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Beroendegrad bland éldre personer, i dagsléiget, i de nordiska lénderna

« Ar 2020 var 40 000 65+-&ringar boende pa vérdhem, varav 29 000 var 85+-ringar.
« 70000 65+-ringar registrerades for hemfianst [2]

i

+ Ar2022 bodde 7,6 procent .
eller hade stéd med dagliga akfivieter oc!

ver 75 ar i olike ilda boenden
7.7 procent (46 500) fick ordinarie hemians! (9]

« Det finns 2 670 platser pé aldreboenden och 347 stadboenden. Pagaende byggnafion
kommer ait filfra 400 rum/ Iagenheer

+ Ar2023 fick 7 procent av 67~76-aringarna hemianst och cirka 2 procent bodde pé sérskida
boenden. For 80+-éringar var sfroma 27 procent respekiive 11 procent [10]

« Ar2023 fick 8,3-8,6 procent av ménnen
dagliga akfiviteter [11].

och 12 procent av kvinnorna som var 65+ stéd med vissa
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100

94
97

Siste nytt farst
Leder

Hvorfor publiserer vi pa norsk?

Presidenten har ordet
NPE og tannlegen

99

100 Nordisk tema: Oral hygiene

100 Inger Wardh, Kaija Komulainen, Kim Ekstrand, Helga
Pétursdéttir og Lene Hystad Hove: Munvérdssystemen for
skora aldre - sa kan de forbattras

108 Elina Vayrynen, Christian Damgaard og Annica
Almstahl: Electric powered toothbrush vs manual

- which is more efficient?

114 Seida Erovic Ademovski, Merja Anneli Laine, Odd
Carsten Koldsland og Kim Ekstrand: Oversiktsartikel.
Mundskyllevaeskers rolle i hjemmetandplejen

120 Saujanya Karki, Rasa Skudutyte-Rysstad og Kim
Ekstrand: Oversiktsartikkel. Har teletandpleje en plads i
forbindelse med mundhygiejneprogrammer i de nordiske
lande?

126 Jukka Leinonen, Ann-Marie Roos Jansaker, Kim
Ekstrand og Anne Nordrehaug Astrem: Oversiktsartikkel.
Hvornar kan mundhygiejnen blive skadelig?

134 Kim Ekstrand, Anne M. Gussgard, Lara H6Im Heimis-
dottir, Peter Lingstrom, Tarja Tanner, Svante Twetman:
Oversiktsartikkel. Nordisk tema om mundhygiejne

- refleksioner, kommentarer og generelle synspunkter

Aktuelt

144 A velstand, velstand

148 Dette er startskuddet

150 Er protonstraling mindre skadelig enn rentgenstraling?
154 Stadig flere rammes - og det finnes ingen klar
behandlingsmetode

144

Innhold - fidende

159 Fra NTF

160 Nytt styre i NTF Student

161 Kunngjering - NTFs representantskapsmate 2025:
Innsending av forslag til saker

163 NTFs symposium 2025 - pameldingsfrist

164 Nordental

165 Arbeidsliv: Hvordan fa honorar raskest mulig, nar
praksiseier ikke betaler: Direkte tvangsinndrivelse av
uimotsagte pengekrav

166 Sper advokaten: Egenmelding, sykemelding og
oppfelging av syk arbeidstaker

167 Oversikt over kollegahjelpere

168 Snakk om etikk: Autonomi: Kan hende jeg seiler min
skute pa grunn, men sa er det dog deilig a fare!

170 Hva sier studentene? Nar studier mater livet

172 Kurs- og aktivitetskalender

Notabene

174 Tilbakeblikk
174 Personalia
175 Endringer i pensjonssystemet

174

177  Minneord
177 Richard Rosenberg Naess
178 Kunngjering

178 Kunngjoring om ekstraordinaert opptak til spesialist-
utdanning i pedodonti med studiestart hesten 2025

180 Stillinger - Kjop - Salg - Leie

2025 - 135 - #2 93



iidende - sise nytt ferst

Nytt forskningsfunn om korona-
sykdom etter omikron
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Personer som hadde covid-19 for fgrste

gang under omikron-bglgen, opplevde mer
hukommelsesproblemer, hjernetake og
utmattelse i etterkant, enn personer som
ikke ble smittet.

Det var feerre som rapporterte om
senfglger etter omikron sammenlignet med
de forste variantene av koronaviruset.

De som nylig hadde tatt oppfrisknings-
dose (tredje dose) av koronavaksine for de
ble smittet, rapporterte sjeldnere om
senfglger enn de som ikke hadde tatt en
oppfriskningsdose.

De vanligste senplagene etter om-
ikron-smitte var hukommelsesproblemer,
hjernetdke, og utmattelse.

Dataene fra studien viser at personer
som ble smittet med omikron-varianten
i 2022, opplevde en overhyppighet av noen
symptomer tre-fem maneder senere
sammenliknet med personer som ikke
hadde pavist SARS-CoV-2-infeksjon
i samme tidsperiode.

De vanligste rapporterte senplagene var
hukommelsesproblemer, hjernetake og
utmattelse (fatigue).

- Mange kan oppleve utfordringer med
hukommelse og utmattelse av andre
grunner enn koronainfeksjon. Derfor har
det veert viktig for oss @ sammenlikne hvor
ofte de samme symptomene oppstar bade
hos folk som har gjennomgatt infeksjon og
de som ikke har det. Tallene viser altsa en
overhyppighet pa syv prosent blant de som
har hatt omikron i tidsperioden, fastslar Ida
Caspersen, forsteforfatter av studien og
forsker i Folkehelseinstituttet (FHI).

Overhyppigheten av nye plager etter
omikron-infeksjon var sterst blant unge og
middelaldrende voksne. Blant barni 11-12
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ars alderen og deltakere over 65 ar var det
fa som rapporterte om senfglger.

Den nye studien er en oppfalging av
tidligere funn om senfalger hos uvaksinerte
personer som ble smittet med de forste
SARS-CoV-2-variantene i 2020.

- De nye resultatene viser at andelen
som rapporterer om senfglger etter
forstegangs omikron-infeksjon, var mye
lavere enn etter smitte med tidligere
koronavarianter i 2020. Det var imidlertid
langt flere personer som ble smittet med
omikron sa omfanget av rapporterte
senfolger var likevel storre, sier Caspersen.

Vaksinasjonsdekningen i Norge var
sveert god da utbruddet med omikron-
varianten startet i desember 2021. 1 den
voksne befolkningen hadde de aller fleste
fatt to doser, og mange hadde ogsa rukket
a fa en oppfriskningsdose (tredje dose) for
de ble smittet i de pafalgende manedene.

Resultatene viser at personer som nylig
hadde fatt en tredje vaksinedose (opp-
friskningsdose), for de ble smittet, hadde
feerre langvarige symptomer sammenliknet
med de som ikke hadde tatt en oppfrisk-
ningsdose. En nylig oppfriskningsdose sa ut
til & kunne redusere flere typer senfolger,
slik som hukommelsesproblemer, hjerne-
take og utmattelse (fatigue). Varigheten
av denne beskyttelsen er usikker.

- Funnene vére viser at tiloud om en
oppfriskningsdose til voksne kom pa et
veldig godt tidspunkt fer den store belgen
av omikron-infeksjoner, og bidro til 3
redusere forekomsten av senfolger, sier
prosjektleder og lege Lill Trogstad
i Folkehelseinstituttet.

Royking forarsaker fortsatt mest
kreft

Noen fa risikofaktorer star bak mange av
krefttilfellene i Norge. Royking er fortsatt
den viktigste enkeltfaktoren, men stadig
flere far kreft som falge av for mye
UV-eksponering eller overvekt.

Kreftregisteret ved FHI har publisert en
studie som viser at over en tredjedel av de
arlige krefttilfellene i Norge kan tilskrives 12
pavirkbare faktorer.

Tobakksrgyking, solbrenthet og bruk av
solarium, og overvekt og fedme, er
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risikofaktorene som i seerlig stor grad
forarsaker kreft.

Mangel pa fysisk aktivitet, kosthold, ikke
minst radt og prosessert kjott, alkohol og
HPV bidrar ogsa i betydelig grad til
kreftforekomsten her til lands.

Reduksjon eller bortfall av eksponering
for disse faktorene gir stor mulighet for a
redusere kreftrisikoen og antall krefttilfeller
i Norge, konkluderer forskerne.

- Selv om kreftrisikoen slutter & stige
etter roykeslutt, bidrar tidligere rgyking til
forhoyet risiko lenge etterpa. Heldigvis er
royking na mye mindre vanlig enn tidligere,
sier seniorforsker ved Kreftregisteret Paula
Berstad.

Den siste tiden har imidlertid forskere
og fagfolk slatt alarm fordi de ser signaler
i statistikkene pa at reyking igjen er i ferd
med a bli mer vanlig blant unge i Norge
(Kreftregisteret.no).

Og selv om mange stumpet royken for
lenge siden, fant forskerne at tobakk-
srgyking og en lang og tung reykehistorikk
i deler av befolkningen fortsatt star for
20 prosent av alle tilfeller hos menn, og
13 prosent hos kvinner.

Lungekreft er kreftformen som i aller
storst grad er knyttet til rayking, og der kan
om lag 80 prosent av alle tilfellene tilskrives
royking. Men ogsa andre kreftformer enn
lungekreft pavirkes av royk, for eksempel
blaerekreft, livmorhalskreft og kreft i munn
og svelg.

UV-straling og overvekt star bak stadig
flere krefttilfeller. Solbrenthet og bruk av
solarium forarsaket nest flest tilfeller som
kan forebygges, 13 prosent av hudkrefttil-
fellene hos menn og 10 prosent hos
kvinner.

Den tredje viktigste faktoren er overvekt
og fedme. Overvekt og fedme star for 4,5
prosent av krefttilfeller relatert til pavirkba-
re faktorer. Overvekt spiller ogsa inn for
mange ulike typer kreft, og pavirker
risikoen for hele 12 ulike krefttyper.

- Circa halvparten av den voksne norske
befolkningen er overvektige eller har
fedme. Den sammenhengen vi finner
mellom kreft og overvekt og fedme tilsvarer
det som er pavist fra lignende studier i
andre land, sier Berstad.


https://link.springer.com/article/10.1007/s10654-022-00847-8
https://link.springer.com/article/10.1007/s10654-022-00847-8
https://www.kreftregisteret.no/Generelt/Nyheter/2024/--en-ny-trussel-mot-folks-helse/
https://www.kreftregisteret.no/Generelt/Nyheter/2024/--en-ny-trussel-mot-folks-helse/
https://www.kreftregisteret.no/Generelt/Nyheter/2024/--en-ny-trussel-mot-folks-helse/
https://www.kreftregisteret.no/Generelt/Nyheter/2024/--en-ny-trussel-mot-folks-helse/
https://www.kreftregisteret.no/Generelt/Nyheter/2024/--en-ny-trussel-mot-folks-helse/

Hud-, lunge-, tykktarms- og brystkreft er
de kreftformene som i sterst grad kan
forebygges.

Skriver bok om Torgersen-saken

Ble Fredrik Fasting Torgersen offer for det

perfekte justismordet? Det skal Bjgrn Olav
Jahr bruke 2025 pa a finne ut av, og

skrive bok om, skriver Journalisten
(journalisten.no). Boken er planlagt utgitt
hgsten 2026.

Fredrik Fasting Torgersen (1934-2015)
ble demt til livstid og 10 ars sikring for
drapet pa 16 ar gamle Rigmor Johnsen
i 1958. Blant bevisene var et bittmerke
i Johnsens bryst. Bittbeviset er senere
erklaert som mer egnet til a bevise
Torgersens uskyld, heller enn skyld av blant
andre flere rettsodontologer. Gjenopp-
takelseskommisjonen var i 2021 enstemmig
i & finne at tannbittbeviset hverken taler for
Torgersens skyld eller for hans uskyld.

Saken sluttet ikke med at Torgersen
slapp ut av fengsel i 1974. Selv mente
Torgersen at han var uskyldig demt for

Foto: Kristin Aksnes.

drapet pa Johnsen, og kjempet i 57 ar for
a bli renvasket for drapet.

| perioden mellom 1958 og 2021 ble
straffesaken begjeert gjenopptatt seks
ganger. Samtlige ganger ble begjeeringen
avslatt.

Saken er godt dokumentert, og Jahr skal
ga igjennom et enormt materiale. Til
Journalisten sier Jahr at han vil ga mest
mulig til primaerkildene - og at han gar til
jobben med et dpent sinn og nysgjerrighet.

Bildet viser advokat Cato Schigtz, som
presenterer den siste gjenopptakelses-
begjaeringen pa en pressekonferanse i juni
2015.

Vil kreve «searlig begrunnelse» for
a publisere pa norsk

En arbeidsgruppe ved Det medisinske
fakultet i Oslo foreslar at stipendiater kan
publisere i norsk tidsskrift «forutsatt at det
gis en saerlig begrunnelse», skriver Khrono.
Bakgrunnen er reaksjonene overfor
fakultetet, etter at en stipendiat sist hgst
fikk avhandlingen sin avvist. Begrunnelsen
var at én av artiklene som var levert inn til
bedemmelse var publisert i Tidsskrift for
Den norske legeforening.

Fakultetet uttalte at avhandlinger skal
rette seg mot et internasjonalt publikum,
mens tidsskriftet er en norsk journal med
norske fagfeller, som retter seg mot et norsk
publikum.

Ledelsen ved fakultetet forsvarte
avgjerelsen, samtidig som den viste til en

kommende hgringsrunde om
ph.d.-reglementet til fakultetet.

For jul var arbeidsgruppen klar med sine
anbefalinger, og arbeidsgruppen gnsker &
apne for at stipendiater kan fa uttelling for
artikler publisert i Tidsskriftet — med visse
forbehold.

Arbeidsgruppen foreslar a endre de
utfyllende ph.d.-reglene til  inkludere et
punkt som slar fast at «én (1) artikkel kan
unntaksvis publiseres i et indeksert norsk
fagfellevurdert tidsskrift som publiserer
bade pa norsk og engelsk».

Forutsetningen for a gi dette unntaket
er at «det gis en saerlig begrunnelse for
hvorfor dette tidsskriftet er mer egnet enn
tidsskrifter som faelger hovedregelen.
Soknad om unntak ma innvilges for
manuskriptet er innsendt til publisering».

Arbeidsgruppens leder forklarer at de
har vaert opptatt av at doktorgrads-
programmet skal ha best mulig kvalitet.

Ansatte ved fakultetet uttaler at forslaget
er et skritt i riktig retning, men litt for kort
og vaklende. De sier de tror at alle som har
publisert i bade norske og utenlandske
tidsskrifter, erkjenner at kvaliteten pa
fagfellekommentarene og den redaksjonelle
prosessen for gvrig er hoyst variabel — ikke
minst i de utenlandske tidsskriftene, og at
de ikke skjgnner hva det er som tilsier at
utenlandske fagfeller nedvendigvis er mer
kompetente enn norske, eller at det er
saerskilt viktig & ha veert gjennom akkurat
denne gvelsen pa engelsk.

Tannlege
Spesialistene

TIf. 22 20 50 50
post@tannspes.no
www.tannspes.no
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Hvorfor publiserer

vi pa norsk?

Denne uken handlet det om forskningssprak,
fagsprak og vitenskapelig publisering da Tids-
skriftforeningen arrangerte den forste Tids-
skriftdagen for vitenskapelige tidsskrifter.
Spersmalet er: Hvorfor er det viktig a forske
og publisere pa norsk? Ja, for dét er det. Sam-
tidig er det ogsa viktig a publisere pa engelsk.
Den siden av saken lar viimidlertid ligge na.

Norge har i over to hundre ar hatt en rik
flora av vitenskapelige tidsskrifter hvor arti-
klene redigeres og utgis pa norsk. Flere stot-
tes over statsbudsjettet med sprakpolitisk
forankring. Samtidig etablerer forskningsin-
stitusjonene krav, retningslinjer og insenti-
ver for & nedprioritere publisering pa norsk.
Hvorfor og i hvilken grad skal forskning ogsa
foregd pa norsk?

Oddmund Hoel, i sin siste uke som minis-
ter for forskning og heyere utdanning, var
helt klar og tydelig: Det er forskningssprake-
ne som utvikler fagsprakene. Alle er enige
om at vi skal ha norske fagsprak. Da ma alle
0gsa veere enige i at det skal forskes pa
norsk, og publiseres pa norsk.

A utvikle norske fagsprék er en del av
universitetenes samfunnsoppdrag. Univer-
sitetene og de andre laerestedene er finansi-
ert av samfunnet, det vil si skattebetalerne.
Det forplikter. Hoel sa at han forventer en
debatt om hvordan man kan gi forskning og
publisering pa norsk ekt status. At en annen
statsrad overtar hans posisjon vil ikke endre
behovet for denne debatten.

Samfunnet og skattebetalerne skal ha
noe tilbake. Akademia har en soleklar plikt
til & levere tilbake til samfunnet. Tidsskrifte-
ne, inkludert Tidende, spiller en sveert viktig
rolle i dette. Kanskje ennd mer enn for. Leere-

boker leses i betydelig mindre grad enn tid-
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ligere. Tidsskrifter leses i sterre grad og er en
viktig kilde til fagkunnskap.

Innenfor vart fagfelt handler det med
forskningssprak og publisering for opprett-
holdelse og utvikling av fagspraket noye
sammen med folks rett til helsehjelp. Det
handler om retten til opplysning om egen
helse pa eget sprak, og om retten til a ta in-
formerte valg om egen helse.

Dette er viktig i alle land, og vitenskape-
lig publisering pa eget sprak er et like viktig
tema over alt.

Statsraden fikk spersmal om i hvilken
grad Norge samarbeider med andre nordis-
ke land pa omradet nasjonale sprak og vi-
tenskapelig publisering.

Han svarte at dette matte han ta etter hu-
kommelsen. Han sa videre at det har veert et
tema i Nordisk rad, at det ikke har veert hoyt
prioritert, at det ikke har statt pa vilje fra
Norges side, at det er knappe budsjetter, at
de har veert kuttet, at det er et viktig spors-
mal og at det er komplisert. Noe av det som
gjer det komplisert er at Danmark, Norge og
Sverige har et skandinavisk sprakfellesskap,
mens Finland og Island, som heldigvis ogsa
ermed i det nordiske samarbeidet, har sprak
som ikke er med i dette fellesskapet.

Dette vet vi godt, vi som har et langt og
godt nordisk samarbeid om publisering av
felles vitenskapelige artikler. Vi far det til, vi.
Og na har vi fatt det til igjen, for 31. gang.
| denne utgaven av Tidende kommer annen
og siste del av arets nordiske satsing. Temaet
er oral hygiene, og det er det danske Tand-
leegebladet som har hatt ansvaret for & sam-
le nordiske forfattere til & samarbeide om &
belyse temaet fra ulike vinkler.

Ellen Beate Dyvi
Ansvarlig redaktor
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NPE og tannlegen

Nylig lanserte Norsk pasientskadeerstatning (NPE) sin
rapport for annen halvdel av 2024. | kjglvannet av
dette kaster mediene seg pa med overskrifter som
«Jeg folte meg rundlurt av tannlegeny, «Sjeldent hayt
tall» og «Flere klager pa tannlegen». Det er slik at an-
tall saker stadig stiger relativt mye, mens utbetalin-
gen som fglger av disse sakene ikke stiger like mye.
Odontologi utgjer NOK 35 millioner i utbetaling ver-
sus 1,3 milliarder i hele ordningen. Sammenlikner vi
oss med legespesialitetene har odontologi en gkning
i antall saker i perioden 2020-24, mens dette er rela-
tivt stabilt hos legene, selv om det er tilsvarende ok-
ning som odontologi i privat virksomhet innen f.eks.
ortopedi og gre-nese-hals. Det er en betydelig haye-
re andel som far medhold innenfor odontologi sam-
menlignet med de andre helseomradene. Da er det
forstaelig at mediene bruker slike overskrifter. Det
gjor det allikevel ikke riktig.

Det harilgpet av disse drene pagatt en bevisstgjo-
ring blant tannleger av hva NPE er. Leerestedene og
NTF har oppfordret tannleger til & bruke ordningen til
pasientenes beste. Det ser vi at tannlegene na gjer,
bade pa behandling utfert av seg selv og av andre.
Jeg ser det som et kvalitetstegn i var profesjon at vi
tar dette ansvaret for vare pasienter. Tannleger utfe-
rer daglig avanserte behandlinger som har potensiale
til & pafere pasienter komplikasjoner og mén. Med
tanke pa det store antall inngrep vi utforer er antall
saker i NPE ikke alarmerende hoyt, tvert imot. Jeg er
sveert trygg pa at vi som stand utferer vare helseopp-
gaver innenfor det som kan betegnes som beste
praksis, uavhengig av om det foregar i privat virksom-
het eller i den offentlige tannhelsetjenesten. Jeg vil
spesielt beremme alle de tannleger som arbeider i
privat virksomhet og som oppfordrer pasienter til &
seke NPE. | andre bransjer vil dette @ innremme kom-
plikasjoner og feil pavirkes av frykt for et darlig rykte
og tapt inntjening. Jeg erfarer at dette ikke er tilfelle
blant tannlegene. Det viser gode etiske refleksjoner
og god moral. Det viser for befolkningen at vi er hel-
searbeidere & stole pa. Vi utforer arbeid av hgy kvali-
tet, vi har lite komplikasjoner og mén, men nar det

skjer sa star vi dpent frem med det.

Foto: Kristin Aksnes.

Tannleger utforer
daglig avanserte
behandlinger som
har potensiale til a
pafore pasienter
komplikasjoner og
mén. Med tanke pa
det store antall
inngrep vi utforer
er antall saker i
NPE ikke alarme-
rende hoyt.
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Presidenten har ordet o iidende

NTF har lenge arbeidet for nettopp dette. Med
vart store engasjement for «Gjer kloke valg»-kampan-
jen, var satsing pa etikk og faglig autonomi, og var
fremheving av NPE som en god ordning for tannleger
og pasienter har vi bidratt til at det er anerkjent i pro-
fesjonen at komplikasjoner forekommer og at dette
ikke skal dysses ned.

Sa er det alltid mulig a bli enda bedre. Det er be-
kymringsfullt at s mange av sakene skyldes man-
glende eller ufullstendig journalfering. Det er var er-
faring at dette vektlegges i stor grad av vare tre
universiteter. S3 kan det vaere mange grunner til at
dette likevel ikke fglges opp godt nok ute i tjenesten.
| og med at mangelfulle journaler ogsa er et stort pro-
blem i forbindelse med Helfos kontroller, er det viktig
for NTF & papeke viktigheten av a bruke tid pa a skrive
gode journaler. Det er pa trappene journalsystemlas-
ninger hvor det ligger muligheter for at journalen
skrives av journalsystemet mens vi samtaler med pa-
sienten. Slike hjelpemidler vil lette vart arbeid i jour-
nalfgringen, men det er viktig & papeke at det & skrive
en god journal er en lovpalagt oppgave for oss som
helsepersonell. Det ma vi ta pa sterste alvor.

NPE-rapporten peker ogsa pa at det er noen gjen-
gangere blant tannlegene som har et sterre antall
saker. Jeg vil papeke at det ikke ngdvendigvis betyr at
disse gjer en darlig jobb. Det kan vaere at de utfgrer
forholdsvis flere behandlinger som har en stgrre risi-
ko for mén. Det kan ogsa veaere at de burde fatt hjelp
til & korrigere rutinene. Det kan vi ikke lese ut fra sta-
tistikken. Det peker likevel pa noen utfordringer vi har
innen odontologi. Det utferes svaert fa tilsyn med tje-
nesten, og det er lite samarbeid mellom de etater
som kontrollerer oss. NTF har i mange ar papekt at
dette ma forbedres. Det vil vaere til det beste for var
helseprofesjon. Det vil vaere bra for det store flertall
som driver en forsvarlig virksomhet av hoy kvalitet,
og det vil veere bra for de som trenger innspill og kor-
rigerende tiltak. Slik vil vi fortsatt vaere en helseprofe-
sjon som leverer hoy kvalitet, til det beste for befolk-
ningen, pasientene og oss selv.

Heming Olsen-Bergem
President i NTF
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Munvardssystemen

for skora aldre

- sa kan de forbattras

Inger Wardh, Kaija Komulainen, Kim Ekstrand, Helga Pétursdottir
og Lene Hystad Hove

Manga éldre bor fortfarande kvar i sina egna hem och kan definie-
ras som lika skdra som de individer som redan bor pa sarskilda
boenden. | de nordiska landerna kommer majoriteten av indivi-
derna i denna befolkningsgrupp att behalla de flesta av sina na-
turliga ténder livet ut, men med 6kande alder och skérhet kan
detta leda till utmaningar, bade relaterade till forebyggande at-
garder och tandvard.

Detta scenario ar en utmaning eftersom manga skoéra individer
forlorar sina tandvardskontakter samtidigt som de ocksa forlorar
formagan att uppratthalla en adekvat munhygien, en utmanande
situation bade for den allmanna och orala halsan (1). For att han-
tera detta har olika system for att leverera och sdkra mun- och
tandvard, inklusive ekonomiskt stod, etablerats i Norden.

Denna artikel fokuserar pé foljande:

o Framtida trender i de demografiska forandringarna i de nordi-
ska linderna.

» Kortfattade beskrivningar av munvérdssystemen for skora éldre
individer.
a. Munvard som ges av tandvardspersonal.
b. Munvérd som ges av vardpersonal.

o Utmaningar och begransningar i arbetet med att hjélpa skora
individer i behov av férbattrad munvard.

o Muntorrhet.

o Strategier for att forebygga kariogen dental biofilm.

o Forslag pa 1osningar.
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Framtida trender i demografiska forandringar

Fakta 1 sammanfattar demografiska data. Den visar liknande tren-
der i de nordiska linderna med en 6kning av individer i dldersgrup-
pen 60-65+ (2-8). Fakta 2 beskriver uppskattad andel av skora in-
divider som far hemtjanst eller bor pa sérskilda boenden. Andelen
som behdover hjdlp med den dagliga munhygienen kommer att 6ka

dramatiskt inom en snar framtid (2, 9, 10, 11).

Munvardssystemen for skora dldre personer

Danmark

I Danmark betalar vuxna patienter for tjdnster pa privata mottag-

ningar, men kostnaderna for férebyggande behandling subventio-

neras delvis av staten.

a. De som inte kan besoka en tandvardsklinik, oavsett om de bor
pa sdrskilda boenden eller inte, kan frivilligt gd med i ett offent-
ligt tandvardssystem. Tjdnsten ér tillginglig antingen hemma
eller sa far individen transport till en offentlig tandklinik. For att
ta del av denna tjanst tillkommer en kostnad pa 550 DKK per ar.

b. Kommunal vardpersonal ska hjélpa skora édldre personer med

deras dagliga munhygien (12, 13).
Finland

I Finland utfors tandvérd for vuxna antingen pa privata eller offent-

liga kliniker. P4 privata kliniker subventioneras tandvérden av sta-

Fakta 1.

ten med 15-30 procent. Pa offentliga kliniker subventioneras kost-

naderna upp till 50-70 procent. Skora éldre individer betalar lika

mycket.

a. Tandvardspersonalen, frimst tandhygienister inom den offentli-
ga virden, kan utféra behandling antingen i privata hem eller pa
sarskilda boenden om de dldre personerna inte kan besoka en
tandldkarmottagning.

b. Daglig munhygien 4r vardpersonalens ansvar bade inom

hemtjansten och pa sirskilda boenden.

Island

Pé Island dr all tandvard privat. Kostnaden subventioneras med

75-100 procent av staten.

a. Munvard tillhandahalls av tandvérdspersonal pa tandvardskli-
niker. Ansvaret for att upprétthélla tandvardskontakter for skora
aldre personer ligger pa de anhoriga.

b. Vérdpersonal eller hemtjanstpersonal ska tillhandahalla/bista

skora éldre individer med munhygien.

Norge

I Norge tillhandahaller den privata tandvérden den vuxna befolk-
ningen tandvard som patienterna betalar for. For vissa orala och
allmanna tillstind eller sjukdomar dr kostnaderna for undersékning

och tandvérd helt eller delvis subventionerade. I tillagg:

i

kommer att tillféra 400 rum/légenheter.

dagliga aktiviteter [11].

i i

Beroendegrad bland éldre personer, i dagsléget, i de nordiska léinderna

Ar 2020 var 40 000 65+-aringar boende p& véardhem, varav 29 000 var 85+-aringar.
70000 65+-dringar registrerades fér hemtjéinst [2].

+ Ar 2022 bodde 7,6 procent (45 000) av personer dver 75 &r i olika typer av sérskilda boenden
eller hade stéd med dagliga aktiviteter och 7,7 procent (46 500) fick ordinarie hemfijénst [9].

e Detfinns 2 670 platser p& dldreboenden och 347 stédboenden. Pégaende byggnation

Ar 2023 fick 7 procent av 67-76-&ringarna hemfjénst och cirka 2 procent bodde pé sérskilda
boenden. Fér 80+-dringar var siffrorna 27 procent respektive 11 procent [10].

 Ar 2023 fick 8,3-8,6 procent av ménnen och 12 procent av kvinnorna som var 65+ stéd med vissa
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Fakta 2.

Férvéntade demografiska féréndringar i de nordiska léinderna inom en snar framtid

 Ar2020: 900000 personer var 65+ och 200 000 personer var 85+.
e <10 procent av 65+-éringarna var tandl&sa.
e Ar2060: 1600 000 personer &r 65+ och 600 000 personer &r 85+ [2].

T

o Ar2020: 1260000 personer var 65+; ar 2030: 1 450 000 personer &r 65+ [3].
¢ En uppskattad 35-procentig 8kning 2020-2030 av personer som &r 80+.
e Ar 2000 var det genomsnittliga antalet téinder 9 bland personer som var 65+.

e 26 procent av befolkningen &r 65+.

i i

+ Ar 2030 uppskattas det genomsnitiliga antalet tander till 22 bland personer som &r 65+ [4].

e Det férvéntas att andelen éldre kommer att 8ka betydligt under de kommande &ren [5].

Befolkningen ar 2022 var cirka 5 400 000 och 16 procent var > 67 ér [6].
Den beréknade befolkningen fér ar 2060 &r 6 100 000 personer.

« Ar 2020 var mer &n 2 600 000 personer > 60 &r [7].
e Ar 2022 var endast 0,2 procent av den vuxna befolkningen i Sverige, som genomgétt en oral undersékning, tand|s [8].

a. Den offentliga tandvardssektorn &r skyldig att tillhandahalla
kostnadsfria eller subventionerade munundersokningar och
nodvindig tandvard for prioriterade grupper (14).

b. Rutiner for att frimja munhélsan ska implementeras i en indivi-
duell vardplan/atgardsplan, innefattande daglig hjalp med mun-

och tandvérd samt remiss till offentlig tandvard.

Sverige

I Sverige ger bade privata och offentliga tandvardskliniker vard till

den vuxna befolkningen, inklusive skéra éldre individer (15, 16).

a. Den som har ett stort och langvarigt behov av dagligt stod har
rtt till en arlig kostnadsfri undersokning av tandhygienist och
subventionerad bastandvard. Mun- och tandvérd kan till viss del
erbjudas i hemmet.

b. Vardpersonal eller hemtjanstpersonal ska tillhandahalla/bista

skora édldre personer med munhygien.

Att bista skora individer i behov av forbattrad munvard -

utmaningar och begransningar

Tabell 1 illustrerar munvardssystemen och deras utmaningar i de en-

skilda nordiska linderna géllande munvérd for skora aldre individer.
Vilket stod som behovs i den dagliga munvarden och munhygi-

enen bor bedomas och inkluderas i den allmédnna vardplanen, men
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behovet av hjélp kan snabbt foérdndras och vardplanen maste ses
over regelbundet.

Nir det géller tandvéard behévs hembesok som ett komplement
till de som av fysiska eller psykiska skal inte kan resa, dock ar besok
pa en klinik det forsta alternativet. I Sverige ingar detta i de natio-
nella riktlinjerna (15). I vissa fall erbjuds dock hemservice alltfor
sillan och kallelsesystemen kan vara osékra.

I en studie fran Norge (17) framkom flera hinder for att uppna
optimal mun- och tandvérd. Orsaken var ofta ett bristfilligt sam-
spel mellan olika tandvérdsutforare. I en annan studie bland sarskil-
da boenden (18) beskrevs befintliga munhygienrutiner men det
fanns en stor variation relaterat till dokumentation, inkép av mun-
vardsprodukter och kostrad for sockerhaltiga produkter. I Norge
(2022) hade endast 46,6 procent av de som bodde pa sirskilda bo-
enden undersokts av tandvardspersonal under de senaste tolv
manaderna (19).

En dansk studie visade att sa linge virdpersonalen var under
handledning kunde man uppna en god munhygienstandard, men
den sjonk nér handledningen upphérde (20). Studier fran andra lan-
der har ocksa visat pa tidsbrist, otillrdcklig kunskap och forméaga,
samt avsaknad av munvardsprodukter och otillrickliga rutiner (21).

En studie fran Helsingfors rapporterade att mer dn hilften av de

boende pa sirskilda boenden led av demens (22) och att de ofta
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motsatte sig hjalp med munvard (23) samtidigt som vardpersona-
len ofta limnades ensamma med dessa utmaningar.
Vardpersonalen kanske inte har kunskap eller formaga att hjélpa
till med kravande munhygienrutiner (24, 25). Lag prioritering av
mun- och tandvard, hog personalomsittning eller brist pa personal

kan ocksa utgora hinder.

Muntorrhet
Flera individuella tillstind utg6r hinder for att uppritthélla en
acceptabel munhygien. Ett av dem dr muntorrhet, ofta relaterat till
okad anvindning av likemedel (26, 27). Férutom svarigheter att
ata, svilja och prata (28) 6kar risken for karies, sarskilt rotkaries.
Med brist pa saliv passar och retineras inte proteser lika bra som
tidigare och lesioner pa slemhinnorna uppstar littare. Oral candi-
diasis dr ofta ett problem och &r svart att bota. Xerostomi och hy-
posalivation dr dessutom séllan korrelerade. Néar den smorjande,
mukdsa, delen av saliven fortfarande r tillracklig kidnns situationen
ofta acceptabel dven om den serdsa produktionen &r lag. Darfor

upptacks kanske inte risken for orala sjukdomar.

En allvarlig effekt av muntorrhet och 6kad plackackumulering
ar relaterad till dysfagi. Bristande munhilsa, métt med Revised Oral
Assessment Guide (ROAG), och dysfagi har visat 6kad dodlighet
hos skora dldre personer (29) - troligen orsakad av aspirationspne-
umoni. Dysfagi kan ocksa i sig paverka munhygienrutinerna efter-

som flytande produkter kan orsaka kvévningsrisk.

Strategier for att forebygga kariogen biofilm pa ténderna
Mekanisk borttagning
Det ér viktigt att anpassa produkterna och teknikerna efter indivi-
dens specifika behov. Proteser ska tas bort innan man sover. De kan
forvaras torrt (30), i vatten eller i en antibakteriell 16sning (31).
Elektriska tandborstar kan vara till hjalp for personer med be-
gransad motorik och forméga att 6ppna munnen. Tandkrdm med
hoga fluoridkoncentrationer har visat sig vara effektiva for att mot-
verka rotkaries (32). For personer med kognitiv nedséttning eller
vid dysfagi bor munskéljmedel undvikas. Interdentalrengéring bor
baseras pa rekommendationer fran tandldkare. Interdentalborstar

av relevant storlek ar ofta de mest effektiva (33, 34).

Tabell 1. Munvardssystemen i de nordiska lénderna
Land

System

Utmaningar

Danmark Hijalpen organiseras p& kommunal nivé (n=98) genom ett Bara hélften av de som bedéms ha ett behov tar del av PDCS.
samarbete mellan a) ett offentligt tandvardssystem (public dental Samtalet frén kommunen kommer ofta sent, vilket resulterar i ett
care system, PDCS) och b) hembaserad hjalp med munhygien stort behandlingsbehov. Professionellt baserade inklusionskriterier
utférd av vardpersonal. For att f& ratt till hjglp i det ena eller i for higélp med hembaserad munhygien saknas. Vardpersonalen/
bada systemen krévs tester och undersdkningar som utférs hemtjanstpersonalen behdver mer stéd for att kunna skéta den
antingen av tandvérdspersonal eller vardpersonal. dagliga hygienen.

Finland Det finns nationella regler och rikilinjer fér att ta hand om dem Képta tianster tillhandahdlls av ménga, bade offentliga och
som &r beroende av daglig hjélp. De nya offentliga organisations-  privata, utférare. Vardpersonalen har svért att bedéma behovet
omré&dena, vélfdrdsomréden, har just bérjat erbjuda och évervaka av munhygien och att hjdlpa skéra dldre individer med munhygi-
genomférandet av vérd- och tandvdrdstjdnster. en. Tandvérden saknar pengar och personal fér att kunna erbjuda

anpassade tjanster till denna patientgrupp

Island 75 procent av tandvérdskostnaden fér de som &r 67 ér och éldre  Det finns inga nationella riktlinjer. Det réder brist pa tandlékare
och 100 procent av tandvérdskostnaden fér vardtagare pé& och tandhygienister. Utbildningsprogram, kommunikation mellan
sarskilda boenden, subventioneras av staten. Det finns konsensus  sérskilda boenden och tandvérdskliniker samt méajligheter fill
om att uféra evidensbaserade tandbehandlingar inom tandvér- tandvérd inom hemvérden behdver férbéttras.
den.

Norge Den offentliga tandvérden ska erbjuda kostnadsfria underséknin-  De individer som bor i sina egna hem méste erhélla en viss
gar och nédvéndig tandvérd fér personer som fér hemsjukvérd mangd hélso- och sjukvardsticnster frén den offentliga hélso- och
eller bor pé sérskilda boenden. Offentligt anstdllda tandhygienis-  sjukvérden for att f& tandvard utan kostnad. Det saknas dock
ter besdker regelbundet sarskilda boenden. Hélso- och sjukvérden  rapportering till tandvéarden om vilka individer som &r beréttiga-
ar skyldig aft erbjuda stdd med mun- och tandvérd till dem som de. En orsak kan vara att den offentliga tandvérdssektorn styrs av
erhéller hemsjukvérd eller bor pé& sdrskilda boenden. landstinget och hemsjukvérden av kommunen.

Sverige Sverige har nationella rikilinjer fér mun- och tandvéard. Munhélso- P& grund av ett kdp- och sdljsystem av dldreomsorgen, till viss del

utbildning fér vé&rdpersonal och insatser fér att uppratthélla
tandvérdskontakter fér patienter med sarskilda behov rekommen-
deras. For personer med langvarigt och stort omsorgsbehov finns
ett system for uppsckande verksamhet och nédvéndig tandvérd.
For alla individer > 65 ar ingdr dven en munbedémning, ROAG, i

eft rekommenderat riskbedémningssystem.

2025 -

dven mun- och tandvérden, ér manga aktérer involverade. Det ar
mest synligt inom hemtjdnsten. Munhélsoutbildning fér vérdperso-
nal erbjuds gratis, men deltagandet varierar. Undervisningen i
munhélsa inom den grundléggande utbildningen fér vérdpersonal
ar begransad och oftast frivillig. ROAG anvénds inte i samma
utstrdckning &ver hela landet.
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Tabell 2. Sammanfattande férslag pa 16sningar/aktiviteter relaterade till a) tandvardsprofessionen, b)

vardpersonalen och a/b) samarbetet mellan tandvéardsprofessionen och vardpersonalen

Utdvare Férslag pa l8sningar/aktiviteter

a Kostnadsfri obligatorisk bedémning av munhélsotillstéind och munhygien sé& fort behov av hjélp med de dagliga aktiviteterna
foreligger.

a Kontakt med tandvérdsprofessionen bér ske regelbundet och med individuella intervaller.

a Personlig kostplan skraddarsydd fér att passa den orala situationen. Undvika fermenterbara kolhydrater fér dem med egna tdnder
och kariesrisk, dock inte i konflikt med nédvéndiga néringsrekommendationer.

a Diagnostisera muntorrhet, bedéma orsaker och, om méjligt, behandla orsaker och symtom.

a/b Enkel tillgéng till kontinuerliga fortbildningsprogram i tand- och munvérd bade fér tandvérden och hélso- och sjukvérden i aktuella
material och metoder som &r anpassade till den skéra gruppen.

b Instruktion till vardpersonal fér att utféra daglig munhygien enligt beslutad vardambitionsnivé. Véagledning, avsatt tid och praktisk
utbildning fér véardpersonalen for att uppnd detta mal.

b Kontinuerlig utbildning av vérdpersonal i munhygienrutiner, med sarskild tonvikt pa skéra individer.

a Homogena indexkriterier och anvéndning av validerade bedémningsverktyg, till exempel ROAG, fér icke-tandvérdspersonal fér att
beddma orala fillsténd och kunna kontakta tandvardspersonal vid behov.

a/b Interprofessionellt samarbete mellan tandvérd och vérdpersonal och delat ansvar fér munhélsan mellan professionerna pé rutinbasis.

b Tillgang till lémpliga munvérdshijélpmedel som rekommenderats av tandvérden.

Professionell borttagning av biofilm utférd av tandvdrdspersonal
Pa 70-talet visade Axelsson och medarbetare (35) att professionell
tandrengéring tva ganger i veckan eller till och med en gang i
manaden kunde motverka bade karies och gingivit, vilket nyligen
bekriftats (36). Professionell borttagning av dental biofilm och
tandsten i kombination med lokal fluoridapplicering kan forbattra
emaljens remineralisering och minska biofilmsbildningen (37, 38).
I det svenska systemet for subventionerad tandvard till personer
med stort och langvarigt behov av stod i vardagen erstter vanlig-
tvis regionerna fyra profylaktiska behandlingar av tandhygienister

arligen, men evidensen for detta antal aterstar att bevisa (36).

Forslag pa losningar
I tabell 2 listar forfattarna tio forslag pa aktiviteter relaterade till
a. vard som utfors av tandvardspersonal

b. vard som utfors av vérdpersonal.

Eftersom patientgruppen tenderar att forlora sina tandvardskon-
takter i takt med 6kande generella hdlsoutmaningar 4r det viktigt
att uppmuntra patienterna till att behalla redan befintliga tandva-
rdskontakter eller etablera nya kontakter. Man bor uppmuntra dem
till daglig munhygien och forebyggande atgirder som att anvinda
tandkrdm med hog fluoridhalt samt involvera vérdpersonalen i

munhalsofragor.
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Konklusion

Enligt Varldshélsoorganisationen (39) och ledande internationella
forskare (40) finns det ett 6msesidigt samband mellan allmén hélsa
och munhilsa. Da Mata et al (41) foreslog att dldre vuxna ska
Kklassificeras enligt sin beroendenivd och hanteras av utbildad
tandvardspersonal.

European College of Gerodontology (ECG) har publicerat rikt-
linjer for utbildning av tandldkare och for att utarbeta liroplaner
bade pa grund- och avancerad niva (42). Grundutbildningen i
gerodonti ér i flera linder begransad, liksom geriatrisk munhélso-
utbildning f6r annan personal 4n tandvardspersonal.

En dansk studie (14) konstaterade att det krdvs en implemente-
ringsstrategi pd bade organisatorisk och individuell nivé for lang-
siktig forbattring. Ett exempel ér ett projekt i Sverige dar tandhygi-
enister arbetar tillsammans med personal p4 kommunal niva. Det
har skapat en grund for 6msesidig forstéelse mellan tandvérd och
kommunal hilso- och sjukvard (43). Aven inom primarvarden har
interprofessionell oral hdlsosamverkan lyfts fram (44).

Sammanfattningsvis illustrerar denna artikel att det finns utma-
ningar som minskar effekten av munvérdssystemen for skora aldre
personer i samtliga nordiska ldnder. De tio aktiviteter som forfat-
tarna foreslar (tabell 2) kan ses som de forsta stegen for att optimera
munvérdens nivé, inklusive ge storre fokus péa battre munhygien i

denna population.
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ENGLISH SUMMARY

Wardh I, Komulainen K, Ekstrand K, Pétursdéttir H, Hove LH.

Oral care systems to improve oral care and hygiene in frail older individuals in the nordic countries

Nor Tannlegeforen Tid. 2025; 135: 100-6.

Background - The fraction of frail older individuals will increase
significantly in the years to come in all Nordic countries (NC).
Aims - To describe the oral care systems (OCS) for frail older
individuals in the different NC, strengths and weaknesses related to
this systems and some general activities to improve the oral care.
Results — All NC have OCS for frail inhabitants but the individu-
al cost of the OCS differs between the countries. The OCS are in
short divided into a) dental professional care and b) help with daily
oral hygiene performed by the care staff. The authors suggest 10

initiatives related to a or b or to a and b at the same time, which
could improve the level of oral care for our frail older population.
Conclusion — There are challenges that reduce the effectiveness
of the OCS for frail individuals in all NC. Most important are shor-
tage of both prevention and treatment offered by the dental profes-
sionals, most often related to lack of contact between them and the
frail older individuals as well as the level and insufficient support in

daily oral hygiene by the care staff.
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HEADLINES

« For healthy subjects, electric powered toothbrushes are
more effective than manual toothbrushes in plaque
removal and reduction of gingival inflammation.

« Electric powered toothbrushes are more effective than
manual for children, and for a- dolescents with fixed
orthodontics.

« For persons with physical or intellectual disabilities
powered and manual toothbrushes are equally
effective.

« For patients with periodontitis, implants, and caries
there are few studies comparing the efficacy of electric
powered versus manual toothbrushes.
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Electric powered
toothbrush vs
manual — which is
more efficient?

Elina Vayrynen, Christian Damgaard og Annica Almstahl

Background: Toothbrushing twice a day is important to maintain
oral health. The aim of this review was to determine the efficacy of
manual versus electric powered toothbrushes for plaque removal
and reduction of gingival inflammation.

Material and methods: PubMed was used in the search for rele-
vant articles with limitations that the articles should be published
in English in peer-reviewed scientific journals and available in full-
text.

Results: For healthy subjects, electric powered toothbrushes
are more effective than manual toothbrushes in plaque removal
and reduction of gingival inflammation. Electric powered tooth-
brushes were more effective than manual for children. For persons
undergoing treatment with fixed orthodontics, and persons with
physical or intellectual disabilities powered and manual tooth-
brushes are equally effective. For patients with periodontitis and
caries there are few studies comparing the efficacy of powered
versus manual toothbrushes.

Conclusion: The efficacy of electric powered toothbrushes ver-
sus manual varies. The better efficacy for some groups should be
put in relation to the higher cost of an electric powered tooth-
brush compared to a manual, but also the much higher cost of
dental and periodontal treatment versus patient performed pre-

ventive measures such as toothbrushing.

Good oral hygiene is important for everybody. Toothbrushes are

available in many shapes and brands and can be either manual or
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electric powered. Toothbrushing is a complex sequential task that
requires manual dexterity (1), but at the same time it is also consi-
dered a daily prerequisite to maintain oral health (2,3). The aim of
this review was to determine the efficacy of manual versus electric
powered toothbrushes for plaque removal and reduction of gingival

inflammation.

Material and methods

The primary objective was to answer the clinical research question
“Do patients (population) using electric powered toothbrushes (in-
tervention) compared with manual toothbrushes (comparison) ex-
hibit better oral health conditions (outcome)?” PubMed.gov was
used to identify relevant articles published before January 1st 2024.
MeSH terms used in the search included: “electric toothbrush” OR
“powered toothbrush” AND “manual toothbrush”. Limitations used
were that the articles should be published in English in peer-revie-
wed scientific journals and available in full-text. Systematic reviews

were the first-hand choice.

Results and discussion

Healthy individuals

In one systematic review including healthy subjects of all ages with
no disabilities, it was shown that electric powered toothbrushes
were more efficient than manual toothbrushes in plaque removal
and in reducing gingival inflammation (Table 1) (4). However, the
authors concluded that it could be argued if differences in reduction
of plaque and gingival inflammation was clinically relevant. In ano-
ther systematic review including only studies with participants with
15 or more teeth electric powered toothbrushes were found more
effective in reducing dental plaque, gingivitis, and bleeding index
than the manual toothbrush (Table 1) (5).

Children and adolescents

A recent systematic review and meta-analysis of the relative effect
on plaque index among children 2-17 years old using electric powe-
red toothbrushes versus manual toothbrushes revealed a marked
reduction in plaque in favor of the electric powered toothbrushes
(6) (Table 1). The results suggest that children as young as two years
old benefit from the use of electric powered toothbrushes and it can
provide significant reduction in dental plaque. These results provi-
de strong clinical evidence for recommending electric powered
toothbrushing to obtain good oral hygiene in children (6). Design
with popular animated characters and the use of bright colors, ligh-
ts and timer may increase the child’s motivation, leading to increa-

sed toothbrushing duration and frequency (7,8).

2025
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Adolescents undergoing orthodontic treatment

Fixed appliances enhance the accumulation of dental plaque, which
can lead to gingival inflammation, gingival edema (9) and dental
caries (10). A recent meta-analysis demonstrated comparative re-
ductions in plaque with an electric powered toothbrush versus a
manual toothbrush among adolescents aged 10-17.9 years old with
fixed orthodontic appliances (6). This finding may indicate that the
professional instruction plays a more important role than the

choice of toothbrush for patients with fixed orthodontic appliances.

Older adults

Electric powered toothbrushes were more effective than manual
toothbrushes in removing plaque and controlling periodontal in-
flammation in persons aged 68-85 years with periodontal inflam-
mation (11) (Table 1).

Persons in vulnerable situations

In a recent systematic review, it was shown that an electric powered
toothbrush and a manual toothbrush was equally effective irrespe-
ctive of physical or intellectual disability and applies both to people
brushing their own teeth and to those whose teeth are brushed by a
caregiver (12) (Table 1).

Patients with periodontal diseases

Only one study was found which compared electric powered tooth-
brushes with manual for patients with periodontal disease (13) (Ta-
ble 1). The participants were given instruction in toothbrushing
technique. The results showed no statistically significant difference
in plaque reduction, but a lower bleeding index for those who had
used a manual toothbrush. Low levels of plaque are of great impor-
tance for patients with periodontitis and the quality of oral hygiene
should be monitored by dental professionals and instrumentation

performed when needed.

Patients with dental caries

Few studies have examined the effect of manual and electric powe-
red toothbrushes for persons with dental caries. Persons with insu-
fficient oral hygiene practices exhibit a 2-fold increased risk of de-
veloping dental caries (14). Papas et al (15) reported a significant
reduction of root caries among persons with drug-induced xerosto-
mia using an electric powered toothbrush compared with a manual.
Also, subjects using an electric powered toothbrush had a somew-
hat lower incidence of coronal caries than subjects using manual
toothbrushes. The effect of toothbrush type seems to be most im-

portant for effective plaque removal and managing periodontal in-
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Table 1. Studies comparing the efficacy of manual toothbrushes (MTB) and powered toothbrushes (PTB) for plaque removal and

reduction of gingival inflammation.

Author, year,
country

Graves et al,
2023

USA

Kalf-Scholte et
al, 2023

The Nether-
lands

McCracken et
al, 2004

UK

Papas et al,
2007

USA

Verma and
Bhat, 2004

India

Wang et al,
2020

China

Yaacob et al,
2014

UK
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Study design

Systematic
review and
meta-analysis

Systematic
review

Single-blind,
two-group,
randomized,
parallel group
clinical trial

RCT

Cross-over
clinical trial

Systematic
review and
meta-analysis

Systematic
review and
meta-analysis

Sample size and age and
group studied

27 non-orthodontic (n=1626)
11 orthodontic studies
(n=500)

Age 2-17 y

16 studies including persons
with physical or intellectual
disabilities.

Totally 25 comparisons: 12
selfbrushing, 13 care-giver
brushing.

The age-span varied between
studies; subjects 4-79 years
were included

N=32

Persons with periodontitis
Mean plaque index of <2.0
modified Quigley and Hein
index

N=80 adults

N=15

68-85 years old, having
moderate gingival inflammati-
on

21 RCTs,
2296 healthy subjects

RCTs with > 4 weeks of
unsupervised brushing by
subjects (children and adults)
with no disabilities. 40
shortterm trials (1-3 months),
n=2871, 14 long-erm trials (>
3 months), n=978.

Purpose

Evaluate the Relative Effect on
Plaque Index among Pediatric
Patients Using PTB versus
MTB.

Compare effectiveness of a
PTB and an MTB in the hands
of people with physical or
intellectual disabilities or in
the hands of a caregiver on
parameters of plaque and
gingival inflammation

Compare the relative efficacy
of and oscillating/rotating PTB
to that of a conventional MTB
in a group of periodontal
patients over a 16-month
period with respect to plaque
control.

Evaluate whether the use of a
Sonicare toothbrush could be
beneficial in reducing coronal
and/or root caries among
patients with medication-indu-
ced xerostomia

Evaluate the usefulness of PTB
(Colgate Actibrush) in elderly
individuals regarding removal
of plaque and reduction of
gingivitis in comparison to
MTB (Colgate Zig Zag)

Evaluate efficacy of PTB
compared with MTB in terms
of plaque, gingivitis and
bleeding reduction.

To compare MTB and PTB in
everyday use, by people of
any age, in relation to the
removal of plaque, the health
of the gingivae, staining and
calculus, dependability,
adverse effects and cost.

2025 - 135 - #2

Key findings

Reduction in plaque index
scores was 17.2% higher for
PTB compared with MTB for
non-orthodontic patients and
13.9% for orthodontic
patients.

For people with disabilities a
PTB compared to a MTB
results in no significant
difference in plaque removal
or reduction of gingival inflam-
mation (low level of evidence).
This was found irrespective of
whether the person had a
physical or intellectual
disability and if the person
brushed his/her own teeth or
got hem brushed by a
caregiver.

No significant differences in
plaque index or probing
depths at month 3, 6, 10 or
16. A statistically significant
difference of 0.2 for Bleeding
index in favor of the group
brushing with the MTB.

After one year of use, the
numbers of incipient and frank
root caries were significantly
lower among subjects using
Sonicare compared to
subjects using MTB.

After 2 and 3 months use,
there was a significant
reduction in both plaque (24%
and 27% lower score) and
gingival inflammation (52%
and 64% lower score) in favor
of the PTB.

PTBs were significantly more
effective in reducing plaque,
gingival index, and bleeding
index.

Plaque index: Standard Mean
Difference (SMD): 0.86
Gingival index: SMD 0.47
Bleeding index: SMD 0.92

PTBs were more efficient than
MTBs in reducing plaque:
11% in the shortterm and
21% in the longterm, and
gingival inflammation: 6% in
the shortterm and 11% in the
long-term.
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flammation, while the addition of fluoride toothpaste at daily brus-

hing is important for preventing dental caries (16).

Conclusions
Dental care professionals should focus on supporting their patients’
dental awareness and improved oral hygiene, along with professio-

nal prophylaxis and other oral hygiene aids, independently of the

toothbrush used. However, when improvements in plaque control
are required, evidence suggest that electric powered toothbrushes
should be recommended. The use of electric powered toothbrushes
may need repeated training from dental care professionals to help
subjects taking full advantage of the electric powered toothbrushes.
Adjunctive use of interdental cleaning in patients with periodontal

inflammation and history of interdental caries lesions is important.
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KLINISK RELEVANS

Der findes to typer af mundskyllevaesker: kosmetiske
mundskyllevaesker, som ikke har nogen kemisk/biologisk
effekt, og terapeutiske mundskyllevaesker, som har aktive
ingredienser. Fluoridholdige mundskyllevaesker (FMV) er
et eksempel pa terapeutiske mundskyllevaesker og har
betydelig cariesreducerende virkning, hvis de anvendes
regelmaessigt i kombination med fluoridholdig tandpasta.
FMV er et tiltag, der bor overvejes for patienter over
femarsalderen med hgj cariesrisiko. Klorhexidin mundskyl
anbefales kun til kortvarig anvendelse og begr kun
anskaffes efter samrad med tandlaege eller tandplejer. Der
findes mundskyllevaesker med diverse aktive ingredienser,
som angives at virke mod darlig ande, men ifelge
systematiske oversigter er der begraenset evidens for
effekt pa intraoral halitose.

FORFATTERE

Seida Erovic Ademovski, senior lecturer, ph.d. Faculty of
Health Science, Kristianstad University, Kristianstad,
Sweden

Merja Anneli Laine, senior lecturer, ph.d. Department of
Restorative Dentistry and Cariology, Institute of Dentistry,
University of Turku, Finland

0dd Carsten Koldsland, associate professor, Department
of Periodontology, Institute of Clinical Dentistry, Dental
Faculty, University of Oslo, Norway

Kim Ekstrand, professor, ph.d. Odontologisk Institut,
Kebenhavns Universitet

Korrespondanceansvarlig forsteforfatter: Seida Erovic Ademovski.
E-mailadresse: seida.erovic_ademovski@hkr.se

Accepteret til publikation den 23. juli 2024. Artikkelen er fagfellevurdert
Artikkelen siteres som:

Ademovski SE, Laine MA, Koldsland OC, Ekstrand K.Mundskyllevaeskers rolle

i hjemmetandplejen. Oversiktsartikkel. Nor Tannlegeforen Tid. 2025; 135: 114-9.

Emneord: caries; gingivitis; periodontitis; halitosis; fluoride; chlorhexidine;
mouthrinses

114

2025

Oversiktsartikel

Mundskylle-

vaeskers rolle i
hjemmetandplejen

Seida Erovic Ademovski, Merja Anneli Laine, Odd Carsten
Koldsland og Kim Ekstrand

Mundskyllevaesker inddeles i kosmetiske og terapeutiske produk-
ter. Kosmetiske mundskyllevaesker har ingen kemisk eller biolo-
gisk anvendelse ud over det umiddelbare velbefindende, mens
terapeutiske mundskylleveesker har aktive komponenter.
Mundskyllevaesker kan potentielt udgere et gavnligt supplement
til de traditionelle mundhygiejnerutiner, da vaesker kan traenge
ind i omrader, der er vanskeligt tilgeengelige med tandberste,
mellemrumsbgrste og tandtrad. Terapeutiske mundskyllevaesker
kan indeholde antibakterielle stoffer og/eller fluorid med henblik
pa forebyggelse eller kontrol af biofilm-fremkaldte tandsygdom-
me og darlig ande. Der er pavist en signifikant forebyggelsesef-
fekt af terapeutiske mundskyllevaesker pa cariesincidensen, og
mundskylning ma derfor betragtes som et relevant forebyggende
tiltag for patienter over femarsalderen med hgj cariesrisiko.

Klorhexidin (KHX) mundskyl anses for at veere det mest effekti-
ve antiplakmiddel pa markedet. KHX mundskyl anbefales dog kun
til kortvarig anvendelse og ber kun bruges efter anbefaling fra
sundhedsprofessionelle.

Mundskyllevaesker med diverse aktive komponenter angives
at kunne reducere maengden af flygtige svovlforbindelser (FSF),
men der er begraenset dokumentation for virkningen over for in-
traoral halitose.

For man begynder at bruge terapeutiske mundskyllevaesker,
bor man spegrge sin tandlaege, om der er klinisk indikation for at

anvende mundskyllevaeske.
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Mundskyllevaesker angives at have virkning mod plakinducerede
sygdomme og halitose. Nedenstaende fremstilling er baseret pa de
nyeste oversigtsartikler om mundskyllevaeskers virkning pa caries,

parodontale sygdomme og halitose.

Fluoridholdige mundskyllevaesker

Det er alment anerkendt, at fluorid pa grund af sit remineralisati-
onspotentiale kan pavirke cariesrisikoen og progressionen af caries
(1,2). Endvidere kan moderate og hgje koncentrationer af fluorid
@ndre de cariogene bakteriers metabolisme i biofilmen og dermed
reducere syreproduktionen (2).

Ifolge svenske undersogelser, der blev foretaget, inden
fluoridtandpasta kom pé markedet i lgbet af 1960€rne, havde
mundskylning med fluoridoplesninger en cariesreducerende effekt
pa 30-40 % sammenlignet med situationer, hvor der ikke blev skyl-
let med fluorid (3,4).

Forebyggelseseffekten (FE) og troveerdigheden af de fundne
FE-veerdier (dvs. kvaliteten af evidensen ifolge GRADE) i de nyeste
systematiske oversigter om emnet (5,6) ses i Tabel 1. Forebyggelsesef-
fekten blandt unge var 27 % ved mundskylning med fluorid sam-
menlignet med ingen skylning, og troveerdigheden af resultaterne var
moderat (5). Blandt voksne og @ldre varierede FE-veerdien fra 16 %
til 65 %, og trovaerdigheden af resultaterne var lav (6). Man konklu-
derede endvidere, at selv ved daglig anvendelse af fluoridtandpasta (<
1.500 ppm F) kan man forvente en betydelig ekstra cariesreduceren-
de virkning, hvis man supplerer med fluoridmundskylning (6).

Effekten af fluoridmundskylning ser ikke ud til at pavirkes af
forskelle i koncentrationer og hyppighed af skylning (fx 230 ppm
F- hver dag eller 910 ppm F- en gang om ugen) (7)

I de nordiske lande er fluoridmundskylning relevant for patien-
ter med hej cariesrisiko, fx kan unge med ortodontisk apparatur
(8), barn over fem ar med blandingstandseet og sarbare aldre have
gavn af fluoridskylning.

Der er ikke fare for bivirkninger som dental fluorosis eller akut
forgiftning i forbindelse med fluoridskylning, hvis man folger for-
skrifterne.

Klorhexidin

Klorhexidin (KHX) mé betragtes som et af de mest effektive midler
mod plak. Stoffet er antiseptisk og desinficerende og anvendes i fle-
re forskellige sammenhaenge som fx behandling af sar i mundhulen,
infektioner i svelget, parodontale sygdomme og hudinfektioner.
KHX kan fas som mundskylleveeske, drops, gel og spray til behand-
ling af mund- og svelglidelser og som creme, salve og lotion til be-
handling af huden. Mundskyl er iser indiceret som supplement til
mekanisk rensning i tilfeelde, hvor den normale mundhygiejne ikke
kan gennemfores, fx efter operation i mundhulen, hvis der er fast
apparatur pa teenderne, ved systemiske sygdomme med orale mani-
festationer og hos sarbare eller handicappede personer (9).

Klorhexidins antiplakvirkning har mange aspekter. En reekke
virkningsmekanismer bidrager tilsammen til effektiviteten af KHX
i forbindelse med plakkontrol og heemning af sygdomme som gin-
givitis, parodontitis og caries.

KHX har bakteriostatisk og baktericid effekt pa en bredt spek-
trum af orale bakterier, heriblandt dem der er ansvarlige for plak-
dannelsen (10). Ved at reducere bakterietrykket fra biofilmen sen-
ker KHX inflammationsniveauet og bidrager saledes til at forebygge
plakinducerede tandsygdomme. Udover at reducere antallet af
planktoniske bakterier i mundhulen heemmer KHX ogsa bakterier-
nes adhasion til tandoverfladerne. KHX-molekylet er i stand til at
adsorbere til negativt ladede substrater som fx hydroxylapatit, spyt-
tets glykoproteiner, pelliklen og slimhinderne og dermed forhindre
dannelse af ny plak. Det er saledes pavist, at KHX kan heemme ad-
hasionen af parodontale neglebakterier som Porphyromonas gin-
givalis (11). Selvom KHX har en vis effekt pa etableret biofilm, er
stoffets evne til at treenge dybt ind i biofilmen begraenset, og det er
derfor nedvendigt at fierne biofilmen mekanisk, inden mundskyl-
ning med KHX pébegyndes (12).

Effekten af KHX pa biofilmen er dosisatheengig. Ved lave koncen-
trationer er KHX bakteriostatisk, men ved hejere koncentrationer har
stoffet baktericid virkning. I begyndelsen vil den baktericide effekt
veere dominerende, men med tiden, som koncentrationen af KHX pa
tandoverfladen falder, vil den bakteriostatiske effekt tage til (13).

Table 1. Results from systematic reviews by Marinho et al. 2016 (5) and Gibson et al. 2011 (6).

Vehicle Concentration Review Level of effect Trustfulness by GRADE

Mouth rinses with 5 Youngsters, n=35 studies Moderate

fluoride (250-2500 ppm F) most PF was 27% (95% confidence interval (Cl), 23% to 30%;

often up to 900 ppm F. 12 = 42%)
Grown-ups/elderly (3 studies out of 5) PF, could be
6 calculated . Root caries, PF between 16-65% Low
PF=Incidence of caries in the test group - incidence of caries in the control group/ incidence of caries in the control group
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Den plak- og gingivitisheemmende virkning af forskellige kon-
centrationer af KHX er blevet undersogt i et dobbeltblindt rando-
miseret klinisk studie. Resultaterne viste, at en mundskylleveeske
med 0,2 % KHX havde statistisk signifikant bedre evne til at fore-
bygge plakdannelse end oplesninger med 0,12 % og 0,06 % KHX
(14).

Der er pavist en reekke lokale bivirkninger i forbindelse med
KHX-mundskyl (15). De mest almindelige bivirkninger ved laenge-
revarende brug af KHX er misfarvning, eendret smagsperception og
oget tandstensdannelse. Disse bivirkninger er forbigdende og for-
svinder, nar brugen af KHX opherer, og der er blevet foretaget pro-
fessionel tandrensning (16,17).

Igennem de seneste artier er der fundet flere bakterier med
resistens over for KHX, men dog typisk ved koncentrationer, der
ligger langt under dem, der anvendes i klinikken (18). Der er

ogsa rapporteret tilfeelde af krydsresistens mellem KHX og visse

antibiotika. Dette kunne skyldes felles resistensmekanismer mod
KHX og andre antimikrobielle midler og/eller et selektionspres
som folge af den udbredte anvendelse af KHX, og det giver anled-
ning til bekymring for mulige begrensninger af de kliniske valg-
muligheder. Spergsmalet er stadig uafklaret (18); men risikoen for
resistens imod KHX ber indga i overvejelserne, nar tandlege og
patient afvejer fordele og ulemper ved anvendelse af KHX i en given
situation.

Der har veeret rapporteret tilfeelde af allergiske reaktioner mod
klorhexidin. Selvom feenomenet er sjeldent, ber det naturligvis
ogsa indga i overvejelserne.

Mundskylning med KHX anbefales kun til kortvarigt brug og
ber kun komme i anvendelse efter radgivning fra patientens tand-
laege/tandplejer. Den hyppigste indikation er efter kirurgiske ind-

greb i mundhulen.

Table 2. Formula ingredient in mouth rinses to prevent and treat halitosis.

Ingredient Effect Effect shown ref
Antibacterial agents Chlorhexidine antibacterial properties Quirynen et al. 2005 24
Dadamio et al. 2013 25
Carvalho et al. 2004 26
Roldan et al. 2004 27
Cousido et al. 2010 28
Ademovski et al. 2017 29
Zinc antibacterial agent Gu etal 2012 30
Essential oils antibacterial properties can leave a Carvalho et al. 2004 26
fresh sensation after use Ma et al. 2023 31
Odor neutralizers Chlorine dioxide neutralizes VSCs* Frascella et al.2000 32
Peruzzo et al. 2007 33
Silwood et al. 2001 34
Shinada et al. 2008 & 2010 35,36
Zinc neutralizes VSCs Young et al. 2003 37
Dadamio et al. 2013 25
Ademovski et al. 2017 29
Cetylpyridinium chloride antibacterial properties Ma et al. 2023 31
reduces VSC production Carvalho et al. 2004 26
Odor masques Favoring agents (e.g. mint, mask unpleasant odors Dadamio et al. 2013 25
peppermint) provide a fresh taste
Others Humectants prevent dryness, which can contribute to  Carvalho et al. 2004, 26
bad breath
Peroxide compounds Carvalho et al. 2004, Ma et al. 26,31

Triclosan

VSCs= volatile sulfur compounds
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oxygenate the mouth, which can reduce
bacteria and odors

antibacterial properties

long-time use may be potential health
and environmental risk
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Mundskyllevaesker til forebyggelse og behandling af halitose Intraoral halitose stammer fra mundhulen, og ekstraoral halitose

Halitose er betegnelsen for en tilstand med ubehagelig lugt fra  stammer fra andre kilder (20). Den primeere kilde til intraoral hali-

mundhulen (19). Halitose inddeles i intra- og ekstraoral halitose.  tose er bakteriel nedbrydning af svovlholdige aminosyrer. Flygtige

Table 3. The effect of different formulations of mouth rinses targeting halitosis.

Author Active ingredient Baseline Post treatment Time Reduction %
VSC# parts per billion  VSC parts per billion
Ma et al. 2023 (31)  lemon essential oil 249 + 50 211 £ 89 Th
0,1% CPC 236 £ 95 150 + 63
3% hydrogen peroxide 233 = 81 231 + 84
H20 226 + 38 230 + 31
Ademovski et al. 0,3% zinc and 0,025% CHX* 511 H2S5** 6 months 91,0
2017 (29) placebo 321 H2S 43,0
Dadamio et al. 2013 0,05% NaF**** 367 + 468 H2S 140 £ 139 H2S 12 h ofter 7
(25) 0,12% CHX 248 + 343 H2S 49 + 70 H2S days of use
0,05% CHX, 0,14% zinc lactate, 186 + 201 H2S 24 + 48 H2S
and 0,05% CPC
0,025% F (125 ppm F from amine 267 + 335 H2S 62 + 81 H2S
fluoride)
0,025% F (125 ppm F from amine 358 = 342 H2S 140 £+ 275  H2S
fluoride) plus 0,2% zinc lactate
Rassameemasmaung  green tea mouthwash 188 = 90 120 = 65 3h
etal. 2012 (39)
Shinada et al. 2010 ng/10 ml ng/10 ml 7 days
(36)
chlorine dioxide 531+489 H2S 090+093 H2S
placebo 4,88 + 6,61 H2S 4,78 + 5,90 H2S
Shinada et al. 2008 ng/10 ml ng/10 ml 4 h
(35)
chlorine dioxide 531 +4,89 H2S 1,84+ 1,62 H2S
placebo 4,88 + 6,61 H2S 6,77 + 5,69 H2S
Carvalho et al. 2004  0,2% CHX 154 + 144 32+13 12 h after 70
(26) 0,12% CHX 163 + 122 45 £ 56 5 days of 63
0,03% triclosan+0,2% copolymer 150+ 118 81 =86 use 29
essential oils 120 = 81 80 + 80 24
0,05% CPC 169 + 122 98 + 61 14
Roldan et al. 2004 0,12% CHX alone 202 + 62 224 + 78 5h
(42) 0,12% CHX plus alcohol 227 £ 71 222 + 50
0,12% CHX plus ,0,05% CPC 200 = 53 155 + 35
0,12% CHX plus NaF 202 + 86 234 + 83
0,12% CHX plus 0,14% zinc 190 + 65 169 + 62
Winkel et al. 2003 0,05% CHX , 0,05% CPC and 292 + 141 172 £ 104 2 weeks
(471) 0,14% zinc lactate
placebo 352 £ 161 360 = 254
Borden et al. 2002 essential oils 98 + 60 4 weeks 4h 4h 4 weeks
(43) CPC*** 136+ 133 43 + 29 4 weeks 39 48
chlorine dioxide plus zinc 100 + 88 40 = 27 73 63
placebo 106 + 80 31 +28 8 73
85 = 82 21 24
Frascella et al. 2000  0,1% chlorine dioxide 5,40. + 0,29 5,17 +0,13 2h
(32) 5,40. + 0,29 5.05+0,11 8h

# volatile sulphur compounds (VSC), *CHX: chlorhexidine, **H2S:hydrogen sulphide, ***CPC: cetylpyridinium chloride, **** NaF: Sodium fluoride
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svovlforbindelser (FSF) som hydrogensulfid (H2S) og metylmer-
captan (CH3SH) dannes som folge af de orale bakteriers metabolis-
me (21-23).

Terapeutiske mundskylleveesker indeholder forskellige typer af
aktive ingredienser (Tabel 2), som er i stand til at reducere meaeng-
den af FSF i udandingsluften (24,25,29,32-43).

Nogle af disse stoffer har antibakteriel virkning (27,28,30,36,
37,42,44,45). Cousido et al. (28) konkluderede, at 0,2 % klorhexidin
(KHX) havde antimikrobiel virkning pa spyttets mikrobiota op til
syv timer efter mundskylning. Essentiel olie fra citron kan heemme
veeksten af bakterier i spyttet og reducere dannelsen af FSF (31).
Kliniske studier (26,32,42,43) har vist, at mundskyllevaesker med
forskellige aktive komponenter (klordioxid, cetylpyridinklorid
(CPQ), triclosan, essentielle olier, zink, KHX) reducerer dannelsen
af FSF og antallet af aerobe og anaerobe bakterier i spyttet (42) (Ta-
bel 3).

Slot et al. (46) konkluderede i en systematisk oversigt, at eviden-
sen stadig er sa begrenset, at den potentielle effekt af en mundskyl-

leveeske til behandling af halitose er usikker. Evidensen er staerkest

for mundskyllevaesker med de aktive ingredienser KHX + CPC +
zink og zinkklorid + CPC. Ifelge en systematisk oversigt fra Co-
chrane Library er evidensen for mundskyl med KHX og zinkacetat
sammenlignet med placebo usikker (47). Szala et al. (48) konklude-
rede til gengaeld i en anden systematisk oversigt, at effekten af
mundskylning med klordioxid mod halitose var s& god, at klordi-

oxid kunne anbefales som stottebehandling ved oral halitose.

Konklusioner

Pa grund af den signifikante forebyggelseseffekt af fluoridholdige
mundskylleveesker mod caries, ber mundskylning med fluorid
vaere et behandlingstilbud til fx patienter over femarsalderen med
hoj cariesrisiko. Mundskylning med KHX anbefales kun til kortva-
rig anvendelse, da der kan opsta en del bivirkninger ved leengereva-
rende brug. Mundskylleveesker med diverse aktive ingredien-
ser angives at nedseette dannelsen af flygtige svovlforbindelser; men
evidensen for en effekt pa intraoral halitose er begranset. Generelt
bor de mundskylleveesker, der er omtalt i denne artikel, kun anven-

des efter samrad med autoriserede sundhedspersoner.
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The role of mouthrinse in homebased oral hygiene procedures
Nor Tannlegeforen Tid. 2025; 135: 114-9.

Mouthrinses are divided into cosmetic or therapeutic mouthrinses.
Cosmetic mouthrinses have no chemical or biological application
beyond their temporary benefit. Therapeutic mouthrinses, on the
other hand, have active ingredients. Mouthrinses holds potential to
serve as a beneficial addition to regular oral hygiene routines, since
fluids can reach areas that may be difficult to access with a tooth-
brush, interdental brushes and floss. Therapeutic mouthrinses may
contain either antibacterial ingredients and/or fluoride to prevent
or control oral biofilm-associated diseases and bad breath.

The preventive fraction using therapeutic mouthrinses with
fluoride on caries incidence is significant, and be considered as a pre-

ventive option for patients with high caries risk older than 5 years.

2025

- 135 - #2

Chlorhexidine (CHX) mouthrinse is considered the most effe-
ctive antiplaque agent available. CHX mouthrinses are recommen-
ded for short-term use only, and their use is advised to be based on
recommendations from healthcare professionals only.

Mouthrinses containing various active ingredients have been
reported to reduce volatile sulphur compounds (VSC), however,
there is limited evidence showcasing efficacy on intra-oral halitosis.

When using therapeutic mouthrinses, it is recommended to
consult with a dentist for determination, if there is a clinical indica-

tion for mouthrinse.
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KLINISK RELEVANS

Danmark mangler tandleeger og tandplejere, og derfor gar
der leengere tid imellem indkaldene, bade i den offentlige
tandpleje og i privat praksis. | denne oversigt finder vi, at
teletandpleje kan forbedre mundhygiejnen i hgjere grad
end konventionelle strategier. Teletandpleje kan vaere et
middel til at forkorte indkaldeintervallerne, idet klinikper-
sonalet kan indga i radgivningsprocesserne til patienter
og forzeldre. Eksempelvis kan der vises pa videoer,
hvordan forzeldre ber bgrste teender pa et barn pa otte
maneder, pa et barn pa 3% ar osv. | privatpraksis kan
telekonsultationen bl.a. bruges i visse sammenhaeng
omkring kontrol af mundhygiejnen. Teletandpleje kan
saledes sidestilles med telekonsultationer hos lzegen eller
personalet i laegepraksis.
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Oversiktsartikkel

Har teletandpleje
en plads i
forbindelse med
mundhygiejne-
programmer i de
nordiske lande?

Saujanya Karki, Rasa Skudutyte-Rysstad og Kim Ekstrand

Denne artikel omhandler teletandpleje (»teledentistry«), den ak-
tuelle lovgivning omkring teletandpleje i de nordiske lande, en
litteraturgennemgang over virkningerne af teletandpleje iseer i
relation til mundhygiejne og en diskussion af, om teletandpleje
kan fungere i de nordiske lande. Teletandpleje defineres ligesom
telemedicin som levering af sundhedsydelser over afstand ved
hjeelp af diverse kommunikationsteknologier. Ydelserne kan fx
veere diagnostik, behandling eller forebyggelse af sygdomme. Ak-
tuelt er der ikke i nogen af de nordiske lande en klar lovgivnings-
maessig definition pa teletandpleje; men sundhedsmyndigheder-
ne i de enkelte lande har specifikke bestemmelser i relation til
emnet. Vedrgrende effekten af teletandpleje pa niveauet for
mundhygiejne er der udgivet en systematisk oversigt og meta-
analyse, som inddrager 19 randomiserede kliniske studier (RCT)
og finder en signifikant reduktion i plak- og gingivalindeks savel
som forekomst af white spot lesions ved hjzelp af teletandpleje
sammenlignet med konventionelle tiltag. | den nyeste RCT fandt
man dog ikke effekt af teletandpleje, men studiets design var ikke
optimalt. Der findes ingen publicerede studier om emnet fra de

nordiske lande. Vi konkluderer, at der kraeves gget interdiscipli-
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nzert og tveerfagligt samarbejde, teknologisk infrastruktur, natio-
nal lovgivning og teet dialog mellem klinikere, udbydere og be-
slutningstagere, hvis teletandpleje skal blive en integreret del af

tandplejen i de nordiske lande.

Preevalenserne for plakinducerede orale sygdomme som gingivitis,
caries og parodontitis er ligesom tab af teender faldet signifikant i alle
de nordiske lande, og der er efterhanden kun fa personer, der har
behov for helproteser. Undersogelser har vist, at en del born og unge
i de nordiske lande - iseer drenge - ikke efterlever anbefalingerne om
at borste teender to gange hver dag og udfere approksimal rengering
efter tandleegens forskrifter (1-3). Tidligere studier har vist, at heller
ikke de voksne i landene berster teender to gange dagligt (4-8).

I de seneste ar er anvendelsen af telekommunikationsmidler
som mobiltelefoner, tablets og computere steget voldsomt jorden
over. Da disse teknologier er velegnede til indhentning af sund-
hedsoplysninger fra kunderne i realtid, kan de udnyttes til sund-
hedsfremmende tiltag via sms, apps og videokommunikation (9),
og et nyt studie har faktisk konkluderet, at apps for oral sundhed er
populare blandt bern, unge og peedagogisk personale (10).

Formal

Formalet med artiklen er at beskrive teletandpleje (»teledentistry«)
og den aktuelle lovgivning vedrerende teletandpleje i de nordiske
lande, at gennemga aktuel litteratur vedrorende effekten af teletand-
pleje pd mundhygiejnen samt at diskutere, hvorvidt teletandpleje

kan fungere i sundhedssystemerne i de nordiske lande.

Sggestrategi

Litteratursagning

Til opfyldelse af formélene sogte vi efter en definition pa teletand-
pleje og lovgivning vedrerende teletandpleje i de enkelte lande, og
vi anvendte nedenstdende sogelinjer i vores sogning efter artikler

om effekten af teletandpleje pd mundhygiejnen.

Segelinjer
Systematic review, meta-analysis, teledentistry, mHealth, oral hygi-
ene, plaque index, gingival index

Systematic review, meta-analysis, teledentistry, mHealth, pre-
vention

Systematic review, meta-analysis, teledentistry, mHealth, health
promotion

Kun én systematisk oversigt (11) var genganger i alle af tre for-
skellige sogelinjer. I den videre sogning fandt vi et nyt studie (12),
som ikke var inkluderet i den allerede fundne oversigt sammen

med oversigtsartiklen (11) i vores videre gennemgang.

2025

Hvad er teletandpleje?

Teletandpleje betragtes som en gren af telemedicin, der defineres
som levering af sundhedsydelser over afstand ved hjelp af diverse
kommunikationsteknologier; ydelserne kan fx vere diagnostik, be-
handling eller forebyggelse af sygdomme (13,14). Hidtil har te-
letandpleje vaeret anvendt i diverse sammenhenge sdsom profylak-
se, screening, diagnostik, behandlingsplanleegning og henvisninger
(15,16).

Aktuel lovgivning i de nordiske lande

Danmark

I Danmark har vi ikke nogen klar lovgivningsmeessig definition pé
telemedicin; men telemedicin er underlagt de samme regler som
andre former for sundhedsydelser. Sundhedsloven (210/2022), kla-
ge- og erstatningsloven (995/2018), autorisationsloven (731/2019),
offentlighedsloven (3/2013), databeskyttelsesloven (502/2018) og
EU’s forordning om beskyttelse af fysiske personer i forbindelse
med behandling af personoplysninger (EU-GDPR, 2016/679) regu-

lerer ogsa brugen af telemedicin (18,19).

Finland

Aktuelt er der ikke nogen lovgivning, der regulerer levering af ydel-
ser inden for telemedicin og teletandpleje i Finland; men brug af
telemedicin (eller fjernkonsultation) er underlagt geeldende sund-
heds- og sociallovgivning, hvilket indebeerer, at fjernkonsultation
skal betragtes pa lige fod med traditionelle konsultationer (20,21).
Yderen af konsultationen skal leve op til loven om elektronisk over-
forsel af sociale og sundhedsrelaterede persondata (784/2021)
(22,23).

Island

IIsland er der ingen specifik lovgivning om anvendelse af telemedi-
cin eller teletandpleje; men det islandske sundhedsdirektorat har
meldt klart ud, at sundhedsudbydere skal have tilladelse til at levere
flernydelser. Disse ydelser skal leve op til de krav, der stilles i sund-
hedsloven og andre direktiver, som de islandske sundhedsmyndig-
heder udsteder (24).

Norge

I Norge reguleres levering af ydelser inden for teletandpleje og tele-
medicin af den generelle lovgivning om ansvarlig sundhedspraksis,
fortrolighed og datasikkerhed. Tandplejeloven og sundhedsloven
saetter rammerne for de sundhedsprofessionelles ansvar i forbindel-
se med de ydelser, de leverer. Endvidere er der serlig lovgivning for

journalisering og datasikkerhed (25-28).
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Udvalgte artikler

Tabel 1. Relevante data fra den udvalgte oversigtsartikel

Inkluderede artikler Resultater vedrgrende plakindeks,

GRADE

Ud of 898 potentielt Standardiseret gennemsnitlig forskel

Resultater vedrerende gingivalindeks,

GRADE

Standardiseret gennemsnitlig forskel

Resultater vedrgrende caries,

GRADE
Risk ratio 0,48

relevante referencer blev 43  -1,18 2,17 (95 % konfidensinterval
artikler udvalgt til fuldteksts- (95 % konfidensinterval -1,54 til (95 % konfidensinterval 0,351l 0,66)
creening, og 19 aof disse -0,82) 3,15l -1,19)

studier levede op il de

stillede krav Lav pélidelighed

Sverige

I Sverige er der ingen specifik lovgivning om telemedicin, men den
svenske sundheds- og socialstyrelse har i 2018 udstedt retningslin-
jer om levering af telemedicin. Den svenske sundhedslov, patient-
lov, patientsikkerhedslov og patientdatalov regulerer sammen med
diverse direktiver fra sundhedsmyndighederne de telemedicinske

ydelser i Sverige (29).

Hvilken effekt har teletandpleje pa mundhygiejne?
Pa baggrund af 19 studier opsummerer den inkluderede systema-
tiske oversigt virkningen af teletandpleje sammenlignet med kon-
ventionelle strategier ved hjelp af folgende udfald: plakindeks, gin-
givalindeks og caries white spot lesions (11). Resultaterne viste en
signifikant reduktion i plakindeks, gingivalindeks og cariesincidens
ved teletandpleje sammenlignet med konventionelle strategier (Ta-
bel 1). Palideligheden af data blev vurderet ved hjelp af GRADE og
varierede fra lav til moderat.

I BRIGHT studiet (12), som ikke indgik i den naevnte oversigt
og metaanalyse, sammenlignede man effekten af et teletandpleje-
program med et traditionelt program. Testgruppen fik en klasselek-

tion om tandbersteteknik og to daglige smser med pamindelse om

BRIGHT studiet

Moderat pdlidelighed

Moderat palidelighed

at huske tandberstningen. Efter en observationsperiode pa 2% ar
kunne man ikke pévise nogen effekt af teletandplejeprogrammet
udover en lidt mindre (men ikke signifikant) gingivalscore i test-
gruppen. Programmet var heller ikke omkostningseftektivt (Tabel
2).

Diskussion

Da mobiltelefoner efterhdnden er allemandseje i de nordiske lande,
rummer teletandpleje et uudviklet potentiale for brug af informati-
ons- og kommunikationsteknologier savel i kliniske seancer som
for den enkelte patient, ikke mindst til forbedring af bevidsthed om
oral sundhed og til fremme af sunde vaner.

Den tilgeengelige evidens vedrerende effekten af teletandpleje
peger i retning af, at teletandpleje, iseer i form af smser og apps, kan
veere et nyttigt redskab til forebyggelse og sundhedsfremme. Til-
gaengelige studier viste en signifikant reduktion i plak- og gingiva-
lindeks og i forekomst af carieslasioner ved teletandpleje sammen-
lignet med konventionelle strategier (11). Imidlertid kunne
BRIGHT studiet ikke pévise nogen effekt af et teletandplejepro-
gram blandt meget cariesaktive britiske bern; men studiets design

med to daglige smser med pamindelse om at huske tandberstning

Tabel 2. Relevante data fra BRIGHT studiet.

Materiale

4.680 11-13-arige skoleelever
(intervention,

n=2262;

kontrol, n = 2418) med egne
mobiltelefoner fik

efter randomisering

enten en klasselektion og to
daglige sms’er eller den saedvanli-
ge behandling.

Formal

2V» ars evaluering af

kliniske resultater og omkostnings-
effektivitet af en adfeerdssendrende
intervention til fremme af tandberst-
ning som cariesforebyggende tiltag
i britiske secondary schools.

122

2025 -

Sekundaere udfald

Primaere udfald

Efter 22 ar

D,, MFT

44,6 % i interventionsgruppen og
43,0 % i kontrolgruppen (odds
ratio 1,04; 95 % konfidensinterval
0,85-1,26; P =0,72).

Efter 22 ar var den gennemsnitlige
plakscore ens i de to grupper (P =
0,31).

Der var en ikkesignifikant forskel i
de to gruppers gingivale bled-
ningsscore

(0,92; 95 % konfidensinterval
0,85-1,00; P = 0,053).
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kan anfeegtes (12). De fleste studier om teletandplejeapps er udfert
blandt bern og unge, de har relativt fa deltagere, og anvendelighe-
den af applikationerne blandt voksne og @ldre er darligt belyst (10).
Der er ogsa meget lidt viden om eventuel effekt i andre sarbare pa-
tientgrupper, som kunne have behov for eget fokus pid hjem-
metandpleje.

S& vidt vi ved, er der ingen publicerede undersogelser om te-
letandpleje fra de nordiske lande. Tilsyneladende bliver teletand-
plejeforsag for tiden kun udfert lokalt uden seerligt fokus péa evalu-
ering af virkninger og brugererfaringer. Vi antager, at udvikling,
implementering og evaluering af teletandplejelosninger forudsaet-
ter et oget interdisciplinaert og tvaerfagligt samarbejde, specifik na-

tional lovgivning og taet samarbejde mellem klinikere, udbydere og

beslutningstagere. Barrierer som manglende lovgrundlag, finansi-
ering og uddannelse ma fjernes, hvis teletandpleje skal implemente-
res effektivt (30).

Konklusion

Der findes ikke nogen entydig definition p4 teletandpleje i nogen af
de nordiske landes lovgivning. En systematisk oversigt med ud-
faldsmal som plakindeks, gingivitisindeks og caries viser en signifi-
kant effekt af teletandplejeprogrammer sammenlignet med kon-
ventionelle strategier. Teletandpleje kunne blive en vinderstrategi til
kontrol af plakinducerede sygdomme, hvis den integreres hensigts-

meessigt i de eksisterende tandplejestrategier i de nordiske lande.
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ENGLISH SUMMARY

Karki S, Skudutyte-Rysstad R, Ekstrand K.

Has teledentistry a place in connection with oral hygiene performances in the nordic countries?

Nor Tannlegeforen Tid. 2025; 135: 120-4.

This paper describes teledentistry, the current legislation in Nordic
countries regarding this, its effect on oral hygiene based on current
literature and discusses if it can work in the Nordic countries. Tele-
dentistry, as telemedicine is defined as the delivery of healthcare
services at a distance using various communication technologies
for diagnosis, treatment, and prevention of diseases. Currently, the-
re is no clear definition of teledentistry in legislation in any of the
Nordic countries. However, there are country specific regulations
set by the National Board of Health and Welfare agencies. Concer-
ning the effect of teledentistry on the level of oral hygiene a syste-

matic review and meta-analysis based on 19 RCT studies, revealed

a significant reduction in the plaque- and gingival index as well as
the incidence of white spot lesions favoring the use of teledentistry
compared to conventional strategies. However, there was no effect
in the most recently performed RCT study, but the design was not
optimal. There are no published studies on this topic from the Nor-
dic countries. In conclusion, teledentistry solutions require increa-
sed interdisciplinary and interprofessional collaboration, technolo-
gical infrastructure, national legislation, and close collaboration
between clinicians, teledentistry stakeholders and policy makers,
before it can be an integrated part in oral care in the Nordic co-

untries.
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KLINISK RELEVANS

De oftest forekommende intraorale skader, der kan
komme fra udferelse af mundhygiejne i hjemmet, er
tandslid, erosioner, gingivale retraktioner og dental
fluorose. Atiologien bag ved de enkelte tilstande og
sygdomme er kendt. De tidlige stadier af tandslid,
erosioner og dental fluorose er svaere at erkende klinisk.

Ved forste erkendelse af tandslid og gingivale retraktioner

bor patienten blive informeret om at anvende tandpasta
med lav slibeeffekt samt en hensigtsmaessig tandbgrste-
teknik. Ved erkendelse af erosioner er en reduktion af

indtag af syrlige fadeemner/drikke ngdvendigt og for at

undga dental fluorose: undga/reducér systemisk indtag af

fluorid i den periode, hvor tanddannelsen pagar.

FORFATTERE

Jukka Leinonen, clinical lecturer, ph.d. Institute of
Dentistry, University of Eastern Finland, Kuopio, Finland
Ann-Marie Roos Jansaker, associate professor, ph.d.
Department of Periodontology, Faculty of Odontology,
Malmo University, and senior consultant in periodonto-
logy, Borgskavillans Specialisttandvard, Lund, Sweden
Kim Ekstrand, professor, ph.d. Odontologisk Institut,
Kobenhavns Universitet

Anne Nordrehaug Astrem, professor emeritus, ph.d.
Department of Clinical Dentistry, University of Bergen,
Bergen, Norway

Korrespondanceansvarlig forsteforfatter: Jukka Leinonen. E-mailadresse:
jukklein@uef.fi

Accepteret til publikation den 21. maj 2024. Artikkelen er fagfellevurdert
Artikkelen siteres som:

Leinonen J, Roos Jansaker A-M, Ekstrand K, Astrem AN. Hvornar kan mund-
hygiejnen blive skadelig? En oversiktsartikel. Nor Tannlegeforen Tid. 2025; 135:
126-31.

Emneord: Abrasion; erosion; fluorosis; preventive measures

126

Oversiktsartikkel

Hvornar kan

mundhygiejnen
blive skadelig?

Jukka Leinonen, Ann-Marie Roos Jansaker, Kim Ekstrand og Anne
Nordrehaug Astrom

Denne artikel beskriver potentielle intraorale skader, der kan
komme fra mundhygiejnepraksis i hjemmet, og diskuterer, hvor-
dan man forebygger skaderne. De orale skader kan inddeles i fire
kategorier: abrasion, erosion, gingival retraktion og dental fluoro-
se. Tandpastas slibeevne spiller en naglerolle i at forarsage tands-
lid. En almindelig foreckommende type af tandslid er ikkecarigse
cervikale laesioner, der traditionelt er blevet betragtet som folge
af uhensigtsmaessig tandbgrstning. Men syre fra kost og mave,
der demineraliserer teender, gger ogsa sliddet, fordi den syreblgd-
gjorte tand er mere udsat for slid. Faktisk forekommer erosion
sjeeldent alene, men som »eroderende tandslid«. Gingivale retrak-
tioner skyldes bl.a. forkert tandbgrsteteknik og for harde tandber-
stehar og/eller kraft. Patogenesen ved dental fluorose er, at fluori-
det endrer nedbrydningshastigheden af amelogenin og aendrer
virkningen af proteaser, hvilket resulterer i en nedsat tilgeengelig-
hed af frie calciumioner. Slid og erosion er relativt almindelige til-
stande i de nordiske lande, mens dental fluorose i kosmetisk
skeemmende stadier er sjelden. Forebyggende foranstaltninger
mod tandslid, erosion og fluorose er eksempelvis tandpasta med
lav slibeevne, undgaelse af sure fedevarer og reduktion af syste-

matiske indtag af fluorid.

Sunde taender hele livet forudsetter gode mundhygiejnevaner som
modveegt til den moderne kost og livsstil. Mundhygiejnen kan

imidlertid ogsé give anledning til skader som fx:
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Tandslid

Kumulativt tab af mineraliseret tandvaev pga. fysiske eller kemofy-

siske processer, som ikke har noget med caries at gore (1). Patolo-

gisk tandslid inddeles i fire undergrupper (1). Vi fokuserer her pa
abrasion og erosion (erosivt tandslid), fordi disse kan skyldes
mundhygiejnetiltag.

o Abrasion: Tab af mineraliseret tandsubstans, som er forarsaget af
andre genstande end tender (1). Ikkecarigse cervikale leesioner
herer til denne gruppe.

o Erosion: Kemisk oplesning af mineraliseret tandsubstans som

folge af eksponering for ikkebakterielle syrer (1).

Fluorose
En udviklingsforstyrrelse, der skyldes eksponering for hgje koncen-

trationer af fluorid under tanddannelsen (2).

Gingival retraktion
Apikal forskydning af margo gingivae i forhold til emalje-ce-
ment-greensen (3).

Denne artikel fokuserer pé at beskrive de potentielle skadevirk-
ninger og give anbefalinger til at undga disse skader.

Abrasion

Tandberstning med postevand alene forérsager meget lidt abrasion,
mens tandberstning med tandpasta kan give anledning til betydelig
abrasion (4). Abrasiviteten af tandpastaer kan variere: tandpastaer
med indhold af store partikler og dermed hgjere relativ dentinabra-
sivitet (RDA) medforer mere abrasion end tandpastaer med finere
partikler (5). Tandpastaer med RDA-verdier under 70 betragtes
som lavt abrasive. Dentin abraderes lettere end emalje, og erodere-
de teender abraderes lettere end ikkeeroderede tender (5,6). Abra-
sionen gges desuden, hvis der anvendes stor kraft under tandberst-
ningen, og hvis tandbersteharene er stive (4,7). Ogsé borstehovedets
udformning har betydning: et fladt berstehoved med lige lange
borstehar forarsager 2,5 gange s& meget abrasion som bersteho-
veder med har i forskellige leengder (8). Typiske abrasionslasioner
er ikkecariose cervikale leesioner, som traditionelt opfattes som
identisk med tandbersteabrasion (9) (Figur 1). Preevalensen for
ikkecarigse cervikale laesioner varierer fra 10 % til 90 % og stiger
med alderen (10).

Erosion

Erosion af de hérde tandvaev sker, ndr pH omkring tanden er under
5,5 (9). De hyppigste arsager til erosion er kosten (hyppigt indtag af
sure drikke og fodevarer), sygdomme (gastrisk refluks, spiseforstyr-

relser) og eendringer i salivas meengde og sammensatning. Erosion
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Abrasion

Figur 1. Ikkecarigse cervikale
abrasionsleesioner i +4 og +5.

optraeder sjeldent alene, men ses typisk som »erosivt tandslid«:
Surt milje bledger tandvevene, som derpd udszettes for excessivt
fysisk slid i forbindelse med tygning eller tandberstning. Dental er-
osion ses hyppigst pa overkabeincisivernes lingvalflader og pa ok-
Kklusalfladerne af forstemolarer i underkeeben (Figur 2). Ved frem-
skredne former for erosion kan pulpa undertiden skimtes gennem
resttandsubstansen. Dental erosion, isaer palatinalt pa overkaebein-
cisiverne, forekommer hyppigt blandt bern og unge (9). Der er en
signifikant ssmmenhzaeng mellem forekomsten af erosion og tilstan-
dens risiko- eller arsagsfaktorer. Lav sociogkonomisk status haenger
sammen med mere hyppig eksponering for risikofaktorer og der-
med med en hojere preevalens af erosion (11-13).

Preevalensen for erosivt tandslid er hgj i de nordiske lande (14-
17) og pa globalt plan; den varierer fra 8 % til 34 % blandt 5-6-arige,
fra 1 % til 53 % blandt unge, og fra 11 % til 77 % blandt voksne (9).
I Norge angives prevalensen at variere fra 38 % til 64 % blandt
16-20-arige med signifikant hejere forekomst blandt maend end
blandt kvinder (18). Det er bemeerkelsesveerdigt, at danske teenage-
re tilsyneladende kun har erosion i emaljen og ikke i de dybere lag
af tandsubstansen (17-18). I en undersogelse blandt svenske bern
og unge fandt man alvorlig erosion, der strakte sig ind i dentinen pé
mindst én overkabeincisiv, hos 13 % af de 5-6-drige, 12 % af de
13-14-arige og 22 % af de 18-19-arige (14). Af seerlig interesse for
denne artikel er det, at erosive stoffer forverrer det mekaniske slid
pa teenderne og ser ud til at veere den vigtigste drsagsfaktor ved ok-
Kklusalt og cervikalt slid (19).

Gingival retraktion

Udvikling og progression af gingival retraktion athenger af varig-
hed og hyppighed af tandberstningen, bersteteknikken, den an-
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Erosion

Figur 2. Erosion i 5- og 6-.

vendte kraft, bersteharenes hardhed og type, samt hvor tit man
udskifter tandbersten (Figur 3) (20,21).

Manuel versus elektrisk tandbgrstning

Man bruger farre kreefter, nar man anvender elektriske tandber-
ster, end med manuelle tandberster (6). Alligevel fordrsager elek-
triske berster mere abrasion end manuelle i laboratoriestudier
(6,7). Nér der anvendes en kraftigt abrasiv tandpasta, vil den elek-
triske tandberste fordrsage en 2,5 til 8,4 gange storre abrasion af
dentin end en manuel tandberste ved samme tryk (8). Den udtalt
abraderende effekt af elektriske tandberster kan skyldes, at antallet
af borstebevaegelser er langt storre end ved manuel tandberstning. I
Kkliniske studier finder man ikke, at tandberstetypen (manuel/elek-
trisk) har ssmmenheng med dentinhypersensitivitet, men patien-
ter, der anvender elektrisk berste, har mere slid facialt og oralt pa
tenderne end patienter, der anvender manuel tandberste (22,23).
Der er ingen sammenheng mellem tandberstetype og gingival re-
traktion eller andre blgddelstraumer (24,25).
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Gingival retraktion

Figur 3. Gingival retraktion ved 2+.

Interdentale hjeelpemidler

Alvorlige skadevirkninger forekommer sjeeldent ved brug af inter-
dentale hjelpemidler, og de fa mindre skader, der kan opstd, ses
ikke hyppigere ved et hjeelpemiddel end ved andre (26,27). Typiske
mindre skader kan veere, at interdentalberster sidder fast, bojer,
knaekker eller deformeres, eller at tandtrdd setter sig fast mellem
teenderne og giver anledning til emhed (28).

Toksikologiske forhold, dental fluorose

Dental fluorose er en udviklingsforstyrrelse, der kan optrede i bade
det primere og det permanente tandset (Figur 4) (29). Fluorose
kan kun udvikles, mens tenderne er under dannelse. Ztiologien er
hej koncentration af fluorid omkring ameloblasterne under disses
langvarige (drelange) modningsstadie (30). Der er en lineser do-
sis-respons-sammenhzng mellem fluoridindtag og dental fluorose.
Hvis indtaget er > 0,1mg F-/kg/dag, vil der opsté synlige tegn pa
dental fluorose (31). Systemisk indtagelse af fluorid, mens emaljen
dannes, iser i 0-6-drsalderen, fx ved slugning af fluoridtandpasta,
fra drikkevand med hejt fluoridindhold eller fra andre kilder sisom
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fluoridtabletter, er vigtigste risikofaktorer for, at bern i de nordiske
lande udvikler dental fluorose (32).

Patogenesen er, at fluoridet aendrer den hastighed, hvormed
amelogenin nedbrydes enzymatisk og elimineres, og desuden sker
der en @ndring i proteasernes funktion, si der bliver feerre frie cal-
ciumioner til radighed. Slutresultatet er, at der dannes en mindre
mineraliseret emalje, som har @ndrede optiske egenskaber og der-
med fremtraeder mere opak og glansles end normal emalje (33).

Der findes flere indices til gradinddeling af dental fluorose. I de
nordiske lande anvender vi traditionelt Thylstrup-Fejerskov-index
(TFI), som er histologisk funderet (34). TFI opererer med 10 alvor-
lighedsgrader fra ingen synlig dental fluorose (score 0) over stigen-
de grader af opacitet (score 1-4) og misfarvning til stigende grader
af vaevsnedbrud (score 5-9).

Data fra Danmark har vist, at under 2 % af de 12-arige har kos-
metisk skeemmende stadier af dental fluorose (score 4 og derover)

(2).

Antibakterielle mundskylleveesker

Langvarig brug af mundskyllevesker kan fordrsage smagsforstyrrel-
ser, ekstern misfarvning af teender samt tandstensdannelse og desu-
den give symptomer fra mundslimhinden i form af emhed, irritation,

deskvamering, ulceration og braendende fornemmelser (35).

Anbefalinger til forebyggelse eller reduktion af abrasion,
erosion og gingival retraktion
For at undga alvorlige traumer ber man undlade at berste teender,

mens man gar eller lober (36). For at undga abrasion ber man an-

Fluorose

Figur 4. Dental fluorose (TFl score 2).
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vende en tandpasta med lav abrasivitet og udskyde tandberstning
til 30 minutter efter indtagelse af sure drikke eller fodevarer (37).
For at undgé abrasion og gingival retraktion ber man berste med
forsigtige bevagelser og uden for meget kraftanvendelse. Ved borst-
ning af facial- og lingvalflader ber man desuden anbringe den ma-
nuelle tandberste, sa den legger an mod béde gingiva og tand,
mens en elektrisk tandberste kun ber anlaegges pa tanden, men s
teet pa gingiva som muligt. Klinisk diagnosticeret erosion ber
standses sa tidligt som muligt for at undga alvorlige komplikationer
og omfattende restaurerende behandling. Det er nedvendigt at
forebygge syreangreb fra sdvel eksterne (fx indtagelse af laeskedrik-
ke) som interne (fx mavesyre i forbindelse med opkast eller refluks)
kilder (14).

Anbefalinger til forebyggelse eller reduktion af dental

fluorose

Synlige tegn pé dental fluorose kan kun opstd, mens tandkronerne er

under dannelse. I lgbet af en periode, der straekker sig fra lige for

fodslen til 10-arsalderen, er de bedste rdd til at undgé dental fluorose:

o veer opmerksom pa fluoridindholdet i drikkevandet, og hvis det
er hejt, kan postevandet erstattes med flaskevand med lav
fluoridkoncentration

« undga fluorideret vand i hoje koncentrationer i modermaelkser-
statning

« brug fluoridtandpasta til sma bern, men kun i sma meengder -
en akkurat synlig klat ved tandfrembruddet, en klat pa storrelse
med barnets lillefingernegl fra etarsalderen og en klat pa storrel-
se med lillefingerneglen, nu i tredrsalderen. Borstes der to gange
om dagen, skal mengden halveres ved den enkelte tandberst-
ning

« undlad som hovedregel at anvende fluoridtabletter — begreens
brugen til bern med hej cariesrisiko

« afvej risikoen for caries mod risikoen for fluorose, hvis du anbe-
faler fluoridtilskud, og baser doseringen pa barnets vaegt (ikke

pé alderen).

Konklusioner

Alle mundhygiejnetiltag, der anvendes med méadehold, er gavnlige
for tandsundheden, men kan vaere potentielt skadelige, hvis de ud-
fores darligt eller i overdreven grad. De fleste mundhygiejnetiltag er
uskadelige, hvis de anvendes efter forskrifterne; men nogle af disse
ellers sikre tiltag kan pé leengere sigt forarsage mindre skader, iser
hvis patienten har en sygdom eller et kosthold, der predisponerer

for skadevirkninger.
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ENGLISH SUMMARY

Leinonen J, Roos Jansaker A-M, Ekstrand K, Astrom AN.
What oral hygiene practices are potentially harmful?
Nor Tannlegeforen Tid. 2025; 135: 126-31.

This paper describes potential harms that might result from oral
hygiene practices and discusses how to prevent the harms. These
harms can be classified into four categories: abrasion, erosion, gin-
gival recession and fluorosis. Toothpaste abrasivity plays a key role
in causing abrasion. A common abrasion lesion is non-carious cer-
vical lesions that have traditionally been considered equivalent to
toothbrushing abrasion. However, acid from diet and stomach that
demineralize teeth also increase abrasion because the acid-softened
tooth is more prone to abrasion. In fact, erosion seldom occurs alo-
ne but as “erosive tooth wear”. Gingival recession is associated with

anumber of factors such as brushing technique, brushing force, and

hardness and type of the toothbrush bristles. The pathogenesis of
dental fluorosis is that the fluoride alters the rate at which amelo-
genin is enzymatically broken down and removed, and thereby al-
ters the action of proteases resulting in a decreased availability of
free calcium ions. Abrasion and erosion are relatively common con-
ditions in the Nordic countries, while dental fluorosis in cosmetic
stages is rare. There are preventive actions for oral hygiene harms
e.g. low abrasive toothpastes to prevent abrasion, avoiding acidic
foods to prevent erosion and reasonable systematic intake of fluori-

de to avoid fluorosis.

&
SENTU
Din IT-Leverander

Sikdarhet

Hetisader

Vi tilbyr komplette lesninger til bedriften din

Hachup

NS 365

IT-zuppart [T-utzhyr

VR S ENTLLND
Tif +47 400 00 33

lnbernett Tedefani

2025 - 135 - #2 131


https://sentu.no/

SMA GREP, STOR FORSKJELL :
facebook comy/smaagrep T‘ﬂ I"E'|‘5E(|ii?ktl]rﬁtEt




For alle kriker og
kroker pa tennene

Studier viser at en tannbgrste kan fjerne ca. 60 % av
plakket', mens de resterende 40 % ma fjernes med
mellomromsrengj@ring. TePe har produkter for alle
krokene pa tennene der tannbgrsten i
De er utviklet i samarbeid
best mulig ytelse og k

Abonner pa
vart nyhetsbrev!

Madein
Sweden




iidende - Nodisk tema: Oral hygiene - Nordisk tema om mundhygiejne — refleksioner, kommentarer og generelle ..

KLINISK RELEVANS

Dette nordiske tema fokuserer pa forskellige aspekter af
mundhygiejnens betydning for opretholdelse af oral sund-
hed. Caries, gingivitis og parodontitis kan kontrolleres ved
tiltag over for feelles risikofaktorer. Inden for tandplejen er
motiverende samtale den mest anvendte model til
adfzerdsaendring pa individniveau. Desuden kan teletand-
pleje pa sigt blive en supplerende strategi til kontrol af
caries og parodontale sygdomme. Fglgende tiltag kan
bidrage til bedre mundhygiejne gennem plakreduktion:
grundig tandberstning med elektrisk eller manuel
tandbgrste, interdental renggring med mellemrumsbgor-
ster fremfor tandtrad. Fluorid i diverse udgaver modvirker
caries ved at reducere progressionshastigheden.
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Oversiktsartikkel

Nordisk tema om
mundhygiejne

— refleksioner,
kommentarer og
generelle
synspunkter

Kim Ekstrand, Anne M. Gussgard, Lara H6lm Heimisdéttir, Peter
Lingstrom, Tarja Tanner, Svante Twetman

Denne artikel sammenfatter indholdet af de 11 artikler i det feelles-
nordiske tema om mundhygiejne og fokuserer pa forskellige aspek-
ter af mundhygiejnens betydning for oprettelse af oral sundhed.
Caries, gingivitis og parodontitis kan handteres gennem indsats
over for faelles risikofaktorer. Med hensyn til forebyggelse og be-
handling af parodontale sygdomme bgr tandlzeger i de Nordiske
lande folge de anbefalinger, som European Federation of Perio-
dontology har udgivet. Restriktivt indtag af sukker samt anven-
delse af fluorid er essentielle redskaber til kontrol af caries. Tand-
borstning to gange dagligt med en alderstilpasset maengde
fluoridtandpasta er stadig anbefalelsesvaerdig. Fluoridholdige
mundskyllevaesker og lokal applikation af fluorid anbefales til
personer med hgj cariesrisiko. Tandpasta uden fluorid kan indtil
videre ikke anbefales. Skoler kan vaere velegnede som lokalitet for
mundhygiejneaktiviteter. Interdentalbgrster er mere effektive
end tandtrad til fjernelse af biofilm. Antibakterielle midler bgr kun
overvejes til anvendelse i kort tid, og evidensen for, at mundskyl-
levaesker reducerer halitose, er begraenset. Der kan ikke drages

definitive konklusioner om langtidsvirkningerne af elektriske

2025 - 135 - #2



kontra manuelle tandbgrster for de biofilm inducerede sygdom-
me. En forbedring af den orale sundhedstilstand for skrgbelige
2ldre kraever mere aktivt samarbejde mellem tandplejen og ple-
jepersonalet. Instruktion i mekanisk biofilmfjernelse bor fokusere
pa savel effektivitet som skansomhed, sa skadevirkninger pa de
orale vaev undgas. Teletandpleje kan i fremtiden blive et vaerdi-
fuldt supplement til traditionelle strategier for kontrol med de bi-
ofilm inducerede sygdomme .

For omkring halvandet ar siden identificerede redaktererne af de

nordiske tandlaegeblade behovet for en opdatering vedrerende

mundhygiejnens rolle ved forebyggelse og behandling af de vigtig-

ste biofilm-inducerede mundhulesygdomme: caries, gingivitis og

parodontitis. Inden for dette omfattende emne valgte man at be-

handle en reekke klinisk relevante delemner. Resultatet foreligger

nu i form af 11 fagfellebedeomte artikler, som publiceres samtidig i

de nordiske tandlegetidsskrifter. Titlerne er:

» Hvad ved vi om biofilm-inducerede sygdomme i mundhulen?

» Hvordan ser biofilmen ud ved caries, gingivitis og parodontitis?
Hvornar bliver biofilmen patogen?

« Biofilmkontrol ved behandling af parodontitis

o Er selvudfert tandberstning uden brug af fluorid effektiv som
cariesforebyggende foranstaltning?

« Eroverviget tandberstning et effektivt tiltag til cariesforebyggel-
se blandt bern?

« Hvilken rolle spiller tandtrad, tandstikkere og interdentalberster
ved interdental rengering?

o Tandplejesystemer til forbedring af tandpleje og mundhygiejne
blandt skrebelige xldre i de nordiske lande

o Elektrisk eller manuel tandberste — hvad er mest effektivt?

o Mundskylleveaeskers rolle i hjemmetandplejen

o Har teletandpleje en plads i forbindelse med mundhygiejnepro-
grammer i de nordiske lande?

o Hvornar kan mundhygiejnen blive skadelig?

Formaélet med neerverende artikel er at resumere disse artikler i
lyset af eventuelle geldende retningslinjer i de nordiske landes og

knytte yderligere kommentarer til artiklerne.

Atiologi og patogenese (artikel 1 og 2)

De forste to artikler beskeftiger sig med atiologi og patogenese ved
caries og parodontale sygdomme. De konkluderer, at @tiologi og
patogenese ved caries og parodontale sygdomme er veldokumente-
rede, og at sygdommene er biofilm-inducerede og ikke-overforbare
og skyldes en ubalance mellem det orale mikrobiologiske okosys-

tem og veertsorganismen. Slutresultatet er en dysbiotisk dental bio-
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film. Med hensyn til biofilm-induceret gingivitis og parodontitis
pavirkes de forskellige progressionsmenstre, der kan ses i klinik-
ken, af veertens inflammatoriske respons pa den dentale biofilm og
de dertil horende virulensfaktorer. Denne indsigt har for nylig fort
Nyvad & Takahashi (1) til at fremsette den Integrerede hypotese
for caries og parodontale sygdomme, som argumenterer for, at savel
caries som parodontale sygdomme udvikles som reaktion pa ernze-
ringsmaessig ubalance i den orale biofilm. Overdreven indtagelse af
forgaerbare kulhydrater kan dels medfere dannelse af organiske sy-
rer og dermed demineralisering af de hérde tandvev, dels bidrage
til inflammation i de parodontale veev som folge af hyperglykemi.
Caries og parodontale sygdomme kan behandles samtidig gennem
en indsats over for de felles risikofaktorer; men pa grund af de to
sygdomsenheders forskellige patogenese er der behov for forskelli-
ge behandlingsforleb. Per definition spredes ikke-overforbare syg-
domme ikke via infektion eller kontaktsmitte. De skyldes typisk
usunde vaner som fysisk inaktivitet, darlig mundhygiejne, usund
kost eller misbrug af tobak og alkohol. Mange af disse risikofaktorer
har en sterk socioskonomisk gradient. Denne indsigt giver tand-
plejen mulighed for at samordne den forebyggende indsats med en
bredere vifte af sundhedsfremmende initiativer, der er rettet mod
feelles risikofaktorer. Indsatsen kan fx malrettes mod modificerbare
adfeerdsfaktorer som regelmessig tandberstning og nedsat indta-
gelse af fodeemner/drikke med hej koncentration af tilsat sukker .
Med andre ord skal tandplejens daglige veerktojskasse ikke kun in-
deholde fluorideksponering og tandberstning, men ogsa risikovur-
dering, struktureret evaluering af kost- og rygevaner samt teorier
for adferdseendringer (2). Den hyppigst anvendte model for ad-
feerdseendring inden for tandplejen er den motiverende samtale (3).
Forfatterne bag artikel 1 papeger endvidere, at caries og iser de
parodontale sygdomme har ssmmenheng med en reekke systemis-
ke tilstande. Det er er imidlertid ikke afklaret, om der er en direkte
arsagssammenheeng mellem orale og systemiske sygdomme, og

sammenfaldet kan i et vist omfang forklares ud fra andre faktorer.

Effektiviteten af biofilmkontrol ved forebyggelse af
parodontale sygdomme (artikel 3)

Vigtigheden af biofilmkontrol ved forebyggelse og behandling af
parodontale sygdomme péapeges bl.a. i anbefalingerne fra Euro-
pean Federation of Periodontology (4) og i de svenske nationale
retningslinjer (5). Det understreges, at kontrol med den mikrobielle
biofilm er det primeere mal ved forebyggelse og behandling af paro-
dontale sygdomme. Effektiv plakfjernelse, savel i hjemmet som pé
tandklinikken, spiller en neglerolle i kampen mod bakteriel dysbi-
ose. Et langvarigt vellykket resultat efter aktiv parodontalbehand-

ling (trin 1-3) forudsaetter en sufficient hjemmetandpleje i kombi-
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nation med professionel stottebehandling (trin 4). Det preeciseres,
at antibiotika ikke anbefales som led i biofilmkontrol (5-7), og at
man aktuelt ikke kan anbefale mikrobiologisk test til vurdering af
behandlingsmalene (7). Artiklen diskuterer endvidere, om diag-
nostiske tests kan veere til nytte i seerlige situationer, som fx nér pa-
tienter med parodontitis ikke responderer pa normal behandling.
Kliniske retningslinjer fra de nordiske lande (7) kan hjelpe klini-

kerne med at afgore, om der skal testes eller ej.

Er selvudfert tandberstning uden brug af fluorid tilstraekkelig
til at forebygge caries ? (artikel 4)

Selv en grundig selvudfert mundhygiejnerutine er ikke altid nok til
at forhindre opstéen af carieslaesioner, da molarernes okklusalflader
kan veere meget komplekst udformede, og det kan vaere svert at na
andre cariesrisiko omrader. I sidanne tilfeelde spiller fluorid en af-
gorende rolle. Der er steerk evidens for, at tandberstning med
fluoridtandpasta to gange dagligt er mere effektiv til forebyggelse og
kontrol af cariesleesioner end tandberstning alene. Som folge heraf
anbefaler tandlegeskolerne og de kliniske retningslinjer i de nor-
diske lande tandberstning to gange dagligt med en alderstilpasset
meengde fluoridholdig tandpasta,-, til alle aldersgrupper ( 8). For de
patienter, der foretreekker et fluoridfrit alternativ, angiver artiklens
forfattere, at evidensen for effekt af fluoridfri tandpasta mod caries

er beskeden.

Er overvaget tandberstning et effektivt tiltag til
cariesforebyggelse blandt bern? (artikel 5)

Tilslutningen til tandberstning er generelt hoj i de nordiske lande,
men synes at vaere lavere i udsatte boligomrader med hej forekomst
af arbejdslose, flygtninge og asylansegere. En udvej til forbedring af
denne situation og fremme opmerksomheden pd mundhygiejne
blandt sdrbare familier er overvaget tandberstning i bernehave/
skoleregi for henholdsvis forskolebern og skolebern. Selvom der er
modstridende resultater vedrerende de gavnlige virkninger i det
primere tandsaet, har man eksempler pd, at omkostningseffektive
programmer i Europa har reduceret den sociale ulighed i oral sund-
hed. Orale sundhedsaktiviteter i skoleregi kan ogsa i fremtiden bli-
ve middel til at handtere den begrensede adgang til tandpleje og
den stigende mangel pé tandleger og andet tandplejepersonale,
som allerede i dag udger et problem i de nordiske lande, iseer i ud-

kantsomréder.

Interdental rengering (artikel 6)
Effektiviteten af interdental rengering er omstridt, da brug af tand-
trdd savel som interdentalberster kreever en vis fingerfeerdighed.

Anvendelse af sdidanne remedier er derfor ikke velegnet til mindre
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bern og naeppe heller til «ldre med kognitiv sveekkelse. Sa vidt vi
ved, anbefales tandtrad ikke til forskolebern i nogen af de nordiske
lande. Anvendelse af tandtrdd og interdentalberster som supple-
ment til tandberstning kan fjerne plak og reducere gingivitis bedre
end tandberstning alene, men evidensniveauet er lavt. Den tilgeen-
gelige litteratur tyder pa, at interdentalberster er mere effektive end
tandtrad til fjernelse af biofilm, mens evidensen for tandstikkere og
skylleapparater er uafklaret. Tandplejepersonalet ma derfor tilpasse
anbefalinger af redskaber til interdentalt renhold efter hver enkelt
voksenpatients behov og desuden give grundig instruktion i, hvor-
dan redskaberne skal bruges. Patienter, som er i behandling med
fast ortodontisk apparatur, vil typisk have gavn af interdentalbor-

ster.

Skrabelige seldres mundhygiejne (artikel 7)

Oral sundhed hanger ngje sammen med den generelle sundheds-
tilstand og livskvalitet, ikke mindst blandt ldre. Andelen af aldre
medborgere vokser i alle de nordiske lande, og det udger en udfor-
dring for nutidens og fremtidens tandplejesystemer, som ma tilpas-
ses en ny virkelighed. Et stigende antal skrgbelige aeldre bor pa ple-
jehjem eller er tilknyttet hjemmeplejen, og begge disse grupper har
behov for hjelp til hjemmetandplejen. I dag deler tandplejen og
plejepersonalet ansvaret for opretholdelse af tandsundheden og
den ovrige orale sundhed, men der er behov for forbedringer. En
seerlig udfordring er manglen pa forebyggende behandlinger hos
tandleegen, typisk pa grund af manglende kontinuitet. Dertil kom-
mer, at plejepersonalet ofte hverken har tid eller kompetence til i
tilstraekkelig grad at bista med den daglige mundhygiejne. Det ville
derfor vaere gavnligt med et teettere samarbejde mellem tandlaeger,
tandplejere og andre relevante sundhedsarbejdere. Tandplejen for
skrobelige @ldre pavirkes desuden af de gaeldende tilskudsordnin-
ger. I de nordiske lande er der en betydelig variation i patienternes

egenbetaling fra land til land.

Manual eller elektrisk tandbarste? (artikel 8)
Et sporgsmal, der ofte stilles, er, om oscillerende og roterende elek-
triske tandberster er mere effektive end manuelle tandberster til at
fjerne plak og reducere gingival inflammation. Det simple svar er
»ja, bade for bern og voksne. Svaret er baseret pa et hejt evidens-
niveau. Med hensyn til forebyggelse af caries og parodontitis pd
langt sigt er det ikke muligt at give et tilsvarende sikkert svar, da der
mangler gode langtidsstudier uden bias.

Der er dog visse indikationer i den tilgaengelige litteratur; Pitchi-
ka et al. (9) fandt i et prospektivt studie, at personer, der anvendte
elektriske tandberster, efter 11 ar havde beholdt 20 % flere af deres

egne teender end personer, der anvendte manuelle berster. For pati-

135 - #2



enter i behandling med fast ortodontisk apparatur og personer med
fysiske eller intellektuelle handicaps ser elektriske og manuelle
tandberster ud til at fungere lige effektivt. De nationale retningslin-
jer i Sverige anerkender fordelene ved elektriske tandberster, men
undlader nogen direkte anbefaling (5). Valget mellem elektrisk og
manuel tandberste beror sandsynligvis blandt andet pa gkonomi.
Uanset hvilken type tandberste, man veelger, anbefales det at borste
i to minutter, og tandplejepersonalet bor bista med vejledning i op-

timal anvendelse.

Mundskyllevaesker (artikel 9)

Inden for tandplejen er der en lang tradition for at anvende
mundskylleveasker, savel i kosmetisk som i terapeutisk ojemed.
Regelmaessig anvendelse af fluoridholdige mundskylleveesker kan
reducere cariesincidensen og er derfor en valgmulighed for patien-
ter med hej cariesrisiko eller cariesaktivitet. De nationale retnings-
linjer i Sverige (5) prioriterer dette tiltag hojt for voksne med aktiv
krone- og rodcaries. Derimod ber antibakterielle mundskyllevees-
ker kun overvejes til kortvarigt brug, da uenskede virkninger pa
mikrofloraen og problemer med misfarvning kan opsta ved laenge-
re tids anvendelse. Der er begranset evidens for at understotte en
effekt af mundskyllevaesker pa halitose. En generel skavank ved an-
vendelse af mundskylleveasker i hjemmet er, at mange patienter fal-
der fra over tid; dette ses bl.a. ved ortodontiske patienter (10). Alt i
alt bor anvendelse af mundskyllevesker som led i forebyggelse eller
behandling vaere baseret pa en risikovurdering og anbefaling fra

tandleege eller tandplejer.

Teletandpleje (artikel 10)

Telemedicin defineres som levering af sundhedsydelser som diag-
nostik, behandling og forebyggelse over en afstand ved hjelp af di-
verse kommunikationsteknologier. Der er imidlertid ikke nogen
tilsvarende definition pa teletandpleje pa noget nordisk sprog. Sys-
tematiske oversigter om emner som plakforekomst, gingivitis og
caries viser en signifikant positiv effekt af teletandpleje sammenlig-
net med konventionelle strategier. Et praktisk eksempel er anven-
delse af netbaserede instruktionsprogrammer om mundhygiejne,
som leveres til beboere i udkantsomrader i en kultureltog sprogligt
tilpasset redigering (11). Endvidere kan mobilapps veere veerdifulde
redskaber til fremme af patienters viden om oral sundhed og opret-
telse af gode mundhygiejnevaner (12). Teletandpleje kan derfor
veere en effektiv strategi til kontrol af caries og parodontale syg-
domme, hvis teknologien integreres hensigtsmeessigt i de eksis-

terende nordiske tandsundhedsstrategier.
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Skadevirkninger (artikel 11)

Det er vigtigt at sikre sig, at de gavnlige virkninger af alle mundhy-
giejnetiltag klart overskygger mulige skadevirkninger. Det betyder
ikke, at risiko for abrasion, erosion, gingival retraktion og fluorose
skal negligeres i de tilfeelde, hvor hygiejneprocedurerne udferes
utilstraekkeligt eller i overdreven grad. »Overrengering« kan vere
problematisk, da den dentale biofilm kan yde en vis beskyttelse
mod erosion og tandslid. Gingival retraktion haenger neje sammen
med forhold som bersteteknikken, den anvendte kraft samt tand-
bersteharenes type og hardhed. I de nordiske lande forekommer
dental fluorose stort set kun i mild eller meget mild grad. Den vee-
sentligste risikofaktor er fluoridkoncentrationen i drikkevandet,
mens det kan diskuteres, om fluoridtabletter ogsa kan betragtes
som en risikofaktor (13,14). I Danmark, hvor fluoridindholdet i
drikkevandet ligger mellem 0,005 og 1,4 ppm (gennemsnit 0,3
ppm), og man ikke anbefaler fluoridtabletter, er det dog stadig hen-
sigtsmeessigt at bruge meget sma mengder af fluoridtandpasta i
forskolealderen for at undga udvikling af dental fluorose (15). Kort
sagt ma tandplejepersonalet understrege vigtigheden af omhyggelig
instruktion i skinsomme tandbersteteknikker og anbefale forzeldre
til forskolebern kun at bruge sma mengder fluoridtandpasta i for-

bindelse med tandberstningen.

Konklusioner

Forebyggelse og kontrol af caries og parodontale sygdomme hviler
iseer pa effektiv, selvudfert mundhygiejne, forst og fremmest daglig
tandberstning med fluoridtandpasta og interdental rengering.
Tandplejepersonalet kan forbedre effektiviteten ved at anvende in-
dividuelt tilpassede teoribaserede adfeerdseendrende interventioner
til lebende at understotte alderstilpasset opmaerksomhed, motivati-
on og instruktion (sdsom anbefaling af den bedste tandberste og
interdentalberste til hver enkelt patient). De skal ogsa give kost-
vejledning (begreense indtaget af forgaerbare kulhydrater i lobet af
dagen og iseer undgé produkter med hejt indhold af tilsat sukker)
og radgive om korrekt anvendelse af fluoridprodukter (sdsom
fluoridtandpasta, fluoridholdige mundskylleveesker og lokal appli-
kation af fluorid) livet igennem. Instruktion i mekanisk fjernelse af
biofilm ber bade fokusere pa effektivitet og pd skdnsomhed over for
de orale veev. Endelig kan teletandpleje i fremtiden blive et godt
supplement til de konventionelle strategier for kontrol med caries

og parodontale sygdomme.
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This paper summarises the content of 11 papers published in the
Nordic Dental Journals, focusing on various aspects of the impact
of oral hygiene on maintaining a healthy mouth. Dental caries, gin-
givitis and periodontitis can be managed by addressing common
risk factors. For preventing/ managing periodontal diseases dentists
are advised to follow recommendations of the European Federati-
on of Periodontology. Sugar restriction and use of fluoride are es-
sential for caries control. Brushing twice daily with an age-appro-
priate amount of fluoridated toothpaste is still recommended.
Fluoridated mouth rinses, and local applications of fluoride are re-
commended for high-risk individuals. Fluoride-free toothpaste ca-

nnot yet be reccommended. Schools may be used as an arena for oral
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health activities. Interdental brushes are more effective than floss
for biofilm removal. Antibacterial strategies should be considered
only for short-term use and the evidence that mouth rinses reduces
halitosis is low. No definitive conclusions can be drawn regarding
the long-term outcomes on the biofilm induced diseases by using
electric versus manual toothbrushes . To improve the oral health
status for elderly vulnerable people, more active collaboration bet-
ween dental professionals and the care staff is needed. Instructions
for mechanical biofilm removal should focus on both being effecti-
ve and gentle, the latter to avoid harmful effects on oral tissues. Te-
ledentistry solutions may be an additional strategy in controlling

biofilm induced diseases in the future.
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VISSTE DU AT BRUS 0G SAFT
ER DEN VIKTIGSTE ARSAKEN
TIL AT BARN FAR | SEG FOR
MYE SUKKER?

Mange av oss har lett for & gi barna
brus eller saft nar de er tarste. Plutselig
blir inntaket av sukker stgrre enn man
tror. Bytter du ut brus eller saft med
vann til hverdags, er mye gjort. Det
skal ikke sa mye til. Med noen sma
grep blir hverdagen litt sunnere.
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Odontologistudentene fra UiB, Ingrid Midtgaard og Esther Varhaug ledet debatten som om de aldri skulle gjort noe annet. De som ble
holdt i grene var Marthe Hammer (SV), Kari Odland (TiPS) og Heming Olsen-Bergem (NTF). Foto: Ellen Beate Dyvi.

A velstand,

velstand!

Ved en anledning for noen ar siden ble Vestlandsmgtet omtalt som velstandsmatet.
Det var en som hadde lest feil, rett og slett. | ar kunne det gjerne veert skrevet slik.
Det var nemlig sann det var: Bare velstand - stort sett.

\ ELLEN BEATE DYVI

et var 689 pameldte til mgtet. Det var et

variert fagprogram. Det var mange utstillere.

Det var en skikkelig god fest, med 295

deltakere. Det var debatt. Og: Vi lzerte a puste.

Og aller farst leerte vi en shanty og & synge
hgyt i kor: HOI!; GIN; KOKK og BOOTS. Og nar det star
skrevet her na, ser det bare rart ut. Men de som var der vet
hva jeg snakker om.

Under dpningen av Vestlandsmetet beremmet NTFs
president Bergen Tannlegeforening (BTF) bade for det
arlige arrangementet, og for lokalforeningens engasje-
ment, som en sterk og god lokalforening. Heming Olsen-
Bergem fremhevet BTFs godt gjennomarbeidede herings-
svar til NTFs interne hering (i lokal- og spesialistforeningene
samt NTF Student), til NOUen fra Tannhelseutvalget.

2025 -

Han beremmet ogsé BTF for at de markerer seg og serger
for @ komme i posisjon til & bli hert i Bergen bystyre, slik
de var tidligere i januar. Da dreide det seg om tann-
helseloven.

Nar sant skal sies: Det var ikke alt i fagprogrammet som
traff blink, og det var noen utstillere som syntes de fikk lite
besok og lite ut av deltakelsen. Like fullt: stort sett velstand
og stort sett forngyde deltakere. Ikke minst pa festen
torsdag kveld. Det skal godt gjeres a fa bedre underhold-
ning enn det Ylvis byr pa. Sjarmerende, sympatiske,
velformulerte, gayale og gode, med kjente ting om hytteliv
og hva det er reven sier. Det som imponerer mest er nar de
improviserer og lager sangtekster av minimalt med stikkord
fra tilhererne. Gay, goy, goy! Bredrene Bard og Vegard
Ylvisaker leverer.
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Lite nytt i debatten

Fredag ettermiddag var det duket for debatt i Grieghallen,
med et panel bestdende av Kari Odland, leder av Tannleger
i privat sektor (TiPS), NTFs president, Heming Olsen-Bergem
og fylkes- og SV-politiker Marthe Hammer, som na star pa
sikker plass til Stortinget ved kommende valg. Flere
politikere var bade invitert og ngdet, men ingen andre var
interessert i a debattere tannhelse i Bergen i januar.

Til spersmalet om NOUen reflekterer tannlegenes behov
svarte Olsen-Bergem at det gjor den ikke, og at det skal den
heller ikke. NOUen reflekterer det befolkningen trenger,
og tannlegene er et middel for & oppfylle befolkningens
behov. - Tannlegene er til for a behandle mennesker, med
ulike behoyv, sa Olsen-Bergem og SVs Marthe Hammer
repliserte at «Alle er vel enige i det?»

- Riktignok har mandatet til Tannhelseutvalget mangler, sa
Olsen-Bergem videre. Det kunne vaert mer om tannlegenes
rolle, og det kunne vaert mer om hvor og hvordan gar vi
videre. Han la ogsa til at det ma bli sdnn at det som skal skje
videre er noe privatpraktiserende tannleger vil veere med pa.

Kari Odland kalte Tannhelseutvalget og NOUen for et
bestillingsverk fra SV og Redt, en ideologisk tekst, preget av
skepsis mot privat sektor. Dokumentet mangler data fra
privat sektor, hevdet Odland, og nevnte undersgkelsen til
Vista analyse, som ikke hadde nadd ut til tannlegene, fordi
NTF ikke var behjelpelige med a fa undersekelsen ut.
Odland sa ogsa at det mangler definisjoner av hva som er
nedvendig og tilstrekkelig tannbehandling, og uttrykte
overraskelse over at Tannhelseutvalget hadde gatt inn for
en universell tannhelsetjeneste.

Marthe Hammer fra SV synes det er overraskende at
tannhelsetjenesten ikke er kommet lenger nar det gjelder
offentlig finansiering og ikke er blitt mer lik annen helse nar
det gjelder finansiering.

Heming Olsen-Bergem minnet om at han hadde tatt
dissens pa enkelte punkter, og understreket samtidig at
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Pusteekspert Anette Aarsland (t.v.) og Solveig Ystgaard, formann
i Bergen Tannlegeforening. Foto: Esther Varhaug.

hvis vi skal na de som trenger det mest er en universell
tannhelsetjeneste det eneste som nytter — for a fa bukt
med at det er altfor mange som ikke gar til tannlegen i det
hele tatt.

Odland ga til kienne at dagens tannhelsetjeneste ikke er
perfekt, og like fullt at den fungerer for flertallet. Det har
aldri veert mindre bruk for en universell ordning enn na,
mente lederen av TiPS.

Sa var det ikke til @ unnga at hgstens budsjettforlik
og SVs 75 prosent dekning til tannbehandling for
25-28-aringene ble nevnt. Dette er det ingen tannleger
hverken i eller utenfor NTF eller TiPS, eller i privat eller
offentlig sektor av tannhelsetjenesten som synes er en
god idé.

TGS

TANNLEGENES
GJENSIDIGE
SYKEAVBRUDDSKASSE

www.sykeavbruddskassen.no

TGS - forsikringsselskap for medlemmer av Den Norske Tannlegeforening
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Ylvis leverte god underholdning, blant annet om hytteliv.
Foto: Bergen Tannlegeforening.

Marthe Hammer fra SV sa seg imidlertid midlertidig
forngyd, med at de hadde forhandlet inn en god del
penger, som viser at de mener alvor. For a sikre at befolk-
ningen far tilgang til nedvendige tannhelsetjenester mener
Hammer, og SV, at man ma gjere det NOUen sier om
egenandelsordninger og offentlig styring.

Pust ut - og slipp magen fri

Anette Aarsland er tidligere operasanger og sangpedagog,
og har jobbet dtte ar som miljgterapeut i psykiatrien. Hun
opplevde en stor kjeerlighetssorg tidlig i sangkarrieren, og
mistet stemmen - og leerte da sin farste pusteteknikk av en
tidligere operasanger og en gre-nese-halsspesialist. For

a gjore en lang historie kortere: | dag er hun Norges mest
profilerte pusteekspert. Hun har egen pusteklinikk, holder
kurs og foredrag og tar med folk pa reiser. Hun er ogsa den
som startet pustekoret, som far frem at alle kan synge hvis
de far frigjort pusten og dermed sin autentiske og sanne
stemme.

Aarsland kom til apningen av vestlandsmgtet torsdag
formiddag og delte noen av sine teknikker, og hun hadde
en worskhop fredag ettermiddag — for den som ville ha
mer. Det var mange som ville ha mer, viste det seg.

Leere a puste? Kan ikke alle puste? Jo, da. Vi kan ikke
annet, sa lenge vi lever. Det gar av seg selv. OG: Det er flere

2025 -

mater a puste pa. Alle babyer puster optimalt, forresten, og
sa laerer vi oss & puste uhensiktsmessig etter hvert, mange
av oss. Noen barn lzerer det veldig tidlig. Noe kan skyldes at
de blir pakledd trange klaer, som for eksempel kule jeans,
som strammer over magen. Dessuten tar de etter foreldrene,
som kanskje er stressa, eller hva de er, og puster i vei pa
overflatisk vis. Det er ikke bra.

Pust ut, og slipp magen fri. Du kan glemme flat mage.
Det far du ikke hvis du vil puste sunt. Men du kan fa bedre
fordgyelse. Det gar vi ikke inn pa her og na, men det finnes
mer informasjon for den som vil lese om det. For eksempel
i boken Pusten, som Anette Aarsland har skrevet sammen
med Nina Hanssen.

Visste du forresten at vi stort sett far i oss for mye luft?
Det er en av grunnene til at vi helst skal puste med nesen.
Om natten er det mange som teiper igjen munnen for a
sikre at de bare puster med nesen. Anette Aarsland gjor
det. (Og Erling Braut Haaland gjer det.) Det er etter hvert
mange som gjor det. Det skal veere helsefremmende, og
det kan ogsa hindre at du snorker.

Vi har best av & puste med nesen. Vi har i hvert fall best
av a puste inn med nesen. Hvis vi trenger a roe oss kan vi
med fordel puste ut med munnen. Det er ogsa en fordel
a bruke mer tid pa utpusten enn pa innpusten.

Aarsland anbefaler oss a ta en to minutters pause hver
time, der vi puster ut med munnen mens vi sier sssss, 0g
inn med nesen. Og hun sier at det kanskje kan vaere
vanskelig a fa til, 8 huske det og sette av tiden, altsa
- selv om det er veldig lite tid a sette av, egentlig. Det er
egentlig tull 3 si at vi ikke har tid, all den stund vi blir mer
effektive av det, ifglge Aarsland.

Gjer gjerne gvelsen med normal innpust og lang utpust
0g, som sagt, to minutter én gang hver time. Det er det
mange som ikke far til, husker eller rekker. Gjor det et par
ganger om dagen, da vel. Nar du husker det. Du trenger
ikke si ssss heller. Hvis du er et sted du ikke vil bli hert,
kan du gjere det lydlgst.

Det er flere mater a trene pustemensteret pa, og et godt
pustemgnster kan fgre til mindre stress i hverdagen, bedre
helse, gkt livskvalitet og at du presterer bedre under press.
Et godt pustemgnster kan hindre livsstilsplager og lindre
smerter.

Noen tips: Se nettstedet pusteteknikk.no for mer
informasjon om Anette Aarslands pusteteknikker og ulike
tilbud; heor TED-talken til Anette Aarsland, hgr TED-talken til
Amy Cuddie. (TED Talks finner dere pa Youtube.)
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Frister og utgivelsesplan 2025

Debattinnlegg,

Nr. kommentarer o.l. Annonsefrist Utgivelse

3 7. februar 11. februar 13. mars

4 7. mars 11. mars 10. april

5 1. april 4. april 15. mai

6-7 5. mai 12. mai 12. juni

8 5.juni 10. juni 14. august

9 15. august 19. august 18. september
10 12. september 16. september 16. oktober

11 10. oktober 14. oktober 13. november

12 7. november 11. november 11. desember

www.tannlegetidende.no
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Fellesseminar for Tannlegespesialistenes fellesorganisasjon,

24.-25. januar 2025, Grand Hotel, Oslo

Dette er startskuddet

- Det er ikke sikkert vi far oppleve fremtidens tannhelsetjeneste, den er for neste generasjon og de unge.
Men dette er var mulighet til & pavirke hvordan dette skal bli i framtiden. Hvordan systemene skal
utformes, hvordan finansiering og organisering skal veere, kommer i neste runde, sa moderator Camilla

Hansen Steinum, fagsjef i NTF.

\ @) KRISTIN AKSNES

Private aktorers plass i velferdsstaten

Kare Hagen, leder for Senter for velferds- og arbeidslivsfors-
kning ved OsloMet, innledet for debatten om: «Offentlige
utredninger om private akterers plass i velferdsstaten».

— Det store, spersmalet i norsk velferdsdebatt akkurat na
er a balansere spgrsmalet om hva de gnsker, nemlig at alle i
dette landet skal ha tilgang til gode, trygge velferds-
tjenester og pa den andre siden, hvordan skal vi skru
private aktgrer inn i dette store velferdsansvaret? Sa hvor er
det norske samfunnet i prosessen med a rulle ut denne
malsetningen nar det gjelder tannhelsetjenesten? Over sju
av ti pa Stortinget er for en tannhelsereform. Om fellesska-
pet betaler mer for flere — hvem skal levere tjenesten?
spurte Hagen.

En kunnskapsbasert samfunnsutvikling er et demokra-
tisk ideal. Regjeringen foreslar, Stortinget beslutter. Men
politikk utformes ogsa pa andre mater, ved lobbyvirksom-
het og hestehandel mellom partene internt i regjeringen,
noe som f.eks. har fort til en aldersrelatert utvidet tannhel-
seforsikring.

- Har den norske velferdsstaten et problem med
velferdsprofitarer? Det norske velferdssamfunnet fungerer
godt og befolkningen far jevnt over gode tjenester. Private
leverer totalt 20 prosent av tjenestene, og vi finner ingen
slesing ved profittlekkasje eller skattetilpasning, sa Hagen.

- Men det er lansert en teori, forst og fremst fra partiene
Redt og SV, om at private akterer alltid vil sette inntjening
foran profesjonalitet, fordi de alltid ferst og fremst vil
motiveres av a maksimere profitt, det vil si at de er

2025 -

velferdsprofiterer og ikke kan stoles pa. Offentlige og
ideelle foretak vil derimot ikke tenke inntjening, og kan
derfor alltid stoles pa. Denne teorien, som egentlig
kommer fra det amerikanske ytre hgyre, er na blitt en
sannhet pa norsk venstreside, fortsatte han.

Hagen har forsket pa norsk helsevesen i en arrekke, og i
hans erfaring vil alltid en lege, tannlege eller sykepleier
sette faglighet og yrkesnormer forst. Motivasjonen hos en
tjenesteyter bestemmes av yrkesvalg og profesjonsnormer
— ikke av eieformen til organisasjonen man arbeider i. Han
avsluttet med & si:

- Det ville veere en ulykke hvis velferdsprofiterresonne-
mentene begynte & velte inn i organiseringen av morgen-
dagens tannhelsetjeneste. Og det er en ulykke at vi har fatt
utvidelse av det offentlige ansvar gjennom politisk
hestehandel, og ikke som ledd i godt begrunnede faglige
utredninger.

— Dette politiske systemet skal levere tjenester til
mennesker sa de kan leve gode, trygge liv, og serge for at
tjenestene leveres pa en slik mate at ingen blir sittende
uten tjenester som alle fagfolk er enige om at de burde ha,
avsluttet han.

Paneldebatt

NOUen springer ut fra Blankholmsutvalgets rapport, som
sier at spgrsmalet om framtidens tannhelsetjeneste ma
utredes videre. | tillegg har Norge skrevet under pa WHOs
globale strategi og handlingsplan for en universell
tannhelsetjeneste. FDI er ogsa opptatt av dette.
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Paneldebatt. Fra venstre: Camilla Hansen Steinum, moderator, og Heming Olsen-Bergem, Asgeir Bardsen, Jan Eirik Ellingsen, Geir Bjgrnum
Kristiansen og Kare Hagen.

- Universell tannhelsetjeneste betyr ikke at alt skal veere
gratis. Alle skal ha tilgang til god oral helse i 2030, men alt
skal ikke n@dvendigvis veere gratis, sa Steinum i sin
innledning til paneldebatten.

Panelet besto av Asgeir Bardsen, instituttleder ved
Universitetet i Bergen, Jan Eirik Ellingsen, professor ved
avdeling for protetikk og bittfunksjon ved Universitetet i
Oslo, Heming Olsen-Bergem, President i Tannlegeforenin-
gen, Geir Bjgrnum Kristiansen, leder i Kjeveortopedisk
forening og Kére Hagen.

Tillit til faglighet

- Det er noen i befolkningen som har faglig begrunnede
behov for tannhelsetjenester som de ikke far. Men - hva er
det som gjor at tannhelsetjenesten fungerer godt? Jo, tillit
til tannlegens faglighet. Det er denne tilliten som er gullet.
Derfor er det rart at universitetene, som skaper denne
fagligheten, ikke finansieres bedre enn de gjor, sa Kare
Hagen i paneldebatten.

Underfinansiering av leerestedene

Flere i panelet papekte at leerestedene ikke er nevnt i
NOUen, men dette aspektet skal tas opp naermere i
hgringssvaret, sa Steinum.

- Fra 2018 til 2023 er vitenskapelig ansatte ved vart
fakultet redusert med 25 prosent pa grunn av reduserte
midler, fortsatte Jan Eirik Ellingsen.

- Samtidig seker vi forskningsmidler over alt, og har hatt
en gkning i bade disputaser og publiseringer. Allikevel star

det at store deler av undervisning, kommunikasjon og
forskning skal overfgres til kompetansesentrene. Dette er
basert pa sektorprinsippet — hvert departement skal serge
for forskning under sitt departement. Det betyr at hvis du
er under Helse- og omsorgsdepartementet (HOD), slik
kompetansesentrene er, lever du godt, men er du under
Kunnskapsdepartementet (KD) har du lite a rutte med. Og
der er vi, fortsatte han.

- Verdens beste tannhelsetjeneste krever gode universi-
teter som leverer kvalitet. Medisinerne har fatt KD og HOD
til & snakke sammen, men de snakker ikke sammen for oss,
sa Asgeir Bardsen.

A na dem som trenger det aller mest

— Det handler om a nd dem som trenger det aller mest. Hvem
er de? Det vet vi lite om. Og dette er ikke Den offentlige
tannhelsetjenestens (DOT) ansvar, det er statens ansvar. Vi har
utfordringer fordi DOT holder seg mye for seg selv. Hvordan
kan vi fa til bedre samhandling? sa Heming Olsen-Bergem.

Bedre samhandling

- Vi har en PWC-rapport om kompetansesentrene som var
ganske kritisk. Men alt som har fatt et minus i PWC-rappor-
ten, er blitt til et stort pluss i NOUen, og jeg forundrer meg
litt over det. Men kompetansesentrene er kommet for a bli.
Kunne vi kanskje fa dem mer avkoblet fra fylkeskommune-
ne og i en organisatorisk modell tettere pa universitetene?
Da hadde vi fatt dynamikk bade i forskning og i spesialist-
utdanningen, avsluttet Asgeir Bardsen.
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Er protonstraling mindre
skadelig enn rentgenstraling?

Inga Solgard Juvkam har studert den biologiske effekten av protonstraling kontra
tradisjonell stralebehandling med rgntgenstraling av normalt vev i hode-halsomradet.

\\ KARI GVERBY, UIO

il tross for lavere straledose ved protonstraling

viser funnene til Juvkam at protonstraling gir

mer skade i munnslimhinnen og i spyttkjertler

enn rgntgenstraling. For protonbehandling er

det derfor viktig med god planlegging av
behandlingen slik at sa lite som mulig av normalt vev blir
bestralt.

Rentgenstraling er den vanligste formen for straleterapi
brukt i kreftbehandling, mens protonstraling er en mer
moderne terapiform som kommer til Norge i 2025, sier
Juvkam.

To nye protonterapisentre i Norge skal starte med
kreftbehandling i lopet av 2025, ett ved Radiumhospitalet i
Oslo og ett ved Haukeland universitetssykehus i Bergen. |
tillegg blir nye protonsentre dpnet rundt omkring i verden,
og derfor er studiene i Juvkams doktogradsavhandling
veldig relevante.

Hva er fordelene med protonterapi?

| sitt doktorgradsarbeid ved Universitetet i Oslo undersokte
Juvkam endringer i friskt vev i hode-halsomradet etter
straling med protoner og rentgenstraler og sammenlignet

2025

disse. Teoretisk sett kan protonterapi fere til mindre
bivirkninger hos pasienter enn tradisjonell straleterapi.
Med tradisjonell straleterapi, som benytter rentgenstréler,
vil det friske vevet bade foran og bak kreftsvulsten bli
bestralt. Det friske vevet kan dermed bli skadet av behand-
lingen, noe som kan fore til bivirkninger hos pasientene.
Med protonterapi derimot, vil protonene avgi det meste av
energien sin der stralingen stopper opp, forklarer Juvkam.

Protonstralen blir sendt inn med akkurat nok energi til
stoppe i svulsten og dermed drepe kreftcellene der. Pa
denne maten vil mindre av det friske vevet rundt kreftsvul-
sten bli bestralt, og protonterapi kan derfor treffe svulsten
mer ngyaktig enn tradisjonell straleterapi. Det er imidlertid
fortsatt fa kliniske studier som viser at denne forskjellen
forer til mindre bivirkninger i praksis. | tillegg er det mye vi
ikke vet om de biologiske effektene av protonterapi, bade i
kreftceller og i normale celler. Selv om man ved protontera-
pi kan bestrale mindre av det friske vevet rundt kreftsvul-
sten, vil man i stralebehandling av en svulst legge inn
marginer for & vaere sikker pa at man treffer alle kreftcelle-
ne. Som fglge av dette vil noe friskt vev rundt svulsten bli
bestralt uansett valg av stralemetode.
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Metoden og overraskende funn

Hode- og halskreftpasienter er en av de forste pasient-
gruppene som vil bli prioritert for protonterapi i Norge.
Derfor etablerte vi en modell for in vivo-studier av normalt
vev i mus etter bestraling i hode- og halsomradet, sier
Juvkam.

Siden protonterapisenteret i Oslo ikke hadde apnet for
forskning, utferte vi protonstralingen ved Dansk Senter for
Partikkelterapi i Aarhus, mens rgntgenstralingen ble
gjennomfort ved Radiumhospitalet.

— Hva sa dere pé og hva fant dere?

— I modellen undersgkte vi skader av det friske vevet pa
ulike tidspunkt etter bestraling. Hode- og halskreftpasien-
ter opplever akutte bivirkninger som inflammasjon i hud
(dermatitt) og munnslimhinne (oral mukositt). Vi ble
overrasket da vi fant mer oral mukositt hos mus etter
protonstraling enn etter rentgenstraling, forteller Juvkam.

- Sa vidt vi vet, er det ingen andre som har gjort denne
typen studier pd dyremodeller der man sammenligner
protonstraling med r@ntgenstraling i hode- og halsomra-
det. Derfor har vi ikke s& mye materiale 8 sammenligne
med. | ettertid av vare studier, har et klinisk arbeid fra
Danmark vist at hode- og halskreftpasienter som mottok
protonterapi opplevde mer oral mukositt enn pasienter
som mottok tradisjonell stralebehandling med rgntgente-
rapi, noe som stotter vare resultater. Vare funn og funnene
fra den kliniske studien kan tyde pa at det friske vevet, som
for eksempel munnslimhinnen, blir mer skadet av proton-
straling enn tradisjonell straleterapi. Derfor er det ekstra
viktig med neye planlegging av protonbehandling for mest
mulig & unnga bestréling av friskt vev, understreker
Juvkam.

Seneffekter av behandlingen

Med samme modell undersgkte vi deretter seneffekter av
proton- og rentgenstraling, bade funksjonelt ved @ male
spyttproduksjonen ved ulike tidspunkt etter bestraling, og
histologisk ved & vurdere forekomst av vevsendringer.
Sammenlignet med ubestralte kontroller farte all bestraling
til lavere spyttproduksjon pa alle tidspunktene vi malte.

Inga Solgard Juvkam har studert den
biologiske effekten av protonstraling
pa normalt vev, sammenlignet med
tradisjonell stralebehandling

i hode-halsomradet.

Foto: Jarli & Jordan, UiO
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Overraskende nok, sa vi at det var mindre spyttproduk-
sjon i protongruppen enn i rentgengruppen 100 dager
etter bestrdling. Ved samme tidspunkt fant vi ogsa at
spyttkjertelvevet i en av spyttkjertlene, glandula submandi-
bularis, var mer skadet av protonbehandling enn rgntgen-
behandling. Dette understreker betydningen av god
behandlingsplanlegging slik at man unngar bestraling av
spyttkjertlene, ogsa ved protonstraling. Det kan ogsa vaere
at enkelte normale vev er mer sensitive for protonterapi
enn andre vev, og det er derfor nedvendig at man forsker
mer pa dette, sier Juvkam.

Etter @ ha malt spyttproduksjonen brukte vi spyttprove-
ne til 8 undersgke cytokiner i spyttet. Cytokiner er moleky-
ler som formidler signaler mellom celler og spiller en viktig
rolle ved inflammasjon. Vi tok ogsa blodprgver for a
analysere de samme signalmolekylene i blodet og
sammenligne funnene med straleresponsen vi sd i vevet.
Selv om vi observerte mer oral mukositt hos de protonbe-
handlede musene, var mengden signalmolekyler assosiert
med inflammasjon hgyere hos de rentgenbehandlede
musene. Dette var et uventet funn, og kan bety at vevsre-
sponsen etter protonstraling er annerledes enn etter
rentgenstraling.

Et spennende forskningsfelt

Som behandlingsform er protonstraling veldig lovende,
men det er mye vi forelgpig ikke vet. Derfor var det viktig &
utfere vare studier, sier Juvkam.

I tillegg til at det er et behov for kliniske data om
hvordan protonstraling fungerer med tanke pa kreftbe-
handling og bivirkninger etter denne, er det et saerskilt
behov for & oke mengden biologisk informasjon om
hvordan celler og vev som blir bestralt reagerer. Dette for a
kunne utnytte protonterapi bedre i fremtiden.

Basert pa funnene i dine studier, hva tenker du om
protonstraling som en fremtidig behandlingsform for
kreftpasienter?

Dette enkeltstaende prekliniske studiet gir ikke
grunnlag for d si noe om behandling av kreftpasienter. Vi
har kun studert reaksjonen i normale celler og vev etter

straling. Derimot er det planlagt mange kliniske studier av
protonterapi bade ved Radiumhospitalet og ved Hauke-
land universitetssykehus i drene som kommer. Det er en
styrke at det ved det nye protonsenteret pa Radiumhospi-
talet blir etablert et eget behandlingsrom som er forbe-
holdt prekliniske studier med protonstraling. Det kommer
til & veere mye fokus pa slike studier fremover, sa det er et
veldig spennende forskningsfelt a veere i ng, sier Juvkam.

Viktige samarbeidspartnere
Dette prosjektet var en del av konvergensmiljget Protons
Contra Cancer (PROCCA) finansiert av UiO Livsvitenskap.
Prosjektet ble ledet av professor Eirik Malinen ved Avdeling
for biofysikk og medisinsk fysikk, Fysisk institutt, UiO.
Juvkam sier at hun sammen med sine veiledere Tine Sgland
og Hilde Galtung pa Institutt for oral biologi, hadde et
veldig godt samarbeid med Fysisk institutt.

| tillegg til Malinen, spilte Nina Edin og Olga Zlygosteva
og avgjerende roller i prosjektet. Det var en god synergi
mellom oss og var kunnskap om hode-hals-omradet og
spyttkjertler og kollegene pa Fysisk institutt med deres
kunnskap om fysikk og stralingsbiologi.

For & gjennomfare protonbehandlingen i Aarhus hadde
vi 0gsa et godt samarbeid med fysikere og stralingsbiolo-
ger pa Aarhus universitetssykehus, spesielt Mateusz Sitarz
og Brita Singers Sgrensen, avslutter Juvkam.
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Sadia Khan har studert behandlingsmater for peri-implantitt i forbindelse med implantater i sitt doktorgradsarbeid ved Universitetet i Oslo.
Foto: Marie Lindeman Johansen OD/UiO.

Stadig flere rammes

— og det finnes ingen klar behandlingsmetode

Selv om stadig flere rammes av peri-implantitt, finnes det enna ingen
klar behandlingsmetode for denne tilstanden. Forskning pa metoder
for bedre behandling av infeksjonen er derfor avgjgrende.

\ ASTRID SKIFTESVIK BJORKENG
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adia Khan har rettet oppmerksomheten mot
peri-implantitt i sitt doktorgradsarbeid ved
Universitetet i Oslo. Peri-implantitt er en betennel-
se i vevet rundt et implantat og kan fore til
nedbrytning av beinvev rundt implantatet — noe
som i verste fall kan fore til at implantatet Igsner eller ma
fiernes, forklarer Khan. Peri-implantitt rammer opptil 10
prosent av implantater innen fem til ti ar etter installasjon.

Krevende behandling
- A behandle peri-implantitt er utfordrende av flere &rsaker,
sier Khan.

Tradisjonelt behandles peri-implantitt med mekanisk
rensing, der malet er a fierne bakterier og plakk fra omradet
rundt implantatet uten kirurgiske inngrep.

- Men den mekaniske rensingen kan veaere krevende, sier
Khan. Det er implantatets gjengede utforming, og den
mineraliserte biofilmen (tannsteinen) som gjer behandlin-
gen utfordrende.

- I tillegg er noen behandlingsverktoy for svake til 8
utfgre oppgaven, mens andre er for aggressive og kan
skade implantatoverflaten, noe som igjen gker risikoen for
ny biofilmakkumulering. Disse utfordringene gjgr det desto
viktigere a drive forskning pa effekten av metodene som
brukes, forklarer Khan.

To ulike behandlingsmetoder testet

| doktorgradsarbeidet til Khan ble det gjennomfart to labo-
ratoriestudier og to kliniske randomiserte studier. De kliniske
studiene ble gjennomfert ved flere klinikker i Norge og Sverige.

— Hensikten med studiene var 8 undersgke om det var
noen forskjell i effekten av to forskjellige verktoy for
mekanisk rensing, sier Khan.

Pasientene ble tilfeldig fordelt til enten testgruppen,
som fikk behandling med en oscillerende kitosanbgrste
(OCB), eller kontrollgruppen, som fikk tradisjonell behand-
ling med titan-curetter (TC).

OCB er en roterende bgrste med kitosan, et biologisk
nedbrytbart materiale som fjerner bakteriebelegg rundt
implantatet. Titan-curette (TC) er et manuelt verktgy som
skraper bort plakk og bakterier, og er et standardinstru-
ment i tannbehandling.

Kliniske studier

| studien ble 39 pasienter med peri-implantitt og et
beinnivatap pa mellom to og fire mm inkludert.
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Hver pasient hadde ogsa et bledningsniva (BI) pa 2 eller
heyere og en lomme-probing dybde (PPD) pa fire mm eller
mer — indikatorer som tyder pa betennelse og risiko for
beintap.

- Behandlingen ble gitt ved starten av studien og
gjentatt etter tre, seks og ni maneder, hvis det fremdeles
var tegn pa betennelse, sier Khan.

Ved slutten av 12 maneder viste resultatene at begge
gruppene opplevde en betydelig reduksjon i:

- Lomme-probing dybde (PPD): Dette er malet pa hvor
dypt lommen rundt implantatet er, og en reduksjon
indikerer at betennelsen og bakteriemengden er
redusert.

- Bladningsindeks (Bl): Bl maler tendensen for at tannkjeat-
tet rundt implantatet blgr ved undersgkelse, noe som er
en indikator pa betennelse. Reduksjonen betyr mindre
betennelse.

«  Puss: Pussproduksjon er et tegn pa infeksjon, og
reduksjon her tyder pa at infeksjonen er dempet.

Radiografiske bilder (rentgen) ble ogsa tatt for a male
endringer i beinniva rundt implantatet.

Bremse nedbrytning

Resultatene viste at beinnivaet var stabilt, noe som tyder pa
at begge behandlingsmetoder klarte a bremse videre
nedbrytning av bein rundt implantatene,

- Men vi fant ingen statistisk signifikant forskjell mellom
de to behandlingsmetodene, sier Khan.

Kliniske forbedringer ble observert, og i noen tilfeller
viste pasientene tegn pa fullstendig tilheling av betennel-
sen. Men et viktig funn var at mange pasienter fortsatt
hadde vedvarende betennelse til tross for behandlingen.

— Dette understreker at peri-implantitt kan vaere
vanskelig & behandle og ofte krever gjentatte behandlinger
eller kombinasjoner av behandlinger, sier Khan.

Dette viser ogsa at det er behov for mer forskning pa
behandling av peri-implantitt for a finne mer effektive eller
supplerende metoder som kan bidra til & eliminere
betennelsen helt.

Utvikling av en avansert 3D-modell

Khan og hennes kolleger har ogsa arbeidet med dette
gjennom laboratoriestudiene som kan bidra til a forbedre
behandlingsmetodene ytterligere, blant annet gjennom
utviklingen av en 3D-modell.

- 135 - #2

155



iidende - Akl

156

- Vilagde en 3D-modell som bade ser ut og fales som
ekte tannimplantatomrader, inkludert beinstrukturer og
forskjellige defektformer som kan oppsta ved peri-
implantitt, forklarer Khan.

3D-modellen kunne enkelt settes sammen og tas fra
hverandre, slik at forskere kunne plassere og fijerne
implantater.

- Modellen ble laget for a teste bade mekaniske
metoder, som bgrster og ultralyd, og kjemiske metoder,
som bruk av geler og desinfeksjonsmidler for rengjering,
sier Khan.

Kombinasjon av metoder for bedre resultater
Forskerne testet ulike metoder for a fierne en grgnn spray
som representerer bakteriebelegg (biofilm) pa implantate-
ne.Ingen av metodene flernet belegget fullstendig, men
noen kombinasjoner viste seg & veere mer effektive enn
andre.

- Den mekaniske bgrsten (OCB) fiernet mye av belegget
rundt implantathalsen, men slet med a na de grovere,
gjengede omradene, forklarer Khan. Hun legger til at
ultralydspissen (US-PEEK) kom til pa vanskelig tilgjengelige
steder, men etterlot sma riper pa implantatoverflaten, noe
som kan gi bakteriefeste pa sikt.

Den mest effektive tilneermingen viste seg a veere en
kombinasjon av bgrsten og klorheksidin-gel.

— Nar vi kombinerte OCB med klorheksidin-gel, fiernet vi
mest belegg uten a skade overflaten, sier Khan.

Bruk av realistisk biofilm

Etter & ha utviklet den avanserte 3D-modellen, tok
forskerne modellen videre til et nytt trinn. | en laboratorie-
studie utfert ved Complutense Universitet i Madrid testet
de effekten av to dekontamineringsmetoder: en oscilleren-
de kitosanbgrste (OCB) og en ultralydsenhet med PE-
EK-tupp (US-PEEK).

- Denne gangen kombinerte vi 3D-modellen med en
dynamisk, multispecies biofilm — en modell som realistisk
etterligner bakteriesamfunnet rundt tannimplantater,
forklarte Khan.

- I motsetning til tradisjonelle biofilmer som ofte er
statiske og bestar av kun én bakteriestamme, brukte vi her
en dynamisk biofilm dyrket i en bioreaktor, forklarer Sadia
Khan. Denne modellen, som er utviklet ved Complutense
Universitet i Madrid, gjenspeiler de realistiske forholdene i
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munnhulen, og inkluderer seks bakterier som er typiske for
peri-implantitt.

De seks bakteriestammene Streptococcus oralis;
Veillonella parvula; Actinomyces naeslundii; Fusobacterium
nucleatum; Porphyromonas gingivalis og Aggregatibacter
actinomycetemcomitan, ble dyrket pa implantatoverflater
i bioreaktoren.

Forhold som likner den kliniske virkeligheten
Ved hjelp av 3D-modellen og biofilmen testet forskerne
hvordan OCB og US-PEEK presterte.

Implantatene ble behandlet i to minutter med ett av
verktgyene, mens en kontrollgruppe forble ubehandlet.

Studien viste at US-PEEK var sveert effektiv med opptil
93 prosent bakteriereduksjon pa ru overflater, men
forarsaket mikroskraping som kan fremme ny biofilmvekst.
OCB var skansom og bevarte overflaten, men hadde
begrenset effekt pa ru omrader

— Kombinasjonen av 3D-modellen og biofiimmodellen
gjorde det mulig & vurdere de to metodene under forhold
som likner virkeligheten, sa Kahn

Studien er en av de forste til & bruke en sa avansert
tilnserming, og resultatene gir verdifull innsikt i hvordan
biofilm kan fijernes effektivt uten & skade implantatover-
flaten.

Veien videre

—Ved at vi har koblet kliniske funn med laboratoriemodel-
ler baner forskningen var vei for mer effektive, skansomme
og realistiske behandlingsstrategier for peri-implantitt

i fremtiden, sier Khan avslutningsvis.

REFERANSER

1. Anatomical 3D model with peri-implant defect for in vitro assessment of
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2. The efficacy in decontaminating dental implants of an oscillating chitosan
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biofilm model Sadia N. Khan, Honorato Ribeiro-Vidal, Leire Virto, Enrique
Bravo, Paula Virginia Nuevo Gutiérrez, Odd Carsten Koldsland, Carl Hjortsjo,
Mariano Sanz Submitted for publication

3. Non-surgical treatment of mild to moderate peri-implantitis using an
oscillating chitosan brush or titanium curette — a randomized multicentre
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Nytt styre i NTF Student

Styret i NTF Student bestar av to representanter fra hvert av de odontologiske leere-
stedene i Norge, samt to representanter fra medlemmene ved de utenlandske leere-
stedene. Valgene ble gjennomfart digitalt i desember 2024. Her er en kort introduksjon
av det nye styret, og deres tanker om styrevervet og hva de gnsker a bidra med:

Emine Shariff (UiO), leder

Som representant vil jeg jobbe for bedre kobling mellom stu-
denter og arbeidslivet, med saerlig oppmerksomhet pé folke-
helse og samarbeid. Jeg gleder meg ogsa til & knytte kjenn-
skap til medstudenter fra andre utdanningssteder.

Camilla Heine (UiT), nestleder

Jeg stilte til valg for & kunne bruke engasjementet mitt til &
bidra til studiehverdagen til tannlegestudenter. Som nytt sty-
remedlem er jeg opptatt av a ivareta medstudentene mine sin
trivsel ved & bidra til gjennomfering av sterre og sma arran-
gementer som gjor hverdagen som tannlegestudent enda litt
hyggeligere!

Ole Bergan (UiT), infosekretaer

Jeg ville stille til valg for & bidra med et sterkt engasjement,
og jeg vil bringe inn perspektivet til oss studenter og unge
tannleger!

Sada Maroufi (UiO), styremedlem

Jeg ser fram til a fortsette det viktige arbeidet pa tvers av stu-
diesteder og utveksle erfaring med hverandre. Samt a gjore
utdanningen enda bedre, og bli bedre kjent med det som
venter oss ut i arbeidslivet.

Nora Bere Eriksson (utland), styremedlem

Et verv i NTF Student sitt styre gir en spennende og unik
mulighet til & fd innflytelse pa min egen og mine medstuden-
ters hverdag. For meg er det ekstra viktig at utenlands-
studentene ikke foler seg glemt, eller nedprioritert, og at
overgangen fra studier til arbeidsliv i Norge blir sa smooth
som mulig.
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Amalie Tomasgard (utland), styremedlem

Eg stilte til verv for a bli med i miljoet som skal hjelpe vare
framtidige tannleger til en bedre studietid! Det blir kjekt a bli
kjent med medstudenter pa tvers av studieplasser. Blant an-
net vil gjerne bidra til at studenter i utlandet foler seg inklu-
dert i tannlege-Norge, slik at overgangen etter studietiden
blir enklere.

Maria Kvamme (UiB), styremedlem

No som eg snart gar inn i mitt siste ar pa studiet ynskjer eg
nye utfordringar. Eg vil bruke tida mi i NTF Student til tette
forholdet mellom studenter og yrkeslivet.

Navalan Murugasimman (UiB), styremedlem

Jeg er med i styret fordi jeg onsker & ta del i det som skjer
utenfor odontologen, bade politisk og faglig, og slik bidra til
et engasjerende fellesskap med mine medstudenter. Ved a
styrke samarbeidet mellom oss, haper jeg ogsa a gi innsikt i
hva som kan veere i vente etter studietiden.

Innspill eller gnsker?

Har du ensker eller meninger om hva NTF Student burde drive
med? Forslag til faglige arrangementer eller gnsker & bidra i
foreningen? Ta kontakt med styrerepresentantene pa ditt studie-
sted eller send oss en e-post til student@tannlegeforeningen.no
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Nora Berge Eriksson

Amalie Tomasgard

Det nye styret i NTF Student. Foto: privat.

Emine Shariff

Kunngjering — NTFs representantskapsmete 2025:

Innsending av forslag til saker

NTFs representantskapsmete arrangeres 27.-29. novem-
ber 2025 pa Gardermoen.

Saker som foreslas av et eller flere medlemmer (priva-
te forslag), ma innen 1. april sendes til lokalforeningens
styre, som videresender forslaget til sekretariatet med sin
begrunnede innstilling.

Forslag til saker som onskes behandlet av represen-
tantskapet, mé veere sendt fra NTFs organer (jf. vedtekte-
ne § 3) til sekretariatet innen 1. mai.

Forslagene sendes til post@tannlegeforeningen.no og
merkes «Sak til Representantskapet 2025».

Hovedstyret avgir innstilling i de saker som skal be-
handles av representantskapet og fremsetter selv forslag
nar det er pakrevd. Meteinnkalling og saksdokumenter
med hovedstyrets innstilling publiseres pé foreningens
nettsider senest 15. oktober.

Representantskapsmetet er NTFs viktigste politiske
arena, og vi oppfordrer derfor alle til & fremme forslag til
saker dere er opptatt av og mener er viktige for foreningen.

2025
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Har du oppdatert
din medlemsprofil?

For at NTF skal na ut til alle medlemmer med viktig infor-
masjon, og for at du som medlem skal fa fullt utbytte av
medlemskapet, er vi avhengig av a ha oppdatert kontakt-

informasjon.

Logg deg inn pa www.tannlegeforeningen.no/minside,
ga til “Min medlemsprofil” og sjekk at vi har riktig kontakt-
info og arbeidsforhold registrert.
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NTFs symposium
6.- /. mars 2025
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UTSTILLER!

www.nordental.no

NTFs landsmgte og Nordental arrangeres
pa NOVA Spektrum i Lillestrgm.

Her treffer du neermere 4000 profesjonelle besgkende fra
hele den private og offentlige tannhelsetjenesten.

Hvorfor delta pa Nordental:

@k salget, og styrk profileringen

Lanser og test ut nyheter

Plei dine kunder, og fa nye kontakter

Fa oversikt over konkurrentene og hva som rgrer
seg i bransjen

Delta i det sosiale fellesskapet under landsmgtet
= Veer en aktiv del av dentalbransjens viktigste
moteplass

NORDENTAL

30. oktober — 1. november 2025
NOVA Spektrum, Lillestrgm



Arbeidsliv

Hvordan f& honorar raskest mulig, nér praksiseier ikke befaler:
Direkte tvangsinndrivelse av uimotsagte pengekrav

Tannlegebransjen kjennetegnes av en hoy andel oppdragstakere. Oppdragstakere er selvstendig naeringsdriven-
de, jobber for klinikker eid av andre, og far betalt for utfert arbeid i form av honorar.

\ TONE GALAASEN, ADVOKAT | NTF

Det vanlige er at oppdragstaker sender manedlige fakturaer til
praksiseier. Forsinket eller manglende betaling av honorar kan
veere en utfordring underveis i et samarbeid, men kanskje szerlig
nar samarbeidsavtaler avsluttes. Direkte utleggsbegjaering for
utestaende fakturakrav, kan veere et alternativ til inkasso og
forliksklage.

Bade oppdragstakere og arbeidstakere er avhengige av
lzpende inntekter, bade til livsopphold og for a dekke sine egne
ogkonomiske forpliktelser. Oppdragstakere har likevel ikke
samme rettigheter og vern ved utestaende krav pa honorar,
som ansatte arbeidstakere har for krav pa lenn og feriepenger.

Vi har tidligere skrevet om inkasso og behandling av saker
i forliksradet'. Direkte tvangsinndrivelse av uimotsagte krav er
et mindre kjent, men vel sa effektivt, alternativ.

Dette gjores ved a sende utleggsbegjzering til namsmannen,
og da slik at eventuelle innsigelser mot kravet behandles av
forliksradet.

Praksiseier ma fa skriftlig varsel, for det sendes begjzering om
utlegg. Slikt varsel kan tidligst sendes pa fakturaens forfallsdag.
Varselet ma gjore oppmerksom pa at oppdragstaker vil kreve
tvangsfullbyrdelse, dersom det skyldige belgpet (fakturaen)
ikke blir betalt innen to uker.

Oppdragstaker ma vente til det er gatt to uker etter at det er
sendt skriftlig varsel, for det kan sendes begjeering om utlegg.
Praksiseier kan i mellomtiden naturligvis betale oppdragstakers
utestaende honorar, og avverge en videre rettslig prosess.

Fremgangsmate og maler for skriftlig varsel og begjeering
om utlegg og forliksklage (kombinert)? finnes her:
https://www.politiet.no/tjenester/namsmann-og-forliksrad/
utleggsforretning/begjare-utleggsforretning/faktura-eller-skriftlig-
melding/#process-step-content-eCOmMIEqRYka8wtA-2Aruuw
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Tidligere var den praktiske hovedregelen at kravet forst
matte behandles i forliksradet. En dom fra forliksradet var
deretter tvangsgrunnlag for en utleggsbegjzering til nams-
mannen.

Endringen var blant annet begrunnet med at en direkte
utleggsbegjeaering forenkler prosessen, og gir et raskere og
rimeligere resultat. Et av formalene var & holde kostnadene
nede, for begge parter®. Det folger av forarbeidene at:

«Dersom forslaget om direkte tvangsinndrivelse av uimot-
sagte krav gjennomfares, kan fordringshaveren i stedet begjeere
utlegg med en gang. Bare dersom skyldneren reiser innsigelser
mot kravet, blir det aktuelt @ behandle saken i forliksradet»

Sviktende likviditet eller manglende gkonomistyring hos
praksiseier, gir ikke grunnlag for & bestride kravet. Det papekes
imidlertid i forarbeidene at:

«Ogsa ved direkte tvangsinndrivelse ma det legges til rette
for kontakt mellom partene slik at mulighetene for ned-
betalingsordninger og minnelige Igsninger av tvister blir
utprevd ... | en del tilfeller er det mangelen pa kontakt som gjer
det nedvendig for fordringshaveren a ta rettslige inndrivingsskritt».

| oppdragstakermodellen er det praksiseier som sender
faktura til pasient, og far oppgjer for oppdragstakers pasient-
behandling til sin konto. Direkte tvangsinndrivelse kan i ytterste
konsekvens vzere et alternativ ogsa for utestaende pasient-
fordringer.

REFERANSER

1. Seartikler i Tidende nr. 10/2024 «Forliksradet - meklingsinstitusjon og domstol» og
«Honorar til oppdragstakere som har sluttet pa klinikken». Se Tidende nr. 3/2007
«Inkasso».

2. Varsel, jf. tvangsfullbyrdelsesloven § 4-18. Utleggsbegjeering, jf. tvangsfullbyrdelses-
loven § 7-2 f og tvisteloven § 6-3(4)

3. Ot.prp.nr.43 (2003-2004). Endringene tradte i kraft i 2006.
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Sper advokaten

Egenmelding, sykemelding og oppfelging av syk arbeidstaker

\ LIN MUUS BENDIKSEN, SPESIALRADGIVER | NTF

Sporsmail:

Jeg har en relativt nyansatt arbeids-
taker i tannlegepraksisen min som
har veert en del fraveerende fra jobb
allerede, og vekslet mellom egen-
melding og sykemelding. Sykdom-
men er reell, og jeg mistenker ikke
skulk eller lignende, men jeg synes
oppfolgingen av arbeidstaker er
ekstra utfordrende i et slikt tilfelle,
og jeg synes det er vanskelig a fa
oversikt over hva som gjelder. Kan
du si noe om reglene pa dette
omradet?

166

Egenmelding er en form for dokumenta-
sjon pa fraveer, uten at arbeidstaker ma
oppsake lege.

Ved egenmelding er det den ansatte
som selv vurderer sin helsesituasjon.
Bade ved egenmelding og sykemelding
fra lege er regelen at arbeidstaker er ute
av stand til & utfere arbeidet sitt pa grunn
av sykdom eller skade.

Oppfolgings- og medvirkningsplikten
er ogsa den samme som ved sykemel-
ding. Det innebzerer blant annet at
arbeidstaker — om mulig - bgr oppgi
hvor lenge sykefravaeret kan tenkes a
vare.

Arbeidstaker ma ha opptjent rett til
bruke egenmelding. For en nyansatt er
opptjeningstiden to maneder. Egenmel-
ding kan bare brukes i arbeidsgiverperio-
den (16 dager). Etter folketrygdloven §
8-24 kan egenmelding benyttes inntil tre
(kalender)dager i lzpet av en arbeidsgi-
verperiode og inntil fire ganger i lapet av
en 12-ménedersperiode. Arbeidsgiveren
kan likevel gi arbeidstakeren rett til a
bruke egenmelding utover tre kalender-
dager, sa lenge fraveeret er innenfor
arbeidsgiverperioden. Det er likevel greit
a vite at alle arbeidstakere i virksomheten
ma ha like rettigheter her.
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For & kunne benytte egenmelding
etter sykemelding, ma arbeidstaker ha
gjenopptatt arbeidet etter sykemeldingen.
Egenmelding kan altsa ikke benyttes
dagen etter et sykefraveer som er
dokumentert med sykmelding. Arbeids-
takeren ma gjenoppta arbeidet minst én
dag etter sykmeldingen fgr man eventu-
elt kan benytte egenmelding.

Egenmelding etter langtidssykmelding
Egenmelding kan bare benyttes i
arbeidsgiverperioden nar arbeidsgiver
betaler sykepenger, jf. folketrygdloven

§§ 8-23 andre ledd og 8-7 forste ledd.

Dersom arbeidsgiver har betalt
sykepenger i en full arbeidsgiverperiode,
vil det ikke bli ny arbeidsgiverperiode for
arbeidstakeren har gjenopptatt arbeidet
fullt ut og arbeidstakeren har veert frisk
i 16 sammenhengende kalenderdager
etter gjenopptakelsen, jf. folketrygdloven
§ 8-19 flerde ledd.

Det betyr at arbeidstakeren ikke kan
benytte egenmelding for han eller hun
har opptjent en ny arbeidsgiverperiode.

Dersom arbeidstaker ikke har opptjent
ny arbeidsgiverperiode ma sykefravaeret
dokumenteres med sykmelding og krav
om sykepenger ma fremsettes til NAV.



Kontaktpersoner i NTFs kollegahjelpsordning

Kollegahjelp er kollegial omsorg satt i system. Tanken er at vi skal vaere til hjelp for andre kollegaer som er i en vanskelig situasjon som kan
pavirke arbeidsinnsatsen som tannlege. Vi skal veere tilgjengelige kanskje forst og fremst som medmennesker. Du kan selv ta kontakt med
en av oss eller du som ser at en kollega trenger omsorg kan gi oss et hint. Vi har taushetsplikt og rapporterer ikke videre.

Aust-Agder Tannlegeforening
Carina Freitag
carinafreitag@hotmail.com

Erik Nilsen
er-nils2@online.no

Bergen Tannlegeforening
Anne Christine Altenau,
tlf. 977 40 606

Jan Ove Sand,
tlf. 917 87 002,
jaov-san@online.no

Buskerud Tannlegeforening
Lise Opsahl,
tif. 9003 11 34

Trine Knutsen Gjone
trine.gjone@gmail.com

Finnmark Tannlegeforening
Stina Marie Richardsen
stinarichardsen@gmail.com

Haugaland Tannlegeforening
Baard Sigmund Farre,

tlf. 470 28 202,
baardforre@gmail.com

Margrethe Halvorsen,
tIf. 97 71 05 50

Hedmark Tannlegeforening
Anke Bolte,

tif. 41164017
anke.bolte@innlandetfylke.no

Nordland Tannlegeforening
Connie Vian Helbostad,
conhel@nfk.no

tlf. 93 82 80 00

Ase Reinfjord,
aase@tanntorget.no

Nordmgre og Romsdal Tannlegeforening
Bjorn T. Hurlen,

tif. 90 65 01 24

bjorn@ingenhull.no

Eva Thingvold,
tif. 41 41 88 47

Nord-Trondelag Tannlegeforening
Fafavi Sandra Boubou Pedanou

tif. 95 13 78 91
sandra.pedanou@yahoo.com

@yvind Kvalheim,
996 21 035

Oppland Tannlegeforening
Pal Vidar Westlie,
paalvidar@tannlegewestlie.no

Hanne @fsteng Skogli,
tlf. 9343 72 23

Oslo Tannlegeforening
Finn Rossow
tlf. 90 74 81 84

Cecilie Bottolfsen Heistein,
tlf. 907 28 440
cecilieheistein@msn.com

Rogaland Tannlegeforening
Gro Jgrgensborg,

tIf. 995 29 885,
gro.joergensborg@throg.no

Jo Seether Mzehle,
tlf. 922 31 976,
jo_maehle@hotmail.com

Romerike Tannlegeforening
Sven Grov,
tlf. 92091973

Asgeir Grotle-Saetervoll
tlf. 91191183
asgeirg@icloud.com

Nureena Khan
nureena-95@hotmail.com

Sogn og Fjordane Tannlegeforening
Synngve Leikanger,

tlf. 46 91 80 63,
s.leikanger@gmail.com

Jon-Reidar Eikas,
tlf. 95 94 55 28

Sunnmgre Tannlegeforening
Siv Svanes,

tlf. 997 48 895
siv.svanes@gmail.com
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Hege Leikanger,
tannlege@leikanger.as
tlf. 48 24 92 92

Ser-Trondelag Tannlegeforening
Unni Merete Kaste
umkoste@hotmail.com

tlf. 92 60 19 85

Morten Nergard,
tlf. 95 05 46 33
m-energ@online.no

Telemark Tannlegeforening
Kari Nesse,

tIf. 90 10 43 45,
kari.nesse@outlook.com

Bernt Andreas Grggaard
tlf. 901 83 922
berntandreasg@hotmail.com

Troms Tannlegeforening
Harald Ag,

tlf. 477 51 900,
haraldag@online.no

Hilde Halvorsen,
tlf. 909 91 099,
halvorsen_hilde@yahoo.com

Vest-Agder Tannlegeforening
Arild Tobiassen
tobiasse@online.no

Vestfold Tannlegeforening
Gro Monefeldt Winje,

tlif. 97 76 54 95
gromwinje@gmail.com

Einar Treegde Norstebg,
tlf. 90 92 77 63
einar@tannhelse.no

@stfold Tannlegeforening
Rune Henriksen Bones
tlf. 938979 83

Tore-Cato Karlsen,
tore.karlsen@privattannlegene.no

Kontaktperson i NTFs sekretariat
Lin Muus Bendiksen

TIf. 22 54 74 00
lin.bendiksen@tannlegeforeningen.no
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Snakk om etikk

Autonomi:

Kan hende jeg seiler min skute pa grunn, men sa er det dog

deilig a fare!
\ INGJERD STROM HANSEN, NTFS ETIKKRAD

Sitatet er hentet fra Ibsens «Kjaerlighetens komedie» (1862). Det
beskriver en situasjon der resultatet kan bli katastrofalt, men
reisen frem var sapass sedmefylt at det var verdt hele greia. For
meg er sitatet ogsa et uttrykk for hvor viktig det er for oss
mennesker a reise var egen reise. Med andre ord, hvor viktig det
er med selvbestemmelse og autonomi i eget liv.

Du kjenner fglelsen: Du samtykker til en handling, og kjenner
i magen at her er det noe som skurrer. Det er ikke alltid lett & ha
alle svar i livet, og akkurat der og da er det noe du ikke kan sette
fingeren pd, og som foles feil.

Hvorfor bringer jeg dette opp? Jeg tenker at det er nyttig at
vi forstar hvor viktig det er for individet, bade pasienten og
behandleren, & ha mulighet til & bestemme over eget liv og
helse. Det & hente frem den ubehagelige folelsen det gir deg a
ikke ha kontroll over relativt sma, ubetydelige ting i tilvaerelsen,
kan kanskje veere en paminnelse om betydningen av autonomi
som prinsipp i yrkesutfoldelsen?

Hvorfor er autonomi sa viktig for oss mennesker? | praksis
beskriver autonomi evnen til a ta uavhengige beslutninger og
ha full kontroll over ens egne handlinger og liv. Autonomi er
derfor sterkt knyttet til individers uavhengighet, frihet, selvbe-
stemmelse og kanskje selve menneskeverdet.

NTFs etikkregler bygger pa de medisinsketiske prinsipper, der
autonomi er det forste prinsippet. | NTFs regler skiller man
mellom pasientens og tannlegens autonomi.

For pasienten er det viktig at egne @nsker ses og anerkjen-
nes. Ofte ma vi som fagfolk «utdanne» vare pasienter, slik at de
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har tilstrekkelig kunnskap til 8 formulere sine gnsker og ta et
valg rundt behandling. | dette ligger det bade etiske muligheter
og etiske fallgruver for behandleren.

Hvordan denne «utdanningen» vektes vil, ikke overraskende,
pavirke hvilket alternativ pasienten velger. Dermed har vi
mulighet til & pavirke pasienten til «rett» behandling sett fra
behandlerens perspektiv. Vi kaller dette informert samtykke, men
grenseoppgangen til manipulasjon skal ikke undervurderes.

Som behandler ma du vaere bevisst pa hvilke triggere som
gjer at du vekter en behandling tyngre enn en annen. Baserer
du vektingen pa andre forhold enn faglighet og pasientens
onsker, havner du fort i manipulasjonsgrefta. Mulighet til
hgyere inntjening, seerinteresser hos behandler, ytre faktorer
som policyvalg, bindinger til leveranderer etc., kan veere
eksempler pa triggere som kan fare til at vektingen mot en
bestemt behandling ikke bare baserer seg pa faglighet.

Pasientens behov for a ta selvstendige valg om behandlin-
gen, vil kunne variere. For noen er det veldig viktig med full
kontroll pa alle alternativer og mulige komplikasjoner, mens
mange er forneyde med at vi som fagfolk tar avgjerelsene for
dem. A la en fagperson ta et valg, vil ogsa vaere en form for
pasientautonomi, sa lenge dette er uttalt og samtykket til.

Men pasientens autonomi kan ikke overstyre tannlegens
egen autonomi om dette er i konflikt med tannlegens faglige
eller etiske verdier. En pasient kan pa ingen mate kreve en
behandling som tannlegen ikke kan sta inne for faglig eller
etisk. Tannlegens autonomi kan ogsa utfordres gjennom
feringer fra arbeidsgivere. Da er det viktig at tannlegen som
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helsearbeider er trygg pa at faglig forsvarlighet alltid skal
komme forst.

Valg, viten, verdier - respekt for begge parter
Kanskje kan overskriften i dette avsnittet vaere en huskeregel for
etikktenkning rundt autonomi.

» Valg: Pasienten har rett til a ta egne beslutninger om
behandlingen, basert pa informasjon om alternativer, risiko
og konsekvenser. Tannlegen skal respektere pasientens valg.

» Viten: Tannlegen har plikt til & gi pasienten tilstrekkelig og
forstaelig informasjon om diagnose, behandlingsmuligheter
og konsekvenser, slik at pasienten kan foreta et informert valg.

» Verdier: Pasientens verdier og gnsker skal tas i betraktning
ved valg av behandling. Samtidig skal tannlegen ogsa veere i
stand til & praktisere sin egen profesjonelle autonomi ved a
anbefale behandlinger som er i trad med etisk forsvarlige og

faglig forsvarlige standarder, selv om pasienten kan velge
noe annet.

o Respekt for begge parter: Tannlegen skal respektere
pasientens rett til 3 bestemme, og pasienten ma respektere
tannlegens faglige vurdering og etiske ansvar.

Husk ogsa at journalferingen ma vise hvilken informasjon og
alternativer som er gitt og hvilket valg som er tatt. Journalen er
dokumentasjonen var og vil veere til hjelp for egen og pasien-
tens hukommelse samt andre fagfolks forstaelse av vurderinger
tatt pa gitte tidspunkt. Det som ikke star i journalen er ikke
dokumentert, og kan dermed ses pa som noe som aldri har
skjedd.

Tilbake til Ibsen. La oss som fagfolk veere en kunnskapsrik los
pa pasientens og var egen skute. Kanskje kan vi pavirke bade
reisen og destinasjonen slik at det oppleves bade sedmefylt og
tilfredsstillende.

Sykehjelpsordningen

Sykehjelpsordningen yter stenad
¢ til tannleger ved sykdom,
fadsel/adopsjon og pleie.

www.sykehjelpsordningen.no
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studentene

Nar studier meoter livet

\ SOFIE MATHISEN, TANNLEGESTUDENT PA SISTE SEMESTER OG TIDLIGERE LEDER AV NTF STUDENT

Nyaret er godt i gang. Solen har snudd, og lysere tider venter,
men vinteren slipper ikke taket helt enna. Dagene er fremdeles
lange og marke, og vi star na foran det lengste semesteret i
studiedret. Heldigvis gir starten av dret oss ogsa en sjanse til
reflektere over hvordan vi kan ta vare pa bade oss selv og
hverandre gjennom manedene som ligger foran oss.

Utvikling som tannlege og menneske

Tannlegestudiet er mye mer enn lange dager pa klinikken og
lesesal. Det er ogsa en tid der vi bygger var identitet og
integritet som tannleger. Lange og krevende dager pa skolen
kan ogsa utfordre oss. | denne utfordringen er det viktig & huske
pa a ta vare pa mennesket bak tannlegestudenten. Selv om
studiet krever mye av oss, er det avgjerende a finne en balanse,
som lar oss utvikle oss bade profesjonelt og personlig.

Psykisk helse - ta vare pa deg selv

Et krevende studie krever ogsa at vi er bevisste pa var egen
psykiske helse. A ta vare pa seg selv handler om & prioritere det
som gir oss overskudd.

Nok sevn, trening, et balansert kosthold og fritid. Vi vet godt
hva de gode vanene er, og i arbeidet med & oppna de alle, vil
man ikke alltid gjennomfgre slik man hadde planlagt. Dager vil
komme hvor man ikke strekker til pa egne ambisjoner. Det er
lett & vaere hard mot seg selv nar ting ikke gar etter planen. Det

er et like viktig tiltak 8 kunne klare i disse situasjonene a justere
planen til 3 bli den viktige hviledagen hvor treningen uteblir og
det er okay a binge Netflix og spise snop, selv pa en ukedag.

Spill hverandre gode

Vi er alle i samme bat, og det er viktig at vi lgfter hverandre opp.
Inkludér de rundt deg, enten det er nye medstudenter, noen
som virker slitne, eller de som trenger en ekstra dytt. Engasjer
deg i miljeet rundt deg. Et bidrag til fellesskapet er ogsa godt
for deg. A se og anerkjenne hverandre kan gjare en forskjell, og
kanskje veere akkurat det noen trenger for @ komme seg
gjennom en tung dag.

Summen av det hele
A komme seg gjennom tannlegestudiet handler ikke om & finne
en magisk lgsning, men om & finne balansen mellom flere sma
tiltak som sammen gjer en stor forskjell. Nar vi begynner er det
mange ar foran oss i studiet, og det er viktig a veere realistisk. Vi
ma ha en fleksibel tilnaerming til livet, selv om timeplanen til en
tannlegestudent ikke er det. Det er viktig & ikke stille ungdven-
dig hoye forventninger til seg selv. Det vil veere gode og darlige
dager, for det er en del av livet.

La dette semesteret bli en tid der vi ikke bare blir bedre
tannlegestudenter, men ogsa bedre medmennesker.
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KURSTILBUD
JUS OG ARBEIDSLIV

- et tilbud til lokalforeningene fra NTFs sekretariat

NTFs medlemsradgivere i jus og arbeidsliv tilbyr kurs og foredrag til NTFs lokal-
foreninger - velg mellom fysisk og digital deltakelse. Vi kan ogsa legge opp til en
seminarform, med kort innledning, deretter informasjonsutveksling og spgrsmal.

Kjerneomrader for var juridiske radgivning er arbeidsrett, helserett og kontraktsrett
(fortrinnsvis samarbeidskontrakter mellom praksiseier og assistenttannlege) — og
det er innenfor disse hovedomradene NTF tilbyr kurs og foredrag.

PRAKSISDRIFT:
Kjgp og salg av praksis
Valg av foretaksform
Personvern og GDPR

PERSONALJUS
Ansettelsesprosessen
Arbeidsgivers styringsrett
Arbeidstid
Oppfalgning i prevetid
Om ferie
Oppsigelse
- Virksomhetens forhold
- Arbeidstagers forhold
- | provetid

Oppfalgning av sykmeldte
- Tilrettelegging
- Bestride sykmelding

Henvendelser kan sendes til
jus@tannlegeforeningen.no

HELSERETT
Journalforskriften
Forsvarlighetskravet
Pasientens grunnleggende rettigheter
Sentrale plikter for helsepersonell
Utenlandsbehandling

KONTRAKTSRETT:
Samarbeidskontrakter mellom tannleger
Oppdragsgiver eller arbeidsgiver?

ANDRE TEMA:
NTFs etiske regler
Arets Ignnsoppgjsr
Megnsteravtalen
Hva gj@r du nar pasienten klager?
Om lgnnsforhandlinger, Iannsfastsettelse
og lpnnssamtale
Sykehjelpsordningen for tannleger
Grunnleggende om pensjon

Ytterligere temaer kan ogsa avtales. Vi opp-
fordrer lokalforeningene ved kursansvarlige til
a ta kontakt sa snart som mulig dersom det
gnskes slike kurs.
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Kurs i regi av NTF og NTFs lokal- og spesialistforeninger

13.-14. feb
6.-7. mars
6.-7. mars
14.-15. mars
18. mars

20. mars

25. mars

27. mars
27.-28. mars
2. april

/. mai

8. mai
23.-24. mai
28.-29. aug
11. sep
19.-20. junl
25. juni

12. sep

30. oki-1. nov

5.-6. des

Andre kurs, meter og aktiviteter

11. mars
12.-13. mars
20. mars

8. april

13. mai
14.-17. mai
20.-21. mai
10. jun
16.-17. juni
23.-24. juni
11.-15. aug
4.-5. sep
9.-12. sep
14. okt
27.-29. nov

172

Stavanger
Oslo
Bergen
Balestrand
Alesund
Stavanger
Oslo
Haugesund
Trondheim
Nettbasert
Nettbasert
Haugesund
Loen
Bergen
Haugesund
Tromsg
Nettbasert
Nettbasert
Lillestrom

Haugesund

Nettbasert
Oslo
Nettbasert
Nettbasert
Nettbasert
Wien

Oslo
Nettbasert
Oslo

Oslo
Arendal
Oslo
Shanghai
Nettbasert

Gardermoen

Posteriore kjeramiske restaureringer

NTFs symposium 2025

Arbeidskurs: operativ flerning av visdomstenner
Varmetet Sogn- og Fjordane TF

Kveldskurs STF Ergonomi

Bivirkninger, medlemskurs RTF

Medlemskurs OTF; Nedvendig og forsvarlig behandling

Visdomstenner, Haugaland TF (edited)
Midtnorge-meatet 2025

Webinar - Legemidler og interaksjoner
Webinar - Regnskap for tannleger
Protetikk, Haugaland TF

Loenmgatet 2025

Arbeidskurs: operativ fjerning av visdomstenner
Den komorbide pasienten, Haugaland TF
NTFs midnattssolsymposium

Webinar — Akuttbehandling Endo

NTFs digitale fagdag

NTFs landsmgte og Nordental

Julekurs, Haugaland TF

Presidentens time
NTFs Tariffkonferanse
Hovedstyremote
Presidentens time
Presidentens time
EuroPerio
Hovedstyremote
Presidentens time
NOAT mate
Hovedstyremote
Arendalsuka
Hovedstyremote

FDI World dental congress
Hovedstyremote

NTFs representantskapsmate
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TSE varen 2025

Modul

Sted Tid

TSE modul 10 - Periodontale sykdommer  Thon Hotel Alta Farste samling: torsdag 13. og fredag

14. mars 2025
Andre samling: torsdag 3. og fredag
4. april 2025

Mer informasjon om modulen og lenke til pamelding finner du pg www.tannlegeforeningen.no/TSE

Kursene er gratis og teller 2 timer i NTFs etterutdanningssystem %{

Pameldingsfrist
20. januar 2025

Full oversikt over tilgjengelige nettkurs finner du pa

g
MedDentCare

Vi prioriterer din henvisning. Avansert endodonti,
smerteutredning, CBCT, apikal kirurgi/
oral kirurgi og behandling under narkose eller lystgass.

Hoffsveien 16, 0275 Oslo | lel. 22 20 02 22 | post@meddentcare.no | www.meddentcare.no
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Sanjabi DDS

i endodonti

Tannlege Arash

MNTE, spesialist
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Fogrste fastboende tannlege i Henefoss
«A.E. Petersen, en av vore gode og hait
aktede kolleger, avgik ved dgden onsdag
4. februar 1925. Forholdene var smaa i
den lille by Honefoss, da Petersen i 1889
nedsatte sig der som den forste fastbo-
ende tandlzege. ...

De forste virkelige tandlaeger i
Henefoss var imidlertid kun tilreisende
som blot praktiserte en kortere tid, og
det naesten altid om sommeren. Den
forste av disse, frk. S. Selvig, praktiserte i
Henefoss somrene 1881 og 1882. Efter
sigende har ogsaa hendes bror praktisert
der sommeren 1880 like efter sin
eksamen.

Saa tok da Petersen fat. ...

Av naturen yderst konservativ var han
lite aapen for den nye tids ideer og
metoder, men han var en samvittighets-
fuld og god folkets tandleege.»

Fra personaliaspalten i Tidende nr. 3, februar
1925
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Personalia

Dgdsfall

Knut Borre Bjorvik, f. 25.03.1952,
tannlegeeksamen 1979, d. 24.01.2025.

Richard R. Naess, f. 10.12.1948,
tannlegeeksamen 1973, d. 29.12.2024

Martin Wolfram Seidler, f. 26.07.1951,
tannlegeeksamen 1984, d. 23.12.2024

19?5

«Tannterapeuter?

| august 1974 sendte Kirke- og undervis-
ningsdepartementet et brev til Universi-
tetet i Tromse. Her blir det gitt klarsignal
for en utdannelse av 20 tannpleiere pr. ar
fra 1976 med en gradvis utvidelse til 40
pr. &r, hvorav 20 far betegnelsen
tannterapeuter. Fra 1980 gnsker man
0gsa a utdanne 40 tannleger pr. ari
Tromse. Bakgrunnen for omtalte brev er
en uttalelse fra Sosialdepartementet
datert 10.7.74, hvor det blir gitt uttrykk
for at tannleger i de neste artier i en viss
utstrekning gradvis ber erstattes av
tannterapeuter, tannpleiere o.l. med
assistanse av kortvarig spesialutdannet
personell.

De oppgaver tannterapeutene er
tiltenkt, er ikke definert i noen av de
refererte skriv, men en ma anta at det her
dreier seg om et kompetanseomrade
innenfor rammen som beskrives av
Fagutvalget for odontologi ved Universi-
tetet i Tromse. Oppfatningene av arbeids-
omradet varierer fra det tannpleiere har i
dag med tillegg av fylling av ferdig
preparerte kaviteter til bl.a. lokalbedgvel-
se, enkle ekstraksjoner og preparering av
kaviteter.»

Fra Tidende nr. 2, februar 1975
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Kari Botterud, f. 07.03.1943,
tannlegeeksamen 1970, d. 01.08.2024

Per Fraurud, f. 15.06.1938,
tannlegeeksamen 1963, d 12.03.2024

«Glad for 72

Regjeringen la for arsskiftet frem en
lovproposisjon der gvre aldergrense i
arbeidslivet heves fra dagens 70 ar til 72
ar. Pa sikt er malet at grensen skal settes
til 75 ar. Den bedriftsinterne aldersgren-
sen heves fra dagens 67 ar til 70 ar.

- Jeg er sveert glad for at vi har fatt
gjennomslag i denne viktige saken. Alder i
seg selv ber ikke vaere oppsigelsesgrunn i
arbeidslivet. En stor honner til regjeringen
for at de na vil endre arbeidsmiljgloven,
sier Knut Aarbakke, leder i Akademikerne.

Akademikerne mener at det prinsi-
pielt ikke bgr veere noen gvre aldergren-
se i arbeidslivet overhodet, men ser pa
lovforslaget om a heve grensen til 72 ar
som en god start. Aarbakke er enda mer
forngyd med at regjeringens intensjon er
a heve grensen til 75 ar etter en neermere
dialog med partene i arbeidslivet.»

Tidende nr. 2, februar 2015



Endringer i pensjonssystemet

Fra 1. januar 2025 tradte flere
endringer i kraft i det norske pensjons-
systemet. Her er de viktigste
endringene for deg som har pensjons-
ordning i Statens pensjonskasse (SPK).

Store endringer for deg som er fadt i
1963 eller etter

Fra 2025 vil de som er fadt 1963 eller etter
ta ut alderspensjon og livsvarig AFP etter
nye regler.

Alderspensjon - flere valgmuligheter
Alderspensjonen blir langt mer fleksibel.
Du kan starte a ta ut pensjon allerede fra
du fyller 62 ar, og samtidig jobbe helt eller
delvis ved siden av. Du kan jobbe s& mye
du vil uten at pensjonen reduseres.

Det er viktig a veere klar over at
pensjonen og belgpet du far utbetalt hver
maned gker jo lenger du venter med  ta
den ut. Alderspensjon fra SPK utbetales
livet ut.

Denne fleksibiliteten innebzerer flere
valgmuligheter. Derfor er det viktig at du
skaffer deg oversikt over de ulike valgene,
og hva de betyr pa kort og lang sikt.

Ny livsvarig AFP

Fra 1. januar gjelder nye regler for

avtalefestet pensjon i offentlig sektor.

Det som for var en tidligpensjon i

perioden fra 62 til 67 ar, er nd en del av

den samlede alderspensjonen. Utbetalin-
gen av AFP varer livet ut og kalles derfor
livsvarig AFP.

Livsvarig AFP gjelder deg som er fadt
1963 eller etter, og er basert pa regelverket
for AFP i privat sektor.

« Dukan ta ut livsvarig AFP tidligst fra 62
ar og jobbe sa mye du vil ved siden av,
uten at pensjonen reduseres.

« Forafa AFP ma du oppfylle flere
spesifikke krav pa to ulike tidspunkt:

— nardu fyller 62 ar, selv om du ikke
planlegger a ta ut AFP pa det
tidspunktet

— nar du velger a ta ut livsvarig AFP.

Du ber allerede fra du fyller 50 ar gjore
deg kjent med vilkarene for a fa livsvarig
AFP, saerlig om du vurderer & bytte jobb i
perioden fgr du blir 62 ar.

Merk: Offentlig ansatte fodt 1962 eller
for har en annen AFP-ordning, hvor AFP
er en tidligpensjon som erstatter inntekt
mellom 62 og 67 ar.

Du som er fedt i 1962 eller for kan
tjene mer ved siden av AFP.

Fra 1. januar 2025 gker belgps- eller
toleransegrensen for hvor mye du kan ha
i inntekt ved siden av AFP fra Statens
pensjonskasse. Dette gjelder for
AFP-mottakere fodt 1962 eller for.

Grensen gker fra 15 000 kroner til 32
247 kroner i aret (0,26 ganger folketryg-
dens grunnbelgp i 2025).

Toleransegrensen pa 0,26 G vil
justeres opp hvert ar (i januar).

Pensjon fra forste krone, ogsa i staten
Tidligere matte du jobbe i minst

20 prosent stilling for du kunne bli
medlem i Statens pensjonskasse. Denne
grensen for rett til medlemskap i SPK
flernes fra 1. januar 2025. Dette er altsa
en gladmelding til alle som jobber
mindre enn 20 prosent av full stilling.

Kriteriene for a bli medlem i SPK er
dermed de samme som i private
tjenestepensjonsordninger og kommu-
nal sektor.

Du som blir medlem som fglge av at
minstegrensen fiernes far flere rettig-
heter. Du far rett til skonomiske stotte-
ordninger i tilfelle sykdom og ded, og
mer opptjening til alderspensjon.
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Nye pensjonsregler for de med sazer-

aldersgrense

| 2024 kom det en hgring om nye pensjons-

regler for de som jobber i en stilling med

seeraldersgrense og er fadt 1963 eller etter.

Haringsforslaget tar hoyde for at vi lever

lenger og derfor ma jobbe lenger, samtidig

som det ivaretar alle som har lavere
aldersgrense (seeraldersgrense).

Selv om reglene ikke er vedtatt enng,
vet vi at

- gjeldende regler for seeralderspensjon
viderefgres for de som har kortest tid
igjen til pensjonering.

+ detinnfores et seeralderspaslag, som er
et livsvarig tillegg til vanlig alders-
pensjon.

+ aldersgrenser 60 og 63 viderefares.
Personer med disse saeraldersgrensene
kan fa tidligpensjon (nytt begrep for det
som tidligere het saeralderspensjon).
Tidligpensjon utbetales fra szeralders-
grensen frem til vanlig aldersgrense.

«  85-arsregelen som har gjort det mulig a
ga av med pensjon tre ar for saeralders-
grensen fases ut.

Les mer om nye regler for seeraldes-
pensjon

Enighet om a heve aldersgrensen i staten
Varen 2024 inngikk syv partier pa Stor-
tinget et pensjonsforlik som vil medfgre
flere endringer i pensjonssystemet.

En av endringene er at aldersgrensen
i staten skal gke fra 70 til 72 ar, som er
samme aldersgrensen som i privat sektor.
Aldersgrensen er tidspunktet du ma fratre
stillingen din.

@kningen i aldersgrensen i staten er
ikke endelig vedtatt. Vi vet per i dag derfor
ikke ndr det skal gjelde fra.

Les mer pa spk.no

Kilde: Statens pensjonskasse
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Stott Mission Manang i Nepal

Mission Manang 2025 arrangeres av
Nordic Nepal Medical Society (NNMS,
https://nordicnepalmedicalsociety.
weebly.com/) sammen med The
Nepalese Doctors Association-UK
(NDAUK, https://www.ndauk.org.uk/).
Her deltar ogsa Dipak Sapkota og Tine
Seland fra det odontologiske fakultet ved
Universitetet i Oslo og Daniela E. Costea
fra Universitetet i Bergen.

| april 2025 reiser et team bestaende
av tannleger og leger samt annet

helsepersonell fra Norge og Storbritannia
til Manang-distriktet i Nord-Nepal
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~ MISSION
MANANG 2025

TRANSFORMING HEALTHCARE IN THE HIMALAYAS

(Mission Manang). Dette omradet ligger

pa ca. 3 000 meter over havet og har

begrenset tilgang til lege- og tannle-
getjenester.
Hensikten med reisen er:

« Utdanning og oppleaering: Teamet vil
bidra med omfattende oppleering av
lokale leger, tannleger og annet
medisinsk personell ved det lokale
sykehuset.

« Essensielt utstyr: Teamet vil bidra med
viktig medisinsk utstyr. | forbindelse
med tannhelse vil bidraget fra Norge og
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Storbritannia brukes blant annet til
innkjop av baerbart rentgenapparat.

+  Oppsokende arbeid: Teamet vil

undersgke pasienter og eventuelt bidra
med akuttbehandling. Pasientunder-
visning og bevisstgjering om egen
helse vil bli utfert samt en kartlegging
av det lokale helsehjelpsbehovet.

NNMS har som mal & samle inn NOK 50
000 til Mission Manang. Du kan bidra
gjennom: spleis.no/missionmanang

Din statte vil veere med pa a bringe
helsetjenester til befolkningen i Manang.

SPLEiS

fra Spareitard I06

Stott spleisen

Mission Manang 2025
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Richard

Rosenberg Naess
(1948-2024)

Var gode kollega - tannlege, tillitsvalgt,
fylkestannlege i @stfold fylkeskommune
og generalsekreteaer i Den norske
tannlegeforening (NTF) - Richard
Rosenberg Naess dgde 29. desember
2024 etter a ha gitt tapt for kreften han
hadde kjempet mot sa lenge.

Da det ikke kom julekort fra Richard,
ble mistanken vekket om at noe ikke var
som det skulle. | romjula sendte fru Torill
beskjed om Richard var syk, men optimis-
tisk. Bare to dager senere kom imidlertid
den triste og vemodige meldingen om at
Richard var gatt bort.

Richard Naess ble fedt i Oslo
10. desember 1948 og tok sin odontolo-
giske embetseksamen ved Odontologisk
fakultet UiO i 1973. Etter et ar som
militeertannlege i Kirkenes (1973-74) gikk
ferden videre til offentlig tannhelse-
tjeneste, forst i Inndyr pa Nordlands-
kysten (1974-77) og deretter til Telemark
fylkeskommune, som i mange ar fikk
gleden av hans store engasjement for
befolkningens tannhelse.

I NTF ble Richard forst kient som
tillitsvalgt for de offentlig ansatte
tannlegene i Telemark. Her engasjerte
han seg i davaerende OTL (Offentlig
ansatte tannlegers lokallag), hvor han
patok seg oppgaven fgrst som styremed-
lem og senere som leder. Han markerte
seg raskt som en saklig og reflektert
debattant, og det gikk derfor ikke lang
tid for Richard fikk nye roller i NTF. Han
ble valgt som medlem og etter hvert som
leder av NTFs sentrale forhandlingsutvalg
(SF), en rolle han mestret sveert godt.
Som SF-leder var han automatisk
medlem av NTFs hovedstyre, ogsa det en
oppgave han utfgrte med stort engasje-
ment - og alltid med et bredt smil pa lur.
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| 2006 byttet Richard — ganske
overraskende for mange av oss — beite og
gikk over til arbeidsgiversiden da han ble
ansatt som fylkestannlege i @stfold
fylkeskommune. Men alt fra 2011 var
Richard tilbake i NTF, denne gangen som
foreningens generalsekretzer. Saledes fikk
han bred erfaring i arbeidslivsspgrsmal,
ikke minst fordi han hadde sittet pa begge
sider av bordet — dog ikke samtidig.

12007 ble Richard tildelt NTFs
hederstegn for sitt mangearige virke som
tillitsvalgt i NTF. Hederstegnet ble
overrakt under dpningen av NTFs
landsmgte i Trondheim. Det gikk
imidlertid ikke helt problemfritt for seg.
Sekretariatet hadde nemlig glemt d ta
med det fysiske (heders-) tegnet pa hans
nye verdighet. Men med god hjelp av en
tidligere hederstegnmottaker ble dette
ordnet via et midlertidig utldn, og
seremonien kunne dermed gjennom-
fores med den rette verdighet.

Richard var klar over at livet kunne
veere skjort. Han valgte derfor & avslutte
yrkeskarrieren fra 2016 og fikk noen vel
fortjente ar som pensjonist sammen med
sine naermeste. Dessverre ble denne
tiden preget av kreftsykdommen som
rammet ham. Men det hindret ham
sjelden fra @ mote opp pa de arlige
(unntatt i corona-tiden) treffene for NTFs
pensjonister — alltid nysgjerrig interessert
i hva som foregikk i og rundt bade
foreningen og tannhelsepolitikken.

Vi takker for hans mangearige innsats
i og for NTF og lyser fred over Richards
minne.

Gunnar Lyngstad, tidligere president NTF

Morten Harry Rolstad, tidligere general-
sekreteer NTF

177



iidende -

Ui0 2 Universitetet i Oslo
Det odontologiske fakultet
Institutt for klinisk odontologi

Kunngjering om ekstraordinzart opptak il
spesialistutdanning i pedodonti med studiestart

hesten 2025

SPESIALISTUTDANNING | PEDODONTI

Det er ledig plass ved spesialistutdanningen i pedodonti, ved
Avdeling for pedodonti, atferdsfag og rettsodontologi, Institutt for
klinisk odontologi, Det odontologiske fakultet ved Universitetet i
Oslo. Oppstart er august 2025.

Spesialistutdanning i pedodonti er prioritert og Helsedirektoratet gir
tilslutning til utlysning og opptak av to kandidater, safremt at
kandidatene vurderes av UiO og Nasjonal opptakskomite for
spesialistutdanning i odontologi (NOS) til & oppfylle kravene for
opptak i henhold til Rangeringsinstrukser ved vurdering av sgkere til
spesialistutdanning i odontologi.

Helsedirektoratet gir tilskudd til lann til kandidater under spesialistut-
danning i pedodonti og tilskudd til etablering av stillinger for
spesialister i pedodonti.

Utdanningsprogrammet er basert pa heltidsstudium over tre ar. De
generelle opptakskravene er bestatt odontologisk grunnutdanning
og minimum to ars erfaring fra allmennpraksis. | helt spesielle tilfeller
kan det dispenseres fra kravet om to ar (jf. Spesialistreglene).

S@KNAD OG OPPTAK

Seknad sendes via Sgknadsweb, og ma inneholde oversikt over
Praksis og kurs, CV (bade arbeidserfaring, kursdeltagelse, eventuelle
publikasjoner og annen meritterende virksomhet) samt attesterte
kopier av vitnemal og norsk autorisasjon. Eventuell skriftlig avtale
med arbeidsgiver om fremtidig ansettelsesforhold vedlegges
sgknaden.

Seknads- og dokumentasjonsfrist er fredag 28. februar 2025.
Soknaden og relevant dokumentasjon i pdf-format legges inn
elektronisk via Sgknadsweb.

Seknader sendt pa annen mate og ufullstendige sgknader vil ikke bli
vurdert.

KONTAKT
Ved spgrsmal om opptaksprosessen ta kontakt med studieseksjonen
ved Det odontologiske fakultet studiekonsulent@odont.uio.no.

Ved spgrsmal om studielgpet og fag ta kontakt med fagleder
Anne Rgnneberg, anne.ronneberg@odont.uio.no
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H STILLING LEDIG

[l STILLING LEDIG I

B KJOP OG SALG H DIVERSE

TRONDHEIM SENTRUM

Veletablert klinikk i Trondheim sentrum har ledig vikariat

i 80 % stilling. Vikariatets lengde er minimum 6 mnd. med
mulighet for forlengelse. Erfaring er gnskelig. Ma beherske
norsk muntlig og skriftlig, samt inneha norsk autorisasjon.
Hos oss er det god pasienttilgang, mulighet til & arbeide pa
to stoler og meget gode inntjeningsmuligheter.

Soknader, spersmal og andre henvendelser ang stillingen
rettes til

Tannlege Raymond De Freitas AS

Carl Johans Gate 3, 7010 Trondheim
Tannlege@midtbyentannklinikk.no

TIf. 73530315

Kandidater blir kontaktet fortlopende da stillingen er ledig fra
1 april 2025.

TANNLEGE S@KES TIL TANNKUNSTEN

Tannkunsten i Ski soker en selvstendig og dreven tannlege for
en stilling 1-2 kvelder i uken, samt telefonvakt i helger.
Mulighet for utvidelse.

Vi er en toppmoderne tannklinikk med nye uniter, 3shape
scanner, OPG og unike lokaler. Vi er et team bestdende av
2 tannleger og en oralkirurg.

Folgende kvalifikasjoner kreves:

- Minimum 2 &rs erfaring

- Norsk autorisasjon

- Behersker norsk skriftlig og muntlig
- Effektiv, faglig dyktig og engasjert.

Vi tilbyr:

- Gode vilkar

- Mulighet for utvidelse av stilling

- Godt faglig milje og mulighet til a jobbe med oralkirurg.
- Moderne utstyr

Tiltredelse snarest

CV og sgknad kan sendes til Hei@tannkunsten.no

SANDVIKA TANNKLINIKK

Sandvika Tannklinikk seker etter hyggelig og arbeidssom tann-
lege til 100% stilling svangerskapsvikariat. Medio mai 2025

- mars 2026. Svaert stor pdgang av nye pasienter, og godt fast
pasientgrunnlag. Allsidig tannbehandling, mulighet for bratt
leeringsskurve i et godt fagmilje. Veldrevet tannklinikk med 4
allmentannleger, 1 tannpleier og 3 tannhelsesekretzerer. Rett
ved togstasjon og bussterminal i Sandvika (12 min fra
Nathionaltheateret). @nsker rask avklaring. Ta kontakt pa
postkasse@tannklinikken.com. https://tannklinikken.com/

STJORDAL TANNHELSESENTER

Vi soker etter vikar til en 100% tannlegestilling, pga
svangerskapspermisjon, i perioden mai -24 til mai -25.
Vi er fleksible i forhold til oppstart. Ta kontakt for mer info.

Arvid Chemis, tel: 477 09 833.
Mail: Stjordaltannhelsesenter@gmail.com

ERISTIANSAND

@nsker du & jobbe i et stort fagmilja?
4 Da er Tannhelse Rogaland noe for deg.

Vi Saker en oralkinrg
1il vair tarnklindkdk | Kristiansand
Stllingen innebaerer 2-4 arbedsdager
per rmadined

Tannhelse
Rogaland

Ledige stillinger er annonsert pa tannhelserogaland.no

Intefressert
Ta konak] med 055 pil e-post
wristliansand@dentalidiniken. no
eller telefon
+47 O 48 700 for mer inlarmasion
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Mgre og Romsdal
fylkeskommune

God jobb og fin fritid?
Ja takk, begge delar!

Hos oss far du det urbane side om side med den
villaste naturen - og ein god jobb pé ein av dei
flotte tannklinikkane vdre. Alt du treng, og gode
kollegaer pa kjopet.

PS: Sjekk vare ledige stillingar og sjé korleis

Monica og kollegaene har det pd klinikken
i Hareid p& mrfylke.no/jobbitannhelse

N KJOP OG SALG I

TANNLEGE ASKER
LILLEHAMMER
Vollen Tannklinikk sgker selvstendig, faglig oppdatert og N
samvittighetsfull tannlege til vére trofaste pasienter 3 Lennsom tannlegepraksis i daglig drift pa Lillehammer vurderes
dager i uken, med mulighet for utvidelse pa sikt. TM UNIKK 9ep g'g P

Fleksibilitet i ferier og kvelder en fordel. Send sgknad, solgt senest til hgsten grunnet flytting. Praksisen har to

CV og ev. spgrsmal til: post@vollentannklinikk.no behandlingsrom, steril, venterom, wc, motorrom/lager og
lunsjrom. Lav husleie. For mer info: frisktann@outlook.com

SENTRUM TANNKLINIKK
ONSKER KJOPT BRUKT PLANMECA COMPACT

Engasjert, selvstendig tannlege sgkes til ny tannklinikk
Alt av interesse. Tel. 976 89 216, e. KI. 17.00.

i Horten. Grunnet stor pasient pagang sgkes en tannlege
til 50-80% stilling. Behandleren ma ha norsk autorisasjon,
beherske norsk muntlig og skriftlig.

Vi ser etter deg som er tannlege med relevant erfaring,
ny utdannende oppfordres a soke.

Ved interesse send e-post til: tannklinikks@gmail.com TANNKLINIKK | OSLO SENTRUM SELGES

Tannklinikk i Oslo sentrum selges grunnet videreutdanning.
God omsetning, lav husleie. Representable lokaler.
Overtagelse i lgpet av varen/sommer 2025.

Send SMS til 93470005 for mer informasjon
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