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Tilrar kortare antibiotikakurar for
a forebyggije resistens

Helsedirektoratet har no oppdatert

retningslinja for bruk av antibiotika
i primaerhelsetenesta.

- Vi ma bruke antibiotika rett for a
forebyggje resistens, seier avdelingsdirektor
for samfunnshelse, Knut Berglund,

i Helsedirektoratet.

Retningslinja Antibiotika i primeerhelse-
tjenesten, som er ein av Helsedirektoratets
mest brukte, gir tilrddingar om kva infeksjo-
nar som bgr behandlast med antibiotika, og
kva type antibiotikakur ein i sa fall bor velje.

- Ny kunnskap viser at vi i fleire tilfelle
kan redusere lengda pa behandlingstida,
samtidig som vi held oppe effekten
i kampen mot infeksjonar. Det gjer ogsa at
risikoen for utvikling av antibiotikaresistens
blir redusert, seier Berglund.

Dei viktigaste endringane i retnings-
linjaer:

Ved pneumoni, KOLS-forverring og
cystitt hos gravide er standard behand-
lingslengd redusert fra sju til fem degn.

Tilrddinga om akutt mellomarebeten-
nelse er supplert med eit avsnitt om
infeksjon i gyre med ventilasjonsrayr.

Ved oppstart av sepsisbehandling utanfor
sjukehus er fersteval endra til benzylpenicillin
og gentamicin. Gentamicin har no vorte
einklare @ administrere utanfor sjukehus
ettersom ferdigfylte infusjonsposar med
gentamicin har vorte tilgjengeleg. For barn er
standardbehandling framleis cefotaksim.

Ogsa fleire andre tilradingar er endra eller
supplert for & ta hegd for dagens resistensbi-
lete. I tillegg er det gjort mindre justeringar
og presiseringar i ei rekkje tilradingar.

- Alle kapitla i retningslinja blir gjennom-
gatte fagleg kvart ar, sjolv om ikkje alle blir
justerte arleg. Endringane er baserte pa nye
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studiar, kunnskapsoppsummeringar og
resistensforhold, seier Berglund.

Retningslinja blir laga i naert samarbeid
med Antibiotikasenteret for primaermedisin
og eit tilknytta nettverk av klinikarar.

Verdshelseorganisasjonen har erkleert
antibiotikaresistens som ei av dei storste
helseutfordringane vi star over for. Sjglv om
vii Noreg har eit relativt 1agt forbruk av
antibiotika samanlikna med mange andre
land, har vi som mal a redusere bruken
innanfor fleire omrade.

- Generelt gnskjer vi at faerre bruker
antibiotikakurar til & behandle infeksjonar
som kan ga over av seg sjolv, seier Berglund.

Dedeligheten tilbake til nivaet for
pandemien

Etter perioder med hoy dedelighet under
covid-19 pandemien, var dgdeligheten i
Norge i 2024 innenfor forventet niva. Det viser
nye beregninger fra Folkehelseinstituttet (FHI).

FHI har publisert en oppdatert oversikt
over dgdelighet i befolkningen. Beregnin-
gene viser at dgdeligheten i 2024 var
innenfor forventet niva.

- 12024 er dedeligheten innenfor det
nivaet vi forventer, basert pa utviklingen
i perioden 2011-2019 og 2023, sier Ann
Kristin Skrindo Knudsen, leder for Senter for
sykdomsbyrde ved FHI.

Dgdeligheten i Norge har gatt jevnt
nedover over tid, og forventet levealder
har gkt. Dette endret seg under covid-19-
pandemien, hvor dedeligheten okte, seerlig
for de eldste aldersgruppene.

Dgdelighet beskrives gjennom antall
dedsfall i befolkningen per 100 000 bosatte,
kalt dedelighetsrate. For a ta hensyn til at
befolkningen er blitt eldre over tid, bruker
vi aldersstandardiserte rater.

12022 beregnet FHI en overdgdelighet
pa 11,8 prosent, noe som tilsvarer 4 827
flere dedsfall enn forventet. Covid-19 sto
for en stor andel av disse ekstra dedsfallene.
12023 beregnet FHI at det var 2 313 flere
dedsfall enn forventet, eller en overdgde-
lighet pa 5,6 prosent.

For & beregne om dodeligheten er
innenfor forventet niva eller ikke, har vi
sammenlignet hvor mange dodsfall det var
2024 med hvor mange dedsfall som er
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forventet basert pa utviklingen i perioden
2011-2019 og 2023. Nar vi sammenligner
tallet pa observerte og forventede dedsfall
2024, ser vi en forskjell pa 1 415 dedsfall.
Dette er innenfor forventet variasjon

i dodeligheten.

- Vi ser at etter perioder med hgy
dedelighet under pandemien, er dgdelig-
heten nad pa omtrent samme niva som for
pandemien, sier Knudsen.

1 2022 var overdgdeligheten knyttet til
de eldste aldersgruppene. 1 2023 var det
0gsa en overdgdelighet i aldersgruppen
under 40 ar. Dette var forst og fremst
knyttet til et hgyt antall ulykker, selvmord
og rusdedsfall, men ogsa en gkning
i dedsfall fordelt pa et bredt spekter av
sykdommer. Det var imidlertid ikke en
okning av dedsfall som folge av kreft eller
hjerte- og karsykdom i denne gruppa.

1 2024 finner FHI ingen overdgdelighet
for noen spesifikke aldersgrupper, heller
ikke de under 40 ar.

Dgdeligheten i befolkningen eller i ulike
grupper av befolkningen gir informasjon om
folkehelsen. FHI overvaker bade totaldgde-
ligheten fra uke til uke og undersgker mer
langsiktige trender i dgdeligheten. Vare
analyser supplerer Statistisk sentralbyras
(SSB) offisielle befolkningsstatistikk (ssb.
no) over antall dede og forventet levealder.

- Beregninger av dedelighet i befolknin-
gen er et viktig kunnskapsgrunnlag for
folkehelsearbeidet og forskning. Covid-19-
pandemien er et eksempel pa at store
hendelser kan pévirke dedeligheten, og viser
at det er viktig & folge med pa dedeligheten i
befolkningen fortlepende, sier Knudsen.

Se ogsa: Dedelighet i Norge - Folke-
helserapporten

Demens, hjerneslag og diabetes
oker mest

Demens, hjerneslag og diabetes er
sykdommene som er framskrevet til & koste
samfunnet mest fremover. Det viser en ny
studie gjort av forskere fra Universitetet i
Oslo, Folkehelseinstituttet og University of
Washington, publisert i tidsskriftet BMC
Medicine, skriver Folkehelseinstituttet (FHI).
Antallet eldre forventes a ke betydelig
i tiden fremover, og derfor gnsket forskere
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ved FHI 3 se pa hvordan helseutgiftene
i Norge vil utvikle seg frem til 2050.

Forskerne har fremskrevet kostnadene
for 116 sykdommer. Det vil si at de har
beregnet hvor mye 116 sykdommer vil
koste samfunnet i tiden fremover.

- Framskrivninger av helseutgifter
benyttes i helsepolitiske diskusjoner og for
planlegging av fremtidens helsetjeneste,
forklarer forsteforfatter Jonas Minet Kinge,
helsegkonom, seniorforsker ved FHI og
professor ved Universitetet i Oslo (UiO).

Forskerne har studert utgifter knyttet til
a behandle og felge opp ulike sykdommer.
Andre samfunnskostnader knyttet til
sykdom, som sykefravaer og trygd er ikke
inkludert i denne studien.

- Dette er forste gang helseutgifter er
framskrevet for sa detaljerte sykdomsgrup-
per og fordelt pa typer helsetjenester,
forsetter Kinge

De viktigste arsakene til gkningen i
helseutgifter er demens, slag, diabetes og
utilsiktede skader som fall. Dette er
sykdommer og skader som gjerne oppstar
ved gkende alder, og derfor samsvarer
dette med befolkningsframskrivninger som
viser et gkende antall eldre mot 2050. Ved &
inkludere utgifter til sykehjem og hjemme-
sykepleie, blir denne aldersgradienten
reflektert i modellene. For eksempel viser
resultatene fra en tidligere studie at
helseutgiftene er 38 ganger hogyere for en
kvinne pa 85 ar sammenlignet med en
jente pa5ar.

- Flere eldre med okt pleiebehov pa
grunn av sykdommer som demens, slag, fall
og andre aldersrelaterte lidelser utgjer en
stor utfordring for helsetjenesten i
framtiden. Norge ma derfor planlegge for
dette, sier Kinge.

En sterre andel eldre i befolkningen frem
mot 2050 forer til en utgiftsvekst til sykehjem
og hjemmesykepleie. Det vil veere en stgrre
andel eldre i befolkningen og et hgyere
antall eldre trenger denne typen tjenester.

- Den kraftige gkningen i utgifter til
sykehjem og hjemmesykepleie i Norge har
vakt oppsikt i flere fagmiljeer. Dette skyldes
i stor grad at Norge allerede har relativt
heye utgifter til sykehjem og hjemmetje-
nester, hvor sykdommer som demens, fall
og slag dominerer, sier Kinge.

— Det er viktig & understreke den store
usikkerheten ved slike framskrivninger. Noen
av de mest sentrale kildene til usikkerhet er
trender i dedsérsaker, fruktbarhet, framtidig
innvandring, nye behandlinger, og
uforutsette hendelser som krig og pandemi-
er. Derfor er dette mer et verktoy for a
analysere mulige konsekvenser av helsepoli-
tikk enn en eksakt spadom, avslutter Kinge.

Ofte ligger det viktigste
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Svar avgitt

Prosessen eller etterarbeidet etter Tann-
helseutvalgets rapport, som ble avgitt i sep-
tember 2024 gar na over i en ny fase.

Regjeringen har bedt hele Norge om
svar, og mange har svart. Heringsrunden ble
avsluttet 15. mars. Det er kommet 161 hg-
ringssvar til Tannhelseutvalgets NOU2024:18
En universell tannhelsetjeneste. De som har
svart er kommuner, fylkeskommuner, profe-
sjonsforeninger, interesseorganisasjoner, di-
rektorater og departementer — med flere.
Svarene gar i ulike retninger, avhengig av
interessene til de som har svart. Det er det
heringsrunden er til for, at alle som mener
noe skal fa sagt sitt. Alle hgringssvarene fin-
ner du pa nettstedet regjeringen.no. Blant
disse er selvsagt ogsa NTFs hgringssvar, som
er neermere omtalt av NTF pa foreningens
bld sider i denne utgaven av Tidende.

NTF har ogsa nylig bedt om svar, gjen-
nom Kantar Helsepolitisk barometer, som
avdekker befolkningens holdninger i helse-
politiske spgrsmal, og som ble presentert
27. mars. Et representativt utvalg av befolk-
ningen over 18 ar, det vil si ca. 2 000 perso-
ner, er blitt spurt. De utvalgte, som repre-
senterer befolkningen, svarer blant annet at
deilgpet av det siste aret har veert i en situ-
asjon der de selv, eller noen de er pargrende
til, ikke har hatt rad til nedvendig tannlege-
behandling. Hva som er ngdvendig tannbe-
handling er et sentralt spagrsmal for tiden, og
her har de spurte definert dette selv.

Ni av ti mener videre at alle bor fa dekket
utgiftene til det de mener er ngdvendig
tannbehandling. Dette er uavhengig av al-

der, kjgnn og andre demografiske variabler,
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samt hvilket politisk parti de sier de vil stem-
me pa ved neste stortingsvalg.

Folk er ogsa villige til & betale. En tredje-
del er villig til & betale mer for helsetjenester,
og syv av ti, inkludert flertallet av de som har
frikort, svarer at det vil ha liten gkonomisk
betydning for dem hvis tannhelsetjenester
inkluderes i frikortet for helsetjenester — gitt
at egenandelen gkes til 5 000 kroner. Det vil
si en gkning pa cirka 1 700 kroner, som fak-
tisk er det en gjennomsnittsnordmann bru-
ker pd tannhelse pa arsbasis i dag.

Les mer om hvilke spgrsmal NTF stilte
gjennom Helsepolitisk barometer, og hvilke
svar de fikk, under Fra NTF i denne utgaven
av Tidende.

Tidende ber ogsa, som tidligere nevnt,
om svar for tiden. Akkurat na ringer Norstat
til et representativt utvalg av Tidendes yrke-
saktive lesere, og stiller en rekke spgrsmal
som har med tidsskriftet & gjore. Vi stiller
samtidig ett politisk spgrsmal, for & bidra til
det store bildet. Spgrsmalet har med hold-
ningen til en eventuell gkt offentlig finansi-
ering av tannhelsetjenester a gjore, blant
dere tannleger.

Vi venter spent pa svarene pa alle vare
sporsmal, og ser seerlig frem til & hore hva
dere mener om Tidende - og hva vi kan gjo-
re bedre. Alt om dette i Tidende nr. 5, som
kommer i mai.

Nar det gjelder videre oppfelging av
Tannhelseutvalget, og om det kommer en
stortingsmelding i lgpet av varsesjonen?
Neppe. Mye vil dermed trolig avhenge av
hva som skjer ved hgstens stortingsvalg.

Ellen Beate Dyvi
Sjefredakter
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Presidenten har ordet o iidende

Er du en vaken akademiker?

Akademikerne har satt beredskap som ett av tre punk-
terisin handlingsplan. Bakgrunnen er at det vil veere et
stort behov for akademikere i en krise- eller krigssitua-
sjon i Norge. Akademikere er viktige grupper av ar-
beidstakere, arbeidsgivere og eksperter. Det bered-
skapsarbeidet vi deltar i utvikler seg i et stadig gkende
tempo og far stadig sterre bredde. | beredskapsarbei-
det er det viktig at tannlegene er med. Tannleger er
viktige bidragsytere til helse og livskvalitet i befolknin-
gen. En sunn munn uten smerter og infeksjon er viktig
for god motstandsdyktighet i kriser og i krig, bade for
sivilbefolkningen og for dem som er i strid.

Beredskap handler om a forberede seg pa det ver-
ste, samtidig som man hegner om det gode. For a ha
god beredskap trengs en god og felles situasjonsfor-
staelse. Som akademikere har vi gode forutsetninger
for & bidra i en slik prosess. Akademikere er utdannet til
a innhente informasjon som analyseres og vurderes
kritisk, inkludert hvor informasjonen kommer fra. Dis-
kusjoner i apne fora hvor motstaende og motstridende
syn onskes velkommen fer vi konkluderer og handler,
er i god akademisk tradisjon. Ekkokamre er tvert imot
bade uakademisk og uhensiktsmessig, og i verste fall
en trussel mot demokratiet. | krisetider trenger vi mer
enn noen gang at viktige diskusjoner tas i offentlighe-
ten og ikke bak lukkede dgrer — eller i lukkede grupper.

For noen dager siden ble styret i Akademikerne in-
formert om propaganda og oppskriften pa a bli en dik-
tator. Jeg skal aerlig innremme at det vakte en viss uro.
Forelgpig sier jeg som forsvarssjef Eirik Kristoffersen:
«Det er grunn til & veere bekymret, men ikke redd».

For to ar siden uttalte ndvaerende visepresident i
USA at «den store fienden» er universitetene. Han
kom med ubegrunnede pastander om universitetene
som en kulturell elite med radikal venstreideologisk
agenda som sprer usannheter og feilinformasjon. |
nyhetsbildet ser vi at domstoler og rettssystemet ut-
fordres. Ytringsfriheten begrenses. Det samme sees i
stadig flere land. Befolkningen utsettes oftere for ma-
nipulasjon og propaganda.

Demokratiet settes pa prove.

Mer enn noen gang ma vi tannleger huske de aka-

demiske prinsippene vi ble lzert opp til under studiet.

Foto: Kristin Aksnes.

Mer enn noen gang
ma vi tannleger
huske de akade-
miske prinsippene
vi ble lzert opp til
under studiet. Vi
md reise oss og
torre G utfordre
- i offentligheten
hvor noen kan
vaere uenige med
oss.
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Vi ma reise oss og terre & utfordre - i offentligheten
hvor noen kan vaere uenige med oss. Vi ma téle uenig-
het. Vi ma veere redelige og sta opp for vare demokra-
tiske verdier.

Vi ma ta innover oss at det i verden i dag er men-
nesker og nasjoner som forsgker & pavirke oss, blant
annet via anonyme eller fiktive personer pa sosiale
medier med det som mal & svekke tilliten til ledere og
politikere.

A blitillagt meninger som ikke har rot i virkelighe-
ten er ogsa noe jeg selv har erfart som president i
Tannlegeforeningen. Nar feilinformasjon spres i sosia-
le medier og diskuteres i ekkokamre uten at noen sg-
ker & finne kilden, er det sveert uheldig, bade i sam-
funnet generelt og for var forening og fagmilje. Det
bekymrer meg.

Tannleger er dyktige handverkere, men ogsa aka-
demikere. Enighet skal sjelden vaere mal for en disku-
sjon, men vi skal tilstrebe a utvikle bade oss selv og
faget gjennom apne meningsutvekslinger.

Apne diskusjoner, transparens i prosesser og re-
spekt for hverandre er en del av fundamentet i et de-
mokrati. Apenhet har ogsa betydning for & opprett-
holde integritet og motvirke manipulasjon fra krefter
som ikke vil oss vel.

Jeg onsker a oppfordre til framsnakking av demo-
kratiet og rettssystemet vart og av folkevalgte politi-
kere som jobber for oss alle. Vi kan og skal fortsatt
veere uenige, men vi skal respektere vare menings-
motstandere. Propaganda som sgker & skape kaos og
sa tvil om vare verdier haper jeg vi alle kan ta avstand
fra, bade i saker som gjelder vart fagfelt og i samfun-
net generelt.

Jeg verdsetter det gode vi fikk til under herings-
runden i NTF. Da stod lokal- og spesialistforeninger,
og ogsa enkeltmedlemmer tydelig frem med sine
meninger. Disse ble lyttet til. Det nytter & si fra og sta
opp for det man tror pa.

Alle medlemmer, fortsett & engasjere dere i det of-
fentlige rom. Loft stolt den akademiske fane. Slik ska-
per vi akademisk vdkenhet og motstandsdyktighet.

Heming Olsen-Bergem
President i NTF
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KLINISK RELEVANS

Patienter med amelogenesis imperfecta (Al) har meget
forskellige behandlingsbehov og emaljens ufuldsteendige
mineralisering giver ofte udfordringer mht. holdbarhed af
restaureringer. Det betyder at behandlingsvalg ma tages
pa et biologisk grundlag med skyldigt hensyn til patien-
tens alder og behov. Pa bgrn og unge vil adhaesiv
behandling med direkte plast/glasionomercement og evt.
stalkroner oftest veere den bedste lgsning, mens skal- /
fuldkroner eller en kombination af plast og keramik
hyppigst vil vaere at foretraekke pa voksne, nar hgj aestetik
og leengere holdbarhed er gnsket. | begge tilfeelde vil
behandling kunne udferes med en non-invasiv tilgang,
hvilket altid ma tilstraebes.
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ceramig; bite lift.
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Kasuistik

Behandling af
voksen patient
med amelogenesis
imperfecta

Ulla Pallesen

BAGGRUND - Patienter med amelogenesis imperfecta (Al) har of-
test et livslangt behandlingsbehov, fordi insufficient mineraliseret
emalje forer til fraktur, slid, symptomer, caries, begraenset hold-
barhed af restaureringer og insufficient zestetik. Det er derfor vig-
tigt, at behandlingsvalg relateres til patientens alder og behov,
samt at en non-invasiv tilgang tilstraebes.

PATIENTTILFALDE - | denne artikel gennemgas behandlingen
af en 42-arig kvinde med amelogenesis imperfecta, hvor slid og
insufficient aestetik leenge har veeret et problem. Der udfgres bid-
haevning med en kombination af direkte plast og keramiske re-
staureringer og non-invasiv aestetisk behandling i fronten med
keramiske skalkroner og direkte plast. De kliniske procedurer be-
skrives udferligt undervejs. Til sidst diskuteres forskellige behand-
lingsmuligheder for Al-patienter og for patienter med behov for
rekonstruktion af biddet.

KONKLUSION - Kombinationen af restaureringer i direkte plast
og keramik udfert inden for en relativ kort periode kunne lgse pa-
tientens aestetiske behov og begraense slid fremadrettet. En af for-
delene ved at undga indirekte restaureringer i hele tandsaettet

var, at skonomien herved kunne holdes pa et lavere niveau.

Hos helt unge personer med AL hvor tenderne skal holde leengst,
tages specielle biologiske hensyn til pulpa, gingiva og bevarelse af
tandsubstans ved at anvende non-invasiv teknik (direkte, plast)

uden praeparation af teender, hvilket tidligere beskrevet i en artikel i
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FAKTABOKS 1

Amelogenesis imperfecta

+ Amelogenesis imperfecta (Al) er en sjeelden nedarvet
sygdom og den hyppigst forekommende genetisk betingede
afvigelse i tanddannelsen (3,4,5).
Nér Al er til stede, omfatter den alle teender i bade det
primaere og permanente tandsat og er oftest mest udtalt i

de permanente teender (3).

Al inddeles ofte i den hypoplastiske type (kvantitativ) og i
den hypomineraliserede type (kvalitativ, hypocalcificeret/
hypomatureret) (3,4,5).

Symptomer ved Al er karakteriseret ved hypersensitivitet,
nedsat tyggefunktion, slid, caries, misfarvning, zendret
morfologi og evt. abent bid i tandszettet (3,5).

Tandlaegebladet (1). Her vil en kortere holdbarhed af restaureringer
kunne forventes. Hos den voksne derimod, kan anvendelse af lidt
mere invasiv teknik (indirekte, keramik/plast) accepteres, hvor
bade astetik og holdbarhed ofte er bedre. I denne artikel fokuseres
pé behandling af en 42-arig kvinde med amelogenesis imperfecta,
hvor insufficient stetik og slid leenge har veeret et problem. Der
fokuseres pd optimal mundhygiejne og anvendelse af restorativ tek-
nik, hvor skansom behandling prioriteres umiddelbart, men ogsa
fremadrettet over et livslangt forlob med kommende omlavninger.

Behandling med metalkeramikbroer og direkte plast i overkaeben

Praeoperativ status

Figur 1. 42-arig kvinde med amelogenesis imperfecta med stort behov
for aestetisk behandling af misfarvede og slidte taender.

Behandling med bade direkte plast og keramik bliver séledes udfert

efter non-invasive principper (2).

Introduktion af patient

Den 42-arig kvinde med Al var som barn og i sit voksne liv blevet
fulgt teet af tandleeger. Teenderne 14 og 24 var ifelge patienten blevet
rodbehandlet for laenge siden som folge af slid, herudover havde hun
ikke faet udfert restorative behandlinger. Hendes eestetiske problem,
som altid havde veeret der, var blevet henvist til at skulle loses, nar

Figur 2. A-B: For behandling af preemolarer og molarer i overkaeben. Der ses subgingival rodfraktur pa 14 og 24, samt occlusalt slid og affraktureret
emalje pa preemolarer og molarer. C-D: Efter ekstraktion af 14 og 24, behandling med metalkeramikbro fra 15 til 13 og 23 til 26 samt plast occlusalt

pa 16 (incl. bidhaevning pa ca. Tmm).
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hun blev voksen (Figur 1). Desverre havde ingen tandlager sorget
for, at hun i tide var blevet henvist til Regionstandplejen, hvilket pa
davzrende tidspunkt var blevet nodvendig for at fa ekonomisk statte
til behandling fremadrettet. Et forseg pé dispensation blev afvist. Pa-
tienten havde derfor som 42-drig mattet vente leenge pa at fa gkono-
mi til behandling for egen regning. Som den sundhedsbevidste per-
son hun var, var det vigtigt for hende, at behandlingen skulle veere s&
skansom som muligt og samtidig vere holdbar.

Kvinden var sund og rask uden bidfunktionelle problemer, hav-
de perfekt mundhygiejne og sunde orale forhold bortset fra 14 og
24, hvor den palatinale cuspis var affrakturet subgingivalt (figur 2A,
B). Al-typen blev diagnostiseret til at veere hypoplastisk (kvantitativ
defekt), fordi taenderne havde en generelt udtyndet emalje (her
bade glat og ujeevn) med pittings flere steder og bade hvide, gule og
gralige misfarvninger (figur 1) (4). P4 alle occlusalflader var emal-
jen delvist affraktureret, der var slid og dentin eksponeret flere ste-
der (figur 2A, B og 3A, B).

Folgende behandling blev planlagt. Med subgingival fraktur af
den palatinale cuspis pa 14 og 24 var der indikation for ekstraktion.
Disse to teender skulle erstattes med keramiske broer - ikke implan-
tater — fordi bidheevning i hele tandseettet var nodvendig, nér slidte
occlusalflader skulle afdaekkes non-invasivt. Bidhavning pa evrige
posteriore teender blev planlagt udfert med direkte plast. Det eeste-
tiske behov i fronten ville aht. optimal astetik og non-invasiv be-
handling blive udfert med keramiske skalkroner pa overkabeinci-

siver og med direkte plast pa to underkaebeincisiver.

Noninvasiv behandling med direkte plast i underkaeben

FAKTABOKS 2

Behandlingsstrategi

«  Al-patienter har stor variation i behov for behandling (5).
Behandling starter oftest tidligt i barnealderen og fortsaetter
livslangt.
Valg af behandling skal tilpasses den enkelte patients behov
og alder (2,5).
Non-invasiv behandling er altid at foretraekke, hvor det er

muligt (2).

Behandling med plast kan veaere med til at udskyde
behandling med fuldkroner.

Restaureringer hos patienter med Al har ofte kortere
holdbarhed (7,8).

Tilskudsordninger for patienter med omfattende odontolo-
giske folger af deres Al er i dag omfattet af offentlig betaling.

Behandling
For behandling blev patienten informeret om, at behandlingen ville
vere omfattende med lange behandlingstider - op til 2-3 timer -,
der kunne komme forbigdende gener undervejs bl.a. med manglen-
de tyggefunktion i perioder og evt. fonetiske problemer samt, at de
nye bidforhold ville kraeve tilveenning. Patienten havde stor motiva-
tion for astetisk behandling af de misfarvede forteender (figur 1) og
den gode samarbejdsvilje gav et godt grundlag for at igangsette
behandlingen.

Med fraveer af bidfunktionelle problemer var der - af hensyn til
muskler og led - ikke indikation for pa forhand at afprove den

Figur 3. A-B: For behandling af slid og affraktureret emalje pa preemolarer og molarer i underkaeben.
C-D: Efter behandling af 47, 46, 45, 35, 36 og 37 med direkte plast (incl. bidhaevning pa ca. 2 mm).
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Noninvasiv aestetisk behandling med keramiske skalkroner af incisiver i overkaeben

Figur 4. A: Fer behandling af overkaebeincisiver og hjernetaender. B: Efter behandling af 12, 11, 21, 22 med keramiske skalkroner og 13 og 23 med

metalkeramik (bropiller).

kommende bidhgjde med bidskinne i en periode (6). Behandlingen
blev indledt i overkaeben, hvor der efter ekstraktion af 14 og 24 blev
fremstillet metalkeramikbroer med bidhevning i regio 15 til 13 og
23 til 26 (aplasi af 25) (figur 2). Praeparation (uden occlusal beslib-
ning) og aftryk blev udfert samtidigt i begge sider og teknikeren
fremstillede broerne med bidhzevning ved at lofte stillepinden i ar-
tikulatoren ca. 1 mm. Efter tilpasning og cementering af broerne
blev 16 behandlet occlusalt med plast (figur 2C). For at begrense
kompenserende eruption af incisiver uden occlusion, blev det sam-
lede behandlingsforlgb tidsmaeessigt begraenset mest muligt.

I underkaeben blev overdeekning af praeemolarer og molarer he-
refter udfert med yderligere bidheevning med direkte plast i begge
sider i én behandlingsseance (figur 3). For at opna god kanttilslut-
ning, blev der anvendt omsluttende matricer og fyldt med plast
(forst flow, derefter slidstaerk microfil hybrid). I patientens hojre
side blev det forst udfort pa 47 og 45, s& der var mulighed for bid-
haevning pé ca. 2 mm distalt. Efter polymerisering og fjernelse af
matricer blev morfologi af randcristae pa 47 og 45 tilpasset (sand-

papirskiver/diamanter), for 46 blev opbygget p4 samme made. He-

Invasiv og noninvasiv behandling med keramik af overkaebetaender

refter blev praemolarer og molarer i venstre side af underkaben
bygget op tilsvarende. Occlusion, artikulation samt udformning af
occlusalflader med fissurer og konvekse cuspides/randcristae blev
slebet ind (diamanter, sandpapirskiver og siliconepolerer), til der
var god morfologi, passende bidhavning og patienten havde jevn
kontakt i begge sider med 2-4 kontakter pa hver tand. En plasttyk-
kelse pa ca. 2mm er - samtidig med at plasten er understottet af
tandsubstans — med til at begrense risiko for fraktur. Selv om til-
veenning til ny occlusion med plast var lettere for patienten end hvis
materialet havde veret keramik, matte occlusion og artikulation
efterfolgende justeret 2-3 gange.

Efter bidhevning i siderne var der i fronten skabt god plads til
non-invasiv og estetisk behandling af de fire overkeebeincisiver
med keramiske skalkroner i glaskeramik (figur 4). Der blev udfert
let champher-praparation gingivalt med supragingival beliggen-
hed palatinalt og i niveau med gingiva i synlige omréder. Meget
begraenset praeparation blev udfert pa approksimal- og facialflader

aht. indskudsretning, mens palatinalflader ikke blev praepareret.

For at kunne dakke misfarvningerne med glaskeramik, blev det

Figur 5. A: For behandling i overkaeben. B: Efter ekstraktion af 14 og 24, keramiske skalkroner pa incisiver og metalkeramikbroer regio 15 til 13 og 23

til 26 (bidhaevning i alt ca. 3-4 mm i fronten).
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Behandling af underkaebeincisiver med direkte plast

Figur 6. A: Fer behandling af underkaebeincisiver. B: Efter behandling med direkte plast incisalt pa 31 og 41.

aftalt med teknikeren, at pladsen kunne hentes ved at lade teender-
ne prominere lidt mere end tidligere, hvilket er muligt, nar hele
fronten behandles. Af figur 5B fremgar det, at de adheesivt cemen-
terede skalkroner er ekstra tykke ogsa palatinalt for at skabe occlu-
sion efter bidhaevning (incl. bidplateau for aksial belastning).

Det incisale slid pa 31 og 41blev behandlet med direkte plast
(figur 6). Her blev misfarvning i den incisalt eksponerede dentin
forst fiernet (lille kugleformet diamant) uden berering af sund
emalje og «groften» medvirkede herefter til at skabe god retention
for plasten, uden at bevel-preeparation var nodvendig.

Al-defekter péd teenderne 17, 27, 28, 38 og 48 var ikke behand-
lingskraevende og teenderne derfor ikke med i occlusion efter udfert
bidhaevning (figur 2C, D og 3C, D). I lebet af fa méneder blev
occlusionen genoprettet ved kompensatorisk eruption af disse ten-
der. Figur 8 viser en glad patient efter afsluttet eestetisk og non-in-
vasiv behandling med god accept af bidhavning pa 3-4 mm i fron-

ten. Prognosen for behandlingen skennes at veere god, fordi

Ny okklusion efter bidhaevning umiddelbart efter afsluttet behandling

Figur 7. A-B. Sammenbid i hgjre og venstre side efter afsluttet behandling.
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patienten har perfekt mundhygiejne, emaljedefekternes karakter
har givet mulighed for adhzsiv behandling, der er valgt restaure-
ringsmaterialer med skyldigt hensyn til funktion og astetik og op-
timal kvalitet af restaureringer er forsegt. Selv om ingen restaure-
ringer forventes at holde evigt, sa har kliniske studier vist at
bidhavning/restaurering af slid og fraktur med direkte plast vist
god holdbarhed (9,10,11,12), hvilket ogsa er tilfeeldet med keramis-
ke skalkroner og broer i metalkeramik (12,13,14).

Diskussion

Der er stor forskel pa valg af behandling til bern, unge og voksne
med Al-diagnoser, men allerede tidligt oplever mange en negativ
indvirkning pé livskvalitet og har brug for behandling, som fortsaet-
ter det meste af livet. Restaurering med plast/glasionomercement
pé bern og helt unge kan vere en udfordring for bide patient og
tandleege, hvor vanskelig lokalanalgesi og begraenset accept fra bar-

net, kan gore det vanskeligt at lave optimale restaureringer. Samti-
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Postoperativ status

Figur 8. Efter afsluttet zestetiske og non-invasiv behandling af voksen
patient med amelogenesis imperfecta.

dig er holdbarheden ofte begranset som felge af den nedsatte bin-
ding, der er til insufficient mineraliseret emalje (3,5). Heldigvis er
der god holdbarhed, nar alvorligt afficerede posteriore teender be-
handles med stalkroner, fordi de beskytter mod caries, ikke slides
og derved bevarer bidhgjden. Hyppig omlavning af de adhzesive
restaureringer pd bern ma desverre nok accepteres, indtil barnet
bliver zldre og klar til lidt leengere varende behandlinger.

Hos voksne og unge vil restaureringer heller ikke holde livslangt
og det er vigtigt — sa ofte som muligt - at anvende non-invasiv be-
handling og udsette tidspunktet for «endelig behandling» med
fuldkroner laengst muligt. I den tidligere artikel i Tandlaegebladet

(1) blev det vist, at astetisk behandling med direkte plast pa en ung
person kunne leve op til patientens behov for @stetik og samtidigt
holde i mere end 10 &r. Herved kunne fuldkronebehandling udsaet-
tes pd ubestemt tid eller evt. helt undgis.

Behandlingen i denne artikel giver et eksempel pa, hvordan «full
mouth rehabilitation» pa en voksen Al-patient uden bidfunktionelle
problemer med behov for forbedret astetik og bidhavning kan
udfores pad en forholdsvis simpel made med et kortvarigt
behandlingsforlob og med begrensning af omkostninger. Sddanne
behandlinger bliver i andre sammenhznge ofte udfert med stor
vaegt pd funktion (tilveenning til bidheevning og ny occlusion) og
afprevning af eestetik i fronten ved - for endelig behandling - at
udfere langtidsprovisorisk behandling med direkte/indirekte
plastrestaureringer (aftagelig/cementeret bidskinne, provisoriske
kroner eller facader). Efter méneder/ar overferes den nye afprovede
occlusion/artikulation og eestetik til tandszttet ved fremstilling af
indirekte onlays, facader eller fuldkroner i keramik/plast. En sadan
behandling er yderst tidskreevende og omkostningsfuld. Pa patien-
ter med bidfunktionelle problemer vil det dog oftest vaere méaden at
behandle pa, men kan ogsa benyttes, hvis man som behandler enten
ikke behersker den mere direkte og kortvarige metode - som be-

skrevet i kasuistikken - eller er usikker pa patientens kooperation.

Accept fra patient
Der er accept fra patienten til at kliniske fotos kan anvendes.
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ENGLISH SUMMARY

Pallesen U.
Treatment of an adult patient with amelogonesis imperfecta
Nor Tannlegeforen Tid. 2025; 135: 280-6.

Background: Patients with amelogenesis imperfecta usually have a
lifelong need for treatment because insufficient mineralized enamel
leads to fractures, wear, symptoms, caries, limited longevity of
restorations, and insufficient aesthetics. It is therefore important
that choice of treatment is related to the patient’s age and needs, and
that a non-invasive approach is aimed.

Case study: This article reviews the treatment of a 42-year-old
woman with wear and aesthetic problems, who receives aesthetic

treatment including bite lift using a combination of direct resin

composite and ceramic restorations. The clinical procedures are
described in detail along the way.

Conclusion: The combination of restorations in direct resin
composite and ceramic materials performed during a relatively short
period fulfilled the patient’s aesthetic need and protected teeth against
further wear. An advantage of avoiding indirect restorations in all
teeth was, that also the economy thereby could be kept at a lower le-
vel. Finally, various treatment options for Al patients and for patients

with a need for reconstruction of the bite are discussed.
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+ Fremmedlegemer i luftveiene er en potensielt
livstruende tilstand som krever umiddelbare tiltak

« Aspirasjon av tannproteser er svaert sjeldent, men kan
fa alvorlige konsekvenser. Proteser skal ikke utformes
med et designe som tillater Iasning og aspirasjon under
normal funksjon.

« Rask situasjonsforstaelse og grunnleggende forste-
hjelp for transport til spesialistkompetanse kan veere
avgjerende for pasientens utfall
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En ung mann opplevde plutselig andengd, da hans partielle pro-
tese lgsnet og falt bakover i svelget. Protesen viste seg a ha dis-
losert forbi stemmespalten, og 1a fastklemt i pasientens luftvei.
Artikkelen beskriver akuttforlgpet og handteringen av den livs-
truende situasjonen.

Kasusbeskrivelse

En 35 ar gammel mann som brukte Omacor (BASF AS, Lysaker) for
hoyt kolesterol, opplevde akutt andened da en midlertidig tann-
protese losnet og gled bakover i svelget mens han var pa jobb. Pasi-
enten hadde nylig fatt fremstilt en midlertidig nylonlprotese, i pa-
vente av endelig implantatforankret tannerstatning av tann 12 og
11. Hendelsen ble bevitnet av en kollega som kontaktet Akuttmedi-
sinsk kommunikasjonssentral (AMK). Kollegaen forspkte Heim-
lichs mannever uten bedring av pasientens tilstand. Da ambulansen
ankom, var pasienten cyanotisk og hostet kraftig. Heimlichs mang-
ver ble forsekt to ganger til og forte til bedring i hudfarge og respi-
rasjon. Det ble deretter forsokt & fjerne protesen med Magills tang,
uten 4 lykkes. Lege fra luftambulansen ankom kort tid etter, og fant
en véken pasient med normal hudfarge. Respirasjonsfrekvensen var
20/min og SpO, ble malt til 98% uten oksygentilskudd. Det forela
ingen stridor og pasienten kunne snakke i korte setninger, men
hostet betydelig. Pasienten ble transportert til sykehus med ambu-
lanse i sittende stilling.

Ved ankomst til akuttmottaket ble pasienten mett av anestesilege
og ore-nese-hals-lege. Det ble gjennomfort fleksibel skopi hvor pro-
tesen ble lokalisert omtrent 1-2 cm under stemmebéndsspalten. Det
ble forst forsekt & bedeve lokalt med lidokain spray og fjerne
fremmedlegemet med Magills tang under endoskopisk veiledning,
uten & lykkes. Grunnet fremmedlegemes plassering forte forsekene

til brekningsrefleks og reflektorisk lukking av stemmebéndene, til
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Figur 1. Intakt protese etter fierning fra pasientens luftveier.

tross for bruk av lokalbedevelse. Det ble derfor besluttet & overfore
pasienten til operasjonsstue. P4 operasjonsstuen ble det gjort forsek
pa & flerne protesen ved hjelp av operasjonslaryngoskop og mikro-
laryngoskopitang. For & ikke dytte fremmedlegemet lenger ned i luft-
veiene ensket man & unnga intubasjon. Prosedyren ble derfor forst
forsekt gjennomfort selvpustende under véken sedasjon med deks-
medetomidin og ketamin. Til tross for okt sedasjon var fortsatt brek-
ningsrefleksen betydelig til stede og en valgte & g& over til generell
anestesi med propofol og suksametonium, under intermitterende
maskeventilering. Protesen ble fiernet ukomplisert og i sin helhet
(figur 1).

Etter inngrepet fikk pasienten 16 mg dexametason for a redusere
odem i luftveiene og ble overvaket pa overvakningsavdeling over
natten. Det postoperative forlopet var ukomplisert, og ved kontroll-
laryngoskopi dagen etter ble det kun pavist mindre punkt-

bledninger pa stemmebandene og i hypofarynx. Pasienten ble skre-

REFERANSER
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vet ut dagen etter prosedyren, og ser na frem til & fi en ikke avtakbar

tannerstatning.

Diskusjon

Fremmedlegemer i luftveiene er en potensielt dedelig tilstand, som
krever umiddelbare tiltak (1-3). Fremmedlegemer som passerer lengre
ned i luftveiene og blir liggende kan gi opphav til infeksjoner. Aspi-
rasjon av fremmedlegemer forekommer i alle aldersgrupper, men
er vanligst hos barn (1-3). Tilstanden mistenkes hos pasienter med
bevitnet inntak eller aspirasjon av et fremmedlegeme, og vanlige
symptomer er angst, uttalt sikling, stridor, uttalt hosting, cyanose
og inndragninger ved respirasjon (1-2). Behandling omfatter rygg-
stot, Heimlich manever, bruk av sug, fierning med Magills tang,
laryngoskopi, fiberoptisk bronkoskopi og cricothyrotomi (1-2).
Aspirering av tenner og tannproteser er uvanlig, og skyldes som
regel ansiktstraumer eller forekommer under tannbehandling (3).
Aspirasjon av tannproteser sees svert sjeldent (3-4). Tannproteser
iluftveiene ses hyppigst hos eldre, demente, alkoholikere og pasien-
ter med nevrologisk sykdom (3). Nylonproteser er mer fleksible
enn tradisjonelle akrylproteser (5). Sma nylonproteser utgjor en
risiko for svelging og aspirasjon, og ber tas ut om natten og ved
maltider (5). Midlertidige proteser skal ikke designes med en stor-
relse og retensjon som tillater at de losner og mulig aspireres under
normal funksjon. Selv om tilstanden er sjelden er den potensielt
livstruende, og rask oppfattelse av situasjonen og grunnleggende
forstehjelp, for tidlig transport til spesialistkompetanse, kan vere
avgjorende for pasientutfallet (6).
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ENGLISH SUMMARY

Pettersen EH, Fiska R, Hesjedal B, Lobekk OK.
Dental prosthesis gone astray: A case of acute airway obstruction
Nor Tannlegeforen Tid. 2025; 135: 288-90.

A 35-year-old man experienced acute airway obstruction after aspi-
rating a temporary dental prosthesis, which lodged below the vocal
cords. Initial first aid with a Heimlich maneuver partially relieved
symptoms, but removal attempts with Magill forceps failed. Using

an operating laryngoscope, the prosthesis was successfully removed

in the operating room under general anesthesia. Postoperative re-
covery was uneventful, and the patient was discharged the fol-
lowing day. The case highlights the rarity of dental prosthesis aspi-
ration and the importance of rapid assessment, basic first aid, and

timely specialist intervention in managing airway foreign bodies.
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iidende - Doktorgrader

Munnhelse for pasienter med leppe-kjeve-ganespalte

Foto: privat.

PAUL KARE SALE

Paul Kare Szle ble uteksaminert som cand.odont. fra Universitetet i
Bergen i 1991, og ferdig eksaminert som spesialist i kjeveortopedi fra
Universitetet i Bergen i 1998. Han har jobbet som kjeveortoped i egen
privat praksis i Bergen siden 1998 og ved senter for leppe-kjeve-ganespal-
te siden 2000. Doktorgradsarbeidet utgar fra Tannhelsetjenestens
kompetansesenter Vestland, Vestland Fylkeskommune. Hovedveileder har
veert forsker og ph.d. Manal Mustafa, med professor Anne N. Astrom som

medveileder.

Paul K. Sele disputerte 31.01.2025 for ph.d.-graden ved Universi-
tetet i Bergen med avhandlingen «Oral Health and Quality of Life
Among Patients Born with Cleft Lip and/or Palate in Bergen,
Norway».

Leppe-kjeve-ganespalte (LKG) er en medfedt misdannelse blant
1,8/1000 fodsler i Norge. Behandling utferes og administreres av
to nasjonale tverrfaglige medisinske grupper, pa Rikshospitalet i
Oslo og pa Haukeland Universitetssykehus i Bergen. Det synlige
avviket i ansiktet, problematisk horsel og tale, samt hoy forekomst
av tann og kjeveavvik (medfedt manglende tenner og underbitt)
kan gi negativ pavirkning av livskvalitet og den orale helserelaterte
livskvaliteten blant denne pasientgruppen. Malsetting med dette
doktorgradsarbeidet var a) 4 kartlegge forekomst av forskjellige
spaltediagnoser og tann- og kjeveavvik blant 989 barn med spalte
ved klinikken i Bergen, b) & vurdere behandlingsresultat ved 16 ar
og behov for ytterligere tannbehandling i voksen alder blant 1019
pasienter, c) & vurdere selvrapportert oral livskvalitet (OHIP-14)

og kliniske funn blant 16 ar gamle pasienter, og d) 4 underseke alle

norske kjeveortopeder som ikke jobber i nasjonale spalteteam om
kunnskap om spalter, erfaring og utfordringer med behandling av
denne pasientgruppen.

Doktorgradsarbeidet viser at pasienter med spalte har et
betydelig storre behov for kjeveortopedi i barne- og ungdomsare-
ne og mer behov for tannbehandling i voksen alder enn individer
uten spalte. Alle pasienter ved klinikken i Bergen folger samme
behandlingsprotokoll, men store individuelle forskjeller mellom
omfang av spaltene og kompleksitet i tannavvikene, gir store
forskjeller i behandlingsbehov og resultat. Mer omfattende type
spalter, storrelse av underbitt og antall manglende tenner ga storst
utslag pé grad av redusert oral helserelatert livskvalitet.

Kjeveortopeder i Norge har god kunnskap om problemstillinger
forbundet med pasienter med spalte, men liten erfaring og et stort
gnske om ytterligere undervisning innen dette feltet av kjeveorto-
pedien. Konklusjonen er at ngdvendige statlige midler for
medisinsk og odontologisk behandling ma bevilges for a sikre best

mulig livskvalitet til denne sarbare pasientgruppen.
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iidende - Akuel fag - Sjelden medisinsk tilstand og stenadspunkt 1

Sielden medisinsk tilstand

og stenadspunki 1

\ Hilde Nordgarden, Kristin M Kolltveit og Egil Sekkelsten

Fra og med 1. oktober 1998 ble Folketrygdens refusjonsordning 5-6
(Helfo-refusjon) utvidet til & inkludere pasienter med sjeldne medi-
sinske tilstander. Den gang het det at «Pasienter som faller inn un-
der ordningen, fir sine utgifter dekket fullt ut» Det vil si refusjon
etter honorartakst, Stenadspunkt 1 SMT (1). I dag far pasienter
med rett til stonad etter dette punktet stonad til all nedvendig tann-
behandling med unntak av kjeveortopedisk behandling, og utgifte-
ne dekkes etter honorartakstene.

Det er verdt & merke seg at sjelden medisinsk tilstand i denne
sammenhengen defineres som medfgdte enkeltdiagnoser som fore-
kommer i antall opp til 1:10 000 individer, eller totalt ca. 500 perso-
ner i Norge (2). Definisjonen i rundskrivet til folketrygdloven § 5-6,
§5-6 a og §5-25 skiller seg dermed fra definisjonen som brukes el-
lers; bade i Norge og store deler av Europa regnes en diagnose som
sjelden nér feerre enn 1 av 2 000 personer har diagnosen (1).

TAKO senteret mottar arlig mange henvendelser fra pasienter
og kolleger som lurer pa hvilke rettigheter de eller deres pasient har.

Vi prover her & svare pa de fire vanligste spersmalene:

1. Min pasient har en diagnose som star pa A-listen, kan jeg
da automatisk kreve stenad etter stgnadspunkt 1?
Nei - det kan du ikke. Pasienten har ikke krav pa denne stenaden

om vedkommende har rettigheter etter tannhelsetjenesteloven.

FORFATTERE

Hilde Nordgarden, Tannlege, Dr.odont, Spesialist i pedodonti,
Avdelingsleder TAKO Senteret

Kristin M Kolltveit, Tannlege, Dr.odont, Spesialist i periodonti,
Overtannlege Lovisenberg Diakonale Sykehus

Egil Sekkelsten, Tannlege, Radgivende tannlege Helfo
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Har pasienten rettigheter i den offentlige tannhelsetjenesten, TOO
eller LAR trumfer disse folketrygdens stonadsordning. Disse pasi-

entene er da Den offentlige tannhelsetjenestens ansvar (1).

2. Min pasient har en sjelden diagnose. Hvorfor finner jeg
ikke denne pa SMT listen?
Her er det tre svar:
a) Diagnosen er ikke sjelden utfra definisjonen over. Det vil si at
det er over 500 personer i Norge med det aktuelle diagnosen.
b) Fordi den ikke star der! Det finnes nd mellom 7-8000 sjeldne
diagnoser registrert pa verdensbasis. Listen har pr i dag 361 di-
agnoser og oppdateres 2 ganger arlig (1) Det kan altsd veere at
diagnosen enna ikke er inkludert pa SMT listen. Hvis du mener
diagnosen din pasient har ber inkluderes pa SMT-listen, skal du
ta kontakt med Helsedirektoratet.
Diagnosen har et synonym. De fleste sjelden diagnoser har flere
navn, men SMT listen viser kun ett navn og ikke synonymer. Ett
eksempel her er DiGeorge syndrom. Dette syndromet er kjent
under 9 forskjellige navn (CATCH22, Cayler cardiofacial synd-
rome, Conotruncal anomaly face syndrome, DiGeorege sequen-
ce, DiGeorge syndrome, Microdeletion 22q112, Shprintzen syn-
drome, Takao syndrome og Velocardiofacial syndrome).
Diagnosen stir pd SMT listen under Velocardiofacal syndrome
(VCE).
Hvordan skal man finne synonymene? Det enkleste er & sjek-
ke orpha.net, en europeisk database med oversikt over sjeldne

diagnoser og synonymer (3).

3. Hva er forskjellen pa A-listen og B-listen?

En person med en diagnose pd A-listen har krav pa stenad til all
nedvendig og forsvarlig tannbehandling. Dette punktet er absolutt.
Vi opplever at pasienter opplyser at tannleger ikke utloser refusjon
pé tannbehandlingen fordi de mener at pasientens diagnose ikke
pavirker munnhelsen deres. Dette har tannlegen ikke rett til & vur-
dere eller overprove. Star diagnosen pa A-listen, sa har pasienten

krav pa stgnad til all nedvendig og forsvarlig tannbehandling.
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For en diagnose pa B-listen er saken annerledes. For disse til-
standene ma tannlegen / tannpleieren dokumentere at tilstanden
eller behandling av tilstanden har fort til okt behov for tannbehand-
ling. Et eksempel her er Dysmeli (DYS), en medfedt tilstand hvor
armer og/eller bein ikke er utviklet som vanlig. Tilstanden omfatter
bade mangler, ssmmenvoksinger og for mange fingre eller teer. Her
kan man tenke seg at en person med dysmeli som rammer bena
men ingen affeksjon av armer eller fingre, vil kunne utfore normal
tannpuss og ikke ha et gkt behov for tannbehandling. En annen
person med samme diagnose kan ha manglende hender, noe som
vil gjore det vanskelig & utfore god tannpuss og dermed péfolgende
behov for ekstra profylakse og storre behandlingsbehov.

4, Min SMT pasient har fatt marginal periodontitt, skal jeg da
bruke stgnadspunkt 6a?

Nei, det skal du ikke. Har pasienten en SMT som star pa A-listen,

sa skal all tannbehandling skje under stenadspunkt 1. Alltid! Oral

diagnose vil deretter styre hvilken takst som skal brukes.

Til slutt vil vi gjerne informere om takst 101. Mange personer med
en sjelden medisinsk tilstand har behov for hyppige kontroller og
profylakse. Da er det takst 101 vi bruker. Dette er en tidsknyttet
takst. Taksten forutsetter en tidsbruk pa minimum 20 minutter.
Ved tidsbruk ut over 40 minutter kan taksten repeteres en gang per
dag for samme person. Setter man av 45 minutter i timeboken til &
utfore profylaksebehandling, sd kan den da utlgses to ganger. Husk

at du ma dokumentere at takstbruken er forenlig med tidsbruken.
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Mindre

administrasjon,

mer tid til
pasienter!

Gjor som tannlege Erik Svendsrud!
Bli en del av Colosseum Tannlege
og fa en enklere arbeidshverdag
med mindre administrasjonsarbeid,
mer pasientkontakt og et sterkt
faglig nettverk i ryggen.

“Na kan jeg fokusere pa
pasientene, med trygghet om

at klinikkdriften er i gode hender.
Jeg er sveert fornayd med a veere
en del av Colosseum Tannlege”

Erik Svendsrud
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Hva med meg da?

Om ivaretakelse av tannhelsepersonell

\ MARIANNE HOFFART, PSYKOLOGSPESIALIST, SPESIALIST | KLINISK BARNE- OG UNGDOMSPSYKOLOGI. VOLVAT SPIREN,

TRONDHEIM

ANNE RONNEBERG, FORSTEAMANUENSIS, SPESIALIST | PEDODONTI. AVDELING FOR PEDODONTI, ATFERDSFAG OG
RETTSODONTOLOGI, INSTITUTT FOR KLINISK ODONTOLOGI, DET ODONTOLOGISKE FAKULTET, UNIVERSITETET | OSLO

KOMPETANSESENTERET TANNHELSE MIDT
ORCID.ORG/0000-0001-6349-6670

Siri kjorer de 30 minuttene det tar 4 komme seg hjem fra jobb. Som
vanlig har hun skikkelig hodepine. I det siste har hun ogsd kjent en
stadig okende uro i kroppen etter jobb.

Hun gar gjennom dagen i hodet, letende etter en drsak. 20
konsultasjoner. Kanskje fire-fem kontroller uten s mye d bemerke.
Sd var det mannen som kom med folge fra rusinstitusjonen, han
hadde voldsomme smerter, og hadde ikke veert hos tannlegen siden
han var barn. Det var mye mer d gjore enn forventet, og Siri havnet
etter skjema allerede for klokken 10. Si var det hun med Autoim-
munt polyendokrint syndrom type 1, som Siri aldri har veert borti
for. Hun ma huske a fa snakket med noen om diagnosen for
pasienten kommer tilbake neste uke. Den unge kvinnen som
besvimte i stolen, hun bare dro etterpd, uten at de fikk gjort noe. Siri
lager seg en mental huskelapp, hun ma huske d ringe henne opp.
Noen traumekontroller og fyllingskrevende karies, grei skuring. Sd
var det Natalie, som har kommet ukentlig i det siste. De jobber seg
mot d fi giennomfort en god klinisk undersokelse med rontgenbilder,
men det tar tid. Hun brekker seg, og fremskritt hittil har veert d se i
munnen ndr hun gaper. Det er definitivt et behandlingsbehov. Siri
vet at Natalie har en historie med overgrep, men kjenner ikke
detaljene. Siri tenker at hun egentlig burde ga til noen med mer
kompetanse pa odontofobi, men Natalie insisterer pa d fortsette d
komme til henne. Resten av pasientene klarer hun ikke d gjenkalle.
Hun md huske & gd igjennom lista i kveld etter barna er i seng, og se
om det er noe hun har glemt.

Siri kaster et blikk pa klokka i bilen, barnehagen stenger om tre
minutter. Det er glatt pd veien, og i alle fall fem minutter for hun er
fremme. Hodepinen dundrer i det hun kjorer inn foran barnehagen.
Der stdr datteren ved porten sammen med en voksen fra barneha-
gen. Siri kjenner den darlige samvittigheten komme sigende, hun vet

at datteren hater d bli hentet sist.

Internasjonal forskning viser at tannleger som yrkesgruppe er
utsatt for stress- og belastningsrelaterte lidelser, bade fysiske og
psykiske (Lang, 2007), og har sterre sjanse enn normalbefolknin-
gen til & utvikle utbrenthet eller depresjoner (Barth & Sundby,
2014). Sykefravaeret i fylkeskommunal tannhelsetjeneste oker
(Helsedirektoratet, 2023). En kan se for seg mange ulike typer
belastninger ved arbeidet som bidrar til dette. En arbeidshverdag
med heyt tempo, krav til «produksjon», kompliserte medisinske
prosedyrer. Risikoen for feilbehandling. Krav til dokumentasjon.

Hanne Berthelsen, tannlege og forsker ved Malmo universitet,
peker pé variabler som lite variasjon i arbeidshverdagen, uklare
forventninger, mye konsentrasjonskrevende arbeid og ekende
pasientkrav som faktorer som bidrar til stress (se intervju med
Berthelsen i Erichs, 2024; Berthelsen, Hakanen & Kristensen,
2017). Det er rimelig & tenke at alt dette i sum vil bidra til hoy grad
av stressopplevelse i arbeidshverdagen. I denne teksten onsker jeg
imidlertid & rette sokelyset mot noe som kanskje har fatt mindre
oppmerksomhet i forskningen innenfor tannhelsefeltet, nemlig de
emosjonelle og relasjonelle faktorene ved yrket, som trolig bidrar
vel sa mye til den opplevde belastningen.

Alle typer hjelperoller kjennetegnes av at man i lopet av en
arbeidsdag meter veldig mange mennesker. I utdanningen til disse
hjelpeyrkene er det naturlig nok mest oppmerksomhet pa faget
som skal uteves, om man skal reparere tenner, andre kroppsdeler
eller gi hjelp og omsorg p4 ulikt vis. Innenfor mange av disse
hjelpeyrkene er det imidlertid lite oppmerksomhet pa de relasjo-
nelle aspektene ved yrket. At det & koble seg pa et hoyt antall
mennesker hver dag er ressurskrevende og et stykke arbeid i seg
selv. Nar vi er i kontakt med et annet menneske skjer det automa-
tisk en viss grad av synkron aktivering av nervesystem (Gallese,
2003; Jackson, Brunet, Metzoff & Decety, 2006). Dette gir oss
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mennesker muligheten til ganske intuitivt & forsta hvordan et
annet menneske har det, ved at vi kan vare sammen i en emosjo-
nell tilstand (Hart & Keaereby, 2009; Shore, 2006, Tronick, 1998).
Det er dette som gir oss muligheten til 4 ta en annens perspektiv,
tilpasse oss de vi er sammen med og fole empati. Uten denne
automatiske synkroniseringen ville ikke menneskelig samspill
fungert seerlig godt. Vi ville ikke ha klart & tone oss inn pé den
andre, vi ville misforstatt hverandre langt oftere, og vi ville trolig
behandlet hverandre langt darligere. Med denne evnen til & «fole
sammen» folger ogsa en mulighet til & «<smitte en annen» med
egen ro. For synkroniseringen gar begge veier. I mete med noen
som for eksempel er veldig engstelige, kan vi vaere med 4 regulere
den andres folelser, bare ved a beholde roen selv.

I hjelperollen er denne kapasiteten i oss helt avgjerende. Vi er
helt avhengig av & etablere en slags kontakt med den vi meter for
vi kan gjore noe som helst. Serlig gjelder dette om hjelpen du skal
yte innebeerer & utsette folk for ubehag og potensiell smerte.
Tannhelsepersonell er i sa mate kanskje i en saerstilling: For a gjore
jobben de er utdannet til a gjore ma de rutinemessig utsette folk
for ubehag. A gi til tannlegen innebzrer 4 eksponere en ganske
privat del av kroppen, nemlig munnhulen. Tannhelsepersonell vil
derfor mote mange mennesker med sterke folelser som frykt,
sinne og skam, i tillegg til sterke smerteuttrykk. Og nar vi
mennesker er laget slik at folelser «smitter», vil det si at en
tannlege gjennom dagen ma jobbe kontinuerlig med ogsé egen
folelsesregulering. I tillegg til & bidra til & roe den andre, er man
avhengig av & holde egen aktivering p4 et slikt niva at tankekraften
er med oss. Vi vet at dersom den indre aktiveringen blir for hey
blir vi darligere til a ta andres perspektiv og fa med oss nyansene i
det som skjer rundt oss. Det blir vanskeligere 4 konsentrere seg og
vi reagerer mer pa impuls og instinkt fremfor & ta veloverveide
beslutninger i forhold til det som skjer her og na. Om vi opplever
vedvarende hoy stressaktivering og belastninger over tid, kan vi
oppleve at toleransen for hva vi taler av aktivering blir stadig lavere
og at det skal mindre til for vi «vippes av pinnen» (for mer om
hvordan fysiologisk aktivering pavirker kognisjon, se for eksempel
Siegel (2012) og Nordanger & Braarud (2017)).

Tannhelsepersonell moter «alle». De fleste mennesker gér til
tannlegen. Tannhelsepersonell megter mennesker fra alle sosiale
lag, med ulik kulturell og etnisk bakgrunn, med ulike oppveksthis-
torier, omsorgssituasjoner og belastningserfaringer. Mye av dette
vet man ikke pa forhand. Om man jobber med spesielle grupper,
for eksempel pasienter med odontofobi, vil man kanskje vite mer,
og ogsa ha mandatet til 4 tilegne seg mer informasjon om
pasienten for & legge opp et godt behandlingsforlop. Kanskje har

man ogsa mer tid til radighet per pasient, og tilgang pa veiledning.
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De samme pasientene kan imidlertid dukke opp pé et hvilket som
helst tannlegekontor, og som tannhelsepersonell ma man handtere
det som kommer. Fordi en ikke alltid vet s& mye om pasienten
man meter, vil mange av uttrykkene kunne oppleves a oppstd bratt
og uventet eller veere vanskelig 4 forsta. Og ikke far man sa mye tid
til & sortere i dette heller, for tempoet er hoyt og neste pasient
venter.

Sa er det slik at vi ikke utever yrket vért i et vakuum. I mote
med pasienter pa jobb har vi med oss var egen historie, vare
erfaringer, og ikke minst alle de belastningene vi til enhver tid star
i, ogsa utenom jobb. Om du som tannlege har vokst opp med en
sint og kanskje voldelig forelder, vil sinne fra pasienter i tannle-
gestolen trolig trigge deg pa en annen méte enn kollegaen din som
ikke har slike erfaringer. Om du for tiden star midt i et samlivs-
brudd og krangling om hvem som skal ha barna mest, vil den
tidligere nevnte toleransen for stressaktivering pa jobb trolig vere
betraktelig lavere. Vi vet at nyutdannede tannleger er mest sarbare
for stressbelastninger (Erichs, 2024, Ronneberg et al., 2015, Strom
et al. 2015). Kanskje handler dette om at mye er nytt og at de enda
ikke kan hvile pa erfaring, men kanskje handler det ogsa om at
man tidsmessig ofte er i en etableringsfase og har krevende
omsorgsoppgaver ogsa utenfor jobben. Alt dette har vi med oss,
enten vi vil eller ikke, nér vi hver dag meter opp og skal koble oss
pa en lang rekke mennesker, hver med sin unike historie og
livssituasjon. Den eneste forskjellen mellom deg og i dette tilfelle
pasientene, er at som helsepersonell pa jobb er det du som har det
overordnede ansvaret for situasjonen. For 4 tilby et faglig godt
tilbud, og aller helst et godt menneskelig mote, med en behandler
som er sann noenlunde i vater.

S&, nar vi vet alt dette, hva kan vi gjore for at ansatte i tannhel-
setjenesten skal fa en baerekraftig arbeidshverdag? Forst og fremst
ma vi fa en okt kompetanse og bevissthet om at det a jobbe med
mennesker, og serlig mennesker som uttrykker ubehag og smerte,
krever mye av oss. At det jeg liker 4 kalle var menneskelige
superkraft, som gjor at vi intuitivt klarer a koble oss pa og «fele
sammen» med et annet menneske, ogsa er var storste akillesheel
med tanke pé belastningsreaksjoner som kontakttrotthet (Bang,
2003), omsorgstretthet (Figley, 1995) og utbrenthet (Maslach,
1982). Vi ma ogsé erkjenne at den relasjonelle delen av ethvert
hjelpeyrke er helt ulgselig knyttet til faget som uteves. Sa er det
naturligvis slik at for at bevisstheten og erkjennelsen av dette skal
ha noen som helst betydning i hverdagen, ma den ogsa vaere
forankret i organisasjonen man jobber i. Dersom ledelsen er
interessert i & forvalte personalressursene sine godt, for & unngd
sykemeldinger, men ogsé for at de ansatte skal kunne gi den best

mulige helsehjelpen de kan gi, bor de veare interessert i a ivareta
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sine ansattes behov. Behov for kompetanse. Behov for tilstrekkelig
tid. Tid per pasient, men ogsa tid til & konferere med en kollega i
vanskelige eller emosjonelt krevende saker. Slike treffpunkt ber
ligge i tydelige strukturer i hverdagen, slik at det ikke blir opp til
den enkelte ansatte & oppseke det. Ofte vil den som er pa randen
av utbrenthet veere den siste som legger merke til det selv.
Veiledning, bade pa fag, rolle og opplevde belastninger vil kunne
bidra til 4 bearbeide bade emosjonelt og tankemessig stress, og vil
kunne forebygge belastningsreaksjoner (Bang, 2003). Er man i

spesialistutdanning er veiledning som oftest en integrert del. Jeg
vil imidlertid argumentere for at jevnlig veiledning pa alle sider av
egen yrkesutovelse er relevant gjennom hele yrkeskarrieren. Og
veiledning eller andre dreftingspunkter ber vaere tilgjengelig for
alt personell, ikke bare tannlegene.

Om det trengs flere argumenter for & investere i ivaretakelse av
egne ansatte, s ser vi ogsa at tannhelsepersonell som har det bra
pa jobb ogsé gjor en bedre jobb (Berthelsen, Owen & Westerlund,
2021). Trygge og tilfredse ansatte gir bedre tjenester til pasientene.
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@kt statlig styring kan gi
bedre tannhelsetjeneste

En ny svensk rapport foreslar gkt statlig styring av den svenske tannhelsetjenesten.
Malet er a skape en mer effektiv og likeverdig tannhelsetjeneste.

\ JOHAN ERICHS, MERA MEDIA

en svenske Socialstyrelsen, som tilsvarer det
norske Helsedirektoratet, foreslar gkt statlig
styring av tannhelsetjenesten, for a skape en
mer effektiv og likeverdig tjeneste. Rapporten
«Tandvarden och Viardansvarskommittén Fran
rot till krona - f6rslag pd omrdden for statlig dversyn i
tandvdrdssystemet» inngar i dokumentene til den svenske
helseansvarskomitéen, som har fatt i oppdrag a utrede et
fullt eller delvis statlig ansvar for alle helse- og omsorgstje-
nester i Sverige. Den aktuelle rapporten om tannhelsetje-
nesten er altsd en del av et storre regjeringsoppdrag for a
utrede mulighetene for et fullt eller delvis statlig ansvar for
helse- og omsorgstjenestene. Utredningen skal legges frem
sommeren 2025.
Kartleggingen av hvordan tannhelsetjenesten fungerer
i dag er gjort ved a innhente synspunkter fra mer enn
60 ulike organisasjoner og interessenter i bransjen.
Sveriges Tandlédkarférbund (som tilsvarer Den norske
tannlegeforening), som den fremste representanten
for tannlegeprofesjonen, understreker i sitt bidrag
til utredningen viktigheten av bedre styring av

2025 -

forskning og utdanning, blant annet gjennom forbedrede
vilkar for doktorgradsstudenter, lzerere, forskere og
studenter. | tillegg fremmer forbundet @nsket om en
tydeligere definisjon av ansvaret — herunder ansvars-
fordelingen mellom finansiering, tjenestetiloud og
omsorgsrollen.

Rapporten presenterer ingen reformforslag eller klare
visjoner, men lofter frem fire prioriterte omrader for videre
diskusjon og gjennomgang:

+ Skape bedre forutsetninger for prioritering etter behov.

- Sikre baerekraftig tjenesteytings- og finansieringsansvar.

«  Styrke forutsetningene for forskning og utdanning.

- Taet helhetlig grep om forebygging og helsefremmende
tiltak.

Rapporten har et bredt perspektiv, der ulike aktgrer med
tilknytning til tannhelsetjenesten har fatt komme med
innspill.

- Vi foler at profesjonen virkelig er blitt lyttet til, sier
Daniela Sameland, samfunnspolitisk strateg i Sveriges
Tandlakarforbund.
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@kt statlig styring av svensk tannhelsetjeneste foreslas i en ny rapport
fra den svenske Socialstyrelsen. - Vi gnsker tydeligere ansvarsroller i
tannhelsetjensten velkommen, og tror at det vil veere til fordel for
bade tannhelsetjenesten og pasientene, sier Daniela Sameland,
samfunnspolitisk strateg i Sveriges Tandlékarférbund.

Foto: Sveriges Tandlakarférbund.

Bedre styring

| rapporten konstateres det at Sverige har en aldrende
befolkning, og en utfordring for tannhelsetjenesten er
hvordan eldre pasienter skal sikres god og effektiv
behandling.

- Vi tror at en fornuftig prioritering er a satse mer
pa forebyggende tiltak for eldre enn hva som gjeres
i dag. Det finnes na et reformforslag, «Tiotandvard»,
som ligger pa statens bord. Forslaget innebaerer at
forebyggende tiltak ikke subsidieres saerskilt, men
at pasienter fra 67 ar og oppover kun skal betale ti
prosent av referanseprisen for tannbehandlinger.

Vi mener at dette ikke er riktig vei a ga. Var anbefaling

er i stedet a gjere det billigere a oppsgke tannhelse-
tjenesten for undersgkelse og veiledning om egen-
omsorg gjennom subsidier. Vi tror at forebyggende tiltak
har en bedre effekt pa bade tannhelse og generell helse
hos eldre, sier Daniela Sameland.

Sveriges Tandlakarforbund mener ogsa at bedre styring
og bedre forutsetninger for forskning og utdanning er
nedvendig.

- Det finnes en del mangler, noe som ogsa fremgar av
rapporten: Darlig arbeidsmiljg, usikre ansettelsesforhold,
mangel pa leerere og likestillingsproblemer - blant annet
fordi det er vanskelig for forskere a ta foreldrepermisjon.
Universitetssektoren har sakket akterut. Vi gnsker a bryte
opp utdaterte strukturer, og for eksempel skape bedre
forutsetninger for klinisk forskning, som i dag er pa
etterskudd. Det ma bli mer attraktivt & jobbe innen
akademia, mener Daniela Sameland.

- Hvilke konsekvenser ser foroundet dersom forskning
og styring av utdanning ikke forbedres?

- Det viktigste for oss er a sikre fremtidens tannlegeut-
danning i Sverige. | dag har vi mangel pa lzerere, og pa
grunn av forestaende avganger grunnet pensjon blant
laererne, kan vi bli tvunget til & rekruttere laerere fra
utlandet bare for & opprettholde utdanningen i Sverige.
Det @nsker vi a unnga. Vi mener at det ma lgnne seg a
utdanne seg og a forske.

Tydelighet

| dag er ansvaret for tannhelsetjenesten delt mellom
regionene, som har ansvar for & dimensjonere tjenestetil-
budet og bzerer et gkonomisk ansvar, og staten, som ogsa
har gkonomisk ansvar i tillegg til lovgivende ansvar.

- Ansvarsfordelingen kan noen ganger fore til uklarheter
som rammer tannhelsetjenesten. Det er en risiko for at
enkelte pasientgrupper havner i en vanskelig situasjon nar
det ikke finnes en felles forstaelse av hvilke kostnader en
statlig reform kan medfare for regionene. Slik det er na,
finnes det statlig vedtatte regionale reformer som er

5 E H 'l' u Sikkerhet Hagkup [F-suppart (T-utsbyr
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vanskelige a gjennomfere pa grunn av underfinansiering.

For & unnga dette bor det vaere en tydelig ansvarsfordeling.

En slik endring vil sannsynligvis komme pasientene til
gode, sier Daniela Sameland.

- Ilang tid na har det veert vanskelig a fa tannleger til
a jobbe i de svenske distriktene. Dette innebaerer at
befolkningen i enkelte deler av landet har darligere tilgang
til tannhelsetjenester. Socialstyrelsen foreslar at en mulig
lasning kan veere lokale opptak av tannlegestudenter
i distriktene, med et lavere karakterkrav. Dette skal bidra
til a sikre tilgang pa tannleger og gode tannhelsetjenester
0gsa utenfor storbyene. Er det riktig vei d ga?

- Vi tror ikke at det & senke karakterkravene er riktig
lasning, siden dette kan ga ut over kvaliteten pa tann-
legene. Forbundet tror mer pa en helhetlig tilnaerming, der
distriktene stimuleres til & lokke tannleger og andre
nedvendige yrkesgrupper og bedrifter til & etablere seg pa
en naturlig mate, forklarer Daniela Sameland.

Samarbeid

Rapporten fremhever spgrsmalet om styrket samarbeid
mellom tannhelsetjenesten og det gvrige helsevesenet.
Dette er blitt diskutert i mange ar, men av ulike arsaker har
det veert vanskelig d etablere et naermere samarbeid.

- Det er et stort potensial i et tettere samarbeid, og vi
som representerer tannhelseprofesjonene gnsker a se det
realisert. Men det er hindringer som ma overvinnes: Vi har
ulik lovgivning, ulike driftskulturer og forskjellige journal-

systemer, for & nevne noen forskjeller. For pasientene vil et
tettere samarbeid veere til fordel og bidra til en mer
helhetlig helseomsorg. Et forslag er for eksempel at
tannhelsetjenesten skal bli en tydeligere akter innen
folkehelsearbeidet, ved a utfgre enklere oppgaver som

a male blodsukker, blodtrykk med mer.

— Noen tannklinikker tilbyr allerede i dag skanning for
diabetes og beinskjgrhet. Vi ser klare fordeler med a jobbe
narmere helsetjenesten, men det er tvilsomt om det er
ressurser til det i dag. | noen omrader, som i distriktene, ma
forst og fremst tannhelsearbeidet prioriteres, sier Daniela
Sameland.

@kt kontroll nevnes ogsa som et viktig tiltak for a
avdekke velferdskriminalitet, som gkt misbruk av stotte-
ordninger innen tannhelsetjenesten.

- Vi deler synet pa at det statlige kontrollapparatet har
veert for svakt. Samtidig er vi bekymret for at for strenge
kontrolltiltak vil kunne ramme serigse aktorer i form av gkte
administrative byrder. Vi gnsker at Inspektionen for vard
och omsorg (IVO) og Forsdkringskassan arbeider mer
systematisk og med en tydeligere tilnaeerming, for a flerne
userigse aktgrer og sikre kvaliteten i tannhelsetjenesten,
avslutter Daniela Sameland.

Den aktuelle rapporten omhandler den svenske
tannhelsetjenesten, og inngar i en stgrre utredning om
mulighetene for et utvidet statlig ansvar i hele helse-
tjenesten: https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/
sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2025-2-9441.pdf

Klokka 0000 pa utgivelsesdato

www.tannlegetidende.no
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Nytt skéringssystem for tarr munn:

Standardiserer og forbedrer
pasientforstaelsen

Torr munn rammer millioner av mennesker og kan skyldes alt fra medikamentbruk,
kreftbehandling til autoimmune sykdommer som Sjggrens sykdom.

\ ASTRID SKIFTESVIK BJORKENG, OD/UIO

unntegrrhet er en tilstand forbundet med
redusert livskvalitet og kan ha en negativ
pavirkning pa den generelle helsen. | en
avhandling ved det Det odontologiske
fakultet ved Universitetet i Oslo har Julie
Frigaard, sammen med et forskerteam, utviklet og testet
nye strategier for a mgte denne utfordringen. Innovativ
bruk av biopolymerer og utvikling av et helt nytt skarings-
system for & klassifisere tilstanden har statt sentralt.

Nanoteknologi for pasienter med tgrr munn

Et av de mest interessante aspektene i denne avhandlingen

er utforskningen av chitosan, en naturlig biopolymer som er

kjent for sine biokompatible og antimikrobielle egenskaper.
Gjennom en omfattende oversikt over tidligere

forskning har Frigaard og hennes medforfattere dokumen-

2025 -

tert hvordan chitosan kan brukes til & lage nanopartikler
som er trygge for medisinsk bruk.

En del av avhandlingen inngér i et omfattende arbeid
for a utvikle et produkt, som ikke bare lindrer tarr munn,
men som ogsa har en langvarig effekt.

— Chitosan er ikke bare baerekraftig og nedbrytbart, men
kan ogsa tilpasses ulike formal, inkludert som en viktig
ingrediens i det nye terr munn-produktet Liposal, forklarer
Frigaard. Ved 4 kartlegge cytotoksisiteten (cellegiftighet) til
chitosan-baserte nanopartikler, har Frigaard bidratt til &
legge grunnlaget for tryggere og mer effektive lgsninger
innen nanomedisin.

- Det har veert avgjerende for oss a forsta sikkerheten til
chitosan-baserte nanopartikler for a sikre at vi har en solid
vitenskapelig plattform for a utvikle trygge produkter,
forklarer hun videre.
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Terr munn pavirker bade livskvalitet og helse. - Vart mal har veert & skape noe som virkelig hjelper pasientene i hverdagen, sier Julie Mari
Frigaard. Her er hun (nummer to fra hoyrre) sammen med veilederne sine, professor Marianne Hiorth fra farmaseytisk institutt (ytterst til
venstre) og professor Janicke Liaaen Jensen (ytterst til hgyre) fra institutt for klinisk odontolgi, samt professor Hilde Galtung fra instiutt for

oral biologi. Foto: Marie Lindeman Johansen OD/UiO.

— Med Liposal kombinerer vi avansert forskning pa
biopolymerer med praktisk anvendelse, som kan gjere en
forskjell for pasientene, sier Frigaard.

Et nytt system for a forsta torr munn

I tillegg til de molekylzere og nanoteknologiske aspektene,
har Frigaards avhandling ogsa en viktig klinisk komponent.
Mange pasienter med terr munn har utfordringer som gar
langt utover munntgrrheten - det kan pavirke ernaering,
livskvalitet og til og med den mentale helsen.

- For @ kunne sammenligne pasienter og evaluere
effekten av ulike behandlinger trengs det en standardisert
metode, for & vurdere alvorlighetsgraden av terr munn,
forklarer Frigaard. Det har tidligere ikke eksistert noen
gullstandard for hvordan man skal méle alvorlighetsgraden
av terr munn.

| en av studiene i avhandlingen til Julie Frigaard ble det
foreslatt et nytt standardisert skaringssystem «Dry Mouth
Severity Score» som kan brukes av bade forskere og
klinikere, for a klassifisere pasienter med t@rr munn pa en
mer systematisk mate. Dette systemet tar hensyn til bade
objektive malinger, som spyttsekresjon, og pasientenes
egne opplevelser av symptomene.

- Pasienter med terr munn er en sammensatt gruppe
med ulike symptomer og arsaker. Et standardisert skarings-
system hjelper oss a forsta deres behov bedre og tilpasse
behandlingen deretter, forklarer Julie Frigaard.

- Hvordan fungerer skaringssystemet?

- Systemet kombinerer pasientenes subjektive opplevel-
se av terr munn (hvor plagsomt det er) med objektive
malinger, som spyttsekresjonstester og klinisk undersgkel-
se. Dette gir en mer komplett vurdering enn tidligere
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metoder, som ofte fokuserte pa bare én av disse aspektene,

forklarer Frigaard. Systemet er utviklet for a veere et praktisk

verktoay, som kan brukes av forskere og klinikere pa tvers av
studier.

- Standardiseringen gjer det enklere & inkludere
pasienter i forskning og sammenligne resultater fra ulike
forsgk, utdyper Julie Mari Frigaard. Skaringssystemet ble

0gsa brukt i en studie med pasienter i en korttidspsykiatrisk

avdeling og i kliniske utprevinger pa pasienter med torr
munn ved Munnterrhetsklinikken ved Det odontologiske

klinisk testing pa pasienter — noe som er sjeldent og veldig
spennende, sier Julie Frigaard.

Viktig grunnlag

Med dette arbeidet har man et viktig grunnlag for en
fremtid der pasienter med terr munn kan fa tilgang til mer
effektive og varige behandlinger. Samtidig dpner forsknin-
gen deren for videre utforskning av chitosan og andre
biopolymerer innen nanomedisin, som kan bidra til mange
ulike medisinske innovasjoner i fremtiden.

fakultet.

- Dette har hjulpet med & validere hvor nyttig og REFERANSER

praktlsk systemet er for hvordan vi bedre kan behandle 1. Frigaard J,, Jensen JL., Galtung HK., & Hiorth M. (2023). Stability and Cytotoxicity

of Biopolymer-Coated Liposomes for Use in the Oral Cavity.

2. International Journal of Pharmaceutics, 645, p.123407.
DOI: 10.1016/j.ijpharm.2023.123407

3. Frigaard J, Jensen JL., Galtung HK., & Hiorth M. (2022). The Potential of
Chitosan in Nanomedicine: An Overview of the Cytotoxicity of Chitosan Based
Nanoparticles.
Frontiers in Pharmacology, 13, p.880377.
DOI: 10.3389/fphar.2022.880377

4. Frigaard J., Hynne H., Randsborg K., Mellin-Olsen T,, Young A., Rykke M., Singh
PB., Hove LH., & Hofgaard AK. (2023). Exploring Oral Health Indicators, Oral
Health-Related Quality of Life and Nutritional Aspects in 23 Medicated Patients
from a Short-Term Psychiatric Ward.

pasientene vare, sier Julie Frigaard.

Fra laboratoriet til pasientene

Det som gjer denne forskningen spesielt interessant, er
hvordan forskerne kombinerer avansert laboratoriefors-
kning med konkrete kliniske anvendelser. Gjennom
pilotstudier har de testet Liposal pa pasienter med torr

munn, og det er mye spenning knyttet til de endelige 5. Frontiers in Public Health, 11, p.1083256.
DOI: 10.3389/fpubh.2023.1083256
resultatene. 6. Frigaard J., Hynne H., & Jensen JL. (2023). Development and Proposal of a Novel

Skaring System to Classify Dry Mouth Severity.
Applied Sciences, 13, p.11758.
DOI: 10.3390/app132111758

—Var forskning viser hvordan vi kan bygge bro mellom
laboratoriet og klinikken. Vi har gatt fra grunnforskning til

Sykehjelpsordningen
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Foreningsnytt

Nyit og nyttig fra foreningen

Den norske
tannlegeforening



iidende - ro NTF

Tannhelse
med i drets

helsepolitiske barometer

Den norske tannlegeforening (NTF) deltok pa arets helsepolitiske barometer sammen med en rekke andre helse-
akterer og -foreninger. For NTF er dette et ledd i arbeidet med a fa tannhelse anerkjent og integrert med andre
vanlige helsetjenester. NTF mener at ansvaret for a sikre befolkningen rett til nedvendige helse- og omsorgs-

tjenester ligger hos myndighetene.

\ CHRISTIAN POLLOCK FJELLSTAD, SPESIALRADGIVER - POLITIKK OG KOMMUNIKASJON, NTF

[® TONJE CAMACHO, KOMMUNIKASJONSANSVARLIG, NTF

Helsepolitisk barometer utfertes arlig av Kantar, og resulta-
tene fra drets undersokelse viser at tilliten til tannleger i Nor-
ge fortsatt er meget hoy. Hele 88 prosent av de spurte sier de
har stor tillit til tannlegenes faglige kvalifikasjoner. Undersg-

Christian P. Fjellstad presenterte NTFs spgrsmal og befolkningens svar
under Kantars arrangement i forbindelse med Helsepolitisk barometer
27. mars. Foto: Kantar.

322

kelsen viser ogsa at faglig dyktighet og geografisk nerhet er
de viktigste faktorene ved valg av tannlege. Dette gar som
hand i hanske med EPSI Norges undersgkelse om opplevd
kvalitet og tilfredshet med ulike tjenester. Her er det tannle-
gene som kommer best ut og oppfyller forventninger om
kvalitet, service og verdi for pengene, foran for eksempel
fastleger og apotek.

Pris, og ikke minst personlig ekonomi, har mye a si for
helse generelt, og uhelse spesielt. Inntekt er den klareste indi-
katoren for bruk av helsetjenester, og personer med svekket
helse bruker helsetjenester i storre grad enn personer med
god helse - med unntak av tannhelsetjenester. Det er stor
sosial ulikhet i munnhelse og de udekkede behovene for
tannhelsetjenester er storst blant permitterte, arbeidsledige
og personer med ingen eller lav inntekt.

En fjerdedel av de spurte i arets helsepolitiske barometer
svarer at de i det siste dret har vert i en situasjon der de selv,
eller noen de er parerende til, ikke har hatt rad til nedvendig
tannlegebehandling, og rundt ni av ti mener at alle ber fa
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dekket utgiftene til nedvendig tannbehandling. En slik bred
stotte gar pa tvers gjennom alle bakenforliggende variabler
som kjonn, inntekt, utdanning, alder, geografi, og partitil-
herighet.

Kantars rapport viser ogsa at folk er villige til 4 betale. Tal-
lene viser at en tredjedel er villig til & betale mer for helsetje-
nester, og syv av ti svarer at det vil ha liten ekonomisk betyd-
ning dersom tannhelsetjenester inkluderes i frikortet for
helsetjenester - betinget av at egenandelen okes til 5 000 kro-
ner. Dette tilsvarer i dag en okning pa cirka 1 700 kroner og
er gjiennomsnittlig det folk bruker pé tannhelse arlig.

Helsepolitisk barometer 2025 gir ogsa innsikt i andre
helsepolitiske temaer, som optimisme i helsevesenet, utfor-
dringer med lange ventetider, og behovet for bedre stotte til
omsorgspersoner. Undersekelsen viser at 56 prosent av be-
folkningen ser helsepolitikk som et topp politisk tema, og
av de 73 prosent som har hatt kontakt med helsetjenester
det siste aret, kan 81 prosent rapportere om positive erfa-
ringer.

2025
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Samtale mellom blant andre Anita Vatland, generalsekretaer
i Pargrendealliansen og Karita Bekkemellem, administrerende direktor
i NHO Geneo. Foto: Kantar.

Den nye NOUen om tannhelse, «En universell tannhelse-
tjeneste» dannet et naturlig bakteppe for NTFs innlegg.
Horingsfristen for NOUen gikk ut 15. mars, men det er usik-
kert om regjeringen vil rekke & fremme en ny stortings-
melding i inneveerende sesjon. Dette gjor hostens stortings-

valg avgjorende for wutviklingen av en fremtidig
tannhelsetjeneste.
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Alle bor ha rett til nedvendige
tannhelsetjenester

Den norske tannlegeforening avleverte i mars sitt haringssvar til NOU 2024:18 En universell tannhelsetjeneste. NTF
stgtter mange av NOUens forslag, og sier ja til en universell tannhelsetjeneste som innebzerer at alle skal ha rett og
tilgang til nedvendige tannhelsetjenester. Dette innebaerer ogsa at barn og unge skal ha rett til nedvendige tann-
helsetjenester kostnadsfritt. NTF onsker ogsa at tannhelsetjenesten organiseres i regionale tannhelseforetak.

\ CHRISTIAN P. FJELLSTAD, SPESIALRADGIVER - POLITIKK OG KOMMUNIKASJON, NTF

NTF stotter hovedforslaget om & innfore en universell tann-
helsetjeneste som gir alle rett til nedvendige tannhelse-
tjenester. Alle har i dag rett og tilgang til nedvendige helse-
og omsorgstjenester, og tannhelse bor ikke vere unntatt.

Nedvendig tannhelsetjeneste?

Hva som er ngdvendig ma utredes naermere for her kommer
NOUen til kort. NTF mener at prioriteringskriteriene som
brukes i primer- og spesialisthelsetjenestene ogsa ma legges
til grunn nar man skal utrede hva som er ngdvendig tannbe-
handling. En slik utredning ber ledes av et bredt utvalg sam-
mensatt av representanter fra de odontologiske fagmiljoene,
klinisk erfarne tannleger i begge sektorer, og dessuten repre-
sentanter fra profesjonsforeningene i tannhelsetjenesten.

En kan vanskelig se for seg at a sikre tilgang til nedvendige
tannhelsetjenester for hele befolkningen ikke betinges av & gke
offentlig finansiering, for eksempel om dagens frikort for hel-
setjenester skal utvides til ogsa a inkludere nedvendige tann-
helsetjenester. Det ma ogsa utredes neermere hva som skal
anses som nedvendig tannregulering for barn og unge og hvil-
ke gkonomiske ressurser som md stilles til radighet for & inn-
fore kostnadsfri nedvendig kjeveortopedisk behandling.

Organisering

For & sikre befolkningen rett og tilgang til tjenester av hoy kva-
litet ma ressursene og kompetansen i hele tannhelsetjenesten,
béade den offentlige og private, utnyttes bedre. Som en spesia-
lisert helsetjeneste mener N'TF at tannhelsetjenesten bor orga-
niseres som egne regionale tannhelseforetak, pa linje med hel-
seforetakene i dagens spesialisttannhelsetjeneste. Dette vil
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sikre bedre nasjonal styring, fremme gode offentlig-private
samarbeid og gi bedre tjenester i hele Norge.

Skal en tannhelsereform lykkes betinges det av en harmo-
nisering med resten av helsetjenesten og styrking av forebyg-
gende arbeid. NTF stotter ogsa forslag om & inkludere tann-
helsetjenesten i e-helsearbeidet og beredskapsplaner, samt &
sikre samhandling med gvrige helse- og omsorgstjenester.

Rammebetingelser

NTF papeker behovet for gode og forutsigbare rammebe-
tingelser for bade offentlig og privat tannhelsetjeneste, og er
seerlig kritisk til forslag om prisregulering og konsesjonsord-
ninger uten grundig utredning. De foreslatte konsesjonene
vil trolig fremme utviklingen av kjededannelse, pa bekost-
ning av mindre tannlegeeide virksomheter. NTF er bekym-
ret for gkt kommersielt eierskap gjennom kjeder i den priva-
te tannhelsetjenesten, og understreker derfor ogsd behovet
for a sikre faglig autonomi for den enkelte tannlege.

Den interne hgringsprosessen

Heringssvaret er forankret i en lang prosess hvor hele organi-
sasjonen har vert involvert. NTFs lokal- og spesialistfore-
ninger, NTF Student, NTFs sentrale neeringsutvalg og sentrale
forhandlingsutvalg, samt enkeltmedlemmer, har hatt anled-
ning til & fremme sine synspunkter overfor NTFs hovedstyre.
Innspillene har veert med pa & utforme NTFs endelige ho-
ringsuttalelse og er viktige bidrag i arbeidet med & utvikle en
beerekraftig og inkluderende tannhelsetjeneste i Norge. Ho-
vedstyret og NTFs president, Heming Olsen-Bergem, retter en
stor takk til alle som har veert med i prosessen.
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Rett til tannbehandling
for, under og etter

kreftbehandling

Markering av Verdens munnhelsedag, 20. mars 2025

Mange kreftpasienter opplever alvorlige utfordringer med munnhelsen far, under og etter kreftbehandlingen,
men hvilke rettigheter har de egentlig? Dette var temaet for arets munnhelsedag 20. mars.

Dagen ble markert med innlegg og informasjon i sosiale me-
dier og lansering av en panelsamtale om viktige problemstil-
linger og usikkerheter rundt pasientenes rettigheter.

Deltakere

o Bente Brokstad Herlofson, spesialist i oral kirurgi og oral
medisin, professor ved UiO og overtannlege ved Riks-
hospitalet

o Camilla Hansen Steinum, allmennpraktiserende tannlege
og fagsjef i NTF

326 2025

o Heming Olsen-Bergem, spesialist i oral kirurgi og oral
medisin og president i NTF

Opptak av panelsamtalen kan sees pd NTFs YouTube kanal
og/eller Facebookside. Lenke til opptaket finner du pa www.
tannlegeforeningen.no/munnhelsedagen

Lenken til opptaket kan gjerne deles med bade helseper-
sonell og pasienter slik at informasjonen nar si mange som
mulig, ogsa i etterkant av markeringen.
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& -7, mars, Clardcn Hotel The Hul

Fullsatt sal og faglig
suksess pa NTFs
symposium 2025

NTFs symposium 2025 er vel gjennomfert. | underkant av 600 tannleger samlet seg over to dager pa Clarion Hotel
The Hub i Oslo, for a fordype seg i temaet «Protetikk i praksis — ngkler til suksess i allmennklinikken». Symposiet
var fulltegnet og tilbakemeldingene fra deltakerne har sa langt veert stralende.

\ 8] TONJE RUUD CAMACHO

Det solide fagprogrammet gjorde at arets symposium satte
deltakerrekord, og ble fulltegnet lenge for pameldingsfris-
ten. Arets moderatorer, Hannu Larsen og Benedikte Al-
haug, loset oss trygt og kompetent gjennom de to dagene.
Med noen av landets fremste eksperter pé oral protetikk pa
scenen — noen av dem titulert som bade konger og messias,
fikk disiplene (les deltakerne) verdifull innsikt i bade kjente
og nye problemstillinger med praktiske tips og hoy klinisk
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relevans — med serskilt vekt pd hva som gir suksess i
allmennklinikken.

Torsdagen ble apnet med et humoristisk tilbakeblikk til
symposiet i 2012, hvor temaet var det samme, og noen re-
fleksjoner om hvor mye faget (og moderatorene) har foran-
dret seg siden den gang. Programmet bad ellers pa en sterk
kombinasjon av forskningsbasert kunnskap og praktiske er-
faringer fra klinisk hverdag.
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Hannu Larsen og Benedikte Alhaug var moderatorer pa NTFs
symposium «Protetikk i praksis».

Blant temaene som engasjerte spesielt var behandlings-
planlegging, handtering av implantathavarier, midlertidige
lpsninger med lang varighet og oppdaterte rad om materi-
alvalg og sementering. Samarbeidet mellom tannleger og
tannteknikere ble loftet frem som en ngkkelfaktor for suksess-
fulle behandlingsresultater. Fredagen hadde sokelys pa det
praktiske i klinikken, og det ble gitt sveert gode rad til hvordan
en kan utfgre enkle reparasjoner av proteser, hvilke broer som
er mest egnet til ulike kasus, samt hvordan en ber tenke nar
pasienten har fa til ingen tenner, men gnsker a bade kunne
smile og spise. Det ble ogsa gitt mange gode tips til hvordan
behandlingsgangen kan vaere ved fremstilling av proteser, og
ikke minst at grenn kerr er et fantastisk materiale!

Det kom inn mange gode spersmal fra salen, og panelsamta-
lene og de faglige diskusjonene skapte gode refleksjoner rundt
Kliniske dilemmaer og utfordringer mange kunne kjenne seg
igjen i, noe som gjorde symposiet bade relevant og matnyttig.

NTFs symposium er ogsd en viktig sosial meteplass, og
festmiddagen med musikalsk underholdning torsdag kveld
hadde over 170 deltakere. Det er med andre ord tydelig at
mange setter pris pa & kunne kombinere faglig fordypning
med muligheten til 4 treffe kolleger, dele erfaringer og bygge
nettverk i uformelle omgivelser.

Middagen ble ogsé benyttet til a overlevere stafettpinnen
til en av neste ars moderatorer: Odd Carsten Koldsland. Han
fikk ngye instruksjoner og flere tips til hvordan planlegge et
godt kurs, og kunne love at neste ars arrangement skal «make
perio great again». Vi har allerede begynt & glede oss — hold
gjerne av datoene (5.-6. mars) i kalenderen allerede na!

NTF onsker a takke alle foredragsholdere, utstillere og
deltakere som bidro til 4 gjore arets symposium til en faglig
og sosial suksess.

Flere bilder fra arrangementet finnes pa NTFs Facebook-
side (www.facebook.com/dennorsketannlegeforening)

2025 -

135 - #4

329


http://www.facebook.com/dennorsketannlegeforening

iidende - ro NTF

Den norske

tannlegeforenings
Tariftkonferanse 2025

Den norske tannlegeforenings Tariffkonferanse ble avholdt 12.-13. mars 2025 pa Quality Airport Hotel Gardermoen.
Konferansen samlet 42 deltakere fra Den offentlige tannhelsetjenesten, SiO, leerestedene og kompetansesentrene.
Tariffkonferansen gjennomfgres arlig med det primaere formal a diskutere strategier i forkant av arets lokale og
sentrale lannsoppgjer. | tillegg gis opplaering til vare tillitsvalgte innen ulike omrader av arbeidslivet.

\ ¥ JOHN FRAMMER, FORHANDLINGSSJEF / ADVOKAT | NTF

Konferansen startet med en apning ved Sentralt forhand-
lingsutvalgs leder Farshad Alamdari, etterfulgt av en rapport
fra UTV-lederne om deres arbeid lokalt.

Vire tillitsvalgte rapporterer om betydelige utfordringer
med 4 rekruttere og beholde tannleger. Den heoye turnoveren
innebeerer at rekruttering og oppleering av nyansatte krever
uforholdsmessig mye tid og ressurser. Utilstrekkelig beman-
ning forer ogsa til store etterslep og okt press pa de gjenvae-
rende ansatte. Eksempelvis har Den offentlige tannhelsetje-
nesten (DOT) i Oslo en turnover pa over 30 prosent, og
nesten alle som blir spurt om hvorfor de gar til en annen ar-
beidsgiver oppgir utsikter til bedre lonns- og arbeidsvilkar
som arsak.

Det ser ut til at fylkestannlegene og fylkestannhelsesjefe-
ne ikke benytter tilgjengelige virkemidler som lgnns- og ar-
beidsvilkar eller gkte midler til etterutdanning effektivt for a
bedre bemanningssituasjonen.

Det bemerkes at pasientgruppene i DOT er betydelig mer
utfordrende og krevende enn ellers i tannhelsetjenesten.
Arbeidshverdagen i DOT har derfor blitt vesentlig mer kom-
pleks og krevende enn for bare noen fé ar siden. Mange mel-
der imidlertid om at & fa tilfort ansvaret for gruppe D boter
litt pa utfordringen, til tross for kapasitetsutfordringer.
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Etter lunsj holdt Sissel Rodevand fra Gabler Pensjonstje-
nester AS en grundig presentasjon om offentlig tjenestepen-
sjon. Presentasjonen omfattet flere aspekter av pensjonssys-
temet i Norge. Rodevand begynte med en oversikt over
dagens situasjon samt historiske endringer i pensjonssys-
temet, inkludert justeringer i alderspensjon og Avtalefestet
Pensjon (AFP). Videre beskrev hun ulike typer pensjonsytel-
ser, deriblant alderspensjon, uferetrygd, ytelser til etterlatte
og barnepensjon.

Presentasjonen inneholdt ogsa detaljer om opptjeningsre-
gler, levealdersjustering og seraldersgrenser som gjelder for
tannlegene. Hun diskuterte de nye regelendringene som vil
tre i kraft fra 2025, inkludert modifikasjoner i tidligpensjon
og AFP. Til slutt ble fremtidige endringer og tilpasninger
mellom offentlig og privat sektor belyst.

Johanne Thoen Hansen fra Oslo Economics presenterte
en analyse av organiseringen og finansieringen av Den of-
fentlige tannhelsetjenesten.

Oslo Economics har gjennomfert en omfattende kartleg-
ging av tjenesten, som dekker flere viktige aspekter, inklu-
dert markedet for DOT, finansiering, tilbud til prioriterte og
ikke-prioriterte pasienter, samt behovet for ytterligere kunn-
skap om DOT.
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Gjennomgangen inkluderte en oversikt over pasient-
grunnlaget, inntekter og utgifter, samt en analyse av resultat-
grad og overskudd. Videre ble en detaljert gjennomgang av
finansieringskilder, brukerbetalinger og fylkeskommunenes
prioriteringer presentert.

Presentasjonen konkluderte med en diskusjon om orga-
nisering og ledelse, i tillegg til utfordringer knyttet til & utvi-
de tilbudet til gruppe D.

Noen av hovedkonklusjonene fra Oslo Economics og dis-
kusjonen var som folger:

— Det er behov for mer kunnskap om DOT: Det er et pken-
de behov for 4 undersoke statusen i DOT pé grunn av fle-
re utviklingstrekk de siste arene, manglende finansiering,
inkludert okning i etterslep og utvidelse av pasientgrup-
per.

— Pasientgrunnlaget: Det har veert en nedadgéende trend i
antall behandlede pasienter i DOT over tid, spesielt etter
pandemien. Andelen av befolkningen som behandles har
sunket, selv om befolkningen i Norge har gkt. Dette kan
selvfolgelig skyldes et mer omfattende og komplekst be-
handlingsbehov.

— Inntekter og utgifter: Inntekter fra brukerbetalinger vari-
erer mellom fylkene, med Troms og Finnmark som de
hoyeste og Innlandet som det laveste. Kostnad per pasient
har steget mer enn den generelle prisveksten.

— Overskudd: Resultatgraden varierte mellom fylkene i
2023, med halvparten av fylkene som gikk med over-
skudd. Den gjennomsnittlige resultatgraden for tjenesten
som helhet var pa -1 %.

— Finansiering: DOT finansieres via overfgringer fra fylkes-
kommunen, refusjoner fra Helfo og brukerbetalinger.
Brukerbetalinger anses som nedvendige for a oppretthol-
de tjenestetilbudet i noen fylker.

— Utvidelse av tilbudet: Den storste utfordringen knyttet til
utvidelse av tilbudet i DOT til flere pasientgrupper er a
utvide kapasiteten.

John Frammer, NTFs forhandlingssjef, presenterte NTFs
lpnnsundersokelse 2024-2025. I tillegg til & oppsummere
startlonn, gjennomsnittslenn og topplenn i tannlegenes
ulike stillingstyper ved tariffbundne virksomheter, om-
handler NTFs 2025 flere
betydelige aspekter og data. Begreper som lennsglidning

lennsundersokelse andre

og lennsoverheng ble diskutert, og forklarer hvordan

lpnnsendringer pavirker kostnader og lennsutvikling over
tid. Underseokelsen inneholder ogsa detaljerte tabeller som

2025

Linn Katariina Henriksen, Marian Hussein, Farshad Alamdari og Heming
Olsen Bergem.

viser lonnsdata for tannleger og mellomledere i forskjellige
fylker.

Underspkelsen inkluderer dessuten kommentarer fra
medlemmer om lenns- og arbeidsforhold samt deres syns-
punkter pa ukentlig arbeidstid, og preferanser ved valg mel-
lom mer ferie eller lonnstillegg. Et betydelig flertall ville pri-
oritert lgnn, og et betydelig antall tannleger har det siste aret
vurdert a soke seg til et annet fylke eller en annen stilling,
hvor bedre lgnnsutsikter er den primaere arsaken. En ikke
ubetydelig andel av respondentene peker ogsa péa darlig le-
delse og hoyt arbeidspress som grunner til a enske seg vekk
fra Den offentlige tannhelsetjenesten.

Den andre dagen begynte med en oppdatering fra NTFs
president Heming Olsen-Bergem om hovedstyrets arbeid.
Viktige diskusjonsemner inkluderte den mye omtalte NOU
om en universell tannhelsetjeneste, NTFs heringssvar og
innspill, samt lovendringer, lonn og tariff, digitalisering, be-
redskap og folkehelse.

Marian Hussein, stortingsrepresentant for Sosialistisk
Venstreparti (SV) og medlem av Helse- og omsorgskomiteen
pa Stortinget, dreftet fremtidens tannhelsetjeneste i Norge
samt SVs arbeid med den sakalte store norske tannhelsere-
formen.
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Marian Hussein fra SV sier de vil arbeide for a sikre tilstrekkelig
finansiering og ressurser til Den offentlige tannhelsetjenesten.

Hun forklarte at partiet har en omfattende tannhelsepoli-
tikk som setter sgkelys pa 4 likestille tannhelsetjenester med
ovrige helsetjenester. Blant annet skal ingen betale mer enn
tilsvarende egenandel i helsevesenet for tannhelsetjenester,
og Den offentlige tannhelsetjenesten ma gradvis bygges ut.
SVs ambisjon er at tannhelse skal inkluderes i folketrygden
og behandles pa samme mate som resten av kroppen.

Hussein understreket betydningen av 4 likestille tannhel-
se med andre helsetjenester og fremhevet nedvendigheten
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av en omfattende reform for 4 sikre at alle far tilgang til nod-
vendig tannbehandling, uavhengig av ekonomisk situasjon
og sosial status. SV har ogsa papekt at deres politikk bidrar
til & redusere sosiale ulikheter i helsevesenet. De argumente-
rer for at investering i tannhelse vil forbedre generell helse og
redusere samfunnets langsiktige kostnader.

Nar det gjelder bekymringene rundt kostnader og gjen-
nomferbarhet, har SV understreket at de vil arbeide for &
sikre tilstrekkelig finansiering og ressurser til den offentlige
tannhelsetjenesten.

Farshad Alamdari, leder av NTFs sentrale forhandlingsut-
valg, orienterte om lonnsoppgjeret 2025. Presentasjonen be-
lyste flere vesentlige emner knyttet til lonnsforhandlingene
og okonomiske forutsetninger for 2025.

Alamdari ga videre en omfattende gjennomgang av ho-
vedoppgjoret 2024, inkludert forhandlingsresultater og
lonnsvekst i de ulike tariffomradene. Dernest inneholdt pre-
sentasjonen detaljer om KS-omradet, inkludert arslennsvekst
og lennsglidning. @konomiske rammer og resultater for
Oslo kommune og statens tariffomrade ble ogsa diskutert.
Til slutt ble krav og forventninger for lonnsoppgjeret i 2025
presentert.

For KS-omradet var arslennsveksten i 2023-24 pa 5,4
prosent for kapittel 4 og kapittel 5, samt 5,7 prosent for kapit-
tel 3.4 og 5,4 prosent for kapittel 3.4.1. I Spekter helse (helse-
foretakene) var leonnsveksten 5,6 prosent. I staten var
lgnnsveksten 5,4 prosent, men uten virkningen av forskjevet
virkningstidspunkt som felge av streikene, ville Ilonnsveksten
vert 5,6 prosent.

Samlet sett var lonnsveksten hoyere i alle de store offentlige
forhandlingsomradene sammenlignet med frontfagsanslaget.

Konferansen ble avsluttet med en oppsummering og av-
sluttende kommentarer fra Farshad Alamdari.
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Kontrollrapport fra Helfo
— funn og erfaringer
fra kontrollvirksomheten

Helfo har nylig publisert en kontrollrapport som oppsummerer funn og erfaringer fra etterkontroll av tannleger
i perioden 2019-2024. Rapporten gir innsikt i vanlige utfordringer og feil i refusjonsprosessen, samtidig
som den understreker at de fleste tannleger forvalter regelverket pa en korrekt mate.

\ CAMILLA HANSEN STEINUM, FAGSJEF/TANNLEGE | NTF OG
BENTE FJELD LUDVIGSEN, SEKSJONSSJEF, HELFO KONTROLL

Hensikten med rapporten er a dele erfaringer og innsikt og
slik bidra til leering og forbedring, slik at tannleger kan sikre
at de folger regelverket og gir pasientene stgnad nar de har
krav pa det. Det presiseres i rapporten at de som far vedtak
om storre tilbakebetalinger eller mister retten til & praktisere
for trygdens regning ikke er representative for alle tannleger
som krever refusjon. De aller fleste gjor det de kan for a sen-
de korrekte krav til Helfo, og forvalter regelverket pa en god
mate.

Helfos kontroller

Det er tannlegen som vurderer om pasienten har rett pa
stonad, gjennomforer behandlingen og deretter sender re-
fusjonskrav til Helfo. Denne ordningen er tillitsbasert og
baserer seg pa tannlegens faglige skjonn. Tannlegen vurde-
rer om pasienten har stenadsrett, utferer behandling, og
har ansvar for 4 sende inn riktige krav. Helfo gjennomferer
bade automatiske kontroller og etterkontroller. I etterkon-
trollene kontrolleres kravene etter at refusjonen er betalt
ut. Det kan veere kartleggingskontroller, stikkprgvekon-
troller eller risikobaserte etterkontroller, som er det van-
ligste. Gjennom slike etterkontroller har Helfo avdekket
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feil av ulik alvorlighetsgrad: fra mindre feil til systematisk
misbruk.

Helfo analyserer data for & avdekke hvor det er hoy risiko
for gkonomisk misbruk og feil. En mulig indikator for feil
kan veere unormalt hey utbetaling fra folketrygden sammen-
lignet med tilsvarende helseaktorer. Mange av de som pluk-
kes ut i kontroll er i denne kategorien. Risiko kan ogsa av-
dekkes gjennom tips fra pasienter, tannleger eller andre
helseaktorer og andre virksomheter og etater. Helfo kontroll
mottar arlig en rekke tips om kritikkverdige forhold som an-
gar refusjonsordningen. P4 tannhelseomradet har Helfo
mottatt tips om blant annet misbruk av takster, mangelfull
journalfering, journalfering av fiktive konsultasjoner, over-
behandling eller forsek pa overbehandling av pasienter. De
siste arene har de ogsa mottatt flere tips som kan indikere at
det forekommer velferdskriminalitet pa dette refusjonsom-
radet.

Pa tannhelseomradet har Helfo i perioden 2019-2024 fat-
tet 72 vedtak om tilbakekreving med totalt 63,6 millioner
kroner i tilbakekrevd belep, 30 vedtak om tap av retten til
behandling for trygdens regning, og anmeldt sju mulig
straftbare forhold.
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Bente Fjeld Ludvigsen er seksjonssjef i Helfo kontroll.
Foto: Morten Rakke/Helfo.

Funn og erfaring fra etterkontroller

Profittmotivert overbehandling

I enkelte kontroller har Helfo avdekket at flere tannleger har
organisert sin praksis pa en mate som synes a vaere mer rettet
mot stor inntjening enn rettmessig og nedvendig behandling
av pasientene. De mener at det ser ut til at mange pasienter
ledes inn i et system med standardisert behandling uten at
nodvendige vurderinger gjores. Flere kontroller avdekker en
praksis der det er kort vei fra forste konsultasjon til avgjorel-
se om omfattende og inngripende behandling, som igjen ut-
lgser et stort antall takster. I disse sakene ser de at det ofte
blir utfert unedvendig omfattende behandling der mindre
inngripende behandling burde veert benyttet. Dette er pro-
blematisk utover misbruk av folketrygden, da det ogsa kan fa
alvorlige konsekvenser for pasientene.

Mangelfull dokumentasjon

I noen kontrollsaker finner de tilfeller av fraveerende eller
mangelfull dokumentasjon for stonadsberettigelse. Mer van-
lig er likevel manglende dokumentasjon av diagnostikk, be-
handlingsalternativer, behandlingsplan og prognosevurde-
ring. En slik praksis gjor at det i flere tilfeller blir vanskelig a
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vurdere om behandlingen er stonadsberettiget. Videre ser
Helfo ofte mye bruk av standardtekster nar takstbruk og be-
handling skal dokumenteres i journal. Behandler kan ta ut-
gangspunkt i en standardtekst, men det ma ogsd komme
frem at behandlingen som er gitt pasienten er individuell og
tilpasset. Dokumentasjonen ma gjenspeile dette.

Forfalskning av journal
Helfo finner i kontrollene eksempler pa sveert uryddig jour-
nalfering som vanskeliggjor kontroll. Noe av det groveste de
avdekker i kontrollene er likevel forfalskning av journaler.
De har oppdaget flere tilfeller der tannleger forfalsker jour-
nalen for innsending til Helfo i forbindelse med en kontroll.
Dette gjores gjerne der refusjonskrav i utgangspunktet er
darlig dokumentert, eller ikke er dokumentert i det hele tatt.
Slik manipulering i ettertid gjores trolig for at det skal se ut
som om journalferingen for de kontrollerte refusjonskrave-
ne var gjort samtidig med den opprinnelige behandlingen.
Se ogsd denne artikkelen om endring av journal: Brudd
pé helsepersonelloven og journalforskriften - Tannlegefore-
ningen

Periodontal behandling

Helfo finner ofte avvik knyttet til 500-takstene, som benyttes
ved periodontitt. Ved kontroll av takstbruk for behandling av
periodontitt (stenadspunkt 6a) finner de blant annet bruk av
takst 501 - systematisk behandling av marginal periodontitt
— der det er tvilsomt at pasientene har periodontal sykdom i
det omfanget det kreves refusjon for. I flere av tilfellene er det
ifolge Helfo umulig a vurdere periodontal status og prognose
ut fra journalen.

De finner ogsd omfattende bruk av takst 501 uten be-
handlingsplaner, og hvor det i journalen kun er kopiert inn
standardtekster uten individuell tilpasning.

Kontrollene av takstbruk ved rehabilitering der tenner er
tapt som folge av periodontitt har avdekket flere forhold. Et
vanlig funn i disse kontrollene er bruk av stenadspunktet
uten at det kan dokumenteres at tennene er tapt pa grunn av
alvorlig marginal periodontitt. De finner ogsa eksempler pa
tannleger som trekker tenner med mye benfeste uten til-
strekkelig begrunnelse i journalen for ekstraksjon fremfor
behandling. Helfo avdekker ogsa tilfeller med fraveer av be-
handlings- og oppfelgingsplan for rehabiliteringen eller
svert tynne og lite individuelt tilpassede planer. Det er ikke
tilstrekkelig som en oppfelgingsplan a avtale recall-timer
med pasienten.
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https://www.tannlegeforeningen.no/arkiv/nyhetsarkiv/nyheter/2024-12-13-brudd-pa-helsepersonelloven-og-journalforskriften.html
https://www.tannlegeforeningen.no/arkiv/nyhetsarkiv/nyheter/2024-12-13-brudd-pa-helsepersonelloven-og-journalforskriften.html
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Histogrammet viser spredningen i total refusjon for tannleger uten
spesialisering i 2023. Medianen er i overkant av 300 000 kr, som vil si at
halvparten av tannlegene hadde mindre total refusjon enn dette. P95,
eller 95. persentil, er verdien 5 prosent av tannlegene uten spesialisering
ligger over. 1 2023 var denne i overkant av 1,1 millioner kroner.

Hyposalivasjon og attrisjon/erosjon

Helfo avdekker at det i flere tilfeller ikke er dokumentert at
pasientene oppfyller vilkar for refusjon under disse to ste-
nadspunktene. De finner eksempler pa manglende vurderin-
ger i journalen om hovedarsak til tannskade, og at det ikke er
dokumentert alvorlig patologisk tannslitasje, samt tekster i
journal som ikke samsvarer med resten av journal og vedlag-
te kliniske foto. Det mest alvorlige er likevel at flere kontrol-
lerte tannleger ogsa under disse stenadspunktene gjennom-
forte sveert omfattende protetisk behandling pa pasientene
uten at behovet for dette var begrunnet, et krav som gjelder
for begge stonadspunktene.

Kjeveortopedi

Helfo finner at noen kjeveortopeder starter behandling uten
gyldige henvisninger. Noen pasienter far behandling for
trygdens regning, selv om de ikke oppfyller inngangskriteri-
ene for stonad. De finner dessuten at noen kjeveortopeder
ikke er til stede under behandlingen.

Konsekvenser av alvorlig feilbruk

Helfo skriver at nar tannleger urettmessig fakturerer for tje-
nester som ikke er utfort, overdriver behandlingens omfang,
eller pa andre mater lar veere & folge reglene, gar ressurser
som ellers kunne ha gitt til nedvendige helsetjenester tapt.
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Antall vedtak og anmeldelser
72

7

Tilbakekreving Tap av retten Anmeldelse

' Per 17.12.2024

Antall vedtak og anmeldelser i 2024.

Dette svekker befolkningens tillit til refusjonsordningene,
tilliten mellom forvaltningen og helseakterene, samt tilliten
mellom behandlere og pasienter. Etterkontroller og reaksjo-
ner pé feilaktige krav fra tannleger er derfor viktige for 4 sik-
re at fellesskapets midler forvaltes pa en forsvarlig mate, og at
befolkningen far tilgang til gode, ngdvendige helsetjenester.

NTEF kjenner igjen funnene i kontrollrapporten. Vi vil un-
derstreke at de aller fleste tannlegene bruker regelverket rik-
tig, og det er tannlegens ansvar a sikre at pasientene far den
stonaden de har krav pa. Tannlegene har kompetanse til a
gjore disse vurderingene. Funnene i etterkontrollene viser at
det er spesielt viktig med god journalfering. Det er viktig &
gjore individuelle vurderinger av pasientene, og a dokumen-
tere disse vurderingene i journalen. NTF ser ogsd i en del
saker ved peridontal behandling at det mangler behand-
lingsplan og oppfelgingsplan. Veiledning rundt dette finnes
her: handbok.pdf

NTF kan gi bistand i kontrollsaker. Dere kan lese mer om
dette her:

https://www.tannlegetidende.no/journal/2024/2/m-1921/
NTFs_bistand i HELFO-kontrollsaker

Lenke til rapport ligger her

Funn og erfaringer fra etterkontroller av tannleger fra 2019
- 2024.pdf
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https://www.odont.uio.no/iko/om/organisasjon/fagavd/periodonti/rutiner/handbok.pdf
https://www.tannlegetidende.no/journal/2024/2/m-1921/NTFs_bistand_i_HELFO-kontrollsaker
https://www.tannlegetidende.no/journal/2024/2/m-1921/NTFs_bistand_i_HELFO-kontrollsaker
https://www.helfo.no/nyheter/helfos-etterkontroller-avdekker-feilbruk-av-refusjonsordningen-blant-tannlegene/_/attachment/inline/bab6c672-5ba6-410f-9054-f896f212d5d4:f1df06d4438bb0c2732e341502093cfae855b035/Funn%20og%20erfaringer%20fra%20etterkontroller%20av%20tannleger%20fra%202019%20-%202024.pdf
https://www.helfo.no/nyheter/helfos-etterkontroller-avdekker-feilbruk-av-refusjonsordningen-blant-tannlegene/_/attachment/inline/bab6c672-5ba6-410f-9054-f896f212d5d4:f1df06d4438bb0c2732e341502093cfae855b035/Funn%20og%20erfaringer%20fra%20etterkontroller%20av%20tannleger%20fra%202019%20-%202024.pdf
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NYHET:

Bestill en raffineringspakke pa
www.tanngull.no

Ga inn pa www.tanngull.no og bestill en
raffineringspakke med salgsavtale og transportpose!
Her kan du ogsa bestille en NOOR smykkekatalog eller gi oss annen info.

Dra fordel av rekord hgye edelmetallpriser !

Hos oss far du mest igjen for ditt dental- / gullskrap.
Det er en arsak til at dine kollegaer kommer til OSS, ar etter ar.

- Oversiktlig og detaljert raffineringsresultat ved oppgjer
- Betaling for faktisk resultat ( ikke selg pa daeren! )
- Alle typer skrap/skroder med edelmetallinnhold ( Au, Ag, Pt, Pd, mm.)

Vi kjgper ogsa ditt private skrapgull ( gamle smykker, barrer, gullmynter, m.m.)

Merk: Skal du sende inn direkte, les instruksjon pa nettsiden fgrst: www.tanngull.no

Velg oppgjersmate: Utbetalt til konto eller kombiner med bytte til
NOOR gullsmykker eller gullkjeder www.noorsmykker.no
Merk:
Som raffineringskunde far du rabatt pa veiledende priser.
Bestill arets katalog i dag ! e

Bilder pa raffinering for en gullsmed.

1 over 35 ar har norske gullsmeder, tannleger og tanntekniker kjopt av oss:
Diamanter ¢ Gullsmykker « Halvfabrikata  Dentalgull * Raffineringstjenester.

Vi kjoper alle typer edelmetaller: Dentalskrap, filing, smykker, verkstedskrap, m.m.

'NOOR EDELMETALL AS 64 91 44 00

E-post: info@norskedelmetall.no + Boks 300, 1401 SKI
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Gum Health Day, 12. mai 2025

Tannkjottbetennelse kan
forebygges med kunnskap!

Gums rock! Keep smiling!
www.efp.org
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Arbeidsliv

Etterbetaling av tjenestepensjon, feriepenger og overtidsbetaling
mv. ved omklassifisering fra oppdragstaker til arbeidstaker

\ ELIN KVARNG, ADVOKAT OG AVDELINGSLEDER FOR JUS OG ARBEIDSLIV | NTF

Det har i den senere tid kommet en del avklaringer knyttet til
etteroppgjer ved omklassifisering fra oppdragstaker til
arbeidstaker.

Obligatorisk tjenestepensjon

Hoyesterett har avklart at krav pa etterinnmelding i en tjeneste-
pensjonsordning foreldes etter tre ar. Innmelding i pensjonsord-
ningen skal skje fra et tidspunkt tre ar for foreldelsen ble avbrutt
ved stevning. Dette innebaerer at arbeidsgiver ma melde
arbeidstaker inn i pensjonsordningen, betale pensjonsinn-
skudd, og oppdatere a-melding med riktig rapportering av
arbeidsforhold og lznn.

Feriepenger og overtidsbetaling mv.
Nar det gjelder etterbetaling av feriepenger og overtidsbetaling
mv. ble det nylig avsagt en dom i Hoyesterett som gir avklaringer.

Partene var enige om at de tre det gjaldt hadde vaert
feilklassifisert som oppdragstakere.

Hgyesterett tok i saken stilling til to hovedsparsmal. Det ene
var hvilke prinsipper som gjelder for beregningen av etteropp-
gjor ved feilklassifisering av arbeidstakere, blant annet hvorvidt
det skulle gjeres fratrekk for allerede utbetalt godtgjerelse som
oppdragstaker. Det andre spgrsmalet gjaldt om krav pa
feriepenger kan veaere gjenstand for foreldelse.

2025

Hoyesteretts flertall konkluderte med at de ufravikelige
reglene i arbeidsmiljaloven skal legges til grunn for beregnin-
gen av de tillegg de tre hadde krav pa som reelle arbeidstakere.

Videre presiserte flertallet at om «det som allerede er betalt,
helt eller delvis kompenserer for de krav som er fremsatt, ma
det gjores fradrag for & hindre overkompensasjon.»

Altsa vil det med utgangspunkt i et eventuelt lannskrav etter
arbeidsmiljeloven gjores fradrag for kompensasjon som ligger
innbakt i den «feilaktige» ytelsen som oppdragstaker.

Men Hoyesterett presiserer ogsa at det er arbeidsgiveren
som har «bevisbyrden for overkompensasjonen».

Feriepengegrunnlaget de tre hadde opparbeidet strakk seg
over en lang periode, sa det ble en problemstilling om dette var
gjenstand for lgpende foreldelse. Hayesterett kom til at
feriepengekravet ikke ble lgpende foreldet.

Heyesterett fremhever blant annet: «Etter mitt syn har en
arbeidstaker som er feilklassifisert som oppdragstaker ikke hatt
mulighet til & gjere sine rettigheter etter ferieloven gjeldende.»

Et sterkt underliggende argument for avgjgrelsen er at
arbeidsgiver var skyld i at ferien ikke er blitt avviklet og/eller
feriepenger var blitt utbetalt.

Hoyesterett kom altsa frem til at hele konsulenthonoraret til
de feilklassifiserte arbeidstakerne matte anses som arbeidsve-
derlag, og séledes var en del av feriepengegrunnlaget.
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Spor advokaten

Avlevering av journaler

\ SILJE STOKHOLM NICOLAYSEN, ADVOKATFULLMEKTIG | NTF

Jeg har lagt ned klinikken min uten
a overfore pasientene mine til en
annen behandler. Hva skal jeg gjare
med pasientjournalene deres?

340

Ved nedleggelse av virksomheten uten at
journalene skal overfgres til en annen
behandler har du plikt til & avlevere
journalene til Norsk helsearkiv, slik det
fremgar av pasientjournalforskriften § 17.
Bestemmelsen lyder:

«§ 17.0ppher av virksomhet mv.

Hvis det ved overdragelse eller opphor
av virksomhet ikke er aktuelt d overfore
pasientjournalene til et bestemt helseper-
sonell eller til en bestemt virksomhet, skal
de avleveres til Helsedirektoratet eller det
organ direktoratet bestemmer. Helsedirek-
toratet er dataansvarlig for behandlingen
av opplysningene etter at de er avlevert

Journaler som avleveres oppbevares til
det av hensyn til helsehjelpens karakter
ikke lenger antas a bli bruk for dem, og kan
deretter tilintetgjeres etter samrad med
Riksarkivaren eller avleveres til offentlig
arkivdepot. Materialet fra spesialisthelse-
tienesten skal behandles som bestemt i
helsearkivforskriften.»

Ogsa der en tannlege er fratatt sin
autorisasjon, lisens eller spesialistgod-
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kjenning kan Statens helsetilsyn palegge
innlevering av journalmaterialet.

Siden etableringen av Norsk helsear-
kiv i 2021 har anbefalt format pa
avlevering av digitale pasientjournaler
vaert PDF/A. Helsedirektoratet har frem til
na patatt seg utgiftene til konvertering
av filer, fordi det ikke har veert hjemmel
for & kreve et bestemt format ved
avlevering. Fra 1. januar 2025 fremgar det
imidlertid av pasientjournalforskriften §
17 forste ledd tredje setning at pasien-
tjournaler skal avleveres i det format og
etter de rutiner som fastsettes av
dataansvarlig (Helsedirektoratet).

Med hjemmel i ovenfor nevnte
forskriftsendring skal all avlevering av
digitale pasientjournaler fra og med 1.
januar 2025 veere i PDF/A. Virksomheter
ma fra samme tidspunkt betale for
konvertering og avlevering av digitale
pasientjournaler.

Ved 3 henvende seg til Norsk
helsearkiv vil avleverende virksomheter
kunne fa informasjon, rad og veiledning.


https://www.arkivverket.no/om-oss/norsk-helsearkiv
https://www.arkivverket.no/om-oss/norsk-helsearkiv

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

341



iidende - ro NTF

Snakk om etikk

Helseopplysning eller ublu markedsfering?

\ LEIF HENRIK BORGE OLSEN, NTFS RAD FOR TANNLEGEETIKK

Etikkradet far stadig henvendelser fra medlemmer som
reagerer pa at tannklinikker og tannleger reklamerer for
behandlinger, produkter og tjenester som kan bryte med
Tannlegeforeningens etiske regler om markedsfgring.
Etikkradet tar ogsa opp slike saker pa eget initiativ.

Markedsfering skjer pa alle sosiale plattformer, og det konkurre-
res om synlighet og hva pasientene kan tilbys. Det finnes gode
kampanjer som er informative og transparente, mens andre er
villedende, spekulative og i noen tilfeller ulovlige.

Etikkradet tok i 2024 opp en sak hvor vi mente en nettside
viste ulovlig produktreklame. Dette var en nettside som
markedsferte tannregulering med szerlig vekt pa usynlig
tannregulering med skinner. Flere tannklinikker, spesialister i
kjeveortopedi og allmenntannleger var knyttet til nettsiden
(behandlernettverk), og du kunne kontakte dem via siden.
Nettsiden var utformet med god pasientinformasjon om
vurderinger, hvordan behandlingen kunne forega og kost-
nadsoversikt for den aktuelle behandlingen, men det var ogsa
tydelig at dette var en nettside som reklamerte for en bestemt
type aligner.

Etikkradet sendte et likelydende brev til tannlegene
(medlemmer i NTF) som sto oppfert pa nettsiden og gjorde
dem oppmerksomme pa at produktreklamen var i strid med de
etiske reglene.

Etter kort tid fikk vi tilbakemeldinger fra de involverte
tannlegene. De ansvarlige for nettsiden tok ogsa direkte kontakt
med Etikkradet. De ville endre ordlyden og fjerne all produkt-
reklame i trad med de etiske reglene, og hadde forstaelse for at
Etikkradet hadde reagert. Etikkradet presiserte i tilsvaret at det,
pa generelt grunnlag, er lov @ markedsfare at tannleger har
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kompetanse p3a, og erfaring med, seerskilte behandlings-
metoder (for eksempel usynlig tannregulering).

Nettsiden ble endret, og saken ble avsluttet uten reaksjoner
mot tannlegene.

Vi understreker at det er du som tannlege som er ansvarlig
for & holde deg innenfor de lovbestemte reglene for markedsfe-
ring som handheves av tilsynsmyndighetene, ogsa dersom
markedsferingen overlates til andre. Dersom du bruker slike
nettsider eller et reklamebyra for a gjore klinikken din mer
synlig i markedet, ma du passe pa at det endelige produktet er
i samsvar med reglene.

Etikkrddet mener tannleger ma veere mer oppmerksomme
pa regelverket rundt produktreklame og markedsfering:

§ 5-3 Informere om bindinger nar det er relevant

Tannleger som formidler forskning eller faginformasjon skal
alltid gi informasjon om eventuelle relevante gkonomiske
interesser.

§ 5-4 Ikke drive med produktreklame

Tannlegen ma ikke overfor publikum drive produktreklame
for medikamenter, forbruksvarer eller utstyr til bruk i tannlege-
virksomhet. Faglig omtale av produkter og utstyr i artikler,
foredrag o.l. beregnet pa allmennheten som ikke er i vinnings-
gyemed anses ikke som produktreklame. Salg av pasient-
relaterte forbruksvarer fra praksis anses ikke som produkt-
reklame.

§ 5-6 Markedsfare seg ngkternt og sannferdig

Tannlegen skal ikke markedsfgre sin praksis pa en mate som
er falsk eller villedende.

Bare godkjente spesialister kan avertere spesialistpraksis.
Utenlandske titler og doktorgrader som ikke er godkjent av
norske myndigheter som jevngode ma ikke benyttes. Markeds-
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foring som kan skape angst, fordommer eller urealistiske
forventninger til tannhelsetjenesten, ma ikke forekomme.
(Utfyllende kommentarer og eksempler finner du pa
Tannlegeforeningens nettsider under NTFs etiske regler)
NTFs etiske regler er i samsvar med helsepersonelloven og
markedsferingslovens bestemmelser, som du finner pa

Kirurgiklinikken

tann - kjeve - ansiktskirurgi

Alt innen oral
og kjevekirurgi.
Implantatprotetikk

Tannlege

Tormod Kriger
spesialist i oral kirurgi
og oral medisin

Lege & tannlege
Helge Risheim
spesialist i oral kirurgi.
maxillofacial kirurgi.
og plastikkirurgi

Tannlege

Frode Qye
spesialist i oral kirurgi
og oral medisin

ogsa tannleger som ikke er medlemmer i NTF.

Lege & tannlege
Fredrik Platou Lindal

spesialist i maxillofacial
kirurgi

Tannlege

Hanne Gran Ohrvik

spesialist i oral protetikk

Tannlege
Margareth Kristensen
Ottersen

spesialist i kjeve- og
ansiktsradiologi

www.kirurgiklinikken.no Tif 23 36 80 00, post@kirurgiklinikken.nhn.no Kirkeveien 131, 0361 Oslo
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www.lovdata.no. Helsepersonellovens § 13 omtaler markeds-
fering: Markedsfering av helse- og omsorgtjenester skal veere
forsvarlig, ngktern og saklig. Dette gjelder for alle helseakterer,
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INFECTION

FEWER
CoNTRIL ! INFECTIONS
REDUCED REDYCED
oF ANTIBlOTIC
ANTIBIOTICS AESISTANCE

- TECHMEHAMKE EuR

‘j Morwilgian Pobiluke of Pulbic Health

HANDHYGIENEDAGEN
5. MAI 2025

Handhygiene og andre basale smittevernrutiner er avgjgrende
tiltak i kampen mot infeksjoner og antibiotikaresistens i helse-
og omsorgstjenesten. Den nasjonale markeringen av verdens
handhygienedag er et viktig bidrag for a opprettholde
oppmerksomhet pa handhygiene som smitteforebyggende
tiltak.

Antibiotikaresistens utgjgr en gkende trussel mot folkehelsen,
bade globalt og nasjonalt. Hindhygiene forebygger infeksjoner
og bidrar pa den maten til redusert behov for antibiotika. |
tillegg hindrer handhygiene spredning av resistente bakterier.
Handhygiene er derfor et viktig tiltak for a begrense utvikling
av antibiotikaresistens.

Handhygiene og antibiotikaresistens er derfor valgt som tema
for markeringen av 5. mai 2025.

Regicnale Kompetansesenire
i smittevern

3 FHI eos

Folbshahesibiiubind '-

Malgruppe:

Alle deler av helse- og
omsorgstjenesten

Meld dere pa!

’—-~
s’
’ S
’ \
/ . \
¢ Informasjon °\

\
om \

/

I
J aktiviteter
f og materiell:
|

\

\

www.fhi.no/sm/
handhygiene/

\ Folkehelseinstituttets ]

temaside om ,l
\ handhygiene  ,
\ V 4
N\ Y 4
\~ — —I

Hold dere
oppdatert via
Facebook:

Folkehelseinstituttet
—handhygiene i
helsetjenesten

www.facebook.com/
haandhygiene

Spgrsmal?
handhygiene@fhi.no




studentene

Fra A til bestatt - en ny retning for odontologi?

\ EMINE SHARIFF, LEDER | NTF STUDENT

Tannlegestudenter er stadig pa farten mellom forelesninger og
klinikk, med en kaffekopp i den ene hdnden og en tannmodell i
den andre. Midt i dette hektiske tempoet dukker det opp en
interessant diskusjon: Ber de holde fast ved de tradisjonelle
graderte karakterene, eller vurdere et skifte til et bestatt/
ikke-bestatt-system?

Dette spgrsmalet har dpnet en spennende debatt om
hvordan studentenes prestasjoner og ferdigheter best kan
vurderes, spesielt i praktiske fag som odontologi. Snart vil det
nasjonale fagorganet for forskning og utdanning i odontologi ta
en naermere titt pa dette, noe som kan fa innvirkning pa
hvordan utdanningene er strukturert i fremtiden

Pa den ene siden star de som mener at graderte karakterer er
essensielle for & vurdere studentenes kunnskap og prestasjoner.
Karakterer kan motivere studentene til a lese grundigere og
strekke seg etter hayere mal, da de gir en tydelig indikasjon pa
hvor de star i forhold til leeringsmalene. Dette systemet fungerer
som et navigasjonsverktoy gjennom akademiske utfordringer,
og er et universelt sprak i akademia og pa arbeidsmarkedet.
Dette kan vaere avgjgrende for studenter som gnsker & spesiali-

sere seqg i utlandet, der detaljerte karakterutskrifter ofte spiller
en viktig rolle.

Pa motsatt side finner vi de som argumenterer for en fremtid
uten karakterstress, der et bestatt/ikke-bestatt-system kan
redusere presset og bidra til et mer inkluderende lzeringsmiljg. |
denne modellen kan studentene vektlegge en dypere forstaelse
og utvikling av praktiske ferdigheter som virkelig teller, uten
den kontinuerlige bekymringen over spesifikke karakterer.
Tanken er a skape et miljo der studenter kan utvikle seg
individuelt og fole seq frie til & dele kunnskap uten frykt for
konkurranse.

Begge sider av debatten presenterer sterke argumenter.
Mens graderte karakterer gir klare vurderingskriterier og kan
motivere studentene til 3 strekke seg, kan et bestatt/ikke-be-
statt-system fremme trivsel og ekte leeringsglede. Den kom-
mende vurderingen fra fagorganet vil veere avgjerende for
hvilken retning odontologifeltet tar, og hvordan det kan forme
fremtiden for studentene, bade nasjonalt og internasjonalt. En
ting er helt sikkert, uansett hva som bestemmes, vil studentene
fortsatt ha nok a tygge pa, bade i teori og praksis!

TGS

TANNLEGENES
GJENSIDIGE
SYKEAVBRUDDSKASSE

www.sykeavbruddskassen.no

TGS - forsikringsselskap for medlemmer av Den Norske Tannlegeforening
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Kurs i regi av NTF og NTFs lokal- og spesialistforeninger

25. april

/. mai

8. mai

8. mai

8. mai

21. mai

22. mai

23. mai
23.-24. mai
23.-24. mai
13. juni
19.-20. juni
25. juni

11. sep

12. sep

30. okt-1. nov

5.-6. des

Andre kurs, meter og aktiviteter

24.-25. 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
25.-26. sep
14. okt
26.-27. nov
27.-29. nov
4.-5. des
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Bergen
Nettbasert
Haugesund
Bodo
Bergen
Lillestrom
Fredrikstad
Bergen
Loen
Kragerg
Bergen
Tromsg
Nettbasert
Haugesund
Nettbasert
Lillestrem

Haugesund

Oslo
Nettbasert
Wien

Oslo
Nettbasert
Oslo

Oslo
Arendal
Oslo
Shanghai
Oslo
Nettbasert
Oslo
Gardermoen

Oslo

Medlemsmgte BTF

Webinar - Regnskap for tannleger

Nar protetikk blir vanskelig, Haugaland TF
Varkurs Nordland tannlegeforening
Kliniske tips for & ta stralende rentgenbilder
Kveldskurs Romerike tannlegeforening
Sommerkurs @TF

Klinisk rettet kurs i totalbehandling
Loenmgtet 2025

Kragergkurset

Medlemsmgte BTF

NTFs midnattssolsymposium

Webinar - Akuttbehandling Endo

Den komorbide pasienten, Haugaland TF
NTFs digitale fagdag

NTFs landsmgte og Nordental

Julekurs, Haugaland TF

Mgte NTFs fag- og etterutdanningsutvalg
Presidentens time

EuroPerio

Hovedstyremate

Presidentens time

NOAT mate

Hovedstyremote

Arendalsuka

Hovedstyremote

FDI World dental congress

Mate NTFs fag- og etterutdanningsutvalg
Hovedstyremote

Hovedstyremote

NTFs representantskapsmate

Mate NTFs fag- og etterutdanningsutvalg
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HUSK NTFs NETTKURS!

Kursene er gratis og teller 2 timer i NTFs etterutdanningssystem

* Folketrygdens stgnadsordning ¢ Bivirkninger fra

® Smittevern odontologiske biomaterialer
e Stralevern ¢ Kjop og salg av tannklinikk
* Etikk * HMS for leder

Full oversikt over tilgjengelige nettkurs finner du pa
www.tannlegeforeningen.no/nettkurs

NTFs

NETTKURS

Bli bedre kjent med NTF!

Last ned arsrapporten

for 2024!

= N 1... 5101
Txéy 1

ARSRAPPORT 2024
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Tannteknikerutdanning til Bergen?

Tannteknikkutdanning ber flyttes til et
universitet som har tannlegeutdanning
far for av, gar det fram av en rapport fra
Direktoratet for hgyere utdanning og
kompetanse. HK-dir vurderer at det er et
nasjonalt behov for en tannteknikerut-
danning, og at denne bgr beholdes som
en bachelorutdanning. Flytting av
utdanningen fra OsloMet til en annen
utdanningsinstitusjon hvor den kan

<< tilbakeblikk

s

«Hr. redaktor!

| anledning av kollega v. Kroghs artikkel i
forrige hefte vil jeg faa lov til at praesisere,
at der kan veere forskjellige meninger om,
hvorvidt red. av den vitenskapelige
avdeling ber blande sig ind i saker der
ikke er av rent videnskabelig art. Jeg har
her dog fulgt i det samme spor som blev
opstukket av den forrige redakter, som i
sin avdeling indferte «aktuelle spor-
smaal» og under denne rubrik behandlet
undervisningssaken.

... Siden jeg nu har ordet vil jeg
samtidig benytte anledningen til at avvise
en insinuation som kollega v. Krogh
kommer med like overfor kollega Hirsch i
sin artikkel: Tiltraed — Avtraed!, idet han
sier: «<Man har likesaa stor ret til at tro, at
Hirsch her kjeempet for sin egen arne for
at faa frem sin sgn om hvem han maatte
vite, at han ikke kom til at fylde nugjzel-
dende strenge betingelser for optagelse
0.s.v.» Jeg kan da oplyse om, at ingen av
Hirsch’s senner skal bli tandlzege. ...»

Fra Forskjellige meddelelser,
Tidende nr. 5, april 1925
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inngd i et starre tannhelsefaglig utdan-
ningsmiljg, fremstar som hensiktsmessig.
Samtidig vil en flytting innebaere
utfordringer blant annet knyttet til
gkonomi.

- En flytting av tannteknikerutdannin-
gen til et storre tannhelsefaglig utdan-
ningsmiljo stettes. Vart institutt er villig
til & se pa en mulig innlemming her i
Bergen. Tannteknikerutdanningen vil

19?5

Arbeidsmarkedet for tannleger
«Formennene i lokalforeningene har
nylig veert samlet til det arlige mote med
hovedstyre og sekretariat. Hensikten
med dette matet er ikke saksbehandling,
men gjensidig informasjon. Naturlig nok
ble det ganske meget tale om arbeids-
markedet for tannleger. Det synes ganske
klart at gkningen i antallet tannleger og
forbedringer i kariessituasjonen har fort
til at tannlegene mange steder i vart land
i dag har ubrukt arbeidskapasitet.
Samtidig er det fortsatt omrader der
tannlegedekningen er darlig og de
ulgste oppgaver i tannhelsesektoren er
mange.

Hvilken utvikling vi vil fa i arene som
kommer er fremfor alt avhengig av
hvilken prioritet tannhelsetjenesten far i
konkurransen om offentlige midler.»

Tidende nr. 4, april 1975

2025 - 135 - #4

kunne gi viktige interaksjoner med vare
studieprogram for tannlege- og tannplei-
erutdanningen, sier instituttleder Asgeir
Bardsen til Khrono, men legger til:

- Det er likevel alt for prematurt a
svare ut til media pa dette tidspunkt hva
vi eventuelt vil kreve av ressurser for a
kunne gjgre dette.

Toffere a forhandle lonn?

«John Frammer snakket videre om NTFs
lokale lannsoppgjer i 2014. En av
tariffkonferansens oppgaver er a
evaluere fjorarets forhandlinger. - Er det
toffere na enn for & forhandle lenn?
spurte han.

Flere hadde erfaring med at det var
blitt toffere. Tidligere fikk de forhandle
rammer, men na blir rammene presen-
tert, og i stedet blir en bedt om & fordele
midlene. Dette blir ikke reelle forhandlin-
ger og enkelte steder har en gatt fra
forhandling til fordeling. En annen grunn
til at det oppleves vanskeligere &
forhandle, er at det er allmenn enighet
om at en ikke lenger har tannlegeman-
gel. Na heter det at det er tilnzermet full
tannlegedekning, men dette stemmer
ikke. En far ikke ngdvendigvis de sgkerne
en gnsker seg, og mange fylker har for
stor turnover.»

FraTidende nr. 4, 2015



Fremtidstro og store utfordringer i helsetjenesten

Resultatene fra Kantars Helsepolitiske
barometer, som ble presentert 27.
mars, peker i retning av at befolknin-
gen ser litt lysere pa fremtidens
helsetjenester i Norge, samtidig som
de fortsatt peker pa store utfordringer.

Folk mener fastlegeordningen er

i bedring, litt flere tror kapasiteten

i helsetjenesten vil bli bedre, og litt flere
har tro pa de vil fa de helsetjenestene de
behgver som eldre.

Et representativt utvalg av Norges
befolkning over 18 ar, dvs. ca. 2 000
personer er blitt spurt om holdninger i
helsepolitiske spersmal. Det er 10. gang
Kantar presenterer sitt arlige Helsepoli-
tisk barometer.

Den gryende optimismen kan skyldes
ulike forhold, sier Kantar i sin kommentar
- som at folk faktisk opplever et bedre
helsetjenestetilbud, det kan ha veert
mindre trykk i media pa negative saker i
helsetjenesten, eller kanskje befolknin-
gen opplever en litt mer offensiv
helsepolitikk fra regjeringens side, en
politikk som er mer i trdd med deres
egne verdier.

Det er imidlertid fortsatt store
utfordringer helsetjenesten star overfor.
Selv om brukerne er godt forngyde med
kontakten de har med helsetjenesten, er
det mange som opplever lange venteti-
der for @ komme til behandling, pareren-
de etterlyser hjelp og stotte fra det
offentlige for at de skal kunne yte den

bistand de mener deres naere og kjaere
fortjener, og mange er urolige for hva
som venter dem nar de blir eldre og
pleietrengende.

Regjeringen har det siste aret kommet
med flere gode tiltak, men velgerne er
skeptiske og mange forventer mer. Det er
fa som har tro pa at regjeringen gjennom
«Ventetidsloftet» vil lykkes med en
betydelig og varig reduksjon i behand-
lingskeene. Vaksinasjonsprogrammet for
voksne er kjzerkomment, men flere
hadde ansket full offentlig finansiering
av programmet. Aldersgruppen 21-28 ar
far na rimeligere tannhelsetjenester,
mens bortimot ni av ti mener at alle bor
fa dekket utgiftene til nedvendig
tannbehandling pa lik linje med andre
vanlige helsetjenester.

Oppgavene i helsetjenesten anses
fortsatt a veere var tids sterste utfordring,
viktigere enn landets gkonomiske
situasjon, gkende vold og kriminalitet og
okende sosiale forskjeller. Det er helse og
omsorg flest mener bor prioriteres i
statsbudsjettet, og flest mener midlene
ber hentes fra bistand- og utvikling, inn-
vandring og integrering, eller de gnsker
mer «oljepenger» inn i helsesektoren.

Basert pa resultatene fra arets
undersgkelse er det szerlig fem forhold
befolkningen ber politikerne vaere
opptatt av:

— Bemanningssituasjonen: Stgrre
innsats for & utdanne og rekruttere
flere til helsetjenesten, og bedre

Klokka 0000 pa utgivelsesdato

www.tannlegetidende.no

arbeidsforholdene for a redusere
frafall.

Teknologi og digitalisering: Ta i bruk

kunstig intelligens og andre digitale

lasninger for a effektivisere pasientbe-

handling og administrasjon.

Forebygge: Iverksette forebyggende
tiltak innen fysisk aktivitet, kosthold

og psykisk helse for & redusere
belastningen pa helsetjenesten.

Eldreomsorg: Investere i bolgsninger

og tjenester som tilrettelegger for at

eldre kan bo hjemme lenger, samtidig

som kapasiteten i sykehjem og
omsorgsboliger gkes.

Tilgjengelighet: Serge for likeverdig

tilgang til helsetjenester ved a sikre at

helsetilbudet er tilgjengelig for alle,

og at det er jevn fordeling av ressurser

pa tvers av regioner.

Personalia
Dadsfall

Johannes Lagethon Bjernstad,

f. 24.02.1935, tannlegeeksamen 1957,

d. 06.03.2025
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Frister og utgivelsesplan 2025

Debattinnlegg,

Nr. kommentarer o.l. Annonsefrist Utgivelse

4 FrAas Hrrars 1oap

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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H STILLING LEDIG B KJOP OG SALG H DIVERSE

N STILLING LEDIG

@nsker du a jobbe i et stort fagmiljg? w ;222{:;'?
Da er Tannhelse Rogaland noe for deg.

Ledige stillinger er annonsert pa tannhelserogaland.no

Perleraden tannlegesenter AS seker tannlege til

var klinikk pa Jerpeland (30 min fra Stavanger)

1 100% fast stilling fra 18.august 2025. Vi tilbyr;
Stillingen blir ledig da en tannlege flytter. - Gode vilkar
Vi er en erfaren, veldrevet klinikk med godt - Moderne utstyr

pasientgrunnlag og pasient tilgang.

- Godt fagmiljo med 2 hyggelige kolleger og
4 dyktige, hyggelige sekretarer

Felgende kvalifikasjoner enskes; cv knad sendes til
og seknad sendes til:

- Minimum 1 ars erfaring, men ikke et kristina.nyakas@gmail.com

absolutt krav.

- Norsk autorisasjon Ved event spersmal, kontakt Kristina
- Behersker norsk muntlig og skriftlig Nyakas pa mail eller telefon 95034614
- Arbeidssom, faglig dyktig, engasjert etter kl 16.

- God kommunikasjonsevne bade overfor

pasienter og kolleger SR PERLERADEN

TANNLEGE S@KES TIL HER@Y TANNLEGESENTER!

Vi sgkjer ein engasjert tannlege til var klinikk i Fosnavag, da ein E ] Akl iv —I_-EI nnhelse
tannlege flyttar. Du overtek ei etablert pasientportefglje. Muligheit
for 100 % stilling fra juni. Erfaring er ein fordel, men nyutdanna er

velkomne! Ta kontakt for ein prat. Ledig 'I’mmlugc stilling pa Hamar
E-post: synne.ryan@gmail.com, TIf: 4544030

Birnask, vlir bprmessrsidks for mar informasjen
a0
Herey "

a—: wew gliveissbeie =
fal oar
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H STILLING LEDIG B STILLING SOKES B KJOP OG SALG H DIVERSE

Il KJOP OG SALG I
NYOPPUSSET TANNKLINIKK MIDT PA MODERNE TANNKLINIKK | VESTFOLD/HORTEN

MAJORSTUEN TIL SALG/ LEIE Lennsom tannlegepraksis i daglig drift vurderes solgt i lapet av
2025 pga. sykdom. Praksisen har 3 behandlingsrom. 2 av
tannlegene gnsker a fortsette med ny eier. Det foreligger takst fra
Saga Consult. hortentannklinikk@gmail.com

Tannklinikken ligger i 1 etasje, har 2 behandlingsrom og har veert
i full drift i 40 ar inntil starten av 2024.

Tannklinikken ligger i Majorstuveien og har et stort potensial
grunnet beliggenheten.

Henvendelse ved interesse, kontakt: ma-li@hotmail.no

PRAKSIS @NSKES KJOPT

Jeg er en tannlege utdannet ved UIO med lang erfaring fra privat
praksis og tidligere praksisdrift. @nsker na a starte med praksisdrift
igjen og ser derfor etter en liten til middels stor klinikk i omradet
Liten praksis til salgs neer idylliske Riser. Asker, Baerum eller Buskerud (mellom Drammen og Henefoss).
Jeg er apen for forskjellige overtagelsesformer, enten overtagelse
med en gang eller gradvis. Send meg gjerne en mail pa
Pensjonering. Birger, 408 69 104. tannpraksis@hotmail.com.

NEW YORK ELLER S@NDELED

Beliggende i butikksenter, husleie p.t. 3663 pr. md. Ca. 65 kvm.

Klokka 0000 pa utgivelsesdato

www.tannlegetidende.no
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