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Flere eldre velger vaksine

Tall fra nasjonalt vaksinasjonsregister SYSVAK
viser god oppslutning om vaksinene i
voksenvaksinasjonsprogrammet. Folkehelse-
instituttet (FHI) ser spesielt en gkning for in-
fluensa- og pneumokokkvaksine.

Voksenvaksinasjonsprogrammet ble eta-
blert hesten 2025. Programmet bestar av
influensa- og koronavaksine til eldre og risi-
kogrupper,
kokkvaksine til personer fra det aret de fyller
65 ar.

Vaksinasjonsdekningen mot influensa

samt tilboud om pneumo-

blant personer over 65 ar har gkt, og flere
kommuner har nadd det nasjonale malet pa
75 prosent. | sesongen 2025-2026 var den
nasjonale vaksinasjonsdekningen mot influ-
ensa 69 prosent blant personer over 65 ar.
Det er en gkning pa tre prosentpoeng sam-
menlignet med sesongen for.

- En sveert gledelig utvikling, sier Kjersti
Rydland, leder av voksenvaksinasjonspro-
grammet ved FHI.

Vaksinasjon mot pneumokokksykdom ble
i fior for forste gang tilbudt som en del av et
nasjonalt vaksinasjonsprogram for voksne.

Blant personer fadt i 1960 var 43 prosent re-
gistrert vaksinert mot pneumokokksykdom
ved slutten av forrige sesong Det er en gk-
ning fra 13 prosent ved start av vaksinerin-
gen hgsten 2025.

Blant personer som er 75 ar eller eldre,
var den nasjonale vaksinasjonsdekningen
mot covid-19 pa 48 prosent. Dette er en klar
nedgang sett i forhold til flordrssesongen,
og nedgangen kan ses over hele landet.

- Vi oppfordrer flere av de eldste til & be-
nytte seg av tilbudet om koronavaksine. Be-
skyttelsen avtar over tid, og derfor er det
viktig & ta vaksinen nar den anbefales, sier
Rydland.

Tallene viser betydelige forskjeller i vaksi-
nasjonsdekningen mellom fylker og mellom
kommuner. Dette gjelder vaksinasjon mot
bade influensa, korona og pneumokokksyk-
dom. For influensavaksinen var variasjonen
mellom kommuner fra 36 til 82 prosent for
laveste og hgyeste dekning, mens tilsvaren-
de spredning for koronavaksine var pa mel-
lom 15 og 71 prosent. Ulikheten i dekning
mellom kommuner var likevel stgrst for pne-
umokokkvaksinering av 1960-arskullet hvor
dekningen 1& mellom 10 og 89 prosent.
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Figur 1: Oversikt over kommuner med minst 75 prosent vaksinasjonsdekning mot influensa blant
personer 65 ar eller eldre. Kilde: SYSVAK, Folkehelseinstituttet.
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Akademikerprisen til KI-forsker
Inga Striimke

|

Kl-forsker Inga Striimke tildeles Akademiker-
prisen 2026 for sitt bidrag til & gjere kunn-
skap om kunstig intelligens tilgjengelig for
folk flest. Hun har markert seg som en tydelig
og kritisk stemme om teknologiens makt og
konsekvenser, skriver Akademikerne.

- Mesteparten av forskningsfronten
innen Kl er bak lukkede dgrer. Det vi far vite,
er i stor grad det selskapene selv kommuni-
serer, eller det tidligere ansatte forteller nar
de advarer om en eksistensiell trussel fra K.
Uavhengige forskere har en helt avgjgrende
oppgave: A gi samfunnet kunnskap som
ikke er kontrollert av dem som tjener pa tek-
nologien, sier prisvinner Inga Striimke.

- A fa denne prisen akkurat i &r betyr helt
ubeskrivelig mye for meg. Vi har heldigvis
kommet forbi det tidligere narrativet der ak-
tiv formidling er ensbetydende med a ofre
akademisk kredibilitet, fortsetter Inga
Striimke, som har viet en stor del av sitt aka-
demiske virke til formidling.

For Striimke handler formidlingen om
a gjere en teknologi som pavirker stadig
mer av samfunnet, forstaelig for flere.

— Det viktigste folk ber forsta om Kl akku-
rat na, er at det ikke er magisk, at det er mu-
lig & forsta, og at det er den mest potente
digitale teknologien vi noensinne har laget,
sier Striimke.

Akademikerprisen gis til personer som
bidrar til akademisk frihet og kunnskapsfor-
midling. Juryen trekker szerlig frem prisvin-
nerens rolle som en fri og kritisk stemme pa
et felt der teknologien utvikler seg raskere
enn reguleringen, og store kommersielle
selskaper har betydelig innflytelse.

- Inga Striimke gir oss kunnskap vi tren-
ger for 3 stille kritiske spgrsmal om en tek-

Foto: Mona Hauglid



nologi som far stadig sterre innflytelse pa li-
vene vare. Hun har bidratt til 3 flytte
Kl-debatten fra tech-industriens hype og
folks frykt til kritisk forstaelse. Slik bidrar hun
til en mer opplyst offentlig debatt og viser
hvorfor fri og uavhengig forskning og for-
midling er sa viktig, sier juryleder Ha-
kon Skard.

Strlimke er forsteamanuensis ved NTNU.
| forskningen sin undersgker hun blant an-
net hva som skjer nar algoritmer far makt til
a pavirke beslutninger, og hvordan Kl kan
reguleres for a sikre ansvarlighet og demo-
kratisk kontroll.

Akademikerprisen bestar av 200 000 kro-
ner og en skulptur av Nico Widerberg. Tidli-
gere vinnere er blant andre Tiril Willumsen,
Thomas Hylland Eriksen, Anine Kierulf, An-
dreas Wahl, Dag Berild, Kalle Moene og Dag
O. Hessen.

Tidendes pris for beste
kasuspresentasjon 2026

Tidende delte ut pris til beste kasuspresen-
tasjon for sjette gang under dpningen av
NTFs landsmgte i Stavanger 29. oktober. Pri-
sen gikk til Torgils Laegreid for kasuistikken
Komposittfyllinger i grenseland, publisert i
Tidende nr. 9, 2024.

Juryen besto av medlemmene av Tiden-
des redaksjonskomité: tannlege Odd Bjgrn
Lutnaes, tannlege Eli-Karin Bergheim og pro-
fessor Malin V. Jonsson

Om vinneren av Tidendeprisen sier juryen:

«Artikkelen tar opp en klinisk problemstil-
ling som mange meater jevnlig. Den belyser
betydningen av personlig tilpassede behand-
lingsalternativ — det vil si: 8 se hele pasienten.

Valget mellom krone og stor kompositt-
fylling er noe de fleste av oss star i jevnlig,
uavhengig av sektor.

Artikkelen gar grundig gjennom hele re-
sonnementet - kliniske og radiologiske funn
og vurderinger, prognose, gkonomi, bespa-
relse av tannsubstans — og er direkte an-
vendbar i praksis.

Gjennomgaende god norsk fagtermino-
logi, presise formuleringer og en godt dis-
ponert tekst med gode illustrasjoner, gjer
artikkelen lett a felge.»

ildende

Keampeitiplin,

Gar

b gren tehome

Fagstoffet i Tidende er viktig for norske
tannlegers kliniske hverdag, og represente-
rer ogsa en viktig kilde til etterutdanning.
For de fleste tannleger er Tidende det eneste
tidsskriftet de leser. For a inspirere tannle-
ger, enten de jobber klinisk, underviser eller
forsker, til & sende inn fagstoff til Tidende, er
det opprettet to priser som deles ut veksel-
vis: én for beste kasuistikk og én for beste
originalartikkel. Den siste vil erstatte prisen
for beste oversiktsartikkel fra og med 2027.

Det er mange som vil publisere i Tidende
og i toarsperioden fra hgsten 2024 til varen
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2026 publiserte tidsskriftet 18 kasuistikker
med norsk forsteforfatter, sammenlignet
med ni kasuistikker i perioden 2022-2024.
Blant de 18 var flere bade gode og relevante,
og det var ikke lett for juryen a kdre en vinner.

Kriteriene bak juryens begrunnelse har
veert innholdets relevans for Tidendes lese-
re; disposisjon, fremstillingsform og lesbar-
het, deriblant bruk av godt, norsk fagsprak;
diskusjon av behandling og prognose og
eventuelle alternative lasninger; illustra-
sjoner, som rgntgen og kliniske bilder og
tverrfaglige tilnaerminger.
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Munntgrrhet er en akselerator for karies

Q 1av 5 voksne pasienter lider av munntgrrhet’

I
Blant eldre og de som tar visse medisiner, gker dette til 2av5h'

Munntgrrhet er en akselerator for karies

Karies kan utvikle seg raskt nar spyttproduksjonen er lav. Munntgrrhet kan fgre til:

& Redusert bufferkapasitet & okt bakterievekst & okt kariesprogresjon
& Redusert naturlig rensing & Nedsatt remineralisering

Anbefal Duraphat® 5mg/g for e |
Duraphat'5moé~

a beskytte dine pasienter med e araphat STE/E
munntgrrhet mot karies. =
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Referanser: 1. Danish Dental Association 2018. 2. Delivering better oral health - an evidence-based toolkit for prevention, DHSC, 2021.

Duraphat (natriumfluorid), tannpasta 5 mg/g. Indikasjoner: Forebygging av dental karies hos ungdom og voksne (216 ar), saerlig blant pasienter som er utsatt for flere typer karies (koronal og/eller rotkaries).

Dosering: Skal kun brukes av voksne og ungdom 216 ar. En 2 cm lang stripe (gir 3-5 mg fluor) pafgres tannbgrsten for hver tannpuss. Tennene pusses grundig 3 ganger daglig, etter hvert maltid, vertikalt, fra tannkjgttet til
tannspissen. Administrering: Skal ikke svelges. Grundig pussing tar ca. 3 minutter.

Utvalgt sikkerhetsinformasjon: Kontraindikasjoner: Overfglsomhet for innholdsstoffene. Forsiktighetsregler: Skal ikke brukes av barn eller ungdom <16 ar. Heyt fluorinnhold. Et gkt antall potensielle fluorkilder kan gi fluorose.
For bruk ber det foretas en vurdering av samlet fluorinntak (dvs. drikkevann, salter som inneholder fluor, andre legemidler med fluor). Samtidig bruk av fluortabletter, -draper, -tyggegummi, -gel eller -lakk og vann eller salt tilsatt
fluor, skal unngas. Ved beregning av anbefalt mengde fluoridioner (0,05 mg/kg pr. dag fra alle kilder og maks. 1 mg pr. dag) ma mulig svelging av tannpasta tas med i beregning (hver tube inneholder 255 mg fluoridioner).
Inneholder natriumbenzoat som kan forarsake lokal irritasjon. Inneholder ogsa spearmint smakstilsetning med allergener som kan forarsak allergiske reaksjoner. Graviditet/Amming: Skal ikke brukes ved graviditet og amming,
med mindre en grundig nytte-/risikovurdering er utfert. Bivirkninger: Sjeldne: Hypersensitivitetsreaksjoner, ikke kjent: brennende fglelse i munnen. Overdosering/Forgiftning: Akutt intoksikasjon: Fluorid: Toksisk dose er 5
mg fluor/kg kroppsvekt. Symptomer: Fordgyelsesproblemer som oppkast, diaré og abdominalsmerter. Kan vaere dedelig i sveert sjeldne tilfeller. Behandling: Ved svelging av en betydelig mengde, skal det omgaende utfgres
tarmskylling eller fremtvinges brekninger. Det ma tas kalsium (store mengder melk) og pasienten ma holdes under medisinsk observasjon i flere timer. Akutt intoksikasjon: Mentol: Kan forarsake kramper ved inntak av store
mengder, spesielt hos smabarn og barn. Kronisk intoksikasjon: Fluorose: Tannemaljen vil fa et misfarget eller flekkete utseende nar en fluordose >1,5 mg/dag absorberes daglig over flere maneder eller ar, avhengig av dosen.
Ledsages av alvorlige former for gkt skjgrhet i tannemaljen. Benfluorose blir kun sett ved hay kronisk fluorabsorpsjon (>8 mg/dag).

Pris: Ikke fastsatt. Reseptgruppe F. Utleveringsbestemmelser: Reseptfri med veiledning. Utleveres av helsepersonell i apotek. For mer informasjon se Felleskatalogtekst eller SPC p& www.felleskatalogen.no Kontakt
informasjon: Colgate-Palmolive A/S. Juli 2025
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Nikotinvanene
endres - hva

leder « fidende

Foto: Jorunn Greiff Solli

med skadene?

Norge har fatt langt faerre roykere, i likhet
med mange andre land. Betyr det at feerre
bruker nikotin? Nei, ikke ngdvendigvis.
Mange har byttet ut sigarettene med snus
eller andre nikotinprodukter. To forsknings-
artikler i denne utgaven av Tidende tar opp
bruk av tobakk og nikotin. Den ene viser
hvordan nikotinvanene har endret seg,
mens den andre handler om hvordan rey-
king pavirker bakteriene i munnen.

Den forste artikkelen viser at stadig feerre
royker, mens flere bruker snus. Szerlig blant
unge har nikotinbruken endret seg. Nedgan-
gen i royking har skjedd parallelt med okt
snusbruk. Betyr dette at snusen har fatt folk til
a slutte & royke? Det vet vi ikke sikkert. Ogsa
land der salg av snus er forbudt, har hatt stor
nedgang i reyking. Noen er kommet like langt
som Norge, og noen lenger. Snus kan ha bi-
dratt til nedgangen her hjemme, men er apen-
bart ikke den eneste veien til feerre raykere.

Er malet atingen skal bruke nikotin, eller at
feerrest mulig skal bli syke og dg av tobakks-
bruk? Svaret trenger ikke veere enten eller.

At feerre royker, er utelukkende positivt.
Samtidig vet vi at ulike nikotinprodukter er
forbundet med ulik grad av risiko. De alvor-
ligste helseskadene ved reyking skyldes
forst og fremst stoffene som dannes nar to-
bakk brenner, ikke nikotinet alene. For en
som reyker og ikke klarer & slutte med niko-
tin, kan det derfor vaere en stor helsegevinst
a bytte til et mindre skadelig produkt.

Men mindre skadelig betyr ikke ufarlig.
Her ma vi seerlig tenke pa unge som begynner
med snus eller andre nikotinprodukter uten a
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ha roykt forst. Mdlet ma vaere bade & hjelpe
roykere bort fra sigarettene og a hindre at nye
generasjoner blir avhengige av nikotin.

| den andre artikkelen, som handler om
hvordan rgyking pavirker bakteriesammen-
setningen i tannkjottlommer, finner forsker-
ne forskjeller mellom roykere, tidligere roy-
kere og personer som aldri har roykt.
Royking kan altsa sette spor som ikke alltid
er synlige ved en vanlig undersgkelse. Det
minner oss om at pasientens rgykehistorie
er viktig, ogsa nar en vurderer risikoen for
periodontitt.

Behandlere i tannhelsetjenesten ber der-
for sperre pasientene bade om hvilke niko-
tinprodukter de bruker, og hva de eventuelt
har brukt tidligere, og samtidig gi god infor-
masjon om forskjellene i helserisiko. Vi vet
mye om skadevirkningene av rgyking, men
mindre om langtidsvirkningene av nyere ni-
kotinprodukter.

Det er fullt mulig & arbeide mot nikotin-
avhengighet og samtidig mene at det er
bedre & bruke snus enn & reyke. Det finnes
flere veier til bedre folkehelse, og det er vik-
tig a skille mellom det som er mindre skade-
lig, og det som er uten risiko. | samtaler én til
én er det mulig a nyansere, mer enn i helse-
kampanijer. Og folk er ikke dumme.

Oppgaven til helsepersonell, ogsa tann-
leger, ma vaere a skaffe seg kunnskap, bringe
den videre og gi rad som bygger pa
forskning — og som tar hensyn til den enkel-
tes situasjon.

Ellen Beate Dyvi
Sjefredakter
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Presidenten har ordet o iidende

En reform ma bygge pa hele
tannhelsetjenesten

De siste ukene har veert krevende for mange tann-
leger. Regjeringens hgringsnotat om en fremtidig
tannhelsereform har skapt bade engasjement og uro.
Ambisjonen er stor: Over tid skal hele befolkningen
fa rett til nedvendig tannhelsehjelp. Det er et mal
Tannlegeforeningen stotter. Vi har lenge arbeidet for
at munnhelse skal anerkjennes som en naturlig del av
den generelle helsen, og vi har stilt som krav at frem-
tidens tannhelsetjeneste ma baseres pa hele tannhel-
setjenesten, privat og offentlig.

Da regjeringen la frem sitt forslag, var forventnin-
gene hoye. Dessverre sitter vi igjen med flere spors-
mal enn svar. Haringsnotatet beskriver nye rettighe-
ter, nye strukturer og nye ansvarsforhold, men gir fa
svar pa hvordan personell, kapasitet og finansiering
skal folge med. Det skaper usikkerhet for bade offent-
lige og private tannleger.

Seerlig bekymringsfullt er det at privat sektor ikke er
gitt en tydelig og forpliktende rolle. Den private tann-
helsetjenesten representerer kompetanse, kapasitet
og investeringer som samfunnet er avhengig av. En
reform som skal gi flere rettigheter og bedre tilgjenge-
lighet kan ikke baseres pa at denne kapasiteten star pa
sidelinjen. En reform ma sikre faglig autonomi, skono-
misk baerekraftige I@sninger med mulighet for inves-
teringer og utvikling, herunder ogsa etterutdanning.
Hvis myndighetene ikke klarer & sorge for dette vil de
private sta utenfor. Det vil medfgre gkt sosial ulikhet og
et darligere tannhelsetilbud til befolkningen.

Samtidig star den offentlige tannhelsetjenesten
ogsa overfor betydelige utfordringer. Mange steder er
det allerede krevende & rekruttere og beholde perso-
nell. Tienesten har allerede i dag et sgrge-for-ansvar
for forebygging, geografisk dekning, beredskap og be-
handling av pasienter med omfattende behov. Nar nye
rettigheter innfores, ma det ogsa felge med tilstrek-
kelige ressurser. Lovfestede rettigheter som ikke kan
innfris i praksis, skaper hverken tillit eller bedre tjenes-
ter. | tillegg ma ledelsen i den offentlige tannhelsetje-
nesten, dersom den skal beholdes i fylkeskommunene,
loftes pa et heyere administrativt niva.

Det er derfor vi i Tannlegeforeningen har veert
tydelige pa vare krav til reformen. Vi mener at privat
tannhelsetjeneste ma vaere en integrert og forplik-
tende del av Igsningen. Vi mener at den offentlige

Foto: Kristin Aksnes.
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tannhelsetjenesten ma styrkes og fullfinansieres. Vi
mener at finansieringsordninger og avtaler ma veere
langsiktige og forutsigbare, slik at klinikker kan inves-
tere, utvikle seg og tilby befolkningen tjenester av
heay kvalitet. Og vi mener at prioriteringene over tid
ma bygge pa behov, ikke pa fedselsar alene.

Dersom alle skal fa tilgang til nedvendige tannhel-
setjenester, ma man bygge videre pa de fagmiljeene,
den kompetansen og den kapasiteten som allerede
finnes. Det finnes ingen tannhelsereform uten tann-
legene.

| mate med store reformforslag er det naturlig
a kjenne pd usikkerhet. Mange privatpraktiserende
tannleger spor hvilken plass de vil ha i fremtidens tje-
neste. Mange tannleger i offentlig sektor sper hvordan
nye oppgaver skal lgses uten tilsvarende styrking av
ressursene. Bekymringene er ulike, men de springer
ut av det samme gnsket: en tannhelsetjeneste som
er faglig sterk, baerekraftig og tilgjengelig for befolk-
ningen. Samtidig skal tannlegene ha det bra pa jobb,
og de ma ha forutsigbarhet. Mange i privat sektor har
veert sterkt bekymret og redd for at livsverket og job-
ben skal ga tapt. NTF kommer alltid til & kiempe for
dere. Jeg og vi vil ha en sterk og tilpasningsdyktig pri-
vat sektor i samarbeid med en sterk offentlig ryggrad.
Vi har tid til dette. Regjeringen har lagt frem en modell
for hvordan dette kan se ut. De har ikke bestemt at det
er slik den vil bli. Med en innfasing i 2029 har vi tid til &
endre dette, og vi ma endre fremtidens tannhelsetje-
neste. Derfor oppfordrer jeg medlemmene til & tenke
og handle konstruktivt. Din stemme vil kunne vzere
avgjorende for hvilken fremtid NTF vil peke pa i sitt
heringsinnspill. Jeg lover at du skal f& muligheten til &
si ditt, jeg lover at du skal bli hert, og jeg lover at NTF
vil levere et hgringssvar som gagner tannlegene, og
derved ogsé befolkningen. Vi vil falge opp mot politi-
kerne slik at de gir reformen tid, og vi vil falge opp helt
frem til innfasingen i 2029. Mélet er & bidra til en bed-
re tannhelsetjeneste for fremtiden. Da ma rettigheter
folges av ressurser. Og da ma beslutningene bygge pa
faglige vurderinger og realistiske forutsetninger.

Hvis alle skal fa tannhelsetjenester ma alle tann-
leger med!

Heming Olsen-Bergem
Presidenti NTF
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- Nedgangen i andelen nikotinbrukere frem til
2015 er blitt etterfulgt av en utflating blant
middelaldrende og eldre og en oppgang blant
de yngste.

« Den vedvarende stabiliteten i nikotinbruk blant
unge voksne er inkonsistent med myndig-
hetenes malsetting om et nikotinfritt samfunn.

« Andelen rgykere har gatt ned, tyngdepunktet
blant reykerne har forskjgvet seg fra daglig til av
og til-rayking, og sigarettforbruket i begge disse
kategoriene av rgykere er blitt redusert.

« @kningen i andelen snusbrukere har oppveid for
reduksjonen i andelen raykere. Forskyvning mot
bruk av forbrenningsfrie nikotinprodukter
forventes a redusere omfanget av tobakks-
relaterte skader.
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Endringer i andelen
brukere av ulike
nikotinprodukter

i Norge i perioden
2003-2025

Tord Finne Vedgy og Karl Erik Lund

Bakgrunn og formal: Vi har undersgkt om totalandelen brukere
av nikotin og sammensetningen av deres produktanvendelse har
endret seg i en periode hvor nikotinmarkedet har fatt tilskudd av

nye produkter.

Materiale og metode: Surveydata samlet inn gjennom arlige repre-
sentative undersgkelser av befolkningens bruk av sigaretter, snus

og e-sigaretter i perioden 2003-2025.

Resultater: Det var en nedgang i nikotinbruk i alle aldersgrupper
frem til 2015. Deretter flatet nedgangen ut for de middelaldrende
og eldste, mens den ble etterfulgt av en oppgang blant de yng-
ste. | alle aldersgrupper, og mest markant blant de yngste og mid-
delaldrende, har det veert en reduksjon i reyking og en gkning i
snusbruk. Bare blant de eldste finnes det fortsatt flere raykere enn
snusbrukere. Bruk av nikotin har vaert mest utbredt i aldersgruppen
16-34 ar med et periodegjennomsnitt pa oppunder 40 %. | alders-
gruppene 35-54 ar og 55-79 ar var gjennomsnittene henholdsvis
35 % og 24 %. Innad i gruppen roykere har den relative andelen av
og til-reykere gkt pa bekostning av dagligroykere. Bade blant av og
til-roykere og dagligraykere har forbruket av sigaretter gatt ned.

Fortolkning: Den vedvarende stabiliteten i nikotinbruk er inkon-
sistent med myndighetenes malsetting om et nikotinfritt samfunn.
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Forfatterbidrag

Begge forfattere har bidratt med ideer til artikkelen. Karl Erik Lund
har utformet forste tekstversjon, mens Tord Finne Vedgy har utfort
figurkonstruksjon, databearbeiding og -analyse. Begge har bidratt i
litteraturseok/referansearbeid og bidratt til revisjoner av manu-
skript. Begge forfattere erkleerer at de har godkjent det innsendte
manuskriptet og at de star bak hele innholdet.

De siste to tidrene er nikotinmarkedet blitt utvidet med nye produkt-
kategorier som e-sigaretter (vapes) i ulike varianter [1], oppvarmet
tobakk (heat-not-burn) [2] og tobakksfrie nikotinposer [3]. Niko-
tinopptak skjer na fra produkter med eller uten tobakk, med eller
uten forbrenning og med eller uten inhalasjon (se tabell 1). I samme
periode ble ogsé etablerte tobakksprodukter modifisert. Snus ble lan-
sert i stadige flere smaksvarianter, storrelser, innpakninger og niko-
tinstyrker [4]. Klikksigaretter, med en veaeskefylt aromakapsel i filte-
ret, forsynte roykeren med en mulighet til & endre smak under bruk
[5]. Innovasjonstakten i nikotinmarkedet har vert utfordrende for
myndighetene og resultert i at nye produkter og modifiserte utgaver
av eksisterende produkter far fotfeste for de rekker & bli regulert [6].
P4 lovomradet har imidlertid Norge stétt i en serstilling med
en forskrift fra 1989 som fra da av forbed markedsadgang for alle
nye nikotinprodukter [7]. Folgelig har bade e-sigaretter, nikotinpo-
ser og oppvarmet tobakk vert forbudt & selge. Disse produktene
kan imidlertid anskaffes via nettkjop, ved grensehandel eller fra
innsmugling [8], og bruken av bade nikotinposer [9] og til dels e-si-
garetter [10] har veert utbredt. Nikotinposene som selges i Norge
under betegnelsen helhvit snus, blir tilsatt neglisjerbare mengder
tobakk for at produktet da skal kunne bli kategorisert som tobakks-

holdig snus, bli regulert etter eksisterende tobakkslovgivning og
dermed fa markedsadgang [11].

Gjennom de siste hundre arene har nikotinmarkedets volum og
produktsammensetning endret seg mye. Salgsdata viser at skrato-
bakk hadde markedsdominans ved begynnelsen av forrige drhun-
dre. I slutten av 1920-arene overtok pipergyking som markedsleder,
og fra 1950- til 1980-drene var det rulletobakken som hadde storst
markedsandel. Fabrikkframstilte sigaretter hadde i store deler av
hundreérsperioden en hoy markedsandel, men forst ved inngangen
til 2000-tallet ble produktet det mest brukte. Fra 2015 har snus veert
mest utbredt blant nikotinproduktene [11].

For oral helse representerer sigarettroyking en klart storre ska-
debelastning enn bade snus og e-sigaretter. Royking er forbundet
med periodontal sykdom, tanntap, langsommere sartilheling, slim-
hinneforandringer og kreft. Snus har et seerpreget lokalt skadepo-
tensial, seerlig for gingiva og munnslimhinne, men ser ikke ut til &
oke risikoen for oral kreft. For e-sigaretter er langtidskonsekvense-
ne forelopig usikre, men det er indikasjoner pa at vaping er asso-
siert med munnterrhet, irritasjon i munn og svelg, inflammasjon,
pavirkning av gingiva og endringer i oral mikrobiota [13][14][15].

Det er godt dokumentert at sigarettroyking har gitt ned og at
bruk av snus har gkt i Norge. Det som i mindre grad er belyst, er
hvordan denne utviklingen har endret sammensetningen av den
samlede gruppen nikotinbrukere i befolkningen etter hvert som nye
nikotinprodukter har kommet til. Verdens helseorganisasjon har an-
befalt & overvake produktmangfoldet pa nikotinmarkedet [16].

I denne artikkelen er formalet a bruke surveydata for & vise
hvordan nikotinmarkedet har endret seg i nyere tid. Mer presist
skal vi for perioden 2003-2025 identifisere:

i) endringer i prosentandelen som bruker ett eller flere nikotin-

produkt — heretter kalt totalandel nikotinbrukere,

Tabell 1. Kategorisering av ikke-medisinske nikotinholdige rekreasjonsprodukter

Sigaretter Heat-not-burn E-sigaretter Lessnus Tobakksfrie
Rullings (oppvarmet (vapes) Posesnus med nikotinposer
Pipe tobakk) tobakk
Sigar Skra
Sigarillos
Forbrenningsprodukt Ja Nei Nei Nei Nei
Inhalasjonsprodukt Ja Ja Ja Nei Nei
Tobakksprodukt Ja Ja Nei Ja Nei
I salg fra norske forhand- Ja Nei Nei* Ja Nei**

lere

* Med attest fra lege kan forbruksmengde for tre maneder importeres for bruk i reykeavvenning.
** En produkttype (Zonnic) er godkjent som legemiddel til bruk i roykeslutt og selges fra apotek.
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ii) endringer i produktsammensetningen (snus, sigaretter, e-sigaretter)
innen gruppen nikotinbrukere,

iii) endringer i andelen som bruker kombinasjoner av nikotin-
produkter og

iv) endringer i roykernes forbruksintensitet av sigaretter.

En sé detaljert kartlegging av nikotinbruk er ikke tidligere utfert for

Norges vedkommende.

Materiale og metode

Beregningsgrunnlaget for resultatene er Statistisk sentralbyrds
(SSB) serie av tobakksbruksundersekelser som er blitt gjennomfert
hvert ar siden 1973 blant et representativt utvalg av befolkningen i
alderen 16 til 74 ar (16 til 79 ar fra og med 1992) [17]. Frem til 2023
ble undersekelsen gjennomfoert via telefon blant personer trukket
tilfeldig fra Folkeregisteret. Fra og med 2024 ble undersokelsen
ogsé gjennomfort som selvadministrert webundersokelse, i tillegg
til telefonintervjuer [18]. Vi har brukt undersekelsene utfort i tids-
rommet 2003-2025 og gruppert dataene i atte tredrsperioder (med
unntak av siste periode som er todrig). Vi presenterer resultatene
som vektede andeler, periodevis, sammenslatt for begge kjonn, og
fordelt pé de tre aldersgruppene 16-34 ar, 35-54 ar og 55-79 ar.

Undersokelsene inneholder spersmal som gjor det mulig 4 lage
likelydende kategorier for brukerstatus av sigaretter, snus og e-si-
garetter i ulike ar. Spersmél om sigarettroyking ble stilt i alle &r og
kvartaler. Spersmél om bruk av snus var kun inkludert i 4. kvartal
fra 2003 til 2007, deretter i alle tilgjengelige ar og kvartaler. Spors-
mal om bruk av e-sigaretter/vape ble stilt i alle &r og kvartaler fra og
med 2015. Vi definerte «brukere» som respondenter som oppga at
de benyttet et produkt enten daglig eller av og til.

I perioden 2003-2023 ble undersgkelsen utfort i alle kvartaler,
og bruttoutvalget var rundt 10 000 respondenter per ar. I 2024 og
2025 ble undersokelsen gjennomfert kun i 2. kvartal, men med et
bruttoutvalg pa 8000. Andelen som svarte pa undersekelsen, sank
fra rundt 70 til rundt 60 % i perioden 2003-2025. Undersgkelsene
utfores i samsvar med European Statistics Code Of Practice. Det
innebeerer bl.a. at besvarelsene er anonyme og at respondentene
har rett til & trekke seg i lopet av intervjuet. Grunnlagsmaterialet
kan gjores tilgjengelig for utenforstdende ved henvendelse til Kunn-
skapssektorens tjenesteleverander Sikt.

Fra og med 2015 har Statistisk sentralbyra beregnet vekter for &
veie opp for utvalgsskjevheter relatert til kjonn, alder, utdanning og
geografisk bosted [18]. Disse er benyttet gjennomgaende. Usikker-
hetsmarginer (95 % konfidensintervaller) vises i figur 1a-c og i ved-
leggstabell A1, publisert pa nett. For figurene 2 og 3 er intervallene
vist i vedleggstabellene A2 og A3, publisert i nettversjonen.

664 2026

Figur la-c viser endringer i andelen som oppga a bruke ikke-me-
disinske nikotinprodukter totalt, sigaretter, snus og/eller e-sigaret-
ter i tre aldersgrupper (begge kjonn samlet) i perioden 2003-2025,
samt 95 % konfidensintervaller. En respondent som oppgir a bruke
flere enn ett nikotinprodukt, f.eks. sigaretter og snus, teller som kun
én person ved beregning av totalandel nikotinbrukere, men vil inn-
gé bade som bruker av sigaretter, og som bruker av snus. Felgelig
kan totalandelen nikotinbrukere i figur 1 bli lavere enn summen av
andelene som bruker de ulike nikotinproduktene. Tallgrunnlaget er
vist i vedleggstabell A1, som er publisert i nettversjonen.

Figur 2a-c viser endringer i relative andeler for singel- og kom-
binasjonsbruk av nikotinprodukter i tre aldersgrupper for perioden
2003-2025. Kategoriene er Kun sigaretter, Sigaretter og snus, Kun
snus, Kun vape og kombinasjonsbruk av Vape og tobakk (snus og/
eller sigaretter). Tallgrunnlaget er vist i vedleggstabell A2, som er
publisert i nettversjonen.

Figur 3 viser endringer i roykernes fordeling etter brukerstatus,
daglig (stolper i nyanser av blétt) versus av og til (stolper i nyanser
av grent), samt endringer i ukentlig forbruk av sigaretter innenfor
hver av disse brukerkategoriene. Sigarettforbruket, som var oppgitt
i antall per dag, ble for hver brukerkategori inndelt i tre gruppe-
storrelser (tilneermet tertiler). Disse ble slatt sammen til én ordinal
utfallsvariabel med seks verdier fra minimalt forbruk (én sigarett
per uke) til sveert hoyt forbruk (over 99 sigaretter per uke). Fra
vedleggstabell A3, publisert i nettversjonen, gar det frem at antallet
som har besvart spersmélet om sigarettforbruk er lavere enn antall
roykere som har besvart spersmalet om roykestatus. Mangelen pé
samsvar skyldes at sporsmal om sigarettforbruk ikke ble stilt i 1.
eller 3. kvartal, eller i 2. kvartal for 2016.

Visualiseringen av vare resultater folger en fremgangsmate som
tidligere er blitt anvendt i en fremstilling av endringer i andelen

som bruker ulike nikotinprodukter i England [19].

Resultater
I observasjonsperioden svarte 121 598 personer pa ett eller flere
sporsmal om nikotinbruk.

Figurene la-c viser at det i har vert en nivaforskjell mellom hver
av de tre aldersgruppe i totalandel nikotinbrukere. Mest utbredt har
nikotinbruk veert i aldersgruppen 16-34 ar med et periodegjen-
nomsnitt pa oppunder 40 %. I aldersgruppene 35-54 ar og 55-79 ar
har gjennomsnittene veert henholdsvis 35 % og 24 %. I tillegg viser
figur la-c at det var en nedgang i nikotinbruk i alle aldersgrupper
frem til 2015. Deretter flatet nedgangen ut for de middelaldrende
og eldste, mens den ble etterfulgt av en oppgang blant de yngste.

Det gar ogsa frem fra figur la-c at andel roykere er redusert,

mens andel snusbrukere har gkt. Denne inverse korrelasjonen har
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Figur 1a-c. Andelen som oppgir a bruke nikotin (bla linje),
sigaretter (red linje), snus (grenn linje) og/eller e-sigaretter
(gul linje) daglig eller av og til i tre aldersgrupper (begge
kjonn) i perioden 2003-2025, samt 95 % konfidensinter-
valler (se vedleggstabell A1 i nettversjonen).
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veert storre blant de yngste og middelaldrende enn blant de eldste.
Krysningspunktet, der utbredelsen av snusbruk overgikk reyking,
skjedde i 2012-2014 blant de yngste, i 2018-2020 blant de middel-
aldrende, mens dette enna ikke har inntruffet blant de eldste. I siste
periode hadde regelmessig royking en utbredelse pa ca. 15 % i alle
aldersgrupper, mens snusbruk var mer utbredt blant de yngste (ca.
30 %) og middelaldrende (ca. 20 %) enn blant de eldste (ca. 8 %).
Vaping, malt fra og med 2015, har hatt en stabil lav utbredelse blant
de middelaldrende (ca. 4 %) og eldre (ca. 3 %), mens det har inn-
truffet en okning hos de yngste i siste periode (fra 4 % til 8 %).

Figur 2a-c viser at enebruk av sigaretter var den dominerende
bruksmetoden i alle aldersgrupper av nikotinbrukere ved periodens
begynnelse, mens det er kun er blant de eldste at enebruk av sigaretter
fortsatt gjenstar som den mest utbredte bruksformen av nikotin.

I tillegg viser figur 2a-c at kombinasjonsbruk av sigaretter og
snus i hele perioden har vert mest utbredt blant de yngste nikotin-
brukerne, og at andelen har veert noenlunde stabil pa ca. 20 %. Blant
middelaldrende og eldre nikotinbrukerne har kombinasjonsbruk
av sigaretter og snus hatt en svak gkning fra forste til siste observa-
sjonstidspunkt. Forekomsten utgjor likevel bare om lag halvparten
av nivéet for flerbruk hos de yngste, henholdsvis 10 % og 7 %.

Dessuten viser figur 2a-c at singelbruk av snus har gkt markant i
alle aldersgrupper av nikotinbrukere. Dette utgjer na den mest brukte
inntaksmetoden for nikotin blant de yngste og middelaldrende. Figur
2a-c illustrerer ogsé at e-sigaretter, i motsetning til snus, i sterst grad
brukes i kombinasjon med andre produkter. I alle aldersgrupper av
nikotinbrukere utgjor singelbruk av e-sigaretter en beskjeden andel

av nikotinbruket (5 % eller lavere). Blant de yngste har den relative
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andelen som kombinerer vaping med bruk av tobakk (sigaretter eller
snus) ekt markant mot slutten av perioden (fra ca. 7 % til ca. 14 %).

Figur 3 viser at dagligreykere utgjorde 76 % av regelmessige
roykere ved periodens begynnelse, men har fatt sin relative andel
redusert til 51 % ved periodens slutt. I tillegg viser figur 3 at andelen
storrgykere (99+ sigaretter per uke) innad i gruppen dagligroykere
er blitt halvert. Ogsa innad i gruppen av og til-reykere har andelen
med lavt konsum okt pé bekostning av de med hoyere sigarettfor-
bruk. Nesten halvparten av av og til-reykerne oppga i 2024-2025 at
de kun reykte én sigarett per uke.

Diskusjon

I et folkehelseperspektiv vil det virke positivt at andelen som royker
har gatt ned, at tyngdepunktet blant reykerne har forskjovet seg fra
daglig til av og til-reyking og at sigarettforbruket i begge disse ka-
tegoriene av rgykere er blitt redusert. Folkehelsegevinsten bremses
ved at det samtidig har inntruffet en oppgang i snusbruk og, til en
viss grad, i vaping. Nettoutfallet for folkehelsen fra disse motvir-
kende utviklingstendensene vil vere et resultat av skadeforskjellen
mellom produktene og hvordan brukerne av snus og e-sigaretter
fordeler seg etter roykestatus [20]. Et gunstig bidrag i en folke-
helsekalkyle vil kunne oppsta ved substitusjon, f.eks. ved at roykere
foretar et fullstendig produktbytte eller demper sin reykeintensitet,
eller ved at forbrenningsfrie nikotinalternativer avleder potensielle
roykere fra roykestart. Det vil imidlertid veere ugunstig dersom snus
og e-sigaretter bidrar til nikotinbruk blant personer som ellers ikke
ville ha roykt, forer til tilleggsbruk uten demping av roykeintensitet,

forlenger bruksperioden for nikotin eller gker risiko for tilbakefall

Minimalt (1 per uke)
Sveert lavt (2-5 per uke)

. Lavt (6+ per uke)

19,5 Moderat (7-56 per uke)
Hoyt (57-98 per uke)

. Sveert hoyt (99+ per uke)

Figur 3. Den relative fordeling av antall sigaretter roykt per
dag (i grupper fra én per uke til mer enn 99 per uke) blant
dagligraykere (bla stolper) og av og til-roykere (grenne
stolper) i perioden 2003-2025 (se vedleggstabell A3 i
nettversjonen).
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til reyking blant forhenveerende roykere. Brukersammensetningen
av snus [21][22] og e-sigaretter [23], og hvordan denne endrer seg
etter hvert som reykingen desimeres, er i noen grad beskrevet i an-
dre publikasjoner, men temaet trenger mer detaljert analyse.

I hver aldersgruppe stoppet nedgangen i den totale andel niko-
tinbrukere rundt 2015 for deretter & stabilisere seg eller gke for de
yngstes vedkommende. Det offisielle malet for tobakkspolitikken
er i lgpet av var observasjonsperiode blitt utvidet fra sitt opprin-
nelige siktemal om et roykfritt samfunn til et lovfestet endemal om
et tobakksfritt samfunn [24] og deretter til en ambisios plan for et
nikotinfritt samfunn [25]. Vdre resultater viser at vi er underveis til
4 oppné den opprinnelige malsettingen om reykfrihet, men at ma-
let om tobakksfrihet, og i enda storre grad nikotinfrihet, forelopig
ligger langt unna. Regjeringens mél om et narkotikafritt samfunn
fra 1985 [26] er for lengst oppgitt og erstattet med skadereduksjons-
tiltak [27]. Det kan ikke utelukkes at nullvisjonen for nikotinbruk
kan fd samme skjebne hvis det skulle vise seg at den restriktive po-
litikken ikke lykkes med & redusere utbredelsen.

Bare i den eldste aldersgruppen finnes det fortsatt flere roykere
enn snusbrukere. Blant eldre har ogsd nedgangen i andelen roykere
sunket minst, samtidig som den relative andelen dagligroykere er
hoyest [28]. Eldre roykere har som regel hatt en lang brukskarriere,
noe som oker risikoen for et nerstdende negativt helseutfall [29]
[30]. Hovedfokuset til det tobakksforebyggende arbeidet har imid-
lertid vert & forbygge nikotinbruk blant unge [31], mens tiltak for &
redusere royking blant eldre har fitt mindre oppmerksomhet [32].

Av hensyn til begrensninger i surveymaterialets storrelse, i artikke-
lens lengde og detaljeringsniva, har vi valgt & sla ssmmen dagligbru-

kere og av og til-brukere, presentere resultater for begge kjonn samlet
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i tre relativt vide aldersgrupper. Nedbryting pa brukerstatus, kjenn og
flere aldersgrupper kunne ha frembragt et mer detaljert bilde.

Det er bade styrker og svakheter ved & benytte repeterte tverrsnitt.
Fordelene er at dataene er lett tilgjengelige, samlet inn i regelmessige
intervaller over en lang periode. Det at man trekker et nytt tilfeldig
utvalg hvert ar hindrer selektivt frafall (attrition). Ulempene er at re-
peterte tverrsnitt ikke gir informasjon om hvordan individenes atferd
endrer seg over tid. I tillegg, selv om Statistisk sentralbyras underso-
kelser fortsatt har en relativt hoy svarprosent (rundt 60 %), har an-
delen sunket over tidrene, noe som antakeligvis forer til okende grad
av selvseleksjon av respondenter. Dette er imidlertid et problem som
gjor seg gjeldende i alle tilfeldig trukne representative sporreunder-
sokelser. Bruk av vekter veier opp for noen av skjevhetene i utvalget,

men vil aldri vaere en fullgod erstatning for selvseleksjon.

Konklusjon

Nedgangen i andelen nikotinbrukere frem til 2015 er blitt etterfulgt
av en utflating blant middelaldrende og eldre, og en oppgang blant
de yngste. Den vedvarende stabiliteten i nikotinbruk er inkonsis-
tent med myndighetenes malsetting om et nikotinfritt samfunn.
Det vil ventelig veere av stor betydning for folkehelsen at andel roy-
kere har gitt ned, at tyngdepunktet blant reykerne har forskjovet
seg fra daglig- til av og til-reyking og at sigarettforbruket i begge
disse kategoriene av roykere er blitt redusert. @kningen i andelen
snusbrukere har oppveid for reduksjonen i andel roykere. Forskyv-
ningen fra sigaretter til snus vil ventelig redusere omfanget av to-
bakksrelaterte skader. Andelen reykere som gjenstar blant eldre er
seerlig bekymringsfull gitt denne gruppens sarbarhet for roykerela-
terte sykdommer.
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ENGLISH SUMMARY

Vedgy TF, Lund KE

Changes in the Prevalence of Use of Different Nicotine Products in Norway, 2003-2025

Nor Tannlegeforen Tid. 2026; 136: 662-670

Background and aim: To examine changes in the prevalence of ni-
cotine use and patterns of product use during a period of expanding
nicotine markets and the introduction of new nicotine products.
Material and methods: Annual representative population sur-
veys of cigarette, snus and e-cigarette use in Norway, 2003-2025.
Results: Nicotine use declined across all age groups until 2015.
Thereafter, prevalence levelled off among middle-aged and older
adults but increased among younger adults. Smoking declined and
snus use increased across all age groups, most markedly among
younger and middle-aged adults. Only among the oldest age group
did smokers still outnumber snus users in 2025. Nicotine use was

most prevalent among those aged 16-34 years (period mean just
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under 40%), compared with 35% among those aged 35-54 and
24% among those aged 55-79 years. Among smokers, the propor-
tion of occasional smokers increased as daily smoking declined.
Cigarette consumption decreased among both occasional and
daily smokers.

Interpretation: Overall nicotine use has remained relatively stable
despite substantial changes in product use. This appears inconsistent

with the authorities’ goal of achieving a nicotine-free society.

Keywords: Tobacco, cigarette smoking, electronic nicotine delivery

systems, smokeless tobacco
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iidende - Sammendrag - Tobakksrayking endrer mikrobiomet i béde dype og grunne lommer

KLINISK HOVEDBUDSKAP

« Dype periodontale lommer og reyking er
forbundet med et subgingivalt bakteriemiljo som
biologisk fremmer inflammasjon, gker risikoen for
progresjon av periodontitt, og reduserer effekten
av behandling selv ved lite uttalt klinisk inflamma-
sjon.
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Tobakksreyking
endrer mikro-
biomet i bade dype
og grunne lommer

Originalartikkelen
Studiene er basert pa tannhelseundersokelsen, HUSK-Tannhelse,
pé eldre voksne i begynnelsen av 70-arene (fodt 1950-51) som ogsa
har deltatt i Helseundersokelsene i Hordaland [1]. Vi beskriver bak-
teriesammensetningen i 1928 subgingivale plakkprover fra 1287
personer. Det ble tatt prover fra grunne (< 4 mm) og dype (= 5 mm)
periodontale lommer fra samme person for & sammenligne mikro-
biomet pd individnivé [2]. Vi undersokte hvordan reyking (6 % ak-
tive og 50 % tidligere roykere) og alvorlighetsgrad av periodontitt
(31 % i stadium ITI-IV) pavirket det subgingivale mikrobiomet [3].
Artiklene er publisert med fri tilgang («open access») i Nature

Portfolio journals: Scientific reports [2] og npj Aging [3].

Klinisk problemstilling

Det forekommer at pasienter (med og uten reykevaner) har dype
periodontale lommer til tross for tilsynelatende god infeksjonskon-
troll og uten kliniske inflammasjonstegn. Hos disse pasientene kan
den biologiske sykdomsaktiviteten veere vanskelig 4 fange opp med
tradisjonelle kliniske mél [4]. I en aldrende befolkning der man-
ge beholder flere egne tenner enn tidligere [5] vil ogsa periodontal
sykdom forekomme samtidig med risikofaktorer som reykehisto-
rikk, redusert immunrespons, kroniske sykdommer og polyfarmasi
[6]. Disse aktuelle studiene sgker & belyse hvordan lommedybde
[2] og reyking [3] pavirker bade sammensetning og funksjon i det
subgingivale mikrobiomet, for bedre & forstd mekanismene bak be-

handlingsresistens og sykdomsrisiko.

Beste kliniske praksis eller forstaelse

Gjeldende behandling av periodontitt tar hensyn til risikovurderin-
ger av blant annet lommedybde, reykevaner og sykdomshistorikk
[7]. Funnene fra disse studiene bekrefter i hovedsak dette, men bi-
drar samtidig til en biologisk forklaring pa hvorfor enkelte pasien-
ter har svakere behandlingsrespons. Studiene utfordrer en forenklet

forstaelse der lite bledning og god munnhygiene tolkes som syk-
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Effekt kan vedvare

Hovedfunnene i studiene illustreres ved at lommedybde bestemmer det lokale gkologiske miljget som pavirker hvilke bakterier vi finner der, med
hgyere bakterierikdom og andre typer bakterier i dype enn i grunne lommer. Videre pavirkes bakteriesammensetningen av rgyking, selv ar etter

roykeslutt.

domskontroll, og understreker behovet for & vurdere mikrobiomet
som er til stede ved periodontitt. Ettersom reykehistorikk kan lede
til et subgingivalt bakteriemiljo der mikroorganismenes aktivitet
fremmer og opprettholder inflammasjon, er det behov for mer in-

dividuelt tilpasset oppfelging.
Funn og relevans

Studien viser at jo dypere lommer, desto rikere blir mikrobiomet,

med flere typer patogene bakterier [2]. Hos roykere med perio-
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jobber hos oss. Derfor deler vi kunnskap symposium noensinne. To hele dager
med hele klinikken, fra tannlegen til med faglig pafyll, prisutdeling og feiring
klinikkassistenten. av det vi har bygget sammen.
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Har du lyst til & bli en av 0ss? ODONTIA

Skann QR-koden og send oss en apen sgknad. Tannlegene
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Kunstig intelligens endrer

informasjonsbildet

Kan vart kunnskapsgrunnlag for klinisk praksis bli pavirket av KI-produsert
fagstoff og av algoritmestyrt utvalg av informasjon? Som et eksperiment ble det
laget en fullstendig KlI-generert artikkel for a sette odontologi i sammenheng

med hgyaktuelle, men for oss ganske fjerne forskningstemaer som kvante- og
nanoteknologi. Resultatet ble feiende flott ved farste gyekast, men hva med faglig
verdi? Er det risiko for a bli ledet ut pa faglig utrygg grunn av KI-generert fagstoff?

\ NILS ROAR GJERDET, PROFESSOR EMERITUS, INSTITUTT FOR KLINISK ODONTOLOGI,

DET MEDISINSKE FAKULTET, UNIVERSITETET | BERGEN
gjerdet@uib.no

Man skal ha bodd lenge under en stein for ikke & ha hert om at
kunstig intelligens (KI) kan pavirke samfunnet. Det spenner fra ne-
segrus fremtidstro til dommedagsprofetier. Uansett, ulik slags KI
er overalt i den elektroniske hverdagen. Sokemotorene gir né oftest
KI-svar. Gigantiske amerikanske og kinesiske selskaper dominerer
utviklingen, mens Europa lgper etter.

Rématerialet for tekgigantene er den enorme informasjons-
mengden pa det store internettet, ikke minst alt vi selv har gitt fra
oss til ulike nettjenester.

Mye av moderne digitalt klinikkutstyr er, eller vil bli, gjennom-
syret av KI i ulike former. Da er det gjerne snakk om beslutnings-
stotte basert pa data fra slik som rentgenopptak, digitale avtrykk og
journalsystemer.

Generativ KI, derimot, lager nytt innhold, mer eller mindre selv-
stendig. Dette er et hett tema generelt, i utdanning og forskning, i
pressen og i kreativ aktivitet som skjonnlitteratur og musikk. Dis-
kusjonene gér hoyt om det er juks og uredelighet, om hvor grensene

gar, og om fare for ondsinnet bruk.

Kunnskapsgrunnlaget og KI

Grunnlaget for hva vi anser som gjeldende god klinisk praksis er
oftest basert pa samlet informasjon fra vitenskapelig publisering.
Dette systemet er under press, blant annet fordi informasjonsmeng-
den vokser voldsomt og det er massevis av publikasjonskanaler som
med urette kaller seg vitenskapelige, blant annet sakalte rovertids-

skrifter som er rent profittdrevet.

678 2026

KI henter informasjon fra alle hjerner av internett, fra solid vi-
tenskapelig informasjon til grums i ekkokamre. Dette behandles
med statistiske algoritmer, gjerne i sdkalte store sprakmodeller (lar-
ge language models, LLM). Dataselskapene kan i prinsippet justere
KI-algoritmene sine etter politiske, kulturelle eller gkonomiske pa-
virkninger og andre foringer. Dette er ikke transparente prosesser,

mildt sagt.

Kjaere KI: Lag en artikkel om kvante- og nanoteknologi med
odontologisk vinkling

Bakgrunnen er at Norges forskningsrad nettopp definerte kvante-
teknologi som et innsatsomréde (som jeg ikke kan noe om). Nano-
teknologi er et annet moderne satsingsfelt. Odontologi har knapt
plass i disse feltene. Idéen var & la en stor sprakmodell, ChatGPT-6
fra OpenAl (gratisversjonen), lage en vitenskapelig artikkel med
maksimal bruk av populeere uttrykk som quantum og nano, og sette
det i ssmmenheng med karies. Altsa en ganske spenstig problem-
stilling.

Det skulle veere stramt artikkelformat, med litteraturreferanser
og illustrasjon. ChatGPT var ikke vanskelig & be. Hovedtekst, refe-
ranser og illustrasjon var klar etter cirka 20 minutter foran skjer-
men med 10-12 instruksjoner (prompter) fra min side. Det eneste
manuelle var & sette inn et hoyst oppdiktet forskningsgruppenavn.
All hovedtekst og illustrasjon er levert av ChatGPT. Hele resultatet
finnes i lenken i slutten av denne kronikken. For ordens skyld: Ar-

tikkelen er tydelig merket med at den er helt KI-generert.
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A. Quantum-Nanotechnology Biosensing Concept
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B. Develapment Pathway and Clinical Potential
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En illustrasjon i en «vitenskapelig artikkel» produsert av kunstig intelligens (ChatGPT-6). Figuren er laget helt automatisk basert pa noen fa enkle
instruksjoner (prompter) om at det skulle inneholde buzzwords som kvantefysikk og nanoteknologi i forbindelse med karies. lllustrasjon: ChatGPT

Det kritiske sparsmalet
OK, dette er en kunstig fremstilt tekst, men den er verbalintelligent,
fremstér som serios ved forste oyekast, og med en elegant utfort
illustrasjon. Spraket er naermest feilfritt. Referansene, som den selv
har funnet, er korrekt plassert i teksten, referanselisten er forma-
tert slik den skal. Artikkelen kunne til og med oppfattes som faglig
innovativ.

Sporsmalet er: Hvor mye av lignende artikler, om enn ikke fullt
sa kunstig framstilt, finnes der ute? Vil de for eksempel kunne inngé

i kunnskapsoppsummeringer som i sin tur pavirker klinisk praksis?

Kl er kommet for a bli, om du skulle veere i tvil

Det er ikke spersmal om ja eller nei til KI, vi ma lzere oss a leve med
teknologien. KI er nyttig ved & gi oversikt over store informasjons-
mengder og ved veere en sprakvasker, altsa en effektiv assistent. Det
er etter hvert, god skikk & redegjore for i hvilken grad KI har vert

involvert i arbeidet.

2026 -

Utover dette mer redaksjonelle, hva ndr menneskelig tankevirk-
sombhet overlates til (eller tas over av?) generativ KI, kanskje med en
bevisst agenda. Alle med internettilgang kan jo lage overbevisende
produkter som i eksempelet her, og med en vinkling som stetter et
eller annet synspunkt.

Det er viktig med kritisk tenkning sies det ofte, men det krever
en viss grunnkunnskap og en dose humanintelligens. Tradisjonelle
redakterstyrte medier har sin rolle, blant annet fordi de opererer i
apent lende — man vet hvem som snakker.

Kunstig intelligens kan alt, men har lite forstand.
Lenke til hele den KI-genererte artikkelen: https://yals.no/v84k5
Takk til deltakerne i den heyst uformelle morgenkaffezoom-

gruppen ved Institutt for klinisk odontologi (IKO) i Bergen. Teksten
i denne kronikken er bevisst ikke behandlet av en KI-assistent.
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ANorsk Dental Lager

Klinikkens beste valg:
Pa egne premisser!

En god samarbeidspartner gjgr det enklere for klinikken a forsta alternativene, vurdere
gkonomien og ta faglig begrunnede valg. For en klinikk handler det ogsa om a finne
partnere som forstar hva den gnsker a bygge.

Av Torbjgrn Lgkken, CEO i Norsk Dental Lager

Klinikkens ambisjoner som
utgangspunkt

En uavhengig klinikk bestemmer selv hvordan den
vil drive. Den bygger et fagmiljg, velger
behandlingsmetoder og investerer i lgsninger den
mener gir bedre pasientbehandling. For a realisere
ambisjonene trenger den ogsa gode
samarbeidspartnere: noen som forstar hvorfor
klinikken velger som den gjgr, tilfgrer kunnskap
og bidrar til 4 lgse utfordringer som enna ikke har
et godt svar.

Hvordan kan klinikken vite at leverandgren
faktisk arbeider i dens interesse?

NORSK DENTAL LAGER

Produkter, teknologi og arbeidsmetoder er i stadig
utvikling. Gode samarbeidspartnere kan gjgre ny
kunnskap lettere a omsette i praksis. Men
kunnskapen gar begge veier. Klinikkens erfaringer
kan avdekke behov som dagens produkter og
tjenester ikke dekker, og gi grunnlag for a utvikle
bedre lgsninger.

Da blir det interessant hvem klinikken
samarbeider med. Hvilken kompetanse ligger bak
anbefalingene? Hvem bestemmer hvilke lgsninger
det satses pa? Og er det plass til & utfordre det
etablerte nar klinikkens behov tilsier en annen
retning?
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Markedslandskapet

Det norske dentalmarkedet har mange navn, men
feerre eiere. Plandent og Dental Sgr inngar i
Planmeca-gruppen. Jacobsen Dental, LIC Scadenta,
Dental Direct og Technomedics tilhgrer Lifco. Seks
kjente leverandgrnavn er dermed samlet under to
eiere.

Begge konsernene har virksomhet innen
produksjon og distribusjon. Eierskapet omfatter
dermed flere ledd mellom produsenten og
klinikken. Det betyr gkonomiske interesser bade i
hvilke produkter som selges, og i hvem klinikken
kjgper dem fra.

Eierskap og internasjonal stgrrelse

Gruppe Global omsetning 2024/2025

Planmeca Ca 1,24 mrd. EUR

Lifco Ca 28,25 mrd. SEK

Nuent Ca. 1,86 mrd. SEK

Ulikt virksomhetsomfang og valuta.

Flere valg er ikke alltid mer valgfrihet

Planmeca og Lifco star samlet for rundt 86 prosent
av omsetningen for 2024. Utvalget viser en
duopollignende struktur: to dominerende
konserngrupper og vesentlig mindre gvrige
aktgrer.

Et nytt leverandgrnavn er ikke ngdvendigvis et
nytt, uavhengig alternativ. Klinikken kan bytte
selger og leverandgr uten 4 bytte eiermiljg.
Selskapene kan konkurrere, men flere tilbud alene
dokumenterer ikke bredden i de uavhengige
alternativene.

Hvem far gevinsten av stordriften?

Nar produksjon, merkevarer og distribusjon
samles, kan konsernet pavirke bade sortiment,
lagerfgring og synlighet. Klinikken sammenligner
dermed et utvalg som allerede er formet av
kommersielle prioriteringer. Konkurransen
starter fgr prisen sammenlignes.

Stordrift bgr ogsa gi fordeler for klinikken. Nar
stgrrelse brukes som argument for samarbeid, bagr
gevinsten kunne vises i prisene, leveransene eller
den faglige stgtten. @kt fortjeneste til

NORSK DENTAL LAGER

LNorsk Dental Lager

multinasjonale konserner er i seg selv ingen
kundeverdi.

Egne konsernprodukter trenger samme faglige
begrunnelse som andre produkter. Hvilken
dokumentasjon stgtter anbefalingen, hvilke
alternativer er vurdert, og hvorfor passer
produktet klinikken? Konsernets gkonomiske
interesse i salget er ingen faglig begrunnelse for
kjgpet.

Fordeling i det norske tallutvalget

W Flanmeca
46,5 %

W Lifco
39,1%

B Unident
11,1%

@urige i utvalget
3,3%

Kilde: Regnskapstall for 2024.

Gode innkjgp handler om mer enn rabatter. Hvem
star bak anbefalingene, hva koster avtalen
egentlig, og hvor uavhengige er alternativene? For
klinikken handler det om a finne
samarbeidspartnere som setter faglige behov,
forutsigbar gkonomi og pasientbehandling fgrst.

Klinikkens behov ma styre utviklingen

Uavhengige aktgrer kan utfordre etablerte
produktvalg og salgsmodeller. Men lokalt eierskap
ma ogsa gi klinikken noe konkret: bedre faglig
stgtte, enklere arbeidsmater eller mer oversiktlige
betingelser. Uavhengighet ma merkes i
samarbeidet.

Et nytt produkt er fgrst en forbedring nar det lgser
et relevant problem. Klinikkens erfaringer bgr
pavirke hva som utvikles. Hva forbedrer Igsningen
i behandlingen, arbeidsflyten eller gkonomien?
Nyhetsverdien alene gir ikke svaret.

Faglig stgtte bgr gjore klinikken tryggere pa egne
beslutninger. Forstaelige priser, tilgjengelig
produktdokumentasjon og brukbar ordrehistorikk
gjor radene etterprgvbare og rutinene lettere a
overta. Verdien ligger ogsa i kompetansen
klinikken sitter igjen med.
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Hvorfor ma klinikken finne den bedre
prisen selv?

Nar prismatch krever at klinikken finner,
dokumenterer og fglger opp et bedre tilbud, gjgr
kunden arbeidet som utlgser prisfordelen.
Leverandgren beholder handelen. Klinikken
betaler med tid. En god kundeavtale bgr ha verdi
ogsa for kunden vurderer a ga. Hvis bedre
betingelser fgrst kommer da, hva ga den lgpende
avtalen?

Rabatten males mot leverandgrens egen listepris,
ikke mot konkurrentens pris. En hgy rabatt
dokumenterer derfor ingen besparelse. Innlogging
og individuelle prisavklaringer gjgr
sammenligningen mer arbeidskrevende. En
partner bgr kunne bruke klinikkens
ordrehistorikk til 8 sammenligne faste innkjgp pa
samme produktgrunnlag, med frakt og vilkar
inkludert.

Hva kan en gjennomgang veere verdt?

Regneeksemplene forutsetter at forbruksvarer
utgjer 10 prosent av arlig omsetning, og at
varekostnaden reduseres med 15 prosent ved
uendret mengde og kvalitet.

Klinikk
omsetning

4 mill. kr 400 000 kr
8 mill. kr 800 000 kr
12 mill. kr 1200 000 kr

Illustrasjon

Arlig besparelse
ved 15 % lavere
varekostnad

60 000 kr
120 000 kr
180 000 kr

Arlig kostnad til
forbruksvarer

Besparelsen tilsvarer 1,5 prosent av omsetningen.
Ved atte millioner i omsetning er det 120 000
kroner arlig til lgnn, utstyr, faglig utvikling eller
markedsfgring, uten flere behandlinger.

Prisundersgkelser utfgrt i 2026 viser at klinikker
kan spare mellom 5%-30% av varekostnaden til
forbruksmateriell.

NORSK DENTAL LAGER

ANorsk Dental Lager

Nar rabatten har en motkostnad

En bonus kan gjgre det kostbart a velge
annerledes. Hvis kjgp hos andre utlgser tap av
opptjent bonus, far klinikken en ekstra kostnad
ved a bytte. Avtalens verdi ma vurderes etter slike
vilkar og tiden som gar til prisavklaringer og
oppfelging.

Nar rabatten krever stgrre bestillinger, overtar
klinikken lagerplass, kapitalbinding og risiko for
ukurans. En lavere varepris kan dermed flytte
kostnader til klinikken. Forutsigbar tilgang pa
relevante varer fra et lokalt lager kan muliggjgre
mindre bestillinger. Redusert lagerbinding frigjgr
kapital, adskilt fra arlig prisbesparelse.

En god partner ma kunne anbefale
mindre kjop

Verdien av faglige rad blir seerlig tydelig nar radet
reduserer salget. Feerre overlappende produkter,
mindre overbestilling eller fortsatt bruk av utstyr
som fungerer, kan veere riktig for klinikken. Et
partnerskap ma ha plass til slike anbefalinger.
Klinikkens utvikling kan ikke males i
leverandgrens salgsvekst.

Uavhengige klinikker og lokale leverandgrer kan
utvikle Igsninger tett pa behovene. I Norsk Dental
Lager gnsker vi & bidra med apne priser, lokalt
lager for utvalgte varer og tannlegekompetanse i
teamet.

Vi skal ta var del av arbeidet med 3 gjgre innkjgp
enklere. Ogsa vare priser og anbefalinger skal tale
sammenligning. Tilliten ma vi fortjene gjennom
verdien vi skaper for klinikken, ogsa nar det betyr
at vi selger mindre.

Torbjgrn Lakken
CEO, Norsk Dental Lager
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Offentlig
finansiering ma
folge pasienten
og ikke vaere et

middel til a flytte
pasienter fra privat
til offentlig sektor.
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SNU kan ikke stotte
regjeringens forslag
fil tannhelsereform

\ JON ARNE GANGVIK-@STGARD, @STFOLD, LEDER | SENTRALT NARINGSUTVALG
JENNY GUNDERSEN, TROMS, NESTLEDER | SENTRALT NARINGSUTVALG
ANNA-LENA LO@BAKK, TRONDELAG, STYREMEDLEM | SENTRALT NARINGSUTVALG
ELLEN CATHRINE MORK-KNUTSEN, @STFOLD, STYREMEDLEM | SENTRALT NARINGSUTVALG
CARL CHRISTIAN BLICH, OSLO, STYREMEDLEM | SENTRALT NARINGSUTVALG

Regjeringens forslag til tannhelsere-
form gir grunn til alvorlig bekymring for
fremtiden til privat tannhelsetjeneste.

Sentralt naeringsutvalg (SNU) statter
malet om at flere skal fa tilgang til
nedvendig tannbehandling. Men vi
kan ikke stille oss bak en reform som
gir fylkeskommunene makt til gradvis
a overta pasientgrunnlaget, samtidig
som de star fritt til a velge bort private
tannklinikker.

Forslaget gir fylkeskommunene
ansvaret for stadig flere pasientgrupper,
uten a palegge dem & bruke private
klinikker. Departementet skriver selv i hg-
ringsnotatet at det helprivate markedet
vil bli mindre. Det foreslas heller ingen
garanti for at private tannleger far delta
nar den offentlige finansieringen utvides.
Private klinikker risikerer dermed & bli en
reserve fylkeskommunene bruker nar de
selv mangler kapasitet.

Departementet peker ogsa pa at
anbud kan gi de store kjedene et fortrinn.
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Mange av dem er utenlandseide, og vi
ser at sma, lokalt eide klinikker vil kunne
tape i denne konkurransen. Vi stiller
0gsa spersmal ved om det er riktig bruk
av offentlige midler & bygge opp nye
fylkeskommunale klinikker nar private
tannleger allerede har kapasitet til a ta
imot flere pasienter. Kostnadene for dette
er, etter det vi kan lese, ikke tatt med.

Private tannleger har selv finansiert
klinikkene sine og bygget opp kompe-
tansen over lang tid. Den kapasiteten
ber det offentlige planlegge med som
en fast del av tilbudet. Det er et dérlig
samfunnsgkonomisk valg a skulle bygge
ut offentlig kapasitet, nar den allerede
star ferdig finansiert privat.

SNU mener takstene ma forhandles
nasjonalt. Slik modellen er lagt opp, kan
vi ende med like mange anbudsproses-
ser, prisnivaer og oppgjersordninger som
det finnes fylkeskommuner. Allerede i
dag kan to pasienter fa samme behand-
ling og mate helt ulike vilkar, bare fordi
de bor i hver sin fylkeskommune. Det



er urettferdig for pasientene. | tillegg

blir det et tungt og byrakratisk system a
drive, og vi har vanskelig for a se at det er
god bruk av fellesskapets midler.

SNU synes heller ikke det er rimelig at
kapasiteten i den offentlige tannhelse-
tjenesten der du bor skal avgjgre om du
kan ga til en privat tannlege. Det valget
ber pasienten fa ta selv. Blir det aktuelt
med avtaler om fritt tannlegevalg, ma
de gjelde den enkelte tannlegen. De
fleste gar til en bestemt tannlege de
kjenner og stoler p3, og det er der de vil
fortsette. Med forslaget slik det er n3,
risikerer mange a miste nettopp dette,
bade muligheten til & velge tannlege selv

og det a bli fulgt opp av samme person
over tid. Vi er ogsa redde for at malet

om bedre samarbeid mellom privat og
offentlig tannhelsetjeneste blir svekket.
Til syvende og sist kan det ende med et
tydeligere skille mellom de som har rad
til 3 betale tannbehandlingen selv, og de
som ikke har det.

SNU tror ogsa reformen kan fa falger
for rekrutteringen. Nar en tannlege ikke
vet om det blir rom for egen praksis, eller
om det i det hele tatt er mulig a drive
privat pa sikt, blir yrket mindre attrak-
tivt. Over tid kan det bety at faerre gode
kandidater sgker seg til tannlegeutdan-
ningen.

Reformen ber derfor gi private kli-
nikker reell adgang til a levere offentlig
finansiert behandling, pa akseptable
vilkdr, og hvor pasientene far mulighet til
a beholde tannlegen sin. Offentlig finan-
siering ma felge pasienten og ikke vaere
et middel til & flytte pasienter fra privat til
offentlig sektor.

Utspillet er fra et samlet Sentralt
Neeringsuvalg (SNU) i NTF, og basert pa
hovedtrekkene i notatet. Det gjenstar a
finlese detaljene.

FFTGS

TANNLEGENES
GJENSIDIGE
SYKEAVBRUDDSKASSE

www.sykeavbruddskassen.no

TGS - forsikringsselskap for medlemmer av Den Norske Tannlegeforening
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Sporsmalet er
hvordan vi sammen
skaper den beste
tannhelsetjenesten
for pasientene.
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Na er det pa tide vi bygger

0SS sammen

\\ ARE KRISTOFER HJELTNES, MNTF 2000, OVERTANNLEGE, ALESUND
KOMPETANSEREGION, MORE OG ROMSDAL FYLKESKOMMUNE

Et innlegg om tannhelsereformen,
digitalisering og behovet for én samlet
tannhelsetjeneste.

Meningene i innlegget er forfatterens egne.

Mens regjeringen na sender forslag til ny
lov om fylkeskommunale tannhelsetje-
nester pa hering, ser vi allerede kontu-
rene av en debatt som kan komme til 8
prege arene fremover. Det er en debatt
som i verste fall kan splitte profesjonen
var ytterligere mellom privat og offent-
lig sektor. Det er en debatt jeg haper vi
klarer & heve oss over.

For hvis malet er en universell tann-
helsetjeneste, slik regjeringen legger
opp til, er spgrsmalet ikke hvem som er
best eller hvem som er flest. Spgrsmalet
er hvordan vi sammen skaper den beste
tannhelsetjenesten for pasientene.

Vi har de siste manedene sett innlegg
i bdde de redaktgrstyrte mediene og
sosiale medier der private og offentlige
aktgrer sammenlignes mot hverandre. |
Meare og Romsdal viser var brukerunder-
sokelse en tilfredshet pad over 90 prosent
blant pasientene. Pa Facebook skriver
en privapraktiserende kollega at tallet
for Den offentlige tannhelsetjenesten
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(DOT) er rundt 70 prosent og at det er 90
prosent i privat sektor. Kanskje stemmer
begge deler. Kanskje maler de ulike ting.
Kanskje gjelder det ulike pasientgrupper
og ulike deler av landet? Eneste publiser-
te tall fra privatmarked jeg finner er hos
EPSI Norge som i 2025 rapporterte en
kundetilfredshetsscore pa 80,2 for private
tannleger, som var blant de hgyeste av
alle undersgkte tjenesteytere (tannlege-
foreningen.no). Men er dette egentlig
den viktigste diskusjonen? For ute i
distrikts-Norge finnes det fortsatt steder
hvor det bare er én offentlig tannklinikk.
Andre steder finnes det én privat klinikk.
Mange steder er det ingen reell konkur-
ransesituasjon i det hele tatt. Der er det
hverken marked eller markedsandeler
som betyr mest. Der handler det om at
innbyggerne faktisk har tilgang til tann-
helsehjelp.

Det er vanskelig a se hvordan profe-
sjonen blir sterkere av a bruke kreftene
pa a definere vinnere og tapere. Vi star
overfor langt sterre utfordringer. Den
storste av dem er kanskje digitalise-
ringen. De forste tidrene med digital
journalfering har gitt store gevinster,
men har ogsa fort til at enorme mengder
informasjon er lagret i separate systemer,



pa separate klinikker, hos separate leve-
randgrer. Hver klinikk har i stor grad veert
sin egen digitale gy. Resultatet kjenner vi
alle. Lokale servere. Lokale installasjoner.
Lokale oppgraderinger. Teknisk vedlike-
hold. Ulike integrasjoner. Ulike datastruk-
turer. Avhengighet av enkeltpersoner
med teknisk kompetanse. Mange tann-
leger har gjennom arene opplevd at de
narmest har mattet veere dataingeniorer
ved siden av a vaere klinikere. Na er dette
i ferd med & endre seg.

Gjennom DigiDOT-prosjektet arbeider
fylkeskommunene med 3 etablere felles
nasjonale lgsninger for DOT. Ambisjo-
nen er stgrre enn et nytt journalsystem.
Ambisjonen er & skape en moderne platt-
form hvor data kan brukes pa en trygg,
standardisert og fremtidsrettet mate. Det
er et viktig arbeid. Men spgrsmalet er
om vi allerede na bor lgfte blikket enda
hgyere.

Hvis vi virkelig gnsker en universell
tannhelsetjeneste, bor vi kanskje ogsa
begynne a diskutere hvordan all tann-
helseaktivitet i Norge kan omfattes av de
samme prinsippene.

Ikke gjennom statlig overtakelse. Ikke
ved a viske ut skillet mellom offentlig og
privat virksomhet. Men ved 3 etablere

felles digitale standarder, felles informa-
sjonsmodeller, felles kodeverk og felles
nasjonal infrastruktur. Kanskje neste steg
ikke bare er DigiDOT (Digitalisering i den
offentlige tannhelsetjenesten). Kanskje
neste steg er DigiDUT (Digitalisering i
den universelle tannhelsetjenesten)? Et
digitalt gkosystem som omfatter hele
tannhelse-Norge. Tenk hvilken verdi det
ville ha dersom pasienten opplevde én
sammenhengende informasjonsflyt,
uavhengig av om behandlingen skjer hos
en privatpraktiserende tannlege, ved en
distriktstannklinikk, pa et kompetanse-
senter, et universitet eller ved et sykehus.
Tenk hvilken verdi det ville ha dersom
diagnostiske verktay, beslutningsstotte
og kvalitetsindikatorer kunne utvikles
nasjonalt og komme alle behandlere til
gode.

Tenk hvilken verdi det ville ha dersom
journalsystemene hjalp oss til a doku-
mentere bedre, velge riktigere behand-
ling og gi pasienten bedre grunnlag for
informerte valg.

Digitaliseringen ma ikke bli et mal i
seg selv. Den ma gjere hverdagen enkle-
re. Den ma redusere administrasjon. Den
ma forbedre kvaliteten. Den ma frigjere
tid til pasientbehandling. Og den ma
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bidra til at pasienten far presentert alle
relevante behandlingsalternativer, med
et best mulig kunnskapsgrunnlag for
prognose, kostnader og forventet levetid.
Dette er ikke en offentlig oppgave alene.
Dette er ikke en privat oppgave alene.
Dette er en profesjonsoppgave. Derfor
mener jeg at tannhelsereformen gir oss
en historisk mulighet. Ikke forst og fremst
til a diskutere organisasjonsgrenser. lkke
forst og fremst til a diskutere finansier-
ingsmodeller. Men til & diskutere hvordan
vi som profesjon gnsker at norsk tannhel-
se skal se ut de neste 20 arene.

Da trenger vi alle rundt bordet. Pri-
vatpraktiserende tannleger. Praksiseiere.
Offentlig ansatte tannleger. Spesialister.
Universitets- og hgyskolemiljgene. Tann-
pleiere. Tannhelsesekretaerer. Program-
vareutviklere. Pasientorganisasjoner. Og
helsemyndighetene. For dersom malet er
en universell tannhelsetjeneste, ma ogsa
lzsningene bygges universelt.

Kjaere kollega, enten du arbeider ved
universitet, sykehus, kompetansesenter,
liten eller stor privat klinikk eller distrikts-
tannklinikk:

Na er det pa tide at vi bygger oss
sammen. Profesjonen trenger det. Pasi-
entene fortjener det.
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10 ar med

smil som varer

2016

ORIS DENTAL

2026

Tusen takk for at du er

endel avreisen var.

110 &r har vi bygget et sterkt faglig fellesskap,
utviklet oss og delt kunnskap. Men det viktigste
har alltid veert det samme: Menneskene vi far lov
tila tavare pa - hver eneste dag.

Derfor vil vi bruke jubileet vart til & si takk.

Til vare dyktige kollegaer, henvisere og
samarbeidspartnere. Takk for tilliten, kunnskapen
dere deler og samarbeidet som gjgr oss bedre.

Vigleder osstil a fortsette reisen sammen,
med faglig utvikling, gode relasjoner
og pasientenisentrum.

Takk for de forste 10 arene.
Vigleder oss til fortsettelsen!

Av tannleger, med tannleger - for pasienten

“Patiarhar vibygget noe jeg
er utrolig stolt av. Et sterkt
fellesskap av mennesker
som brenner forfaget,
pasientene og for

aspille hverandre

gode. Viharfatt

tilmye sammen
-ogdetbesteerat
vifortsatt har sa

mye foran oss!”

Eirik Aasland Salvesen
Spesialist i periodonti og CEO

orisdental.no
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Arbeidsliv

Sykehjelpsordningen gjenapner, med nye vilkar

\ DAG KIELLAND NILSEN, ADVOKAT | NTF

Sykehjelpsordningen for tannleger har apnet opp for
soknader igjen. Dagpengesats og stenad er redusert,
men vil fremdeles vaere et gode for dem som er sykmeldt,
tar ut foreldrepermisjon eller har krav pa pleiepenger.

De nye vilkarene vil ha tilbakevirkende kraft, og gjelder
fra 1. januar 2026.

Endringene i ordningens vedtekter ble ngdvendige etter at
myndighetenes finansiering av ordningen opphgrte med
virkning fra 1. november 2025. De nye vedtektene skal bidra til &
sikre at ordningen fortsatt kan gi noe gkonomisk statte til tann-
leger ved sykdom, fedsel/adopsjon og pleie i arene fremover.
Det understrekes at usikkerheten rundt fremtidige sykepen-
geutgifter kan gjore det nedvendig & vurdere ytterligere tiltak
pa et senere tidspunkt. Ordningen er i realiteten under en styrt
avvikling og finansieres na kun fra avkastning pa investeringe-
ne. Vedtektene er nd slik at styret har myndighet til a gjore
negdvendige endringer ved behov. NTFs hovedstyre og repre-
sentantskap skal orienteres om eventuelle endringer.

De viktigste endringene

Styret i Sykehjelpsordningen og representantskapet har lagt vekt

pa a prioritere de alvorligst syke samtidig som utgiftene reduseres.
Styret har i henhold til vedtektene vedtatt at gjeldende

maksimale dagsats for ytelser i 2026 skal veere opp til NOK 1 500,-.

- Kravet til sykmeldingsgrad er na 70 prosent for a fa rett til
sykepenger fra ordningen.

- Karenstiden er na 16 dager, ordningen er da lik med NAVs
sykepengeordning, hvor stgnad ytes fra dag 17.

- Stenad ved fadsel og adopsjon reduseres fra 40 til 20 dager.
Med gjeldende dagsats pa 1500 kroner tilsvarer dette om
lag 30 000 kroner i stotte.
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+ Vilkarene for pleiepenger viderefgres uendret, men utbeta-
lingene reduseres som folge av lavere dagsats.

« Styret gis myndighet til 8 endre bade dagsatser og ordnin-
gens ytelser mellom representantskapsmatene dersom
okonomien gjor dette nedvendig. Hovedstyret og represen-
tantskapet skal orienteres om eventuelle endringer.

Endringene gjelder fra 1. januar 2026

Representantskapet vedtok at vedtektsendringene gjelder fra

1. januar 2026. Tannleger som har veert sykmeldte eller har hatt
foreldrepermisjon fra 1. januar 2026 kan na sende inn sgknad
om a fa etterbetalt stenad. Seknadene vil da behandles i hen-
hold til de nye reglene.

Soknadsportal er apnet

Seknadsportalen for sykehjelpsordningen har veert stengt i

pavente av endringene, men er nd gjendpnet og oppdatert i

henhold til nye vilkar ( https://sykehjelpsordningen.no/)

For du gar i gang med a sende inn sgknad er det en fordel
om du forbereder deg ved a finne frem n@dvendig dokumen-
tasjon:

+ Inntekt — det kreves her kopi av siste godkjente skatteopp-
gjor. Det godtas ikke andre dokumenter som skattemelding,
utskrift av regnskap eller bankutskrifter.

« Sykmelding - som ma vise diagnose, sykmeldingsgrad og
periode. Her er det mulig a legge ved to vedlegg for a fa med
alle ngdvendige opplysninger.

For spknader om stgnad i foreldrepermisjon eller ved sgknad
om pleiepenger kreves det foruten godkjent skatteoppgjer
ogsa vedtak fra NAV, som viser periode for permisjon eller
pleie.
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Hvor mye kan du fa?

Du ma ha et inntektsbortfall for a veere berettiget til stenad fra
ordningen. Dersom du far alt dekket fra NAV vil du ikke fa noe fra
sykehjelpsordningen. Ordningen dekker, sammen med det du far
fra NAV, inntil 90 prosent av fiordrets inntekt opp til et maksbelap.

NAV dekker normalt inntil 80 prosent av seks ganger
Grunnbelgpet (G = 136 549) for nzeringsdrivende med enkelt-
personforetak (ENK). 6 G utgjer omtrent NOK 819 000,- og 80
prosent av dette tilsvarer omtrent NOK 655 000,-. Maksimal
dagsats er fastsatt til 1 500,- og kan mottas i inntil 260 dager.
Samlet stenad fra NAV og ordningen kan bli omtrent 1 050 000,-
hvis du har hgy inntekt.

For ansatte tannleger i privat virksomhet dekker NAV
lannsinntekt opp til 6 G. Lenn over 6 G kan gi grunnlag for
stenad fra sykehjelpsordningen dersom man ikke mottar mer
enn 6 G fra eget selskap under sykdomsfravaer. Offentlig ansatte
mottar som oftest 100 prosent lgnn under sykdom og i
foreldrepermisjon og vil bare helt unntaksvis ha krav pa stgnad
fra sykehjelpsordningen.

Eksempel 1:

Personinntekt fra skatteoppgjgret i ENK 2025 lik NOK 800 000,- .
Her far du dekket omtrent NOK 640 000,- fra NAV. Sykehjelps-
ordningen dekker inntil 90 prosent av inntekten, her da inntil
NOK 720 000,-. Inntektstapet som sykehjelpsordningen kan
dekke, er da her totalt omtrent NOK 80 000 for 260 dager (full

periode med stenad). Dette gir en dagsats pa 307,- per dag etter
utlgpt karenstid. Eksempelet forutsetter 100 prosent sykmel-
ding, lavere sykmeldingsgrad gir redusert utbetaling.

Eksempel 2:

Personinntekt fra skatteoppgjeret i ENK 2025 lik NOK 1 200
000,- . Her far du dekket omtrent NOK 655 000,- fra NAV. Syke-
hjelpsordningen dekker inntil 90 prosent av inntekten, her da
inntil NOK 1 045 000,-. Inntektstapet som sykehjelpsordningen
kan dekke, er da her totalt omtrent NOK 390 000 for 260 dager
(full periode med stgnad). Dette utlgser maksimal dagsats

som er NOK 1 500,- per dag etter utlgpt karenstid. Eksempelet
forutsetter 100 prosent sykmelding, lavere sykmeldingsgrad gir
redusert utbetaling.

@nske om bedre dekning?
Det er mulig a tegne ulike forsikringer for a fa noe bedre dek-
ning ved bortfall av egen inntekt som falge av sykdom.

NAV tilbyr noen ulike lgsninger som kan gi stenad ogsa fer
17. dag og lgsninger som gir 100 prosent dekning opp til 6 G.

De store forsikringsselskapene tilbyr ogsa ulike produkter for
sykeavbruddsforsikring som dekker bade lgpende utgifter, men
ogsa inntektsbortfall.

TGS - Tannlegenes gjensidige sykeavbruddskasse tilbyr na i
tillegg til forsikring for driftsutgifter, ogsa egen forsikring som
dekker inntektsbortfall.
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Spor advokaten

Nar arbeidsgiver sier nei til nedvendig arbeidsutstyr

\ JOHN FRAMMER, FORHANDLINGSSJEF OG ADVOKAT I NTF

Hei, jeg er ansatt i Den offentlige
tannhelsetjenesten (DOT) og har
arbeidet som tannlegei 16 ar.

Na er jeg kommet dit at jeg
trenger nye lupebriller. Jeg har
benyttet slike briller i over ti ar, og
hadde med meg de jeg har brukt til
na fra min tidligere arbeidsplass.
Behovet knytter seg bade til syn, lys
i behandlingsrommet og nakkepro-
blemer.

Det nevnte gjor det vanskeligere
a se godt i vanskelig tilgjengelige
omrader i munnhulen og mulighe-
ten til & utfore behandlingen pa en
tilfredsstillende mate. I tillegg
kommer gkt belastning og spenning
i nakkeomradet, blant annet fordi
jeg ma innta mer anstrengende
arbeidsstillinger for a oppna
tilstrekkelig sikt.

Min arbeidsgiver avviser at de ma
dekke utgifter til innkjop av
lupebriller, og viser til et internt
regelverk som har bestemmelser
bade om egenbetaling og bindings-
tid. Kan de gjore dette?
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Det korte svaret er nei. Mange tannleger
er avhengige av lupebriller for a kunne
utfgre arbeidet pa en faglig og ergono-
misk forsvarlig mate. Likevel oppstar det
fra tid til annen konflikter om hvem som
skal betale for utstyret, og om arbeidsgi-
ver kan avsla sgknader med henvisning
til et internt regelverk.

Spersmalet ma i tillegg til internt
regelverk vurderes opp mot arbeids-
miljglovens krav til forsvarlig arbeids-
milje og nedvendig tilrettelegging.

Lupebriller handler ikke bare om komfort
For mange tannleger er lupebriller langt
mer enn et personlig hjelpemiddel eller
et sparsmal om komfort. De kan veere
avgjerende for a oppna tilstrekkelig
forsterrelse, bedre sikt og en ergonomisk
riktig arbeidsstilling.

Arbeidet i tannhelsetjenesten er
presisjonsarbeid med store krav til syn,
arbeidsstilling og finmotorikk. Dersom
arbeidsforholdene gjor at tannlegen ma
arbeide med bayd nakke eller ugunstige
arbeidsstillinger over tid, kan risikoen for
belastningsskader gke betydelig.

Lupebriller brukes nettopp for a
motvirke slike belastninger og samtidig
legge til rette for presist klinisk arbeid.
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Arbeidsmiljoloven gjelder ogsd
Arbeidsgivers ansvar begrenser seg ikke
til a felge et lokalt reglement for dekning
av luper.

Etter arbeidsmiljgloven skal arbeids-
miljoet veere fullt forsvarlig ut fra en
samlet vurdering av forhold som kan
pavirke arbeidstakerens helse og velferd.

Videre stiller arbeidsmiljeloven krav til
at arbeidsutstyr, arbeidsplasser og
arbeidsforhold skal innrettes slik at
arbeidstakerne beskyttes mot uheldige
fysiske belastninger.

Dersom lupebriller er ngdvendige for
a skape en forsvarlig arbeidssituasjon
eller forebygge helseplager, ma arbeids-
giver foreta en konkret vurdering av
dette.

Hvem skal betale

Utgangspunktet i norsk arbeidsliv er at
arbeidsgiver stiller ngdvendig arbeids-
utstyr til radighet.

Det avgjerende spgrsmalet er derfor
ikke om arbeidstakeren foretrekker
lupebriller, men om de er ngdvendige:

- for a utfere arbeidet faglig forsvarlig

- for d oppna et forsvarlig arbeidsmiljo

- for a forebygge helseplager og belast-
ningsskader



Dersom lupebriller er et ngdvendig
arbeidsredskap og ikke bare en valgfri
oppgradering, taler arbeidsgivers
alminnelige omsorgs- og tilrette-
leggingsplikt for at arbeidsgiver ogsa
ma ta ansvar for en forsvarlig lesning
og dermed betale. Bindingstid og
egenbetaling vil bare veere aktuelt der
innkjgpet begrunnes i arbeidstakers eget
onske om komfort og ikke anses som
ngdvendig.

Interne ordninger kan ikke overstyre
arbeidsmiljeloven
Mange fylkeskommuner og virksomheter
har egne regler om dekning av luper, med
bestemte belgpsgrenser eller bindingstid.
Slike ordninger kan vaere praktiske og
ngdvendige for a sikre likebehandling,
men de kan ikke sette arbeidsmiljglovens
krav til side.
Dersom en belgpsgrense eller
bindingstid i praksis forer til at tannlegen

Klinikk-IT gjort

ENKELT
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mangler ngdvendig utstyr for a arbeide
forsvarlig, ma arbeidsgiver vurdere om
det er behov for unntak, tilleggsfinansier-
ing eller en annen lgsning.

Et internt reglement kan ikke brukes
som begrunnelse for & opprettholde
uforsvarlige arbeidsforhold. Og en
generell henvisning til et reglement er pa
ingen mate tilstrekkelig for & avsla et krav
om tilrettelegging og innkjep av
lupebriller.

5 clinitech

Ta kontakt: post@clinitech.no | +47-40 00 03 33
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Snakk om etikk

Babels tarn - nar spraket bygger broer og murer

\ ANJA MICHAELIS, MEDLEM AV NTFS ETIKKRAD

Norge er uten tvil et innvandringsland. Som var kjeere, avdede

Kong Harald sa: Nordmenn kommer fra nord og ser, og noen av
oss har innvandret fra blant annet Afghanistan, Pakistan, Polen,
Sverige, Somalia og Syria. Eller fra Tyskland, som undertegnede.

Det flerkulturelle Norge gjenspeiles ogsa i tannhelsetje-
nesten. P4 norske klinikker mgter vi tannleger, tannpleiere,
tannhelsesekretaerer og studenter med bakgrunn fra en rekke
land og kulturer. Mange av oss behersker norsk like godt som
vart eget morsmal.

Flerspraklighet er en stor ressurs. Den kan gjore det lettere &
kommunisere, skape tillit og bygge relasjoner. Men sprak er mer
enn et kommunikasjonsverktgy. Det kan inkludere og eksklude-
re, bygge broer og skape avstand. Derfor kan flerspraklighet
0gsa innebaere etiske utfordringer.

Nar spraket bygger broer

A kunne mate en pasient pa pasientens eget sprak kan vaere en

stor fordel — enten det gjelder en flyktning som nylig er kommet
til Norge, en utenlandsk arbeidstaker eller en turist som trenger

akutt tannbehandling.

Nar vi snakker pasientens sprak, kan vi lettere forsikre oss om
at pasienten forstar vurderinger, behandlingsalternativer og
anbefalinger. Pasienten kan stille spgrsmal uten & matte lete
etter de riktige ordene pa et fremmed sprak. Det kan redusere
misforstdelser og gjore det lettere a ta informerte valg.

Samtidig er det viktig a skille mellom spraket vi bruker i
kommunikasjonen, og spraket vi bruker i journalen. Selv om
kommunikasjonen med pasienten foregar pa et annet sprak,
skal journalen fares pa norsk. Journalen er en del av den felles
dokumentasjonen og et viktig grunnlag for videre behandling.
Norsk som journalsprak bidrar til kontinuitet, pasientsikkerhet
og god samhandling mellom helsepersonell.
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Minst like viktig er opplevelsen av & bli sett og forstatt. A
mete en pasient pa et sprak vedkommende behersker godt, kan
skape trygghet og tillit. Slik kan spraket understotte grunnleg-
gende etiske prinsipper som respekt for autonomi, a gjere godt
og rettferdighet.

| slike situasjoner er spraket en bro.

Nar spraket bygger murer
Men den samme spraklige kompetansen kan ogsa fa en annen
funksjon.

Tenk deg at tannlegen eller sekretaeren snakker med en
pasient pa et sprak de ovrige pa klinikken ikke forstar. Som regel
er dette uproblematisk. Men hva skjer dersom samtalen
inneholder nedsettende kommentarer om en kollega, informa-
sjon som burde veert delt med resten av teamet, eller avtaler
som ikke taler dagens lys?

En lignende utfordring kan oppsta mellom kolleger. Dersom
noen snakker et annet sprak og andre ikke forstar hva som blir
sagt, kan det skape usikkerhet og mistillit. | pauser eller
studentgrupper kan det ogsa oppleves ekskluderende dersom
et sprak som ingen andre forstar, brukes konsekvent.

Mest problematisk er kanskje situasjonen der helsepersonell
snakker «over hodet pa» en pasient pa et sprak pasienten ikke
forstar. Pasienten kan da sitte igjen med felelsen av at det blir
snakket om vedkommende uten a vite hva som blir sagt.

Da blir spraket, som ellers er et middel til kommunikasjon, et
middel til ekskludering.

Et sporsmal om tillit

Dette handler ikke om at alle alltid skal snakke norsk. Det ville
veere bade urimelig og lite realistisk. Vi skal selvfalgelig kunne
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bruke sprakene vare og ha glede av flersprakligheten pa norske
arbeidsplasser.

Utfordringen oppstar nar sprakbruken pavirker andres
mulighet til & delta, forsta eller fole seg trygge.

| tannhelsetjenesten er tillit avgjgrende. Pasienten ma kunne
stole pa at informasjonen er forstaelig og relevant. Kollegene
ma kunne stole pa hverandre, og alle ansatte skal kunne fgle
seg trygge.

Derfor ber vi stille oss noen enkle sparsmal: Hvem er til
stede? Hvem forstar det som blir sagt? Og hvem blir staende
utenfor?

Historien om Babels tarn handler om mennesker som
plutselig ikke lenger forstar hverandre. | var moderne, flerkultu-
relle tannhelsetjeneste trenger vi ikke a se pa spraklig mangfold
som en forbannelse. Tvert imot er det en ressurs vi ber ta vare
pa.

Men en ressurs krever bevisst bruk.

For kanskje er det viktigste spersmalet ikke hvilket sprak vi
snakker, men hvem som far muligheten til a forsta - og hvem
som blir staende utenfor.

Flerspraklighet er en styrke. Den blir forst en etisk styrke nar

vi bruker den til a inkludere, ikke til 3 ekskludere.

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

Lege & tannlege

Fredrik Platou Lindal
spesialist i maxillofacial
kirurgi

Tannlege

Hanne Gran Ohrvik
spesialist i oral protetikk

Tannlege
Tannlege Margareth Kristensen
Frode Qye Ottersen

spesialist i oral kirurgi
og oral medisin

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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studentene

Mer enn et ekstra par hender
\ MARTHE GROTTA QTHER, STYREMEDLEM | NTF STUDENT

For noen tannlegestudenter blir en deltids- eller sommer-

jobb pa tannklinikk det farste motet med arbeidslivet utenfor
studentklinikken. Man kommer inn som assistent eller sekretzer,
og skal noen ar senere kanskje tilbake til den samme klinikken
som tannlege. Hva kan en slik studentjobb tilfgre — bade for
studenten og for klinikken?

Gjennom odontologistudiet lzerer vi farst og fremst a bli
tannleger. En jobb pa klinikk gir i tillegg innblikk i hvordan det
er a jobbe som tannlege. Timebok, pasientflyt, telefoner,
akuttpasienter, labarbeid, journalsystemer, steril og samarbeid
mellom ulike yrkesgrupper blir en del av arbeidshverdagen.

Fra assistentstolen far man samtidig observere behandlingen
uten selv a konsentrere seg om hvert kliniske handgrep.
Instrumenter, materialer og prosedyrer blir mer kjente, og teori
fra studiet kan knyttes til praksis.

Det kan veere seerlig lzererikt a assistere forskjellige behandle-
re. En allmenntannlege gir innblikk i bredden av yrket, mens en
spesialist kan vise behandlinger studenten sjeldnere meter pa
studiet. Nyutdannede og mer erfarne tannleger kan ogsa ha
ulike arbeidsmater. Som student far man dermed se forskjellige
mater 8 kommunisere, organisere behandlingen og lgse kliniske
problemstillinger pa — og begynner kanskje @ danne seg et
bilde av hva slags tannlege og kollega man selv ansker a bli.

Det & ha veert assistent for man selv blir behandler kan veere
en nyttig erfaring. Nar man har klargjort behandlingsrom,
handtert steril og forsgkt a ligge ett steg foran tannlegen, blir
betydningen av godt samarbeid og tydelig kommunikasjon
sveaert konkret. Det gir ogsa starre forstaelse for arbeidet til
tannhelsesekretaerer og andre medarbeidere. Den dagen
rollene byttes, har man erfaring fra begge sider av behandlings-
stolen.

En studentjobb gir ogsa innblikk i tempoet utenfor universitetet.
Pa studentklinikken skal prosedyrer leeres og vurderinger diskuteres
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med instrukter. | arbeidslivet ma kvalitet samtidig kombineres med
effektivitet, fulle timebgker og uforutsette hendelser. Det kan veere
nyttig & ha observert for man selv star med ansvaret.

Nytten gar heller ikke nedvendigvis bare én vei. Studenter
befinner seg tett pa undervisning, nyere faglitteratur og dagens
anbefalinger, og kan komme inn med spgrsmal og et nytt blikk
pa etablerte rutiner. Spersmalet «hvorfor gjor dere det slik?» kan
ha et godt og erfaringsbasert svar, men kan ogsa fore til
refleksjon rundt egen praksis. Matet mellom fersk teori og
klinisk erfaring kan dermed vaere laererikt for begge parter.

Studenten kan samtidig bidra med ekstra kapasitet ved blant
annet ferieavvikling, fraveer og andre perioder med behov for
bemanning, bade i offentlig og privat tannhelsetjeneste.

Gjennom 4 arbeide sammen over tid far klinikken et annet inn-
trykk av studenten enn det en CV og et jobbintervju alene kan gi.

Dersom studenten senere sgker tannlegestilling samme sted,
kjenner begge parter allerede hverandre. Studenten kjenner
kanskje personalet, journalsystemet og rutinene, mens
arbeidsgiveren kjenner personen bak sgknaden.

En student som trives, tar dessuten erfaringene med seg
tilbake til studentmiljget. Hvor vi har sommerjobb, hvilke klinikker
vi trives pa og hvor vi kunne tenke oss a jobbe etter studiet, er
naturlige samtaleemner mellom studenter. Kanskje starter derfor
rekrutteringen av fremtidige tannleger tidligere enn man tenker.

Samtidig er en jobb pa tannklinikk ved siden av studiet
hverken ngdvendig eller riktig for alle. Odontologistudiet er
krevende, og studenter har ulik kapasitet, livssituasjon og enske
om 4 arbeide ved siden av.

Det finnes heller neppe ett riktig tidspunkt & begynne. Noen
opplever at klinikkarbeid tidlig i studiet gjer undervisningen
mer konkret, mens andre foretrekker a vente til de har mer
faglig kunnskap a knytte erfaringene til - og kanskje har fatt
preve noe helt annet forst.
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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
tlf. 9003 11 34

Trine Knutsen Gjone
trine.gjone@gmail.com

Finnmark Tannlegeforening
Stina Marie Richardsen
stinarichardsen@gmail.com

Haugaland Tannlegeforening
Baard Sigmund Forre

tlf. 470 28 202
baardforre@gmail.com

Margrethe Halvorsen
tif. 977 10 550

Hedmark Tannlegeforening
Anke Bolte

tif. 411 64 017
anke.bolte@innlandetfylke.no

Nordland Tannlegeforening
Connie Vian Helbostad
conhel@nfk.no

tlf. 938 28 000

Ase Reinfjord
aase@tanntorget.no

Nordmgre og Romsdal Tannlegeforening
Bjern T. Hurlen

tlf. 906 50 124

bjorn@ingenhull.no

Eva Thingvold
tif. 414 18 847

Nord-Trendelag Tannlegeforening
Fafavi Sandra Boubou Pedanou

tif. 951 37 891
sandra.pedanou@yahoo.com

@yvind Kvalheim
996 21 035

Oppland Tannlegeforening
Pal Vidar Westlie
paalvidar@tannlegewestlie.no

Hanne @fsteng Skogli
tlf. 934 37 223

Oslo Tannlegeforening
Finn Rossow
tif. 907 48 184

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

Rogaland Tannlegeforening
Gro Jergensborg

tif. 995 29 885
gro.joergensborg@throg.no

Kari M. @sterholt
tif. 901 69 283
kari.osterholt@gmail.com

Romerike Tannlegeforening
Sven Grov
tlf. 920 91 973

Asgeir Grotle-Saetervoll
tlf. 91191 183
asgeirg@icloud.com

Nureena Khan
nureena-95@hotmail.com

Sogn og Fjordane Tannlegeforening
Synngve Leikanger

tlf. 469 18 063

s.leikanger@gmail.com

Jon-Reidar Eikas
tlf. 959 45 528

Sunnmgre Tannlegeforening
Siv Svanes

tlf. 997 48 895
siv.svanes@gmail.com
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Hege Leikanger
tannlege@leikanger.as
tlf. 482 49 292

Sor-Trondelag Tannlegeforening
Unni Merete Kaste

tlf. 926 01 985
umkoste@hotmail.com

Morten Nergard
tlf. 950 54 633
m-energ@online.no

Telemark Tannlegeforening
Kari Nesse

tlf. 901 04 345
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

tif. 977 65 495
gromwinje@gmail.com

Einar Treegde Norstebg
tlf. 909 27 763
einar@tannhelse.no

@stfold Tannlegeforening
Rune Henriksen Bones
tlf. 938 97 983

Tore-Cato Karlsen
tore.karlsen@privattannlegene.no

Kontaktperson i NTFs sekretariat
Lin Muus Bendiksen

TIf. 22 54 74 00
lin.bendiksen@tannlegeforeningen.no
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Kurs i regi av NTF og NTFs lokal- og spesialistforeninger

12.-13. november Stiklestad Arsmoatekurs NTTF

13. november Bergen Slitte bitt» (BTF)

13. november Molde Julekurs Nordmare tannlegeforening

13.-14. november Jeloy «Perio og protetikk» @stfold tannlegeforening

19. november Kristiansand «Endo - fra riktig diagnose til behandling»

20. november Oslo Endodontiske og protetiske utfordringer i hverdagen, OTF heldagskurs
27.-28. november Haugesund Julekurs Haugaland tannlegeforening

4. desember Bergen BTFs julemote

9. desember Nettbasert Webinar NTF - Spiseforstyrrelser: utfordringer i munnhulen
14.-15. jonuar Bergen Vestlandsmgtet 2027

21. iunuur Stavanger «Helproteser i praksis»

29.-30 januar Oslo TSF Fellesseminar

4.-5. mars Oslo NTFs symposium - Kirurgi i allmennpraksis

17.-18. juni Tromsg NTFs midnattssolsymposium

Andre kurs, moter og aktiviteter

18.-19. november Oslo Hovedstyremgte
19.-20. november Gardermoen Stor-Forum
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N Webinar

tan?l‘lzeriqgggl?:ging °
Rotresorpsjoner
- gjenkjenne, diagnostisere og
vite nar du skal henvise

Tid: 17. november 2026 kl 1800-2000
Sted: Nettbasert / Zoom

Kursholdere: Anders Ganer og Havard Stueland
Rotresorpsjon oppdages oftest tilfeldig — pa et rentgenbilde tatt av en
helt annen grunn, hos en pasient uten symptomer.

Da er det allmenntannlegen som avgjgr hva som skjer videre:
Skal funnet fglges, behandles eller henvises?

Mer informasjon og pamelding:
www.tannlegeforeningen.no/webinar

Pameldte deltakere far tilgang til opptak av webinaret
| 4 uker etter gjennomfert webinar.




Tusen takk til deltakere og utstillere pa arets landsmegte!

FLYKTNINGHIELPEN
r COLNTL

ROFWEGIAM REFUGEE COU

'K TV-aksjonen

| stedet for blomster til prisvinnere, hederstegn-
mottakere og foredragsholdere har vi valgt & stette
arets TV aksjon og NRC Flyktninghjelpen

Les mer om arbeidet pa

www.flyktninghjelpen.no

Bilder og nyheter fra landsmegtet finner du pa
www.tannlegeforeningen.no/landsmotet
samt i Tidende 8/2026




SAMMEN GJOR
VIKLOKE VALG

G]ﬂl' kloke valg har som mal é redusere
overdiagnostikk og overbehandling i
helsetjenesten.

Til sammen star 18 fagorganisasjoner bak
anbefalinger som bidrar til & redusere
ungdvendig utredning og behandling.

Gjer kloke valg du ogsal

www.tannlegeforeningen.no/klokevalg

S:b Gjor kloke valg www.klokevalg.org
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Kursene er gratis og teller 2 timer
i NTFs obligatoriske etterutdanningssystem

- Etikk - hele tiden

- Strélevern

+ Folketrygdens stgnadsordning
« Smittevern

+ Bivirkninger fra odontologiske biomaterialer
* Kjop og salg av tannklinikk
HMS for leder S

Full oversikt over tilgjengelige nettkurs finner du pa N E_l__l_ K U R S

o o o ° o
Tidendes pris for beste originalartikkel
Tidende @nsker & oppmuntre il & opprettholde norsk fagsprak. — innholdets relevans for Tidendes
gode originalartikler i tidsskriftet. Tidendes pris for beste original- lesere
Prisen p& 40 000 kroner tildeles artikkel deles ut hvert annet &r og — disposisjon, fremstillingsform og
forfatteren(e) av den artikkelen som  neste gang i forbindelse med NTFs lesbarhet
vurderes som den beste publiserte landsmete i 2027. — illustrasjoner
originalartikkelen i lzpet av to
arganger av Tidende. Ved bedemmelse blir det lagt Naermere opplysninger fé&s ved
Tidende ensker & oppmuntre til saerlig vekt pé: henvendelse til redakteren.

en type fagskriving som er etterspurt - artikkelens systematikk og kilde-
blant leserene og som bidrar fil h&ndtering
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@& Den norske
tannlegeforening

«Lystgasskurset» vinteren/varen 2027
Kompetansekurs i psykologisk og
farmakologisk behandling
av tannbehandlingsangst

Kurset arrangeres som et samarbeid mellom NTF og Det odontologiske
fakultetet ved Universitetet i Oslo (UiO). Bestatt kurs gir norsk tillatelse
til selvstendig & bruke lystgass ved tannbehandling, og et godt grunnlag
for farmakologisk behandling av angst/uro, samt omfattende innfgring
og trening i bruk av kognitiv atferdsterapi.

Malgruppe: offentlige og privatpraktiserende tannleger

Sted: Det odontologiske fakultet, Universitetet i Oslo
Tid: Del 1: Teori og praksis tirs. 26.- tors. 28. januar 2027
Del 2: 20 timer hospitering i generell anestesi

Del 3: Teori og praksis ons. 16.- fre. 18. juni 2027

Antall deltakere: Maks 30 stykker

Kursavgift: kr. 36 200,-

Krav til opptak: Minst 2 ars praksis som tannlege
Sgknadsfrist: 13. desember 2026

Se www.tannlegeforeningen.no/lystgass
for spknadsskjema og mer informasjon




iidende - Notabene

Personalia

Dadsfall
Johan Buttedahl, f. 05.10.1935,
tannlegeeksamen 1964, d. 27.09.2026

) tilbakeblikk

BT

Den norske tandlaegeforenings aars-
mgte med repraesentantskapsmegte og
generalforsamling

Lerdag 17. oktober kl. 9 var der foredrag
av dr. Héupl: <Behandling av den akute
apikale paradentitis», med lysbilleder.

Praesidenten takket dr. Haupl for det
interessante og greie foredrag som det
hadde veeret en glaede at paahgre. Han
uttalte at han i et dansk tidsskrift hadde
set at Haupl «talte et forskjgnnet norsk».
Det kunde han dog ikke vaere enig i. «Da
vi helst vil se dr. Hdupl som helt ut norsk,
vil jeg haabe at hans norsk med tiden blir
endnu bedre, saa vi helt ut fgler ham som
vor mand»

V. Krogh: Jeg har intet at si til dette
eksakte, stringente og udmerkede arbei-
de. Kun vil jeg uttale min glaede over at
ha veeret tilstede og faat paahere dette
unge, friske og gedigne foredrag. Men
hensyn til dr. Haupls sprog, vil jeg si (hvis
det i detheletat gaar an at si dette om
en mand som dr. Haupl). Naar han taler
virker han naermest sgt paa mig.

Tidende november 1926
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0Odd Skaug Syvertsen, f. 25.05.1945,
tannlegeeksamen 1971, d. 12.10.2026

e

Arsmote og representantskapsmote i
Den norske tannleegeforening

Forslag om endring av de etiske reglers
punkt 14

Det er i den senere tid blitt mer vanlig
enn tidligere at flere tannleger har gatt
sammen om driften av en tannlege-
praksis. Dette er en utvikling det er grunn
til & tro vil fortsette. Det er i den forbin-
delse oppstatt et behov for a finne frem
til en betegnelse som er dekkende for
fellespraksisen. N.T.F’s rad for tannlege-
etikk har flere ganger blitt bedt om & ta
stilling til en del av de betegnelser som er
blitt benyttet. Radet har funnet at beteg-
nelsen «tannlegesenter» er i strid med de
gjeldende etiske og kollegiale regler for
tannleger (punkt 14). (..)

Tidende november 1976
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Kommentar og debatt

Spesialist i klinisk odontologi? - eller
TANNLEGE, som det het for.

For tiden arbeides det i Helsedirektoratet
med etableringen av en ny tannlegespe-
sialitet: Spesialist i klinisk odontologi. Fire
kandidater har gjennomfart et pilotpro-
sjekt i Tromsg, og nye er tatt inn — uten at
spesialiteten forelgpig er blitt godkjent.

Oxford Research har evaluert utdan-
ningen, basert pa erfaringene fra «prove-
kullet», og har mange innvendinger.

(-)

Det synes merkelig at Helsedirekto-
ratet fortsetter det selektive og may-
sommelige arbeidet med a se bort ifra
brorparten av tilgjengelig statistikk og
den bestilte evalueringen fra Oxford
Research.

Alt tyder pa at vi heller trenger feerre
enn flere tannlegespesialister i frem-
tiden. Hvilke motiver man i dag har for a
neglisjere dette noksa dpenbare faktum,
forblir et dpent sparsmal.

Carl Christian Blich, universitetslektor,
seksjon for samfunnsodontologi, UiO

Tidende november 2016



@ Fagpressen

Samler norske fagmedier

Blant mye stgy og usannheter er bladet du na leser en
viktig motvekt. Dette er ett av 230 fagmedier i Fagpressen —
redaktgrstyrte medier med journalister som har hagy
kunnskap om fagene og interessene du bryr deg om.

Som leser far du kvalitetsinnhold du kan stole pa, bade pa
papir og digitalt.
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Frister og utgivelsesplan 2026

Debattinnlegg,

Nr. kommentarer o.l. Annonsefrist Utgivelse

8 12. november 17. november 17. desember
Frister og utgivelsesplan 2027
Debattinnlegg,

Nr. kommentarer o.l. Annonsefrist Utgivelse

1 15. desember '26 6. januar 28. januar

2 5. februar 9. februar 11. mars

3 5. april 13. april 13. mai

4 10. mai 13. mai 17. juni

5 4. juni 17. juni 19. august

6 3. september 7. september 7. oktober

7 8. oktober 12. oktober 11. november

8 11. november 16. november 16. desember

www.tannlegetidende.no
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[EE STILLING LEDIG I

TANNLEGE MED EGEN
PASIENTPORTEFOLJE?

ASSISTENTTANNLEGE S@KES

Seker en dyktig kollega med godt humer og hjerte for

pasientene, til veletablert praksis pa Arnes. Med tiltredelse

snarest.

Ma ha norsk autorisasjon og beherske norsk muntlig og

skriftlig meget godt.

Arbeidsmengde 50%, og med gnske om & utvide

arbeidsmengden.

PROVISJON!

For klinikkeiere som naermer seg
slutten av karrieren.

Ta med dine pasienter og din sekretaer,
og fiytt inn i vare topp moderne lokaler

Opus, intraoral skanner.

Om dette hgres interessant ut ta kontakt pa mail:
tannlegemarius@hotmail.com

CC VEST TANNLEGESENTER S@KER TANNLEGE pa Vinderen i Oslo.
CC Vest Tannlegesenter sgker en engasjert og faglig dyktig Ga terrskodd fra p-anlegg rett inn pd klinikken,
tannlege til en 50% stilling Tiltredelse: etter avtale. Jobb tett pa vire spesiafister i et moderne fagmilje,
Kontakt:mk-mar@online.no
Kjevekinurg Kar iver Hanvobd
ann pes TH, 403 00 001
T | karkEtannspes.no
o . ore Tannhelse
@nsker du a jobbe i et stort fagmiljg? Rogaland

Da er Tannhelse Rogaland noe for deg.

Ledige stillinger er annonsert pa tannhelserogaland.no

[l KJOP OG SALG I

0OSLO VELETABLERT TANNLEGEPRAKSIS GRIMSTAD

Grunnet oppnadd pensjonsalder selges ryddig og veldrevet
praksis. Beliggende i 1.etg i Fevik Helsebygg med legesenter (
pensjonering. Takst fra Oslo Tannlegeforening foreligger. 3 fastleger) i 2.etg. Klinikken har 2 behandlingsrom, begge
utstyrt med relativt nye Heka Unicline S-uniter og eget
rtg-rom forberedt for OPG.

Solopraksis i daglig drift i Oslo sentrum selges pa grunn av

Henvendelse pa e-post til: solopraksis.selges@gmail.com

Lokalene er lyse og trivelige, totalrenovert i oktober 2026.
Leiekontrakt med mulighet for kjgp av lokalene.

MODERNE TANNKLINIKK | ASKER Praksisen har stor pasientportefalje og er i full daglig drift.
God omsetning.

u/pas, selges rimelig ved rask overtakelse. Fullt utstyrt og Overtakelse er fleksibelt

innredet. Ta kontakt via klinikkeier@gmail.com for mer info og
avtale visning. Skriftlig henvendelse til joh-bjo@online.no

2026 - 136 - #7 711
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VISSTE DU AT DU IKKE TRENGER
A BRUKE SALT FOR A FA MER
SMAK PA MATEN?

Mange av oss salter maten for a tilfere
smak. Litt salt kan fort bli til mye salt.
Bytter du ut saltet med friske krydderurter
eller tgrket krydder, gir du maten bade
spennende og god smak. Det skal ikke sa
mye til. Med noen sma grep blir det beste
du vet litt sunnere.

SWAGREP, STORFORSKJELL
facebook.com/smaagrep - w‘, f',.-r | mHelsedlrgktoratet "__, .
S A T o o R
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—xcellence.

Redefined.

_isa - Generasjon 6

Effektiv sterilise
Lisa kombinerer in
design som gir go
daglige arbeidet.
til instrumentene
og sikker opplevel
blir steriliseringen
du kan fokusere p

Service 0g suppo

Kontakt din dent

AB | t: 32853380 | office@whnordic.no
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