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Bare litt mer aktivitet gjorde mye
for helsa

Risikoen for tidlig ded ble nesten halvert da

deltagerne var litt mer aktive, skriver
forskning.no.

Noe & merke seg, for alle nyttarsforsette-
ne er glemt, kanskje?

Mange har et mal om & ga 10 000 skritt
om dagen, men fa klarer det, skriver
forskning.no videre. Det er heller ikke
nedvendig for a fa en god helsegevinst,
viser denne norske studien.

Deltagerne hadde pa seg et sakalt
akselerometer. Dette er et apparat som
registrerer absolutt alle skritt du gar i lopet
av dognet. Altsa ikke bar de skrittene du gar
utenders.

De minst aktive deltagerne i studien
gikk alt i alt rundt 4 500 skritt per dag.

De nest minst aktive gikk rundt 7 000
skritt per dag.

Det var forst og fremst her - i overgangen
mellom de minst aktive og de nest minst
aktive - at forskerne fant den store helse-
gevinsten. Dgdeligheten ble nesten halvert.

Beveger du deg mer enn dette, sa flater
risikoreduksjonen for tidlig ded ut, fant
forskerne.

- Vére funn sammenfaller med en rekke
andre nyere studier, pa tvers av ulike
studiedesign, som slar fast betydningen av
a oke aktivitetsnivaet sitt litt.
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- Dette funnet begynner derfor etter
hvert a bli ganske sterkt.

Det sier Bjgrge Herman Hansen. Han er
professor i idrettsvitenskap ved Universite-
tet i Agder og Norges idrettshagskole.

Sammenhengen mellom fysisk aktivitet og
helse er godt dokumentert i mange studier.

Men dette er ingen eksakt vitenskap.

Det kan veere vanskelig a forske pa
helsegevinsten av fysisk aktivitet, blant
annet fordi det ligger sa mange forstyrren-
de faktorer bak tallene.

Forskerne kan ikke bare sammenligne
en gruppe som er fysisk aktive med en
gruppe som er mindre aktive. Det kan
nemlig ligge flere arsaker bak inaktiviteten,
arsaker som gir darlig helse. To eksempler
er sykdom og rgyking.

I tillegg har studier som dette en stor
svakhet om forskerne benytter seg av
sporreskjemaer som malemetode. For hvor
fristende er det vel ikke & overdrive litt nar
du blir spurt om hvor mye du har beveget
deg? Og hvor godt husker du egentlig hvor
mye du gikk i forrige uke?

Om forskerne i stedet setter et maleap-
parat pa folk - slik de norske forskerne
gjorde i denne studien - sd viser det seg at
folk er mye mindre aktive enn de svarer i
sporreskjemaer.

Siden 2005 har forskere ved Norges
idrettshggskole, i samarbeid med Helse-
direktoratet og Folkehelseinstituttet,
regelmessig kartlagt fysisk aktivitet og fysisk
form i den norske befolkningen. Det har de
gjort med maleapparater festet til kroppen.

De mest aktive |a pa i overkant av 11 000
skritt hvert degn. De som beveget seg
minst, hadde vanligvis rundt 4 600 skritt.

Ni ar senere gikk forskerne inn i det som
heter Dgdsérsaksregisteret og sa etter
studiedeltagerne sine.

lalt 119 av dem var dede.

For a kvalitetssikre tallene og lete etter
alternative forklaringer pa hvorfor disse
personene var dgde tidlig, sa forskerne
etter dedsfall pa grunn av blant annet
royking og diabetes.

- Vi har gjort vért beste for & prove a
gjere gruppene vi sammenligner sa like
som mulig, sann at forskjeller vi sitter igjen
med handler om hvor fysisk aktive folk er.
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- Vi finner sammenhenger. Men vi kan
ikke pasta at det er drsakssammenhenger.

Den forskjellen forskerne finner mellom
gruppen som var minst fysisk aktive og
gruppen som var nest minst aktiv, er like
fullt oppsiktsvekkende stor.

Reyking forsterker folelsen av
isolasjon og ensomhet

Isolasjon og ensomhet gjor at folk
begynner a royke. Og reyking gjer vondt
verre, viser en fersk studie presentert i
tidsskriftet The Lancet.

Forskerne ved Imperial College London

og UCL slipper resultatene fra studien

sin ved drets begynnelse, i hdp om & gi godt
voksne ragykere et ekstra insentiv til &
stumpe reyken for godt.

Gjennom befolkningsundersgkelsen ELSA
(English Longitudinal Study of Ageing), med
over 8.780 deltakere, har de fulgt reykere 50
ar og eldre i lang tid. De har sammenlignet
hvordan reykerne oppfattet egen grad av
ensomhet og sosial isolasjon i utgangspunk-
tet, og deretter fire, atte og tolv ar senere.

I likhet med tidligere studier viser
resultatene at uavhengig av kjenn, sosiogko-
nomisk bakgrunn og mental og fysisk helse,
er roykere mer ensomme og sosialt isolert
enn ikke-raykere. De er oftere single og har
sjeldnere sosialt samvaer med venner, kolleger
og familie. De engasjerer seg i mindre grad i
sosiale og kulturelle aktiviteter.

Og for forste gang viser en studie
risikoen for at dette kan forverre seg over
tid for roykerne: Graden av ensomhet gkte,
seerlig blant kvinnelige roykere i alderen 52
til 65 ar. Sosial isolasjon gkte over tid i enda
storre grad enn ensomheten - og de ble
bade mindre sosiale enn for og satt mer
hjemme alene etter som drene gikk.

Foto: Yay Images.



Det var imidlertid ikke slik at andelen
roykere som var single, gkte med tiden.

Forskerne papeker i sin konklusjon at
royking ofte oppfattes som noe sosialt og
potensielt kontaktskapende, men konklu-
derer med at disse ideene om rgyking som
prososialt, ser ut til 3 veere feil.

Reyking kan tvert imot knyttes til
utvikling av gkt sosial isolasjon og
ensomhet, iallfall hos eldre voksne, noe
som tyder pa at reyking er skadelig for
aspekter ved psykososial helse.

Forskerne stiller seg tvilende til at reyking
egentlig er prososialt, og sier dette bygger pa
en idé om at roykere «finner hverandre» i det
de har felles. Reyking antas a gi en folelse av
sosial tilhgrighet, muligens mer relevant
blant yngre mennesker, som gjor det lettere &
ta kontakt og interagere med det annet
kjgnn. Reyking er ogsa antatt & veere sosialt
pa fest, man identifiserer seg med jevnal-
drende som rayker. Noen refererer til seg selv
som «sosiale rgykere». | hgyinntektsland
forsterkes etter sigende fellesskapet roykere
imellom av ikke-rgykeres kollektive
fordemmelse av aktiv og passiv reyking, og
mangelen pa sosial aksept for rayking.

- Var studie stotter ikke denne oppfat-
ningen om at rgyking er en sosial aktivitet,
tvert imot, sier doktor Keir Philip, medfor-
fatter og ansatt ved Imperial’s National
Heart & Lung Institute.

Studien kan ikke forklare hvorfor ensom-
het og isolasjon gker med arene, men
forfatterne foreslar noen mulige arsaker.

For eksempel er det sterre risiko for at
roykere utvikler andedrettsproblemer, blir
kortpustede og far darligere helse, noe som
kan gjere det vanskeligere a delta sosialt.
Reyking knyttes dessuten til okt risiko for
angst og depresjon, noe som i seg selv
pavirker hvor mye en person er sosial.

Pa toppen av dette kan det bli enda
mindre sosial omgang med arene, fordi
roykere ofte har venner og familie som ogsa
er roykere. Dermed har de hgyere risiko for
a miste deler av omgangskretsen tidligere
enn forventet levealder.

Til slutt trekkes det fram at det generelt
er blitt mindre akseptert a royke i sosiale
settinger. Med utvidede roykeforbud,
innfering av reyesoner og merking av
tobakksprodukter kan det bade praktisk og
psykisk fales vanskelig & ta seg en rgyk ute
blant andre, slik at man ender opp med a
vaere hjemme alene.

(ONTB)

Uakseptabelt overtredelsesgebyr

Fra 1.januar 2022 kan Helfo ilegge over-
tredelsesgebyr dersom en lege skriver ut
medisin pa bla resept i strid med regelverket,
slik Tidende melder under Notabene, side
192, i denne utgaven av Tidende. Gebyret er
en av flere endringer i blareseptordningen
som Legeforeningen er sterkt kritisk til, heter
det pa Legeforeningens nettsted:

— Det er uforstaelig at denne nye
reguleringen ikke har vaert stoppet av en
regjering som gikk til valg pa bade a redde
fastlegeordningen og & innfere en tillitsre-
form. Den nye gebyrordningen har stikk
motsatt effekt av disse ambisjonene, sier
president i Legeforeningen, Anne-Karin Rime.

Legeforeningen har i flere haringsut-
talelser uttrykt sterk motstand mot
innfaringen av overtredelsesgebyr.
Foreningen er bekymret for at blareseptord-
ningen uthules, og at legenes rolle og ansvar
for & forvalte ordningen undergraves.

Legeforeningen er selvfglgelig enig i det
generelle formalet om & sgrge for etterle-
velse av folketrygdloven og bldreseptfor-
skriften, for a sikre at offentlige midler

disponeres korrekt og rettferdig. Men
overtredelsesgebyr er et lite hensiktsmessig
virkemiddel for & sikre etterlevelse.
Blaresept er i realiteten en sgknad utformet
av legen pa pasientens vegne. Det er
forventet at ordningen forvaltes i trad med
legenes beste medisinske skjgnn. Men
rommet for skjonn er noksa vidt, og det
finnes grasoner der det er tvil om pasienten
har rett til legemidler pa bla resept. Ved
utovelsen av dette skjgnnet risikerer leger
na et gebyr pa opp til 200 000 kroner.
Legen har ingen gkonomiske insentiver
eller egen vinning i disse sakene. Det er kun
pasienten som eventuelt vil ha en uberetti-
get vinning.

Feil foreskrivninger skyldes i all hovedsak
misforstaelser og rettsvillfarelse. Regelverket
er omfattende og under stadig endring. Det
er uakseptabelt at leger blir underlagt en
trussel om overtredelsesgebyr dersom de
begar feil i sin yrkesutgvelse. Det er ogsa
problematisk og betenkelig at skyldkravet er
satt sa lavt som til simpel uaktsomhet.

Ettersom ansvaret er gjort personlig,
innebaerer innferingen av overtredelsesge-
byret ytterligere skjerping av de ulike
sanksjonene norske leger ma forholde seg
til. Fastlegeordningen har i lang tid veert i
en alvorlig krisesituasjon, og innferingen av
overtredelsesgebyret gjor ikke situasjonen
lettere for fastlegene.

Det viktigste tiltaket for a hindre uriktig
forskrivning er a sgrge for god informasjon
til legene som skal forvalte ordningen.
Legeforeningen mener at gebyrbestemmel-
sen bor oppheves og etterlyser isteden
tiltak som hjelper legene med a forvalte
regelverket korrekt, inkludert beslutnings-
stotte integrert i elektronisk pasientjournal
(EPJ), for a sikre rett forskrivning av
legemidler innenfor blareseptordningen.
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Snakk om etikk

uten & moralisere

Kan vi snakke om etikk uten @ moralisere?
Jeg mener det, og jeg synes vi skal gjore det.
Det er sa mange etiske problemstillinger og
dilemmaer. Livet er fullt av dem. De star i ka.
Ogsa innen oral helse og pa tannlegefeltet,
og i Tidende - ogsa denne gangen.

Det med a ikke moralisere er viktig. Ingen
liker & bli moralisert over. La oss bare snakke
om det, sa vi far vite mest mulig. Hva skjer
egentlig, og hvorfor?

Hvem behandler hvem pa hvilken mate,
og hva er bakgrunnen? Er det fordi det ikke
er nok annet & gjore. Eller er det noe annet?

Pal Barkvoll, som nylig er gatt inn i rollen
som president i Association for Dental
Education in Europe (ADEE) sier at det ikke
er noen tvil om at mange tannleger utferer
kosmetisk behandling kun for estetikkens
skyld, og uten at det er nedvendig for den
orale helsen. Det skjer i Norge, sa vel som i
Europa og i resten av verden, leser vii denne
utgaven avTidende.NTFs president, Heming
Olsen-Bergem svarer, og er ikke helt sikker
pa om pastanden har rot i virkeligheten,
samtidig som han ser at slik behandling
markedsfgres.

| intervjuer med nyutdannede tann-
legers mote med arbeidslivet i Tidende
nr. 12 2020 herte vi ting som: — Det var et
press pa d selge inn behandling som jeg mener
er ungdvendig (...) de foreslo eller reklamerte
kraftig for ting som tannbleking og usynlig
regulering overfor folk som absolutt ikke tren-
ger det, etter min mening. Jeg folte et forvent-
ningspress om at jeg skulle gjere det samme,
og det var jeg ikke komfortabel med.

Uansett er det slik at fagmiljger og
foreninger i inn- og utland synes a veere helt

enige om at de ikke gnsker at det er slik.
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Policydokumenter og sunn fornuft sier at
det skal og ber vaere annerledes. Og likevel.
Og hvorfor? Hvem vil fortelle oss hvorfor de
eventuelt behandler pa en annen mate enn
det som regnes som etisk forsvarlig, og som
ingen egentlig vil ha noe av? lkke uttalt
i hvert fall.

Vil vi fa vite noe om dette nar NTFs presi-
dent inviterer til digital dialog med medlem-
mene? Det kan hende, uten at det er satt noe
tema for disse megtene. Det skal ikke jeg si noe
om. Bare at det hgres ut som en god idé a
motes og snakke sammen. Dette er en ny ting
som starter opp i mars, og som det star mer
om under Fra NTF i denne utgaven av Tidende.

Tilbake til etikken og de ulike problem-
stillingene. Fra NTFs rad for tannlegeetikk
snakkes det denne gangen om Helfos fristel-
ser i spalten Snakk om etikk:

Fallgruvene kan vaere mange, star det, og
at det medfarer relativt store kostnader a
veere pélagt a ha direkteoppgjer med Helfo.
Fristelsen kan vaere stor for a fa noe igjen for
utleggene. Kan vi bli fristet til & skaffe pasi-
enter rettigheter de ikke har, for sa a fa gjen-
nomfert behandling pasienten ellers ikke
hadde gkonomi til, sparres det?

Vare etiske regler gir som regel klare svar,
heter det videre. Men i hverdagen moter vi
mange problemstillinger, og reglene er ikke
alltid like enkle a felge. Vi ma minne oss selv
pa at det er pasienten som skal ha ytelser fra
velferdssystemet og ikke vi som yrkesgrup-
pe. Dersom vi synes reglene er urettferdige,
er det likevel ikke greit a toye dem til egen
eller pasientens fordel, heter det til slutt.

Som sagt. Etiske spgrsmal, problem-
stillinger og dilemmaer stér i ko. La oss snakke
om det.

Ellen Beate Dyvi
Ansvarlig redakteor
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Presidenten har ordet o iidende

Kommende generasjoner

Jeg liker studenter! Det har jeg alltid gjort. | studente-
ne ser jeg fremtiden. Studenter utfordrer, inspirerer,
krever, motiverer, og induserer utvikling, endring og
vekst. Tannlegestudentene er intet unntak. | tillegg til
a skaffe seg teoretisk munnhelsekunnskap skal de
ogsa fa gvd inn kliniske ferdigheter som fingerferdig-
heter, kommunikasjon og kollegial samhandling - for
a nevne noe. Hverdagen er et stramt opplegg med
forelesninger og seminarer tett pakket rundt kliniske
okter for og etter lunsj, for de etter normal arbeidstids
slutt skal studere, jobbe, trene, ta seg av egen familie
og mye mer. Dette er for mange av oss kjente og (of-
test) gode minner om en studietid preget av sterkt
samhold pa kullet og vennskap for livet.

S& kom Norge inn i en krise. Pandemien traff oss
alle, og studentene kanskje aller mest. | lopet av dager
ble studiesituasjonen snudd fra pasientbehandling og
forelesninger med naer kontakt til professorer, amanu-
enser, lektorer, instrukterer og folk til hiemmeundervis-
ning og hyppig skjermtid. Laererne matte pa oppfrisk-
ningskurs i smittevern og hygiene, bruk av frakker og
visir ble innfert, og alle matte leere seg nye digitale
verktoy, nesten over natten. Jeg vil i den sammenheng
tildele en digital medalje til ledelsen ved de tre univer-
sitetene, til smitteverngruppene som virkelig har job-
bet hardt, og til IT-avdelingene som har tilrettelagt for
den digitale undervisningen. Og nar jeg na forst deler
ut digitale medaljer vil jeg ogsa gi en til NTFs sekretari-
at, generalsekretaeren og var forrige president som ar-
beidet dggnet rundt for medlemmene i NTF. Helsedi-
rektoratet, Folkehelseinstituttet og lederne i
tannhelsetjenesten i fylkene det samme. Og alle tann-
leger der ute som har tatt krisen pa alvor og innrettet
seg. Dere har sydd frakker, dere har jobbet skift, dere
har fulgt myndighetenes rad og dere har vist dere som
helsepersonell pa hgyeste niva.

Den storste medaljen gar allikevel til studentene!

| Studentenes helse- og trivselsundersgkelse fra
2021 leser jeg at 19 prosent har sgkt hjelp for psykiske
plager siste aret. 37 prosent foler seg isolert, 44 pro-
sent savner noen a veere sammen med, og én av seks
studenter foler seg ensom. 2,9 prosent av studentene
i Norge var covid-smittet, mens tallet var 10 prosent
for utenlandsstudentene. Helseplager som insomni
og hodepine er relativt vanlig. Undersgkelsen gjelder
alle studieretninger og er sdledes ikke nedvendigvis
representativ for tannlegestudentene. Uansett er det
vel liten tvil om at krisesituasjonen som har rammet
oss alle, ogsa har hatt stor betydning for studentene.

Foto: Kristin Aksnes.

NTF Student er
viktig for meg som
president i NTF.
Nar vi na skal
diskutere, utrede
og utvikle
fremtidens
tannhelsetjeneste,
er det viktig hva
fremtidens
tannleger mener.
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| tillegg til manglende fysisk kullkontakt har de ut-
trykt bekymring over klinisk studieprogresjon. Dette
har fakultetene og instituttene tatt pa alvor, og tilret-
telagt pa best mulige mate, slik at ogsa studentenes
og pasientenes sikkerhet har veert ivaretatt.

NTF Student er viktig for meg som president i NTF.
Nar vi na skal diskutere, utrede og utvikle fremtidens
tannhelsetjeneste, er det viktig hva fremtidens tann-
leger mener. NTF har hele tiden bedt om en helhetlig
gjennomgang av tjenesten, noe som for meg ogsa
inkluderer utdanningskvalitet, utdanningsvolum, ut-
danningssteder, lzererkompetanse, leererstatus, leerer-
lenn, primaer og sekundaer klinisk relevant forskning,
beredskap, samhandling og fordeling, for & nevne
noe. Dette mener NTF Student noe om, og de skal lyt-
tes til. Studenter er viktige - de er fremtiden! Ta godt
vare pa dem nar de kommer til dere, enten i prak-
sisperiode eller som nyutdannede kollegaer.

| skrivende stund ser det ut som om Legeforenin-
gen vinner frem i kravet om endring av lov/forskrift
slik at en lege som skriver ut blaresept, ikke kan ileg-
ges overtredelsesgebyr. NTF har stottet Legeforenin-
gen i dette. Saken er ikke direkte sammenlignbar
med tannlegenes Helfo-ordning. Legen har ingen
okonomiske insentiver for & velge bla versus hvit re-
sept. Fastlegene har et tilsvarende system i Helfo som
vi tannleger har, med direkte oppgjer underlagt Hel-
fo-kontroll og samme krav om tilbakebetaling.
Systemet synes likevel enklere, med faerre muligheter
for tolkningsfeil. Hele systemet er noe NTF jobber
kontinuerlig med a forbedre i dialog med helsemyn-
dighetene. Systemet er pa ingen mate spesielt godt.
Det ivaretar ikke rettighetene til de sarbare gruppene,
det har ikke fulgt med prisutviklingen de siste ti are-
ne, og det er for mange muligheter for feiltolkninger.
Sannsynligheten er stor for at systemet slik det er na,
forer til at pasienter mister sine rettigheter, delvis pa
grunn av tannlegers frykt for a tolke regelverket feil
med pafglgende tilbakebetalingskrav. Da ma noe
gjores. NTF folger opp dette og arbeider hele tiden
for et enklere regelverk som treffer brukerne bedre. Vi
opplever at Helfo-kontroll na har et mer forutsigbart
og bedre system som bidrar til at de som misbruker
systemet, blir tatt, samtidig som de ogsa er opptatt av
a sikre en bedre forstaelse av regelverket. Jeg oppfor-
drer alle til & ta NTFs nye nettkurs med folketrygdens
stenadsordning som tema. Og jeg lover at NTF skal
arbeide tett pa for at systemet skal bli best mulig for
alle dere tannleger der ute.
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KLINISK RELEVANS

Det er ngdvendigt for klinikeren at kende til de mulig-
heder og begraensninger, der findes inden for behandling
af periimplantitis. Denne artikel gennemgar nogle af de
overvejelser, man ma geore sig, nar man skal behandle
sygdomsramte implantater.
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Oversigtsartikel

Behandling of
periimplantitis

0dd Carsten Koldsland, Christian Damgaard og Andreas
Stavropoulos

Periimplantitis er en plakassocieret sygdom i veevene omkring
tandimplantater og er karakteriseret ved progressivt tab af knogle-
vaev omkring implantatet. Laesionerne ved periimplantitis er ofte
storre og progredierer hurtigere end laesioner ved parodontitis.
Det progressive knogletab omkring implantater pavirkes af en
reekke faktorer som fx plak, samtidig parodontal sygdom og al-
men sundhedstilstand. Der er ingen dokumenteret standard-
behandling for periimplantitis, men man kan med fordel fglge en
behandlingsplan med samme elementer som ved behandling af
parodontitis: Undersggelse med henblik pa at udrede de under-
liggende arsager til sygdommen, nonkirurgisk behandling, kirur-
gisk behandling og stattebehandling. Der er forskellige redskaber
til brug ved nonkirurgisk behandling, men det er ngdvendigt
i hvert enkelt tilfaelde at vurdere, hvor tilgeengelige implantat-
overfladerne er. Kirurgisk behandling sigter primaert pa at skabe
bedre adgang til de kontaminerede implantatoverflader og der-
med muliggere effektiv fjernelse af biofilm. Der ma tages stilling
til, hvorvidt det kirurgiske indgreb skal veere resektivt, genopbyg-
gende eller en kombination af disse to. Man ma ligeledes overveje,
hvordan overfladerne skal dekontamineres. Efter den kirurgiske
behandling skal patienterne indga i et vedligeholdelsesprogram

med henblik pa at holde implantaterne sygdomsfri.
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Implantbehandling vinder stadigt sterre indpas i forbindelse med
erstatning af manglende teender. Implanter har hej overlevelsesrate
pé leengere sigt (> 10 ar); men behandlingssuccesen er ikke pa sam-
me niveau som overlevelsen, da implantater og implantatbirne
rekonstruktioner under funktionen kan udvikle mekaniske og bio-
logiske komplikationer. De biologiske komplikationer skyldes
hovedsageligt ophobning af plak, og den fremherskende tilstand er
periimplantitis (1).

Periimplantitis er en plakassocieret sygdom i de periimplantaere
vev og er karakteriseret ved fremadskridende tab af knoglestotte

omkring implantater (2).

Atiologi og patogenese

Den inflammatoriske leesion ved periimplantitis indeholder flere
neutrofile granulocytter og en sterre andel af B-lymfocytter end
laesionerne ved periimplantaer mucositis (3). Ligesom ved parodon-
titis domineres leesionerne ved periimplantitis af plasmaceller og
lymfocytter (4,5).

Laesionerne ved periimplantitis er typisk dobbelt si store som
laesionerne ved parodontitis, og de indeholder ogsa signifikant flere
inflammationsceller (7) (Figur 1). Endvidere ses ved periimplantitis-
laesioner en hgjere taethed af vaskulere strukturer uden for og late-
ralt for celleinfiltratet (7).

I en klinisk sammenhang kan det veere vanskeligt at afgore,
hvilken pochedybde der er forenelig med sunde forhold omkring et
implantat. Diagnoserne periimplanter sundhed, periimplanteer
mucositis og periimplantitis atheenger saledes af en reekke kliniske
parametre, som ma overvejes (8).

Progressivt tab af knoglestotte omkring implantater pavirkes af

en raekke lokale og systemiske faktorer.

Defekt ved periimplantitis

Figur 1. Defekterne ved periimplantitis er ofte sterre end defekterne ved
parodontitis.
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Lokale risikoindikatorer

Der findes ikke noget standardimplantat, og der er mange forskellige
udformninger af implantater med forskellige overfladeegenskaber og
forskellige protokoller for indszttelse og belastning, som alle kan pa-
virke osseointegrationen og knoglestabiliteten efter implantatind-
saettelsen (8). Det er vigtigt at forsta, at den eksisterende videnskabe-
lige litteratur om forskellige aspekter af implantatbehandling kun
gelder for de producenter, der har prioriteret at folge op pa deres
produkter med fagfellebedomt forskning. Faktisk er der ingen litte-
ratur, der kan understotte, at implantater kan sammenlignes pa tveers
af fabrikater, nar det drejer sig om biologiske egenskaber som fx risi-
ko for udvikling af periimplantitis. Det er derfor klinikerens ansvar
ikke at veelge implantater ud fra okonomiske motiver.

Implantater, der er indsat under suboptimale forhold, har ofte
foreget forekomst af periimplantitis. Der er nogen evidens for at
knytte periimplantitis til faktorer som cementrester i pochen efter
cementering af suprastrukturen og fejlplacering af implantatet, som
vanskeliggor sufficient mundhygiejne og professionel vedlige-
holdelse af implantatet og dermed forer til akkumulation af plak (8)
(Figur 2). Patienter med darlig mundhygiejne (plakindeks > 20 %)
har foreget risiko for udvikling af periimplantitis (9). Patienter med
parodontitis har ligeledes foreget risiko for udvikling af periim-
plantitis (8).

Retraktion af den periimplantere mucosa heenger sammen med
fejlplacering af implantatet, manglende bukkal knogle ved implan-
tatindseettelsen, tynd gingival feenotype, manglende keratiniseret
veev, reduceret faesteniveau pa nabotenderne samt kirurgiske trau-

mer, iser i relation til sarheling (10).

Kompromitteret mundhygiejne

Figur 2. Implantater med en placering af fikstur og suprastruktur, der
vanskeligger sufficient mundhygiejne, har stgrre risiko for at udvikle
periimplantaere sygdomme.
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Systemiske faktorer

Patienter, der ikke folger et regelmaessigt kontrol- og stotteprogram
efter implantatbehandling, har foreget risiko for at udvikle periim-
plantitis (8).

Rygning og diabetes pavirker det inflammatoriske respons mod
den plak, der dannes i den periimplanteere sulcus, hvorved den in-
flammatoriske laesion pa sigt kan udvikle sig fra periimplanteer
mucositis til periimplantitis; men det er ikke afklaret, om rygning

og diabetes er uatheengige risikofaktorer for periimplantitis (8).

Nonkirurgisk behandling af periimplantitis

Hovedformalet med behandling af periimplanteere sygdomme er at
opna kontrol med inflammationen. Der er ikke nogen standard-
behandling af periimplantitis. Forskellige behandlingsprotokoller
har veeret foreslaet, men ingen har vundet universel anerkendelse
(11). Da de underliggende forhold, der forer til periimplanter in-
flammation, kan veere komplekse og multifaktorielle, har man fore-
slaet, at behandlingen skal folge de samme faser som ved behand-
ling af parodontitis (12). Behandlingen ber derfor begynde med en
grundig medicinsk og odontologisk anamnese og klinisk/radiolo-
gisk undersogelse med henblik pa at udrede de faktorer, der er arsag
til sygdommen. Anamnesen skal indeholde oplysning om forhold,
der kan forverre prognosen for behandlingen. Den kliniske og ra-
diologiske undersogelse skal bl.a. udrede, om iatrogene fejl kan
have bidraget til at igangsaette og vedligeholde inflammationen om-
kring implantatet (fx overkonturerede protetiske konstruktioner,
som kompromitterer sufficient mundhygiejne). Hvis det er muligt
at rette op pa sadanne forhold, ber dette gores inden eller samtidig
med andre nonkirurgiske behandlinger inden den kirurgiske be-
handling. Det er nodvendigt omhyggeligt at kortleegge patientens
plakkontrol, og instruktion, motivation og fjernelse af retinerende
faktorer ma udferes for at optimere mundhygiejnen.

Nonkirurgisk depuration ber altid udferes inden en kirurgisk
behandling for at forbedre den inflammatoriske tilstand i de peri-
implantaere veev. Det er ogsd vigtigt at vurdere veevsresponset pé
behandlingen og at sikre sig, at patientens mundhygiejne er effektiv.
Der findes forskellige redskaber til udferelse af nonkirurgisk be-
handling: ultralyd, curetter, laser, air-polishing, roterende berster
m.m.

Der er ikke tilstreekkelig dokumentation for, at nogle af disse
metoder til nonkirurgisk behandling er bedre end andre (13); men
i hvert enkelt tilfeelde ma man overveje, hvilket redskab der bedst
lgser den konkrete opgave. For det forste ma man vurdere, hvor
tilgaengelig den kontaminerede implantatoverflade er. Overfladen
vil ofte veere bade ru og forsynet med gevind. Suprastrukturens ud-

formning, implantatets vinkling og dets relation til naboteender el-
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ler -implantater er andre forhold, der kan pévirke valget af depura-
tionsudstyr. Desuden skal instrumentet veere i stand til at na til
bunds i den periimplantere poche og rense hele den eksponerede
implantatoverflade uden at ridse de glatte overflader pa abutment
og suprastruktur. In vitro-studier af endringer i titaniumoverflader
efter anvendelse af mekaniske instrumenter har fort til anbefaling af
gummikopper og instrumenter, der ikke er lavet af metal, ved rens-
ning af glatte flader (14). Der er markedsfort handinstrumenter af
titanium eller kulfiber og ultralydsrensere med belagning af teflon
eller plastik med henblik pa at begreense skader pd implantatover-
flader.

Af mange grunde er det vanskeligt at sammenligne resultaterne
fra undersogelser af forskellige instrumenters effektivitet ved non-
kirurgisk behandling af periimplantitis. Iseer pa grund af de forskel-
lige diagnostiske kriterier, der er anvendt; men ogsa pé grund af de
kombinationer af behandlinger, der er anvendt i de enkelte studier.
Nonkirurgisk behandling af periimplantitis med curetter er dog
blevet undersogt (15,16). Selv om der blev pavist mindre inflamma-
tion, var inflammationskontrol ikke et forudsigeligt resultat af be-
handlingen.

Forskellige typer af laserudstyr har ogsa vaeret undersogt, og der
er pavist kortvarige bedringer; men hverken pé langt (2-3 ar) eller
mellemlangt (seks maneder) sigt kunne sygdommen bringes under
kontrol (17,18).

Effekten af air-polishing er blevet sammenlignet med kontrolbe-
handlinger. I en systematisk oversigt konkluderede man, at air-po-
lishing med glycinpulver gav en mere effektiv reduktion af inflam-
mationen efter nonkirurgisk behandling af periimplantitis; men
trods Kklinisk relevante forbedringer lykkedes det ikke at opnd
fuldsteendig standsning af sygdommen med nogen af de under-
sogte behandlings- og vedligeholdelsesprotokoller (19).

En anden mulighed er anvendelse af roterende (oscillerende)
berster monteret i et hand- eller vinkelstykke til submukes rens-
ning ved periimplantitis. Trods en vis reduktion af inflammationen
kunne man heller ikke med denne metode opné fuldsteendig
standsning af sygdommen i alle tilfeelde (20).

Supplerende behandling med lokalt applicerede antibiotika og/
eller antiseptika kan forbedre effektiviteten af konventionel nonki-
rurgisk behandling af periimplantitis (21), men set i lyset af de po-
tentielle uonskede bivirkninger, ikke mindst risikoen for udvikling
af antibiotikaresistens, kan de temmelig uforudsigelige resultater af
disse behandlinger ikke retferdiggere rutinemsessig anvendelse af
disse stoffer i klinikken.

I sjeeldne tilfeelde kan nonkirurgisk behandling af periimplanti-
tis fore til s& gode resultater, at der ikke er behov for yderligere be-

handling; men behandlingen er ikke forudsigelig, og det vil veere
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pakraevet at overvage de afficerede implantater grundigt og hyppigt.
Periimplantitis progredierer ikke linesert, men accelererende, og
data tyder pa, at progressionen sker hurtigere end ved parodontitis
(2). Man ber derfor ikke vente for leenge med at iveerksette en ki-
rurgisk behandling. Det har vaeret foreslaet, at vurdering af implan-
tatets sundhedstilstand bor ske i lobet af 1-2 maneder (12).

Kirurgisk behandling af periimplantitis

Erfaringsmaessigt er der hgj recidivtendens efter nonkirurgisk be-
handling af periimplantitis (22), og der vil derfor i de fleste tilfeelde
med moderat til alvorlig periimplantitis ogsa vere behov for kirur-
gisk behandling. Formalet med den kirurgiske behandling er at
skaffe adgang til de kontaminerede implantatoverflader og derved
skabe mulighed for at opna en effektiv fjernelse af biofilm. Det er
vist, at fuldsteendig fjernelse af biofilm fra implantatoverflader ikke
er muligt, end ikke under laboratoriebetingelser (23), og man har
derfor anbefalet en kombination af mekanisk og kemisk rensning
under operationen (24). P4 baggrund af de eksisterende data er det
ikke muligt at anbefale en bestemt metode til dekontaminering i
forbindelse med kirurgisk behandling (25). Beslibning af implanta-
toverfladen med roterende instrumenter (implantoplastik) ma dog
forventes at fjerne stort set al biofilm fra implantatoverfladen.

I forbindelse med den kirurgiske behandlingsfase er man nedt
til at beslutte, om indgrebet skal veere resektivt, genopbyggende
eller en kombination af disse. En vigtig parameter i denne beslut-
ningsproces er morfologien pa den periimplanteere defekt, da det er
morfologien, der afger mulighederne for knogleregeneration i om-

radet. Det er umiddelbart forstaeligt, at horisontale knogledefekter

Periimplanteer defekt for og efter behandling

har begransede muligheder for regeneration (Figur 3), mens intra-
ossose defekter har et potentiale for regeneration (Figur 4). I en sys-
tematisk oversigt over dyreforseg konkluderede man, at udfaldet af
knogleregeneration efter kirurgisk behandling af periimplantitis er
afheaengigt af knogledefektens morfologi (26). I en klinisk underse-
gelse af udfaldet af kirurgisk behandling af periimplantitis, hvor
defekten blev udfyldt med et xenogent knoglemateriale og daekket
med membran, fandt man, at implantater med omsluttede (fire-
vaeggede) knogledefekter opnaede dobbelt s& store pochereduktio-
ner og faestegevinster som implantater med defekter, hvor der man-
glede en eller flere veegge (27). Seerlig darligt gik det, hvis den
manglende vag befandt sig bukkalt for implantatet, dvs. hvor der
var en dehiscens. Tilsvarende blev der i en nyligt publiceret under-
sogelse fundet storre pochereduktion og sterre radiologisk bedemt
knogleudfyldning ved fireveeggede defekter end ved tre- og toveeg-
gede defekter (28). Disse forhold seettes i perspektiv i en anden ny
undersogelse, hvor man under kirurgisk opklapning har beskrevet
morfologien af knogledefekter omkring ca. 200 implantater og fun-
det, at 20 % af de periimplantaere defekter har et overvejende hori-
sontalt forlgb (29).

En anden parameter, der kan pévirke behandlingsvalget, er im-
plantatoverfladens beskaffenhed, dvs. om den er glat eller ru (modi-
ficeret). I den tidligere omtalte systematiske oversigt over dyre-
forseg konkluderede man, at implantater med modificeret overflade
har sterre potentiale for reosseointegration end glatte implantater
(26). Til gengeaeld pavirker overfladens beskaffenhed ogsa mulighe-
derne for dekontaminering af overfladen. I et forseg pa hunde blev

fire typer af implantatoverflader behandlet med konventionel ki-

Figur 3. Resektiv kirurgi bedrer den inflammatoriske tilstand, men kompromitterer det aestetiske resultat. Venstre billede: ubehandlet periimplantitis
med dybe periimplantaere pocher, bledning ved sondering og periimplanteert knogletab. Midterste billede: blotlaeggelse af knogledefekt, der ikke er
velegnet til genopbyggende behandling. Hgjre billede: efter behandling ses sunde periimplantzere forhold med sma pochedybder og uden kliniske
tegn pa inflammation; resultatet er pa bekostning af det zestetiske udseende.
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Genopbyggende behandling efter periimplantitis

Figur 4. Genopbyggende behandling efter periimplantitis. Venstre billede: rentgenoptagelse og klinisk foto viser periimplantaer knogledefekt.
Midterste billede: periimplantaer lzesion fyldt med knoglesubstitut og deekket med en membran, der er tilpasset implantatets diameter. Hgjre billede:
efter 12 maneder ses radiologiske tegn pa udfyldning af defekten, og der er ingen kliniske tegn pa inflammation.

rurgi, dvs. lapoperation med depuration, simpel dekontaminering
via afvaskning med sterilt saltvand og gaze og ingen forseg pa gen-
opbygning af defekterne (30). Der sas fuldsteendig fjernelse af peri-
implantitis omkring glatte implantater, mens der var varierende
grader af restinflammation og fortsat knogletab omkring de modi-
ficerede implantater. Studiet demonstrerede saledes tydeligt, at sim-
pel dekontaminering kan fungere fint ved implantater med glatte
overflader, mens der ma mere kompleks behandling til ved implan-
tater med modificerede overflader.

Det giver mening at forsege genopbygning, dvs. knogleregene-
ration og forhabentlig ogsa reosseointegration af den afficerede og
blotlagte del af implantatet, i tilfeelde, hvor der er tilbageveerende
knoglevaegge i neerheden af implantatet, iseer ved implantater med
modificerede overflader, men det kraever en mere kompleks dekon-
tamineringsprocedure. Derimod vil forseg pé genopbygning
sandsynligvis ikke forbedre resultatet i tilfeelde med horisontalt
knogletab eller meget brede skélformede defekter. I sédanne tilfeel-
de bor man i stedet betjene sig af resektiv kirurgi. Denne behand-
lingstype indebeerer konventionel lapoperation med depuration og

knoglemodellering, eller resektion af periimplanteer mucosa, og/
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eller apikal forskydning af lappen med eller uden knoglemodelle-
ring og eventuelt implantoplastik. Resektiv kirurgi forer til poche-
reduktion, men det sker pa bekostning af astetikken (31) (Figur 3).
Mengden af slimhinde, der fjernes, atheenger af knogletabets om-
fang, implantatets placering og patientens krav til sestetik. Implan-
toplastik er indiceret ved implantater med modificeret overflade, da
indgrebet giver en effektiv dekontaminering; men det efterlader
desuden en implantatoverflade, der er mindre plakretinerende og
lettere for patienten at holde ren. Dette aspekt er relevant, da man i
sddanne tilfeelde ma forvente, at en storre del af implantatet bliver
eksponeret i mundhulen (og dermed er i risiko for ophobning af
biofilm), enten pa grund af slimhinderetraktion eller pa grund af
bevidst resektion af slimhinde. I en nyere systematisk oversigt kon-
kluderede man pé baggrund af dyreeksperimentelle undersogelser,
at overfladens beskaffenhed kan have en signifikant negativ indfly-
delse pa progression af periimplantitis (32). Endvidere har man i en
longitudinel undersogelse med lang observationstid fundet, at im-
plantater med modificeret overflade havde fem gange sa hej risiko
for recidiv eller progression af periimplantitis efter konventionel/

resektiv kirurgi og simpel dekontaminering (33). I en ny, perspek-
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Kombination af knogleopbygning og resektiv kirurgi

Figur 5. Kombination af knogleopbygning og resektiv kirurgi samt implantoplastik.

tivrig systematisk oversigt har man vurderet alle tilgaengelige dyre-
eksperimentelle og kliniske studier om implantoplastik og konklu-
deret, at implantoplastik ikke synes at vere forbundet med nogen
veaesentlige mekaniske eller biologiske komplikationer hverken pa
kort eller langt sigt (34). Det synes indlysende, at man ber anvende
en kombination af genopbygning og resektion i tilfalde, hvor der
bade er intraossese og horisontale defekter (samt implantoplastik,
hvis implantatet har modificeret overflade). Faktisk er der rapporte-
ret gode resultater med en sddan kombinationsbehandling op til
syv ar efter afsluttet behandling (35) (Figur 5).

Kirurgisk behandling af periimplantitis kombineres ofte med
systemisk indgift af antibiotika i et forseg pa at opna bedre kontrol
med biofilmen. En ny randomiseret kontrolleret underseggelse tyder
imidlertid p4, at systemiske antibiotika som supplement til konven-
tionel kirurgisk behandling af periimplantitis kun giver ekstra ge-
vinst i forbindelse med overflademodificerede implantater (36).

2022
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Systemiske antibiotika ordineres ogsa ofte i forbindelse med
knogleopbygning, hvor det kan veere afgerende at undga infektion.

De fleste studier rapporterer om gode resultater ved de fleste im-
plantater efter kirurgisk behandling af periimplantitis, men som
forventet atheenger stabiliteten pa langt sigt iseer af den stottebe-

handling, der ydes efterfolgende (11).

Stattebehandling ved periimplantitis (spit)

Stottebehandling er en afgorende fase ved behandling af parodonti-
tis, og det samme geelder ved behandling af periimplantitis. Kontrol
af den periimplantere tilstand og vedligeholdelse af den periim-
planteere sundhed ved implantater med reduceret knogleniveau
omfatter ogsd individuelt tilpassede mundhygiejneprogrammer,
som sikrer, at patienten gennemforer en optimal hjemmetandpleje
(37), samt professionel fjernelse af hirde og blede belaegninger pa
tilgeengelige implantatflader (Figur 6). Det er vanskeligt at fore-
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Vedligeholdelse af implantater

|

Figur 6. Vedligeholdelse af implantater efter behandling af periimplantitis. Indfarvning af plak og instruktion i anvendelse af interdentalbgrster.

bygge sygdomsudbrud, og succesen athanger af en reekke prognos-
tiske faktorer bade pé individ- og implantatniveau (33,38,39). Un-
af effekten pa

implantater med intakt knogleniveau tyder dog p4, at selv om man

derspgelser af vedligeholdelsesprogrammer
ikke opnar total udryddelse af sygdommen, har SPiT dog en bety-
delig positiv virkning ved at bibeholde det periimplantaere knog-
leniveau (40). Man kan formode, at noget tilsvarende geelder for
implantater med reduceret knogleniveau.

Dags dato har vi meget lidt information om effekten af forskelli-
ge tiltag, og der er meget fa studier, der har sammenlignet effekten
af forskellige SPiT-programmer (41). Oversigtsartikler har dog fast-
slaet, at de fleste patienter, der folger et SPiT-program med
regelmeessig professionel fiernelse af biofilm pa teender og implan-
tater, undgar at miste deres implantater (11).

Da behandling af periimplantitis er et tidskreevende, undertiden
slidsomt og til tider uforudsigeligt arbejde, bor fokus ved tandsaet
med implantater i stedet ligge pa at undga, at sygdommen over-
hovedet opstar. Dette indebeerer grundig undersegelse af hele
tandsettet med henblik pa at identificere omrader med ubehandlet
parodontitis allerede inden implantatindsattelsen, da man ved, at
parodontitis har en negativ indflydelse pd implantaters prognose
(Figur 7). Vel gennemfort parodontalbehandling er obligatorisk in-
den implantatindszettelse pa patienter, der har tendens til parodon-
titis. Ligeledes er en vurdering af patientens evne og vilje til at gen-
nemfore en sufficient plakkontrol en nedvendig forudsetning for at

kunne tage stilling til eventuel rehabilitering med implantater. De-
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Vurdering af hele tandsaettet

Figur 7. Undersggelse af hele tandsaettet med henblik pa at identificere
omrader med ubehandlet inflammation er en obligatorisk del af den
initiale behandlingsplanlaegning.

suden skal man bedemme lokale faktorer, som kan pavirke implan-
taters langtidsprognose, fx knoglevolumen, afstand til anatomiske
strukturer og meengden af keratiniseret slimhinde. Hvis sddanne
forhold skennes at kunne sveekke prognosen pa langt eller kort sigt,
ber man overveje, om andre former for rehabilitering er mere hen-
sigtsmeessige i det aktuelle tilfeelde. Efter indseaettelse af implantater
og suprastrukturer skal alle patienter tilbydes et regelmeessigt
stottebehandlingsforleb med henblik pa at minimere risikoen for,

at periimplanteer mucositis udvikler sig til periimplantitis (42).
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ENGLISH SUMMARY

Koldsland OC, Damgaard C, Stavropoulos A.
Treatment of peri-implantitis
Nor Tannlegeforen Tid. 2022; 132: 112-20.

Peri-implantitis is a plaque-associated disease in tissues around
dental implants, characterised by progressive loss of im-
plant-supporting bone. The size of peri-implantitis lesions tend to
be larger in size and progress more aggressively than periodontitis
lesions. Progressive loss of implant-supporting bone is influenced
by a number of factors e.g. plaque, concomitant periodontal disea-
se, and systemic health status. There is no gold standard in treat-
ment of peri-implantitis, but it is advantageous to follow a structu-
red path similar to the treatment steps in periodontal therapy;

examination aiming to find the underlying causes of disease,

non-surgical treatment, surgical treatment, and supportive treat-
ment. Several different tools are available for non-surgical treat-
ment, but the accessibility of the implant surface must be conside-
red in every case. Surgery aims primarily to provide better access to
the contaminated implant surface in order to achieve effective bio-
film removal. A decision must be made over, whether the surgical
approach should be resective, reconstructive, or combination the-
reof. Also, the means of surface decontamination must be conside-
red. Following surgery patients need to be enrolled in a maintenan-

ce-program in order to keep the implants free of disease.
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« Periodontitis is a well-orchestrated disease of the tooth
supporting tissues, in which the pathogens, patho-
gen-associated molecular patterns, and host-response
play significant roles

« Molecular markers of infection and host-response, and
related biological-pathways can be used to diagnose
periodontitis and also can be considered as actionable
therapeutic targets
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New perspectives
in the diagnosis
and treatment of
periodontitis

Ulvi Kahraman Giirsoy, Georgios Belibasakis, Daniel Belstrom,
Timo Sorsa and Anne Isine Bolstad

Periodontitis is a chronic inflammatory disease of tooth-suppor-
ting tissues characterized by the breakdown of periodontal atta-
chment and alveolar bone. The onset age and the progression rate
of the disease vary depending on the presence of inherited and
acquired risk factors and oral hygiene measures. The relatively
slow-progressing forms of periodontitis are usually diagnosed in
the third to fourth decades of life, while aggressive forms of the
disease can be detected in young adults. Periodontitis proceeds in
an asymptomatic pattern, meaning that initial stages of the disea-
se are relatively underdiagnosed. Today, with the improvements
in technology, it is possible to detect sub-clinical changes in the
periodontal tissues by measuring the levels of non-invasively col-
lected host- or bacteria-originated proteins, i.e. periodontal biom-
arkers. The present narrative review aims to present the current
evidence of the clinical use of infection- and inflammation-related
proteins as biomarkers. The molecular markers that can be targe-

ted in periodontal disease treatment will also be discussed.
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Molecular signatures of periodontitis: From diagnosis to
disease modification
Periodontitis is the inflammatory disease of tooth-supporting tis-
sues. It has a microbial etiology and a chronic degradative charac-
ter. Periodontitis is accepted as a multifactorial disease, meaning
that the severity and extent of observed periodontal tissue degrada-
tion can be modified by several systemic and local risk factors (1).
While the pathogenesis of periodontitis shows similarities
among the population, the initiation, progression, and remission of
the disease show individual and site-specific variations. In addition,
progression of periodontitis demonstrates a non-linear chaotic dy-
namical process (2). Indeed, the phrase “once a periodontitis, al-
ways a periodontitis” indicates that even after successful treatment,
patient will be under the increased risk of recurrent periodontitis
and requires lifelong maintenance therapy (3). Routine dental che-
ck-ups are strongly advised to detect periodontitis at its very early
stages and inhibit its progression before an irreversible tissue dama-
ge occurs. However, full-mouth periodontal screening of large po-
pulations might be costly and time taking. To overcome that obsta-
cle, one approach is to categorize the population based on its

periodontal risk status (4,5). With that, it can be possible to perso-

Pathogen challenge

Periodontal
health

Extended proinflammatory response

= Actionable therapeutic target

Elevated ROS

nalize the preventive care and treatment measures by 1) monitoring
the individuals at high-risk groups more often to diagnose perio-
dontitis at its very early stages, 2) to apply adjuvant therapies to
periodontitis patients with weakened host-response, and 3) to inhi-
bit the risk of relapse after periodontal treatment, especially in
susceptible patients. Unfortunately, such aims are not always achi-
evable, as national oral health care systems do not necessarily cover
frequent dental check-ups or adjuvant therapy applications, which
bring significant cost to the patient over time.

Technological improvements over the past three-four decades
enabled us to understand the periodontitis pathogenesis more than
before. Increased sensitivities in biomarker detection methods and
decreased methodological costs allowed researchers to study vario-
us bacteria- or host-originated proteins as diagnostic markers of
disease or actionable therapeutic targets for treatment (Figure 1).

With the aid of the rapid developments in nano- and microfluid
technologies, various point-of-care/lab-on-a-chip tests and pa-
per-based/flow-cytometry based platforms were developed to be
used in dental clinics (6). In this review, aim will be to answer the
following questions; 1) What is the role of diagnostic markers of

periodontitis? 2) How can such markers add information to clinical

Bone degradation

Tooth
loss

Severe proteolytic activity

= Diagnostic target

Figure 1. Important pathways in pathogenesis of periodontitis as diagnostic or therapeutic targets.
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diagnosis? 3) How can products aiming at modulating inflammati-
on be used as an adjunctive tool to mechanical infection control

procedures in periodontal therapy?

Diagnostic markers of periodontitis

Periodontitis is diagnosed and evaluated based on clinical and ra-
diographic measurements, such as probing pocket depth (PPD),
clinical attachment level (CAL) and bleeding on probing (BOP). It
has been this way for more than 50 years and is still the case with
the newest classification of periodontitis, where clinical and radio-
graphic measurements continue to be the main determinants, used
for staging and grading of periodontitis (7). The main caveat of
using PPD, CAL and radiographic bone loss alone is that they can
only be used to identify periodontitis, when irreversible tissue da-
mage has occurred. This is why diagnostic methods capable of iden-
tification of periodontitis at preclinical stages are urgently needed.

Periodontitis is a multifactorial disease and the subgingival mi-
crobiota and the host immune system are the main acts in the pat-
hogenesis of periodontitis (8). The first insight on the role of the
oral microbiota in periodontal disease development was based on
culture based microbial techniques. The development of culture in-
dependent molecular methods expanded the possibilities to grasp
the complexity of the oral microbiota, which culminated with the
microbial complex theory (9). Since then, the continuous develop-
ment of sophisticated molecular methods, based on next generati-
ons sequencing, has not only identified new periodontitis-associa-
ted bacteria, but also provided the possibility to fully reveal the
complexity of the subgingival microbiota in periodontitis (10).

The keystone hypothesis introduced Porphyromonas gingivalis
as the pathogen capable of orchestrating periodontitis disease pro-
gression, when being present even in low abundance subgingivally
(11). Thus, screening for P. gingivalis has been suggested as a mole-
cular approach for detection of periodontitis. One example of this
tactic was published in 2019, where Danish population-study re-
ported that P gingivalis was identified in 64% and 52% of saliva
samples collected from patients with aggressive and chronic perio-
dontitis, respectively, as compared to 8% of samples from periodon-
tally healthy controls. Accordingly, identification of P. gingivalis in
saliva was associated with relative risk (RR) of periodontitis in
adults ranging from 6.5 to 8.1 (12).

While P, gingivalis seems to be the best bacterial marker candi-
date of adult periodontitis, another aspirant, Aggregatibacter acti-
nomycetemcomitans, would probably be more suitable for screening
of periodontitis in children and adolescents. In 2008, a two-year
longitudinal study performed in adolescents from Morocco repor-

ted that subgingival colonization with A. actinomycetemcomitans at
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baseline was associated with a RR of 3.0 of having developed perio-
dontitis two years later. Importantly, the RR increased to 18.1 if a
specific subtype (JP2 clone) was the only variant of A. actinomyce-
temcomitans identified at baseline (13). Indeed, the above-mentio-
ned studies are proof of principles, in which the screening of sub-
gingival and/or salivary bacterial abundance of specific bacterial
species, such as P. gingivalis and A. actinomycetemcomitans, were
suggested. However, in both studies there were patients with perio-
dontitis, which were not colonized by P gingivalis and A. acti-
nomycetemcomitans, whereas some healthy controls were colonized
by these pathogens. Therefore, routine screening of only one bacte-
rial species at the dental office would result in a considerable amo-
unt of false-positive and false-negative identification.

The current explanatory model of periodontitis is based on the
ecological plaque hypothesis, which implies that periodontitis de-
velops as a consequence of dysbiotic interactions between the oral
microbiota and the host immune system (8). A good diagnostic ap-
plication of ecological plaque hypothesis is the combinational use
of bacterial and host-originated markers. Interestingly, such an ap-
proach was presented in 2011, where salivary levels of P. gingivalis,
interleukin (IL)-1B and matrix metalloproteinase (MMP)-8 were
used to calculate a cumulative risk score, which was proved to
strongly associate with clinical periodontal status (4,14). Indeed,
advanced molecular technologies such as metagenomics, metatran-
scriptomics, metaproteomics and metabolomics, collectively refer-
red to as omics, are needed to fully portray the interaction between
the microbiota and the host (10).

Microbial markers and clinical periodontal diagnosis: Current
concepts

Until now, considerable amount of scientific evidence was gathered
to conclude that polymicrobial biofilms of resident oral microorga-
nisms in a “dysbiotic” relationship with the host, are instrumental
in causation of periodontitis (15). The use of state-of-art “omics”
has enabled scientists to compile long lists of microorganisms pre-
sent in biofilms or saliva of periodontitis patients and healthy indi-
viduals. These lists are not restricted to the “classical” periodontal
pathogens that were known for decades (e.g. “red complex” spe-
cies), but are extended to include species that were previously
unknown or unsuspected to periodontitis. This knowledge has hel-
ped define the “core microbiome” of health or disease, which may
consist of taxonomically different microorganisms that tend to sha-
re similar functional and metabolic properties (16). It must be ap-
preciated that “core microbiomes” can vary between individuals
even in health (17), highlighting the importance of personalized
dentistry.
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The key question is whether any microbiological information can
really be used to assist the clinical diagnosis of periodontitis within
the dental office, which is a technically limiting point-of-care (PoC)
environment for performing microbiological assays. Finding ways to
accurately measure changes in the full or selective microbial compo-
sition and/or biosynthetic activity of dental plaque or saliva over se-
quential dental visits, may serve as an important diagnostic and prog-
nostic parameter. If utilized efficiently, microbiological information
will help to customize diagnosis and treatment planning, in line with
the concept of personalized dentistry (18).

While the need for personalized healthcare is now more evident
than ever, microbiological assaying in routine dental practice still
poses significant practical challenges. At present there is no techni-
cally-friendly way to perform rapid full-scale screening of the oral
microbiome at the dental PoC that can timely support the clinical
decision. This may one day be feasible, as compact technologies for
nucleic acid sequencing are constantly evolving. Nevertheless,
qPCR assays and devices that can perform rapid molecular detecti-
on tests for a finite number of species at the dental PoC are current-
ly underway (19). These are tailored to detect well-known perio-
dontal species as surrogate markers for monitoring the microbiome,
and are competent in distinguishing between health and periodon-
tal disease (20).

Host response markers and clinical periodontal diagnosis:
Current concepts

After an intensive research over the past decades, salivary and GCF
proteins of inflammation (IL-1pB, macrophage inflammatory prote-
in-1a), collagen degradation (MMP-8) and bone remodeling [oste-
oprotegerin (OPG), Receptor activator of nuclear factor kappa-B
ligand (RANKL)] were identified as putative biomarkers of perio-
dontitis (21). The design of a quantitative chair-side diagnostics test
that can be used in periodontitis diagnosis, however, is still a major
challenge.

With the boost in GCF studies, various research groups attemp-
ted to differentiate active and inactive periodontal sites using GCF
proteins as biomarkers. A successful example was the MMP-8
chairside test, which was developed to define the sites with perio-
dontal degradation and also to follow the healing response after
treatment (22,23). Even its predictive ability was demonstrated in
independent studies, its production ended after some time.

One other commercialized tool was the IL-1 genotype based di-
agnostic test. This test was based on one pattern of IL-1 genetic po-
lymorphisms, characterized by the IL-1A (+4845) and IL-1B
(+3954) markers. Individuals with such polymorphism were found
to be associated with periodontitis (24). Even the IL-1-based gene-
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tic test was marketed heavily, its weak diagnostic utility and lack of
literature support was criticized (25).

Among the chair-side/PoC -tests developed so far, the FDA
(USA)- and EU -approved active MMP-8 PoC-lateral flow-im-
munotest discovered and developed by Sorsa et. al. (26,27) exerts
promising results in terms of diagnostic and prognostic characte-
ristics regarding periodontitis and peri-implantitis (28,29). The
aMMP-8 levels in mouth rinse and GCF/peri-implant sulcular fluid
(PISF) indicate early collagenolytic inflammation around teeth and
dental implants (26-29). Peri-implant sites showed a similar pattern
of elevated aMMP-8 level in PISF to that observed in periodontitis
sites, with a similar cellular source being mainly derived from in-
flammatory cells, particularly neutrophils (30). Multi-national stu-
dies have shown that an active MMP-8 PoC test can detect initial
periodontitis associated with single nucleotide polymorphisms of
VDR and MMP-3 genes (26-28). Although a chair-side/PoC
aMMP-8 test could not discriminate between smokers and
non-smokers with progressive periodontitis, it was demonstrated
that this assay could predict the prognosis of smokers, in that elev-
ated baseline-MMP-8 levels indicated a poor response to treatment,
and sites that were non-responsive to treatment continued expres-
sing high levels of aMMP-8 (30). With its promising sensitivity and
specificity values in diagnosis of periodontitis (at least two sites ex-
hibiting PPD >5mm), aMMP-8 by lateral-flow chair-side/PoC im-
munoassay can be implemented into the new classification of peri-
odontitis in the future. Yet, as periodontitis is a site-specific disease,
chair-side/PoC immunoassays can only diagnose periodontitis at
patient level and defining the sites with periodontal tissue degrada-
tion requires traditional diagnostic methods, i.e. PPD, CAL, and

radiographic bone loss measurements.

Molecular markers of inflammation as actionable targets in
periodontal therapy

In common sense, inflammation is accepted as the innate response
against bacterial, chemical or physical trauma. Thus, by remodula-
ting the inflammatory response, it might be possible to control the
severity and extent of infection, modify the disease prognosis, shor-
ten the treatment time, predict the treatment response, and increase
the possibility of regeneration. During the last decades it was disco-
vered that resolution of inflammation is not a passive, but an active
and highly regulated process, and importantly, the molecules that
mediate the programmed resolution of inflammation have been re-
covered (31). A wide range of adjunctive interventions (including
non-steroidal anti-inflammatories, statins, sub-antimicrobial dose
doxycycline, resolvins and probiotics) have long been considered in

managing inflammation as a part of non-surgical periodontal treat-
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ment. Many of those have been recently reviewed to evaluate whet-
her there is sufficient available evidence for their efficacies. While
studies show satisfactory clinical trends on some of these adjuncti-
ve therapies, further aspects need to be considered before full re-
commendation in routine clinical practice (32). For instance, anti-
microbial agents should be more thoroughly evaluated as for their
potential to induce resistant bacterial strains, anti-inflammatories
for their possible general side effects, and probiotics for consistency
of the used formulations and overall clinical benefits. In principle,

further multi-centered studies are warranted (Figure 2).

Stimulating resolution of inflammation

Periodontal inflammation is initiated by bacterial infection and is
regulated by host chemical mediator proteins. These chemical me-
diator families, resolvins, protectins, maresins (w-3 derived) and
lipoxins (w-6 derived), are actively generated from essential po-
lyunsaturated fatty acids (PUFAs) and control the duration and
magnitude of inflammation contributing to restore health (33).

Collectively, these molecules are termed specialized proresolving
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mediators (SPMs), and the families are expanding as new members
are discovered (34). Studies indicate that RvE1 directly acts on bone
cells and promotes bone preservation. RvE1 has been shown to re-
gulate inflammation and restore tissue homeostasis in periodontal

disease in animal models (35).

Inhibiting the proteolytic activity (Low dose doxycycline)
MMPs possess collagenolytic properties and play a major role in
periodontal tissue breakdown. It was recently demonstrated that
the elevated salivary protease activities before periodontal treat-
ment predict the steadiness of unresolved gingival inflammation
(36). Tetracyclines, in addition to their antibiotic properties, can
modulate the activity of several MMPs through a number of
non-antimicrobial mechanisms. Because MMPs also play a vital
role in physiologic processes the intention is not to eliminate MMPs
completely, hence a subantimicrobial dose of doxycycline has been
launched as an adjunctive treatment for periodontitis. The efficacy
of subantimicrobial dose doxycycline in routine clinical practice
has yet to be determined (37).

I— Probiotics

J— Vaccination

¥ e

Dysbiotic biofilm
Susceptible host

Inflammation
Bone loss

:/Ies:)el\s/il: Resolution of
inflammation @3 Yk I
Protectin ! o*q I— Complement inhibition
PMNs DC TLRs Complement
D ) @ -
NSAIDS &
\/ TNFa o~ MMPs |— Low dose doxycycline
IL-18 \
Anti-cytokine thera IL-17 .
Y py ——| IL-23 Endosteal sinus RANKL I_ Anti-RANKL therapy
B- and T-cell targeted therapy PG @ Monocyte
@@ Connective tissue destruction
J_ Pre-osteoclast @ Bone resorption EMD therapy
MSC therapy

Adaptive immune defense

P 9y
®-9-@Y

@ Pre-osteoblast Tissue engineering

Osteoblast /Bone—lining cell

Osteocyte
Macro- . N e
phages :n:;- 30D0: 5" Osteoid
odies
: /\ Bone New bone
Bisphosphonates
Old bone

Figure 2. Conceivable opportunities for host modulation therapies of periodontal inflammation.
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Regeneration
Enamel matrix derivative (EMD) has remained one of the gold
standards for tissue regeneration of lost periodontal tissue and bone
defects. The major components of EMD are the amelogenin prote-
ins, which are capable of supporting new periodontal ligament, ce-
mentum and alveolar bone formation (38). EMD also affects the
inflammatory and healing responses considerably. It substantially
changes the OPG/RANKL balance in a positive direction by increa-
sing OPG and decreasing RANKL. EMD also decreases IL-1§
expression, increases prostaglandin E2 (PGE2) expression, prolife-
ration of T-lymphocytes, bacterial and tissue debris clearance, and
induce monocyte differentiation, fibroplasia and angiogenesis (38).
Mesenchymal stem cells (MSCs) have come into focus as poten-
tial candidates to rebuild lost periodontal tissue, often in combina-
tion with different types of scaffolds. MSCs have been considered
promising because of their unique properties including stemness,
proliferation, migration, multilineage differentiation and immuno-
modulation (39), showing anti-inflammatory effects. Both dental
and non-odontogenic stem cells can potentially be applied, and the
usefulness of stem cells from dental pulp, PDL and gingiva as well
as bone MSCs and induced pluripotent stem cells are at present

being evaluated for tissue engineering (40).

Anti-inflammatory therapies
Bisphosphonates are antiresorptive drugs that are used in preventi-
on and treatment of osteoporosis. They bind to hydroxyapatite and

interfere with the action of osteoclasts. Systemically administered

bisphosphonates as an adjunct to scaling and root planing has been
shown to inhibit alveolar bone loss and improve mineral density in
humans with periodontitis, but an improvement of clinical inflam-
matory parameters has not been a consistently observed finding
(37).

Nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDS) have been
considered for use in treating periodontitis not least due to their
ability to block the production of prostaglandins. These drugs could
improve the clinical outcome of mechanical periodontal treatment;
however, they have serious unfortunate effects that prevent their
use for periodontal therapy. Anti-cytokine therapy is used to treat
inflammatory diseases including rheumatoid arthritis and has been
proposed for periodontal treatment with IL-1  and Tumor necro-
sis factor (TNF)-a as therapeutic targets. Nonetheless, use of anti-
rheumatic drugs can have adverse effects on immunity. Further-
more, blockade of a single cytokine may not be effective if
destructive inflammation is driven by a redundant cytokine
network (37).

Conclusion

The information age (i.e. digital age) made significant changes in
human life-style by making widespread use of technologies availa-
ble. Today, a conversion from traditional methods to high-techno-
logy techniques in dental medicine is more close than ever. Clinici-
ans need to update their knowledge and be ready to experience new
age technologies in diagnosis and treatment of periodontitis to ser-

ve high-quality dental health services to their patients.
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Tobakksprodukters
pavirkning pa
periodontal helse
og resultatet etter
periodontal
behandling

Anna M. Heikkinen, Knut N. Leknes, Anders Gustafsson, Christian
Damgaard og Dagmar Bunaes

Mellom 15-25 % av den nordiske befolkningen bruker nikotin
daglig i form av sigaretter, e-sigaretter eller snus. Til tross for over-
raskende liten dokumentasjon pa effekten av rgykeslutt pa perio-
dontitt, har omfattende forskning dokumentert negative effekter
av sigarettroyking pa periodontal helse og resultater etter perio-
dontal behandling. Raykere har mer periodontitt, mer alvorlig pe-
riodontalt festetap og mindre vellykket resultat etter periodontal
behandling. Den skadelige effekten av sigarettrgyking pa vertens
inflammasjonsrespons i samspill med en dysbiotisk biofilm i peri-
odontale lommer, utgjer viktige arsaksfaktorer. Snus og e-sigaretter
forer ogsa til periodontale miljgendringer, men en negativ effekt
pa periodontitt er ikke godt dokumentert. Denne oversikten pre-
senterer aktuell kunnskap om hvordan sigaretter, e-sigaretter og
snus pavirker periodontitt. Den presenterer ogsa biologiske sam-
menhenger mellom sigarettrayking og periodontitt, og i hvilken
grad reyking pavirker periodontal behandling. | tillegg diskuteres
negative effekter av snus og e-sigaretter pa periodontalt vev.
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Daglige brukere av nikotinprodukter utgjer mellom 15-24 % av be-
folkningen i de skandinaviske landene (2). Prosentandelen av daglige
sigarettroykere og snus- og elektronisk sigarettbrukere (e-sigarett) i
Skandinavia er presentert i Figur 1 (1). Nedgangen i sigarettroyking
har det siste tiaret delvis blitt oppveiet av en mer kompleks bruk av
andre nikotinprodukter som snus og elektroniske sigaretter (e-siga-
retter), dobbeltbruk og okning i antall tidvise brukere av nikotinpro-
dukt (3,4). I Sverige og Norge er snus nid den mest utbredte formen
for nikotinmisbruk, mens sigarettroyking er mest vanlig i Finland og
Danmark (5). Betydelig flere menn enn kvinner bruker snus i alle de
fire landene, men kjonnsforskjellene er mindre for sigarettroyking
enn for snus (5). I Norge bruker omlagl8 % av 16-24-aringer snus
daglig, mens i Sverige er andelen 11 % blant 16-29 aringer (6,7). An-
tall daglige sigarettroykere har gatt ned, og er henholdsvis 1 % i
aldersgruppen 16-24 ar i Norge og 4 % blant 16-29 ar i Sverige (6,7).
I Danmark og Finland er sigarettroyking fortsatt utbredt, ogsa i den
unge befolkningen: 13 % av 15-29-aringene royker daglig i Danmark
(8) 0g 7 % av 14-18-aringene i Finland (9).

Den postulerte helsegevinsten ved endring i tobakkforbruks-
monsteret er kontroversielt, siden det ikke finnes gode oppfelgings-
studier. Dokumentasjonen er nesten utelukkende basert pa kohor-

ter bestdende av 20-35 ar gamle deltakere med naturlig lav prevalens

av periodontitt (10). Vitenskapelig dokumentasjon pé at snus og

Figur 2. Kliniske orale manifestasjoner av snusbruk.

e-sigaretter har klinisk effekt pa periodontitt er begrenset, men det

finnes indikasjoner pa at bruken har en negativ innvirkning pa pe-
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Hyperkeratotiske lesjoner i oral slimhinne og gingivale retraksjoner pa
omradet der snusen regelmessig plasseres.
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riodontal helse (11). Videre har snus en lokal effekt pa periodontalt
vev, klinisk synlig i form av blgtvevslesjoner og gingivale retraksjo-
ner i omréder der snusporsjonen er plassert (Figur 3). Det er en
dokumentert arsakssammenheng mellom sigarettrayking og perio-
dontitt, og den vitenskapelige dokumentasjonen er i stor grad ba-
sert pd kohortstudier som rapporterer at det er betydelig hoyere
forekomst av periodontitt og mer alvorlige periodontitttilfeller
blant reykere sammenlignet med ikke-roykere (12). Ifolge svenske
data fra 2010 var den relative risikoen for periodontittutvikling ti
ganger hoyere for roykere (13). Sigarettroykere har gkt tanntap, mer
bein- og festetap og dypere periodontale lommer (Figur 3). Mot-
tageligheten for periodontitt er doseavhengig med heyere fore-
komst og okt tann- og festetap blant storrgykere (14).

Sigarettroyking skiller seg fra snus- og e-sigarettbruk ved en mer
kompleks innanding og eksponering av mer enn 5000 ulike for-
brenningsprodukter i tillegg til tilsetningsstoffet nikotin (15). E-si-
garetter er elektroniske enheter som bestar av en vaskebeholder for
e-juice, og en batteridrevet fordamper. E-veesken inneholder van-
ligvis tre ingredienser: et berestoft i vaeskeform (propylenglykol
og/eller vegetabilsk glyserin), nikotin (selv om noen e-sigaretter er
nikotinfrie) og smakstilsetninger (16). Bruk av e-sigaretter («dam-
ping»), innebzerer innanding av aerosoler frigjort fra den oppvar-
mede e-vaesken. Det er en utfordring & studere effekten e-sigaretter
har pa periodontal helse, siden enhetstypene og innholdet i e-vees-
ker stadig er i endring (17). Nikotinholdende e-veeskekapsler er
ikke tillatt for salg «over-the-counter» i Norge og Finland. Svensk
snus er et finmalt, fuktig tobakksprodukt som varmes opp (pasteu-
risering) under produksjonen for & drepe mikroorganismer og re-
dusere nivaet av tobakksspesifikke nitrosaminer (TSNA). Mengden
nikotin som absorberes gjennom slimhinnen i munnen vil avhenge
av fuktighetsinnhold, pH, produktets fysiske egenskaper og hvor-
dan tobakken holdes og flyttes rundt i munnen (11). Pa grunn av
reduserte TSNA-nivaer i svensk snus oppfattes den som en mindre
skadelig form for tobakk sammenlignet med fermentert roykfri
tobakk og sigarettroyking (18). Snus er godkjent for salg i Norge og
Sverige.

Periodontalvev og den orale mikrobiota, er det forste som blir
utsatt for tobakksprodukter og roykstoffer som frigjeres fra for-
brenning og aerosoler. Dermed er det okologiske miljoet som beva-
rer periodontal helse under intenst stress pd grunn av de mange
giftige forbindelsene som frigjores fra nikotinavhengende produk-
ter. De skadelige effektene som tobakk og e-sigaretter har pd utvik-
lingen av periodontitt er avhengig av dose og konsentrasjon, i til-
legg til de opportunistiske bakteriene som er til stede i gingival
sulcus og den spesifikke immuninflammatoriske vertsresponsen.

Malet med denne artikkelen er & gjennomga og presentere aktuell
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Figur 3. Kliniske orale manifestasjoner hos en periodontittpasient som royker.
Alvorlig periodontitt hos en sigarettrgyker preget av gingivale
retraksjoner, moderate kliniske tegn pa gingival inflammasjon og
misfarging av tennene.

kunnskap om patologiske mekanismer til ofte brukte nikotin-
preparater pa periodontitt og innvirkningen de har pé periodontal

behandling.

Effekten av sigarettrgyking og andre nikotinpreparater pa
subgingivalt mikrobiota

Det kan veere komplisert & forstd hvordan tobakksprodukter og
nikotinmisbruk forstyrrer orale biofilmer, siden tobakksreyking
fremkaller bade en direkte og en indirekte effekt pad sammensetnin-
gen av subgingival mikrobiota. Produktene induserer en direkte
effekt pa biofilmdannelse og modning, og indirekte ved & pavirke
vertens immunrespons ( Figur 4). Sigarettroyking ser ut til & for-
sterke dysbiose av periodontal mikrobiota i tillegg til at det frem-

mer kolonisering av bakterier assosiert med periodontitt (19).

Subgingivalt mikrobiota og sigarettrayking

I flere tiar har subgingivale mikrobiologiske prever fra roykere og
ikke-roykere blitt analysert med dyrkingsbaserte metoder, og resul-
tatene har hos reykere vist gkte nivéer av bakterier assosiert med
periodontitt (20). Videre ser det ut til at roykeslutt forbedrer perio-
dontal status og reduserer antall periodontittassosierte bakterier og
oker helseassosierte arter 12 méneder etter oppher (21). Nyere mél-
rettede molekylere teknikker har vist mer motstridende resultater
pé tilstedeveerelse og fraveer av bakterier som tradisjonelt er for-
bundet med periodontitt og pd mangfoldet i subgingival mikro-
biota hos roykere og ikke-roykere. Uavhengig av periodontal helse-
tilstand viser dokumentasjon fra 16S rDNA sekvenseringsteknologi
et bakteriesamfunn med flere opportunistiske patogene bakterier
hos reykere sammenlignet med ikke-roykere (22). Et konsistent
funn er heyere antall Fusobacterium i subgingival biofilm hos roy-
kere (22,23). Fusobacterium, spesielt E nucleatum, anses a spille en

nokkelrolle i & bygge broer mellom kommensaler og bakterier asso-
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lllustrasjon av patologiske mekanismer av de modifiserte vertsinflammatoriske responsene hos sigarettraykere pa dysbiotisk periodontal mikrobiom.
Figuren illustrerer funnene som er nevnt i avsnittet om sigarettrgyking og inflammasjon.

siert med periodontitt. Derfor antas Fusobacterium hos roykere til 4
bidra til okt progresjon og alvorlighet av periodontitt.

Selv om det antas at royking har en negativ innvirkning pa sub-
gingival mikrobiom, er de underliggende mekanismene fortsatt
uklare. Royking ser ut til & redusere resistensen til det subgingivale
okosystemet i gingivitt og fremme tidlig kolonisering av Gram-ne-
gative anaerobe bakterier forbundet med periodontitt (24). Det fo-
rer til at subgingivalt mikrobiota blir mindre robust for a bevare
periodontal helse. En tidlig dysbiose i oral biofilm er assosiert med
roykeinduserte endringer i gen- og proteinuttrykk i virulente peri-
odontale bakterier, som Porpyromonas gingivalis (25). Bakterien
tilpasser seg reyking ved a endre ytre membranproteiner og viru-
lensfaktorer, noe som forer til en oppregulert vekst og virulens av
subgingival biofilm (26). I tillegg favoriseres veksten av anaerobe
eller fakultativt anaerobe arter ved at oksygenmetningen gar ned i
periodontale lommer hos reykere (26). Endringer i subgingival mi-
krobiota induseres ogsa av en modulert vertsrespons. Generering
av reaktive oksygenforbindelser (ROS) kan deregulere intracelluler
eliminering av vevsinvaderende periodontale bakterier, og bidra til
redusert kjemotakse og fagocytose av neytrofiler som ogsa er for-
bundet med redusert eliminering av periodontale bakterier (44).
Videre indikerer reduserte serum immunglobuliner for enkelte pe-

riodontale bakterier (P. gingivalis, Prevotella nigrescens, og Camylo-
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bacter rectus) (42), at royking fremmer dannelsen av en okologisk

nisje der periodontale bakterier assosiert med periodontitt trives.

Subgingivalt mikrobiobiota og e-sigaretter og snus
Misbruk av e-sigaretter utsetter det subgingivale miljoet for stress gjen-
nom eksponering av aerosoler og andre giftige forbindelser som forar-
saker endringer i det periodontale miljoet og pavirker koloniseringen
av komplekse heterogene mikrobielle biofilmer (27). Mye tyder p4 at
endringer i det orale mikrobiomet blir tydeligere og oppstar tidligere
ved damping av e-sigaretter enn ved sigarettroyking. Mikrobiom fra
menneskespytt analysert med 16S rDNA-sekvensering viser okt meng-
de av periodontittassosierte bakterier hos e-sigarettmisbrukere (28).
Dessuten antyder studier av det orale mikrobiomet hos ikke-roykere,
tidligere og navaerende roykere som na damper e-sigaretter, at propy-
lenglykol og glyserol fra aerosoler har en sterkere pavirkning pa det
mikrobiologiske miljoet enn nikotin (28). Dannelse av biofilm er en
energidrevet prosess. Glyserol er avgjerende for lipidsyntese i
Gram-positive bakterier og gir energi som fremmer intercelluleer vekst
av opportunistiske bakterier. Effektene pa bakterier og stimuleringen
av virulens mé kartlegges neermere hos periodontalt friske e-sigarett-
brukere i prospektive studier for konklusjoner kan trekkes.

Den giftige og patologiske virkning pa subgingivalt mikrobiota

varierer i henhold til kjemisk sammensetninger i ulike roykfrie to-
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bakksprodukter. En in vitro-studie av Liu et al. indikerer at roykfri
tobakk forstyrrer en helsebringende okologisk balanse ved & pavir-
ke vekst og levedyktighet til periodontale bakterier (29). Den viten-
skapelige dokumentasjonen av den negative effekten snus har pé
periodontal helse er imidlertid ogsa begrenset og ber undersokes

naermere i prospektive kliniske studier.

Effekten av sigarettrgyking og andre nikotinpreparater pa
inflammasjon

Lokal inflammasjon

En periodontal lesjon er karakterisert av kronisk inflammasjon som
er utlost av dannelsen av polymikrobielle biofilmer. Cytokiner,
komplementsystemer, enzymer og andre mediatorer som frigjores,
fremmer odeleggelse av vev, inkludert festetap og alveolaer beinres-
orpsjon. Milje og biologiske faktorer hos pasienten kan endre al-
vorlighetsgraden og progresjonen av periodontitt (30). Mange bi-
omarkerer, som inflammatoriske mediatorer og enzymer, og
mikrobielle metabolitter finnes i orale veesker som gingivalveeske
(GCF), spytt, og peri-implantat sulkusvaeske (PISF) (31). Det finnes
motstridende forskningsdata der roykere enten har vist gkt (32) el-
ler redusert GCF-volum (33). Nikotin induserer vasokonstriksjon
og redusert gingival bledning, slik at alvorlighetsgraden av perio-
dontal sykdom hos reykere i storre grad kamufleres (34). Studier
viser at roykere har en modulert inflammatorisk respons som er
assosiert med hemmet noytrofilfunksjon (35). Reykere synes & ha
en lokal reduksjon av proinflammatoriske cytokiner som IL-1p og
IL-6 involvert i periodontitt (36). Dette kan endre lokale inflamma-
toriske prosesser og forsterke en dysfunksjonell respons pa bakterielle
lipopolysakkarider (LPS). Det er ogsa observert redusert rekruttering
av inflammatoriske celler til periodontale infeksjonsomrader og til
beinremodellering hos reykere (37). Matriksmetalloproteinaser
(MMP-er), har en viktig funksjon i reguleringen av vertsresponsen
i ulike faser av inflammasjonsprosesser og forringelse av ekstra-
celluleer matriks ved periodontitt. Matriksmetalloproteinase 8
(MMP-8), er identifisert som et viktig kollagenolytisk enzym som
forarsaker aktiv periodontal degenerasjon, og dermed er involvert
i inflammatoriske prosesser (31). Det er rapport om varierende
effekt av tobakksreyking pa nivaer av MMP-8 (30).

Systemisk inflammasjon

Royking er en etablert risikofaktor for et stort antall sykdommer,
inkludert kreft og ulike kroniske inflammatoriske tilstander som
kardiovaskuleere sykdommer, revmatisk artritt, obstruktiv lunge-
sykdom og Crohns sykdom. Av den grunn har de systemiske effek-
tene av reyking, og forst og fremst sigarettroyking, blitt grundig

studert, i motsetning til effekten av andre nikotinpreparater. Flere
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av de systemiske effektene av sigarettroyking er potensielle risiko-

faktorer for periodontal helse.

Systemisk inflammasjon og sigarettrayking

Sigarettroyking induserer en gjentagende inflammatorisk respons i
luftveiene som forer til kronisk aktivering av immunsystemet (Figur
4). Som nevnt ovenfor, inneholder sigarettroyk et stort antall stoffer i
tillegg til nikotin som pavirker vertsresponsen via to hovedretninger;
i) royken trenger inn i vevet til lungesystemet og forarsaker en lokal
inflammasjon som frigjer proinflammatoriske mediatorer i sirkula-
sjonen som igjen forer til en systemisk inflammasjon, ii) stoffer i roy-
ken gér direkte over fra lungene og inn i sirkulasjonen som ogsa forar-
saker en systemisk inflammasjonsrespons. Hver sigarett fordrsaker en
liten ekning av systemisk inflammasjon, i form av ekt antall hvite
blodlegemer som neytrofile granulocytter, makrofager og lymfocytter
(39). Kroniske roykere har forhgyede nivéer av veletablerte inflamma-
toriske biomarkerer, antall hvite blodlegemer, c-reaktivt protein
(CRP) og fibrinogen, intercelluleert adhesjonsmolekyl-1 (ICAM-1),
E-selektin og heyere nivaer av proinflammatoriske cytokiner (f.eks.
TNF-q, interleukin (IL)-1a, IL-1p, IL-5, IL-6, IL-8, IL-13), som er as-
sosiert med naveerende og tidligere roykeeksponering (40).

Til tross for at sirkulerende leukocytter viser tegn pa & bli akti-
vert (41), finnes det ofte redusert leukocyttfunksjon hos roykere,
siden langvarig royking reduserer nivaet av immunglobuliner (42).
I tillegg forer royking til omfattende genomvide endringer i
DNA-metylering. Dette forer til epigenetiske endringer, som kan

regulere inflammasjon (43).

Naytrofiler
Noytrofiler er en kritisk del av det medfedte immunforsvaret og
avgjorende for var motstandsdyktighet mot bakterieinvasjon. De er
dessuten involvert i vevsedeleggelsen ved periodontitt. Aktiverte
neytrofiler genererer ROS og frigjor vevsnedbrytende proteaser og
kollagenaser. Mange studier har funnet indikasjoner pé en avviken-
de neytrofilrespons ved periodontitt, ikke bare lokalt i det perio-
dontale vevet, men ogsa i sirkulerende perifere celler (44).
Sirkulerende neytrofiler hos kroniske roykere viser tegn pa akti-
vering med okt tilstedeveerelse av adhesjonsmolekyler og frigjering
av intracelluleere proteiner, for eksempel elastase og MMP-8. Noen
studier har antydet at sirkulerende neytrofiler hos roykere er pri-
met, noe som betyr at cellene har blitt aktivert slik at de reagerer
sterkere pa en annen stimuli (som bakterier i en periodontal lesjon)
med okt oksidative burst, frigjering av vevsforringende enzymer og
til og med NETose (nedbrytning av det klebrige nettet pd utsiden av
cellene som kan fange mikrober) (45).
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Oksidativt stress
Royking kan gke systemisk oksidativt stress. Det er to faser av royking
1) en partikkelfase (tjeere) og 2) en gassdampfase (damp), som begge
inneholder svaert hoye konsentrasjoner av ROS. Oksidativt stress er
involvert i en rekke kroniske inflammatoriske sykdommer, for eksem-
pel hjerte- og karsykdommer, revmatoid artritt og periodontitt (46).
Genereringen av ROS er en viktig del av vart forsvar mot invaderende
bakterier, men det er som et dobbeltegget sverd. En overdreven frigjo-
ring av ROS vil veere skadelig for det omkringliggende vevet.

I tillegg til okning i systemisk oksidativt stress, kan royking fore
til okt frigjoring av ROS i periodontiet via en forhandsaktivering av
sirkulerende leukocytter, primaert neytrofiler (47).

E-sigaretter og snus
Bruk av e-sigaretter kan veere skadelig ved at det fordrsaker inflam-
masjon og okt oksidativt stress i luftveiene, men i mindre grad enn
ved tobakksigaretter (48). Hvorvidt disse systemiske effektene pavir-
ker periodontal helse er mangelfullt belyst. E-sigaretter er en relativt
ny mate & innta nikotin pé, og mer forskning er nedvendig for a av-
Kklare effektene pa kroppen generelt og pa periodontium spesielt (49).
Snus ser ut til & ha mer begrensede effekter pa generell helse
sammenlignet med sigarettroyking. Epidemiologiske studier har
vist at snusbrukere har sterre risiko for hjerte- og karsykdommer,
inkludert hoyt blodtrykk (1), og okt risiko for visse typer kreft (50).
Sammenhengen mellom snus og medisinske sykdommer er ikke
klarlagt, men bade tobakkreyk og reykfri tobakk inneholder flere
kreftfremkallende stoffer.

Effekten av sigarettrgyking pa periodontal behandling

Informasjon om effekten av snus og e-sigarettroyking pa periodon-
tal behandling er fram til na sveert utilstrekkelig. Dette i motsetning
til den klare informasjonen fra ulike kliniske studier som har rap-
portert om en entydig negativ effekt av sigarettroyking pa ikke-ki-

rurgisk og kirurgisk periodontal terapi.

Ikke-kirurgisk behandling

Med unntak av at rgykere blir anbefalt 4 slutte med tobakk, sa bru-
kes de samme prosedyrene ved behandling av periodontitt hos roy-
kere og ikke-roykere. Ikke-kirurgisk behandling med mekanisk
flerning av plakk anses som standard behandling, selv om det er
dokumentert mindre vellykket terapeutisk resultat hos reykere
(51,52). En rekke kliniske studier i Sverige pa 1980- og 1990-tallet
initierte systematiske undersokelser for & kartlegge effekten av roy-
king pa periodontal behandling. Disse banet vei for prospektive
studier som gjorde statistiske analyser pa individniva der gjennom-

snittsverdier av lommedybde (PD), blodning ved sondering (BoP),
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plakkindeks og bakterienivéer assosiert med periodontitt ble sam-
menlignet hos roykere og ikke-roykere etter ikke-kirurgisk be-
handling. En metaanalyse har vist at ikke-kirurgisk behandling av
roykere gir i gjennomsnittlig 0,1 mm redusert lommereduksjon
sammenlignet med ikke roykere, og ved PD>5 mm, 0,4 mm. Det
ble ikke dokumentert signifikante forskjeller pa kliniske festenivaer
(CAL) (51). Selv om disse forskjellene virker smé, er PD-reduksjon
hos reykere av klinisk relevans. Prospektive studier som rapporte-
rer flatespesifikke resultater bekrefter ogsa nedsatt effekt hos royke-
re etter ikke-kirurgisk behandling, spesielt pa flater med plakk,
dype periodontale lommer og ved flerrotede tenner. Sannsynlighe-
ten for at en 6 mm periodontal lomme skal lukkes (<4 mm) er an-
slatt til 51 % for enkeltrotede tenner og 31 % for flerrotede tenner
hos reykere sammenlignet med henholdsvis 76 % og 57 %, for
ikke-roykere. Tilsvarende estimat for 7 mm lommer var 25 % og
12 % hos reykere og 50 % og 30 % hos ikke-raykere (53).

Kirurgisk behandling

Periodontal kirurgi tar sikte pa & oppnd lommelukking og gjenopp-
rette periodontal helse. Roykere kan veere kandidater til periodon-
tal kirurgi, selv om en metaanalyse viser 0,4 mm mindre reduksjon
av PD hos roykere etter kirurgisk behandling sammenlignet med
ikke-roykere (54). Etter lappoperasjoner okte det periodontale fes-
tet ved furkasjonsinvolvering grad I og IT med bare 50 % hos royke-
re sammenlignet med ikke-roykere. En prospektiv kohortstudie
evaluerte resultatene av ikke-kirurgisk og kirurgisk behandling hos
40 roykere og 40 ikke-roykere (55). Bade roykere og ikke-roykere
responderte pa behandlingen med en reduksjon av antall infiserte
lommer (PD =5 mm med BoP), men risikoen for vedvarende infi-
serte lommer var hoyere hos roykere sammenlignet med ikke-roy-
kere (ujustert «odds ratio» (OR) = 2,01, justert OR = 1,90). Videre
synes royking & svekke periodontal sartilheling pa en doseavhengig
mate (Figur 5) med en negativ festegevinst etter periodontal re-

generasjon pa omlag 2,1 mm (56).

Periodontal stottebehandling

Roykere som mottar regelmessig periodontal stottebehandling har
hoyere tann- og beintap og mindre PD-reduksjon og CAL-gevinst
sammenlignet med ikke-roykere (57,58). De fleste pasienter med
tilbakefall av periodontitt er roykere og storreyking er en risikofak-
tor for sykdomsprogresjon under periodontal stettebehandling
(49). En oppfelgingsstudie rapporterte at royking gir heyere risiko
for vedvarende infiserte lommer (PD =5 mm med BoP) etter 12
maneder med periodontal stottebehandling (OR = 2,78 (58). Effek-
ten ble mer fremtredende ved enkeltrotede tenner i overkjeven (OR

= 5,08), noe som indikerer at royking har en lokal effekt pa perio-
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Figur 5. Svekket sartilheling hos sigarettroyker.
Nekrose av periodontal lapp etter periodontal kirurgi hos en storrgyker.

dontal tilheling. Generelt er resultatet etter periodontal behandling
forbundet med roykedose, og reykeslutt kan forbedre behandlings-
responsen og redusere risikoen for tilbakefall av aktiv sykdom un-
der periodontal stottebehandling (59).

Effekten av roykeslutt pa periodontitt

Informasjon om effekten av reykeslutt pa periodontittforekomst,
progresjon og respons pa behandling er begrenset. En nylig systema-
tisk oversiktsartikkel med metaanalyse av prospektive longitudinelle
observasjons- og intervensjonsstudier konkluderte med at roykeslutt
reduserte risikoen for utvikling av periodontitt og progresjon av syk-
dommen, og forbedret resultat etter ikke-kirurgisk behandling (12).
Videre finnes det evidens for at intervensjoner for roykeslutt og dia-
beteskontroll er effektive, noe som forer til behov for atferdsstotte ved
periodontal behandling (60). I de siste kliniske praktiske retningslin-
jene publisert av Den europeiske periodontiforeningen (EFP) anbe-
fales det sterkt & gjennomfore tiltak for & oppna roykeslutt som en del
av den periodontale behandlingen (61). Epidemiologiske studier har
vist en positiv effekt av roykeslutt pa CAL og radiografisk beintap
(62,63). En positiv effekt kan identifiseres s tidlig som 6 ar etter roy-
keslutt hos unge personer. En annen studie har antydet at det kan ta
11 ar for tidligere roykere & oppna samme risiko for a utvikle perio-
dontitt som personer som aldri har reykt (14).

En retrospektiv studie undersokte den doseavhengige effekten
av royking og effekter av roykeslutt pa periodontittrelatert tanntap
hos langtidsobserverte pasienter (59). For & evaluere effekten av
roykevaner pa tanntap, ble det inkluderte utvalget pa 258 pasienter
delt inn i felgende fire grupper: 1. Personer som aldri har roykt; 2.
Tidligere roykere; 3. Aktuelle moderate roykere (<10 sigaretter/
dag); 4. Aktuelle storroykere (<10 sigaretter/dag). Antall ar siden
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roykeslutt ble registrert for pasienter, som var tidligere roykere
(gruppe 2) og for pasienter i gruppe 3 og 4, som sluttet a royke i
oppfolgingsperioden. Totalt gikk 264 tenner tapt pa grunn av peri-
odontitt i observasjonsperioden, som spente fra 10-47 ar. Tennene
som gikk tapt pa grunn av periodontitt tilsvarte et tanntap pa 0,03,
0,05. 0,08 og 0,11 arlig respektivt for personer som aldri hadde
roykt, tidligere roykere, aktuelle moderate roykere og aktuelle stor-
roykere. Bade tidligere storroykere og moderate roykere métte ha
en roykesluttperiode pa ca. 15 dr for & oppna tilsvarende arlig
tanntap som de som aldri hadde roykt.

Etter roykeslutt ser det ut til at tobakksprodukter raskt blir eli-
minert fra organismen. De negative systemiske effektene av royking
pé inflammasjon kan imidlertid vare i méaneder eller ar, noe som
indikerer at de skadelige effektene pa hjerte- og karsykdommer og
kreft kan observeres selv 20 ar etter roykeslutt (64). @kningen i pro-
inflammatoriske markerer og i enkelte antigennivaer kan skyldes
seinskader pa blodarer og lunger, som i drevis etter roykeslutt fort-
setter & produsere inflammatoriske molekyler (65). Etter & ha sluttet
a royke, ble CRP- og neytrofiler fortsatt forheyet etter henholdsvis
10 og 20 ar. Antigenet for vevsplasminogenaktivator, en indikator
pé endotelial dysfunksjon, forholdt seg hoyt i 5 dr med fullstendig

normalisering etter 20 ar (66).

Effekten av rgykeslutt pa periodontal behandling

Tilleggseffekten av roykeslutt pa utfallet av periodontal behandling,
ble indirekte undersokt i to enarmede studier der det ble utfert
ikke-kirurgisk periodontal behandling og reykesluttintervensjon
pa alle pasientene (67,68). Etter henholdsvis 6- og 24-méneders
oppfolging, ble det observert forbedringer av periodontale parame-
tere i form av okt PD-reduksjon (67,68) og redusert klinisk festetap
(68) hos tidligere roykere, sammenlignet med reykere. Kort sagt,
det virker rimelig & konkludere med at man kan forvente en mode-
rat positiv tilleggseffekt av roykeslutt pa resultatet av periodontal
behandling. Dette understottes av en annen nylig publisert syste-
matisk oversiktsartikkel som konkluderte med at roykeslutt kan
forbedre behandlingsresultatene etter ikke-kirurgisk periodontal

behandling i lopet av de forste 12 ménedene etter roykeslutt (12).

Konklusjoner

Tobakksroyking forer til okt systemisk inflammasjon som bidrar til
de skadelige effektene av royking pé periodontalt vev. Inflammatoris-
ke biomarkerer og mikrobielle metabolitter i oral vevsvaeske reflekte-
rer inflammatoriske prosesser som forer til gkt vevsadeleggelse og
mottakelighet for periodontitt. Klinisk induserer nikotin vasokon-
striksjon som kamuflerer periodontal inflammasjon og periodontal

sykdomsprogresjon. Effekten av e-sigaretter og snus er mindre un-
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dersokt, men ser ut til 4 ha en negativ systemisk inflammatorisk pa-
virkning, om enn mindre enn ved sigarettroyking. Bade sigarettroy-
king og forbruk/misbruk av snus og e-sigaretter, induserer en direkte
effekt pa biofilmdannelse og modning, i tillegg til de indirekte syste-

miske og lokale effektene generert av vertens immunrespons.

behandling hos reykere, benyttes de samme behandlingsprosedyre-

Selv om det er dokumentert redusert resultat etter periodontal
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Influence of tobacco products on periodontal health and outcome of periodontal therapy

Nor Tannlegeforen Tid. 2022; 132: 130-8.

Between 15-25% of Nordic population are daily users of nicotine in
form of cigarettes, e-cigarettes, or snus. Despite surprisingly limited
documentation on the effect of smoking cessation on periodontitis,
extensive research has documented negative effects of cigarette
smoking on periodontal health and outcomes of periodontal thera-
py. Smokers have more periodontitis, more severe periodontal atta-
chment loss and impaired outcomes of periodontal therapy than
non-smokers. The key underlying mechanism in smokers is the

host inflammatory response and its interaction with a dysbiotic bi-
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ofilm in the periodontal pockets, leading to more severe attachment
loss. Snus and e-cigarettes also induce periodontal environmental
alterations, however, a negative effect on periodontitis is not well
documented. This review presents the current understanding of the
influence of cigarette smoking, e-cigarette vaping and snus on peri-
odontitis. The biological links between cigarette smoking and peri-
odontitis, and the extent to which smoking affects periodontal the-
rapy are presented. In addition, associative mechanisms from snus

and e-cigarettes on periodontal tissues are discussed.
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iidende - Nodisk tema - COVID-19 pandemic and oral health care: Cause-and-effect

HEADLINES

« COVID-19 pandemic has caused concern about
SARS CoV-2 transmission risk in dental care

« SARS-CoV-2 is often found in the saliva of the infected
subjects

« Oral epithelial cells and salivary glands are susceptible
to SARS-CoV-2

« More stringent infection control practices have been
adopted to control risk of transmission
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Almost two years have now passed since the new coronavirus na-
med severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-
CoV-2) started to spread globally from Wuhan, China, leading to
coronavirus disease (COVID-19) pandemic. COVID-19 symptoms
vary from mild respiratory and gastrointestinal symptoms to seve-
re pneumonia, and even death. New mutated variants have emer-
ged throughout the pandemic and caused concern about the new
clinical features they may possess, regarding transmissibility, se-
verity of disease and vaccine effectiveness.

SARS-CoV-2 is transmitted mainly by respiratory secretions. It
is frequently found in saliva of both asymptomatic and sympto-
matic infected patients. This has created tremendous concern
about transmission during dental care among dentists and pati-
ents. Consequently, access to non-urgent dental care was highly
restricted in early phases of the pandemic. This has caused an
overall debt in access to dental care and risked timely dental treat-
ment.

Oral epithelial cells and salivary glands are susceptible to
SARS-CoV-2. Still, so far, there is no evidence of any SARS-CoV-2
oral disease manifestation confirmed by virological diagnostics.
Poorer oral health, in particular periodontitis, has been suggested
to aggravate COVID-19 possibly via increased aspiration of oral
bacteria causing coinfections or due to periodontitis associated
systemic inflammatory state. Further studies are needed to eluci-
date the possible effects of SARS-CoV-2 virus on oral and systemic
health.
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COVID-19 pandemic has set dental health care to face unforeseen
challenges on one hand in terms of restrictions for providing dental
care and on the other giving treatment safely without knowing the
real risks for viral transmission. Oral epithelium and salivary glands
are targets for SARS-CoV-2 and the virus is a frequent finding in
saliva of both asymptomatic and symptomatic infected individuals.
This has mounted considerable concern both among patients and
dentists. The purpose of this review is to give an update on SARS-
CoV-2 and to elucidate its possible effects on oral health as well as
to give an overview on the effects of the COVID-19 pandemic on
dental health care.

SARS-CoV-2 and COVID-19

In December 2019, an outbreak of disease caused by a new corona-
virus named severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
(SARS-CoV-2) occurred in Wuhan, China (1). The disease it causes
was termed Coronavirus disease-19 or COVID-19. SARS-CoV-2
turned out to have a significant potential for severe disease and to
be far more successful in transmission from person-to-person
compared to the other two recently emerged new coronaviruses,
namely SARS-CoV-1 in 2002 and MERS-CoV in 2009 (2). Already
on March 11 2020, the World Health Organization (WHO) decla-
red the outbreak a global pandemic.

Coronaviruses, belonging to the family Coronaviridae, are en-
veloped viruses with a large positive-sense single-stranded RNA
genome of about 27-32 kilobases. The genome encodes four stru-
ctural proteins named envelope glycoprotein spike (S), envelope
(E), membrane (M) and nucleocapsid (N) protein and several
non-structural proteins. (2)

SARS-CoV-2 is the ninth coronavirus known to infect humans
(1). All previous coronaviruses infecting humans are zoonotic, i.e.
their origin is derived from animals (1). The origins of SARS-CoV-2
is still to be unrevealed, but bats have been suggested to be the na-
tural reservoir and the pangolin the possible intermediate host
transmitting infection to humans. SARS-CoV-2 has also been pro-
posed to be a manipulated virus escaped from a laboratory. During
the pandemic SARS-CoV-2 has undergone many mutations that
have increased adaptation in humans which would argue against it
being intentionally manipulated to infect humans. These mutations
include improved spike protein receptor binding. Currently the
strongest body of evidence suggests that SARS-CoV-2 has its origin
in animals and has been accidentally introduced to human. (3)

Many variants of SARS-CoV-2 have emerged during the pande-
mic. Mutations occur frequently in viruses, especially RNA viruses.
Most of the mutations are irrelevant but some may greatly impact the

natural properties of the virus. SARS-CoV-2 variants differ from each
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other clinically in transmissibility, clinical symptoms, immune esca-
pe properties, susceptibility to vaccines and performance of diagnos-
tic tests (4-5). Based on these properties the variants have been clas-
sified as variants of concern (VOC), variants of interest (VOI) and
variants under monitoring (6). SARS-CoV-2 infections mounts anti-
bodies against spike protein and nucleoprotein (5). Of these, spi-
ke-specific antibodies neutralize the virus and provide protection
against infection (5). Therefore, current vaccines strategies mainly
target the spike protein. Further, the mutations in spike protein have
been shown to increase the infectivity and binding to cell surface re-
ceptor ACE2, the crucial initial step of infection (3). The mutations in
the spike protein region are of great interest and concern.

As of September 2020, the first VOC variants were identified. In
addition to scientific nomenclature, VOC variants are designated
by WHO with letters of the Greek alphabet. According to WHO,
the VOCs currently include alpha (B.1.1.7), beta (B.1.351), gamma
(P.1), delta (B.1.617.2) and omicron (B.1.1.529). To be defined as a
VOCs, a lineage either shows increased transmissibility, changed
epidemiology, increased virulence or change in clinical presentati-
on or decreased effectiveness of public health and social measures

or available diagnostics, vaccines and therapeutics. (6)

Pathogenesis

For the majority, COVID-19 has a relatively mild course in the form
of fever, nasal discharge, sore throat, dry cough, headache, muscle
ache, gastrointestinal symptoms and fatigue. Anosmia and ageusia
may develop. More severe presentation of disease includes dyspnoea
and pneumonia, and further sepsis syndrome and acute respiratory
distress syndrome requiring intensive care, even death. (7)

In severe forms of infection, a marked dysregulation of the im-
mune system, characterized by an excessive inflammatory response
with cytokine storm, lymphopenia and neutrophilia, develops (8).
Inflammatory response leads to platelet and endothelial dysfuncti-
on which can result in thromboembolic complications (9).

SARS-CoV-2 binds to its host cell surface receptor angioten-
sin-converting enzyme 2 (ACE2) through spike protein S. ACE2 is
widely expressed on epithelial cells, including upper and lower re-
spiratory tract, oral cavity and gastrointestinal tract. The subsequ-
ent steps of viral replication require proteolytical activation by ap-
propriate cellular proteases. S protein consists of subunits S1 and
S2. S1 mediates the binding of the virus to the cell surface, whereas
S2 anchors the virus and accounts for virus-cell membrane fusion.
The entry and release of the nucleocapsid to the cytoplasm is de-
pendent on the proteolytical activation by furin and the transmem-
brane protease serine 2 (TMPRSS) protease serine 2 (TMPRSS) on

the plasma membrane and on cathepsin L on the endosomal
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compartment, respectively. Viral replication, transcription, transla-
tion and assembly of new viral particles take place in the cytoplas-
mic structures. Finally, mature viral particles are released from the
plasma membrane. The expression of the spike glycoprotein at the
host cell membrane may facilitate cell-to-cell fusion and subsequ-
ent formation of a syncytium permitting direct spread of SARS-
CoV-2 between the cells. (7)

Diagnostics

The reference standard for SARS-CoV-2 testing is viral nucleic acid
detection (RT-PCR) from nasopharyngeal (NP) swab samples. Re-
cently, an increasing number of antigen detecting rapid diagnostic
tests (AG-RDT) have become available (10) and these test are used in
many countries as part of the testing strategy. The overall diagnostic
accuracy of any test is greatly affected by the disease stage at which
the sample is taken as well as the sample type. AG-RDTs vary in sens-
itivity. In average, the sensitivity is higher during the first week after
symptom onset compared to the second week, which is compatible
with high viral load typical for early phases of infection. (11)

Taking NP samples can be very unpleasant to the patients and
requires specialized medical staff who are at risk of becoming infe-
cted when sampling. Alternatively, nostril or saliva samples could
be used, but this has not yet been introduced to the routine practice.
The advantage of saliva sample is that it can be taken non-invasive-
ly even by patients themselves. An agreement as high as 97.5% by
RT-PCR analyses has been shown between NP and saliva samples
(12-13). However, saliva testing demands a standardized collection
protocol. A recent study showed that many ate or drank while in the
line for testing and subsequently washed their mouths before saliva
collection (14). This resulted in impaired detection of SARS-CoV-2
as the viral load decreased due to mouth washing. The authors re-
commended avoiding eating, drinking, tooth brushing, and mouth

washing at least 30 min before saliva sampling.

Origins of SARS-CoV-2 in the oral cavity

SARS-CoV-2 RNA and infectious virus can be detected from saliva
in which up to 10® viral copies / ml has been detected (15). The
ACE2 receptor is expressed in the oral epithelial cells (16-17) and
the salivary glands (17-18). The ACE2 receptor expression level is
particularly abundant in the epithelial cells of the tongue (16).
SARS-CoV-2 infection of oral epithelial cells and salivary glands
has been confirmed by RNA and protein expression analysis (17).
Periodontal tissue was shown to be susceptible to SARS-CoV-2 in a
post-mortem study in which five out of seven periodontal tissue
autopsies were positive for SARS-CoV-2 RNA (19). The longest
time to sampling was 24 days from the onset of COVID-19 symp-
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toms, suggesting that periodontal tissue may serve as a viral reser-
voir for lengthy periods of time. From saliva, viral RNA has also
been detected for extended periods of time (15). Moreover, SARS-
CoV-2 RNA has been detected in gingival crevicular fluid with
comparable degree of detection sensitivity with saliva (20).

Oral symptoms
Taste and olfactory disorders are suggested to result from inflamma-
tion or SARS-CoV-2 infection of neural or epithelial structures invol-
ved with these functions (21-22). Additionally, there has been many
reports on possible oral mucosal manifestations of SARS-CoV-2 in-
fection since the beginning of the pandemic (22-23). These include
vesicobullous lesions, erosions, hemorrhagic and necrotic ulcerati-
ons, petechiae, swelling, bleeding, necrotizing gingivitis, and aphtous
stomatitis. The most commonly sites affected are the tongue (38%),
the labial mucosa (26%), and the palate (22%) (23). Of particular in-
terest is a case series published on isolated tongue ulcers (duration of
ulcer 8,35 +/- 2,18 days) in 26 SARS-CoV-2 positive patients with
mild respiratory symptoms (24) as high level of ACE2 receptor is
expressed on the tongue. However, because the etiology of any of the
reported oral lesions has not been confirmed by virological tests, it is
unclear whether mucosal lesions actually represent an oral manifes-
tation of SARS-CoV-2 infection or are complications of COVID-19
disease or its treatment. It seems currently more likely, that the oral
mucosal lesions are associated with the immunosuppressive state in-
duced by SARS-CoV-2 and the associated opportunistic coinfections
(such as herpesvirus infections or candidiasis), COVID-19 associa-
ted vasculitis or hyperinflammatory response or represent erythema
multiforme due to therapeutics used in patient care (21,23).
Furthermore, using global transcriptomic analysis ACE2 recep-
tors and TMPRSS2 have been shown to be consistently expressed in
the dental pulp both in normal and inflamed conditions (25). It is
currently unclear, whether COVID-19 has clinical impact on the

diseases of the dental pulp.

COVID-19 and periodontitis

Periodontitis and COVID-19 are both characterized by a partially
common pathophysiology with a background in a cytokine storm
initiated by microbes (26). Periodontitis as a comorbidity has been
hypothetized to aggravate COVID-19 in vulnerable subjects with
diseases such as diabetes, obesity and cardiovascular disease which
are all known to associate with periodontitis (27). Periodontitis in-
creases the oxidative stress and inflammation in the body both lo-
cally and systemically, which may contribute to the increased mor-
bidity and mortality of COVID-19. In a recent case-control study,

moderate-to-severe periodontitis was found to associate with hig-
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her risk for intensive care unit admission, need for assisted ventila-
tion and death of COVID-19 patients (28). One explanation for this
might be aspiration of periodontopathogenic bacteria which could
result in enhanced inflammatory reaction and possibly to upregula-
tion of ACE2 in the lower respiratory tract which both aggravate
the course of infection (29).

Similar to other lung infections, COVID-19 pneumonia may get
coinfected with other viruses, bacteria and fungi (30). Here, oral
cavity bacteria are of particular interest, as poor oral hygiene and
periodontitis can complicate COVID-19 pneumonia (30). The bac-
teria in the oral cavity can constitute a reservoir and can be trans-
mitted to the lower respiratory tract by coughing and aspiration.
Oral bacterial species such as Capnocytophaga and Veillonella have
been detected in bronchoalveolar lavage fluid samples (31). Pulmo-
nary hypoxia, seen with COVID-19, promotes the growth of ana-
erobic and facultative anaerobic bacteria originating from the oral
cavity, which could potentially aggravate the course of pneumonia.
It is therefore vitally important that good oral hygiene is maintained
to prevent these serious disease manifestations, especially in indivi-

duals who are at risk of complicated disease processes.

Preventing transmission of SARS-CoV-2 in the dental setting
SARS-CoV-2 is transmitted by inhalation or exposure of mucous

membranes to infectious respiratory droplets or aerosols, or by
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contact between people, either directly or indirectly via surfaces.
Thus, dental treatment is viewed as a high risk for SARS-CoV-2
transmission unless proper infection prevention and control mea-
sures are complied with (32-33). Therefore, also for professional
reasons, SARS-CoV-2 vaccination is highly recommended for all
dental health care personnel (DHCP) to provide protection both
for the patients and DHCPs themselves.

The National Institute for Occupational Safety and Health
(NIOH) is depicting occupational safety aspects in hierarchical le-
vels. The idea is that the control measures at the top of the hierarchy
are potentially more effective compared to those at the bottom (Fi-
gure 1.). During the pandemic, this strategy has been applied also
to dental health care (34).

There is a general agreement on the main principles of preven-
ting SARS-CoV-2 transmission in dental settings in most re-
commendations (32-33, 35). Before the appointment, all patients
must be screened to rule out symptoms suggestive of COVID-19
and recent exposure to SARS-CoV-2. The same precautions also
apply to all DHCPs. The possibility of postponing non-urgent treat-
ment and routine dental care should be considered in areas with
high community transmission. When entering the clinic both
DHCPs and patients should wear a face mask and perform alcohol-
based hand disinfection. Adequate safe distances among DHCPs

and in between DHCPs and patients need to be maintained at all

Examples of control measures at different levels

- screening for COVID-19 risk factors

- designated treatment pathways for COVID-19 suspected/
confirmed patients

- staff staying at home if having COVID-19 symptoms

- surface and instrument decontamination

- replacing visits with phone or video consultations when
possible if COVID-19 infection is suspected

- sufficient ventilation; negative air pressure
- safe physical distancing
- easy access to hand rubs and masks

- encourage vaccinations

- education on infection control practices

- reducing aerosolized virus by adopting use of rubber dam,
high-volume evacuator, preprocedural rinses

- allowing long enough time for infection control procedures
between patients

- reduced number of staff concomitantly in break/changing
rooms and offices

- use of gloves and adhering to meticulous hand hygiene

- patient/procedure-based selection of face mask/FFP2/N95
or FFP3 and their appropriate use

- face shield/goggles

- apron, long-sleeved gown, cap when appropriate

Figure 1. Decreasing occupational risks of SARS-CoV-2 transmission in dental clinic. Adapted from National Institute for Occupational Safety and
Health (NIOSH) of the Centre for Disease Control and Prevention (CDC), USA and Volgenant et al, 2020 (35).
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times when not wearing a face mask, for example during donning
and doffing or eating. Number of staff in break and changing room
as well as offices should be limited.

Personal protective equipment (PPE) always includes at least a
surgical face mask, face shield/goggles, and gloves. Fluid resistant
disposable gown and a cap are included in some of the guidelines.
As an extra precaution, routine use of antiseptic preprocedural
mouth rinse (usually 1% hydrogen peroxide or povidone-iodine) is
included in some of the recommendations (32-33), although evi-
dence regarding its clinical effectiveness in preventing transmission
of SARS-CoV-2 has not been shown. Continuous meticulous adhe-
rence to hand hygiene is important. After each patient thorough
cleaning and surface disinfection of environmental surfaces and
contact areas in the treatment area must be performed as well as
sterilization or disinfection according to standard procedures of all
dental instruments and equipment used during treatment. Further,
it is important to ensure the proper function of high-volume eva-
cuator to efficiently trap bioaerosols and sufficient room ventilation
to dilute and remove the possible contaminates from the air.

COVID-19 suspected patients are treated according to designa-
ted conditions. Usually, the recommended PPE include an FFP2/
N95 or FFP3 respirator, face shield, a fluid resistant disposable

gown and a cap.

Aerosol generating procedures

Most attention has been paid to the risk of transmitting SARS-
CoV-2 during aerosol generating procedures (AGP). WHO has de-
fined AGP in oral health care as all clinical procedures that use
spray-generating equipment such as three-way air/water syringe,
ultrasonic scaler, and rotating instruments (32). High-speed con-
tra-angle hand piece (HSCAH) generates significantly less bioaero-
sols than the air turbine (36). When ®6-bacteriophage was used as
a surrogate for SARS-CoV-2, it was further demonstrated that the
use of a high-volume evacuator or a rubber dam removed almost all
bioaerosol when HSCAH was used, while the reduction was not
quite as efficient with air turbine (36). The efliciency of evacuators
is determined by the proximity of the evacuator to the working en-
vironment, suction strenght and number of evacuators (37), thus
care should be paid to both meticulous use of the evacuator as well
as its capacity. Most microbiological contamination from bio-aero-
sols and splashes is found within 1 m from the oral cavity (38). In-
terestingly, the major source of the bioaerosol microbial load ap-
pears to originate from the dental irrigant instead of the oral
microbiota. In a recent study, 78% of the microbial findings were
compatible with dental irrigant water, while saliva derived micro-

bes accounted for a median of 0% to aerosol microbiota and no
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SARS-CoV-2 nucleic acid was discovered though some of the pati-
ents had virus in their saliva (39). More studies are needed to ad-
dress the actual SARS-CoV-2 transmission risks associated with
dental bioaerosols and the means to minimize them. The above
findings suggest that the bioaerosols display a lesser transmission
risk than previously believed and that the risk can further be decre-
ased by rather simple means.

Some guidelines recommend avoiding AGPs whenever possible
while most recommendations allow them in non-COVID-19 pati-
ents. When dental procedures are performed, high evacuation su-
ction should always be used and in addition, a rubber dam whene-
ver applicable. Four-handed dentistry is recommended. Using a
pre-procedural antiseptic mouth rinse before AGP is included in
some guidelines (33). Using adequate personal protective equip-
ment is mandatory. There is, however, disagreement on whether
surgical masks, FFP2/N95 or FFP3 respirators should be used
during AGP for non-COVID-19 patients while FFP2/N95 or FFP3
respirators are recommended for all suspected/confirmed CO-
VID-19-patients (32-33, 40). Irrespective of type, correct donning
and removing personal protective equipment is important to avoid
microbial contamination (33-35).

The background for the variation in specific recommendations
in guidelines may be due to different risk assessments and the lack
of scientific evidence on the effect of individual measures of infecti-
on prevention and control. In a recent review and subsequent con-
sensus assessment regarding the guidelines on infection control
and prevention during COVID-19 pandemic, data from 30 Euro-
pean countries were retrieved and analyzed (41-42). There was ge-
neral agreement among recommendations for triage, mouth rinse,
and PPE during AGP when treating potential COVID-19 patients.
In contrast, recommendations on PPE for non-AGP treatment va-
ried considerably. This reflects the limited availability of scientific
evidence regarding transmission risk during non-AGP procedures.

Very encouraging studies from the initially seriously affected re-
gions i.e. Wuhan in China and Lombardy in Italy have shown, that
oral health care workers were at low risk of acquiring COVID-19
when adhering to standard infection control procedures combined
with additional precautions as summarized above. Similar results
were obtained from a 6-month prospective study in the United Sta-
tes. Thus, this far, these infection prevention and control measures
have proved adequate for controlling the occupational risk of CO-
VID-19 in dentistry even in areas with a high level of community

transmission (43-44).
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The consequences of the pandemic for oral health and oral
health care professionals
Dentistry has been viewed as a risk occupation and having dental
care as a risk contact for patients for contracting SARS-CoV-2.
Therefore, the total closure of dental practices for certain periods of
time was recommended in several countries during the pandemic
as well as postponing non-urgent dental care (32, 46). The changed
patients” behavior has in part affected seeking for dental care. Some
patients do not want to cause burden to the health care system, and
others are afraid of contracting the virus during the visit. Poorer
economical situation can affect both the patients and society s re-
sources for dental care. Dental personnel has been advocated new
tasks, such as taking coronavirus samples, and also this has decrea-
sed resources available. The pandemic has decreased dentists " inco-
me due to restrictions and possible quarantines after incidental
exposure to SARS-CoV-2 either at or outside of work.

All in all, the pandemic has inevitably led to delays in access to
non-urgent dental care. Delays of inspection and care may worsen
chronic oral diseases, such as periodontitis. Poor oral hygiene and

periodontitis may have led to aggravation of COVID-19 in some of

the patients. Difficulties in accessing dental clinics may have incre-
ased the use of analgesics and antibiotics as a substitute for dental
treatment. Postponing non-urgent care has been reported to delay
oral cancer diagnosis (47), which may have dramatic consequences
regarding the need for more morbid treatment and even patient

survival.

Conclusions

Currently there are no indications to suggest that SARS-CoV-2 in-
fection would compromise oral health directly. Instead, poor oral
hygiene and increased microbial burden in untreated periodontitis
may aggravate COVID-19 by enhancing the inflammatory reaction
in the body and contributing to lung coinfection by aspiration.
Thus, restricted access and decreased seeking for dental treatment
constitute a risk for oral and systemic health. The pandemic has
profoundly affected dental profession and dentists” view about
work-related infection risks management. The availability of SARS-
CoV-2 vaccines together with appropriate infection prevention and
control measures enable safe dental treatment for both patients and

dental personnel.
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Baggrund - En beskrivelse og sammenligning af, hvordan paro-
dontal diagnostik og behandling organiseres pa tveers af de nor-
diske lande, kan maske inspirere myndigheder og politikere inden
for sundhedsomradet i den lgbende videreudvikling af effektiv
tandpleje. Desvarre findes der ikke én parameter, der i enhver
sammenhaeng kan udtrykke, hvor effektivt forskellige tandpleje-
systemer meder befolkningens behov for parodontale ydelser.

Metoder - En systematisk litteratursegning er ikke gennem-
fort, men de enkelte forfatteres viden om den nyeste forskning
inden for omradet danner baggrund for en deskriptiv oversigt
over den aktuelle organisering af den parodontale diagnostik og
behandlingstilbud i de fem nordiske lande.

Resultater - | alle nordiske lande tilbydes evidensbaseret paro-
dontologisk diagnostik og behandling, der er organiseret inden
for bade en privat og en offentlig sektor. Det offentlige tilskud til
patienternes parodontalydelser varierer fra 0 % til 70 %. For pati-
enter med seerlige behov er der udvidede tilbud i form af yderlige-
re tilskudsordninger og mulighed for behandling pa offentlige
klinikker som supplement til de private klinikker.
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Konklusioner - Manglende indsigt i effektiviteten af parodon-
talbehandling i almen praksis vanskeligger direkte sammenlig-
ninger imellem landene. Der er indikationer pi, at der i flere
nordiske lande findes uopfyldte parodontologiske behandlings-
behov. Vi anbefaler koordineret overvagning af resultaterne af
den parodontale behandling med henblik pa at forbedre mulig-
hederne for at evaluere de eksisterende tandplejesystemer og
planlaegge den fremtidige indsats.

En beskrivelse og sammenligning af, hvordan parodontal diagnos-
tik og behandling organiseres pé tvers af de nordiske lande, kan
maske inspirere myndigheder og politikere inden for sundhedsom-
rédet i den lobende videreudvikling af effektiv tandpleje. Desveaerre
findes der ikke én parameter, der i enhver sammenhang kan
udtrykke, hvor effektivt forskellige tandplejesystemer meder
befolkningens behov for parodontale ydelser. Udgifterne per capita
til parodontal diagnostik og behandling, og administrative data om
antallet af udferte parodontale ydelser, kan give vaerdifuld informa-
tion om, hvad indsatsen koster, men siger ikke noget om ydelsernes
kvalitet (Tabel 1). Nar man sammenholder sidanne data med infor-
mation om prevalens og fordeling af parodontale sygdomme i en
given befolkning, kan man fi et indtryk af systemets effektivitet,
men billedet forplumres af, at der kan veere forskellige holdninger
til, hvordan man bedst maler og monitorerer preevalens og alvorlig-

hed af parodontitis (1). Dette problem behandles andetsteds i den-

Arbejdsstyrke og tandplejeydelser i de nordiske lande

Tabel 1. Kvantitative sammenligninger af tandplejetilbuddene i d

ne artikelserie. Parametre som ratioen sundhedsprofessionelle/po-
pulation eller udnyttelsesgraden for tandplejen er nyttige til
vurdering af systemets ydeevne, men skal man evaluere kvaliteten
af tandplejen, kraeves normative og subjektive mal for behandlings-
resultaterne, ikke blot fra kliniske undersggelser, men ogsa direkte
fra primeersektoren.

De generelle forskelle imellem og fellestraek for tandpleje-
systemerne i de nordiske lande er for nylig beskrevet med fokus pé
udnyttelsesgraden (2), mens Widstrom & Eaton (3) er géet i dyb-
den med den teoretiske baggrund. Denne artikel giver en kort over-
sigt over organiseringen af den parodontale tandpleje i de nordiske
lande og diskuterer til slut vores viden om sammenhangen mellem

tandplejens organisering og vellykket behandling af parodontitis.

Sverige

Organisering af tandpleje — private og offentlige udbydere

I Sverige varetages tandplejen af offentlige og private klinikker. I alt
er ca. 25.000 personer beskeftiget i tandplejen, heraf ca. 9.000 tand-
leeger og mere end 4.000 tandplejere. Godt halvdelen af tandleger-
ne er ansat i den offentlige sektor. Parodontologi er et af de ni aner-
kendte odontologiske specialer, og der er ca. 270 specialtandlager
ansat pa offentlige og private klinikker samt ved universitetsklinik-
kerne. I 2011 udgav Socialstyrelsen (der svarer til Sundhedsstyrel-
sen i Danmark) nationale kliniske retningslinjer for voksentandple-

jen (4). En revideret udgave udkom i 2013; der arbejdes pa en

e nordiske lande er vanskelige at gennemfere pa grund of

sporadisk dataindsamling og mangel pa felles undersegelsespara

metre, iszr i relation il parodontal diagnostik og behandling.

Sverige Finland Norge Island Danmark
Arbejdsstyrke/1.000*indbyggere
ratio®
Tandplejere 0,43%17 ©,577% 0,192018 ©) 4l
Tandleeger 0,912017 0,972021 0,862018 0,792019 0,822017
Specialtandleeger i parodontologi 0,027 0,0142021 0,019 0
Parodontitispatienter pr. yder 21920172019 22%%01¢
Udnyttelsesgrad pr. sektor ukendt Privat Offentlig ukendt ukendt Privat Offentlig
(fra 18 ar) (0-17 ar)
17,5 %2019 24,1 %2019 60,3 %2016 57,6 %2020
Tandplejeydelser pr. yder pr. ar 8, e GY6o2l Ukendt Ukendt
Nonkirurgisk parodontalbehand- 0,822019 0,572 0,712016
ling og vedligeholdelsesbehand-
ling (tandleege+ tandplejer),
ydelser pr. yder pr. &r
Kirurgisk parodontalbehandling, 0,00172019 0,00072019 0,00202016
ydelser pr. yder pr. ar
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udvidet og omfattende ny retningslinje, som forventes at udkomme
i2022.

Referenceprisen for behandling hos en specialtandlege i paro-
dontologi ligger 25-30 % over prisen hos en alment praktiserende
tandleege. Al tandpleje er gratis for patienter under 24 ar. Der er
tilskudsordninger for alle voksne og serlige ordninger for patienter
med visse medicinske sygdomme og for @ldre med seerlige behov.

Alle offentligt forsikrede personer i Sverige er berettiget til tand-
plejetilskud fra 24-ars-alderen. De nationale tandplejeordninger
omfatter et generelt grundtilskud, tilskud til saerlige grupper samt
sikring mod heje udgifter til tandpleje. Grundtilskuddet kan bruges
til undersogelser, forebyggende ydelser og alle andre offentligt aner-
kendte tandplejeydelser. Tilskuddet til saerlige grupper er beregnet
til patienter, som har en sygdom eller et handicap, der medforer
foreget risiko for nedsat tandsundhed, fx fremskreden diabetes.
Sikring mod heje udgifter indebeerer, at patienter med store tand-
laegeregninger kun skal betale en del af udgiften selv (Faktaboks)
(5). Referenceprisen for tandplejeydelser er den samme, uanset om
behandlingen foregar i offentligt eller privat regi. Den offentlige in-
stitution Forsékringskassan udbetaler den fastsatte kompensation
direkte til yderen. Tandplejetilskuddet beregnes pa baggrund af re-
ferencepriser, som fastleegges af den offentlige myndighed Tandva-
rds- och likemedelsférmansverket. Der er fri prisdannelse inden
for voksentandplejen, og hver enkelt region fastlegger priserne for

alle regionens klinikker.

Parodontitisforekomst og udnyttelse af parodontale tilbud

Blandt de personer, der fik udfert odontologisk basisundersegelse i
2017-19, var der ca. 10 %, som blev diagnosticeret med alvorlig pa-
rodontitis, mens 11 % havde moderat parodontitis. Mekanisk non-
kirurgisk infektionsbehandling var den typiske behandling for disse
patienter, mens der sjeldent blev udfert kirurgisk parodontalbe-
handling. Mere end 5 % af patienterne med implantater blev be-
handlet for periimplantitis i 2017-19 (6).

Sammenlignet med personer uden parodontitis var parodonti-
tispatienter mere tilbgjelige til at fraveelge behandling af gkonomis-
ke drsager, og mange af dem havde i lobet af det seneste &r undladt
at spge behandling af symptomgivende tilstande. Voksne svenskere
anser det for vigtigt at have sunde teender og en sund mund, men
parodontitispatienter har en mere negativ opfattelse af deres orale
sundhedstilstand og er mindre tilbgjelige til at soge hjelp (7).

I lobet af SARS-CoV-19 pandemiens forste seks maneder blev
der inden for tandplejen udfert ca. 2.000.000 ferre ydelser end i
den tilsvarende periode aret for (2019). Nonkirurgisk behandling af
parodontitis og periimplantitis faldt med mere end 425.000 ydelser
(8).

Udgifter til parodontal diagnostik og behandling

40 % af de voksne patienter bliver behandlet i den offentlige tand-
pleje, og de modtager 33 % af de offentlige udgifter til voksentand-
pleje. Den private sektor behandler 60 % af patienterne og modta-
ger 67 % af de offentlige udgifter. Tandplejen er altsa dyrere pr.
patient i den private sektor, men det herer med til billedet, at pati-
enterne i den private sektor generelt er @ldre end i den offentlige
sektor og dermed sandsynligvis har sterre behandlingsbehov. An-
tallet af sma private klinikker er faldende, idet disse ofte bliver over-
taget af store og mellemstore virksomheder. Den offentligt under-
stottede del af tandplejeydelserne udger knap to tredjedele af det
samlede tandplejemarked i Sverige, hvilket svarer til en omsetning
pa ca. 18,5 mia. SEK (EUR 1,8 mia.) i 2019, idet den totale omsaet-
ning pa omradet er ca. 29,3 mia. SEK (2,9 mia. EUR). Ud af de 18
mia. svenske kroner betaler patienterne selv 64 %, mens det statsli-
ge tilskud udger 36 %. I 2019 var det knap 56 % af de voksne over
24 ar, der modtog tandpleje, mens 71 % havde besogt tandlagen
inden for de seneste to &r, og 77 % inden for de seneste tre ar. Den
aldersgruppe, der havde hojest udnyttelse af tandplejetilbuddet, var
de 75-79-arige (9,10).

Grundtilskud
Sikring mod hgje udgifter*

(1,473 EUR)

samme pa private og offentlige klinikker

OFFENTLIGE TANDPLEJETILSKUD | SVERIGE (FOR VOKSNE OVER 24 I':\R)
300-600 SEK/ar (aldersafhaengigt) (29-59 EUR)
Tilskud pa 0 % ved samlede arlige udgifter op til 3 000 SEK (295 EUR)

Tilskud pa 50 % ved samlede arlige udgifter pa 3.001-15.000 SEK (295-1.473 EUR)
Tilskud pa 85 % ved samlede arlige udgifter > 15.001 SEK

* tilskuddet er baseret pa referencepriser, som fastlaegges af den statslige myndighed Tandvards- och lakemedelsformansverket, prisen er den
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Finland
Organisering af tandpleje - private og offentlige udbydere
I Finland varetages tandplejen af offentlige og private klinikker, og
der er i alt 5.300 tandleger og 3.100 tandplejere i arbejde (2021
data). Blandt tandlaegerne arbejder 64 % i den offentlige sektor og
36 % i den private sektor. Organiseringen af tandplejen er lovmaes-
sigt funderet i en sundhedslov samt en reekke bekendtgerelser ved-
rorende sundhedstilbud til medre og born og til unge under ud-
dannelse samt forebyggende tandpleje for bern og unge.
Retningslinjer for tandplejen udgives af Social- og Velfeerdsminis-
teriet (11) og af den finske leegeforening Duodecim i samarbejde
med tandlegeforeningen Apollonia (12). De geldende retningslin-
jer indeholder vejledninger for diagnostik af parodontale og peri-
implantaere sygdomme og for nonkirurgisk behandling af parodon-
titis (13), og COHERE (Council for Choices in Healthcare), der er
et organ under Social- og Velfeerdsministeriet, har udarbejdet en
retningslinje for implantatbehandling i tandlese underkeeber. Ak-
tuelt arbejdes der med en sundheds- og socialreform, som skal trae-
de i kraft i 2023. Reformen kommer til at indebzere oprettelse af 22
velfeerdsregioner, som bliver ansvarlige for at finansiere og levere
tandpleje, eventuelt gennem udlicitering. Det er tanken, at der sta-
dig skal eksistere bade offentlige og private klinikker.

I den offentlige sektor er tandpleje gratis for bern og unge under
18 ér. For patienter, der bor pa institution i mere end tre méneder,
er tandplejen inkluderet i opholdsprisen. Voksne kan vaelge mellem
offentlige og private klinikker, men der er ofte lang ventetid i den

offentlige sektor.

Parodontitisforekomst og udnyttelse af parodontale tilbud

Befolkningen i Finland udgjorde i 2019 5,53 millioner, hvoraf 1,05
million var bern og unge under 18 ar. Den seneste opgerelse over
forekomsten af parodontitis i Finland stammer fra 2011. Preeva-
lensen af let til moderat parodontitis var 64 %, og preevalensen af

fremskreden parodontitis var 21 % (14,15). I Tabel 2 praesenteres

Parodontalydelser i Finland

af behandlede
parodontalbehandlinger (nonkirurgiske og kirurgiske) (16). I

antallene patienter, tandbehandlinger og
2019 var udnyttelsesgraden i tandplejen omkring 42 %, og antiin-
fektios parodontalbehandling udgjorde 9-21 % af alle tandplejey-

delser.

Udgifter til parodontal diagnostik og behandling

Finansieringen af tandplejen i 2018 fremgar af Figur 1 (17). I den
offentlige sektor udgjorde de offentlige tilskud ca. 70 % og patien-
ternes egenbetaling ca. 30 %. Ydelser i privat praksis betales hoved-
sagelig af patienterne, og det offentlige tilskud udgjorde i 2019 ca.
14 %. Tilskuddet er lidt hojere til undersogelse og forebyggende
ydelser (15-22 %), mens tilskuddet til parodontalbehandling ligger
pé ca. 13 %.

Tilskuddene til parodontalbehandling hos tandlege eller tand-
plejer i den private sektor er baseret pa tidsforbruget, idet be-
handlinger, der varer under 10 minutter, udlpser et tilskud pa 6
EUR hos tandlegen og 3 EUR hos tandplejeren. Tilskuddene ved
leengere behandlinger er: 9 EUR og 5 EUR ved 10-19 min; 13 EUR
og 8 EUR ved 20-29 min; 17 EUR og 12 EUR ved 30-44 min.; 23
EUR og 18 EUR ved 45 min og derover. Der er et yderligere til-
skud pa 19-27 EUR, hvis sygdomsbilledet er kompliceret, og be-
handlingen foretages af en tandlaege (fx pocher pd 6 mm eller
mere, furkaturinvolveringer, vertikale knogledefekter eller patien-
ter med komplicerende almensygdom og medicinforbrug). Tids-
forbruget ved sddanne komplicerede sygdomstilfeelde indgér ikke
i beregningen af det samlede tidsforbrug. For konventionel paro-
dontalkirurgi er tilskuddet 42 EUR, mens det for store, komplice-
rede operationer og regenerative behandlinger udger 62 EUR.
Ved behandling hos specialtandlaege i parodontologi eges tilskud-
det med 30 %. Der er fri prisdannelse i den private sektor, mens
patienternes egenbetaling i den offentlige sektor fastleegges fra
centralt hold.

Tabel 2. 1 2019 var udnyttelsesgraden i tandplejen ca. 42 %. Antiinfektios parodontalbehandling udgjorde 9-21 % af alle tandple-

jeydelser.

Befolkningstallet

Private klinikker

Antal behandlede patienter
Tandplejeydelser i alt

Antiinfektizs parodontalbehandling og vedlige-
holdelsesbehandling (Tandlzege + tandplejer)

Parodontalkirurgiske ydelser

788.267 (21,2 % af alle tandplejeydelser)

5.525.292

Offentlige klinikker
966.211 1.332.071
3.716.921 8.753.346

754.346 (8,6 % af alle tandplejeydelser)

1.629 945
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Tandplejens finansiering i Finland i 2018

Financing of dental care in Finland 2018

= Household (private money for private and public services)

= State and municipalities (public money for public services)

= Reimbursement for dental expences (public money for private services)

Private benefits (private money for private services)

Fig. 1. Denne illustration af fordelingen af udgifterne til tandpleje i Finland visualiserer, at udgifter til parodontalbehandling og tandpleje generelt
kan udggre en ganske betragtelig skonomisk belastning for patienterne, da 68 % af udgifterne ikke daekkes af det offentlige.

Norge

Organisering af tandpleje - private og offentlige udbydere

I Norge yder den offentlige tandpleje gratis tandbehandling til pati-
enter pa institutioner samt til alle borgere under 19 ar. Endvidere
far 19- og 20-édrige borgere 75 % prisreduktion pa behandling i den
offentlige tandpleje.

Efter 20-arsalderen er det norske tandplejesystem hovedsagelig
en privatsag, hvor patienterne selv betaler for den behandling, de
far. Der er dog visse tilstande og diagnoser, som i henhold til soci-
allovgivningen udlgser tilskud, bl.a. behandling af parodontitis.

Den norske tandsundhedstjeneste yder okonomisk stotte til
tandbehandling for alle borgere med sjeldne sygdomme, leebe-ga-
ne-spalte, tanddannelsesforstyrrelser, tandslid, hyposalivation,
tandtraumer og andre specifikke tilstande samt til behandling af

parodontitis og periimplantitis.

Parodontitisforekomst og udnyttelse af parodontale tilbud

12013 var der i Norge 3,8 millioner borgere over 20 dr, og 4,4 % af
dem fik foretaget parodontalbehandling med tilskud fra det offent-
lige (18). Private alment praktiserende tandleeger stod for 38 % af de
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nonkirurgiske og 24 % af de kirurgiske parodontalbehandlinger,
mens specialtandleger udforte 33 % af de nonkirurgiske og 75 % af
de kirurgiske behandlinger (18).

Udgifter til parodontal diagnostik og behandling

I 2020 udgjorde det offentlige tilskud til subgingival instrumente-
ring i Norge 410 NOK (39 EUR) for 30-59 minutters behandling.
Hvis behandlingen varer leengere end 59 minutter, ydes et tilskud
pé 410 NOK for hver folgende halve time. Hvis der er behov for
parodontal kirurgi, er der yderligere tilskud pa 535 NOK (51 EUR)
i tilleeg til ydelsen for den subgingivale instrumentering. Tilskuddet
til subgingival instrumentering geelder, uanset om ydelsen udferes
af tandlaege eller tandplejer, mens kirurgisk behandling af parodon-
titis og periimplantitis skal udferes af en tandlege. Regenerativ pa-
rodontalkirurgi udlgser et ekstra tilskud pa 335 NOK (32 EUR) pr.
procedure samt 80 % refusion af udgifterne til biomaterialer. Til-
skuddene til regenerativ behandling geelder kun, hvis behandlingen

udfores af en specialtandlege i parodontologi.
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De offentlige tilskud baseres pa tillid og er ikke taenkt som fuld
refusion. Hver klinik, tandleege og tandplejer bestemmer selv pri-

serne pé deres ydelser.

Island

Organisering af tandpleje — private og offentlige udbydere

I Island er alle tandklinikker private bortset fra universitetsklinik-
ken pa det odontologiske fakultet. De fleste patienter mellem 18 og
66 ar betaler selv for deres tandbehandlinger, og der er fri prisdan-
nelse. Den islandske sundhedssikring betaler helt eller delvis for
tandbehandling for visse saerlige patientgrupper samt for bern un-
der 18 ar og @ldre over 66 ar i henhold til fastlagte priser.

Patienter under 18 ar far gratis tandbehandling, bortset fra et
arligt gebyr pa 2.500 ISK. (16 EUR). Patienter pa institution far
gratis tandbehandling. Handicappede og patienter over 66 ar far
refunderet 57 % af prisen pd de mest almindelige tandbehandlinger,
men ikke pa kroner, broer og implantater, hvor der geelder serlige
refusionsregler. De islandske sundhedsmyndigheder har planer om
at oge tilskuddet til 75 % inden for de naermeste 4 ar.

Nodvendig tandbehandling er gratis for folgende patientgrup-
per: cancerpatienter, der har faet strdlebehandling i hoved-hals-re-
gionen, patienter, der er immunsupprimerede i forbindelse med
cancerbehandling eller organtransplantation, patienter med visse
hjertelidelser og andre sygdomme, hvor sygdom i mundhulen kan
komplicere den medicinske behandling.

For disse patientgrupper er behandlingshonorarerne fastlagt
ved overenskomst mellem den islandske tandlegeforening og den
islandske sundhedssikring (19,20). Specialister har mulighed for at
laegge 20 % oven i prisen, nar de arbejder inden for deres special-
omréde.

Flere andre lidelser og tilstande kan udlese delvist tilskud efter
ansogning til sundhedssikringen, fx hyposalivation, bruksisme, er-
osivt tandslid, tandtraumer og hypodonti.

Parodontitisforekomst og udnyttelse af parodontale tilbud

Parodontalydelser i Danmark

Oplysninger om preevalens og udnyttelsesgrad er ikke tilgaeenge-
lige, da parodontal diagnostik og behandling i Island neesten
udelukkende foretages i private klinikker og med fuld bruger-
betaling.

Udgifter til parodontal diagnostik og behandling
For storstedelen af patienterne mellem 18 og 66 ar indebaerer paro-
dontal diagnostik og behandling fuld brugerbetaling.

For bern og unge under 18 ar er kun de mest basale parodonta-
lydelser omfattet af overenskomsten med den offentlige sundheds-
sikring. Mere omfattende behandling udleser ikke ekstra betaling,
men kraever godkendelse fra sundhedssikringen.

For handicappede og patienter over 66 ar bliver 57 % af honora-
ret for parodontale ydelser refunderet af sundhedssikringen. Alle
gangse parodontalbehandlinger er omfattet, og der stilles ikke krav
om specialistanerkendelse; men specialtandleeger i parodontologi
kan kraeve 20 % hojere honorarer end alment praktiserende tandlee-
ger. Der er greenser for, hvor hyppigt der ydes refusion. For eksem-
pel refunderes kun for depuration og kirurgisk behandling hvert
tredje dr, og for vedligeholdesbehandling refunderes hojst tre gange
om aret. Hvis der er behov for hyppigere behandling, mé patienter-
ne selv beaere hele udgiften. Parodontalbehandling er dog gratis for
patienter med sygdomme, der indeberer forgget risiko for orale

sygdomme, fx cancerpatienter og organtransplanterede patienter.

Danmark

Organisering af tandpleje — private og offentlige udbydere

I Danmark er voksentandplejen hovedsagelig organiseret omkring
privat praksis og en kombination af egenbetaling og offentlige til-
skud. Parodontologi er ikke et anerkendt speciale. Bade tandleger
og tandplejere har lov til at udfere parodontal diagnostik og be-
handling i Danmark. Andre sundhedsfaglige personer som fx klini-
kassistenter ma ogsa udfere behandlinger, hvis de har faet den for-

nedne oplering og superviseres af en tandlage (21). 12015 var der

Tabel 3. Danske tandplejeydelser og dertil harende udgifter pr. 1. december 2020. Den parodontale pleje i Danmark dzekkes of

disse fire ydelser. Patienternes egenbetaling (65 %) for parodontale ydelser er pa nogenlunde samme niveau som i Finland (Tabel 2).

Egenbetaling (EUR)

Offentligt tilskud ~ Samlet udgift (EUR) Egenbetaling i %

(EUR)
Parodontal undersagelse og diagnostik 66 35 101 65%
Udvidet tandrensning (patientniveau) 39 21 60 65%
Tandrodsrensning (tandniveau) 15 8 23 65%
Parodontalkirurgi (1-6 teender) Fri ydelse 35 ukendt ukendt
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0,82 tandleeger/1.000 indbyggere og 0,41 tandplejere/1.000 indbyg-
gere (22).

I forbindelse med Tandleegeoverenskomsten i april 2015 blev pa-
rodontalomradet forenklet, og antallet af ydelser reduceret (Ta-
bel 3). Formalet med denne revision var i hgjere grad at malrette
tilskuddene til patienter med aktiv parodontal sygdom og patienter

med hej risiko for fremtidig udvikling af parodontitis.

Parodontitisforekomst og udnyttelse af parodontale tilbud
Preevalensen af parodontal sygdom overvéges ikke systematisk i
Danmark. Den seneste undersogelse, som omfattede 1.115 voksne
danskere, angav, at mere end 82 % i aldersgruppen 65-74 dr havde
pocher pa 4-5 mm eller mere, mens frekvensen blandt de 35-44-4ri-
ge var 42 % (23). En spgning i PubMed med segeordene “Periodon-
titis” - “Faroe Islands” — “Greenland” - “Periodontal disease” - “Pe-
riodontology” fandt kun f studier, der omhandlede preevalensen af
parodontitis i Grenland og pa Feereerne, og kun et enkelt af nyere
dato (2014). Denne undersogelse omhandlede 62 personer med di-
abetes i Nuuk og angav en parodontitispreevalens i den naevnte
gruppe pa 21 % (24).

Udnyttelsesgraderne i de forskellige tandplejesektorer i Dan-
mark nar sammenlagt ikke op pa 100 %. Med henblik pa at imede-
komme socialt marginaliserede grupper som hjemlose og stofmis-
brugere, der af forskellige arsager ikke er i stand til at udnytte de
eksisterende tilbud, har man fra udgangen af 2020 etableret et ser-
ligt offentligt tandplejetilbud (25). Parodontitispatienter under 18
ar behandles i den kommunale berne- og ungdomstandpleje, som
er 100 % skattefinansieret (25). Det er bemerkelsesveerdigt, at
Sundhedsstyrelsens Centrale Odontologiske Register (SCOR), som
er baseret pa obligatoriske indberetninger af bl.a. parodontale data,
12020 kunne meddele, at 0 % af de 12-drige og 15-arige havde paro-

dontitis.

Udgifter til parodontal diagnostik og behandling

En del tandplejeydelser, heriblandt alle fire parodontalydelser, ud-
lgser delvis offentlig refusion (Tabel 3), mens en raekke andre ydel-
ser er 100 % brugerbetalte. Nar man ser bort fra parodontalkirurgi,
hvor der er fri prisdannelse, betaler danske patienter ca. 65 % af
udgifterne til parodontale ydelser af egen lomme. Omsorgstandple-
jen tilbyder tandbehandling til fx sldre plejehjemsbeboere og Spe-
cialtandplejen til mentalt eller fysisk handicappede personer, som
ikke kan behandles i privat praksis. Patienterne behandles i stedet
pa serlige offentligt finansierede klinikker eller ved besog i eget
hjem og betaler et arligt gebyr pa henholdsvis 71 EUR og 266 EUR
(2019-tariffer).
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Diskussion

Evidensbaseret tandpleje

I Danmark, Sverige og Finland er der udgivet nationale kliniske ret-
ningslinjer, som kan vejlede tandleger og tandplejere i at yde opti-
mal behandling af parodontale sygdomme. Retningslinjerne er ba-
seret pa solid evidens om specifikke parodontalbehandlinger, som
har vist sig effektive pa patientniveau, hvis de udferes optimalt.
Retningslinjerne giver imidlertid begreenset indsigt i optimale ind-
kaldeintervaller for parodontitispatienter og i effektiviteten af
sundhedsradgivning og parodontal instrumentering pa systemni-
veau, nar disse ydelser udferes i almen praksis (26,27). Endvidere
har implementeringsforskere papeget, at udbredelsen af ny viden
gér langsomt, hvis formidlingen sker passivt (28). Af disse grunde
ma man forvente en vis variation i kvaliteten af de udferte parodon-
talydelser; men et finsk studie har vist, at det kan lade sig gore at
mindske denne variation gennem en styrkelse af klinikkernes op-

bakning til retningslinjerne (29,30).

Uopfyldte behandlingsbehov

Pa baggrund af oplysningerne i denne artikel ser det ud til, at de sven-
ske og finske tandplejesystemer er kommet leengst i bestrabelserne
pa at mindske de gkonomiske barrierer, der kan atholde patienter fra
at soge behandling. De har dog heller ikke opnaet udnyttelsesgrader
pa 100 %, hvilket i gvrigt er usandsynligt i noget system. De veldoku-
menterede sociopkonomiske og uddannelsesmaessige uligheder i
oral sundhed og udnyttelse af tandplejetilbuddene, der ogsa ses inden
for det parodontologiske omrade (23,31-33), skyldes ikke kun gko-
nomiske barrierer. De mest marginaliserede patienter, som samtidig
har det storste behandlingsbehov, har bade flere udfordringer med at
soge behandling og med at folge den regelmeessigt, og de far derfor
heller ikke det fulde udbytte af behandlingen. Parodontalbehandling
i tandlaegestolen kan derfor ikke std alene, men ma understottes af
sundhedsfremmende strategier, der inddrager de overordnede (poli-
tiske, juridiske, kulturelle) forhold, der har betydning for udvikling af
parodontitis (34,35). De nordiske velfeerdsstaters tandplejesystemer,
hvor forskellige sektorer tager sig af patienter med saerlige behov, kan
formentlig bedre hindtere befolkningens behov end systemer, der
baserer sig pa personlige sundhedsforsikringer, selv om der kan vaere
risiko for, at nogle patienter falder ud af systemet, nar de flytter fra én
sektor til en anden (2,36). Dette synspunkt understottes af, at der er
pavist en forbedret parodontal sundhed i Sverige (37). Der er dog
stadig plads til forbedringer. En norsk undersogelse anslog praevalen-
sen af parodontitis til ca. 9 % med fremskredne stadier og 40 % med
lette til moderate stadier (38); men det var kun 4,4 % af de voksne
over 20 ar, der i 2013 fik parodontalbehandling med offentligt tilskud
(18), sa noget tyder pa, at der er behandlingsbehov, som ikke bliver
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opfyldt. Et lignende menster kan ses i Danmark, hvor kun 13 % af
patienterne modtager parodontale ydelser (Tabel 1). En analyse, som
det svenske kvalitetsregister for caries og parodontitis for nylig har
foretaget (6), viser, at der i 2018 var 19 % af patienterne med frem-
skreden parodontitis, der ikke fik nogen behandling af sygdommen,
og at dette tal ikke har sendret sig siden 2010. Man kan formode, at
denne tendens forvaerres af COVID-19-pandemien.

Nar man sammenligner den parodontologiske indsats i offentli-
ge og private sektorer, stoder man pa de samme begrensninger i
relation til at kunne male pa effekter af indsatsen og manglende vi-
den om sygdommens preevalens og alvorlighed blandt patienterne i
de respektive sektorer. Der har i en oversigtsartikel veeret udtrykt
bekymring for, om gkonomiske motiver kunne pavirke de kliniske
beslutninger; men reelt vides det ikke, om patienterne far den mest
effektive behandling hos en fastlonnet tandlege, en tandlege pé
omsztningsbestemt lon eller en tandlaege, der aflonnes per capita
(fast belob pr. patient) (39). Et felles treek ved de nordiske tandple-
jesystemer er de indviklede og komplekse pris- og refusionsordnin-
ger, som patienterne kan have vanskeligt ved at gennemskue, og
som indebzerer en stor grad af tillid til og dermed risiko for misbrug

fra yderens side (40).

Adganag til specialistbehandling

En norsk undersegelse har papeget, at der er faerre specialtandlaeger
i parodontologi, der arbejder i landets udkantsdistrikter (41). Man-
glende adgang til specialistbehandling er en abenlys udfordring i
Danmark, eftersom der slet ikke er noget anerkendt speciale i paro-
dontologi. Man ved ikke, om parodontitispatienter i Danmark far
en mindre effektiv behandling end i de ovrige nordiske lande, men
pa grund af landets beskedne storrelse er ratioen tandlege/indbyg-
ger overalt ganske god, og der er ikke generelle tegn pa darlig tand-
laegedaekning (42). Man kunne taenke sig, at et udvidet samarbejde
mellem de nordiske lande kunne forbedre bade den preegraduate og
den postgraduate uddannelse gennem en opgradering af det paro-
dontologiske speciale, lette trykket pa tandleegeuddannelserne og i
sidste ende forbedre patienternes diagnostik og behandling (43).

Resultaterne af den parodontologiske indsats
Ifolge Sinclair et al. gor manglen pa valide mal for behandlingskvalitet
det vanskeligt at ssmmenligne forskellige sundhedssystemer (44). I

en svensk undersggelse fandt man, at manglende tilslutning til pa-
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rodontal vedligeholdelsesbehandling pavirkede succesraten, og at
den manglende tilslutning var et storre problem i specialistklinik-
ker, maske pa grund af den storre transportafstand for patienterne
(45). Undersogelsen antydede dermed en sammenhzeng mellem
tandplejens organisation og behandlingsresultaterne, men der er
ikke fundet studier, der ssmmenligner tandplejesystemerne og be-
handlingsresultater pé tvers af de nordiske lande.

Man er i stigende grad blevet opmaerksom p4, at det er vigtigt at

inddrage patienterne i evalueringen af behandlingskvaliteten, nar
man sammenligner sundhedssystemer. I en svensk brugerunderse-
gelse fandt man generelt positive brugererfaringer i den svenske
offentlige og private tandpleje (46). I den forbindelse bor det be-
meerkes, at det ogsa er vaesentligt at registrere, hvad personer, der
ikke tilslutter sig behandlingstilbuddet, mener, hvis man skal belyse
tandplejesystemets manglende evne til at imedekomme disse men-
neskers behov.
En WHO-undersogelse, der sammenlignede tandplejesystemer og
prevalenser af parodontale sygdomme, kunne ikke pavise sam-
menhange mellem tandplejetilbud og sygdomspraevalenser, men
det er muligt, at dette resultat skyldes begransninger i de anvendte
registreringssystemer (47). Ingen af de nordiske lande foretager sys-
tematisk monitorering eller registrering af resultaterne efter paro-
dontalbehandling, selv om det er teknisk muligt og ville veere et
nyttigt redskab til sikring af en effektiv udnyttelse af sundhedsud-
gifterne (48). Indforelsen af et kvalitetsregister for caries og paro-
dontitis i Sverige (Skapa) er en lovende nyskabelse. Data fra patien-
tjournaler overfores automatisk til Skapa-registret, som giver
mulighed for en kvalitetsvurdering af den implementerede tandple-
jeietlovende omfang og med data af hej kvalitet.

Med manglen pé evidens pa systemniveau for resultaterne af
den parodontale indsats er det ikke muligt at drage sammenlignin-
ger mellem landene, og der er ingen harde data, der kan danne bag-
grund for at heevde, at ét tandplejesystem héndterer parodontale
sygdomme bedre end andre systemer. Det ville sandsynligvis veere
muligt gennem nordisk samarbejde at udarbejde relevante kvali-
tetsmal for tandplejen og at implementere dem i alle de nordiske
lande. Et sidant samarbejde ville forbedre mulighederne for at dra-
ge sammenligninger mellem landene og udveksle viden om, hvor-
dan man udformer den mest effektive organisering af diagnostik og

behandling af parodontale sygdomme.
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ENGLISH SUMMARY

Rosing K, Bjérnsson M, Péllanen M, Klinge B, Verket A.
The organization of periodontal care in the Nordic countries
Nor Tannlegeforen Tid. 2022; 132: 148-57.

Background - Describing and comparing the organization of perio-
dontal care across the Nordic countries may inspire healthcare
planners and health politicians in the ongoing process of develo-
ping efficient oral healthcare systems. Unfortunately, there is no
single parameter that can express in any context how effectively
different dental care systems meet the population’s need for perio-
dontal services. A comprehensive measure for how cost-effective a
periodontal care system is in relation to meeting the periodontal
care needs of the population does not exist.

Methods - A systematic literature search was not performed, but
the knowledge of each of the separate authors within the topic was
used for giving a descriptive overview of the topic of organization of

periodontal care.

Results — All Nordic countries have periodontal care organized
within private and public sectors providing evidence based perio-
dontal care with variations in the level of public reimbursements for
periodontal care patient expenses from 0% to 70%. Expanded care
is available for patients with special needs by means of special sub-
sidy schemes and access to public dental clinics as a supplement to
the private dental clinics.

Conclusions — Lack of evidence in efficiency of periodontal tre-
atment in dental practice hinders cross-country comparisons. Indi-
cations of unmet periodontal care need are present in several Nor-
dic countries. Coordinated monitoring of periodontal care
outcomes are recommended in order to better evaluate the efficien-

cy of existing periodontal care systems and plan for future care.
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fidende - Doktorgrader

Beinvevsreaksjoner pa ulike biomaterialer basert pa titan,

magnesium og beintransplantater

Foto:Marie lindeman Johansen, OD/UiO.

Maryam Rahmati disputerte for ph.d.-graden ved Institutt for klinisk

odontologi ved Universitetet i Oslo (UiO) den 2. desember 2021, med
avhandlingen «In vivo evaluation of biomaterials for bone regeneration
applications using advanced imaging techniques».

Beinbrudd er en sentral drsak til alvorlig fysisk funksjonshemming og
nedsatt livskvalitet for pasienter med ortopediske lidelser. I lopet av de siste
tidrene har utviklingen av nye biomaterialer gjort store fremskritt med nye
og lovende strategier for a stimulere fornyelse av vev etter skade pa beinvev
forarsaket av traumer, sykdom eller resorpsjon. Nar biomaterialer blir
brukt til & reparere bein, forarsaker det en rekke ulike reaksjoner etter
innsetting som pavirker biomaterialets suksess eller fiasko. A studere slike

reaksjoner ved hjelp av forskjellige analyse- og bildeteknikker har stor

MARYAM RAHMATI

Maryam Rahmati arbeidet som Biomaterials and tissue engineer ved
Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran, fra 2016 til 2018, og
fullferte mastergraden i Biomaterials Science from Materials and
Energy Research Center, Tehran, Iran, i 2016.

Hun har sa langt publisert atte artikler basert pa sitt ph.d.-arbeid i
tidsskriftene Materials Today, Journal of Tissue Engineering, Bioactive
Materials, Progress in Materials Science and Chemical Society
Reviews.

Hovedveileder har vaert professor Havard Jostein Haugen (UiO) og
biveileder professor Thaqif El Khassawna,, Justus-Liebig Universitetet
i Giessen, Tyskland.

betydning for & kunne si noe om den kliniske suksessen ved bruk av nye
biomaterialer. I denne avhandlingen har Maryam Rahmati studert
beinvevsreaksjoner pé ulike biomaterialer som er basert pa titan,
magnesium og beintransplantater. Siden hvert biomateriale har sine
fysikalsk-kjemiske egenskaper, og er designet for spesifikke applikasjoner,
brukte Rahmati flere ulike dyremodeller for a studere biomaterialenes
funksjoner. Hun brukte forskjellige typer biologiske og kjemiske teknikker
for & vurdere grensesnittet mellom bein og biomateriale. Det var mulig &
sammenstille bildedata fra de ulike teknikkene med hverandre og etablere
nye metoder som gir nyttig informasjon om de biologiske reaksjonene

i grensesnittet mellom bein og biomateriale.
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iidende * Kronikk

Internasjonalt samarbeid innen

odontologi ved Universitetet i Bergen
Et tilbakeblikk i forbindelse ved 75-arsmarkeringen ved

Universitetet i Bergen

Universitetet i Bergen ble etablert som universitet i 1946, men fundamentet var lagt allerede
i 1825 da Bergens Museum ble stiftet. Internasjonalt samarbeid var vesentlig helt fra
begynnelsen, for eksempel innen utviklingen av moderne meteorologi.

\ ANNE CHRISTINE JOHANNESSEN, PROFESSOR, GADES LABORATORIUM FOR PATOLOGI, KLINISK INSTITUTT 1,
UNIVERSITETET | BERGEN (UIB). TIDLIGERE VISEREKTOR FOR INTERNASJONALISERING VED UIB

Fra samarbeidsprosjektet med Universitetet i Lisboa. Professor Joao
Bacdo Leal, direkter for tannlegeutdanningen, far overrakt en
minneplate av tre med en hilsen fra UiB. Denne henger fremdeles pa
veggen pa universitetet i Lisboa. Professor Jodao Bacao Leal i midten,
flankert av professor John Silness til venstre og professor Tore
Kristoffersen til hayre. (Foto: privat)

166 2022 -

Ilopet av 2021 arrangerte Universitetet i Bergen (UiB) et stort
spekter av foredrag og arrangement for & markere UiB som
akademisk institusjon og viktig samfunnsakter lokalt, nasjonalt og
internasjonalt. I den sammenheng ble det arrangert et heldags-
seminar med tittelen «Global challenges that shaped the Univer-
sity of Bergen». Undertegnede fikk mulighet til & trekke linjene
bakover i det internasjonale samarbeidet innen odontologi, og det
kan bekreftes at odontologi har helt fra starten veert et internasjo-

nalt fagomrade ved UiB.

Oppstart av odontologiutdanning ved UiB

Odontologi ble etablert ved UiB i 1962, forst som Odontologisk
institutt, og fra 1971 som et eget odontologisk fakultet (1). Det var
mangel pé kliniske leerere, og allerede i 1965 etablerte man de
forste spesialistutdanningene. Men man hadde ogsa et bredere
perspektiv pa utdanningen, siden ogsa utenlandske studenter
deltok. Av den grunn gikk all undervisning pa engelsk, hvilket
var unikt for en utdanning ved UiB pé den tiden.
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Ph.d.-student Hawa Mbwalla underviser skolebarn i Tanzania om oral helse. Hawa Mbwalla var tilknyttet NUFU-prosjektet LASH (Limpopo Arusha
School Health Project). (Foto: privat)

En stor del av de tidlige leerere var opptatt av internasjonalise-
ring - de dro pa forskningsopphold til USA blant annet, og der
var stadig gjesteforelesninger med utenlandske forskere. Da ble
det ryddet plass i timeplanen for en ekstra stimulerende

forelesning.

«Portugalprosjektet»

Av mer formell karakter mé nevnes samarbeidet med Portugal

i perioden 1978-82. Dette var et samarbeid finansiert av
NORAD, og hensikten var & bistd i etablering av tannlegeutdan-
ning i Lisboa og Porto. Forelesere fra UiB dro til Portugal, og
leerere fra de to universitetene deltok i spesialistutdanning,

men var ogsa aktive innen forskning (figur 1).

Samarbeidet med utviklingsland

P4 80-tallet hadde UiB som institusjon et spesielt engasjement mot
utviklingsland, og UiB opprettet samarbeidsavtaler med universi-
tet i flere afrikanske land. Dette gjorde det mulig 4 etablere
prosjekter innen forskning og utdanning, spesielt studentutveks-
ling og videreutdanning av afrikanske studenter. Det odontologis-
ke fakultet oppnevnte i 1983 et samarbeidsorgan «Radet for
utviklingslandenes odontologi», som skulle ivareta fakultetets

forpliktelser og interesser. Samarbeidet med de afrikanske landene
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var primeert rettet mot @st-Afrika. Et viktig samarbeidsuniversitet
var University of Khartoum i Sudan, som UiB allerede hadde et
langvarig samarbeid med innen flere andre fakultet. Kandidater
fra flere odontologiske fagomréder hadde studieopphold ved UiB,
og flere leerere fra UiB dro til Khartoum og holdt forelesninger.

Pa slutten av 80-tallet fikk ogsa studenter fra UiB mulighet til

a hospitere ved University of Khartoum. Dette har blitt utvidet

senere.

«Romaniaprosjektet»

Pa 90-tallet ble det etablert et samarbeid med to universitet

i Romania, Universitetene i Bucuresti og Tigru Mures, delvis
finansiert av Tempus-programmet i EU. Professor Nils Skaug var
dekan pa den tiden, og var en ivrig stottespiller til dette sam-
arbeidet. Samarbeidet gjaldt bade forskning og utdanning, og ogsa
her ble det sendt leerere fra UiB for a holde forelesninger. I tillegg
tok flere kandidater fra universitetene i Romania sin mastergrad
eller ph.d. ved UiB.

Senter for internasjonal helse og kvoteordningen
En viktig faktor i internasjonaliseringen av helsefagene var
etablering av Senter for internasjonal helse (SIH) i 1988. Her gikk

tre fakultet sammen om & danne senteret (medisin, psykologi,
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(i midten). (Foto: privat)

odontologi). Det forste professoren fra odontologi var Rune
Nilsen. STH har veert et kraftsenter for internasjonalt samarbeid
der fokus ligger pa sykdommer i lav-inntektsland. Da kvote-
ordningen ble etablert i 1991 var det ogsa naturlig at dette ble
administrert av STH. Kvoteordningen var rettet mot studenter fra
utviklingsland, land pé Vest-Balkan, i @st-Europa og i Sentral-
Asia, og malet var 4 bidra til kompetansebygging i mottakerland
gjennom studentmobilitet til norske universitet og hoyskoler.
Odontologi deltok aktivt i kvoteordningen og har spesielt
prioritert studenter fra de landene som fakultetet allerede hadde
samarbeid med. Premissene i kvoteordningen var at studentene
tok enten en mastergrad eller ph.d. i Norge, og dersom de
returnerte til sitt hjemland ble studielanet omgjort til stipend.
Minst 70 kandidater har fullfort sine grader innen odontologi ved
UiB. Av disse kom majoriteten fra @st-Afrika, men der var ogsa
studenter fra Kina, Nepal, Nicaragua, Yemen, Romania og
Albania.

De fleste av dem som har gjennomfert utdanningen innen
odontologi, har returnert til sine hjemland, og mange har na
stillinger ved de respektive universitetene. En liten del har fatt
stillinger ved andre universitet, ogsé i Norge. Fra 2014 ble
kvoteordningen gradvis avviklet. Odontologi har ogsa bidratt med

tannhelserelatert forskning i tverrfaglige samarbeidsprosjekter

Forste kull ferdigutdannete tannleger ved Addis Ababa University. Sensorer var professorene Gunhild Vesterhus Strand og Asgeir Bardsen fra UiB

knyttet til STH der det har veert andre finansieringskilder, blant
annet EU og NUFU (the Norwegian Programme for Develop-

ment, Research and Education) (figur 2).

«Etiopiaprosjektet»

Ett av de landene UiB har hatt et langt samarbeid med er Etiopia.

I var sammenheng mé nevnes et stort prosjekt sammen med
Haukeland universitetssjukehus innen leppe-kjeve-ganespalte (2).
Behovet for egen tannlegeutdanning i Etiopia har veert stort, og da
det ble kjent at det skulle bygges nytt odontologibygg ved UiB, ble
det foreslatt at inventar og utstyr fra det gamle odontologibygget
kunne gjenbrukes i Etiopia og bidra til etablering av en tannlege-
utdanning. Her gjorde Rolf Tindlund en utrettelig innsats, og
i2017 kunne den nye tannlegeutdanningen formelt apnes (3)
(figur 3). Prosjektet har veert finansiert av Den norske ambassaden

i Etiopia.

NORPART - ny modell for samarbeid

Etter at kvoteprogrammet ble avviklet har det veert vanskeligere
a finansiere master- og ph.d.-studenter fra lavinntektsland.
Studenter kan fremdeles soke & ta en mastergrad i Norge, men
dersom de ikke har en prosjektfinansiering, ma de finansiere
oppholdet selv. Kvoteordningen er erstattet av NORPART-
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programmet, som har en annen innretning, nemlig at studentene
skal ha sin hovedveiledning ved sitt universitet i det globale sor og
bare kan ha medveileder og et kortere opphold ved et universitet

i Norge. Ved UiB har odontologi fatt innvilget ett NORPART-
prosjekt med tittelen «Establishment of joint research-based
education in dentistry in East Africa» (4). Leder for prosjektet er
professor Anne Nordrehaug Astrom. Vare samarbeidspartnere

i sor er University of Addis Ababa (Etiopia), Muhimbili University
(Tanzania), Makarere University (Uganda), University of Khar-
toum (Sudan) og University of Science and Technology (Sudan).

I prosjektet inngar studentutveksling i begge retninger samt
veiledning pa master- og ph.d.-niva og arrangering av workshops
og kurs for studenter. Den siste tidens pandemi har medfort at vi
ikke har kunnet folge opp aktiviteten som ensket. Vi har delvis lost
dette ved & endre til digital undervisning. men studentutveksling
fra UiB og til landene i sor har ikke veert mulig.

NORPART prosjektet er en illustrasjon av hvordan det nd
forventes at man skal arbeide mer prosjektorientert og at mer av
aktivitetene skal foregd i sor, mens de norske samarbeidspartnerne
i storre grad skal veilede. Dette kan nok fungere ved de universite-
tene som har bygget seg opp med god akademisk kompetanse og
som har et godkjent doktorgradsprogram. Ikke alle universitetene
har det, og utfordringen i fremtiden blir hvordan vi fra var side
kan bidra ogsa ved disse universitetene, samt hvordan vi skal sikre

langsiktig finansiering av prosjektene.

Studentutveksling

Fra 1990-tallet har man sett betydningen av at ogsé studenter

i grunnutdanningen far mulighet til & ha en periode ved et annet
universitet. Noen studenter har hatt opphold ved universitet

i Afrika, men de fleste samarbeidsavtalene innen odontologi er
med universitet i USA og Europa. Et slikt utenlandsopphold er
viktig, ikke bare faglig, men ogsa for personlig utvikling.

I rundt 40 &r har UiB samarbeidet innen odontologi med spesielt
Ost-Afrika, hvilket bekrefter betydningen av langvarig samarbeid.
En styrke har vert at samarbeidet har vert institusjonelt forankret
og har fokusert pa bade utdanning og forskning. Her har UiB
bidratt til oppbygging av kunnskap og kompetanse. Men samar-
beidet har veert minst like viktig for odontologi ved UiB, ikke bare
i form av master- og doktorgrader, men kanskje like viktig er en
storre kulturforstdelse og innsikt i de globale helseutfordringene
innen odontologi. Disse kan ikke lgses uten et globalt samarbeid.
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Kosmetisk behandling
kun for estetikkens

skyld er vanlig

Det er ingen tvil om at det er mange tannleger som utferer kosmetisk behandling kun for estetikkens
skyld, og uten at det er ngdvendig for den orale helsen, sier presidenten i Association for Dental Education

in Europe (ADEE), professor Pal Barkvoll.

\ TONE ELISE ENG GALAEN OG ELLEN BEATE DYVI

hvilken grad skal tannleger utfgre kosmetisk behand-

ling? Ikke uten at inngrepet er medisinsk/odontolo-

gisk begrunnet, heter det i NTFs policydokument,

vedtatt av NTFs representantskap i november 2021.

Hva betyr det for fremtidens allmennpraktikere? Og
hvordan er situasjonen ellers i Europa?

-Tannlegetettheten i Norge i dag er omtrent like stor
som pa midten av 70-tallet. Stadig feerre 18-aringer har
karieserfaring. Andelen av befolkningen som fikk sine
permanente tenner for fluoren kom pa markedet synker ar
for ar. Snaut 1 000 tannpleierarsverk har tatt over flere av
allmenntannlegens tradisjonelle oppgaver.

- Detingen tvil om at det er mange tannleger som
utfgrer kosmetisk behandling kun for estetikkens skyld, og
uten at det er nedvendig for den orale helsen. Det skjer i
Norge, sa vel som i Europa og i resten av verden, sier
professor i oralkirurgi, Pal Barkvoll.

Skal forebygge og behandle sykdom
Policydokumentet «N@dvendig helsehjelp og kosmetisk
behandling for pasienter innen odontologi» omhandler
NTFs syn pa grenseoppgangen mellom ngdvendig
helsehjelp og kosmetisk behandling.

Utgangspunktet er at tannleger er helsepersonell og
derfor har som hovedoppgave a forebygge og behandle
sykdom. Med hensyn til kosmetisk behandling sier NTF at
tannleger ikke skal bidra til gkt kroppspress i samfunnet,
veere seg sitt ansvar bevisst og alltid serge for at behandlin-
gen som utfares er medisinsk/odontologisk begrunnet.

Videre heter det at tannleger skal sette klare etiske
grenser for behandling generelt, og for kosmetisk behand-
ling spesielt og skal ikke bidra til & skape behov for
behandling ved & markedsfore eller foresla behandling som
ikke er medisinsk/odontologisk begrunnet.
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- Vi er helsepersonell

Professor, og tidligere dekan, Pal Barkvoll, ved Universitetet
i Oslo har nettopp tatt fatt pa sin forste periode som
president i Association for Dental Education in Europe
(ADEE), en internasjonal medlemsorganisasjon som
representerer 131 universiteter og leeresteder med
tannlegeutdanning i Europa. ADEE har som formal &
fremme kunnskap om oral helse, utdanning og utdan-
ningsforskning.

— Vi er etablert for @ promotere god utdanning slik at de
orale helsetjenestene i Europa holder et hgyest mulig niva.
Policydokumentet fra NTF er helt i trdd med vére egne
retningslinjer, det samme er resolusjonen WHO vedtok
varen 2021 om oral helse, sier Barkvoll.

Som professor i oralkirurgi og oralmedisin, og kursgiver i
en arrekke, har han ofte protestert mot skjgnnhetsindustri-
ens voksende tilbud innen tannhelsetjenesten.

President | Association for
Dental Education in Europe
(ADEE), professor Pal Barkvoll,
sier det er viktig at fremtidens
tannleger far nok
meningsfulle oppgaver.

Foto: UiO.

- Nettopp dette at vi ikke skal selge kosmetiske
tjenester, er en av de tingene som har veert saerdeles viktig
for meg a fa frem. Vi er helsepersonell. Vi skal forbygge og
behandle sykdom pa medisinsk/odontologisk grunnlag,
sier Barkvoll.

De som er tannlegestudenter i dag, skal praktisere frem
til 2070. Til tross for at befolkningen generelt far stadig
friskere tenner, vil det alltid veere grupper med et stort
behov for omfattende oral rehabilitering som falge av ulike
andre sykdommer.

Ma ha meningsfylte oppgaver

- Det er gledelig at tannhelsesituasjonen bedrer seg.
Generasjonen fgdt for fluor vil ha et reparasjonsbehov
inntil de gar ut av tiden, men vi ma ta stilling til hvordan
utdanningen skal innrettes pa sikt. Fremtidens allmenn-
tannlege ma veere i stand til & ta et enda mer helhetlig
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ansvar for munnhulen med hensyn til forebygging og
behandling.

— I hvilken grad skal allmenntannlegene spesialiseres?

- Det er to spersmal som blir viktige fremover. Det forste
er i hvilken grad man skal styrke grunnutdanningens
kliniske trening for a gjere allmennpraktikeren i stand til
a utfore mer omfattende rehabilitering.

- Sa kommer vi ikke utenom at vi per i dag har sju
spesialiteter i Norge. Det er ingen hemmelighet at jeg
mener at fremtidens allmennpraktikere ma spise seg inn pa
noen av omradene som spesialistene har i dag. For @ kunne
utfgre yrket sitt pd en meningsfull mate, ma fremtidens
tannleger ogséa ha meningsfulle oppgaver, sier han.

- Vil det bli mindre behov for allmennpraktikeren
i fremtiden?

— Det er vanskelig & spa om fremtiden. Men vi ma ta
innover oss at de som tilhgrer den generasjonen som
sysselsetter tannlegene i dag ikke vil vare evig. Samtidig vet
vi at det alltid vil finnes grupper i befolkningen med behov
for omfattende behandling. Noen ma ta et ansvar for
pasientens orale helse, og det ber veere fremtidens
allmenntannlege, sier Barkvoll.

Grunnleggende uenig

- Policydokumentet «<N@dvendig helsehjelp og kosmetisk
behandling for pasienter innen odontologi» som ble
vedtatt pa NTFs representantskap er et viktig signal til
medlemmer, som er ment a bidra til refleksjon i de mange
grasonene mellom helsehjelp og kosmetikk i tannlegefa-
get. Samtidig er dokumentet et klart signal til alle
ikke-tannleger om at tannleger er seg sitt ansvar bevisst
0gsa som pavirkere, i en tid som i skende grad preges av
okt kroppspress og psykiske helseplager. Utgangspunktet
er helt klart — vi er farst og fremst helsepersonell.

— Nar det er sagt er det synspunkter i Barkvolls innlegg
som er nettopp det - synspunkter. Det er veldig mye vi ikke
vet om var egen tjeneste. Vi kan ikke stotte Barkvolls utsagn
om at det er mange tannleger som utfgrer kosmetisk
behandling, men er enige i at vi ser en tendens til at dette
markedsferes i skende grad, og da saerlig i de store byene,
og av enkelte av de store kjedene. NTF er tydelig pa at vi tar
avstand fra at tannleger skal markedsfare slik behandling,
og at tannleger skal veere seg sitt ansvar bevisst nar de far
pasienter som ettersper et slikt tilbud. Vi erfarer at de aller
fleste tannleger oppfatter seg som helsepersonell og er
bevisste hvilket ansvar de har.

2022 -

Heming Olsen-Bergem, president i NTF, er ikke enig i at det er
behov for feerre tannleger og flere tannpleiere. Foto: Kristin
Aksnes.

NTF er enig i at tannlegen er og fortsatt skal veere den
som innehar breddekompetansen til & ivareta pasientenes
munnhelse. Det er kommet pastander fra annet hold om at
det, grunnet fremtidig mindre behandlingsbehov og
gkende diagnostikk, vil veere behov for faerre tannleger og
flere tannpleiere. Dette er jeg grunnleggende uenig i.
Diagnostikk, det & identifisere munnhulesykdom, krever
stor kompetanse, og det er all grunn til a tro at dette blir
mer komplisert i fremtiden. Da kreves det tannleger med
god og bred kompetanse. Samtidig kreves det spesialister
med en spisset kompetanse som kan statte tannleger, leger
og annet helsepersonell. NTF er opptatt av balansen
mellom disse gruppene. Vi har mange spesialiteter i én
kroppsdel, og de spesialitetene vi har na er i god balanse til
breddetannlegen. Alle er ngdvendige, men det ma ikke bli
slik at endringer i spesialistomraddene forer til at bred-
dekompetansen til tannlegen blir smalere. Her ma
utdanningsinstitusjonene vaere seg bevisst hvilket ansvar
de har, noe jeg opplever at de er. NTF fglger likevel med pa
dette. Det er vart klare stasted at breddekompetansen na
og i fremtiden herer til tannlegen, med spisset stotte fra
tannlegespesialistene.
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Utvi

kler

sokeverkioy for
sieldne diagnoser

En database der tannhelsepersonell kan sgke opp sjeldne diagnoser basert pa uvanlige funn
i munnhulen, skal senke terskelen for a utrede pasienten videre.

\\ TONE ELISE ENG GALAEN
& RAIJA SKYTTALA

nnovasjonsprosjektet ved TAKO-senteret har fatt

navnet «Unike tenner», og finansieres av Nasjonalt

kompetansetjeneste for sjeldne diagnoser (NKSD).

TAKO-senteret er en del av NKSD, og bestar av en

sykehustannklinikk og et nasjonalt kompetansesenter
for oral helse ved sjeldne diagnoser.

Sokeverktoyet skal ikke veere et diagnostisk verktay,
men gi en pekepinn pa om det er behov for videre
undersgkelser.

— Det skal veere lett tilgjengelig via TAKO-senterets
nettsider. Her kan tannhelsepersonell registrere funn og fa en
kortliste med mulige diagnoser basert pa de opplysningene
de mater inn. Det kan vaere helt isolerte funn i munnhulen,
funn man kan se andre steder pa kroppen, eller funn basert
pa opplysninger fra pasienten selv, forteller prosjektleder og
tannlege ved TAKO-senteret, Ole Rasmus Theisen.

2022 -

Kortlista viser diagnoser med navn og andre vanlige
funn forbundet med diagnosen. Sokeverktoyet lenker
videre til mer utfyllende informasjon pa TAKO-senterets
nettsider, og til den europeiske portalen for sjeldne
diagnoser, Orphanet. Mange sjeldne diagnoser krever
internasjonalt samarbeid, szerlig gjelder dette diagnoser
som viser funn i munnhulen. Disse regnes ofte som ekstra
sjeldne.

Store marketall
Definisjonen pa en sjelden diagnose er at den rammer
mindre enn én per 2 000 i befolkningen. Det er i dag
omtrent 7 000 diagnoser som regnes som sjeldne, av disse
har cirka 600 funn i munnhulen.

Diagnostikken for pasienter med sjeldne diagnoser
viser at det kan ta mellom fem og 30 ar fra de forste
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Tannlege Ole Rasmus Theisen ved TAKO-senteret er prosjektleder
for innovasjonsprosjektet «Unike tenner». Foto: Raija Skyttala.

funnene blir gjort til en diagnose blir satt. Ofte er det
mange feildiagnostiseringer underveis. Det finnes lite
sikker kunnskap om hvor mange som lever med en
sjelden diagnose i Norge i dag. Marketallene er store, det
opereres med tall fra 30 000 til 300 000 personer. | Europa
anslar man at mellom atte millioner og 30 millioner
mennesker har en sjelden diagnose, i hele verden kan det
veere flere hundre millioner.

- Det er fa yrkesgrupper som far et sa direkte innblikk i
kroppen til sa mange mennesker som tannhelsepersonell.
Iblant ser man noe som er uvanlig, men terskelen for &
utrede det videre kan virke hey. Ikke alt ma diagnostiseres
og behandles. For mer enn ni av ti sjeldne diagnoser har
man ingen etablert behandling. Men jo mer vi vet, jo bedre

kan vi hjelpe. Sekeverktayet vil gjere det enklere a dykke
litt dypere for sa eventuelt a henvise videre til lege,
tannlegespesialist, eller TAKO-senteret, sier Theisen.

Samarbeider med allmennpraktikere

Theisen leder prosjektet i en 40 prosent stilling. Det er i
tillegg ansatt en tannlege og sparringspartner i en 20
prosent stilling som skal hjelpe til med & sgke i litteraturen
for a velge ut funn og fa dem kategorisert. Med seg pa
laget har de ogsa en programmerer, samt en illustrater som
skal illustrere noen av funnene som en stotte i sokeverktoy-
et. De ansatte ved TAKO-senteret er veiledende med
hensyn til ulike problemstillinger som dukker opp.

- Vi @nsker a oversette den teoretiske kunnskapen om
diagnosene, som gjerne er skrevet av spesialister pa
omradet, til et sprak som ligger naermere oss allmennprak-
tikere. Derfor samarbeider vi med en brukergruppe
bestaende av tannleger og tannpleiere som jobber klinisk,
bade privat og offentlig. Det er viktig at sokeverktoyet kom-
mer i et sprak som er relevant, slik at dette forst og fremst
blir et hjelpemiddel for dem som jobber ute i felten, sier
Theisen.

Malet er 3 fa sokeverktoyet opp og std innen desember
2022.

- Dette blir et levende verktgy som ma oppdateres
parallelt med at ny kunnskap blir tilgjengelig. Det kan ogsa
bli aktuelt & oversette verktoyet til andre sprak, det kommer
an pa responsen det far i Norge og i hvilken grad det forer
til at flere pasienter blir henvist videre ved mistanke om en
sjelden diagnose basert pa funn i munnhulen, sier han.

Sykehjelpsordningen

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

For spknadsskjema og vedtekter se www.tannlegeforeningen.no
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Har du oppdatert din medlemsprofil?

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

Logg deg inn pa www.tannlegeforeningen.no/minside “Min medlemsprofil"
og sjekk at vi har riktig kontaktinfo og arbeidsforhold registrert.

tannlegeforening

Om NTF Medlemskap

(i 'I:'Z%"«} Den norske Angi sokeord

Fag og politikk

Jus og arbeidsliv

e Kontakt 0ss E
s > euermdannmg

Min side

Ola Tannlege

Medlemsnr: 123456
E-post: post@tannlegen.no
Mobiltelefon: 90909090
Arbeidssted: -

= Q]

Min medlemsprofil Min kursprofil

209 ®

Medlemsregister Medlemsfordeler

Tellende kurstimer: 3 av totalt

Ord. kurstimer:
Overfgrte kurstimer:
Spesialistutdanning:
Andre kurs:

Dispensasjon kurstimer:

®

Reqgistrering av timer

~ -
- -~

Kurspamelding

o O O O Ww

=

Nettbaserte kurs

Min side

Min medlemsprofil o
Min kursprofil

Registrering av timer

Nettbaserte kurs

Medlemsregister

Bruk av NTFs logo

For tillitsvalgte >
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Ny storsatsning pa kurs-
og etterutdanningstilbud

\ TONJE CAMACHO, KOMMUNIKASJONSRADGIVER, NTF

NTF har igangsatt et nytt prosjekt med mal om a profesjonalisere foreningens kursutviklingsarbeid og etterutdan-
ningstilbud. Som en del av prosjektet er det ansatt en ny prosjektmedarbeider, Erling Skallevold, og det skal
gjennomfares en stor medlemsundersgkelse for a kartlegge medlemmenes gnsker og behov. Med bakgrunn i
resultatene fra undersgkelsen vil NTF gjennomfgre en grundig evaluering av foreningens samlede kursportefalje
med tanke pa pedagogikk og metodikk, og mulig oppdatering og justering av dagens kursmodell/kurstilbud. Vi
har tatt en prat om satsningen med den nye prosjektmedarbeideren og NTFs utdanningssjef, @yvind Asmyhr.

Hva er bakgrunnen for at NTF gjennomfgrer dette
prosjektet na?

Etterutdanning og kompetanseheving har alltid vert en sen-
tral oppgave for NTF og det har opp gjennom érene blitt ned-
satt mange arbeidsgrupper som har utarbeidet rapporter som
grunnlagsmateriale for planlegging og gjennomfering av et-
terutdanningen. Det er viktig at vi hele tiden er bevisst mal-
gruppens behov og ensker. Vi md ogsd hele tiden oppdatere
oss pa de pedagogiske leeringsmodeller, leeringssyn og tekno-

Utdanningssjef i NTF,
@yvind Asmyhr,
leder prosjektet.
Foto: Kristin Aksnes,

logisk utvikling. Generelle endringer i samfunnet som kan
pévirke tannlegenes arbeidssituasjon ma en ogsa ta hensyn til.
Det er en god del ar siden vi gjennomforte en kartlegging av
medlemmenes syn pa etterutdanning og gitt endrede forutset-
ninger ser vi nd et stort behov for & innhente mer informasjon.
Dette er et viktig ledd i profesjonaliseringen av NTF slik at vi
hele tiden er en relevant forening for vare medlemmer. Vi er
ogsa opptatt av kvalitet i produktet vi tilbyr og da er det ikke
bare hoy faglig kvalitet, men ogsé det som oppleves som nyttig
for tannlegene. Dette var ogsd en av grunnene til at vi har inn-
fort obligatorisk etterutdanning for vare medlemmer med et
begrenset antall timer som en skal ta innen en tidsperiode og
hvor noen utpekte fagomrader gitt i form av nettbaserte kurs
som ma gjennomfores. I dette prosjektet haper vi a fa en god
innsikt i medlemmenes etterutdanningsvaner og ensker slik at
vi kan utarbeide og tilpasse nye kursformer og utvikle nye
TSE-moduler som er en viktig basis i var etterutdanning.

Hvilke ressurser har NTF hentet inn for a gjennomfgre
prosjektet?

Til a hjelpe oss i dette prosjektet har vi inngatt en sam-
arbeidsavtale med Hogskolen Innlandet (HINN) som har
bred erfaring i & utvikle leeringsmodeller og bista i planleg-
ging og gjennomfering av ulike etterutdanningsaktiviteter.
NTF har engasjert en prosjektmedarbeider som skal inng i,
og folge opp prosjektet og sorge for at kompetanse overferes
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til de tillitsvalgte og ansatte i NTF som er ansvarlig for etter-
utdanningen. I dette prosjektet er det behov for odontologisk
kompetanse som var et krav til prosjektmedarbeideren. Av-
delingen ved HINN heter Senter for livslang leering (SELL)
som har det pedagogiske stastedet, i tillegg engasjerer de for-
skere ved Ostlandsforskning til 4 gjennomfere sporre-
undersokelsen og bearbeiding av data.

Hvordan skal prosjektet gjennomfgres praktisk?

HINN ved SELL skal kartlegge brukererfaringer gjennom en
kvantitativ sperreundersekelse til NTFs medlemmer, evalu-
ere NTFs etterutdanningstilbud, utvikle en pedagogisk platt-
form, yte pedagogisk veiledning og bidra til kompetanse-
heving av NTFs ansatte og tillitsvalgte, samt utvikle en
TSE-modul og et nettbasert kurs om etikk.

Forste runde vil besta av en kartlegging av brukererfaringer,
samt en analyse og evaluering av dagens tilbud ved hjelp av
kvantitativ undersekelse supplert med kvalitative opplysninger.

Basert pa resultatene vil vi se pd en utvikling/videreutvik-
ling av NTFs pedagogiske plattformer og gjennomfore en
kompetanseheving av NTFs ansatte og tillitsvalgte. Siste del
besta av a utvikle nye piloter og kurs, en ny TSE-modul og
nettbaserte kurs.

Som sagt vil store deler av dette arbeidet baseres pa svarene
vi far fra medlemmene. Det er svert viktig for prosjektet at

Store deler av dette arbeidet
baseres pa svarene vi far fra
medlemmene. Det er svzert viktig
for prosjektet at medlemmene
tar seg tid til a svare pa
sporreundersgkelsen.

2022 -
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Erling Skallevold

er ansatt som
prosjektmedarbeider
i NTF. Foto: Privat.

medlemmene tar seg tid til & svare pa sperreundersekelsen
slik at grunnlagsdataene er sa representative som mulig. Dette
vil i neste omgang fa stor betydning for det enkelte medlem.

Sa til var nye kollega. Fortell litt om deg selv, hvem er du og
hva kan du bidra med inn i dette prosjektet?

Jeg er tannlege og elsker det! Ved siden av & jobbe klinisk og
hos NTE studerer jeg medisin og forsker en del. Det er slik
jeg nyter livet mitt. Ofte blir jeg spurt om hva jeg vil ende opp

OM NTFS OBLIGATORISKE ETTERUTDANNING
Vedtatt av NTFs representantskap i 2015, og revidert av
representantskapet i 2019.

Skal sette en minimumsstandard for faglig oppdatering

Gjelder yrkesaktive tannleger

Krever at alle medlemmer gjennomfgrer 40 timer kurs
og etterutdanning innen en todrsperiode

Inkluderer et utvalg obligatoriske nettkurs

Skal na evalueres og videreutvikles
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Malet er et attraktivt etter-
utdanningstilbud med kurs som
tannleger virkelig vil ha
lyst til @ ga pa.

med a bli. Da svarer jeg ofte at jeg vil smake pa litt av alt, men
at jeg aldri blir mett av kirurgi og sykdommer i munnhule og
kjeve, og til syvende og sist vi jeg bli en underviser som har
opplevd litt av alt — som kan veilede pasienter, kolleger og
studenter i alle slags livssituasjoner.

Med min ultimate lidenskap for undervisning og utdan-
ning kombinert med ungdommelig pagangsmot og en utopisk
visjon om et helsesamlet Norge, angriper jeg prosjektet med
en evidensbasert tilneerming pa tvers av disipliner. Nar man
kommer «utenfra» ser man gjerne problemer og lgsninger pa
en annen mate. Som rimelig fersk tannlege har jeg ogsa nybakt
innsikt om studielivet og et naert forhold til studenter. Studen-
tene er jo fremtiden, vi er natiden, og det gjelder for oss a sta
frem som forbilder og bidra med god grobunn.

Hva haper du blir resultatet av prosjektet nar det er ferdig?
Jeg héper og tror at sluttresultatet blir et attraktivt etterut-
danningstilbud med kurs som tannleger virkelig vil ha lyst til
4 g pa. Man skal virkelig fole at man far et kunnskapsloft og
motivasjon til a videreutvikle ferdighetene sine. Mélet er at
NTFs medlemmer skal kunne sitte pd den beste og mest
oppdaterte kunnskapen, og bidra til at Norge er et trygt land
med utmerket etisk og kompetent pasientbehandling.

Har du noen oppfordringer til NTFs medlemmer?

Dette er den viktigste kartleggingen NTF gjor pa mange,
mange ar. Det er derfor viktig at du og dine kolleger, s& man-
ge som mulig, svarer pa hele sporreundersgkelsen sa godt
dere evner. Vi er avhengige av & fa en hay oppslutning og et
mest mulig representativt utvalg for at vi skal kunne gi deg
og dere det beste etterutdanningstilbudet. Sperreunderseo-
kelsen kan oppleves krevende, men dette er en tidsinveste-
ring som vil gagne deg og mange tannleger i ar fremover.

OM HINN

+ Hoyskolen i Innlandet, basert i Lillehammer, etablert
1994
HINNs Senter for Livslang Laering tilbyr hey kompetanse
innen pedagogikk
@stlandsforskning er engasjert via HINN og tilbyr
forskningsbasert evaluering
Utarbeider sparreundersgkelsen, analyserer data og gir
pedagogisk radgivning

OM MEDLEMSUNDERSQKELSEN

- Kvantitativ undersgkelse som gjennomfares digitalt

« Starter fra manedsskiftet januar/februar og vil veere
aktiv i ca. 3 uker (kan forlenges)
Lenke til undersgkelsen sendes ut via e-post til alle
yrkesaktive tannleger i NTF
Undersgkelsen er utviklet i et samarbeid mellom HINN
og NTF

TGS

TANNLEGENES
GJENSIDIGE
SYKEAVBRUDDSKASSE

www.sykeavbruddskassen.no

TGS - forsikringsselskap for medlemmer av Den Norske Tannlegeforening
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NYTT medlemstilbud!
PRESIDENTENS TIME

Still spgrsmal og si din mening til presidenten

¢ § L
i ( ',v' ‘t;'H‘ -

Y L

Hei! Jeg vil pne foreningen og lytte til medlemmene. Derfor vil jeg begynne med digitale
mgter hvor medlemmene kan spgrre, kommentere, utfordre og komme med innspill.

Tid: Farste onsdag i maneden (onsdag 2. mars), kl. 1600 - 1700
Sted: Zoom. Se www.tannlegeforeningen.no/minside for lenke

NTF er DIN forening. Vaer arlig, veer apen og var aktiv!
Haper vi sees?

mvh Heming Olsen-Bergem, president NTF



MUNNHELSEDAGEN 2022

VAR STOLT

AV MUNNEN DIN!

Frokostseminar: Stress, press og det «perfekte» smil

Markeringen av drets munnhelsedag vil ha fokus pd& kroppspress og det skende
markedet for kosmetisk tannbehandling. Hvordan kan tannhelsetjenesten bidra til
at flere unge fdér et godt forhold til sitt naturlige smil?

Vi inviterer til frokostseminar med d&pningsforedrag fra NOVA, Seksjon for ungdoms-
forskning etterfulgt av panelsamtale med Press - Redd Barna Ungdom og represen-
tanter for ungdommen.

Tid: 21. marrs kil 8:30 - 10:00
Sted: Kulturhuset (Youngs gt 6) [ Nettbasert

Hold av datoen og felg med i NTFs kanaler for mer informasjon!

-
D k World Oral fd
O s iC

tannlegeforenin
g g 20 March FDI World Dental Federation




Nytt regelverk om
medisinsk utstyr

\ KIRSTEN AHLSEN, FAGSJEF | NTF

Det nye regelverket tradte i kraft 26.05.2021 (MDR 2017/745) og erstatter direktivet (MDD 93/42/EEC)

Det nye regelverket fokuserer blant annet pa krav til opp-
datert dokumentasjon, risikoanalyse og okt sporbarhet. Me-
disinsk utstyr skal registreres i den nye europeiske databasen
for medisinsk utstyr (EUDAMED) og baseres pa et spesifikt
system (Unique Device Identification — UDI). EUDAMED
er under utvikling og skal vaere ferdig i mai 2022.

Aktuell problematikk knyttet til klinisk praksis

Det er tannlegen som er ansvarlig for det medisinske utstyret
som benyttes i tilknytning til pasientbehandlingen. Det
innebeerer at en skal pase at de produkter man arbeider med
oppfyller regelverket (er CE-merket), og at de ogsé brukes pa
den maten de er tiltenkt brukt i henhold til produsentens an-
befaling.

Generelt sett omfatter reglene ogsé arbeider som er frem-
stilt til en bestemt pasient som for eksempel bittskinner, kro-
ner eller proteser. Denne typen av produkter gir under be-
tegnelsen spesialtilpasset medisinsk utstyr og er unntatt
deler av regelverket. Selve materialet som produktene er
fremstilt av (keramene, polymermaterialet etc.) ansett a veere
et medisinsk utstyr i sin funksjon, og det skal da folge alle de
retningslinjer og krav som regelverket foreskriver.

NTF har fatt spersmél om hvordan det nye regelverket pa-
virker klinikkproduserte arbeider for eksempel kroner.
Council of European Dentists og andre aktgrer er bestemt pa
at klinikkprodusert medisinsk utstyr ikke skal betraktes pa
samme mate som utstyr produsert av tannteknikere. Dette
synes ennd ikke & veere avklart pd myndighetsniva.

. 555698170
(@ dentalstoep-import.no

. Denta |Stgp % Viframstiller og trimmer % 5 ars garanti pa fast protetikk,
Import alle modeller i Norge og 3 ar pa avtagbar Vi tar ogsa
Kvalitet til lavpris % Ansvar for det tann- % Vi henter og sender arbeid imot digitale
tekniske produktet ligger daglig med Postnord, til hele avtrykk fra
@ import@dentalstoep.no hos oss landet. For & bestille opphenting,  alle kjente
+ All kontakt foregar pa ring oss p& 55 59 8170, sa system

norsk, med oss i Norge

ordner vi resten for dere
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NTFs Symposium
10 11. mars 2022

TEMA: Nar det gar galt i klinikken

Hvorfor gikk det sdnn? Og hva i all verden gjor jeg na?

Sted: Clarion Hotel The Hub / Nettbasert

NB: Arets symposium tilbys som bade fysisk og digitalt arrangement!

Opptak av foredragene vil veere tilgjengelige for samtlige
deltakere i fire uker etter at symposiet er over.
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Program

Moderatorer: Aleidis Loken & Sverre Aukland

Torsdag 10. mars (kl 1000 - 1700)
Den ufeilbarlige legen/tannlegen v/ Reidun Fgrde
Viktigheten av en god anamnese for & unngé uforutsette situasjoner v/ Pal Galteland
Ugnskede konsekvenser i klinikken - sett fra radiologens perspektiv
v/ Margareth Kristensen Ottersen
Hva kan ga galt med lokalanestesi? v/ Lasse Ansgar Skoglund
Bare endoen er god er allting godt v/ Knut Arving & Thomas Myrhaug
Nar fundamentet svikter og tannkjettet kryper opp og ned v/ @ystein Fardal

Fredag 11. mars (kl 0900 - 1600)
e Nar passiv blir aktiv - kan det ga skeis med ortodontisk retensjon? v/ Kasper Dahl Kristensen
e Nar saken havner i retten v/ Aleidis Loken
e Protetikkens mange fallgruver v/ Eva Gustumhaugen & Anders Brennhovd
e Hvordan unngd at moralske mistak falger faglige feil?
v/ Bjern Hofmann & Mariann Saanum Hauge
A feile bedre v/ Else K. Breivik Hals & Johanna E. R. Berstad
Noen erfaringer fra NPE om hva som gér galt i klinikken v/ Heidi Fiksdal
Alltid beredt! A speide etter gode behandlingsvalg ved sviktende allmenntilstand
v/ Ole M. Kulbraaten & Katrine Gahre Fjeld

Det fysiske arrangementet avholdes i trad med myndighetenes rad og regler for smittevern og vil
tilpasses de til enhver tid gjeldende anbefalinger. Det vil ogsa veere mulig @ melde seg pa for digital
deltakelse (NB: egen pamelding)

Opptak av foredragene vil veere tilgjengelige for samtlige deltakere i fire uker etter at
symposiet er over.

Endringer i oppsatt program kan forekomme

Kursavgift
Digital deltakelse kr 5500,-
Fysisk deltakelse kr 6900,-

Pameldingsfrist
28. februar (fysisk) / 6. mars (digital)

For mer informasjon og pamelding se
www.tannlegeforeningen.no/kurs

Den norske NTFS
tannlegeforening SYM POSl U M




HUSK NTFs
OBLIGATORISKE NETTKURS!

NTF lanserte i 2021 to obligatoriske nettkurs:

e Folketrygdens stgnadsordning
e Smittevern

Kursene er obligatoriske i etterutdanningsperioden 2021 - 2022, og teller
2 timer | NTFs etterutdanningssystem. Kursene er gratis og kun for NTFs
medlemmer.

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

-~ IS
s \ETTKURS




Arsrapport 2021 tilgjengelig
pa NTFs nettsted

Arsrapporten for 2021 gir deg et enkelt og visuelt sammendrag
over aktiviteter og hgydepunkter for aret som har gatt.

2021 - Viktige datoer og hendelser

Arsrapport 2021 Wds

| rapporten finner du mer informasjon om blant annet;
- viktige datoer og hendelser

- kommunikasjonsaktiviteter og kampanjer

- NTFs tannhelsepolitiske arbeid i 2021

- oversikt over NTFs kurs- og etterutdanningstilbud

- gkonomiske ngkkeltall

- medlemstall og tillitsvalgte i NTFs organer og utvalg

Last ned pdf av arsrapporten pa
Den norske ,
tannlegeforening www.tannlegeforeningen.no



HOR PA 0SS!

Episodene finner du pa Spotify & Apple Podcasts

Mer informasjon finner du pa
www.tannlegeforeningen.no/odontopod

Visste du at Odontopoden er blitt spilt over 15 000 siden start?

Odontopoden er en podcast for alle som vil snakke litt om tann- og munnhelse og
alt som har med det a gjgre. Malet er & skape gode samtaler som vekker interesse og
gir kunnskap om tannhelse i Norge.

| Igpet av sine to ar har det veert mye pandemi og tannhelsepolitikk,
men i 2021 var den mest populeere episoden om MVA.

Har du forslag til tema som bgr tas opp?
Send en epost til cf@tannlegeforeningen.no



KURSTILBUD
JUS & ARBEIDSLIV

- et tilbud til lokalforeningene fra NTFs sekretariat

NTFs medlemsradgivere vil kunne delta pa lokalforeningsmater som forelesere ogsa i 2022 - enten fysisk til
stede pa matet eller digitalt, alt avhengig av smittesituasjonen pa det tidspunktet kurset avholdes.

Kijerneomrader for NTFs juridiske radgivning er arbeidsrett, helserett og kontraktsrett (fortrinnsvis samarbeids-
kontrakter mellom praksiseier og assistenttannlege) - og det er kurssekvenser innenfor disse hovedomrader

som tilbys.

Folgende kurssekvenser tilbys i ar;

KONTRAKTSRETT:
e Samarbeidskontrakter mellom tannleger

PERSONALIUS:
Ansettelsesprosessen
Arbeidsgivers styringsrett
Arbeidstid
Oppfelgning i prevetid
Om ferie
Oppsigelse
- Virksomhetens forhold
- Arbeidstagers forhold
- | provetid
- Advarsel
- Sluttavtale
- Nedbemanning
* Oppfelgning av sykemeldte
- Dialogmater
- Planer
- Tilrettelegging
- Sykemelding

Henvendelser kan sendes til
jus@tannlegeforeningen.no

HELSERETT:
e Journalforskriften

® Forsvarlighetskriteriet

® Pasientens grunnleggende rettigheter
e Sentrale plikter for helsepersonell

e Utenlandsbehandling

PRAKSISDRIFT:

* Kjgp og salg av praksis
® \alg av foretaksform
® Personvern og GDPR

ANDRE TEMA:

NTFs etiske regler

Arets lonnsoppgjor

Mgnsteravtalen

Hva gj@r du nar pasienten klager
Lennsforhandlinger, -fastsettelse og -samtale
Sykehjelpsordningen for tannleger
Grunnleggende om pensjon

Andre temaer kan ogsa avtales. Vi oppfordrer
lokalforeningene ved kursansvarlige til a ta kontakt
sa snart som mulig dersom det gnskes slike kurs.
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Arbeidsliv

Tannlegers dokumentasjonsplikt

At tannleger har plikt til a fere journal er godt kjent. Journalfgringsplikten er fastsatt i helsepersonelloven § 39.

\ SILJE STOKHOLM NICOLAYSEN, JURIDISK RADGIVER | NTF

Det folger av bestemmelsen at den som yter helsehjelp skal
nedtegne eller registrere opplysninger i en journal for den
enkelte pasient. Plikten til & fore journal gjelder ikke for
samarbeidende helsepersonell som gir hjelp etter instruksjon
eller rettledning fra annet helsepersonell. Krav til journalfgrin-
gen felger av forskrift om pasientjournal § 10, her fglger det at
pasientjournalen som hovedregel skal skrives pa norsk. Dansk
og svensk kan benyttes i den utstrekning det er forsvarlig, og i
saerlige tilfeller kan Statens helsetilsyn gi tillatelse til & benytte
et annet sprak. Nedtegning i journalen skal skje uten ugrunnet
opphold etter at helsehjelpen er gitt.

Krav til journalens innhold

Journalen skal fgres i samsvar med god yrkesskikk og skal
inneholde relevante og nedvendige opplysninger om pasienten
og helsehjelpen, jf. helsepersonelloven § 40. Formalet med
bestemmelsen er a sikre at journalen oppfyller sin funksjon som
redskap for ytelse av forsvarlig helsehjelp, og som dokumenta-
sjon til bruk i tilsynssaker, erstatningssaker og lignende. Journalen
skal gi en oversiktlig og samlet fremstilling av pasientens
helsetilstand, slik at det er lett for helsepersonell 3 sette seg inn i
pasientens helsetilstand og eventuelt videre planlagt helsehjelp.

Journalen skal ogsa inneholde opplysninger som er
ngdvendige for & oppfylle helsepersonellets meldeplikt eller
opplysningsplikt fastsatt i lov eller i medhold av lov.

Krav til innhold og form er ogsa blitt presisert i rettspraksis.
Statens helsepersonellnemnd (HPN) har vurdert at stikkords-
messige, svaert kortfattede journalnotater og journaler uten
struktur og sammenheng er i strid med helsepersonelloven §
40, fordi journalene ikke er egnet arbeidsverktey for vedkom-
mende som har nedtegnet dem eller for annet helsepersonell.

Mangelfull og utilstrekkelig journalfering kan fa konsekven-
ser i form av administrative reaksjoner og straff, sa vel som
erstatningsmessig. | Rt. 1989 s. 674, en erstatningssak pa grunn
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av feilbehandling under operasjon, vurderte Hoyesterett at
bevistvil som fglge av mangelfull journalfgring matte sla ut i
disfaver av sykehuseier. Ettersom sykehuset ikke kunne
sannsynliggjgre gjennom journalen at operasjonen var
gjennomfart pa en aktsom og forsvarlig mate, ble sykehuset
kjent erstatningsansvarlig.

Kravet til journalens form og innhold er presisert i forskrift
om pasientjournal. En oversikt over hvilke opplysninger som
kan vaere relevante og ngdvendige er angitt i §§ 5 til 8.

§ 5. Administrative opplysninger

Oversikten nedenfor angir hvilke administrative opplysninger
det kan veere relevant og ngdvendig at fremgar av pasientens
journal. Oversikten er ikke uttgmmende.

a. opplysninger for a kunne kontakte pasientens naermeste
parerende

b. opplysninger om nar og hvor helsehjelpen er gitt og type
kontakt, blant annet om helsehjelpen er gitt ved ordinaer
konsultasjon, videokonsultasjon, nettbasert behandling,
medisinsk avstandsoppfelging eller opphold i institusjon

c. kontaktopplysninger til pasientens faste lege (fastlege eller
lignende), koordinator, kontaktlege og eventuelt annet
personell som er ngdvendig for & lette samarbeidet mellom
helsepersonell om helsehjelp til pasienten

d. opplysninger om pasienten har individuell plan samt en
henvisning til hvor helsepersonellet kan finne frem til planen.

§ 6. Opplysninger om pasientens helse og helseforhold,
inkludert opplysninger og vurderinger innhentet ved
kliniske og medisinske undersgkelser

Oversikten nedenfor angir hvilke kliniske og medisinske
opplysninger som det kan vaere relevant og ngdvendig at
fremgar av pasientens journal. Oversikten er ikke uttemmende.
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a. pasientens beskrivelse av sin situasjon og eventuelle gnsker
for helsehjelpen

b. opplysninger om pasientens sykehistorie og pagaende
behandling

c. opplysninger om symptomer, observasjoner og funn ved
undersgkelser, diagnostiske overveielser og andre medisin-
ske opplysninger og vurderinger

d. behandlingsplan for pasienten og status i gjennomfgringen
av planen

e. opplysninger om behandling med legemidler, samt virkning
og bivirkning av slik behandling. Opplysningene skal
inneholde navn pa legemidlet, virkestoff, styrke, mengde,
dosering, indikasjon eller bruksomrade og tidspunkt for nar
legemidlet er gitt.

f. kritisk informasjon, inkludert alvorlige allergier og alvorlige
reaksjoner pa legemidler (CAVE)

g. opplysninger om overveielser som har ledet til tiltak som
fraviker fra gjeldende retningslinjer

h. beskrivelse av de funn og vurderinger som ligger til grunn
for kodet informasjon innrapportert til helseregistre etter
helseregisterloven § 10 0g § 11.

§ 7. Opplysninger om informasjon og
informasjonsutveksling, reservasjoner og
samtykkekompetanse

Oversikten nedenfor angir hvilke opplysninger om informasjon
og informasjonsbehandling, reservasjoner og samtykkekompe-
tanse som det kan veere relevant og ngdvendig at fremgar av
pasientens journal. Oversikten er ikke uttemmende.

a. opplysninger om det er gitt rad og informasjon til pasient og
naermeste pargrende, og hovedinnholdet i radene og
informasjonen

b. opplysninger om melding av opplysninger til annet perso-
nell og til andre etater eller tjenester etter helsepersonello-
ven kapittel 5, 6 og 7, for eksempel henvisninger, epikriser,
innleggelsesbegjeeringer og resultater av rekvirerte undersg-
kelser, samt hvilke opplysninger slike meldinger bygger pa

c. opplysninger om pasientens reservasjoner og samtykkekom-
petanse.

§ 8. Andre opplysninger

Oversikten nedenfor angir enkelte andre opplysninger, enn de
som felger av § 5 til § 7, som det kan veere relevant og nedven-
dig at fremgar av pasientens journal. Oversikten er ikke
uttemmende.

a. ved bruk av tvang; opplysninger om det faktiske og rettslige
grunnlaget for tvangen og eventuelle vedtak fattet av
kontrollkommisjonen eller statsforvalteren

b. opplysninger om pasient med psykisk sykdom, rusmiddelav-
hengighet eller alvorlig somatisk sykdom eller skade har
mindredrige barn eller mindredrige sasken, jf. helsepersonel-
loven § 10a

c. opplysninger om foreldre eller andre omsorgspersoner som
har konsekvens for barnets behandlingssituasjon

d. opplysninger om sykemeldinger og attester utarbeidet i
forbindelse med helsehjelp

e. opplysninger om sakkyndige erklzeringer o.l.

f. opplysninger om pasienten er erklzert utskrivningsklar fra
spesialisthelsetjenesten eller om det er mottatt slik melding
fra spesialisthelsetjenesten.
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NYTT webinar

Kunstig intelligens

- et nytt fagomrade innen odontologien

Kunstig intelligens har et stort potensial til & understgtte og avlaste tannleger i en travel
klinisk hverdag, men det er en rekke utfordringer som kan Igses og en del som ma avklares
for bruken av denne teknologien blir moden og gir kliniske effekter. Webinaret gir en kort
innfgring i kunstig intelligens samt kunnskap om mulige gevinster og reelle utfordringer nar
denne teknologien tas i bruk i tannhelsetjenesten.

Tid: 24. februar 2022 kl. 1800-1930
Sted: Zoom (deltakere far tilsendt lenke i forkant av webinaret)
Opptak av webinaret vil veere tilgjengelig i 14 dager etter gjennomfgrt arrangement
Malgruppe: Tannleger - kun for medlemmer av NTF
Pameldingsfrist: 21. februar

Se www.tannlegeforeningen.no/kurs
for mer informasjon og lenke til pamelding



Spor advokaten

Ma vi ha dusj i garderoben?

\ JOHN FRAMMER, ADVOKAT MNA OG LEDER AV NTFS AVDELING FOR JUS OG ARBEIDSLIV

Hei, vi holder pa a bygge ny tann-
klinikk. | den forbindelse fikk vi
spersmal fra utbygger om vi er palagt
a ha dusj i de nye garderobene vare.

Vet dere om vi er palagt dette eller
om det er frivillig?

Tannlegeforeningen anbefaler at det etableres
dusj pa alle nyetablerte/nybygde tannklinik-
ker, men det foreligger ikke et krav om dette.

Det er nar arbeidets art eller helsemessige
forhold krever det, at arbeidstagerne mé ha
tilgang til dusj pa arbeidsplassen/klinikken.
Med formuleringen «ndr arbeidets art eller
helsemessige forhold» gjer dusj ngdvendig
peker dette pa virksomheter med fysisk
krevende arbeid, skittent arbeid, arbeid med
illeluktende stoffer, eller arbeid med giftige
eller helsefarlige stoffer, jf. arbeidsplassfor-
skriften § 3-6.

Det er med andre ord ikke krav om dusj pa
tannklinikker. Det er kun nar arbeidsoppgave-
ne, arbeidsforholdene eller helsemessige
forhold krever det, at arbeidstakerne ma ha
tilgang til egnede dusjer pa arbeidsplassen.

Arbeidslokaler som brukes eller er planlagt
brukt til blant annet verksted, bilpleie,

naeringsmiddelindustri, helseinstitusjoner,
hjemmehjelpsentral, hjemmesykepleie,
ambulansestasjon, industri, avfall og
gjenvinning, avlgpsanlegg, laboratorium og i
forbindelse med bygge- og anleggsplass
nevnes i denne sammenheng.

Etter Tannlegeforeningens oppfatning vil
det normalt ikke veere slik smittefare som
nevnt, og dermed ikke krav om dusj pa en
tannklinikk, dette under forutsetning av at
man folger de basale smittevernrutinene,

Et annet forhold som ogsa ber nevnes i
denne sammenheng er arbeidsmiljglovens
plikt til & vurdere tiltak for & fremme fysisk
aktivitet blant arbeidstakerne. Dusjer pa
arbeidsplassen kan vzere et konkret tiltak som
fremmer fysisk aktivitet, for eksempel i form av
sykling til og fra jobb.

Klokka 0000 pa utgivelsesdato

www.tannlegetidende.no
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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 Nord-Trondelag Tannlegeforening Ser-Trondelag Tannlegeforening

Marianne Haug Grgnningsaeter
tlf. 90 14 76 29
mariannehaug@hotmail.com

Erik Nilsen
er-nils2@online.no

Bergen Tannlegeforening
Anne Christine Altenau,
tif. 977 40 606

Jorn H. Kvist
tlf. 995 62 420

Buskerud Tannlegeforening
Anna Karin Bendiksby,
annakarinbe@gmail.com

Lise Opsahl,
tif.9003 11 34

Finnmark Tannlegeforening
Lisbeth Thomsen
Ithomse@online.no

Haugaland Tannlegeforening
John Magne Qvale,
johngvale@getmail.no

Margrethe Halvorsen Nilsen,
tlf. 97 71 05 50

Hedmark Tannlegeforening
Petar Ninkov,

tif. 402 15 432,
pjerns@hotmail.com

Nordland Tannlegeforening
Connie Vian Helbostad,
conhel@nfk.no

Olav Kvitnes,
tlf. 909 14 325

Nordmgre og Romsdal Tannlegeforening
Unni Teammernes,
tlf. 47 84 88 05
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Anne Marie Veie Sandvik,
tlf. 92 05 40 64

Hans Haugum,
tlf. 90 96 92 97

Oppland Tannlegeforening
Pal Vidar Westlie,
paalvidar@tannlegewestlie.no

Hanne @fsteng Skogli,
tlf. 934372 23

Oslo Tannlegeforening
Finn Rossow
tlf. 90 74 81 84

Harald Skaanes,
tlf. 92822772

Rogaland Tannlegeforening
Knut Mauland,
tlf. 90 87 08 99

Mona Gast
Mona@tsmg.no

Romerike Tannlegeforening
Sven Grov,
t1f. 9209 19 73

Nureena Khan
tlf. 98 44 11 64

Sogn og Fjordane Tannlegeforening

Synngve Leikanger,
s.leikanger@gmail.com

Jon-Reidar Eikas,
tlf. 95 94 55 28

Sunnmgre Tannlegeforening
Siv Svanes,

tlf. 997 48 895
siv.svanes@gmail.com

Hege Leikanger,
tannlege@leikanger.as
tlf. 48 24 92 92
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Unni Merete Kgste
unnko@trondelagfylke.no

Morten Nergard,
tlf. 95 05 46 33

Telemark Tannlegeforening
Stale Bentsen,
stbent@online.no

Troms Tannlegeforening
Elsa Sundsvold,
ehi-sund@online.no

Ninni Helen Haug
tlf. 97 09 11 67

Vest-Agder Tannlegeforening
Alfred Gimle Ro,
alro@online.no

Vestfold Tannlegeforening
Gro Monefeldt Winje,

tlf. 97 76 54 95
gromwinje@gmail.com

Svein Tveter,
tstveter@gmail.com

@stfold Tannlegeforening
Rune Henriksen Bones
tlf. 93 8979 83

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

Kontaktperson i NTFs sekretariat
Lin Muus Bendiksen
TIf. 22 54 74 00

lin.bendiksen@tannlegeforeningen.no



Snakk om etikk

Helfos fristelser

\ ANJA MICHAELIS, NTFS ETIKKRAD

I Norge har vi et velfungerende velferdssystem som baserer seg pa et
solidarisk samfunn, der alle betaler inn og de som har behov eller
rettigheter far betalt ut.

Tannhelsetjenesten er i en saerstilling i velferdssystemet. Vi har
pasientgrupper som har rettigheter pa grunn av sin alder (Gruppe A)
eller sin sykdomspregete livssituasjon (Gruppe C), uten at finansielt
behov blir overprgvd. | tillegg kommer Gruppe B (psykisk utviklings-
hemmede), Gruppe D (ungdommer med rabatt) og Gruppe F (personer i
rusomsorg). Som hovedregel far disse pasientgruppene behandling i
Den offentlige tannhelsetjenesten (DOT).

En annen stor gruppe av vare pasienter som far nytte av velferdssys-
temet er personer som har rettigheter etter folketrygdloven § 5-6, § 5-6a
og § 5-25.

Vi tannleger er forpliktet til 8 finne ut om pasienten har rettigheter,
innhente relevant dokumentasjon, journalfere korrekt, beregne rett
refusjon, har de tekniske forutsetninger til a sende krav til Helfo og ta
imot utbetalt belgp, som riktignok er statte pasienten har krav pa.

Fallgruvene kan vaere mange. At tannlegene er palagt a ha
direkteoppgjer med Helfo, medfarer relativt store kostnader. Fristelsen
kan veere stor for a fa noe igjen for utlegg en har. Kan vi bli fristet til &
skaffe pasienter rettigheter de ikke har, for sa & fa gjennomfert
behandling pasienten ellers ikke hadde gkonomi til?

Hvor ofte synes vi synd pa pasienter som «faller mellom alle stoler»,

er sykelige og har darlig gkonomi, men ikke rettigheter i DOT? Slike pasi-

2022

enter bruker ofte mye medisin, som kan gi munnterrhet. Kan det bli
fristende a veere raus ved & gi dem stgnader de ikke har rett pa?

Fast bro gir veldig god refusjon, sammenliknet med en partiell
protese. Er det uetisk a anbefale periopasienter a sette inn fast bro, hvis
pasienten ikke har rad til bro uten refusjon? Det er ikke enkelt & vurdere
her!

Er det uetisk a anbefale periopasienter ekstraksjon av tenner og
protetisk erstatning med god refusjon fremfor tidkrevende periobe-
handling med like god prognose? Ekstraksjon og protetikk gir
tannlegen mye bedre inntekt og en utferer behandling med mer
prestisje. | dette tilfellet er det etiske svaret mye enklere. Det finnes
mange flere eksempler, der regelverket kan tenkes a bli misbrukt eller
toyd.

§ 9i NTFs etiske regler lyder: Tannlegen skal hjelpe sine pasienter til a
oppnd ekonomiske rettigheter og ytelser som falger av lovgivning.
Tannlegen skal overfor institusjoner som dekker helseutgifter medvirke til at
pasienten ikke skaffes uberettiget skonomisk eller annen fordel.

Vare etiske regler gir som regel klare svar. Men i hverdagen meater vi
mange problemstillinger, og reglene er ikke alltid like enkle a folge. Vi
ma minne oss selv pa at det er pasienten som skal ha ytelser fra velferds-
systemet og ikke vi som yrkesgruppe. Dersom vi synes reglene er
urettferdige, sa er det likevel ikke greit & teye dem til egen eller

pasientens fordel.
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Kurs i regi av NTF og NTFs lokal- og spesialistforeninger

24. febr
2. mars

4. mars—10. juni

5. mars
10.-11. mars
18.-20. mars
21. mars

22. mars
24.-25. mars
20.—21. mai
31. mai
16.—17. juni
2. sept

3.-5. nov

Andre kurs, moter og aktiviteter

16. mars
29.-30. mars
30.-31. mars
7.-8. april
21.-23. april
08.—09. juni
09.-10. juni
14.-15. juni
15.-18. juni
15.-18. juni
31. aug

29. sep—02. okt

13. okt

16.—18. nov
23.-24. nov
24.-25. nov
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Nettbasert
Nettbasert
Oslo
Romerike
Oslo

Geilo

Oslo / Nettbasert

Nettbasert
Trondheim
Loen
Nettbasert
Tromsg

Nettbasert

NOVA, Lillestrom

Nettbasert
Oslo

Oslo
Kobenhavn
Antalya, Tyrkia
Oslo

Oslo
Sandefjord
Kgbenhavn
Lisboa, Portugal
Oslo

Mumbai

Oslo

Goteborg

Oslo

Oslo

Webinar Kunstig intelligens
Webinar TTF - Minimal invasive dentistry
Kompetansekurs i implantatprotetikk
Forsinket Februarkurs RTF

NTFs symposium 2022

NFOKOMs vintermgte
Frokostseminar — Munnhelsedagen
Webinar OTF - Dentale traumer
Midtnorge-Motet

Loenmgotet

Webinar OTF — @NH for tannleger
NTFs Midnattssolssymposium 2022
NTFs digitale fagdag

NTFs landsmate

Hovedstyremote

NTFs tariffkonferanse
Forum for etterutdanning
Tandfaglige dager

EFCD - ConsEuro
Hovedstyremate

Forum for tillitsvalgte
Samfunnsodontologisk forum
EuroPerio 2022

EAPD Congress 2022
Hovedstyremote

FDI World Dental Congress
Hovedstyremate
Odontologisk Riksstamma
Hovedstyremote

NTFs ledermate
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Varen 2022 holdes felgende TSE moduler

Modul Sted

Tid

Modul 7 Restorativ behandling Molde/Kristiansund 28.-29. januar

og 1.-2. april

Modul 8 Spes. faglige utfordringer Vestfold Dato Ikke bestemt

Modul 9 Endodonti Alta

10.-11. januar
og 14.-15. februar

Modul 10 Periodontale sykdommer Kristiansand 10.-11. februar

og 31. mars-1. april

Les mer om de ulike modulene pd www.tannlegeforeningen.no/TSE NTFs etterutdanning

OBLIGATORISK ETTERUTDANNING

Gjeldende regler

 Perioden er redusert fra fem til to ar, med oppstart 1.
januar 2021

Timekravet er redusert til 40 timer for perioden 2021-
2022 og det anbefales 20 timer per ar

Tellende timer gis kun for kurs i regi av NTF sentralt,
lokal- og spesialistforeninger, lseresteder, kompetanse-
sentre og DOT

Kurs med tellende timer er forhandsgodkjent og blir
automatisk registrert pa hvert medlem hvor kursarranger
har sendt informasjon til NTF

Medlemmene kan ikke sende inn sgknad eller dokumen-
tasjoner for registrering

Egenregistrering av timer vil kun veere aktuelt for
utvalgte arrangementer i inn- og utland

Den obligatoriske biten blir et minimumskrav. Kurs i regi
av andre tilbydere vil veaere av stor verdi, men kommer i
tillegg til OEU

Hold deg oppdatert om obligatorisk etterutdanning pa

www.tannlegeforeningen.no / Kurs og etterutdanning
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Overtredelsesgebyr ved feilforskrivning

Fra 1. januar 2022 innferes overtredelsesgebyr
som virkemiddel dersom behandlere forskriver
legemidler, naeringsmidler eller medisinsk
forbruksmateriell i strid med regelverket,
skriver Helsedirktoratet.

Formalet med innfgringen av et gebyr er &
oke etterlevelsen av regelverket ved forskriv-
ning pa bla resept, og pa denne maten
forhindre at folketrygden paferes ungdvendi-
ge utgifter. Det er et vilkar at behandleren har
opptradt uaktsomt eller forsettlig.

Adgangen til a ilegge overtredelsesgebyr

fremgar av folketrygdloven § 25-6 a (lovdata.

<< tilbakeblikk

19
o

Kokain og kokainisme

«Kokainet er dagens modegift. | de sidste aar
er bruken derav stadig tiltat, saa den hvite gift
over sin fortryllelse over et stadig stigende
antal personer. Hyppigere og hyppigere ser
man i hospitalene, saerlig i Paris, London,
Berlin, Wien og New-York, ofre for denne last
komme ind. Men det er ikke bare i de store
byer lasten har holdt sit indtog: ogsa paa
landet brer den sig, og blant alle befolknings-
lag. Ogsaa i Italien har kokainet sine varme
tilbedere.

Tyskland er det som skaffer kokainet; de
store kemiske fabrikker fremstiller det
syntetisk, og herfra smugles det i store
maengder til andre land.

Efter at ha omtalt kokainforgiftningens
symptomer, gjor forf. rede for den italienske
regjerings forslag til lov mot kokainmisbruken. ...

Forf. tviler paa at disse love, selv om de er
strenge og blir strengt praktisert vil fore frem.
Det er opdragelse, ikke love og paabud, som
skal til.»

Spalten Fra andre Tidsskrifter: Fra Tidsskrift for

den norske Lageforening, undertegnet med
initialene J.A.V.
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no). Helsedirektoratet har utarbeidet retnings-
linje for ileggelse og utmaling av
overtredelsesgebyret.

Det er Helfo som vurderer om behandlerne
forskriver legemidler mv. i strid med folketrygd-
loven § 5-14_eller tilhgrende forskrift (lovdata.
no). Overtredelsesgebyr er ett av flere
virkemidler som Helfo kan benytte i slike saker.

Legeforeningen er uenig i innferingen av
overtredelsesgebyret, og deres protest kan
fore frem. Se mer under Siste nytt forst, side
107, og Presidenten har ordet, side 111,

i denne utgaven av Tidende.

19
(-

Populzert fiske pa Island
«Skandinaviska Tannlaeknafélagid 36. kongress
Reykjavik 1972:

Den norske seksjon av Skandinavisk
Tannlzegeforening beklager at en del norske
kolleger har mottatt kongressens preliminaere
program sveert sent. Det skyldes typografisk
streik og andre omstendigheter som
kongresstyret i Reykjavik ikke har hatt
herredgmme over. ...

Vi har forstatt at det er et gnske hos mange
av deltagerne & fa delta i fiske pa Island under
oppholdet. Det er som kjent et meget rikt
lakse- og arretfiske i de islandske elver og
vann. Sunna Travel Bureau i Reykjavik har
reservert noen fiskerettigheter i elven Laxd i
Kjos, men det er ogsa muligheter i andre elver.
Det blir anledning til a leie fluestang,
kastestang, sngre og snelle, samt regnfrakk og
stovler i forsteklasses kvalitet. Vi har ikke fatt
oppgitt noen priser, men det er grunn til & gro
at fiskerettighet er kostbart.»

Hefte 2, februar, 1972
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Personalia

Dadsfall

Hans S. Arstad, f. 27.02.1925,
tannlegeeksamen 1949, d. 23.12.2021

Einar Bjerknes, f. 07.07.1946,
tannlegeeksamen 1971, d. 17.12.2021

Trond Erik Sjerbotten, f. 31.01.55,
tannlegeeksamen 1994, d. 26.10.2021

Bodil Aanes, f. 29.05.1925,
tannlegeeksamen 1950, d.14.06.2021

Kare Bjellanes, f. 28.02.1923,

tannlegeeksamen 1951, d. 03.05.2021

<0
12

Helsesenteret for papirlese migranter
«Helsesenteret for papirlese migranter som
ble etablert av Kirkens Bymisjon og Rede Kors
i 2009, fikk Amnestyprisen for 2011 for sin
kompromisslgse kamp for at retten til liv og
helse skal og ma gjelde for alle pa norsk jord.
Prisvinneren avdekker en situasjon og reiser
en debatt om rettighetsmangler hos en
gruppe mennesker som lever i vart eget land,
og de gjor noe med det i praksis. Helsesente-
ret sgrger for at en sarbar gruppe mennesker
far et minstemal av helsetilbud, heter det i
begrunnelsen.

Pa det meste, for cirka et ar siden, har
senteret hatt fire tannleger tilknyttet sin
virksomhet. Na er antallet tannleger halvert,
og det er igjen bare to, som tar imot pasienter
til tannbehandling, pa uregelmessig basis. Ved
senteret sier de at de er i desperat mangel pa
tannleger som vil hjelpe.»

Fra Lederen «Trenger fortsatt hjelp»
Tidende nr. 2, februar, 2012



To forskingsprosjekt innan tannhelse
far til saman 13,5 millionar

Vestland fylkeskommune skriver: Dei
tverrfaglege forskingsprosjekta «Barn i risiko
og oral helse», og «Karies-fedmeforebygging
hos barn ved endring i risikoatferd blant
foreldre med innvandrarbakgrunn» er tildela
til saman 13,5 millionar kroner fra Norges
forskingsrad (NFR). Forskingsprosjekta er
initiert og leia ved Tannhelsetjenestens
kompetansesenter Vestland.

Forskingsprosjektet «Barn i risiko og oral
helse» fekk tildelt sju millionar og forskings-
prosjektet «Karies-fedmeforebygging hos barn
ved endring i risikoatferd blant foreldre med
innvandrerbakgrunn» fekk tildelt 6,5 millionar
fra Norges Forskningsrad i desember 2021,
fordelt over fire ar.

- Midlane gjev oss moglegheiter til a skaffa
ny tverrfagleg kunnskap og kompetanse som
me elles ikkje ville hatt, og me ser fram til fira
spanande ar, seier prosjektleiarane Ingfrid
Vaksdal Brattabg, Karin Goplerud Berge og
Manal Mustafa .

Prosjekt Barn i risiko og oral helse
- Me gler oss til ta fatt pa viktige forskings-,
utvikling- og innovasjonsoppgaver til beste
for barn i risiko seier Ingfrid Vaksdal Brattabg.
Traumatiske opplevingar i barne og
ungdomsara kan fa alvorlege og livslange
fylgjer og barn utsett for ei eller fleire former
for vald, overgrep og/eller vanskjotsel har
auka risiko for a fa utviklingsforstyrringar,
samt alvorlege psykiske og fysiske lidingar.
Utsette barn har og sterre risiko for a ha
nedsett oral helse med eit stort tannbehand-
lingsbehov. Dei har ofte manglande oppmate
hja tannhelsetenesta, og dei er utsett for &
utvikla tannbehandlingsvegring og/eller

odontofobi.

For & hindra og redusera konsekvensane av
vald, overgrep og/eller vanskjatsel er farebyg-
ging, tidleg avdekking og oppfylging viktig.

arbeid med & forebygga, avdekka og
ivareta barn og unge som er utsett for vald,
overgrep og vanskjatsel.

Mellom anna skal informasjon fra ein
nasjonal studie blant tannhelsepersonell
i Noreg og ein nasjonal studie blant barne-
tannlegar i USA, samt utvikling og evaluering
av eit kunnskapsbasert opplaeringsprogram,
bidra til auka kunnskap og kompetanse knytt
til utsette born og deira orale helse. | tillegg
skal det bidra til & styrke tverrfagleg sam-

handling til beste for barn i risiko.

Forebygging av karies og fedme hos
foreldre med innvandrerbakgrunn
Det andre prosjektet hos TkVestland som har
fatt millionstotte fra Forskingsradet er
«Karies-fedmeforebygging hos barn ved
4 modifisere risikoatferd blant foreldre med
innvandrerbakgrunn-COP-studie».
-Tildelinga gjer det mulig a utfere mer
forskningsarbeid med formal om a forbedre
innvandrernes helse, munnhelse, og livskvalitet,

seier prosjektleiar Manal Mustafa ved TkVestland.

Darleg kommunikasjon?
Innvandrarbefolkninga utgjer 18,2 prosent
av heile befolkninga i Noreg. Eksisterande
helseforskjellar har vore rapportert, og
innvandrarstatus har vore assosiert med hag
forekomst av karies og fedme.

- Darleg kommunikasjon grunna etniske
og kulturelle faktorar er mogelege arsaker til
at ferebyggande tiltak ikkje har same effekt
blant innvandrarbarn som blant norske barn.

Det er behov for forskingsbasert kunnskap om
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sosiale, psykososiale og kognitive faktorar,

seier Manal Mustafa.

Skal auke foreldra sine kunnskapar om
barna si helse

Hovudmalet med dette prosjektet er & vurdere
kunnskap, haldningar og atferd relatert til
helse og tannhelse blant innvandrarforeldre
med nyfedte barn pa 0-3 méanadar. | prosjektet
skal det utviklast og gjennomforast eit
intervensjonsprogram der hensikta er & auke
forelderen sine kunnskapar om barna si helse/
orale helse og evaluere effekten pé barna sin

kariesstatus og kroppsvekt.

Rettelse i

vitenskapelig
artikkel

Rettelsen gjelder artikkelen «Ugnskede
effekter ved kjeveortopediske retainere.
En systematisk litteraturoversikt og
kliniske sjekkpunkter for allmenntann-
lege» av Vegard Berg Varum, Maria
Mavragani, Marit Slattelid Skeie, Sindre
Andre Pedersen, Abhijit Sen, i Tidende
nr.12,2021.

| diskusjonen, side 1115, andre
avsnitt, skal setningen «Andre studier
har vist at biofilm dannes mer effektivt
rundt konvensjonell trdd enn
flertvunnet trad (40) ...». erstattes med
«Andre studier har ogsa vist at biofilm
dannes mer effektivt rundt flertvunnet
trad enn konvensjonell trad (40)...».

Nettversjonen med tilhgrende PDF

er korrigert.
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iidende * Notabene

Amerikanske tannleger overdoserer
med opioider

En stor del af tannlegenes opioidforskrivnin-
ger i USA er ikke i overensstemmelse med de
gjeldende retningslinjene, viser en ny
undersokelse, ifelge det danske Tandlzegebla-
det

Opioider er en av de farmakologiske
valgmulighetene ved handtering av akutte
smerter i odontologisk praksis. Det er derfor
verdt & huske pa at man i USA har hatt en
nasjonal ngdsituasjon de siste arene, med
rundt 50 000 dedsfall i dret, som felge av
overdosering med opioider.

Amerikanske tannleger baerer sin del av
ansvaret for dette, idet tannlegene star for ti

prosent av reseptene pa opioider i USA, og

opioidpreperatater er de hyppigst brukte lege-
midlene for a kontrollere smerter etter fierning
av tredjemolarer.

En ny undersgkelse viser at det i en
database med &tte millioner personer er
funnet 542 598 tilfeller der pasienter over 18
ar fikk forskrevet opioider i forbindelse med
behandling hos tannlege. | 29,3 prosent av
tilfellene oversteg doseringen den anbefalte
pa 120 MME (morfin milligram ekvivalenter),
og det var en signifikant stigning i overdose-
ringen fra 2011 til 2015 (P < 0,0001).

Overdosering forekom szerlig hos unge
mannlige pasienter i sgrstatene, som hadde

fatt utfert et dentoalveolaert eller maksillofaci-

15 prosent snuser daglig

Andelen som snuser daglig har nesten doblet
seg de siste ti drene, mens andelen som rgyker
daglig har gatt kraftig ned. Snusbruk er mest
utbredt blant menn, og gker stadig i de yngre
aldersgruppene.

Statistikken Reyk, alkohol og andre rusmid-
ler viser at 15 prosent av befolkningen i
alderen 16-74 ar brukte snus daglig i 2021.
Dette er en liten okning pa 2 prosentpoeng fra
2020. Det er mer enn dobbelt sa mange menn,
21 prosent, som bruker snus daglig sammen-

lignet med kvinner, hvor 8 prosent snuser.
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- Andelen daglige snusbrukere er na pa
det hgyeste den har veert noen gang. Pa ti ar
har andelen i befolkningen som bruker snus
daglig nesten doblet seg, fra 8 til 15 prosent,
sier forstekonsulent Sindre Mikael Haugen i
SSB.

Det er blant de yngste at snusbruken er
mest utbredt. | Iopet av de siste ti drene har
andelen som snuser daglig i aldersgruppen
25-34 ar okt fra 12 til 25 prosent.

- Ogsa i denne aldersgruppen er det

relativt stor forskjell mellom kvinner og menn.
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alt kirurgisk inngrep. Det er tankevekkende at
vel en flerdedel av pasientene som fikk
forskrevet opioider hadde smerter som ble
karakterisert som lette (mild pain), og at
halvparten av disse likevel fikk en dose som
oversteg den anbefalte.

Forfatterne konkluderer med at en svaert
stor andel av tannlegenes opioidforskrivning
ikke er i overensstemmelse med gjeldende
retningslinjer. De papeker ogsa det betenkeli-
ge ved at seerlig unge menn utsettes for
overdosering, samtidig med at nettopp denne
gruppen har seerlig hey risiko for & havne i

misbruk og opioidrelatert ded.

1 av 3 mennialderen 25-34 ar bruker snus
daglig, mens tilsvarende andel for kvinner er 1
av 6, sier Haugen.

De yngste mennene (16-24 ar) har hatt
den storste okningen i daglig bruk av snus det
siste aret, fra 22 til 29 prosent. Blant kvinner i
samme aldersgruppe er tilsvarende andel 12
prosent - en liten nedgang pa to prosentpo-
eng fra 2020.

Andelen som bruker snus av og til ligger
pa rundt 4 prosent i 2021, noe den ogsa har

gjort de siste ti arene.



Gjor deg klar til Tidendes

leserundersgkelse

Du som er yrkesaktiv tannlege og Tidende-
leser vil kanskje snart here fra oss.

200 av Tidendes yrkesaktive lesere vil bli
kontaktet pa telefon nar Norstat, pa vegne av
Signifikans, gjennomfgrer Tidendes leser-

undersokelse i perioden 21. - 29. mars.

Leserundersgkelsen, som vil avdekke
hvordan dere leser Tidende, pa papir, nett og
app, og hva dere synes om ulike stoff-
kategorier, gjennomfares na for attende gang.
Vi haper dere, som oss, ser nytten i at vi

innhenter informasjon for a se hvordan deres

behov og gnsker i forbindelse med Tidende
utvikler seg.

Redaksjonen takker pa forhdnd alle som
tar seg tid til & svare pa spersmalene. Vi er
avhengige av deres tilbakemeldinger for a

kunne forbedre og videreutvikle Tidende.

fidende - Nye baker

Forlagets egen omtale:

Lise Lund Haheim:

ORAL
INFECTIONS
AND SYSTEMIC
DISEASES

Oral infections
and systemic
diseases:
scientific
evidence from an
epidemiologic
perspective

Scientific Evidence from an
Epidemiologic Perspective

Lise Lund Hiheim

Orale infeksjoner pavirker i hovedsak oral
helse, men kan ogsa pavirke generell helse
pa flere mater. Denne boken gir en oversikt
over vitenskapelig evidens for mulige
sammenhenger mellom oral helse og andre
systemiske sykdommer. Mye forskning er
gjennomfart for a kartlegge plausible
arsaker for assosiasjoner og mulige kausale
sammenhenger, og i de siste 20-30 ar er

temaet om infeksjonshypotesen og
kardiovaskulaer sykdom blitt utvidet. Denne
ble introdusert pa det 18-arhundre. Denne
boken gir ogsa en kort oversikt over orale
infeksjoner og symptomer fordrsaket av
systemisk sykdom.

Newcastle upon Tyne, UK: Cambridge Scholars
Publishing; 2022. ISBN: 978-1-5275-7735-0

Nye baker og anmeldelser
Tidendes redaksjon mottar et stort antall
beker, bdde om odontologi og andre
fagomrader innen helse, samt helse og
samfunn med ulike vinklinger, fra forlag i
inn- og utland. Mange av disse er det ikke
aktuelt for Tidende a anmelde, mens mange
sendes til anmeldelse. Det blir derfor jevnlig
anmeldt et antall boker i Tidende under

Boknytt. Ofte gar det imidlertid noe tid fra
boken kommer ut til anmeldelsen
foreligger.

For a gjare bokutgivelser kjent for
Tidendes lesere, presenterer vi boker, bade
odontologiske fagbgker og de som
omhandler andre temaer, med en kort
omtale basert pa vaskeseddelen fra forlaget,
under vignetten Nye bgker. Presentasjonen

kommer pa det spraket boken er skrevet;
det veere seg norsk, svensk, dansk eller
engelsk, og er ledsaget av et bilde av
bokens forside.

En presentasjon under Nye boker i
Tidende er ingen garanti for at det kommer
en anmeldelse av boken senere, samtidig
som det heller ikke utelukker en anmeldelse
i en senere utgave.

Tidende er et niva 1-tidsskrift, pa norsk. Tidende er en del av tellekantsystemet,
og publisering i Tidende gir formidlingspoeng.
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Studentenes helse og trivsel kartlegges

Hvordan er det egentlig @ vaere student inn i det tredje koronadret?

Studentenes helse- og trivselsundersgkelse
(SHoT) gjennomfares hvert fjerde ar, og

8. februar ble undersgkelsen sendt ut pa ny,
til mer enn 180 000 norske studenter i hele

landet og i utlandet.

Undersakelsen er den starste, norske
undersgkelsen om studenters helse og trivsel.
Den er kanskje ogsa den sterste undersokel-
sen internasjonalt, heter det pressemeldingen
fra Studentsamskipnaden SiO.

- Det har stor samfunnsverdi a fa innsikt
i hvordan studentene har det, og a se
utviklingen innenfor helse, psykisk helse,
trivsel og flere tema, sier Kari-Jussie Lenning,

styringsgruppeleder for SHoT.

Viktige svar om studentenes behov

Hovedundersgkelsen er tidligere gjennomfart
12010, 2014 og 2018. For a fange opp
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endringer under koronapandemien ble det
i 2021 gjennomfert en kortere versjon av
undersgkelsen. Kunnskapsgrunnlaget fra SHoT
benyttes bade til a utvikle bedre studenttilbud
og som datagrunnlag for helseforskning

- Formalet med SHoT er & kartlegge
utviklingen i studentenes helse- og trivsel-
situasjon. Undersgkelsen er med pa a gi oss
svar pa studentenes behov og opplevelse av

studiehverdagen, sier Lonning.

Temaer i SHoT-undersokelsen 2022 er:
+ Forhold pa studiestedet

+  Studieferdigheter

+  Sosiale forhold

- Boligsituasjon

+  @konomi

+ Trivsel og livskvalitet

+  Fysisk og psykisk helse

« Rusmidler
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+ Sevn

+ Suicidalitet og selvskading

«  Mobbing og seksuell trakassering

« Itillegg blir studentene spurt om digital

undervisning og koronarelaterte tema.

Inkluderer flere grupper
Undersgkelsen gjennomfgres av Folkehelse-
instituttet pa oppdrag fra studentsamskip-
nadene Sit (for studentene i Gjovik, Trondheim
og Alessund), Sammen (for studenter pa
Vestlandet) og SiO (for studenter i Oslo-
regionen.

- Nytti2022 er at ogsa studenter over
35 ar er inkludert i undersgkelsen. Fra og med
florarets tilleggsundersokelse er studenter ved
landets fagskoler ogsa inkludert som en egen
gruppe, forteller Lonning.

Tidligere undersgkelsesrapporter er

tilgjengelige pa www.studenthelse.no

Foto: Yay Images.



SPESIALISTER

ENDODONTI

AGDER

Alero Fagerholt Tannhelsesenter AS
Tannlege Inga Zilinskaite- Petrauskiene
Magnus Barfotsvei 9A

4633 Kristiansand

TIf. 37 50 14 44

fagerholt@alero.no

www.alero.no

Tannlege Christine Westlie Bergman
Spesialist i Endodonti

Tyholmen Tannlegesenter

Teaterplassen 3

4836 Arendal

TIf:37 02 55 33
spesialistene@tyholmen-tannlegesenter.no
www.tyholmen-tannlegesenter.no

Tannlege Karl Martin Loga
Farsund Tannlegesenter
Barbrosgt. 13

4550 Farsund

TIf. 38 39 06 80

Faks 38394504
Tannlegene i Gyldenlgvsgt
Gyldenlgves gate 5

4611 Kristiansand

TIf 381209 60

Tannlege Claus Ungerechts
Leirvollen 1A

4513 Mandal

TIf. 38 26 06 10
clunge@online.no

INNLANDET

Aktiv Tannhelse AS
Spesialist i endodonti Ali Saleh
Lille Strand gt. 3, 2317 Hamar
TIf: 62 52 36 96
post@aktivtannhelse.no
www.aktivtannhelse.no

Tannlege Veslemgy Linde
Mjgstannlegene

Storgt. 16

2815 Gjovik

TIf.61 1308 25
post@tannlegen.org

Tannlege Nabeel K. Mekhlif
Torggt. 83

2317 Hamar

TIf. 62 52 65 22

M@RE 0G ROMSDAL
Aksla Tannhelse
Kristin Jordal
Spesialist i Endodonti
Ystenesgata 6B

6003 Alesund

Tel: 70122294
hei@akslatannhelse.no
www.akslatannhelse.no

Colosseum Tannlege Alesund
Tannlege Tim Lehmann
Spesialist i Endodonti

Keiser Wilhelmsgt. 25

Pb. 605, 6001 ALESUND

TIf: 701046 70

Telefaks 70 10 46 71
firmapost@apollonia.no
www.apollonia.no

Tannlege Marianne Kleivmyr
Kvernberget tannhelse
Rergata 8

6517 Kristiansund

TIf 71 67 00 00

Spesialist i endodonti

Tannlege @yvind Kristoffersen
Romsdalsgata 1

6413 Molde

TIf 71251832

NORDLAND

Colosseum Tannlege Bodg Ramsalt
Tannlege Johan Andreas Furebotten
Spesialist i endodonti

Sjegata 31

8006 Bodo

TIf: 75 50 64 40
dronningen@colosseum.no
www.colosseum.no

0sLO

Bjerke Tannmedisin AS
Tannlege Stig Heistein
sh@tannmedisin.no
Refstadveien 64

0589 Oslo

TIf. 2293 93 40

Faks 22 93 93 41
www.tannmedisin.no

Festningen tannklinikk AS

Tannlegene Lars M. Dgving, Lene Rikvold
og Kima Karimiha

Nedre Vollgt 1

0158 Oslo

TIf. 22 42 54 87

Faks 22413173
www.festningen-tannklinikk.no
firmapost@raadhustann.no
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Kollegiale henvisninger ¢ fidende

Holtet Spesialisttannhelse AS
Tannlege Nikola Petronijevic
Kongsveien 94

1177 Oslo

TIf. 21 41 50 80
www.spesialisttannhelse.no
post@spesialisttannhelse.no

MedDentCare Tann & Helse
Arash Sanjabi

DDS, Spesialist i endodonti
Hoffsvn. 16

0275 Oslo

Tel. 22200222
post@meddentcare.no
www.meddentcare.no

CBCT og behandling under narkose

Oslo Endodontisenter

Spesialist i endodonti Trude Bge
Spesialist i endodonti Thomas H. Myrhaug
Spesialist i endodonti Iman Saleh
Spesialist i endodonti Knut Arving
Serkedalsveien 10B

0369 Oslo

TIf: 2407 61 61

Fax:21 03 76 87

www.osloendo.no
post@osloendo.no

SpesDent

Spesialistklinikk

Hegdehaugsveien 31

0352 Oslo

Endo spes. Gilberto Debelian

Endo spes. Andre Roushan

TIf.22 9551 00

Vi tar i mot elektroniske henvisninger
www.spesdent.no
post@spesdent.no

Stovner Tannlegesenter DA
Tannlege Thomas H. Myrhaug
Stovner Senter 7

0985 Oslo

TIf. 22 78 96 00

Faks 22 78 96 01

Tannlege Homan Zandi AS
Homan Zandi

Spesialist i endodonti, PhD
Parkveien 60

0254 Oslo

TIf. 224418 11

E-post: homan@zandi.no
www.zandi.no
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fidende - Kollegiale henvisninger

Tannlegene i Bogstadveien 51 AS
Tannlege Dag @rstavik

Tannlege Dr. Odont. Gaute Floer Johnsen
Spesialist i endodonti

Bogstadveien 51

0366 Oslo

TIf. 22 46 42 89

E-post: post@tb51.no

Tanntunet AS

Tannlege og Dr.odont. Iman Saleh
Tannlege Nicolai Orsteen

Spesialist i endodonti

Nydalen Allé 71

0485 Oslo

TIf.22 1500 00

henvisning@tanntunet.no
www.tanntunet.no

Samarbeider med radiolog Neeraj Kasbekar

Tannlege Anne Gunn Nygaard-@stby
Akersgt. 16

0158 Oslo

TIf.23 105350

Faks 2233 02 87
annegunn@dentalpartnerne.nhn.no

Tannlege Ingela Pedersen
Skeyen Tannlegekontor
Karenslyst alle 9

C 0278 Oslo

TIf. 22 554179

Faks 22 55 41 85
ingela@skoyentann.no

Tannlege Nikola Petronijevic
Spesialist i endodonti
Tvetenveien 237, 0675 Oslo

Tel: 223063 54
www.trosterudtannlege.no
E-post: t.tannklinikk@gmail.com

ROGALAND

Haugesund tannklinikk

Calin Cristea, spesialist i endodonti
Postboks 325

5501 Haugesund

TIf: 527077 00
www.tannhelserogaland.no

Tannhelsetjenestens kompetansesenter
Rogaland

Afif Tabbara, spesialist i endodonti
Elisabeth Samuelsen, spesialist i
endodonti

Torgveien 21 B

4016 Stavanger

TIf 515068 10

www.tkrogaland.no
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Tannlege Ole Henrik Nag
Lokkeveien 51

4008 Stavanger

TIf. 51521223

E-mail: ole.nag@lyse.net

TROMS 0G FINNMARK
Tannlege Anne Kjzereng
Strandskillet 5

9008 Troms@

TIf. 77 28 01 00

Faks 77 28 01 11
anne.k@tannlegespesialistene.no

Tannlege Sissel Storli
Spesialist i endodonti
Strandtorget tannklinikk
Standtorget 1

9008 Troms@

TIf 776 81 297

Tannlege Sissel Storli
Spesialist i endodonti
Hans Egedes gate 2A
9405 Harstad

TIf 41239539

TRANDELAG

Colosseum Tannlege Trondheim Solsiden
Tannlege Johan Andreas Furebotten
Spesialist i endodonti

Trenerys gt. 8 — Nedre Elvehavn

7042 Trondheim

TIf. 738078 80

solsiden@colosseum.no
www.colosseum.no

VESTFOLD 0G TELEMARK
Colosseum Tannlege Skien
Robert Austheim

Spesialist i Endodonti
Kverndalsgt. 2 A, 3717 Skien
TIf. 35522060
skien@colosseum.no
www.colosseum.no

Colosseum Tannlege Tensberg
Tannlege Ruth Kristin Gran
Tannlege Anders Ganer
Tannlege Havard Stueland
Spesialist i endodonti

Jens Muller gt 1

3110 Tensberg

TIf. 33378282

Fax 33378281
tonsberg@colosseum.no
www.colosseum.no
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Tannlege Robert Austheim
Spesialist i Endodonti

Skien tannklinikk,
Endodontisk avdeling
Telemarksvn. 170

3734 Skien

TIf. 355839 20

VESTLAND

Colosseum Tannlege Bergen
Tannlege Asgeir Bardsen
Spesialist endodonti

Dr. Anca Virtej

Spesialist endodonti

Fortunen 1

5013 Bergen

TIf 55 30 04 50
bergen@colosseum.no
www.colosseum.no

Colosseum Tannlege Sotra
Anca Virtjei

Spesialist i endodonti
Bildeyvegen 11 C,

5353 Straume

TIf: 56 32 46 60
sotra@colosseum.no
www.colosseum.no

Tannlege Hekland AS
Tannlege Hege Hekland
Tannlege Atle Brynjulfsen
www.tannlegehekland.no
Starvhusgt 2A

5014 Bergen

TIf. 55316517

Tannlege Nicole Aria
Spesialist i endodonti
Tannlege Inge Fristad
Spesialist i endodonti
Tannlege Vilhjalmur Vilhjalmsson
Spesialist i endodonti, PhD
Oris Dental Arken Asane
Asane Senter 37,5116 Ulset
Telefon: 55 19 77 50
arken@orisdental.no
man-fre 8-21, lgr 9-17

VIKEN

Bekkestua Tannmedisin AS
Tannlege Trude Udnaees
Tannlege Stig Heistein
Endodonti

Smerteutredning

Endodontisk kirurgi

CBCT

Tilrettelagt for rullestolbrukere



Gamle Ringeriksvei 37

1357 Bekkestua

TIf. 67 832210

Faks 67 832215
post@bekkestuatannmedisin.no

Bragernes Endospesialist As
Tannlege Elham Al-Toma
Bragernes torg 4

3017 Drammen

TIf. 328998 60

Faks 328998 61
bragernes.endo@gmail.com
Tar i mot funksjonshemmede

Colosseum Tannlege Lillestrem
Tannlege Solve Larsen
Spesialist i endodonti
Dampsagveien 4

2000 Lillestrom

TIf 64 84 10 50
lillestrom@colosseum.no
www.colosseum.no

Colosseum Tannlege Sandvika

Trude Handal, Spesialist i endodonti

Pia Titterud Sunde, Spesialist i endodonti
Lokketangen 20 A

1337 Sandvika

TIf: 67 52 24 80

sandvika@colosseum.no
www.colosseum.no

Drammen Spesialistsenter

@vre Torggate 10

3017 Drammen

Telefon: 32 83 60 00

Telefax: 32 83 55 90
post@drammen-spesialistsenter.no
www.drammen-spesialistsenter.no

Nye Fredrikstad Endodonti AS
v/ Tannlege Anders Samuelsen
Spesialist i Endodonti

Hans Jacob Nilsens gate 12

1606 Fredrikstad

Telefon 69319365

Torget-Tannlegesenter

Tannlege Anders Ganer

Spesialist i Endodonti

Hauges gate 1

3019 Drammen

TIf:3283 58 30
www.torgettannlegesenter.no
post@torget-tannlegesenter.nhn.no

Vestby Tannlegesenter
Tannlege Nikola Petronijevic
Mglleveien 4, 1540 Vestby

TIf. 64 95 16 40
www.vestbytannlege.no

Tannlege Kjersti Asbjornsen
Ogsa lystgass.

Asenveien 1

1400 Ski

TIf. 64 87 28 15

Faks 64 86 52 66

Tannlege Unni Endal, universitetslektor
uio

Oris Dental Lysaker

Lysaker Torg 5

1366 Lysaker

TIf 67 12 90 00

lysaker@orisdental.no

Endodontisk behandling med spesielt
fokus pa:

Smerteutreding

Endodontisk kirurgi

Resorpsjoner

Behandling i narkose

Mulighet for & ta imot rullestolbrukere

Tannlege Erik Giving
Spesialist i Endodonti
Skjetten senter

2013 Skjetten

TIf. 648310 10
post@givingendo.no
www.givingendo.no

Tannlege Anders Otterstad

c/o Tannlege Lisbeth Anstensrud
Verksgata 1 C

1511 Moss

TIf. 69 27 57 50

Mob. 93 80 29 52

Tannlege Harald Prestegaard
Kirkegt. 63

Boks 53

1701 Sarpsborg

TIf. 69 16 00 00
hara-pr@online.no
www.tannik.no/

Tannlege Johan Ulstad
Brynsveien 104

1352 Kolsas

TIf. 67 13 69 93

Faks 67 1322 11

KJEVE- OG ANSIKTSRADIOLOGI

MORE 0G ROMSDAL

Colosseum Tannlege Alesund
CBCT ved radiolog Gro Wilhelmsen
Hustvedt

PB 605, 6001 Alesund

TIf.70 10 46 70 /Faks 70 10 46 71
firmapost@apollonia.no
www.apollonia.no
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Tannlege Neeraj Kasbekar
Eaholmsveien 5

6518 Kristiansund

TIf. 98 49 76 82
neerajkasbekar@protonmail.com

0SL0

Bogstadveien Oralkirurgiske Senter AS
Tannlege Caroline Hol

Bogstadveien 51

0366 Oslo

TIf. 22 46 42 89

E-post: post@tb51.no

Holtet Spesialisttannhelse AS
Tannlege Christina Stervik
Kongsveien 94

1177 Oslo

TIf. 2141 50 80
www.spesialisttannhelse.no
post@spesialisttannhelse.no

Oralkirurgisk Klinikk

CBCT ved Anders Valnes
Serkedalsveien 10A, 0369 Oslo
TIf: 23196190
post@oralkirurgisk.no
www.orisdental.no

SpesDent

Spesialistklinikken

Hegdehaugsveien 31

0352 Oslo

Radiolog Stein Johannessen
Radiolog Grethe Blindheim

TIf.22 9551 00

Vi tar i mot elektroniske henvisninger
post@spesdent.no
www.spesdent.no

TannSpes - TannlegeSpesialistene i Oslo
Vare tannleger har spesialistkompetanse
innen de fleste disipliner. Vi har CBCT og
mikroskop

Anders Valnes - Spesialist i kjeve- og
ansiktsradiologi

Besgk: Holmenveien 5G, 0374 Oslo

Post: Postboks 9 Vinderen, 0319 Oslo

TIf: 2220 50 50

post@tannspes.nhn.no
www.tannspes.no

Tanntunet AS

Radiolog Neeraj Kasbekar
Nydalen Allé 71

0485 Oslo

TIf.22 15 00 00
henvisning@tanntunet.no
www.tanntunet.no
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ROGALAND

Tannhelsetjenestens kompetansesenter
Rogaland

Mats Sall, spesialist i kjeve- og
ansiktsradiologi

Torgveien 21 B

4016 Stavanger

TIf 515068 10

www.tkrogaland.no

Tannlege Gro Wilhelmsen Hustvedt
Forus Tann- & Kjeveklinikk
Luramyrveien 12

4313 Sandnes

TIf: 51 96 99 99

post@forustann.no
www.forustann.no

TRONDELAG

Bakke Tannlegekontor AS

CBCT ved radiolog Neeraj Kasbekar
Nedre Bakklandet 58c

7014 Trondheim

TIf. 73 56 88 00
post@bakketannlegekontor
www.bakketannlegekontor.no

VIKEN

Bekkestua Tannmedisin AS
CBCT ved radiolog Anders Valnes
Tilrettelagt for rullestolbrukere
Gamle Ringeriksvei 37

1357 Bekkestua

TIf.67 832210

Faks 67 832215
post@bekkestuatannmedisin.no

Flattum Tannlegesenter

Tannlege Ingvid Kibsgaard Vestengen
Spesialist i kjeve- og ansiktsradiologi
Postboks 1164

3503 Henefoss

TIf.32121820
www.flattumtannlegesenter.no
post@flattumtannlegesenter.no

KJEVEORTOPEDI

AGDER

Tannlege Dr n.med. Spesialist i
kjeveortopedi Kate Mroz Tranesen
Tannregulering Kristiansand AS
H.Wergelandsgate 17

4612 Kristiansand

tlf 38023190
www.tannregulering-krs.com
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MORE 0G ROMSDAL

Colosseum Tannlege Alesund
Kjeveortoped Nils Jorgen Selliseth
Keiser Wilhelmsgt. 25, P.b. 605

6001 Alesund

Telefon 70 10 46 70

Telefaks 70 10 46 71
firmapost@apollonia.no
www.apollonia.no

0SLO

Adamstuen tannregulering
Kjeveortoped Dorita Preza, PhD
Ullevalsveien 82B

0454 Oslo

TIf:22 46 79 32

E-mail: post@adamstuentannregulering.no
www.adamstuentannregulering.no

Kjeveortoped1 - Nationaltheatret stasjon
Tannlegene Ingunn Berteig og Tor
Torbjgrnsen

Spesialister i kjeveortopedi

Ruselgkkveien 6,0251 Oslo

Tel. 22838700

post@kjeveortoped1.nhn.no
kjeveortoped1.no

Alle typer regulering, synlig og usynlig

TannSpes - TannlegeSpesialistene i Oslo
Vare tannleger har spesialistkompetanse innen
de fleste disipliner. Vi har CBCT og mikroskop
Ragnar Bjering - Spesialist i kjeveortopedi,
PhD

Besgk: Holmenveien 5G, 0374 Oslo

Post: Postboks 9 Vinderen, 0319 Oslo

TIf: 2220 50 50

post@tannspes.nhn.no

www.tannspes.no

Tanntunet AS

Tannlege og Dr.odont. Karim Mobarak
Spesialist i kjeveortopedi

Nydalen Allé 71

0485 Oslo

TIf. 22 15 00 00
henvisning@tanntunet.no
www.tanntunet.no

Kjeveortoped Hakon Haslerud Hoimyr
Spesialist i kjeveortopedi

Akersgata 51

0180 Oslo

TIf. 224274 42
https://hoimyrtannregulering.no/
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Tannlege Svein Hgimyr
Akersgata 51

0180 Oslo

TIf.224274 42

Faks 22 42 74 02
https://hoimyrtannregulering.no/

Tannlege Kim Christian Johansen
Tann- og kjeveklinikken

Nedre Rommen 5 C

0988 Oslo
www.tannogkjeveklinikken.no
kim@tannogkjeveklinikken.no

TIf. 22214222

Kjeveortoped Magnhild Lerstgl
Serkedalsveien 90 B

0787 Oslo

TIf.22 52 24 00
magnhild@reguleringstannlegen.no

ROGALAND

Colosseum Tannlege Algard
Spyridon Psonis
Kjeveortoped

Krambugata 1

4330 Algard

TIf 51609100
algard@colosseum.no
www.colosseum.no

Tannhelsetjenestens kompetansesenter
Rogaland

Linn Haugland, spesialist i kjeveortopedi
Torgveien 21 B

4016 stavanger

TIf 515068 10

www.tkrogaland.no

VESTFOLD 0G TELEMARK
Tannklinikken Skeie AS

Kjeveortoped Kristin Aanderud-Larsen
Aagaardsplass 1

3211 Sandefjord

TIf. 3346 6171
resepsjon@tannklinikken.no

Spes usynlig regulering/innsideregulering,
15 ars erfaring med usynlig regulering.

VESTLAND

Kjeveortoped Astrid Katle

Oris Dental Kjeveortopedene i Arken
Trad. tannregulering

Invisalign

Asane Senter 39, 5116 Ulset

Telefon: 55 19 40 50
kjevearken@orisdental.no



Kjeveortoped Marko Scepanovic
Kjeveortopedisk behandling med lingual
aparatur

Trad. tannregulering

Oris Dental Arken Asane
Asane Senter 37,5116 Ulset
Telefon: 5519 77 50
arken@orisdental.no
man-fre 8-21, lar 9-17

Toppe Tannregulering
Sandslihaugen 10, 5254 Sandsli
Telefon: 55 9290 20
post@usynligtannregulering.no

VIKEN

Asker Tannregulering
David Weichbrodt

Torvveien 7

1383 Asker

Telefon 66 90 20 20

Faks 66 90 20 19
info@askertannregulering.no
www.askertannregulering.no

Dag Kjellands Tannklinikk AS
Tannlege Dag Kjelland

Storgt. 12, Jessheim Storsenter
2050 Jessheim

TIf. 6398 39 10

Faks 63 98 39 20
post@dagkjelland.no
www.dagkjelland.no

DENTA Tannklinikk
Kristin Aanderud-Larsen
Spes. Kjeveortopedi
Gartnerveien 1

1394 Nesbru

TIf. 2220 21 34
kr-aan@online.no

Kransen Tannlegesenter AS

Dr. Ramtin Taheri, spes. i kjeveortopedi
Trad. tannregulering

Incognito

Invisalign

Kransen, 16, 1531 Moss
kransentannlegesenter.no
kransen@smilehull.no

TIf: 692519 82

Orthobond

Tannlege Marianne Jentoft Stuge
Strgmsveien 48

2010 Stremmen

TIf. 63 81 06 00

www.orthobond.no
kontakt@orthobond.no

ORAL KIRURGI OG ORAL
MEDISIN/KJEVEKIRURGI

AGDER

Arendal Tannlegesenter

Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Oralkirurg Ove Busch

Vestregate 14, 4838 Arendal

TIf.37 02 14 00 Fak 37 02 88 61
post@arendaltannlegesenter.no

Colosseum Tannlege Kristiansand
Marvika Torv

Tannlege Bard Alvsaker

Oralkirurg, Implantologi

Industrigt. 4

Pb. 1024 Lundsiden, 4687 Kristiansand
TIf. 3809 54 10
marvika.torv@colosseum.no
www.colosseum.no

Colosseum Tannlege Kristiansand Vestre
Tannlege Bard Alvsaker

Oralkirurg, implantologi

Vestre Strandgate 42

4612 Kristiansand

TIf. 38 12 06 66
Kristiansand.vestre@colosseum.no
www.Colosseum.no

Colosseum Tannlege Solbygg

Dr.med. Dr.med.dent. Christoph Ziegler
Spesialist i Maxillo-facial Kirurgi, i Oral
Kirurgi og Oral Medisin og i Implantat
Protetikk

Barstglveien 36A

4636 Kristiansand

TIf:38 70 38 38

solbygg@colosseum.no
www.colosseum.no

Tannlege Katja Franke
Oralkirurgi

Implantologi

Leirvollen 1A

4513 Mandal

TIf. 38 26 06 10
dr.katjafranke@online.no

INNLANDET

Aktiv Tannhelse AS

Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Ulf Jonsson

Lille Strand gt. 3, 2317 Hamar

TIf: 62 52 36 96
post@aktivtannhelse.no
www.aktivtannhelse.no
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Gjovik Tannlegesenter

Oralkirurg Jarle Hillestad

Oral kirurgi. Implantatbehandling.
Samarbeider med tannleger pa samme
klinikk med spesialkompetanse.
Hunnsvegen 5

2821 Gjovik

TIf: 611001 00
www.gjeviktannlegesenter.no
resepsjon@gts.nhn.no

Oralkirurgene Kjolle & Ninkov
Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Gry Karina Kjolle

Petar Ninkov dr Philos.

Torggata 83, 2317 Hamar

TIf. 62 53 46 06

kir@spestorg.nhn.no

Oralkirurg Ulf Jonsson
Tannlegene i Serbyen

Tar imot henviste pasienter for
dentoalveolarkirurgi.
Valdresvegen 4, 2816 Gjovik
TIf. 61 18 60 60

Mobil: 98 67 44 21
post@tannlegesorbyen.no

Kjevekirurg Jan Mangersnes
Mjgstannlegene Gjovik as

Storgata 16, 2 etage

2815 Gjovik

TIf: 61130810/faks 61130826

Mobil 91397609
Maxillofacial.Innlandet@gmail.com

M@RE 0G ROMSDAL

Aksla Tannhelse

Paul Asmund Vagen

Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Ystenesgata 6B

6003 Alesund

Tel: 70122294
hei@akslatannhelse.no
www.akslatannhelse.no

BLINDHEIM TANNLEGESENTER AS

Dr. odont spesialist oral kirurgi-oral
medisin Lado Lako Loro

Samarbeidende tannlege med
godkjennelse for implantatbehandling med
stonad fra trygden

Pb. 9204- Vegsund, 6023 Alesund
Besgksadresse: Blindheim butikksenter

3. etg / Blindheimshaugen 9

TIf: 70 14 54 24/70 14 18 55.
post@blindheimtann.no

Fri parkering ved senteret. Gode forhold for
funksjonshemmede
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Tannlege Fredrik Ahlgren
Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
MSc Implant Dentistry
Sedasjon/narkose/CBCT
Sentrum Tannhelse

Alti Futura

PB 2166 Lekkemyra

6502 Kristiansund N

Telefon 71 67 25 00
post@sentrumtannhelse.nhn.no
www.sentrumtannhelse.no

NORDLAND

Tannlege Roar Karstensen
Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Bodg Tannlegesenter

Storgt. 3b, 8006 Boda

TIf. 755065 10
post@bodotannlegesenter.no
www.bodotannlegesenter.no

0SLO

Bogstadveien Oralkirurgiske Senter AS
Spesialist i oralkirurgi og oral medisin

dr. odont Maria H. Pham

Kjeve- og ansiktsradiolog Caroline Hol
Bogstadveien 51

0366 Oslo

TIf.22 46 42 89

E-post: post@tb51.no

Bygday alle tannklinikk
Spes.Oral kirurg Jaehyun Sim
Oral kirurgi, Implantbehandling
Bygdoy alle 18,0262 Oslo

69 16 69 60
www.bygdoytannklinikk.no/
oslo@bygdoytannklinikk.no

Colosseum Tannlege Majorstuen
Hanne Kleven Ingstad

Spesialist i Oralkirurgi
Serkedalsveien 10 C

0369 Oslo

TIf 23366700
majorstuen@colosseum.no
www.colosseum.no

Colosseum Tannlege Nationaltheatret
Maria Pham

Spesialist i oral kirurgi

Stortingsgata 30,

0161 Oslo

TIf: 22383013

sogndal@colosseum.no
www.colosseum.no
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Festningen tannklinikk

Lege og tannlege Lars Peter Sand
Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Nedre Vollgt 1

0158 Oslo

TIf: 2291 02 90
firmapost@raadhustann.no
www.festningen-tannklinikk.no

Fjord Dental AS

Rafael Marques da Silva
Spesialist i oral kirurgi, Ph.D.
Oral kirurgi og Implantatkirurgi
Valkyriegata 5

0366 Oslo

TIf: 22 46 57 23
www.florddental.no

E-post: post@fjorddental.no

Fjeervik klinikken

Kjevekirurg Even Mjgn

Implantatkirurgi. Behandling kan utfores i
narkose og sedasjon

Sommerrogata 13-15, 0255 Oslo

TIf.21 63 16 00

www.fjaervikklinikken.no

E-post: post@fjaervikklinikken.no
Tilgjengelig for bevegelseshemmede
Kveldsapent

KIRURGIKLINIKKEN

Alt innen oral- og kjevekirurgi
Implantatprotetikk

Frode @ye, spes. oral kirurg og oral medisin
Helge Risheim, spes. oral og maxillofacial
kirurgi

Tormod Kriiger, spes. oral kirurgi og oral
medisin

Fredrik Platou Lindal, spes. maxillofacial
kirurgi

Hanne Gran Ohrvik, spes. protetikk.
Margareth Kristensen Ottersen, spes.
kjeve og ansiktsradiologi

Kirkeveien 131, 0361 Oslo

TIf. 2336 80 00

Faks. 2336 80 01
post@kirurgiklinikken.nhn.no
WWW.KIRURGIKLINIKKEN.NO

Oralkirurgisk klinikk AS
Spesialistklinikk — Implantatbehandling
Tannlege, spes. oral kirurgi Dagfinn Nilsen
Tannlege, spes. oral kirurgi Johanna
Berstad,

Spes. oral kirurgi Erik Bie

Serkedalsvn 10 A, 0369 Oslo

TIf: 23 1961 90 Faks: 23 1961 91
post@oralkirurgisk.no
www.oralkirurgisk.no
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SpesDent

Spesialistklinikk

Spesialister i oral kirurgi og oral medisin
UIf Stuge

@ystein Langeland

Marianne Tingberg

Lars Peder Huse

Sara Bergstrand

0352 Oslo

Oral kirurgi, Implantatbehandling
Tannleger MNTF

TIf. 229551 00

Vi tar i mot elektroniske henvisninger
post@spesdent.no
www.spesdent.no

TannSpes - TannlegeSpesialistene i Oslo
Vare tannleger har spesialistkompetanse
innen de fleste disipliner. Vi har CBCT og
mikroskop

Karl Iver Hanvold - Spesialist i oral kirurgi
og oral medisin / maxillofacial kirurgi
Besgk: Holmenveien 5G, 0374 Oslo

Post: Postboks 9 Vinderen, 0319 Oslo

TIf: 2220 50 50

post@tannspes.nhn.no

www.tannspes.no

Tanntunet AS

Oralkirurgi, Oralmedisin og Implantatkirurgi
Tannlege og Dr.odont. Andreas
Karatsaidis

Lege og Tannlege Steven Anandan

Lege og Tannlege August Vincent Stray
Nydalen Allé 71

0485 Oslo

TIf.22 1500 00

henvisning@tanntunet.no
www.tanntunet.no

Samarbeider med radiolog Neeraj Kasbekar

Oral Kirurg Modassar Amin
Skeyen Tannlegekontor
Karenslyst Alle 9 C, 0278 Oslo
TIf 22 554179
post@skoyentann.no
www.tann.as

Oralkirurg Laszlo Kalmar

Spesialist i oralkirurgi og oralmedisin,
implantatkirurgi

Smil Tannlegesenter
Nationaltheatret: Tordenskiolds gate 7,
0160 Oslo

Nydalen: Sandakerveien 116, 0484 Oslo
Loren: Peter Mollers vei 2, 0585 Oslo
TIf. 2365 18 81
info@smiltannlegesenter.no
www.smiltannlegesenter.no



Klinikker i Nydalen, Nationaltheatret,
og Laren. Klinikkene ligger alle rett ved
t-banen.

Tannlege Gholam Soltani
Spesialist oral kirurgi og oral medisin
Bislett Tann- & Kjeveklinikk
Rosenborggata 26, 0356 Oslo

TIf 2217 65 66

E-post: tannkjevebislett@yahoo.com

ROGALAND

Colosseum Tannlege Solakrossen
Mats Hellmann

Spesialist i oral kirurgi

Solakrossen 14,

4050 Sola

TIf: 51 21 68 00
solatann@colosseum.no
www.colosseum.no

Forus Tann- & Kjeveklinikk

Dr. Peter Schleier

Spesialist i oral kirurgi og oral medisin,
Implantatbehandling

Attila Csillik

spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Luramyrveien 12

4313 Sandnes

TIf: 51 96 99 99

post@forustann.no
www.forustann.no

Haugesund tannklinikk

Vegard @stensjg, spesialist i oral medisin
og oral kirurgi

Haugesund tannklinikk

Postboks 325

5501 Haugesund

TIf: 52707700
www.tannhelserogaland.no

Tannhelsetjenestens kompetansesenter
Rogaland

Murwan Idris, spesialist i oral medisin og
oral kirurgi

Mindaugas Brukas, spesialist i oral medisin
og oral kirurgi

Torgveien 21 B

4016 Stavanger

TIf 51506810

www.tkrogaland.no

TROMS 0G FINNMARK

Colosseum Tannlege Tromsg
Tannlege Jorgen Tjernberg
Spesialist i oral kirurgi
Alkeveien 8,9015 Troms@

TIf: 77 60 90 90
tromsoe@colosseum.no
www.colosseum.no

Tromsg Tannkirurgi og Narkosesenter AS
(tidligere ABA kirurgi og narkose)

Oral kirurgi / kjevekirurgi, samt alle typer
tannbehandlinger i narkose.

Bernt Arne Ronbeck, spesialist i oralkirurgi
Geir Store, Professor i kjevekirurgi

Sjegata 39, 3. etasje

9008 Troms@

TIf: 975 35 000

post@ttkns.no

www.ttkns.no

TRONDELAG

Bakke Tannlegekontor AS
Oral kirurgi og implantologi
Oral Kirurg Murwan Idris
Nedre Bakklandet 58c

7014 Trondheim

TIf. 73 56 88 00

Faks. 73 56 88 01
post@bakketannlegekontor

Colosseum Tannlege Trondheim Solsiden
Tannlege og lege Bjgrn K Brevik
Spesialist i maxillofacial kirurgi,
implantatkirurgi og oral kirurgi

Trenerysg. 8 — Nedre Elvehavn

7042 Trondheim

TIf. 7380 78 80

solsiden@colosseum.no
www.colosseum.no

VESTFOLD 0G TELEMARK

Colosseum Tannlege Skien
Spesialistklinikk

Anne Aasen

Tannlege, spesialist i oralkirurgi og oral medisin
Eva Sawicki Vladimirov
Oralkirurgi og implantatkirurgi
Post:

Postboks 3114, 3707 Skien
Besgksadresse:

Telemarksveien 12, 3 etg,

3724 Skien

TIf. 355443 70

mail: skien.spesialist@colosseum.no

Colosseum Tannlege Skien
Michael Unger

Oralkirurg

Kverndalsgt. 2 A, 3717 Skien
TIf. 35522060
skien@colosseum.no
www.colosseum.no

Colosseum Tannlege Tensberg
Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Eivind Andersen

Sara Bergstrand
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Peer Mork Knutsen
Jens Muller gt 1

3110 Tensberg

TIf. 33378282
tonsberg@colosseum.no
www.colosseum.no

Tannklinikken Skeie AS
Oralkirurg Fredrik Lindberg
Implantater og annen oral kirurgi
-sedasjon/narkose om gnskelig
Aagaards plass 1

3211 Sandefjord

TIf:3346 61 71
resepsjon@tannklinikken.no

Tannlege og lege Bjgrn J. Hansen
Kjevekirurg

Implantologi

Storgaten 33

3110 Tensberg

TIf.33312236

Faks 33316139
bjhan3@online.no

Oralkirurg Michael Thomas Unger og
Eva Sawicki-Vladimirov

Oral kirurgi og Implantologi

Skien Tannklinikk/Oralkirurgisk avdeling
Telemarksveien 170

3734 Skien

TIf. 35583975

Faks 3558 39 21

VESTLAND

Colosseum Tannlege Bergen

Dr. Espen Helgeland

Spes. kand. oral kirurgi & oral medisin
Fortunen 1

5013 Bergen

TIf 553004 50
bergen@colosseum.no
www.colosseum.no

Colosseum Tannlege Sogndal
Mats Hellmann

Spesialist i oral kirurgi
Parkvegen 4,

6856 Sogndal

TIf: 57 67 77 87
sogndal@colosseum.no
www.colosseum.no

Colosseum Tannlege Sotra

Dr. Espen Helgeland

Spes. kand. oral kirurgi & oral medisin
Bildgyveien 11 C

5353 Straume

TIf 56 32 46 60

sotra@colosseum.no
www.colosseum.no
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Oralkirurg Arild Kvalheim
Oralkirurg PhD Torbjgrn Pedersen
Oris Dental Arken Asane

Asane Senter 37,5116 Ulset
Telefon: 5519 77 50
arken@orisdental.no

man-fre 8-21, lgr 9-17

VIKEN

Colosseum Tannlege Drammen
Maria Pham

Spesialist i oral kirurgi

@vre Storgate 4-6,

3018 Drammen

TIf:32202870
drammen@colosseum.no
www.colosseum.no

Colosseum Tannlege Fredrikstad
Farmannsgate

Tannlege Mats Hellman
Spesialist i oral kirurgi
Farmannsgate 2,

1607 Fredrikstad

TIf: 69 36 88 00
fredrikstadprivate@colosseum.no
www.colosseum.no

Colosseum Tannlege Fredrikstad
Nygaardsgata

Tannlege Mats Hellman
Spesialist i oral kirurgi
Nygaardsgata 49/51

1607 Fredrikstad

TIf: 69312424
fredrikstad@colosseum.no
www.colosseum.no

Colosseum Lillestram

Pal Galteland, Tannlege og lege, spes.
Maxillofacial kirurgi

Dampsagveien 4

2000 Lillestram

TIf 64841050
lillestrom@colosseum.mo
www.colosseum.no

Colosseum Tannlege Sandvika
Jorgen Tjernberg

Spesialist i oral kirurgi
Lokketangen 20A

1337 Sandvika

TIf: 67 52 24 80
sandvika@colosseum.no
www.colosseum.no
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Drammen Spesialistsenter
Oralkirurg Maria Pham

@vre Torggt 10

3017 Drammen

TIf. 3283 60 00
post@drammen-spesialistsenter.no
www.drammen-spesialistsenter.no

Flattum Tannlegesenter

Lege og tannlege Karl Iver Hanvold
Spesialist i kjevekirurgi. Spesialist i oral
kirurgi og oral medisin

Postboks 1164

3503 Henefoss

TIf.321218 20
www.flattumtannlegesenter.no
post@flattumtannlegesenter.no

Heyden Tannhelsesenter i Moss
Tannlege, dr odont., Anders Heyden
Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Tannlege Gaute Lyngstad

Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Dronningens gate 19, 1530 Moss

TIf 69 24 19 50

post@heyden.nhn.no

Kransen Tannlegesenter AS
Zina Kristiansen,

spes. i oral kirurgi og oral medisin
Kransen, 16, 1531 Moss
kransentannlegesenter.no
kransen@smilehull.no

TIf: 692519 82

Orthobond

Tannlege og spesialist i oral kirurgi og oral

medisin Mirna Farran og Hanne Ingstad
Stromsveien 48

2010 Strammen

TIf. 63 81 06 00

www.orthobond.no
kontakt@orthobond.no

Ringerike Tannlegesenter AS
Tannlege Ulf Jonsson

Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Kartverksveien 9, 3511 Honefoss
TIf.32121007
post@ringeriketannlegesenter.no

Spesialistklinikken Union Brygge AS
Tannlege Mirna Farran

Spesialist i oral kirurgi

Grgnland 40

3045 Drammen
post@spesialistklinikken-ub.nhn.no
TIf. 97 47 43 00
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Tannlegene i Jarhuset

Dag Tvedt

spes. i oral kirurgi og oral medisin
Jarveien 1A

1358 Jar

TIf 6753 6372

Torget tannlegesenter

Tannlege Wit Kolodziej

Spesialist i oralkirurgi og oralmedisin,
implantatkirurgi og behandling i sedasjon.
Hauges gate 1

3019 Drammen

TIf. 3283 58 30
post@torget-tannlegesenter.nhn.no
wit.kolodziej@gmail.com (mail direkte til
kirurgen)

Vitalia Tannklinikk

Oralkirurg Leonardo Carone
oralkirurgi og implantatbehandling
Sandvika Storsenter,

Helsetorget, 5.etg.,

Sandviksveien 176, 1337 Sandvika.
TIf. 67 55 99 00.
post@vitalia-tannklinkk.no
www.vitalia-tannklinikk.no

Dr. Odont Shelley Khullar

FDS Royal College of Surgeons (London)
Spesialist i Oralkirurgi MNTF

MSC i implantologi

Drammen Spesialistsenter

@vre Torggate 10

3017 Drammen

TIf. 3283 60 00

Faks 32 83 5590
post@drammen-spesialistsenter.no
www.drammen-spesialistsenter.no

ORAL PROTETIKK

AGDER

Colosseum Tannlege Kristiansand
Marvika Torv

Tannlege Jon Nordmo
Implantatprotetikk

Industrigata 4

Postboks 1024 Lundsiden

4687 Kristiansand

TIf. 3809 54 10
marvika.torv@colosseum.no
www.colosseum.no

Tannlege Karl Martin Loga
Implantatprotetikk

Farsund Tannlegesenter
Barbrosg. 13, 4550 Farsund
TIf. 3839 06 80

Faks 38 39 45 04



Tannlegene i Gyldenlgvsgt
Gyldenlgves gate 5

4611 Kristiansand

TIf 38 1209 60

INNLANDET

Tannlege Geir Oddvar Eide
Implantatprotetikk
Tannlegene i kvartal 48
Torggt. 44, 2317 Hamar

TIf. 62523073

Faks 62 52 24 49

Tannlege Eva Gunler
Implantatprotetikk
Tannlegene i Hippegarden
Storgt 111,Pb 110

2390 Moelv

TIf. 62367301

NORDLAND

Tannlege Are Arnesen Moen
Spesialist i oral protetikk
Bodg Tannlegesenter AS
Storgata 3b, 8006 Bodo
Telefon 7550 65 10
post@bodotannlegesenter.no
www.bodotannlegesenter.no

0SLO
Aktiv Tannklinikk AS
Tannlege Anne Kalvik

Spes.protetikk. Implantatprotetikk,

tannslitasje, fast/avtakbar og

kombinasjonsprotetikk, snorkeskinner.
Tverrfaglig samarbeid pa klinikken med
periodontist, kjevekirurg og endodontist.

Storgata 17,0184 Oslo
TIf. 22 41 80 80
epost@tannlegekalvik.no
post@aktivtann.no
www.aktivtann.no

Lett tilgang for rullestol/

bevegelseshemmede. Sentralt, naer tog,

buss og trikk

Bjerke Tannmedisin AS

Tannlege, dr.odont. Hans Jacob Rgnold

Implantatprotetikk
hjr@tannmedisin.no
Tannlege Roy Samuelsson
Spesialist oral protetikk
Implantatprotetikk

E-post: rs@tannmedisin.no
Refstadveien 64

0589 Oslo

TIf.22 93 93 40

Faks 22 93 93 41
www.tannmedisin.no

Colosseum Tannlege Majorstuen
Sadia Khan, Spesialist i oral protetikk
Serkedalsveien 10 C

0369 Oslo

TIf 23366700
majorstuen@colosseum.no
www.colosseum.no

Festningen tannklinikk AS
Tannlege Cathrine A. Karlsen, spes.
protetikk. Implantatprotetikk

Nedre Vollgt 1

0158 Oslo

TIf. 22425487

Faks 22413173
www.festningen-tannklinikk.no
firmapost@raadhustann.no

Holtet Spesialisttannhelse AS
Tannlege Knut-Erik Jacobsen
Kongsveien 94

1177 Oslo

TIf. 21 41 50 80
www.spesialisttannhelse.no
post@spesialisttannhelse.no

KIRURGIKLINIKKEN

Hanne Gran Ohrvik, spes.protetikk.
Implantatprotetikk

Kirkeveien 131, 0361 Oslo

TIf. 23 36 80 00

Faks. 2336 80 01
post@kirurgiklinikken.nhn.no
WWW.KIRURGIKLINIKKEN.NO

SpesDent

Implantatbehandling

Tannlege Henrik Skjerven
Tannlege Knut @verberg
Hegdehaugsveien 31

0352 Oslo

TIf.22 95 51 00

Vi tar i mot elektroniske henvisninger
www.spesdent.no
post@spesdent.no

TannSpes - TannlegeSpesialistene i Oslo
Vare tannleger har spesialistkompetanse
innen de fleste disipliner. Vi har CBCT og
mikroskop

Bjarn Einar Dahl - Spesialist i oral protetikk
Besgk: Holmenveien 5G, 0374 Oslo

Post: Postboks 9 Vinderen, 0319 Oslo

TIf:22 20 50 50

post@tannspes.nhn.no

www.tannspes.no
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Tannlege Elisabet Henderson
Spesialist Oralprotetikk
Implantologi, Porslensfasader,
Kombinasjonsprotetikk, Snorkeskinner
Tannlege Ashild Kvamen Frettem
Spesialist Oral protetikk
Slottsparkentannklinikk As
Tannlegene Stene- Johansen
Parkveien 60

0254 Oslo

TIf 22441738
www.Slottsparkentannklinikk.no,
post@slottsparkentannklinikk.no

ROGALAND

Colosseum Tannlege Solakrossen
Tannlege Erland Eggum
Implantatprotetikk/spes oral protetikk
Rédgivende overtannlege i Helfo.
Solakrossen 14

4050 Sola

TIf. 51 21 68 00
solakrossen@colosseum.no
www.colosseum.no

Haugesund tannklinikk

Trond Storesund, spesialist i oral protetikk
Postboks 325

5501 Haugesund

TIf: 5270 77 00
www.tannhelserogaland.no

Tannhelsetjenestens kompetansesenter
Rogaland

Inken Reichhelm, spesialist i oral protetikk
Lena Johansen, spesialist i oral protetikk
Torbjorn Leif Hansen, spesialist i oral protetikk
Torgveien 21 B

4016 Stavanger

TIf 515068 10

www.tkrogaland.no

Tannlege Hamid Hosseini AS
Spesialist i oral protetikk
Selvberggt. 16

4006 Stavanger

TIf. 51 89 60 88
seyed@hotmail.com

Tannlege Hannu Larsen
Spesialist oral protetikk
Tannklinikken Larsen og Boe
Implantatbehandling

Lokkeveien 51

4008 Stavanger

TIf.51 531300
post@tannlegenelarsenogboe.no
www.tannlegenelarsenogboe.no
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TROMS 0G FINNMARK

Tannlege Hans Are Ovanger
Implantatprotetikk

Strandskillet 5

9008 Troms@

TIf. 77 28 01 00

Faks 772801 11
hans.are@tannlegespesialistene.no

TRANDELAG

Colosseum Tannlege Trondheim Solsiden
Tannlege Eva Borstad

Spesialist i oral protetikk
Implantatprotetikk

Trenerys gt. 8 — Nedre Elvehavn

7042 Trondheim

TIf. 738078 80

solsiden@colosseum.no
www.colosseum.no

Tannlege Bodil Inger Norgaard
Spesialist i oral protetikk
Implantatprotetikk

Nordre Tannhelse

Nordre gt. 12

7011 Trondheim

TIf. 738413 20

Faks: 738413 29
bodil@nordretannhelse.no

VESTFOLD 0G TELEMARK

Colosseum Tannlege Sandefjord
Tannlege Anders Kamfjord
Tannlege Monika Caban
Spesialist i oral protetikk
Implantatprotetikk

Thor Dahlsg. 1 -3 -5

3210 Sandefjord

TIf. 33465218

Faks 33 46 19 88
sandefjord@colosseum.no
www.colosseum.no

Colosseum Tannlege Skien
Tannlege Christian Skoe Berntsen
Spesialist i oral protetikk
Implantatprotetikk

Kverndalsgata 2A

3717 Skien

TIf. 3552 20 60
skien@colosseum.no
www.colosseum.no

VESTLAND

Colosseum Tannlege Bergen
Tannlege Ida Marie Dahle
Spesialist oral protetikk
Tannlege Sverre Eldrup
Spesialist oral protetikk
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Tannlege Ulrik Leidland Opsahl
Spesialist oral protetikk

Fortunen 1

5013 Bergen

TIf 55 30 04 50
bergen@colosseum.no
www.colosseum.no

TANNLEGE Team Kjersti Sylvester-Jensen
Spes. oral protetikk /Implantatprotetikk
Nattlandsfjellet 1A

5098 Bergen

TIf: 553167 67

www.tannlege-ksj.no
post@tannlege-ksj.no

Tannlege Paul-Arne Hordvik

Spesialist i oral protetikk

Tannslitasje, alt innen fast- og avtagbar
protetikk, implantatprotetikk, rehabilitering
og estetisk behandling

Oris Dental Arken Asane

Asane Senter 37,5116 Ulset

Telefon: 5519 77 50

arken@orisdental.no

man-fre 8-21, lor 9-17

Tannlege Christine Jonsgar

Spesialist i oral protetikk

Tannslitasje, alt innen fast- og avtagbar
protetikk, implantatprotetikk, rehabilitering
og estetisk behandling

Kanalveien 64, 3 etg.

5068 Bergen

TIf: 55 55 06 00

christine.jonsgar@ok.uib.no
henvisning@bergen-tannhelsesenter.no

Tannlege Marit Morvik
Rehabilitering, fast og avtakbar protetikk,
tannslitasje,
implantatbehandling, estetisk
tannbehandling.

Bergen Nord tannhelsesenter
Asamyrene 90, 5116 Ulset

TIf. 55 39 50 80

Faks 5539 50 81
marit.morvik@bgn-tannhelse.no
www.bgn-tannhelse.no

Tannlege Kyrre Teigen

Spesialist i oral protetikk.

Rehabilitering av tannslitasje, estetisk
behandling, fast- og avtagbar protetikk,
implantatprotetikk, regulering med
plastskinner og behandling med
snorkeskinner.

Implantatkirurgi.

Konsultasjon for behandlingsplanlegging.
Juvikflaten 14a
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5308 Kleppesta

TIf. 56 14 20 14/900 77 333
Tilkomst for funksjonshemmede
www.ats.as

kyrre@ats.as

VIKEN

Colosseum Tannlege Fredrikstad
Farmannsgate

Tannlege Kai B. Hannestad
Spesialist i oral protetikk
Farmannsgate 2,

1607 Fredrikstad

TIf: 69 36 88 00
fredrikstadprivate@colosseum.no
www.colosseum.no

Flattum Tannlegesenter
Tannlege Anders Brennhovd
Spesialist i oral protetikk.
Implantatprotetikk. TMD. Sgvnapné
Postboks 1164

3503 Honefoss

TIf.321218 20
www.flattumtannlegesenter.no
post@flattumtannlegesenter.no

Spesialistklinikken Union Brygge AS
Tannlege Christine Daehli Oppedal
Spesialist i oral protetikk
Implantatprotetikk

Grgnland 40

3045 Drammen
post@spesialistklinikken-ub.nhn.no
TIf. 97 47 43 00

Tannlegene i Jarhuset
Morten Bgrsum

spes. i protetikk
Jarveien 1A

1358 Jar

TIf67 536372

Tannlegene Sydow og Mo AS
Odontologisk spesialistpraksis
Spesialister i oral protetikk:

Arild Mo

Carl Hjortsjo ph.d

Ashild K Frettem

| tverrfaglig samarbeid med:

Siv Forsberg Hansen spes. oral kirurgi/
medisin

Odd Carsten Koldsland, ph.d, spes. perio
Jorgen Hugo spes. kandidat perio

UIf Riis spes. kjeve og ansiktsradiologi
Torgeir Vraa's Plass 4

3044 Drammen

TIf.32831054
post@tannlegesydow-mo.no
www.sydowogmo.no



Tannlege Knut Erik Eide
Implantatprotetikk
Skedsmogaten 7

2000 Lillestrem

TIf. 63 80 55 77
post@ticb.no
www.tich.no

Tannlege Rune Hamborg
Spesialist i oral protetikk.
Implantatprotetikk
Implantologi

Rakkestad tannlegesenter
Storgata 42

1890 Rakkestad

TIf.6922 1555

E-mail: tnl.sent@onlline.no

Tannlege Helge Lysne
Implantatprotetikk
Sentrumsveien 4, 1400 Ski
TIf. 64 87 41 20

Faks 64 87 19 50
hlysne@online.no

Tannlege Tor Skjetne
Implantatprotetikk
Mathias Skyttersvei 47
1482 Nittedal

TIf. 67 06 90 99

Faks 67 06 90 98

Tannlege Rune Sollin
Spesialist i oral protetikk og
Implantatprotetikk
Implantatprotetikk
Gudesgt 1, 1530 Moss

TIf. 69 20 54 00

Tannlege, dr.odont. Jarn A. Aas
Spesialist i oral protetikk
Implantatprotetikk

Tannlegene i Concordiabygget
Skedsmogaten 7

2000 Lillestrom

TIf. 63 80 55 77

post@ticb.no

www.tich.no

Tannlege, dr.odont. Jgrn A. Aas
Spesialist i oral protetikk
Implantatprotetikk

Dyrendal Tannhelsesenter
Dyrendalsveien 13C

1778 Halden

TIf. 6921 10 60

PERIODONTI

INNLANDET

Tannlege Lisa Gjovik Andresen

Postadresse: Torggata 83, 2317 Hamar

TIf. 65 53 46 08
Besgksadresse: SpesTorg inng. fra
Kirkebakken

Tannlege Knut Seether

Systematisk periodontal behandling

Implantatkirurgi

Nymosvingen 2, 2609 Lillehammer
TIf. 612517 31
satherknut@gmail.com

Tannlege Martin Wobhilfeil
Spesialist i periodonti

Systematisk periodontal behandling

Regenerativ kirurgi

Estetisk mucogingival kirurgi
Implantatkirurgi

Klinikk77 AS

Kirkegata 77

26009 Lillehammer

TIf. 61 24 00 04

post@k77.no

Tilgang for handicappede.
Naer parkering, buss og tog

Tannlege Klaus Anerud
Implantatbehandling
Parkveien 7, 2212 Kongsvinger
TIf.62814678

Faks 62 81 42 20
klaus.anerud@gmail.com

MO@RE 0G ROMSDAL

Aksla Tannhelse
Tannlege Irene Dybvik
Spesialist i periodonti
Ystenesgata 6B

6003 Alesund

Tel: 701222 94
hei@akslatannhelse.no
www.akslatannhelse.no

Colosseum Tannlege Alesund
Tannlege Anders Skodje
Spesialist innen periodonti
Keiser Wilhelmsgt. 25

PB 605, 6001 Alesund

Telefon 70 10 46 70

Telefaks 70 10 46 71
firmapost@apollonia.no
www.apollonia.no
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0SLO

Bjerke Tannmedisin AS
Tannlege PhD Caspar Wohlfahrt
Implantatkirurgi
Tannlege Anders Verket
Refstadveien 64

0589 Oslo

TIf.22 93 93 40

Faks 22 93 93 41
cw@tannmedisin.no
www.tannmedisin.no

Colosseum Tannlege Majorstuen
Ahmad Aghazedah, Spesialist i periodonti
Serkedalsveien 10 C

0369 Oslo

TIf 23366700

majorstuen@colosseum.no
www.colosseum.no

SpesDent

Spesialistklinikken i Hegdehaugsveien 31
0352 Oslo

Ingeborg Kolseth

Spesialist i periodonti

TIf.22 9551 00

Vi tar i mot elektroniske henvisninger
www.spesdent.no

post@spesdent.no

Spesialistklinikk for Periodonti as
Implantatkirurgi

Tannlege Bettina Iversen Thomseth
Tannlege John Erik Thomseth
Hegdehaugsveien 36 b

0352 Oslo

TIf. 224678 10

Faks 22 60 19 77
henvisning@spes-periodonti.no

Tannlegene i Bogstadveien 51 AS
Tannlege dr. odont. Inger Johanne Blix
Spesialist i periodonti

Bogstadveien 51

0366 Oslo

TIf. 2246 42 89

E-post: post@tb51.no

Tanntunet AS

Tannlege og Dr.odont. Mawaan Khadra
Spesialist i periodonti

Nydalen Allé 71

0485 Oslo

TIf.22 1500 00

henvisning@tanntunet.no
www.tanntunet.no
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Tannlege Ann Elisabeth Arctander
Spesialist i periodonti
Nationaltheatret tannklinikk
Stortingsgaten 28

0161 Oslo

TIf.: 22 83 90 40

www.ntk.dental

kontakt@ntk.dental

Tannlege Nina Bjergene
Akersgata 16

0158 Oslo

Telefon 23 10 53 50

Faks 22 33 02 87

Tannlege Mette Gilhus Hillestad
Slemdal tannlegesenter
Stasjonsveien 4

Postboks 31

Slemdal 0710 Oslo

TIf.22 1418 00
firmapost@slemdal-tann.nhn.no
www.slemdal-tann.no

Periospesialist Ingeborg Kolseth
Akersgata 16,0158 Oslo
post@periodonti.no

Tannlege Thomas Norum
Skgyen Tannlegekontor
Karenslyst alle 9 ¢, 0278 Oslo
TIf 22554179

Tannlege Spesialist Periodonti
Dr.Med. Annika Sahlin Platt
Periodontal behandling, Implantat,
Implantat protetikk , Periimplantit,
proteser og biteskinner
Slottsparkentannklinikk As
Tannlegene Stene- Johansen
Parkveien 60

0254 Oslo

TIf 22441738
www.Slottsparkentannklinikk.no,
post@slottsparkentannklinikk.no

Tannlege Trond Telje
Von @tkensv. 1, 1169 Oslo
TIf. 226132 01
post@tannlegetelje.no
www.tannlegetelje.no

Tannlege Sandra Bellagamba Tunbridge

Griinerlgkka tannhelsesenter
Thorvald Meyersgt. 33, 0555 Oslo
TIf.223577 92

Faks 22 3549 18

Mobil: + 47 984 777 62

214

Tannlege Janet M. @strem
Spesialist i periodonti
Periodontitt behandling
Mukogingival kirurgi
Preprotetisk gingival kirurgi
Aktiv Tannklinikk AS
Storgata 17

0184 Oslo

22418080
post@aktivtann.no

CC Vest Tannlegesenter AS
Lilleakerveien 16

0283 Oslo

22730603
ccvesttannlegesenter@pentsmil.no

ROGALAND

Tannlegene Hetland AS
Tannlege Trond Ole Hetland,
Tannlege Pedro Franca
Hinnasvingene 50, Postboks 6097
4088 Stavanger

TIf. 5188 15 80

Faks 51 58 83 27
www.tannlegenehetland.no

Tannlege @ystein Fardal
Johan Feyersg. 12

4370 Egersund,
51491555
fardal@odont.uio.no

Tannlege PhD Rigmor S. Flatebg
Apollonia tannlegesenter

Handelens Hus 2. etg., Klubbgaten 2b
Postboks 397, 4002 Stavanger

TIf. 51 85 60 30
rigmor.flatebo@gmail.com

TRONDELAG

Bakke Tannlegekontor AS
Spes.Perio.Dr. Odont Helge Ehnevid
Nedre Bakklandet 58 c

7014 Trondheim

TIf. 73 56 88 00

Faks 73 56 88 01
post@bakketannlegekontor.no

VESTFOLD 0G TELEMARK

Colosseum Tannlege Sandefjord
Tannlege Bernt Johan Evensen
Spesialist i periodonti

Thor Dahlsg.1-3-5

3210 Sandefjord

TIf. 33465218
sandefjord@colosseum.no
www.colosseum.no
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Holtanklinikken, Prof. Dr. odont.
Hans R. Preus
Periodontittbehandling
Implantatkirurgi
Implantatprotetikk
Folkestadvegen 12, Postboks 153
3833 Bg i Telemark

TIf. 3506 10 50

Faks. 3506 10 58
Holtanklinikken@hotmail.no

Perio Tannklinikken AS

Tannlege Nico H. Toosinejad
Systematisk periodontal behandling
Mucogingival kirurgi
Implantatkirurgi

Kilgata 9, 3217 Sandefjord

TIf. 334622 11,3346 2813

Faks 3346 22 34
info@periotannklinikken.nhn.no

VESTLAND

Colosseum Tannlege Bergen
Knut Leknes

Spesialist i periodonti

Georg Bruun

Spesialist i periodonti
Fortunen 1, 5013 Bergen

TIf 5530 04 50
bergen@colosseum.no
www.colosseum.no

Tannlege Kristian H. Lind
Spesialist i periodonti

Systematisk periodontal behandling
Regenerativ kirurgi

Implantatkirurgi

Oris Dental Arken Asane

Asane Senter 37,5116 Ulset
Telefon: 5519 77 50
arken@orisdental.no

man-fre 8-21, lgr 9-17

Oris Dental Nesttun

@stre Nesttunvegen 2, 5221 Nesttun
Telefon: 5510 17 00
nesttun@orisdental.no

VIKEN

Colosseum Tannlege Fredrikstad
Farmannsgate

Rita Cruz, Spesialist i periodonti
Farmannsgate 2, 1607 Fredrikstad
TIf: 69 36 88 00
fredrikstadprivate@colosseum.no
www.colosseum.no



Flattum Tannlegesenter
Tannlege Kristin Rustand
Spesialist i periodonti

Postboks 1164

3503 Honefoss

TIf.321218 20
www.flattumtannlegesenter.no
post@flattumtannlegesenter.no

Kransen Tannlegesenter AS

3 spesialister i periodonti
Systematisk periodontal behandling
Implantatbehandling

Estetisk mucogingival kirurgi
Kransen, 16, 1531 Moss
kransentannlegesenter.no
kransen@smilehull.no

TIf: 692519 82

Ringerike Tannlegesenter AS

Tannlege Dr.Odont Kristin M. Kolltveit

Spesialist i periodonti
Periodontitt behandling
Implantatbehandling
Mukogingival kirurgi
Preprotetisk gingival kirurgi
Kartverksveien 9, 3511 Honefoss
TIf.32121007
post@ringeriketannlegesenter.no

Spesialistklinikken Union Brygge AS
Tannlege Jon Flinth Vatne
Spesialist i periodonti

Tannlege Kerstin Schander
Spesialist i periodonti

Tannlege Thomas Norum
Spesialist i periodonti

Gregnland 40

3045 Drammen
post@spesialistklinikken-ub.nhn.no
TIf. 97 47 43 00

Tannlegene i Jarhuset
Karin Barsum

spes. i periodonti
Jarveien 1A

1358 Jar

TIf 6753 6372

Tannlege Ph.D. Morten Enersen
Asker Tannhelse

Smuget 1b, 1383 Asker

TIf. 66 78 65 00

Mobil: 481 105 46
moenerse@online.no

Tannlege Marie Fjeertoft Heir
Stroket 9, 1383 Asker

TIf. 66 78 97 47

Faks 66 75 93 33

Tannlege Torkel Kolsrud
Spesialist i periodonti

Ski Tannlegesenter
Jernbaneveien 4

1400 Ski
Implantatbehandling
Systematisk periodontal behandling
Regenerativ kirurgi
Implantatkirurgi
www.entann.no
perio@entann.no

TIf: 64852600

Tannlege Berit Bae Lier
Sentrumsveien 4, 1400 Ski
TIf. 64 87 41 20

Faks 64 87 19 50

Tannlege Tove Roscher
Depotg. 20, 2000 Lillestream

TIf 63812276
post@tannlegenedepotgaten.no

Periospesialist Sandra B. Tunbridge
Drammen Spesialistsenter

@vre Torggate 10

3017 Drammen

TIf. 32 83 60 00

Faks 32 83 5590
post@drammen-spesialistsenter.no
www.drammen-spesialistsenter.no

Tannlege Lars Walle AS

Tannlege Lars Walle, spes. Periodonti
Tannlege Trond Telje, spes. Periodonti
Periodontittbehandling
Implantatkirurgi
Lystgassbehandling

Gudes gate 1, 3. etg.

1530 Moss

TIf. 69 20 54 00
resepsjon@tannlegewalle.no
www.tannlegewalle.no
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SPESIALKOMPETANSE

IMPLANTATPROTETIKK

* Godkjent til a utfere implantatprotetisk
behandling med trygdestgnad.

INNLANDET

Hartz Dental AS
Tannlege Einar Hartz
Storgata 7b

2408 Elverum

TIf 62432100
www.hartzdental.no
info@hartzdental.no

Tannlege Ole Johan Hjortdal as
Kirkegt.12, 2609 Lillehammer

TIf. 61 25 06 92
ojohjort@online.no.

Tannlege Gunnar Steinsvoll AS
Johan Nygardsgt. 11B

2670 Otta

TIf. 61 23 00 26
post@gsteinsvollas.nhn.no
Implantatprotetikk, sedasjon, lystgass.
Tilgjengelighet for funksjonshemmede.

Tannlege dr.odont. Svein E. B. Steinsvoll
Spesialist i periodonti

Implantatkirurgi og Implantatprotetikk
Sagvollveien 1, 2830 Raufoss

TIf. 6119 14 81

sebstein@online.no

M@RE 0G ROMSDAL

Aksla Tannhelse

Tannlege Lars Lothe
Implantatprotetikk

Samarbeider med oralkirurg Vagen.
Ystenesgata 6B

6003 Alesund

Tel: 701222 94
hei@akslatannhelse.no
www.akslatannhelse.no

Colosseum Tannlege Alesund
Tannlege Fredrik Skodje

PB 605, 6001 Alesund

Telefon 70 10 46 70

Faks 70 10 46 71
firmapost@apollonia.no
www.apollonia.no

Tannlege Tale Flatseto
Eidsbergvegen 27, 6490 Eide
TIf. 712963 11
taleflat@icloud.com
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Tannlege Helene Herje
Tannlegene i Myrabakken
Myrabakken 5, 6413 Molde

TIf. 71215515
post@tannlegeneimyrabakken.no
www.tannlegeneimyrabakken.no
Tilrettelagt for rullestolbrukere

Tannlege Anne-Christel Rebni
Romsdalsgata 1

6413 Molde

TIf 71251832

NORDLAND

Tannlege Per Hamre
Tannboden Brgnngysund AS
Storgata 19

8900 Brgnngysund

Telefon 924 79 700

0SLO

Festningen tannklinikk
Tannlege Cathrine A. Karlsen
Nedre Vollgt 1

0158 Oslo

TIf: 2291 02 90
firmapost@raadhustann.no
www.festningen-tannklinikk.no

Fjeervik klinikken

Tannlegene Ingrid Fjeervik og Vera Breivik
Samarbeider med kjevekirurg Even Mjgn
Sommerrogata 13-15, 0255 Oslo

TIf. 21 63 16 00

www.flaervikklinikken.no

Epost: post@fjaervikklinikken.no
Tilgjengelig for bevegelseshemmede
Kveldsapent

Holmlia Tannlegekontor AS

Tannlege Henning Moen Lgvaas
Holmlia sentervei 12

1255 Oslo

TIf:22 6142 08

e-post: adm@holmliatannlegene.no
hjemmeside: www.holmliatannlegene.no
Vi har tilgang for rullestolbrukere, 2 timer
gratis parkering

SpesDent

Spesialistklinikken i Hegdehaugsveien 31
Henrik Skjerven

Spesialist i oral protetikk
Implantatprotetikk

Knut @verberg

Spesialist i oral protetikk
Implantatprotetikk

Hegdehaugsveien 31

0352 Oslo

216

TIf.22 9551 00

Vi tar i mot elektroniske henvisninger
post@spesdent.no
www.spesdent.no

Tanntunet AS

Tannlege Kristin W. Haugstoga
Tannlege Sevald Ytre

Samarbeider med Tannlege og Dr.odont.
Andreas Karatsaidis

Nydalen Allé 71

0485 Oslo

TIf. 22 15 00 00
henvisning@tanntunet.no
www.tanntunet.no

Tannlege Siv Kristin Helgheim
Tannlege Parwana Naimy
Tann- og kjeveklinikken

Nedre Rommen 5C, 0988 Oslo
siv@rommentannhelse.no
www.tannogkjeveklinikken.no
TIf: 2221 42 22

Tannlege, PhD (dr.odont) Elisabeth
Aurstad Riksen

Bygday Alle 58 B, 0265 OSLO

TIf. 224486 13

tannrik@online.no
www.tannlege-ar.no

Apningstider: Man—fre 8-16

ROGALAND

Colosseum Tannlege Sola

Tannlege Geir J. Bae
Spesialkompetanse Implantatprotetikk
Tannlege Nils K. Langhelle
Spesialkompetanse Implantatprotetikk
Vingveien 2, 4050 Sola
sola.vingveien@colosseum.no
www.colosseumklinikken.no

Colosseum Tannlege Stavanger
Kjetil Kaland
Spesialkompetanse implantat
Haakon Vlis gate 7,

4005 Stavanger,

TIf: 5150 11 50
stavanger@colosseum.no
www.colosseum.no

Forus Tann- & Kjeveklinikk
Tannlege Linh Bui

Tannlege @ivind Nerheim Torkelsen
Luramyrveien 12,4313 SANDNES

TIf: 51 96 99 99

post@forustann.no
www.forustann.no
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Tannlegene Hetland AS
Tannlege Trond Ole Hetland
Tannlege Pedro Franca
Implantatbehandling
Hinnasvingene 50, Postboks 6097
4088 Stavanger

TIf. 51 88 15 80

Faks 51 58 83 27
www.tannlegenehetland.no

Waage Tannlegesenter
Tannlege Fredrik Waage
Kjgpmannsbrotet 5

4352 Kleppe

TIf. 514216 94

Mail: post@waagets.no
Web: www.waagets.no
Apningstider: 08.00-15.30.

Tannlege Leif Berven
Pb 430

4379 Egersund

TIf.5149 11 30

Faks 5149 33 82
leif_berven@hotmail.com

Tannlege Helge @yri

Implantatprotetikk Langgt. 41-43

Pb. 454

4304 Sandnes

TIf. 5166 17 30

helg-rao@online.no

Sertifisert i implantatbehandling i 2013 av EAO

TROMS 0G FINNMARK

Tromsg Tannkirurgi og Narkosesenter AS
(tidligere ABA kirurgi og narkose)

Implantat / protetikk, samt alle typer
tannbehandlinger i narkose.

Sj@gata 39, 3. etasje

9008 Troms@

TIf: 975 35 000

post@ttkns.no

www.ttkns.no

TRONDELAG

Bakke Tannlegekontor AS
Kai Sandvik

Nedre Bakklandet 58 c

7014 Trondheim

TIf: 73 56 88 00

Faks 73 56 88 01
post@bakketannlegekontor.no

TANNLEGE ALSTAD AS
v/Tannlege Miriam Elisabeth Alstad
v/Tannlege Per Johan Alstad
Jernbanegt. 15

7600 Levanger



tlf. 74 08 23 35
mea@tannlege-alstad.no
pja@tannlege-alstad.no
www.tannimplantater.no

Tannlege Angelus AS

Abel Margrethe Meyersgt. 8

7800 Namsos

TIf. 74 27 22 69

nik.angelus@gmx.net

Apningstider mandag-fredag 08.00-15.30
Mulighet for & ta imot funksjonshemmede

Tannlegene Bjgrnaas & Brenne Lundh AS
Tannlege Ida B. Lundh

Godkjent for implantatprotetikk med
trygdestgnad

Sjegata 2b

7600 Levanger

tanneb@online.no

74 08 43 40 (kontor)

97 10 07 32 (mobil)
www.tannlege-levanger.no

Tannlegene @yasaeter og Hageskal AS
Tannlege Kjell @yasazeter

Tannlege Kathrine Hageskal

Godkjent for implantatprotetikk med
trygdestonad

Skograndveien 34

7200 Kyrkseeterara

Telefon 72 45 26 50

E-mail: tanngard@hemne.as

Tannlege Lars Rudel

Skolegata 14

7713 Steinkjer

TIf. 7416 1417
lars.rudel@marsmail.de

Apningstider 08.15-15.30 (17.30)
Tilgjenglighet for funksjonshemmede

VESTFOLD OG TELEMARK
Perio Tannklinikken AS
Tannlege, periodontist Nico H.
Toosinejad

Kilgata 9, 3217 Sandefjord

Tel 334622 11,33462813

Faks 33 46 22 34
info@periotannklinikken.nhn.no

Tannklinikken Skeie AS
Tannlege Anne Therese Omdal
Tannlege Rune Skeie
(Oralkirurg Fredrik Lindberg)
-sedasjon/narkose om @nskelig
Aagaards plass 1

3211 Sandefjord

TIf: 3346 61 71
resepsjon@tannklinikken.no

Tonsberg tannhelse Tannlege MNTF
Gisle Prosch

Grev Wedelsgt. 10

3111 Tensberg

TIf. 333798 03

Faks 333798 19
gisle.proesch@gmail.com
www.tannhelse.no

Aiste A. Aasen
Tannklinikken Porsgrunn
Beha-Kvartalet

C E Berg- Hanssens gt. 20
3917 Porsgrunn
aiste.nav@gmail.com
mob.nr. 40455237

VESTLAND

Colosseum Tannlege Bergen
Tannlege Odd Helgevold-Engelsen
Spesialkompetanse implantat protetikk
Fortunen 1

5013 Bergen

TIf 55 30 04 50

bergen@colosseum.no
www.colosseum.no

VIKEN

Bekkestua Tannmedisin AS
Tannlege Gyri Dingsar
Tilrettelagt for rullestolbrukere
Gamle Ringeriksvei 37

1357 Bekkestua

TIf.67 8322 10

Faks 67 83 22 15
post@bekkestuatannmedisin.no

Colosseum Tannlege Fredrikstad
Farmannsgate

Tannlege Finn André Hammer
Spesialkompetanse Implantatprotetikk
Farmannsgate 2,

1607 Fredrikstad

TIf: 69 36 88 00
fredrikstadprivate@colosseum.no
www.colosseum.no

Colosseum Tannlege Fredrikstad
Nygaardsgata

Tannlege Pal Sgrensen
Spesialkompetanse Implantatprotetikk
Nygaardsgata 49/51

1607 Fredrikstad

TIf: 69 31 24 24
fredrikstad@colosseum.no
www.colosseum.no
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Ringerike Tannlegesenter AS
Tannlege Bjgrn Even Gulsvik
Kartverksveien 9

3511 Henefoss

TIf.3212 10 07
post@ringeriketannlegesenter.no

Tannlege Trond Anderssen
Drammen Spesialistsenter

@vre Torggate 10

3017 Drammen

TIf. 32 83 60 00

Faks 32 83 55 90
post@drammen-tannlegesenter.as
www.drammen-tannlegesenter.no

Tannlege MNTF Hans Kristian Dahl
Son Torg, Storgt. 25

1555 Son

64 95 80 00/64 95 85 85
tahk.da@online.no

Tannlege Bent Dramdal

Myntgt. 5, 3616 Kongsberg

TIf. 3273 10 06, faks 32 72 42 28
Klokkerbakkentannlegene@gmail.com

Tannlege Terje Doviken

Samarbeider med

Dr.odont, oralkirurg Gudmundur Bjgrnsson
Oralkirurg Kjetil Misje

Drammen Oralkirurgi

Torgeir Vraas plass 6, 3044 Drammen

TIf. 3227 67 50
terje.doviken@drammenoralkirugi.no
www.drammenok.no

Tannlege Sven Grov
Jessheim Tannlegesenter
Stallvegen 4

2050 Jessheim

TIf. 63 94 76 00

Faks 63 94 76 10

E-post: svengrov@online.no

LYSTGASS

M@RE 0G ROMSDAL

Colosseum Tannlege Alesund
Tannlege Fredrik Skodje
Keiser Wilhelmsgt. 25

Pb. 605, 6001 ALESUND

TIf: 70 10 46 70

Telefaks 70 10 46 71
firmapost@apollonia.no
www.apollonia.no
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NORDLAND

Tannlege Per Hamre
Tannboden Brgnngysund AS
Storgata 19

8900 Brgnngysund

Telefon 924 79 700

TRANDELAG

TANNLEGE ALSTAD AS
v/Tannlege Per Johan Alstad
Jernbanegt. 15, 7600 Levanger
TIf. 74 08 23 35
pja@tannlege-alstad.no
www.tannimplantater.no

NARKOSE/SEDASJON

AGDER

Colosseum Tannlege Kristiansand
Marvika Torv

Ved anestesioverlege Tom H. Hansen og
Albrecht Brazel

Industrigata 4, PB 1024 Lundsiden

4687 Kristiansand

TIf. 3809 54 10

Faks 38 09 04 04

nordmo@colosseum.no
www.colosseum.no

INNLANDET

Aktiv Tannhelse AS
Lille Strand gt. 3

2317 Hamar

Telefon: 62523696
post@aktivtannhelse.no
www.aktivtannhelse.no

M@RE 0G ROMSDAL

Colosseum Tannlege Alesund

Ved anestesilege Robert Bergseth
PB 605

6001 Alesund

Telefon 70 10 46 70

Telefaks 70 10 46 71
firmapost@apollonia.no
www.apollonia.no

NORDLAND

Tannlege Per Hamre
Tannboden Brgnngysund AS
Storgata 19

8900 Brgnngysund

Telefon 924 79 700
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0SLO

Fjeervik klinikken

Tannlegene Ingrid Fjeervik og Vera Breivik
Narkose/sedasjon/lystgass
Sommerrogata 13-15, 0255 Oslo

TIf. 21 63 16 00

www.fjaervikklinikken.no

Epost: post@fjaervikklinikken.no
Tilgjengelig for bevegelseshemmede
Kveldsapent

SpesDent

Vi tilbyr behandling i sedasjon/narkose.
Spesialistklinikken i Hegdehaugsveien 31
0352 Oslo

TIf. 22 95 51 00

Vi tar i mot elektroniske henvisninger
www.spesdent.no

post@spesdent.no

Tanntunet AS

Vi tilbyr behandling i sedasjon/narkose
Anestesilege Stefan Hauptig

Nydalen Allé 71

0485 Oslo

TIf. 22 15 00 00
henvisning@tanntunet.no
www.tanntunet.no

TROMS 0G FINNMARK

Tromsg Tannkirurgi og Narkosesenter AS
(tidligere ABA kirurgi og narkose)

Alle typer tannbehandlinger i narkose.
Sjoegata 39, 3. etasje

9008 Tromsg@

TIf: 975 35 000

post@ttkns.no

www.ttkns.no

VESTFOLD 0G TELEMARK
Tannklinikken Skeie AS
Kons, protetikk, syst.perio.,
endo, kirurgi, implantat

i sedasjon eller narkose
Overlege Johan Peder Smedvig,
spes. i anestesiologi
Aagaards plass 1

3211 Sandefjord

TIf: 3346 61 71
resepsjon@tannklinikken.no

VIKEN

Colosseum Tannlege Fredrikstad
Farmannsgate

Tannlege Kai B. Hannestad

Spesialist i oral protetikk

Farmannsgate 2, 1607 Fredrikstad

TIf: 69 36 88 00
fredrikstadtannhelsesenter@colosseum.no
www.colosseum.no
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Drammen Tannlegesenter/
Drammen Spesialistsenter

i samarbeid med anestesilege Terje
Hanche-Olsen

@vre Torggt 10

3017 Drammen

TIf. 32 83 60 00
www.drammen-tannlegesenter.no

ANDRE KOLLEGIALE
HENVISNINGER

NTF patar seg ikke ansvar for at tannleger
som annonserer under «andre kollegiale
henvisninger» har ngdvendige formelle
kvalifikasjoner.

Under denne overskriften kan man annonsere
at man tar i mot henvisninger innenfor oral
implantologi, narkose, odontofobi osv.

For mer informasjon, henv.

Eirik Andreassen, tIf. 22 54 74 30,
eirik.andreassen@tannlegeforeningen.no

0SLO

Avdeling for patologi, Rikshospitalet
Postboks 4956 Nydalen, 0424 Oslo

Tar imot og besvarer biopsier fra tannleger
og oral kirurgi

Spesialkompetanse i oralpatologi
Tannlege, dr. odont. Tore Solheim
Telefon: 22 84 03 78/41 44 73 36
solheim@odont.uio.no

Tannlege, Phd Tine Sgland

Telefon: 22 84 03 76
tinehe@odont.uio.no

Festningen tannklinikk

Lege og tannlege Steven Anandan
Festningen tannklinikk

Nedre Vollgt 1

0158 Oslo

TIf: 22 91 02 90
firmapost@raadhustann.no
www.festningen-tannklinikk.no

Festningen tannklinikk

Lege og tannlege Mats Dgving
Festningen tannklinikk

Nedre Vollgt 1

0158 Oslo

TIf:22 91 02 90
firmapost@raadhustann.no
www.festningen-tannklinikk.no
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H STILLING LEDIG ESTILLING SOKES HEKJOGP OG SALG H DIVERSE

JHE STILLING LEDIG I

GRIMSTAD

Topputstyrt (PrimeScan, CBCT) tannklinikk i Grimstad saker
etter assistenttannlege. Mulighet for bade deltid og heltid.
Tiltredelse etter avtale, senest sommer 2022. Spgrsmal, soknad
og CV sendes til eszter.hock@gmail.com.

TANNLEGE S@KES, OSLO VEST

Tannlege kollega sgkes til heltidsstilling i trivelige lokaler pa Oslo
Vest.

Vi er en travel praksis som har behov for en kollega som er
arbeidsvillig, kvalitetsbevisst, og serviceinnstilt. Vi har i dag

2 tannleger og 3 tannpleiere pa praksisen. Pdgangsmot og gode
samarbeidsevner setter vi stor pris pa. Tiltredelse mars 2022 og
utover.

Skriftlig seknad til bogstadtann@yahoo.com

=" NITTEDAL
T/

TANNLEGESENTER

Kjeveortoped sokes

Kvalifikasjoner:

« Autorisert kjeveortoped

« Ambisigs. Villig til & jobbe i hayt
tempo.

« Faglig kompetent. Opptatt av faglig
utvikling.

« Samarbeidsvillig. Kan jobbe tett
sammen med kollegaer og bidra
positivt til arbeidsmiljget.

* Imgtekommende.

Vi er et tverrfaglig team bestaende

av erfarne tannleger, tannpleiere og
spesialister. Med topp moderne utstyr,
samt CBCT/CEPH/OPG

Send sgknad:

kurda@nittedaltannlegesenter.no
Ditt smil - 0Uc"zrg/ec?e

www.nittedaltannlegesenter.no

= NITTEDAL
7/

TANNLEGESENTER

Tannleger sokes

Kvalifikasjoner:

» Godkjent norsk autorisasjon som
tannlege

« Kjennskap til Opus-system og HELFO

 Snakker og skriver godt norsk og
engelsk

« Trives i et hgyt niva, samt jobbe i skift

Vi er et tverrfaglig team bestdende

av erfarne tannleger, tannpleiere og
spesialister. Med topp moderne utstyr,
samt CBCT/CEPH/OPG

Send sgknad:
kurda@nittedaltannlegesenter.no

Vitt smil - Ovc"wrgle&e

w @nsker du a jobbe i et stort fagmilje?

Da er Tannhelse Rogaland noe for deg!
ROGALAND Ledige stillinger er annonsert pa www.tannhelserogaland.no.

TANNHELSE
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H STILLING LEDIG

B KJOP OG SALG N DIVERSE

TANNLEGE S@KES TIL TRAVEL KLINIKK

I TYNSET

Tannlege sokes til travel klinikk med overtagelse av allerede
eksisterende recall liste!

Garanterer god pasient tilgang og variert arbeids hverdag.
Seknad med CV sendes til post@dentalpark.no

Ledige stillinger

I Trondelag fylkeskommune har vi flere ledige
stillinger som tannlege. Disse finner du ved a folge
lenken under:

https://www.trondelagfylke.no/om-oss/
jobbe-i-fylkeskommunen/jobbe-hos-oss/

Trondelag fylkeskommune
Troondelagen fylhkentjielte

TANNLEGE - ROGALAND

Vi sgker etter en ny tannlege som kan ta over
etablerte pasientlister og forsterke vart

fantastiske team pa Kvernaland Tannlegesenter.

Deltid eller fulltid. Klinikken ligger ca. 20
minutter utenfor Stavanger, og har en lojal
pasientbase i vekst. Vi har moderne utstyr, 3
behandlingsrom, OPG, og 2 sekreteerer.

Vi ser etter tannleger som brenner for faget sitt,
er serviceinnstilt, og positive. Det er gode
betingelser for den riktige kandidaten.

Sekere ma beherske norsk muntlig og skriftlig,
samt ha norsk autorisasjon. For spgrsmal ring
mobil 45267281.

Seknad + CV sendes til
cathrine@tannlegesenter.as

KVERNALAND

Tannlege

Oasen

Meget attraktiv  lannlege
Tannlegestilling i Bergen

Vi sgker en ny tannlege pa fulltid til var travle og
trivelige praksis rett utenfor Bergen sentrum. Stillingen
vil ta over en etablert pasientliste.

Klinikken ligger pa Oasen kjgpesenter i Fyllingsdalen,
sd det ogsa er en jevn strgm av nye pasienter.

Klinikken er fullt utstyrt, to behandlingsrom, OPG, godt
faglig og kollegialt miljg, hvor vi deler pauserom med
en naboklinikk. Vi har ogsa to flotte
tannhelsesekreteerer og en tannpleier.

Dette er en sveert attraktiv stilling, og vi sgker en
kvalitetsbevisst og faglig sterk tannlege, helst med
minimum 2ars erfaring. Det er gode betingelser for
den rette kandidaten.

For spgrsmal ta kontakt pa 90205917. Sgknad + CV
sendes til karsten@tannlegesenter.as

Vil du jobbe i et godt & inspirerende miljo?

Vér velutstyrte spesialist- og allmenn tannlegeklinikk holder til i flotte lokaler i Tromsa

sentrum. Klinikken har flere typer behandlingsrom, filpasset ulike behandlingsformer.

Det er lagt godt tilrette for alle grader av sedasjon helt opp til full narkose.

Vi bruker oppdaterte metoder og nayaktig utstyr som CBCT-3D, OPG og Quick-

Sleeper anestesi. Kvalitet og god serviceinnstilling hos alle som E E
"

LS

"’

Tromso

Tannkirurgi og
Narkosesenter

jobber her er med pé & gjgre pasientene vdre ekstra forngyde.

Er du allmennpraktiserende tannlege, med norsk autorisasjon?

Ta kontakt pd 975 35 000  Les gjerne mer pd ttkns.no
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H STILLING LEDIG B KJOP OG SALG H DIVERSE

W

TANNGARDEN

Spesialist i oral kirurgi og oral
medisin
Tanngarden pa Serumsand sgker en oralkirurg for samarbeid, 1-2 dager/uke.

Klinikken ligger vis-a-vis togstasjon og kan nas 40 min med bil fra Oslo. Vi har
tilknyttet endodontist, periodontist, radiolog og oral kirurg. Det er godt
opparbeidet henvisningsamarbeid for kirurgisk behandling med klinikker i
naeromradet og vi har stor pagang av pasienter.

Kontakt Asgeir Grotle-Saetervoll for ytterligere informasjon: tIf 91191183 /
post@tanngarden.com

TANNLEGE mtannleger

Vi sgker vikar 80 % stilling

Fra 1. april skal en av vare dyktige tannleger ut i fgdselspermisjon. Vi trenger
derfor en vikar for henne i 1 ar. Vi gnsker at du har noe erfaring, norsk autorisasjon
og gode norskkunnskaper.

Hgres dette interessant ut? Send en sgknad med CV til

post@dine-tannleger.no

@nsker du a vite mer om oss se https://www.tannlegedrammen.no/

Vil du veere med a skape morgendagens tannhelsetjeneste?

Arta+ er et selskap som starter og skalerer selskaper. Vi leter na etter en daglig leder og medgriinder som skal vaere spydspissen
og ledestjernen i var nysatsing som vil forenkle og forbedre folks forhold til vedlikehold av egen tannhelse.

Vi har lyst a jobbe med deg som finner genuin inspirasjon i a utfordre status quo og a skape gode
kundeopplevelser, samtidig som du far folk rundt deg med pa laget.

Arta+ | artapluss.no
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H STILLING LEDIG B KJOP OG SALG H DIVERSE

Tannlege pa hjul for frivillige tannleger

Vil du veere med a gjore en forskjell?

Tannlege pa hjul seker frivillige tannleger som vil bidra til 8 gjere en forskjell. Vi soker deg som er god pa
kommunikasjon og som kan mate forskjellige mennesker pa en trygg respektfull mate. | behandlingssituasjoner
er du kvalitetsbevisst og komfortabel med & utfere ulike behandlinger. Vi soker deg som har autorisasjon og
gnsker a bidra til at malgruppen for Tannlege pa hjul skal ha tilgang til tannbehandling.

Hva er Tannlege pa hjul?

Malet med prosjektet er a etablere et mobilt tannhelsetilbud for utsatte grupper i Oslo sentrum. Malgruppene er
papirlase migranter og personer med alvorlig rusmiddelavhengighet og samtidig psykisk lidelse. Kjennetegn ved
malgruppene er at de er uten eller med begrensede rettigheter i velferdsstaten. Prosjektet er et samarbeid mellom
Helsesentret for papirlese migranter Oslo og 24SJU ved Kirkens bymisjon.

Hvem ser vi etter?

Vi trenger frivillige tannleger til & bidra i var mobile tannklinikk. Vi ser etter deg som kan:
+ Utfare ulike tannbehandlinger.

+ Girdd, veiledning og informasjon om oral helse.

Hva tilbyr vi:

+ Et godt arbeidsmiljg med hyggelige kollegaer og et godt nettverk.
- Gode muligheter til a utvikle egen kompetanse.

+ Oppleering (bl.a. kurs for nye frivillige)

« Muligheten for a bidra til en bedre tannhelse for utsatte grupper

Nar og hvor?

Fra sommer 22/ Oslo sentrum, mobil tannklinikk.
Du kan na oss pa 91995006

Epost: wojoud.mejalli@bymisjon.no

TANNLEGE SOKES TRONDHEIM TANNLEGE S@KES TIL DENTAL STUDIO

Tannlege sokes til vikariat i veldrevet og hyggelig klinikk ~ ENSJ@ TANNKLINIKK

bestdende av to tannleger og to tannhelsesekretaerer pa Tannlege sgkes til moderne og veletablert privatpraksis pa Ensja
Persaunet i Trondheim. Full pasientliste og gode betingelser i et i 100% stilling. Kandidaten ma veere kvalitetsbevisst og ber ha
sosialt og faglig godt milje. Gode norskkunnskaper muntlig og minst ett &rs erfaring. Norsk autorisasjon kreves. Les gjerne om
skriftlig er en fordel. Tiltredelse snarest. klinikken vér pa www.ensjotannklinikk.no. Tiltredelse kan

For informasjon og seknad ta kontakt pa e-post brand-sk@online. diskuteres, men ser for oss oppstart i juni.

no eller telefon 73 91 87 82. Seknad med CV sendes til: post@ensjotannklinikk.no

Seknader vil bli behandlet fortlgpende.
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L
N/

LISTERTANNLEGENE

Listertannlegene sgker tannlege i 100% stilling fra april 2022.

Stillingen har eksisterende recall-liste.og det er sveert god pasienttilgang med behandlingsbehov innen alle
disipliner.Vihar4 behandlingsrom med topp moderne utstyr+ OPG. Det ertotannlegerog tretannhelsesekretaerer,
og klinikken er ogsa tilknyttet en tilreisende maxillofacial-kirurg. Egen tannhelsesekretzer assisterer tannlegen
hele arbeidsdagen. Vi kan tilby et hyggelig og godt arbeidsmiljg og en variert arbeidshverdag. Velkommen til oss!

Om deg:

Vignsker entannlege som har et langtidsperspektiv pd d jobbe i Farsund. Du ma veere kvalitetsbevisst og kommunisere
godt med pasientene. Du ma ha norsk autorisasjon og beherske norsk godt bade muntlig og skriftlig. Tannlegepar
kan gjerne sgke. Det er gnskelig med tidligere arbeidserfaring, men oppfordrer ogsa nyutdannede til & soke.

Sjekk gjerne ut var hjemmeside www.listertannlegene.no for mer informasjon om oss.

Seknad og CV sendes til post@listertannlegene.no

GJOVIK
KJEVEORTOPED/TANNLEGE Lyse fine godt innarbeidete tannlegelokaler i sentrum av Gjgvik
Seker deltidsstilling som kjeveortoped/tannlege 1 til 2 dager leies ut/selges.

i uken i Oslo eller Vestfold. Har lang erfaring med bade usynlig

. ) Klinikken bestar av en hel toppetasje (5 etasje) midt i Gjovik
og synlig tannregulering.

sentrum og har et total areal pa 420 kvm, bestaende av 4 doble
Send svar til E-Mail tannerfaring@gmail.com tannlegekontorer, venterom, OPG rom, garderober, spiserom,
vaskerom, teknisk rom med mer.

Klinikken har gjennomlys og fremstar lys og trivelig med utsikt
over Mjgsa og Gjovik by.

Fortrinnsvis leies klinikken ut i sin helhet, men den kan ogsa deles
og tilpasses nye leietagers behov.

Klinikken er delvis utstyrt med 4 stk Anthos A9 uniter samt noe
innredning. Infrastruktur for videre 4 uniter ligger klart etter

[ KJOP & SALG | — forrige leietager og kan enkelt settes i gang igjen.
TANNKLINIKK MED GOD STANDARD NARE KIinik.ken star ledig og leies rimelig ut til under markedsleie ved
STORTINGET UTEN PASIENTER langtidskontrakt.

Et behandlingsrom, veldig lav husleie. Ta kontakt for mer informasjon.

Det har veert tannklinikk i lokalene i lang tid.

Gode muligheter for ung og driven kollega som @nsker bygge
opp en praksis i et veldig spennende omrade. Med vennlig hilsen

Kontakt: klinikkstortinget@gmail.com Haakon Eriksen

Tannlegesenteret Eiendom AS
e-post: eriksenhaakon@hotmail.com
TIf: 93263610

Adresse: Trondhjemsvegen 8, 2821 Gjgvik.
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Oral kirurgi

Oral medisin
Implantat
Benoppbyggning og
bentransplantasjon
Blatvevsplastikk
Tanntransplantasjon

Kjeve og ansiktsradiologi
Intravengs sedasjon og
medisinsk overvaking
Oral protetikk

Oralkirurgisk Klinikk er en spesialistklinikk med mer enn 30 ars erfaring. Vare spesialister
tar imot henvisninger for behandling eller vurdering og utredning innen vart fagomrade.

Oral kirurgi og oral medisin:

Dagfinn Nilsen Oralkirurgisk Klinikk
Erik Bie Serkedalsveien 10 A,
Johanna Berstad 0369 Oslo

Oral protetikk: post@oralkirurgisk.no
Jern Aas 23196190

Anestesilege:
Dr. 0dd Wathne

ORALKIRURGISKKLINIKK

En del av @ ORIS DENTAL

Onsker du a bli
en del av teamet?

Vi sgker erfaren og motivert
tannhelsesekretaer fulltid/deltid

Kontakt:

line.beate.wathne@orisdental.no



e Hurtigprogram - 13 minutter

e Interaktiv og brukervennlig display

e Superraskt klasse B-program for de vanligste lastene
e Kort terketid takket vaere Eco-Dry funksjon

Kontakt din dentalleverander eller W&H Nordic AB, t: 32853380, N
) . ] . f\
office@whnordic.no, wh.com @ @ : whnordic A



