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Ultraprosessert mat gir helse­
problemer

Effekten kan ikke bare forklares med at 
maten er næringsfattig og av dårlig kvalitet, 
mener forskere.

Ultraprosessert mat er industriprodusert 
mat som inneholder stoffer du typisk ikke 
finner på kjøkkenet.

Mange av ingrediensene er tatt ut av de 
opprinnelige råvarene, bearbeidet, og satt 
sammen til fristende, velsmakende og 
langtidsholdbare produkter. Ofte ved hjelp 
av fargestoffer, overflatemidler og 
konserveringsmidler.

Denne typen mat utgjør i dag over 
halvparten av kostholdet til befolkningen i 
mange land.

Men i den siste tida har det kommet 
stadig flere studier som knytter ultraproses-
sert mat til en rekke helseproblemer, som 
fedme, diabetes type 2, høyt blodtrykk, 
hjertesykdom, depresjon og tidlig død.

Ultraprosessert mat er gjerne tilsatt 
fargestoffer, smaksforsterkere, emulgatorer 
og konserveringsmidler som er med på å gi 
dem god smak, konsistens og utseende.

Typiske eksempler kan være brus, 
langtidsholdbare bakevarer, søte frokost-
blandinger, billige pølser, kyllingnuggets, 
margarin, posegryter, energibarer og 
ferdige desserter og puddinger.

Og nylig ble altså resultatene fra to nye 
undersøkelser publisert i British Medical 
Journal (BMJ).

Den ene er en observasjonsstudie som 
viser en sammenheng mellom ultraproses-
sert mat og tarmkreft.

Lu Wang fra Tufts University og 
kollegaene har gått igjennom data fra over 
200 000 helsepersonell i USA. Deltagerne 
hadde svart på detaljerte spørreskjema om 
kosthold og livsstil og ble så fulgt i mange 

Fo
to

: Y
ay

 Im
ag

es
.

år. Over 3 000 av dem utviklet etter hvert 
tarmkreft.

Og nå viser altså forskernes analyser at 
mennene som spiste mest ultraprosessert 
mat, hadde 29 prosent høyere risiko for å få 
denne typen kreft, sammenlignet med 
mennene som spiste minst av denne typen 
mat. For kvinner var det ingen slik 
sammenheng.

Den andre studien ble gjort av Marialau-
ra Bonaccio fra IRCCS NEUROMED og 
hennes kollegaer. På lignende måte som i 
den amerikanske studien, undersøkte 
forskerne sammenhengen mellom mat og 
hjerte- og karsykdom og tidlig død i en 
gruppe på nesten 23 000 italienere.

Her viste det seg at de som hadde spist 
mest ultraprosessert mat, hadde 27 prosent 
høyere risiko for hjerte- og karsykdom og 
19 prosent høyere risiko for å dø for tidlig, 
sammenlignet med de som spiste minst.

Begge disse undersøkelsene er 
observasjonsstudier. Det betyr at de ikke 
kan fortelle oss om det var maten i seg selv 
som førte til sykdom og død. Men: 
Forskerne vurderte også kostholdet til 
deltagerne med et måleverktøy som 
bedømmer den næringsmessige kvaliteten 
på maten, slik som innhold av fiber, 
vitaminer, mineraler, salt og makronærings-
stoffer, som ulike typer fett, proteiner og 
karbohydrater. Resultatene viste at mat 
med dårlig næringsmessig kvalitet også var 
koblet til økt risiko for sykdom og død. Og 
forskernes analyser viste at mye av denne 
sammenhengen kunne forklares ved at den 
næringsfattige maten også var ultraproses-
sert.

Også i den amerikanske studien av tarm-
kreft konkluderer forskerne med at 
sammenhengen ikke bare skyldes at den 
ultraprosesserte maten var næringsfattig 
og av dårlig kvalitet.

Dette hinter altså om at helseeffekten av 
maten ikke bare bestemmes av næringsinn-
holdet.

Som et tenkt eksempel er det altså 
mulig at en muffins du baker selv ikke er 
like usunn som en langtidsholdbar muffins 
fra butikken, selv om de inneholder like 
mye sukker og fett, skriver forskning.no.

   Siste nytt først

Beskyttende T-celler i kroppen 
lenge etter covidsykdom 

Svensk forskning kan forklare hvorfor en ny 
infeksjon sjelden blir særlig farlig, skriver 
forskning.no. 

Svært spesialiserte celler – såkalte 
T-celler (Th1-celler) – som ble aktivert da 
personer ble smittet med koronaviruset, 
finnes fortsatt i kroppen hele 20 måneder 
etter en infeksjon. Det har vært uklart om 
disse T-cellene fortsetter å hjelpe oss lenge 
etter en koronainfeksjon. Nå mener altså de 
svenske forskerne å ha funnet svaret, etter å 
ha studert blodprøver fra 81 personer. De 
fleste av oss vil antakelig komme til å opple-
ve at vi blir smittet med SARS-CoV-2-viruset 
mer enn en gang.

Derfor er dette forskningsresultatet 
viktig for mange.

Kort tid etter at du får SARS-CoV-2 
reagerer immunforsvaret og lager flere 
T-celler som er spesialisert på å angripe 
nettopp SARS-CoV-2. Disse skal redusere 
mengden virus og forhindre at viruset fører 
til alvorlig sykdom.

– Vi fant at visse av disse T-cellene 
forsvant etter 2-3 måneder.

– Men de høyt spesialiserte Th1-cellene 
forblir sannsynligvis aktive i flere år etter en 
infeksjon, sier forskeren Anna Martner ved 
Gøteborgs universitet til svenske forskning.
se.

Magnus Lindh er professor i virologi ved 
Gøteborgs universitet. Han mener studien 
viser hvor robust og foranderlig immunfor-
svaret er i møte med smittsomme virus.

– At noen typer T-celler forsvinner raskt 
etter en infeksjon, er sannsynligvis bare en 
fordel. Ellers risikerer vi at de angriper 
normale celler, sier han til forskning.se.

Lindh peker på at Th-1-cellene som blir i 
kroppen lenge etter en koronainfeksjon, 
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• Se implantatvideoer 
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IMPLANT COMPANY
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 – vi gjør implantat-Norge billigere! En av verdens største implantat­
produsenter – produserer  
4,7 mill implantater pr år

OssMeM fra kr 890
• Kollagenmembran
• Ca 4 mnd  

resorpsjonstid

Q-Oss+ fra kr 450
• Alloplastisk (syntetisk) 

materiale (ikke fra dyr)
• 20% HA og 80% ß-TCP

ikke later til å kunne hindre at vi smittes på 
nytt.

Det de kan, er å hindre at koronaviruset 
gjør oss alvorlig syke neste gang vi smittes.

Anne Spurkland er professor i immuno-
logi ved Universitetet i Oslo. Hun har lest 
den svenske studien.

– Et og et halvt år etter infeksjon. Det er 
jo kjempefint! sier hun til forskning.no.

Th1-cellene det er snakk om, er en slags 
hjelpeceller, forklarer Spurkland. De drar i 
gang andre celler og får dem til å delta i 
angrepet på koronaviruset.

– Det er supert at de svenske forskerne 
nå har kunnet klare å påvise disse hjelpecel-
lene i blodprøver, så lenge etter at folk ble 
smittet, mener Spurkland.

Hun tror at det vil komme flere studier 
som denne framover.

– Resultatet bekrefter noe vi som jobber 
med dette har hatt mistanke om: At 
infeksjon av koronaviruset gir oss langvarig 
immunitet og beskyttelse mot viruset.

Spurkland minner om at immunitet mot 
koronaviruset, for de aller fleste ikke er en 
ja- eller nei-sak. Hun kaller det heller en 
tja-sak.

– Immunitet er en glidende skala fra å 
være veldig sårbar, til å være helt resistent 
og ikke bli syk i det hele tatt.

De fleste vil oppleve at de befinner seg 
et sted midt imellom.

– De vil kunne bli syke igjen av 
koronaviruset. Men de risikerer neppe å bli 
veldig dårlige, sier Spurkland.

Som til sist minner om at også vaksine-
ring er med på å beskytte oss mot å bli 
alvorlig syke av koronaviruset.

REFERANSE

Anna Martner m.f: «Transient and durable T cell reactivity 
after COVID-19», PNAS, juli 2022.

Tran beskytter ikke mot covid-19

Å ta tran med vitamin D beskytter verken 
mot koronavirus, alvorlig korona eller andre 
luftveisinfeksjoner.

– Vi er sikre på at konklusjonen er 
korrekt, og det er en skuffende konklusjon, 
sier forsker og lege Arne Søraas til NTB.

– Det hadde vært mye bedre for alle om 
det hadde vært slik at å ta tran, eller vitamin 
D, hver dag beviselig beskytter mot 
covid-19. Men det gjør det altså ikke.

Søraas har ledet den såkalte transtudien, 
der nesten 35 000 deltakere er fulgt 
gjennom pandemien for å finne ut om 
inntak av tran, som inneholder mye vitamin 
D, kan ha forebyggende effekt på covid-19.

Resultatene fra studien ble publisert i  
British Medical Journal (BMJ) i september.

I perioden 10. november 2020 til 
13. april 2021 fikk deltakerne, alle over 
18 år, tilsendt enten tran eller maisolje 
– begge tilsatt sitronsmak.

– Vi fant ingenting, ingen forskjell 
mellom gruppene som tydet på forebyg-
gende effekt, sier Søraas.

Bakgrunnen for transtudien var en stor 
metaanalyse og funn fra den store 
koronastudien våren 2020. Der så de at 
personer som hadde tatt D-vitamin, i 
mindre grad fikk covid-19 enn andre.

Det ble viktig å finne ut om D-vitamin 
var den reelle årsaken.

Resultatene viser tydelig at D-vitamin-
nivået sank gjennom vinteren hos dem som 
fikk placebo, mens det økte hos trandrikker-
ne. Og nivået av luftveisinfeksjoner var likt.

Funnene sammenfaller med resultatene 
fra en britisk undersøkelse som omfatter 6 
200 voksne, også den publisert i BMJ, 
samtidig med transtudien .

I perioden mai til oktober 2021 ble de gitt 
enten den anbefalte daglige dosen 

D-vitamin, (20 mikrogram), fire ganger den 
daglige dosen (80 mikrogram) eller ikke noe.

Ingen av vitamin D-dosene hadde 
forebyggende effekt på luftveisinfeksjoner 
eller covid-19 de påfølgende seks månedene.

Søraas leder koronastudien ved Oslo 
universitetssykehus. Med over 140 000 
deltakere fulgt opp siden pandemistart, er 
dette en av verdens største studier av 
koronapandemien.

Vil ha mer enøkstøtte

– Det er et godt grep å knytte strømstøtten til 
forbruket og belønne strømsparingstiltak. Og 
regjeringen bør vurdere hvordan virksomhe-
ter som ikke kvalifiserer for ordningen kan få 
enøkstøtte, sier konstituert leder i Akademi-
kerne Lise Lyngsnes Randeberg om 
regjeringens tiltak for næringslivet.

Enova får en viktig rolle i å bistå med støtte 
til kartlegging og gjennomføring av mulige 
enøktiltak. Akademikerne mener det derfor er 
viktig at regjeringen styrker Enova, slik at de 
har nødvendig kapasitet til å møte den store 
etterspørselen som vil komme. De må også 
sørge for at ordningene der er godt kjent, 
forutsigbare, effektive og enkle å bruke. 

– Det er også bra at regjeringen vil legge 
til rette for at flere virksomheter kan sikre 
seg langsiktige fastprisavtaler. Samtidig er 
det helt nødvendig, slik næringsministeren 
lover, at regjeringen jobber med å frem-
skynde kraftutbygginger. 

Akademikerne har i møter med 
næringsminister Jan Christian Vestre vært 
tydelige på at det er behov for en låneord-
ning og grep for å sikre strømsparing. 
Samtidig har Akademikerne uttrykt skepsis 
til en generell strømstøtteordning fordi den 
kan lede til høyere renter, økt inflasjon og 
høyere kronekurs. 

– Det viktigste for oss er at tiltakene skal 
støtte opp under energisparing. 
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Så lenge jeg har jobbet i Tidende har jeg 

tenkt at tannleger er like sammensatte og 

like ulike som alle andre, også som yrkes-

gruppe. 

– Hvordan er de, spurte vennene mine 

meg, da jeg hadde vært i tidsskriftet en 

stund. Jeg svarte at det går kanskje an å dele 

dem i to kategorier, eller tre. Det er de som 

har en medisinsk tankegang, som vil gjøre 

folk friske hvis de er syke og som ellers er 

nøkterne, og så er det frisørene, som gjerne 

kommer med gode forslag til hvordan du 

kan bli penere. Og så er det forskerne.

Det var min forenklede, tabloide fremstil-

ling. Som ikke er helt på jordet, og som na-

turligvis både trenger og kan nyanseres. Og 

bare så det er sagt, det er flest av de først-

nevnte.

Kontrastene er mange i tannlegeverdenen. 

Både i den norske, og i den internasjonale.

Jeg er akkurat kommet hjem fra Genève, 

der FDI (den internasjonale tannlegeorgani-

sasjonen, tannlegenes FN) har arrangert 

World Dental Parliament, som på nasjonalt 

nivå kan sammenlignes med NTFs represen-

tantskap. Vi kommer tilbake til World Dental 

Parliament i neste utgave av Tidende.

Og jeg vil tilbake til Genève et øyeblikk. 

En kveld på vei hjem til hotellet gikk vi forbi 

noe som het Smile Design Boutique. Etter in-

teriøret og adressen å dømme kunne det 

like gjerne vært en Patek Philippe- eller Pra-

da-forhandler. Eller flagship store som det 

kanskje heter når vi er i den gaten der. For 

det var der vi var. De adressene koster, og 

det koster å handle der. Jeg tør vedde på at 

det koster mye å få designet et smil. Nettste-

det deres har en egen fane for finansiering.

Når det gjelder smil har vi en vitenskape-

lig artikkel om alignere i denne utgaven. Det 

handler om tannregulering med gjennom-

siktige skinner, som har hatt stor vekst, og 

revolusjonert voksen-kjeveortopedien de 

seneste 10-20 årene, heter det. Nå kan alle 

tannleger utføre kjeveortopedi, og alle kan 

få pene smil, som kanskje også ligner hver-

andre mer enn det som er nødvendig, i hvert 

fall hvis vi har lyst til å beholde mangfoldet. 

I innledningen heter det: «Tidligere var 

kjeveortopedi et vanskelig spesiale å kaste 

seg ut i uten offisiell videreutdannelse innen 

kjeveortopedi, men med denne nye teknik-

ken på markedet er muligheten for allmenn-

tannleger blitt større. De fleste pasienter har 

lettere for å akseptere å bli behandlet med 

gjennomsiktige plastikkskinner fremfor fast 

apparatur på forsiden av tennene. Økt til-

gjengelighet av teknikken og kraftige rekla-

mefremstøt kombinert med en økt etter-

spørsel, samt forskning og utvikling i feltet, 

har gjort alignere til en kommersiell suksess, 

og markedet utvikler seg markant for tiden.»

Sånn er det blitt.

Samtidig med møtet i Genève kom be-

grepet kvinnehelse høyt på dagsordenen i 

norske medier. For én gangs skyld, vil kan-

skje noen si. Og helst ikke på denne måten. 

Jeg tror alle vet hva jeg snakker om. Og vi 

vet at noen ombestemte seg, og ikke ville 

være med likevel. Ære være dem for det. 

Spørsmålet er: Kommer vi utenom at ver-

den er som den er? Jeg er i tvil. Og samtidig, 

aldri, aldri la oss slutte å snakke om det. At 

det er forskjell på å drive med helse i betyd-

ningen behandle sykdom og å fikse på folks 

utseende. Det er to ulike ting. Det siste blir 

aldri helsearbeid. Basta.

Ellen Beate Dyvi
Ansvarlig redaktør

Alt er ikke helse
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Presidenten har ordet tidende

Jeg har i skrivende stund akkurat kommet ut av loka-
lene til Verdens Helseorganisasjon (WHO) i Genève, 
hvor vi er blitt oppdatert på arbeidet med å imple-
mentere resolusjonen om munnhelse som også vår 
egen helseminister har signert på vegne av Norge. 
Det var interessant å høre hvordan man i WHO tenker 
rundt munnhelse som en naturlig del av generell hel-
se, om hvilke strategier de har og hvilke helseindika-
torer de bruker i arbeidet for bedre munnhelse for 
verdens befolkning. WHO påpeker at vi trenger flere 
tall om tjenesten, behov, behandling og effekt. Dette 
minner svært mye om hvordan vi opplever dette i 
Norge. Skal vi i det nyetablerte Tannhelseutvalget 
kunne finne den beste tannhelsetjenesten for den 
norske befolkningen, trenger vi de samme tallene. Vi 
trenger dessuten å løfte blikket for å se helheten i helse- 
og omsorgstjenesten i Norge og i verden. Da er det 
godt å vite at også WHO kan bidra i prosessen.

Årsaken til at jeg befinner meg i Genève, er at den 
internasjonale tannlegeforeningen FDI World Dental 
Federation har sitt årsmøte her, med representanter 
fra hele verden. Det innebærer svært interessante dis-
kusjoner med informasjon om en verden hvor karies 
og orale infeksjoner er et stort helseproblem, hvor 
nedfasingen av amalgam setter følelsene i sving og 
hvor engasjementet er stort for god kvalitet i utdan-
ningen. WHOs orale helsestrategi diskuteres også 
inngående. Det samme gjør man om egenandelstak i 
Nederland, kollaps i offentlig sektor på de britiske 
øyer, helseforsikringer i Tyskland og helseeffektivite-
ten i privat sektor. Det arbeides med å sammenstille 
forskning på felt som oralmedisin, materialer, 
ikke-smittsomme munnhulesykdommer og generel-
le sykdommer, antibiotikaresistens og mye, mye mer. 
Dette er informasjon som vi i Norge vil ha god nytte 
av. Norge er ikke alene. Verden kommer til oss som 
arbeidere, studenter, turister, flyktninger, og vi kom-
mer til verden. Da må vi samarbeide og samhandle, 
og det oppnår vi bare gjennom dialog.

NTFs prinsipprogram slår fast at ulikhet i helse og 
oral helse er en global utfordring. Orale sykdommer 
rammer store deler av verdens befolkning og forårsa-
ker smerte, lidelse og fravær fra skole og jobb i bety-
delig omfang i mange land. Det kreves internasjonalt 
engasjement og samarbeid for å løse de store utfor-
dringene. Behovet for dette kommer tydelig frem 
når jeg snakker med kolleger fra Asia, Afrika og Sør-

Amerika. Men også på hjemmefronten ser vi jo utfor-
dringer med sosial ulikhet i oral helse, så her er det 
nok å ta tak i de fleste deler av verden.

Antibiotikaresistens er et svært godt eksempel på 
hvor viktig det er med globale strategier som iverk-
settes i den kliniske hverdagen. Antibiotikaresistens 
er vår tids største helseutfordring. Det vil kunne føre 
til dødsfall fra orale infeksjoner også i Norge, og det 
vil kunne endre våre behandlingsrutiner betydelig. 
Da er det viktig at også vi tannleger holder vår for-
skrivning av antibiotika betydelig nede – hele tiden. 
Se alltid pasienten før du vurderer bruk. Vurder hvor-
dan du kan klare deg uten antibiotika, og bruk anti-
biotika først når du må og etter de gjeldende ret-
ningslinjene. Da bidrar du til bedre global og nasjonal 
helse i samarbeid med kollegaer utenfor Norge.

FDIs slagord er «Leading the World to Optimal Oral 
Health». En av organisasjonens sentrale oppgaver, 
foruten å representere verdens tannleger i alle tenke-
lige og utenkelige fora der helsepolitikk skapes og 
utformes, er å formulere såkalte Policy Statements på 
utvalgte fagområder. Denne gangen ligger det for-
slag på fem slike «statements» på bordet. Ikke alle er 
like gode eller relevante for norske forhold, men hen-
sikten er likevel den beste: å gi anbefalinger til de na-
sjonale tannlegeforeningene og deres medlemmer 
på tema som det internasjonale fagfellesskapet me-
ner det er viktig å peke på. 

Kanskje det aller viktigste prosjektet som pågår er 
FDIs Vision 2030: Delivering Optimal Oral Health for 
All. Det beskrives slik: “Vision 2030 aims to assist the 
profession in realizing delivery of optimal oral health 
to all – with no person left behind”. Arbeidet er byg-
get opp rundt tre pilarer, hver med et hovedmål. Dis-
se pilarene støttes av en strategi for utdanning som 
vil skape en lydhør og robust profesjon, med kunn-
skap og ferdigheter til å lede systemreformer. Det er 
noe å ta med seg til arbeidet i Tannhelseutvalget.

Siden sist har vi avholdt næringspolitisk forum i 
NTF. Jeg vil rette en stor takk til tillitsvalgte fra privat 
sektor. Dere ga meg gode refleksjoner, tydelige me-
ninger og et bedre fundament for samarbeid, sam-
handling og dialog innad i tannhelsetjenesten, og 
mellom tannhelsetjenesten og resten av helse- og 
omsorgstjenesten.

Samarbeid, samhandling og dialog
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Oversiktsartikkel

Tannregulering 
med alignere
Kasper Dahl Kristensen og Thor Henrikson

Tannregulering med gjennomsiktige skinner har hatt en eksponen-

tiell vekst de siste årene. Skinnene kalles «alignere» og har revolu-

sjonert især voksen-kjeveortopedien de seneste 10-20 år. Tidligere 

var kjeveortopedi et vanskelig spesiale å kaste seg ut i uten offisiell 

videreutdannelse innen kjeveortopedi, men med denne nye tek-

nikken på markedet er muligheten for allmenntannleger blitt stør-

re. De fleste pasienter har lettere for å akseptere å bli behandlet 

med gjennomsiktige plastikkskinner fremfor fast apparatur på for-

siden av tennene. Økt tilgjengelighet av teknikken og kraftige re-

klamefremstøt kombinert med en økt etterspørsel, samt forskning 

og utvikling i feltet, har gjort alignere til en kommersiell suksess, og 

markedet utvikler seg markant for tiden. Vi vil i denne artikkelen 

diskutere fordeler og ulemper av teknikken, belyse problemområ-

der, informere om effektiviteten av alignere til spesifikke tannfor-

flytninger samt illustrere effekten med to pasienttilfeller. Artikkelen 

er tenkt som en overordnet introduksjon av nåværende evidens 

omkring behandling med alignere, hvoretter den interesserte klini-

ker kan fordype seg ytterligere.

Tannregulering med gjennomsiktige plastskinner – «alignere» – ble 
kommersielt tilgjengelig i 1997 med Invisalign® fra Align Technology 
(1). Det å flytte tenner med elastiske materialer går lengre tilbake med 
bl.a. bruken av «positioners» fra Kessling i 1944, men Invisalign® gjorde 
tilbudet bredt tilgjengelig, da de brukte tynne, nesten gjennomsiktige 
skinner, som gradvis flyttet tenner etter en forutbestemt plan. 

Siden introduksjonen av CAD/CAM-teknologien er planleggingen 
av behandlinger blitt revolusjonert (2). Prinsippet i kjeveortopedisk 
behandling med alignere er at etter pasientens tenner er digitaliseret 
med skanning eller silikonavtrykk, fremstilles et digitalt behandlings-
mål (kalt ClinCheck® når det er fra Invisalign®), hvor tennenes stilling 

HOVEDBUDSKAP

•	 For å gi pasientene våre best mulige resultater og 

opplevelse av behandling må behandlere som bruker 

alignere kjenne til fordeler og begrensninger i bruken 

av behandlingsmetoden. 

•	 Generell kjeveortopedisk viten, forståelse av okklusjon, 

respekt for de biologiske grenser hos den enkelte 
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går fra tannstillingsfeil til korrigert okklusjon spesifisert av den 
behandlende tannlegen gjennom små trinn med bevegelser mellom 
0,15-0,25 mm eller 1-2 graders rotasjon pr. skinne. Skinnene brukes så 
typisk i 7–14 dager hvoretter det skiftes til den neste. Ofte vil resultatet 
etter første runde med de planlagte alignere ikke gi et klinisk tilfreds-
stillende resultat slik at det må bestilles flere alignere (= et «refine-
ment») (3). Dette må både pasient og behandler være innstilt på. 

Mange kobler kjeveortopedisk alignerbehandling med korte be-
handlinger, men det er i vår erfaring ganske få pasienttilfeller som tar 
under seks måneder å behandle når både estetikk og funsjon skal bli 
bra. Behandlingstiden for større behandlinger med korreksjon av sa-
gittale, transverselle og vertikale avvik minner veldig om behandling 
med fast apparatur (4). Samtidig finnes studier som viser at behand-
lingstiden med alignere er kortere enn med fast apparatur (5,6).

Siden lanseringen har Align Technology® endret måten firmaer 
som tilbyr produkter og tjenester til tannlegebransjen opererer på. 
De har gått inn og målrettet en stor del av sitt reklamebudsjett di-
rekte mot pasientene, slik at pasientene selv begynte å oppsøke be-
handlere for å få Invisalign® eller «usynlig tannregulering» (7). 
Etterspørselen fra pasientene går kun en vei: opp! 

For pasientene er det også mange innlysende fordeler: alignere 
er mer komfortable enn fast apparatur, de er mindre synlige enn 
bukkal fast apparatur og de er avtakbare (3,8). Det er ikke mange 
som ønsker å gjennomgå en kjeveortopedisk behandling, men det 
er mange som har lyst på resultatet. Alignere fjerner noe av mot-
standen fra pasientene siden de er mer estetiske enn fast apparatur, 
og det gjør at flere velger å gjøre noe med bittavviket sitt eller for-
bedre smile-estetikken. Anekdotisk kan det nevnes at vi ofte under 
konsultasjoner med nye pasienter får vite at de gjerne vil ha korri-
gert det ene eller andre, men at det er uaktuelt med «togskinner». 
En annen stor fordel med alignere er at de er avtakbare og derfor 
kan tas ut under sosiale sammenkomster (ikke for lenge om gan-
gen) og under måltider, slik at det ikke er noen restriksjoner på hva 
som kan spises når man er i behandling. 

I de senere år er alignersystemene blitt svært avanserte. I USA 
har tannlegemarkedet vært mer kundesentrert gjennom lengre tid, 
hvilket begrunner hvorfor adaptasjonen av alignere i spesialistprak-
sis har vært større og mer omfattende. Her er der også spesialistt-
annleger som mener at de kan behandle alle bittavvik, uansett van-
skelighetsgrad, med alignere til samme standard som de kunne 
med fast apparatur (9). Mange kjeveortopeder i USA tilbyr derfor 
ikke lenger fast apparatur, men bare alignere (10). De fleste kjeveor-
topeder ser på alignere som enda et verktøy og ser fordeler og ulem-
per med både alignere og fast apparatur, avhengig av det bittavvik 
som skal behandles og den givne pasient. Fast apparatur og alignere 
kan også kombineres for å oppnå en synergetisk effekt og bruke 

«det beste fra begge verdener». Der er noen typer av pasienter hvor 
det er forfatternes oppfatning at fast apparatur har sine fordeler, og 
det er noen hvor alignere har fordeler. Disse nevnes nedenfor.

Siden Invisalign® ble introdusert, har mange andre firmaer også 
begynt å tilby liknende produkter. Spark® fra Ormco, ClearCorrect® 
fra Straumann, Clarity Alignere® fra 3M, Dentiline® fra Dentinor og 
ClearSmile alignere® fra IAS og mange mange flere er kommet til i 
løpet av årene – og det kommer nye til hele tiden. Det finnes nå 
flere forskjellige dataprogrammer hvor behandlerne selv kan plan-
legge behandlingene sine, 3D-printmodeller og presse alignere på 
sin egen klinikk. Programvaren kan kjøpes fra f.eks. 3Shape (Clear 
Aligner Studio®), SureSmile® fra Dentsply Sirona, Archform® eller 
uLabs®. Dette er en mulighet som det vurderes at flere og flere 
tannleger og kjeveortopeder vil benytte seg av etter hvert som pro-
grammene og 3D-printere blir enklere å bruke og prisen senkes.

Ansvar for alignerbehandling
Det virker kanskje innlysende, men det bør presiseres at en aligner-
behandling er en kjeveortopedisk behandling. Dette gjelder for diag-
nostikk og behandlingsplanleggingen, samt selve tannflyttingen og 
retensjonsperioden etter behandlingen. Derfor er det også de kjeve-
ortopediske standarder som legges til grunn for diagnostikk, behand-
lingsmålsetning, behandlingsplanlegging, samt evaluering av resulta-
tet av en alignerbehandling. Alignerbehandling i Skandinavia utføres 
i stor grad i privat praksis av allmenntannleger. Spesialister i kjeveor-
topedi bruker også alignere, men det allmenne inntrykk er at det er 
tannleger som utfører de fleste behandlingene i Skandinavia. Dette 
virker logisk siden kurser i høy grad er blitt markedsført til tannleger 
i tillegg til at indikasjonsområdet for alignerbehandling tidligere var 
de tannstillingsfeil som er blitt behandlet av tannleger, som mindre 
rotasjoner, trangstillinger, diastema osv. Dessuten jobber de fleste 
kjeveortopeder i Norge primært med barn og ungdom der det til 
mars 2022 ikke har vært noe HELFO-stønad til behandling med 
alignere. På grunn av dette behandler mange kjeveortopeder nesten 
utelukkende barn og unge pasienter og bruker derfor ikke alignere 
ennå. Dette vil dog trolig endre seg over de neste årene.

Tross den store utbredelsen hos både tannleger og etter hvert 
også kjeveortopeder (internasjonalt), så er der ikke mye forskning 
som viser at det på generell basis oppnås like gode resultater med 
alignere som med fast apparatur. Faktisk viser en systematisk litte-
raturoversikt med en metaanalyse fra 2019, der man har samlet og 
sammenlignet resultatene fra den tilgjengelige publiserte litteratu-
ren, at behandling med fast apparatur i gjennomsnitt gir et bedre 
resultat enn alignere (4). Kritikere vil si at disse studiene er av eldre 
dato, at behandlere som brukte alignere den gang ikke var vant til 
denne behandlingsmetoden og at det i studiene ikke ble overkorri-
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gert for spesifikke tannbevegelser. Den viten som de mest erfarne 
kjeveortopeder med stor alignererfaring sitter med, er grunnlagt på 
en spesialistutdannelse hvor biologien bak tannforflytning, vurde-
ring av gingivale biotyper, vurdering av skeletale forhold, vekst, kli-
nisk diagnostikk, bittforhold, oppstilling av behandlingsmål og bi-
omekaniske prinsipper for tannforflytning er blitt optimert med 
årelang trening i det verktøyet som alignere er. Når kjeveortopeder 
starter med å behandle med alignere, er det også for oss et nytt 
verktøy som skal læres, og det må aksepteres at det tar tid, koster 
energi og at det er en læringskurve, før behandling med alignere 
effektivt og tilfredsstillende kan utføres på de mer kompliserte bit-
tavvikene (11). For tannleger i allmenn praksis vil læringskurven 
bli enda lengre og brattere siden man må gå ut fra et mindre basalt 
generelt kjeveortopedisk vitensnivå innen diagnostikk, biomeka-
nikk, behandlingsplanlegging, og oppstilling av behandlingsmål. Å 
velge de rette pasientene er derfor enda viktigere for at behandlin-
gen skal bli en suksess for både behandler og ikke minst pasienten. 

Kjeveortodontisk behandling er ikke forbeholdt spesialister i kje-
veortopedi. Tradisjonelt har kjeveortopedi vært mer komplisert å 
begynne med for tannleger siden liming av brackets, valg av buer osv. 
for mange tannleger er komplisert. Derfor er det ikke mange tannle-
ger som har tilbudt pasientene sine dette. Med CAD/CAM-teknologi 
har både bruk av fast apparatur og alignere blitt enklere tilgjengelig 
for tannleger. Det er nå mulig å bestille ferdige oppsett klar til indi-
rekte påsetting med brackets og buer fra flere forskjellige leverandø-
rer, og alignermarkedet har sett bratte vekstkurver. Det virker nå en-
klere å gå til siden produsenten illustrerer et forventet resultat som så 
kan modifiseres av behandleren. Mange behandlere ser derfor produ-
sentens forslag som en behandlingsplan som kan godkjennes med en 
aksept av tannbevegelser som foreslått; dette på tross av at alle produ-
sentene understreker at all diagnostikk og behandlingsresultater er 
tannlegens eget ansvar. Vi som behandlere må derfor kunne avgjøre 
om vi med våre kompetanser kan utføre den behandling som velges i 
samråd med pasienten. Dette gjelder kjeveortopedi som all annen 
tannbehandling. I tilfelle klagesak eller pasientskadeerstatning vil be-
handleren behandles likt uansett om man er allmenntannlege eller 
kjeveortoped. Det er her den «erfarne spesialist-standard» som legges 
til grunn for vurdering av behandlingen.

Vicéns et al. og Best et al. har gjennomført spørreskjemaundersø-
kelser hvor forskjellen mellom tannleger og kjeveortopeder som alle 
bruker alignere, ble undersøkt (12,13). Begge studiene er amerikan-
ske og funnene kan sannsynligvis ikke overføres direkte til skandina-
viske forhold, men de kan gi en idé om forskjellen mellom gruppene. 
Vicéns et al. viste at de fleste behandlere ikke føler de forstår hvordan 
alignere virker og ikke føler seg komfortable med å begynne med 
behandlingsmetoden. Dessuten viste de at jo lengre tid det gikk fra 

sertifisering i alignere, jo færre pasienter behandlet de. (13). Studien 
fra Vicéns et al. er fra 2010 (som man kan si er gammelt i «alig-
ner-sammenheng») og studien fra Best et al. (fra 2018) viser også at 
antallet av alignerbehandlinger er vesentlig større åtte år senere (12). 
Best et al. finner flere interessante forskjeller mellom gruppene. Kje-
veortopeder behandler flere pasienter med alignere, de har brukt mer 
tid på videreutdannelse i alignere, de mener at fast apparatur er en 
bedre løsning enn alignere for flere pasienter enn tannleger, de bru-
ker flere hjelpeverktøy (strikker osv.), og de bruker lengre tid på be-
handlingsplanlegging. Praktiserende tannleger ville behandle flere 
pasientkategorier (dypt bitt, kraftig trangstilling og Angle klasse II) 
enn kjeveortopeder ifølge undersøkelsen. I artikkelen spekuleres det 
i om det er fordi kjeveortopeder generelt behandler mer kompliserte 
pasienter og at behandlingsmål i spesifikke pasienter er forskjellig 
mellom gruppene (12). Spørsmålet er så om pasientene vet om de får 
en behandling med en optimal kvalitet eller om noen velger kompro-
misset i behandlingsmålene, siden noen alignerprodukter målrettet 
mot tannleger ikke kan flytte på molarer, slik at behandleren må la 
den del av bittavviket stå ubehandlet.

I dag kan tannleger uten klinisk kjeveortopedisk erfaring bli serti-
fiserte brukere av alignere på én dag og flere systemer krever ikke 
engang sertifisering. Derfor er den kjeveortopediske viten mange 
tannleger sitter med når de begynner med alignere, den som de fikk 
på universitetet når de var studenter. Firmaene bak alignerene vil ofte 
forklare de positive sidene av alignerbehandlingen, men diagnostik-
ken, behandlingsplanlegningen, biomekanikken, de biologiske gren-
ser for tannflytning, utvelgelsen av pasienter og retensjon blir under-
vist i sparsom grad. De fleste tannleger føler seg ikke kvalifiserte til å 
behandle med alignere etter en én-dags sertifisering (13). Bak seg har 
firmaene ofte store budsjetter til reklamer og salgsmateriale, og tann-
leger kan kjapt bli lokket til å tro at alignerbehandling bare er: skan-
ning – registrer pasient – aksepter planen – lime attachments – fer-
dig. Virkeligheten er sjelden så enkel og det er en viktig erkjennelse. 

Presisjon, fordeler og ulemper med alignere 
Siden introduksjonen av Invisalign® er indikasjonen for behandling 
med alignere økt kraftig (1). Der er i dag bred enighet om at 
alignerbehandling hos en erfaren kliniker med ganske stor forutsige-
lighet kan behandle mindre tannstillingsfeil (5), mens det er større 
usikkerhet om hvor effektivt, og i hvilken grad, man med alignere kan 
oppnå et tilsvarende resultat som behandling med fast regulering i 
mer kompliserte pasienttilfeller (4,5,14,15). Alignere har vært på mar-
kedet i ganske få år. Utviklingen av teknologien, materialene i tillegg til 
viten om den bakenforliggende biomekanikk øker hele tiden, men det 
finnes fortsatt ikke veldig høy kvalitetsforskning som har evaluere ef-
fektiviteten av alignere med de spesifikasjoner som brukes i dag. Dette 
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fordi produsentene hele tiden oppdateres med nye protokoller, attach-
ments og materialer. Den forskningen som blir utført og publisert, vil 
derfor alltid teste en gammel protokoll. Dessuten er mye av forsknin-
gen gjort internt hos produsentene og de kan derfor styre en del av hva 
som blir publisert. Derfor er det vanskelig å gi et 100 % forskningsba-
sert svar på hvilke kliniske problemstillinger som effektivt kan løses 
med alignere. I tidsskrifter vises imponerende kasuistikkstudier og på 
sosiale medier vises den ene flotte behandling frem etter den annen, 
men disse resultatene kan sannsynligvis ikke reproduseres av den 
gjennomsnittlige tannlege eller kjeveortoped. Det vil være forskjell på 
resultatene alt etter klinikerens evne til å planlegge kasus og naturlig-
vis pasientens kooperasjon. Man må gå ut fra at der er en stor publika-
sjonsbias i både artikler og på sosiale medier. For å oppnå et godt re-
sultat er det viktig å forstå at behandleren selv må ta ansvar for de 
forskjellige delene av behandlingen: diagnostikk, oppstille behand-
lingsmål, behandlingsplanlegging i tillegg til å korrigere og bestemme 
sekvensen av de ønskede tannflytningene (engelsk: staging).

Det er flere områder hvor det er mulig at alignere har fordeler i 
forhold til bruken av fast apparatur. I forhold til renhold vil dette 
være lettere enn med fast apparatur, og flere studier har også vist at 
det er mindre plakk og gingivitt hos pasienter med alignere sammen-
lignet med pasienter med fast apparatur (16,17). Men det er også stu-
dier som ikke finner en forskjell mellom pasienter behandlet med 
alignere eller fast apparatur (18). En annen fordel med alignere hos 
pasienter med et redusert festenivå er at med alignere kan spesifikke 
tenner flyttes med reduserte krefter idet det tas høyde for at perio-
dontalligamentet har et mindre areal på periodontalt kompromitte-
rede tenner. Et viktig poeng her er at dette forhold må man gå ut fra 
ligger utenfor firma-teknikerens kompetanseområde, så her må kli-
nikeren spesifikt ta hånd om dette. Også i forhold til «white-spot-le-
sions» (dekalsinasjoner ved brackets) er det mulig at alignere har en 
fordel (19). En retrospektiv studie fant at 26 % av pasienter med fast 
apparatur utviklet «white-spot-lesions», mens det bare var tilfellet for 
1,2 % av alignerpasienter; det skal noteres at pasientene behandlet 
med fast apparatur i gjennomsnitt var i behandling ett år lengre enn 
alignerpasientene. Som for både plakk-retensjon og utvikling av 
«white-spot-lesions» er det også motstridende funn når det gjelder 
apikal rotresorpsjon. Flere studier finner at rotresorpsjon er det sam-
me for fast apparatur som for alignere (20), men det er også studier 
som viser at med alignere ses færre og mindre resorpsjoner (21,22).

Noe som produsentene ofte bruker i reklamer målrettet pasiente-
ne, er at behandlingen med alignere er usynlig, gjør mindre vondt og 
at de influerer mindre på dagliglivet sammenlignet med fast appara-
tur (spising osv.). Det er flere studier som har evaluert dette samlet 
under betegnelsen «Oral Health-related Quality of Life», og det er 
oftest rapportert at der er mindre smerte forbundet med behandling 

med alignere enn fast apparatur, at det er enklere å spise og fungere 
sosialt, og at pasienter behandlet med alignere generelt er fornøyde 
med behandlingene (8,23-27). Det er også vist at hvis det brukes sto-
re attachments på incisiver, så blir behandling med alignere mer syn-
lig (28). Samme studie viser også at pasienter langt hyppigere fore-
trekker et godt resultat foran en estetisk bedre løsning, så attachments 
på incisiver bør ikke ukritisk fjernes for å gjøre apparaturen mindre 
synlig hvis det kompromitterer behandlingsresultatet.

En stor ulempe med alignerne er at pasientkooperasjonen må 
være optimal. Manglende kooperasjon betyr at behandlinger ikke 
lykkes. Behandlingstretthet kan også være en årsak til at mer kompli-
serete behandlinger ikke lykkes og derfor blir enda lengre. Behandler 
man barn før det permanente tannsettet er fullt eruptert må det tas 
hensyn til dette. Det vil ofte kreve flere sekvenser med skinner enn 
når alle permanente tenner kan påvirkes i første runde. Når barn be-
handles, må det også tas høyde for veksten. Det anbefales at 
behandling av personer i vekst utføres av en spesialist i kjeveortopedi.

Får vi det vi planlegger?
Mange tannleger og kjeveortopeder har med egne øyne sett at resul-
tatene av en alignerbehandling ofte ikke ble som planen forutsa. Det-
te er naturligvis frustrerende for både behandler og pasient. Det er 
forfatternes oppfatning at suksessfull behandling med alignere krever 
at man lærer å bruke verktøyet alignere er og øver seg i å kunne for-
utsi om de planlagte tannbevegelsene er realistiske, både i forhold til 
tannforflytningen, men også om tennene flyttes til der det var plan-
lagt (1,11). Her tenkes det f.eks. på proklinasjon av incisiver med mu-
lige periodontale seqvelae. I pasienter med tynn biotype er risikoen 
for gingivale retraksjoner stor ved proklinasjon og ekspansjon (29). 

I 2009 publiserte Kravitz et al. en artikkel hvor presisjonen av In-
visalign® ble testet (30). Her sammenlignet man den planlagte 
tannflytning fra ClinCheck® med den faktisk oppnådde i 37 selekterte 
pasienter med en mindre grad av bittavvik (pasienttilfellene måtte 
ikke være for vanskelige). Disse pasientene hadde fin okklusjon 
posteriort og ble behandlet med i gjennomsnitt 10 alignere i maksil-
len og 12 i mandiblen. Når man målte på effektiviteten av tannbeve-
gelsene, oppnådde man kun 41 % av de planlagte bevegelser. Den 
mest forutsigelige bevegelse var lingval tipp (47,1 %), og den minst 
effektive var ekstrusjon av maksillære sentrale incisiver med bare 
18,3 %. Konklusjonen på studien var at man som behandler må bli 
bedre til å forstå biomekanikken og sekvenseringen av tannbevegel-
sene for å redusere behovet for rebehandling (= «refinement») (30). 

Siden 2009 har utviklingen gått fort og det er brukt milliarder av 
dollar på produktutvikling innen alignere. I 2020 fulgte Kravitz og 
kollegaer så opp med en tilsvarende studie med 38 pasienter fra Kra-
vitz’s egen praksis (31). Denne gang var pasienttilfellene mer kompli-
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serte og det ble målt på alle tenner i begge kjever for alle typer av be-
vegelser (tipping mesialt, distalt, lingvalt, bukkalt; intrusjon; 
ekstrusjon og rotasjon). Denne gang ble det også overkorrigert i 
ClinChecket® for de tannbevegelser som erfaringsmessig gir 
vanskeligheter med «tracking» (at tennene følger med og passer i 
skinnen). Kun pasienter som ble vurdert til å ha god kooperasjon, ble 
inkludert i studien. Det ble i gjennomsnitt brukt 21 alignere i overkje-
ven og 20 i underkjeven. For å måle om det kliniske resultat var til-
fredsstillende, målte man resultatet etter en verifisert indeks: “The 
American Board of Orthodontic (ABO) Cast Evaluation System”. 
Denne gangen oppnådde de 50 % av de planlagte tannbevegelsene. 
Dette høres kanskje lavt ut, men må ses som en betydelig fremgang 
siden 2009-studien, siden presisjonen er økt på alle tenner, kasus var 
betydelig vanskeligere og det var lagt inn overkorreksjon i planene. 
Det ble ikke målt en forbedring i intrusjon siden 2009 tross bruk av 
Invisaligns® G5 protokoll for intrusjon og posterior retensjon (forbe-
dring av dypt bitt-behandlinger). De målene som ble registrert etter 
behandlingen viste at 74 % av pasienttilfellene ville kunne bestå 
ABO-kravene etter første runde med alignere. Man må gå ut fra at 
det tallet vil bli enda høyere etter enda en runde med alignere. Kon-
klusjonen av studien var at Invisalign®-systemet er forbedret, men at 
det fortsatt er noen typer bevegelser Invisalign® har problemer med 
(31). Det er gjort flere andre studier som viser tilsvarende resultater 
(14,32-34). Det ble også understreket at det ble endret mye i behand-
lingsmålene og rekkefølgen tennene beveger seg på fra det første for-
slag i ClinCheck® til de aksepterte. For en mindre kvalifisert behandler 
må man gå ut fra at det kliniske resultat vil være enda lavere.

Særlig vertikale problemer som dypt bitt har vist seg vanskelige 
å korrigere med alignere. Ny forskning av Blundell et al. understre-
ker dette. I denne studien sammenlignet de den foreslåtte/forvente-
de effekt av vertikale forbedringer med den faktisk oppnådde (35). 
I gjennomsnitt oppnådde de en effekt på 39 % for hele gruppen av 
pasienter, men dessverre viste det seg også at jo dypere bittet var før 
behandling, dess mindre korreksjon ble oppnådd i behandlingen. 
Et dypt bitt på 7 mm som ønskes korrigert til 2 mm vil kun oppnå 
30 % av det estimerte fra ClinCheck®-programvaren (35). Det tidli-
gere omtalte studie fra Haouili et al. fant at for intrusjon av incisiver 
oppnås ca. 33 % av det ønskede fra ClinCheck®-programvaren (31).

Omvendt så er vertikale problemer med åpne bitt (mindre og mo-
derate) etter forfatternes mening ofte bedre behandlet med alignere 
enn fast apparatur. Det er flere biomekaniske grunner til dette. Alig-
nere har glimrende kontroll av ekstrusjon ved nivellering av tannbu-
ene. Ved nivellering med fast apparatur kan det nesten ikke unngås at 
man ekstruderer posteriore tenner noe. 1 mm ekstrusjon posteriort i 
tannrekken gir 2-3 mm bittåpning anteriort (36), men siden alignere-
ne ikke gir denne initiale ekstrusjonen og det samtidig kan intruderes 

posteriort (oftest best bare med én tann om gangen), så kan bittet 
lukkes uten nevneverdig ekstrusjon i fronten. I en studie fra Harris et 
al. ble det undersøkt hvordan korreksjon av åpent bitt faktisk foregår 
(37). Her viser de at det primært er med relativ anterior ekstrusjon i 
tillegg til lett posterior intrusjon at en bittlukking foregår. De nevner 
selv at en svakhet ved studien er at de ikke undersøker hvor mye in-
trusjon det er mulig å få med alignere, men bare hvor mye intrusjon 
og ekstrusjon som ble oppnådd i en serie med åpne bitt med variabel 
etiologi. Derfor kan det argumenteres at en bittlukking med posterior 
intrusjon sannsynligvis vil være større enn det observerte hvis kor-
rekt biomekanikk legges til grunn i planleggingen (37).

Når vi som behandlere vurderer tannstillingen i planleggings-
programvaren, må vi altså alltid være nøye og forbedre på disse et-

Figur1 A-C. A: Eksempler på alignere (gjennomsiktige plastskinner). 
Øverste er fra Invisalign® (Align Technologies) og nederste fra Spark® 
(Ormco). B: Klinsk eksempel med attachments på flere tenner (14,13,12,22,
23,24,34,33,43,44). C: Her synes attachments tydeligere, men det er 
fremdeles et bedre estetisk alternativ i forhold med bukkalt fast apparatur.
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ter både biologiske hensyn og biomekaniske overveielser. Man skal 
ikke se denne simulering som faktiske tannbevegelser. De skal i 
stedet anses som en representasjon av de forandringene som skjer i 
utformingen av alignerene for hvert trinn. Ved enhver alignerbe-
handling må man regne med at et refinement er en del av behand-
lingen; jo lengre og mer komplisert behandlingen er, jo større er 

sannsynligheten for at der må bestilles nye alignere for å få detalje-
ne på plass. 

For å forbedre sannsynligheten for at det oppnås de planlagte 
tannbevegelsene, må man ofte bruke andre elementer («auxil-
laries») som f.eks. strikker, bitthevning, bonding av enkelte brackets 
eller buttons. Også bruk av power-arms og mini-implantater kan 

Figur 2 A-B. Kasus 1: A: Før behandling. Trangstilling sees i begge fronter samt invertering av 12,22.
B: Endelig behandlingsresultat etter 17 måneders behandling og liming av permanente retensjonstråder. I tillegg ble det også brukt en Essix på 
natten som retensjon.
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Figur 3 A-D. Kasus 1: Oversikt over det digitale behandlingsmålet. A: Behandlingsstart. B: Behandlingsmål ved oppstart. Der er lagt inn transversel 
ekspansjon samt interproximal besliping (IPR) i underkjevens front. C: Behandlingsresultat etter de planlagte 46 alignere i begge kjever. Man kan se 
to nesten nivellerte tannbuer, men det mangler finjustering samt “settling” av bittet. D: Nytt behandlingsmål med 26 alignere med proklinasjon 
12,22, lett overkorreksjon av rotasjon på 42 samt bruk av kl. III-strikk om natten for å få bittet til å passe.

Figur 4. Kasus 2 før behandling. Åpent bitt med okklusjonskontakter bare på 17,27/37,47, samt retraksjon på 41. 27 har vertikal rotfraktur og må 
ekstraheres. 
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benyttes for å overkomme de biomekaniske problemene alignere 
har med noen typer tannbevegelser (38-40). Ved avslutning av be-
handlinger kan det også være problemer med å få tennene til å sta-

Figur 5. Kasus 2 etter behandling. Bittet er lukket ved hjelp av selektiv posterior intrusjon og uten anterior ekstrusjon. Tann 27 har blitt ekstrahert og 
28 mesialisert. Man kan også se en forbedring av gingiva på 41 etter at roten ble torkvert inn på plass. Fast retensjon (retainer) limt på13-23 og 33-43. 
Dessuten brukes en Essix som retensjon i overkjeven.

Figur 6. Kasus 2: Sammenligning før og etter. Behandlingsmålene oppnådd med en behandlingstid på 20 måneder.

biliseres i okklusjon og her kan bl.a. strikker, klipping i alignerene 
eller produksjon av små rotasjonsknapper («dimples») i alignerene 
brukes. For å komme helt i mål bør tannleger derfor kunne dette. 
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Pasienteksempler
Pasienttilfelle 1
Kvinne, 45 år gammel. Pasienten presenteres med lett skeletal klasse 
III okklusjon samt inverteringer og trangstilling i begge fronter (fi-
gur 1A). Etter fremleggelse av behandlingsmuligheter velges be-
handling med alignere (Invisalign®) uten ekstraksjoner. Planen 
omfattet transversell ekspansjon i begge kjever, interproksimal 
reduksjon (IPR) i underkjevens front. (figur 2) viser en oversikt 
over start (A), behandlingsmål (B) samt behandlingsresultat etter 
de planlagte 46 alignere (C). Figur 2D viser en oversikt over det nye 
behandlingsmålet. Bemerk her at rotasjon av 42 er overkorrigert. I 
den 2. serien med alignere ble målet å øke overbittet både sagittalt 
og vertikalt. Fortsette nivelleringen med derotasjon i især 
underkjevens front samt proklinasjon av 12 og 22. For å korrigere 

Figur 7. A-B. Kasus 2: 
Panoramarøntgen før (A) og etter 
(B) behandling. Akseptabel 
rotparallelitet sees etter 
mesialisering av 28.

bittet skulle det brukes klasse III-strikker om natten. Den endelige 
behandling ble på 72 alignere og behandlingen varte i totalt 17 må-
neder (figur 1B). Retensjon med påsatte Penta One retainere 13 til 
23 i tillegg fra 43 til 33. Vakuumformet skinne (Essix) til nattbruk i 
overkjeven hver natt de første to årene. Pasient har samtykket til 
publikasjon. 

Pasienttilfelle 2 
Kvinne, 29 år gammel. Åpent bitt med kontakter på bare 17 og 27. 
27 har vertikal rotfraktur og må ekstraheres samt retraksjon på 41 
(figur 3). Behandlingsplanen var å intrudere de posteriore tenner i 
begge kjever en om gangen for å tillate autorotasjon av mandiblen 
og dermed lukke bittet. Det ble skrevet spesifikt i instruksjonen i 
ClinCheck® at intrusjonen skulle være en tann om gangen, slik at de 
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andre tennene sammen med okklusjonen fungerte som forankring. 
Rektangulære attachments (4 x 1 mm) ble satt på bukkalt på mola-
rer og premolarer for forankring og det ble lagt ekstra bukkal 
rot-torque inn for å redusere bukkal tipping. 

For å korrigere torque på 41 ble det brukt et verktøy i ClinChec-
ket® som kalles en power-ridge. Etter ekstraksjon av 27 skulle 28 
mesialiseres. Her ble det overkorrigert kraftig i forhold til det øn-
skede kliniske resultat med hensyn til mesial rottipp for å redusere 
den mesial-tipp som oftest ses ved lukning av mellomrom. 

Alle behandlingsmål ble oppfylt gjennom 3 serier med alignere 
og en behandlingstid på 20 måneder (figur 4 og 5). Bittlukningen 
ble oppnådd uten ekstrusjon av incisiver og autorotasjon av mandi-
belen. 28 ble mesialisert med fin rotparallellitet (figur 6) Retensjo-
nen ble gjennomført med påsatte retainere 13 til 23 og 43 til 33, 
samt en vakuum-formet retainer (Essix) til overkjeven til nattbruk. 
Pasient har samtykket til publikasjon.
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de-spread commercialization combined with increased research 
and development have made the aligners a commercial success, and 
the marked is developing significantly these years. We aim in this 
article to discuss pros and cons with the technique, address pro-
blem-areas, inform about the effectiveness of aligners for specific 
dental movements and illustrate this with two cases in the end. The 
article is meant as an overall introduction of the current scientific 
evidence of aligner-treatment, after which the interested clinician 
can explore further afterwards.

ENGLISH SUMMARY

Kristensen KD, Henrikson T.

Orthodontic treatment with aligners

Nor Tannlegeforen Tid. 2022; 132: 816-26.

Orthodontic treatment with transparent aligners has had an expo-
nential growth the last years. The aligners have revolutionized espe-
cially the adult orthodontic treatment the last 10-20 years. Previo-
usly, orthodontics was a difficult specialty to embark on without a 
formal postgraduate orthodontic training, but with this new techn-
ique on the marked the possibility has increased for general dentists 
to carry out orthodontic treatments. Patients have a lower threshold 
for accepting treatment using transparent aligners compared to bu-
ccal brackets. Increased availability of the technique and wi-

Les også:
Peter Alstad Netland: Når ren estetisk behandling blir en funksjonell utfordring. Erfaringer fra et kasus med skinnebehandling.  
Nor Tannlegeforen Tid. 2021(10); 131: 906-10.
https://www.tannlegetidende.no/asset/2021/tannlegetidende-2021-908-912.pdf
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Ekstraksjon av 
primære tenner 
med kjeveortopedi 
som oppgitt årsak 
hos barn og 
ungdom i Vestfold 
og Telemark 
fylkeskommune
Et kvalitetsutviklingsprosjekt i Den 
offentlige tannhelsetjenesten

Aksel Wikant og Tore Lervik 

I forbindelse med et kvalitetsutviklingsprosjekt i Vestfold og Tele-

mark fylkeskommune ble det foretatt et uttrekk av data som omfat-

tet alle tannekstraksjoner som var registrert med kjeveortopedi 

som oppgitt årsak i den elektroniske pasientjournalen. Alle data var 

anonymisert og kunne ikke føres tilbake til enkeltpasienter.

Det totale antall ekstraksjoner av primære tenner med kjeveor-

topedi som oppgitt årsak, har økt betydelig i Vestfold og Telemark i 

perioden 2008–2018. Antall ekstraksjoner av permanente tenner 

med samme begrunnelse, har endret seg lite. Det er mulig at det 

økende antall ekstraksjoner av primære hjørnetenner og første pri-

mære molarer skyldes ønsket om å lette frambruddet for den per-

manente hjørnetannen i overkjeven, men det er ikke dokumentert. 
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Det bør undersøkes nærmere om økningen i antall ekstraksjo-

ner har ført til færre retinerte permanente hjørnetenner som må 

framføres ved hjelp av kirurgi. Det ser fortsatt ut til å være behov 

for godt kontrollerte studier for å finne kriteriene som skal brukes 

når ekstraksjon av den primære hjørnetannen velges som be-

handlingsalternativ.

Antall ekstraksjoner av primære tenner i Vestfold og Telemark 

er høyere enn forventet ut fra den anslåtte forekomsten av reti-

nerte permanente hjørnetenner rapportert i vitenskapelige ar-

tikler skulle tilsi. Forhold rundt dette er diskutert i denne artikke-

len. Forfatterne ønsker å belyse hvordan den manglende tilgangen 

til data i Den offentlige tannhelsetjenesten gjør det vanskelig å 

finne årsakene til økningen. Det er et eksempel på et udekket be-

hov for ressurser til kvalitetsutvikling i Den offentlige tannhelse-

tjenesten. 

Kjeveortopedisk behandling vil i de fleste tilfeller innebære at ten-
ner flyttes for å bedre tannsettets funksjon og utseende. For å oppnå 
et ønsket resultat, kan også tannekstraksjoner være en nødvendig 
del av behandlingen av barn og unge. I 2018 ble mer enn 2000 pre-
molarer fjernet av tannleger ved offentlige tannklinikker i Vestfold 
og Telemark etter henvisning fra kjeveortopeder (figur 1). 

Fjerning av primære tenner utføres også, både som tidlig inter-
vensjon for å forebygge kjeveortopediske problemstillinger i det 
permanente tannsettet og som ledd i behandling. Blant annet er 
ekstraksjon av overkjevens primære hjørnetenner en tidlig inter-
vensjon for å forsøke å unngå retinering av de permanente tennene. 

Ekstraksjon av tenner med kjeveortopedisk begrunnelse, opple-
ves som en økende oppgave for tannlegene i Den offentlige tannhel-
setjenesten. Dermed får det også samfunnsøkonomiske konsekven-
ser. For å undersøke om det faktisk har vært endringer i forekomsten 
av denne typen behandling, valgte vi derfor å hente ut statistiske 
data på ekstraksjoner av primære tenner hvor kjeveortopedi var re-
gistrert som årsak i pasientenes journal. 

Materiale og metode
Den offentlige tannhelsetjenesten i både Vestfold fylkeskommune 
(heretter VFK) og Telemark fylkeskommune (TFK) benytter data-
programmet Opus Dental®. Etter sammenslåingen i januar 2020 er 
alle data lagret i en felles database. Ved ekstraksjon på grunn av 
kjeveortopedi, skal behandler registrere det som årsak for å få be-
skrevet behandlingen i journalen. Alle data ble anonymisert og ut-
trekket ble gjort av personell ved dataavdelingen i Vestfold og Tele-
mark fylkeskommune (heretter VTFK). Antall individer i den 
undersøkte aldersgruppen oppgis å være cirka 54 700 individer i 
Vestfold og cirka 37 000 i TFK i 2018. Det har vært en økning på 
omtrent 1000 individer i VFK og en nedgang på cirka 2300 indivi-
der i TFK i løpet av perioden 2008 til 2018 (1). 

Ved hjelp av en spørring mot den elektroniske journaldatabasen 
i VTFK, ble samtlige ekstraksjoner hvor kjeveortopedi var oppgitt 
som årsak, hentet ut sammen med fødselsår og knyttet mot et 
randomisert pasient-ID-nummer. I tillegg ble antallet henvisninger 
hentet ut direkte fra det elektroniske pasientjournalsystemet. 

Microsoft Excel og Microsoft Power BI ble brukt for å sammen-
fatte og vurdere data. 

Resultater
Antall ekstraksjoner av permanente premolarer i Vestfold og Tele-
mark fylkeskommuner har variert noe i løpet av de siste årene, men 
ser ikke ut til å følge samme trend som antall ekstraherte primære 
hjørnetenner og første primære molar (figur 1). 

I figur 2 illustreres fordelingen av ekstraksjonene av primære 
hjørnetenner og primære første molarer fordelt på fylke. Fra 2008 
til 2018 økte antall ekstraksjoner per år fra ca. 1000 ekstraksjoner i 
2008 til ca. 2100 i 2018. Økningen i ekstraksjoner av primære hjør-
netenner og primære 1. molar sammenlagt var størst i Vestfold, 
med 716 i Vestfold, mot 385 i Telemark. Antallet ekstraksjoner av 
primære hjørnetenner økte mest i perioden. 

Om man regner barn mellom 8 og 12 år som en felles gruppe, 
ser vi at andelen av denne gruppa som fikk fjernet melketenner på 

Tabell 1: Endringer i antall tannekstraksjoner pr år fra 2008 til 2018. 

Vestfold Telemark Sammenlagt
Hjørnetenner 1 prim. molar Hjørnetenner 1 prim. molar Hjørnetenner 1 prim. molar

2008 358 138 347 161 705 299
2018 831 381 546 347 1377 728
Økning 473 243 199 186 672 429
% økning 132 % 176 % 57 % 116 % 95 % 143 %
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kjeveortopedisk grunnlag pr år har økt (figur 3). Andelen i hvert 
årskull som fikk utført ekstraksjoner av primære tenner på kjeveor-
topedisk indikasjon har også økt. For 1996-årskullet var andelen ca. 
7 %, mens for 2006-kullet hadde andelen økt til 11 %. 

Andelen av pasienter under 19 år som årlig blir henvist til kjeve-
ortoped har vært relativt stabil i VFK i perioden, mens det i TFK 
har vært en svak økning. VFK har den høyeste andelen på rundt 
5,0 % pr år, mens TFK har økt fra 3,5 % til 3,7 % i perioden 2008–
2018. Gjennomsnittsalderen ved henvisning er nesten uendret i 
VFK gjennom perioden (11,5 år), mens den har sunket noe (fra 
12,2 i 2008 til 11,8 i 2018) i TFK.

Diskusjon
Ekstraksjon av primære hjørnetenner med kjeveortopedi som opp-
gitt årsak, har økt markant i Vestfold og Telemark de siste 10 år. Det 
er anerkjent praksis å ekstrahere primære hjørnetenner dersom de 
permanente hjørnetennene ser ut til å være feilplassert. Ifølge 
forskning finnes denne tilstanden hos cirka 1–5 % av befolkningen 
(2). Diagnosen kan være vanskelig å stille, og konsekvensene av til-
standen kan bli irreversible skader på tannrøttene til omliggende 
tenner og omfattende behov for kjeveortopedisk behandling. Effek-
ten av tidlig ekstraksjon av primære hjørnetenner er forsøkt doku-
mentert i mange kliniske studier og i flere systematiske gjennom-

ganger har disse studiene blitt vurdert (3–7). Ifølge Cochrane 
database of systematic reviews,er det imidlertid fortsatt usikkert 
om ekstraksjon av primære hjørnetenner hos barn mellom 9 og 14 
år med palatinalt plasserte permanente hjørnetenner i overkjeven, 
fører til at den permanente tannen kommer på plass uten kirurgi 
(6). Det er også påpekt at diagnosen må stilles i 10-11 års alder. 
Panoramarøntgen kan gi en beskjeden forekomst av overdiagnosti-
sering sammenlignet med Cone Beam Computer Tomografi 
(CBCT), men regnes som godt nok til å stille diagnosen sammen-
lignet med undersøkelse med CBCT (5). Antall pasienter som fikk 
sine primære hjørnetenner fjernet var klart høyere enn den anslåtte 
forekomsten av retinerte, permanente hjørnetenner i befolkningen. 

Såkalt «serie-ekstraksjon» hvor primære hjørnetenner og første 
primære molar ekstraheres, etterfulgt av første permanente premo-
lar, har sine tilhengere innen kjeveortopedien (8,9). At dette gir et 
bedre resultat enn om man lar tennene felles naturlig og deretter 
igangsetter kjeveortopedisk behandling, synes å være usikkert 
(6,10). Dersom serie-ekstraksjon som behandlingsmetode blir 
brukt i økende grad av kjeveortopedene i Vestfold og Telemark, 
burde dette ha ført til økt antall ekstraksjoner av permanente pre-
molarer. Det var ikke tilfelle i den aktuelle perioden, da antall per-
manente tenner som ble ekstrahert i forbindelse med kjeveortope-
di, har endret seg lite totalt sett. 

Figur 1. Økningen i antall 
ekstraksjoner av primære 
hjørnetenner på kjeveortopedisk 
indikasjon fra 2008 til 2018 
(stablet stolpeserie), og 
variasjonen i antall permanente 
premolarer som ble fjernet i 
samme periode (linje).
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I våre data har vi ikke kunnet kontrollere om det forelå henvisning 
fra kjeveortoped før ekstraksjonen, eller om avgjørelsen om ekstrak-
sjon ble tatt av primærtannlegen ved en offentlig tannklinikk uav-
hengig av om pasienten senere mottok kjeveortopedisk behandling. 
Likevel anser vi at fjerning av primære og permanente tenner på kje-
veortopedisk indikasjon, som er gjennomført i den offentlige tann-
helsetjenesten, tilnærmet utelukkende skjer på henvisning fra eller i 
det minste i samråd med spesialister i kjeveortopedi. 

Ifølge SSB-rapporten har andelen av 6–18 åringer som mottar 
refusjon for tannregulering økt med 3,8 % i perioden 2012–2018 i 
VFK til 23,2 %. Tilsvarende tall for TFK er 2,7 % og 21,0 % (11). Det 
vil si at kjeveortopedisk behandling er mer vanlig i VFK enn i TFK. 
Det har vist seg at barn av foreldre med høyere inntekt, mottar mer 
refusjon. Dette kan ha utgjort noe av forskjellen mellom VFK og 
TFK, ettersom gjennomsnittlig inntekt er noe høyere i VFK, ifølge 
SSB, tabell 06946 (129.

Ved samtaler med kjeveortopedene i VFK blir det nevnt at det 
har vært en økning i antall kjeveortopediske spesialister i regionen, 
og at økt kapasitet kan ha gitt bedre muligheter til å undersøke hen-
viste pasienter tidligere. Dermed kan det være at tidlig intervensjon 
som tidlig fjerning av primære hjørnetenner, har blitt mer aktuelt 
framfor å løse problemer etter at de har oppstått. I så måte kan ek-
straksjonene forhindre behov av mer omfattende behandling hos 

pasientene. Det bør i denne sammenheng nevnes at oppfatningen 
blant kjeveortopedene i de siste årene har vært at pasientene med 
størst behov får nødvendig behandlingstilbud, selv om det har vært 
noe ventetid (13). 

I TFK var det en tydelig reduksjon i gjennomsnittsalderen på de 
henviste pasientene fra cirka 2014 og framover. Om dette er en in-
dikasjon på at den totale andelen av kullene som henvises vil øke i 
årene fremover, eller om det kun er et skifte mot at pasientene hen-
vises til behandling tidligere, er uklart. Det er uansett relativt store 
forskjeller i andelen av årskullene som blir henvist, når VFK og TFK 
blir sammenlignet. Disse forskjellene ser relativt stabile ut i de kul-
lene vi hadde fullverdige tall på. 

De fleste tannekstraksjoner knyttet til kjeveortopedisk behand-
ling på barn i Norge, utføres av den offentlige tannhelsetjenesten. 
Dette fører ikke til ekstra kostnader for pasientene eller pårørende 
ettersom barn og unge under 18 år tilhører de prioriterte gruppene 
for Den offentlige tannhelsetjenesten. Rasjonalet er trolig at de re-
duserte kostnadene skal gjøre den totale kostandsbelastningen av 
kjeveortopedisk behandling lavest mulig for barnefamiliene og der-
med bidra til å minske sosioøkonomiske forskjeller i det reelle be-
handlingstilbudet innen kjeveortopedi for barn og unge. Spørsmå-
let er om denne løsningen foreslås oftere enn strengt nødvendig 
nettopp fordi den framstår som «enkel» og kostnadsfri for kjeveor-

Figur 2. Antall ekstraksjoner av 
primære hjørnetenner og 
primære første molar på 
kjeveortopedisk indikasjon, i 
perioden 2008 til 2018. Tallene er 
fordelt på daværende 
fylkeskommuner.
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topeder, tannleger og pasientens verger. Det er også et spørsmål om 
samfunnsøkonomisk nytte, da effekten av økende antall ekstraksjo-
ner er udokumentert.

Det foreligger ikke eksakte tall når det gjelder kostnadene forbun-
det med den økte forekomsten av ekstraksjoner av primære tenner. 
Det var ikke mulig i dette prosjektet å kartlegge tidsbruken per år for 
slike ekstraksjoner, men om man anslår tidsbruken per ekstraksjon 
til å ligge på gjennomsnittlig 20 minutter, vil en økning på ca. 1000 
ekstraksjoner utgjøre ca. 9 arbeidsuker for et tannhelseteam (tannle-
ge + tannhelsesekretær) per år. Tidsbruken som er anslått her, er også 
antakelig urealistisk lav, da mange av disse pasientene ofte har lite 
erfaring med tannbehandling, som følge av god tannhelse. Dermed 
kan det fort gå med tid til tilvenning og forberedelse av pasientene, 
slik at de i størst mulig grad skal oppleve mestring under den faktiske 
behandlingen. Dette gir økte samfunnskostnader, samtidig som det 
tar behandlingstid fra andre prioriterte grupper. Disse kostnadene er 
ikke nødvendigvis dårlig begrunnet eller unødvendige, om de kan 
forhindre at pasientene får behov for omfattende kjeveortopedisk be-
handling. En retinert hjørnetann kan i verste fall forårsake betydelige 
odontologiske problemer for den rammede pasienten og påfølgende 
behandlingsbehov. Til sammenligning blir fjerning av melketenner 
oftest en enkel og billig løsning. Likevel er det viktig å spørre seg om 
indikasjonene for ekstraksjoner av primære hjørnetenner i forbindel-

se med mulig retinerte hjørnetenner, bør revurderes for å unngå 
unødvendig behandling. Det er bemerkningsverdig at andelen av 
barn som mottar behandling for å forhindre en kjeveortopedisk til-
stand langt overgår den anslåtte forekomsten av tilstanden. Det må i 
denne sammenhengen nevnes at det i liten grad har lykkes forfatter-
ne å få klarhet i om de studiene som anslår insidens av retinerte per-
manente hjørnetenner var utført på en befolkning hvor kjeveortope-
diske tiltak (som eksempelvis ekstraksjon av primære hjørnetenner) 
har vært utbredt.

I forbindelse med prosjektet ble det også forsøkt å kartlegge an-
tall kirurgiske blottlegginger av permanente hjørnetenner med på-
følgende montering av sleper som ble gjennomført i perioden. Da 
slike kirurgiske inngrep ofte er indisert ved persisterende frem-
bruddsproblematikk av hjørnetennene, ville det vært av stor verdi å 
sammenligne forekomsten av slik behandling med trenden for ek-
straksjonene. Dette viste seg dessverre ikke mulig av flere grunner. 
Blant annet utføres denne behandlingen i noen tilfeller hos «ekster-
ne», private spesialister, og fordi slik behandling dokumenteres på 
ulike måter i pasientjournalsystemet.

Injeksjon av anestesi og ekstraksjon av primære tenner kan opple-
ves som smertefullt og ubehagelig og dermed bidra til utvikling av 
odontofobi (10,14,15). Det eksisterer flere teknikker for å hjelpe barn 
til å akseptere lokalanestesi, men det er ikke enighet om hvilken meto-

Figur 3. Prosentandelen av barn 
mellom 8 og 12 år som har fått 
fjernet primære tenner med 
kjeveortopedi som oppgitt årsak. 
I begge fylkene ses en klar økning 
i den aktuelle perioden.
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de som er best (16). Felles for dem alle er at de er tidkrevende. På den 
annen side, kan kjeveortopedisk behandling være både tidkrevende 
og medføre betydelige kostnader for barnefamilier. Om fjerning av 
melketenner kan forhindre behovet for videre kjeveortopedisk be-
handling, er det en stor økonomisk besparelse for barnefamiliene. 
Derfor er det viktig at all kjeveortopedisk tannbehandling utføres på 
riktige indikasjoner, følger en behandlingsplan der resultatet og gevin-
sten av behandlingen er klarlagt og at kostnadene er akseptable sett i 
et samfunnsperspektiv. God opplæring om aktuelle kjeveortopediske 
diagnoser og hyppigere kontakt mellom spesialister og allmenntann-
legene kan være fordelaktig for å redusere eventuelle unødvendige 
tannekstraksjoner ved offentlige tannklinikker. Det framstår for for-
fatterne som det er behov for mer klinisk relevant forskning for å brin-
ge klarhet i nødvendigheten og konsekvensene av slike tannekstrak-
sjoner av primære tenner på kjeveortopedisk indikasjon.

Dette prosjektet er et eksempel på problemstillinger Den offentli-
ge tannhelsetjenesten står overfor. Om denne endringen i ekstrak-
sjonsbehandling hadde vært avdekket tidligere, ville det vært enklere 
å utvikle og gjennomføre prosjekter for å kartlegge årsakene til end-
ringen. I prosjektet var det flere relevante parametere som ikke kunne 
belyses, enten på grunn av manglende data, manglende tilgang til 
relevant data, eller uklar datakvalitet på det som var tilgjengelig. Be-
hovet for bedre tilgang til data, samt økt innsats med standardisering 
og felles opplæring i bruk av EPJ-løsninger i Den offentlige tannhel-
setjenesten framstår som viktig for å sikre gode og effektive tannhel-
setjenester også i framtiden. Videre trengs det analyseressurser kom-

binert med inngående kunnskap om den kliniske virksomheten for å 
heve kvaliteten på tjenestene og bedre utnyttelsen av de tilgjengelige 
ressursene i Den offentlige tannhelsetjenesten. 

Konklusjon
Data fra det elektroniske pasientjournalsystemet viser en tydelig 
økning i antall årlige utførte ekstraksjoner av primære hjørnetenner 
og primære første molarer i Vestfold og Telemark fylkeskommuner. 
På grunn av manglende data kunne vi ikke fastslå årsaken(e) til 
denne økningen. Prosjektet har tydeliggjort behovet for ytterligere 
bruk av egne data til styring og kvalitetsforbedring i Den offentlige 
tannhelsetjenesten. 

Etiske forhold
Dette prosjektet ble gjennomført med henblikk på kvalitetsutvikling 
og ressursforvaltning innen Den offentlige tannhelsetjenesten i 
Vestfold og Telemark fylkeskommune. Tilgangen til data var basert 
på lov om helsepersonell §26. En framleggsvurdering av prosjektet 
ble sendt til Regional Etisk Komite Sør-øst (REK Sør-øst), og der 
ble det bekreftet at de ikke anså behov for søknad om godkjenning 
hos dem. Tannhelsetjenestens kompetansesenter Øst (TkØ) og Da-
tatilsynet har også vært kontaktet for å bringe på det rene om pro-
sjektet kunne gjennomføres på en forsvarlig måte etisk sett og med 
tanke på datasikkerhet. Protokollen for datauttrekket var basert på 
en pilot, hvor det først ble gjort en personvernvurdering gjort av 
personvernsansvarlig i fylkeskommunen. 
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Extractions of permanent teeth for the same reason has changed 
little. It is not known why the treatment strategy has changed but it 
may at least partially be due an increased attention to a possible 
retention of the permanent upper canines. The effect of this treat-
ment is uncertain but cannot be ruled out. On the other hand, 
extraction of teeth in children may contribute to the development 
of odontophobia. The authors also question the allocation of public 
resources.

ENGLISH SUMMARY

Wikant, A, Lervik T

Extraction of primary teeth in connection with orthodontic treatment in children and adolescents in Vestfold and Telemark county

Nor Tannlegeforen Tid. 2022; 132: 830-6.

Extraction of permanent and primary teeth may be an important 
part of the treatment aimed at correcting dental malocclusion in 
children and adolescents. As part of a quality evaluation project in 
the community dental service in Vestfold and Telemark County, 
anonymized data were extracted from the electronic dental records. 
The data contained information of all dental extractions in the 
community dental service from 2008 to 2018. Extractions of prima-
ry teeth due to orthodontics has had an increase from 2008 to 2018. 
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•	 NaOCl-løsninger leveres i hovedsak i ubufret form, og 

ofte i høye konsentrasjoner

•	 De antibakterielle egenskapene øker ved bufring, mens 
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økt konsentrasjon

•	 Bufring av NaOCl-løsninger anbefales for å optimalise-

re de antibakterielle egenskapene
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egenskapene
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Natriumhypo­
kloritt og vevs­
oppløselighet
Per Einar Dagsson Myklebust, Magnus Fossgård og Inge Fristad

Hensikten med denne studien var å se på vevsoppløsende egenska-

per og pH for noen kommersielt tilgjengelige løsninger av natrium-

hypokloritt (NaOCl). Ved hjelp av preparater fra muskelvev hos gris 

ble de vevsoppløsende egenskapene illustrert i bufret og ubufret 

tilstand over en tidsperiode på 60 minutt. Samtlige løsninger forelå 

i ubufret tilstand og ble derfor bufret før forsøket. De vevsopplø-

sende egenskapene var mer avhengig av konsentrasjon enn pH, 

selv om forskjellene ikke var vesentlige. I klinisk praksis er det viktig 

å balansere de vevsoppløselige egenskapene opp mot vevsvennlig-

het og de antibakterielle egenskapene. Produsentene av de kom-

mersielt tilgjengelige NaOCl-løsninger synes å ha et ensidig fokus 
på holdbarhet framfor vevsvennlighet og antibakteriell effekt.

Natriumhypokloritt (NaOCl) er et salt som løst i vann er sterkt ok-
siderende. Løsningen benyttes til desinfisering og bleking. Til en-
dodontisk bruk har ulike alternative irrigasjonsmidler blitt lansert, 
men NaOCl-løsninger er stort sett enerådende på grunn av kombi-
nasjonen av de desinfiserende og vevsoppløsende egenskapene (1). 
NaOCl-løsninger leveres i ulike konsentrasjoner, og bufring vil re-
dusere den vevstoksiske effekten som er høy for de ubufrede og 
svært basiske løsningene. Den antibakterielle og vevsoppløsende 
effekten til NaOCl-løsninger vil være avhengig av konsentrasjon og 
surhetsgrad (pH) (1-6).

Apotekene stod tidligere for distribusjon og salg av NaOCl-løs-
ninger til odontologisk bruk. Dette forandret seg etter endring av 
apotekloven i 2010. Dentale depoter står nå fritt til å selge kommer-
sielle løsninger, og de fleste er ubufrede løsninger med høy pH. 
Grunnen til dette har nok sammenheng med holdbarheten knyttet 
til disse (3, 6). Dette underbygges av hva som et tilgjengelig hos 
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ulike dentalleverandører, der ubufrede løsninger i konsentrasjoner 
opp mot 6 % tilbys i Norge. 

Vevsvennlighet og vevsoppløsende egenskaper er to motstridende 
ønsker, siden vevsvennlighet avtar når de vevsoppløselige egenskape-
ne øker (1). Både bufring og lavere konsentrasjon på NaOCl-løsnin-
ger vil påvirke vevsvennlighet positivt. De antibakterielle egenskape-
ne øker også betraktelig ved bufring på grunn av mer tilgjengelig 
HOCL (3, 6 - 7). En bufret lav konsentrasjon vil derfor kunne ha like 
god antibakteriell effekt som en ubufret høy konsentrasjon. Det 
eneste argumentet som skulle forsvare bruk av høyere konsentrasjoner 
er de vevsoppløselige egenskapene. Men, ved uønskede hendelser, 
hvor sterk ubufret NaOCl-løsning presses ut periapikalt eller ved 
sprut mot øynene, kan dette medføre alvorlige og permanente skader 
(8, 9). Det kan derfor være uheldig at medikamenter med en mulig 
vevsødeleggende effekt, skal gå veien utenom apotekene hvor tannle-
gene kan få kvalifiserte råd og anbefalinger (6). I dag kreves CE-mer-
king som innebærer at det er produsentens ansvar å registrere mel-
dinger om uønskede hendelser og treffe relevante tiltak. 

Denne studien har til hensikt å illustrere om de vevsoppløselige 
egenskapene endres drastisk ved økt konsentrasjon, og om disse 
påvirkes nevneverdig av bufring. 

Materiale og metode
Vevspreparater og forsøksprotokoll 
Organisk materiale til vevspreparater ble hentet fra grisekjever som 
benyttes ved kirurgisk trening i studentklinikken. Preparatene ble 
laget med en biopsistanser (Sterile Disposable Biopsy Punch, 4 mm, 

Miltex®) fra tynne skiver av muskelvev, med en vekt tilsvarende 
pulpavev i en flerrotig tann (1, 2). Preparatene ble veid med en la-
boratorievekt (AG204 DeltaRange, Mettler Toledo, Malaysia). 

Syv milliliter av bufrede og ubufrede NaOCl-løsninger i konsen-
trasjon 1  % (Sykehusapotekene HF), 3  % (CanalPro, Coltene 
Group), samt vanlig 5 % husholdningsklor (Klor, Rema1000, Rema 
Koin AS) ble benyttet. Bufring ble gjort ved titrering med natrium-
bikarbonat for at konsentrasjonen skulle være upåvirket. Løsninge-
ne ble tilsatt petriskåler (Petri Dishes Disposable, Avantor®, USA), 
hvor vevspreparatene deretter ble plassert. Preparatene ble holdt 
under konstant bevegelse med en ristemaskin (Dual-Action Shaker 
KL 2, Edmund Bühler GmbH, Tyskland) ved 37°C. 

Etter at preparatene var plassert i de ulike NaOCl-løsningene ble 
vevspreparatene fotografert (MC170 HD, Leica Microsystems, 
Tyskland) på et stereomikroskop (M205C, Leica Microsystems, 
Tyskland) etter et standardisert oppsett hvert kvarter inntil prepa-
ratene var oppløst i væsken. 

Resultater
Vevspreparater
På tross av en standardisert metode for fremstilling viste resultatene 
av målingene noe variasjon i vekt mellom de ulike preparatene 
(gjennomsnitt 16,683 mg ± 0,366). 

Konsentrasjon av NaOCl-løsninger
Figur 1 gir en oversikt over konsentrasjon og målt pH på de bufrede 
og ubufrede NaOCl-løsningene som ble benyttet.

Figur 1. Bildene illustrerer 
effekten av ulike løsninger på 
vevsoppløselighet. De første tre 
kolonnene viser effekten av 
ubufret natriumhypokloritt i tre 
forskjellige konsentrasjoner (1, 3 
og 5 %). De neste tre kolonnene 
viser effekten av de samme 
løsningene i bufret tilstand.
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Vevsoppløselighet
Bilder fra forsøket ble satt opp i serier i en tabellform for å illustrere 
forskjeller i vevsoppløselighet for de ulike løsningene (figur 1). På hori-
sontalaksen ser vi de seks preparatene i tilhørende løsninger, mens ti-
den ved fotografering er vist på vertikalaksen. Figuren viser visuelt 
forskjeller på vevsoppløselighet for de ulike løsningene i bufret og 
ubufret tilstand. Start-bildene viser tydelig den initiale reaksjonen med 
umiddelbar gassdannelse, der det er liten forskjell mellom ubufrede og 
bufrede løsninger. Generelt er det relativt lite som skiller de bufrede og 
ubufrede løsningene når det gjelder vevsoppløselighet. Samtidig er det 
en tendens til at vevsoppløseligheten øker med konsentrasjon, men alle 
løsningene har en relativt god vevsoppløsende effekt.

Diskusjon
I studien ønsket vi å få fram forskjeller på vevsoppløsende effekt, 
både i forhold til konsentrasjon og bufring. Til dette ble det benyttet 
preparater tilsvarende vekten på pulpavev i en molar (10, 11). I en 
klinisk situasjon vil mesteparten av vevet fjernes mekanisk, samtidig 
som gjenværende vev er delvis oppløst og med stor tilgjengelig over-
flate for kjemisk nedbrytning. Det er derfor rimelig å anta at en med 
god gjennomskylling og fornying av irrigasjonsvæsken, for å motvir-
ke inaktivering i kanalen, kan oppnå lavere nedbrytningstid. Vi ser at 
7 ml NaOCl-løsning er tilstrekkelig for fullstendig oppløsning av ve-
vet. Tidsbruken varierte fra et sted mellom 0-15 minutter for den 
mest effektive (CanalPro 3 % ubufret), til omkring 45 minutter for de 
minst effektive (1 % bufret og 5 % ubufret). Resultatene indikerer at 
de ubufrede løsningene generelt er noe mer vevsoppløsende enn 
tilsvarende bufrede løsninger, uten at vevsoppløseligheten er 
dramatisk påvirket. Dette viser at både pH og konsentrasjon spiller 
en viss rolle for NaOCl-løsningene sine vevsoppløsende egenskaper i 
forsøket. I en klinisk sammenheng vil oppvarming av NaOCl-løsnin-
gene øke de antibakterielle og vevsoppløsende egenskapene (12 - 14).

Forskjeller i vevsoppløselighet for 5,25 % og 2,6 % NaOCl-løs-
ninger med pH 6, 9 og 12 har tidligere vært målt i opptil 30 minut-
ter (5). Det ble ikke funnet signifikant forskjell mellom løsningene 
med pH 9 og 12. Vår studie viste at 3 %-løsningen CanalPro brukte 
kortere tid enn en 5 %-løsning i ubufret tilstand. Dette kan bero 
mer på pH enn konsentrasjon, siden vevsoppløseligheten var om-
trent lik i bufret tilstand. Siden forsøket var ment som en visuell 
illustrasjon av effekten av pH og konsentrasjon, må en imidlertid 
være varsom med å trekke kvantitative konklusjoner. 

For de ubufrede løsningene i forsøket varierte pH-verdiene fra 
12,2 til 13,1. Siden pH-skalaen er logaritmisk, vil det tilsvare en 
økning i basisitet på nesten 10 ganger. Det kan synes rart at 3 %-løs-
ningen CanalPro hadde høyere pH enn 5 %-løsningen i forsøket. 
Trolig skyldes det at CanalPro er stabilisert med tilsetting av lut 

som hever pH-verdien. Dette gjør løsningen tyngre å bufre, noe 
som påvirker toksisiteten negativt ved at den vil være svært reaktiv 
hvis uhell skulle oppstå. CanalPro finnes også som en 6 %-løsning.

Zehnder og medarbeidere har også sett på sammenhengen mel-
lom konsentrasjon (0,5 og 2,5 % NaOCl-løsninger) og bufring på 
vevsoppløselighet av preparater hentet fra ferskt og nekrotisk 
muskelvev hos gris, men disse var 5 ganger tyngre enn 
vevspreparatene i vår studie (4). Resultatene fra ferskt og nekrotisk 
vev var tilnærmet lik. En 0,5 % ubufret og en 0,5 % bufret løsning 
(Dakins løsning) viste seg å ha tilnærmet samme vevsoppløsende 
effekt, hvor vekten etter 60 minutter var redusert med omtrent 
50 %. For en ubufret 2,5 %-løsning var gjenværende vevsmasse for 
ferskt vev omkring 10 %. Sammenlignet med våre resultater tok det 
lengre tid før preparatene var fullstendig oppløst, noe som nok har 
sammenheng med størrelsen på vevspreparatene som var benyttet. 
I likhet med Zehnder sin studie er det grunn til å tro at det er til-
gjengelig mengde klor som er den avgjørende faktor for vevsopplø-
sende evne, og i mindre grad pH.

I motsetning til Zehnder sin studie viste Gordon og medarbeider-
ne at det var minimale forskjeller mellom NaOCl-løsninger på 1, 3 og 
5 % når det gjaldt oppløsning av nekrotisk vev (15). Dette er et klinisk 
relevant funn siden mye av den endodontiske behandlingen gjøres i 
tenner med infisert nekrotisk pulpa. Noe av forklaringen kan ligge i 
at nedbrytningen av proteinkjedene i nekrotisk infisert vev allerede 
er begynt. Spesielt er dette interessant for bufrede løsninger som har 
betydelig bedre antibakteriell effekt (1-6, 16). 

Ved blanding med vann vil NaOCl spaltes til NaOH og HOCl (2, 
5). Senkning av pH øker mengden tilgjengelig HOCl, siden spaltin-
gen av HOCl til H+ og OCl- avtar. Ved nedbrytning av nitrogenbin-
dinger i peptidene frigjøres nitrogen og karbondioksid. Det er nett-
opp dette vi ser når hypoklorittløsningen kommer i kontakt med 
preparatene. I kontakt med proteiner vil hypokloritt også danne 
kloraminer som er viktig for den antibakterielle effekt (3). Tilgjenge-
lig HOCl øker med bufring og gjør løsningen mer antibakteriell (16). 

Siden NaOCl ikke er selektivt oppløsende, vil utilsiktet søl eller 
utpressing av irrigasjonsveske kunne gi skade på omkringliggende 
vev (8, 9). I kontakt med vitalt vev vil ubufret NaOCl hurtig okside-
re omliggende vev, noe som fører til hemolyse og ulcerasjon, hem-
ming av nøytrofil migrasjon og destruksjon av endotel og fibroblas-
ter (17). En NaOCl-løsning med konsentrasjoner på opp mot 5 % er 
sterkt hypertonisk (18). Til sammenligning har en isoton løsning en 
saltkonsentrasjon på 0,9 %. Det osmotiske trykket blir derfor svært 
høyt, og kan resultere i omfattende ødem om uhellet er ute. Et annet 
forhold som ikke tidligere er beskrevet i særlig grad er sammen-
heng mellom konsentrasjon og postoperativ smerte. Av tilgjengelig 
litteratur er det funnet at økt konsentrasjon på NaOCl-løsninger 
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påvirker symptombildet negativt. Sammenligning av en 1,3 % mot 
en 5,25 % løsning viste en signifikant reduksjon (opptil 60 %) i opp-
levd postoperativ smerte (19).

Betydning av bufring for vevsoppløsende og antibakteriell effekt
pH i løsningen bestemmer fordelingen av tilgjengelig klor i form av 
OCl- og HOCl. Høy pH fører til at alt tilgjengelig klor forekommer 
i form av OCl-. Ved nøytral pH (ca pH 7), vil det meste av tilgjenge-
lig klor være i form av HOCl og fravær av hydroksidioner. De vevs-
oppløsende egenskapene til NaOCl-løsninger er forbundet med 
høy konsentrasjon av OCl-, mens den baktericide effekten først og 
fremst er knyttet til konsentrasjon av HOCl (16, 19). En senkning 
av pH fra 11,5 til 9,5 vil gi 100 ganger økning av HOCl. Det er der-
for en positiv korrelasjon mellom senket pH (bufring) og antibak-
teriell effekt av NaOCl-løsninger (1 - 6, 16). Høye konsentrasjoner 
av HOCl virker toksisk på bakterier, ettersom de lett trenger inn i 
cellen og danner kloraminer med intracellulære proteiner. Dannel-
se av kloraminer bidrar til den antibakterielle effekten. Hydroksidi-
oner som en finner i ubufrede løsninger med høy pH kan reagere 
med fettsyrer i vevet i en reaksjon som kalles forsåping. Dette kan gi 
etseskader og ødem (20). Også OCl- som er viktig for vevsoppløse-

lighet bidrar med en vevstoksisk effekt. Følgelig ønsker vi at 
NaOCl-løsningene som brukes skal optimaliserer de antimikrobi-
elle egenskaper som en oppnår med senkning av pH, samtidig som 
de bevarer tilstrekkelig oppløsende effekt på nekrotisk vev. En bør 
derfor tilstrebe å benytte løsninger med pH på litt over 9 (5 - 6, 16). 

Selektiv toksisitet er et medikament sin evne til å uskadeliggjøre/
drepe patogener uten å skade vertens egne celler. Dette er typisk for 
antibiotikapreparater. Disse kjennetegnes ved at medikamentet an-
griper biokjemiske prosesser eller bestanddeler som er spesielt for 
patogenet. NaOCl-løsninger skiller ikke mellom bakterier og krop-
pens egne celler. Derfor er det viktig å balansere de vevsoppløselige 
egenskapene opp mot tilstrekkelig antibakteriell effekt.

Oppsummering
Det anbefales det å benytte NaOCl-løsninger som balanserer de vevs-
oppløselige og antibakterielle egenskapene. Den generelle anbefaling 
vil være å benytte løsninger som bufres til en pH i området 9,0 - 9,5. 
Løsningen er da bedre med tanke på antimikrobiell effekt, samtidig 
som risiko for alvorlige komplikasjoner grunnet vevsoppløselig og 
toksisk effekt reduseres. I tillegg vil konsentrasjoner omkring 1 % ha 
tilstrekkelige antibakterielle og vevsoppløsende egenskaper.
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dependent on concentration than on pH, although the clinical rele-
vance may be discussed. In clinical practice, it is important to ba-
lance the tissue-dissolving effect against toxicity and antibacterial 
properties. The manufacturers of commercially available sodium 
hypochlorite solutions appear to solely focus on shelf-life rather 
than toxicity and antibacterial properties.

ENGLISH SUMMARY

Myklebust PED, Fossgård M, Fristad I.

Sodium hypochlorite and tissue-dissolving properties

Nor Tannlegeforen Tid. 2022; 132: 838-42.

The purpose of this study was to study tissue-dissolving properties 
and pH of various commercially available sodium hypochlorite so-
lutions. Tissue solubility of the sodium hypochlorite solutions, both 
in buffered and unbuffered form, was studied using tissue samples 
from muscle tissue in pigs. All available sodium hypochlorite so-
lutions were unbuffered. The tissue dissolving properties were more 
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Johannes M. Fischer disputerte den 9. september 2022 for ph.d.-graden 

ved Universitetet i Bergen med avhandlingen “Subjective symptoms and 

clinical signs and imaging features related to temporomandibular disorders 

in juvenile idiopathic arthritis”

Temporomandibulær dysfunksjon (TMD) er en paraplyterm for 

dysfunksjon og smerte relatert til tyggemuskulatur og/eller kjeveledd med 

omliggende strukturer. Tidligere studier viser at TMD rammer ofte barn 

og unge med barneleddgikt (juvenil idiopatisk artritt, JIA). Prevalenstalle-

ne for TMD hos denne gruppen er usikre da de er rapportert til å variere 

fra 39 % opp til 87 %. Denne store spredningen kan ha ulike årsaker: ulik 

diagnostikkverktøy, ulik grad av kalibrering av undersøkere både ved 

TMD-diagnostikken og ved gransking av mandibulære strukturer, blant 

annet kondylene. Antall deltakere i slike studier har også ofte vært få.

Avhandlingen består av tre delarbeider. Målsetningen i det første 

arbeidet var å granske TMD hos barn og unge, det vil si både 

selvrapporterte smerter (subjektive symptomer) og kliniske funn for å 

undersøke potensielle sammenheng mellom TMD og JIA. I det andre 

delarbeidet var målsetningen ved å undersøke presisjonen av tre ulike 

opptaksmodaliteter magnetresonanstomografi (MR), dental 

volumentomografi (CBCT) og lateral kefalografi (ceph). I det siste 

delarbeidet var målsetningen å undersøke sammenhengen mellom 

symptomer/kliniske funn av TMD og strukturelle ledd deformiteter funnet 

fra CBCT. Funnene viste at rundt 40% av deltakere med JIA også hadde 

TMD, i forhold til 11 % av friske jevnaldrende. Ved presisjonsstudien ble 

det identifisert et sett med presise radiologiske målinger for vurdering av 

mandibulære deformiteter hos pasienter med JIA. I det siste delarbeidet 

fant man ingen samsvar mellom smertefull TMD og patologi i kjeveledd 

hos barn og unge med JIA, men det viste seg at det var sammenheng 

mellom CBCT-funn og smerter ved både palpasjon og kjevebevegelse i 

begge kjeveledd for den oligoartikulære subtypen av JIA. Avhandlingen 

konkluderer med at det er økt utbredelsen av TMD blant en populasjon av 

barn og unge med JIA og nødvendigheten av høy presisjon hos diagnostis-

ke bildebehandlings- verktøy. Resultatene støtter behovet for tverrfaglig 

samarbeid innen medisin og odontologi for undersøkelse og behandling av 

barn og unge med JIA.

JOHANNES FISCHER

Johannes Fischer er utdannet tannlege fra Universitetet i Würzburg/

Rostock (Tyskland), 2008. Han er spesialistkandidat i kjeveortopedi ved 
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Barn og unge med barneleddgikt har økt risiko for temporomandi-
bulær dysfunksjon (TMD)
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standarder og forskrifter vi etterfølger. Faget vokser og vi holder 
oss oppdatert ved kursing og aktuelle konferanser som for eksem-
pel Dekontamineringsdagene i regi av Nasjonal kompetanse
tjeneste for dekontaminering, Rikshospitalet OUS, og Landsmøte 
til Norsk forening for sterilforsyning. Sterilforsyning er et viktig 
ledd i infeksjonsforebyggende arbeid og pasientsikkerhet. Sam
tidig går den teknisk medisinske utviklingen raskt, og ny viten, 
omfattende lovverk og nye faglige standarder fører til strengere 
kvalitetskrav. 

   Aktuelt fag ·  Med omsorg for instrumentene

Med omsorg for 
instrumentene
	 Kari Øverby, Rigmor Schøne, Hege Våler og Sissel Strømfjord

Fellesskap, samarbeid og mange arbeidsprosesser ligger til grunn 

når sterilavdelingen klargjør og steriliserer instrumenter og utstyr 

til behandling av pasienter, forklarer Hege Våler, Sissel Strømfjord 

og Rigmor Schøne ved Det odontologiske fakultet. Fakultetet huser 

Norges største tannklinikk og utfører 50 000 behandlinger i året. 

Kompetanse og samarbeid i det daglige
Fellesskap og samarbeid er grunnlaget for vår effektive og hygge-
lige avdeling. Driften på sterilavdelingen reguleres av lovverk, 

Å jobbe i team bidrar til et godt og hyggelig arbeidsmiljø. Fra venstre: Anita Thorkildsen, Rigmor Schøne og Hege Våler. Her på rød sone/urent rom. 
Foto: Ingar Storfjell, OD/UiO.



2021  ·  131  ·  #10 847

For å tilfredsstille kravene for stadig økende behov for kompe-
tanse innen sterilforsyning, er en formell utdanning på fagskoleni-
vå opprettet. Rigmor har utdannet seg til steriltekniker med fagbrev 
i ‘Sterilforsyning i helsetjenesten’ på Fagskolen Oslo. Hun er en et-
terspurt foredragsholder i sterilforsyningsfaget i helsetjenesten, og 
underviser internt og eksternt. Vi blir kontaktet av offentlige og pri-
vate tannlegekontorer fra hele landet som ønsker foredrag eller in-
formasjon om våre prosedyrer. 

Godt samarbeid med klinikkene er avgjørende for god logistikk. 
God fysisk utholdenhet og god helse er en fordel pga. mange tunge 
forflytninger av utstyr. Personlige egenskaper som fleksibilitet, po-
sitivitet og det å jobbe i team bidrar til et godt og hyggelig arbeids-
miljø. Per i dag er vi ti ansatte og arbeidstiden vår er fra 07.00 til 
17.00. Vi har ulike arbeidsoppgaver/områder som vi rullerer på i 
henhold til. en vaktordning. 

Maskiner, sertifisering, dokumentasjon
Maskinparken består av fire vaskedekontaminatorer med termisk 
desinfiseringsprogram, og to autoklaver (dampsterilisator) Disse 
maskinene utføres det årlig service og validering på. Ref. NS-EN 
ISO 15883-1:2009 NS-EN 285 OG NS-EN ISO 17665-1:2006.

Våre ansatte får god opplæring i bruk av maskinene. Vi er i gang 
med sertifisering av alt medisinske teknisk utstyr.  

Vi dokumenterer daglige vedlikeholdsrutiner av vaskede
kontaminatorene og loggfører steriliseringsprosessene av auto
klavene.

Hver sommer har vi opptelling av instrumentparken vår, og det 
gir oss oversikt over lagerbeholdningen av instrumentene.

Prosedyrer og logistikk
Det er innlevering av kontaminerte instrumenter fra klinikkene to 
ganger daglig, kl. 12.30 og 16.00. Det tar ca. 4,5 timer fra kontami-
nerte instrumenter er innlevert til de er dekontaminert, sterilisert 
og klare til bruk.

Klinikkenes egne instrumenter er merket med fargekode som 
gjør at vi kan levere riktig tilbake. I tillegg har vi et lager med felles 
instrumenter som alle klinikkene kan bestille fra. 

Gode rutiner og prosedyrer i behandling av kontaminerte in-
strumenter er viktig for å unngå stikkskader. Innleverte instrumen-
ter behandles som smitte. 

Vi er svært opptatt av kvalitetssikring, og er det avvik på en av 
prosedyrene må det gjøres om igjen. 

Kontakt oss i dag på ola@artinotway.no / postmaster@artinorway.no eller telefon: 94 13 58 92

Kom innom oss på stand 
B01-25 under Nordental 
for faglig påfyll
Vi serverer kaffe og ferske kanelsnurrer.
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Kvalitetssikringen i dekontamineringsprosessen starter fra innle-
vering av kontaminerte instrumenter på rød sone/urent rom. Her 
starter prosessen på et detaljnivå som danner grunnlaget for forebyg-
ging av smittespredning. På ren sone er det visuell inspeksjon, vedli-
kehold og emballering av instrumentene. Instrumentene emballeres 
og forsegles i autoklavposer og non wowen papir. Disse blir merket 
med dato på grunn av holdbarhetstid og for å bevare instrumentene 
sterilt. Gjennomsnittlig forsegler vi 11-1200 autoklavposer med ett 
eller flere instrumenter i hver dag. Emballert gods lastes for sterilise-
ring i autoklavene. Når steriliseringsprosessen er gjennomført tas 
lasten ut av autoklavene på sterilt lager. Lasten avkjøles, og kontrolle-
res for hullskader, fukt og sorteres til slutt for transport til klinikkene.

Undervisning
Det er viktig at kunnskap innen sterilforsyning formidles til studen-
tene. Ved å ha praktisk undervisning vil de få et innblikk i reproses-
sering av flergangsinstrumenter, og viktigheten av god logistikk. 
Nye studenter i klinikk får en teoretisk presentasjon av arbeidet på 
sterilen før de kommer til en fysisk gjennomgang i avdelingen. Vi 
mener at dette bør gjentas før de går ut etter endt studie, fordi ste-
rilforsyning er en del av å drive tannlegepraksis.

Omsorg for instrumenter
Det har stor betydning for sluttresultatet av steriliseringsprosessen 
hvordan rengjøringen av instrumentene utføres. 

Det er viktig å vite at rengjørings- og desinfeksjonsprosessen 
som utføres i en vaskedekontaminator før sterilisering eliminerer 
99 % av mikroorganismene. En autoklav rengjør ikke, den sterilise-
rer! Derfor er det svært viktig at alt som skal steriliseres er grundig 
rengjort først.

Biologiske – og kjemiske materialer som har størknet og vanske-
lig å få fjernet krever tilpassede rengjøringsmetoder. Det skal kun 
brukes rengjøringsmidler som er godkjent, og CE merket for bruk 
på medisinsk flergangsinstrumenter. Det er flere ulike korrosjons-
typer som kan skade eller ødelegge et instrument som f.eks. klori-
der fra blod. Klorider er svært ødeleggende for instrumentene om 
det blir værende over tid.  Riktige og tilpassede rengjøringsmidler 
er viktige for å fjerne ulike korrosjonsskader som for eksempel rust.

Ultralydbad eller plastbørste til rengjøring for å skåne instru-
mentene anbefales for å unngå riper og korrosjonsskader på instru-

mentene. Bruk av messingbørse for å få bort vanskelig smuss bør 
unngås da denne gir riper og korrosjon på instrumentene. Ultra-
lydbad brukes også på kompliserte små hule instrumenter, som for 
eksempel spissene til EMS ultralydscaler og ulike typer bor.

Måten kurvene plasseres i vaskedekontaminatoren har stor be-
tydning for optimal rengjøringseffekt. Instrumenter med hengslede 
ledd skal åpnes opp, og paraplyeffekt må unngås.

Vaskeprosedyrene må fungere, hvis steriliseringsprosessen skal 
fungere! 

Godset som steriliseres i autoklaven, skal lastes i henhold til. va-
lideringsrapport. Autoklavposene legges papir mot papir og plast 
mot plast, og de tyngste stålinstrumentene plasseres nederst og 
non- wowen papir øverst i autoklaven. Avkjølt gods behandles med 
forsiktighet ved transport ut til klinikkene. 

«Faglige anbefalinger for smittevern i klinisk odontologisk 
praksis» punkt 2.4.2/2.4.3, 2018) anbefales rengjøring og 
desinfeksjon snarest mulig innen to timer. https://www.odont.uio.
no/om/hms/dokumenter/fagligeanbefalingersmitteverntannhelse-
tjeneste.pdf

Vi pleier å si at omsorg for instrumentene er omsorg for pasien-
tene. Det er god økonomi i omsorg for instrumentene da det forlen-
ger levetiden og funksjon på flergangsinstrumenter. Det gagner 
klinikkens økonomi.

Om avdeling for sterilforsyning: https://www.odont.uio.no/iko/
om/organisasjon/klinikker/spesialbehandling/sterilsentralen/

Kontaminerte instrumenter og utstyr levert fra avdelinger. Foto: Ingar 
Storfjell, OD/UiO.

   Aktuelt fag ·  Med omsorg for instrumentene



Vakre resultater    
på kortere tid
Det brukervennlige Halo 
seksjonsmatrisesystemet gjør deg i stand 
til å lage vakre, anatomisk konturerte 
komposittrestaureringer på kortere tid.
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Ultradent Products har gleden av å presentere det nye Halo™ systemet. 
Det brukervennlige seksjonsmatrise-systemet gjør det mulig å lage 
forutsigbare, vakre og anatomisk konturerte komposittrestaureringer på 
kortere tid. 

Ved å opprette forutsigbare, stramme kontakter, oppfyller Halo brukernes 
og pasientenes forventninger med tanke på restaureringenes levetid, 
ved å opprette ekstremt anatomisk nøyaktige approksimale kontakter. 
Nitinolringenes fremragende kraft og den aktive kilingen som de stive 
plastkilene sørger for, gir bedre separasjon av tennene. Dermed kan 
enkelttann- eller „back-to-back“-restaureringer legges på en enkel måte.

Halo-ringenes unike nebbdesign gir mulighet for bedre tredimensjonal 
tilpasning, dyrebar tidsbesparelse og mindre arbeid med okklusale og 
proksimale justeringer pluss pussing og polering. Båndet kan tilpasses 
helt til prepareringen, fra den gingivale kanten til den marginale kanten, og 
bidrar til at formen opprettholdes selv i tilfeller med store restaureringer. 
Håndteringen er enkel i alle områder av munnen, ettersom ringene er 
smale og kan settes over hverandre. Ringene som er laget av en spesielt 
elastisk nitinollegering, opprettholder sin kraft under behandlingene og 
reduserer enhver form for metalltretthet. 

Halo-matrisebåndene viser en forbedret minimalistisk design for 
randcrista. De er anatomisk formet, gjengir anatomien til det angitte 
behandlingsområdet,  og gir dermed tidsbesparelse ved okklusale 
justeringer. Matrisebåndene kan enkelt tilpasses og oppretter enda 
tettere kontaktpunkter. De er tilgjengelige i to ulike stivhetsgrader, 
hver med samme tykkelse. Originalbåndene er herdet, ekstra myke 
og kan formes til (kontureres). De faste båndene er ideelle for trange 
approksimale mellomrom og krever ikke noen konturering.

Halo-kilene  garanterer egnet og skånsom anatomisk tilpasning, men 
utøver samtidig et fast trykk for aktiv kiling. Samtidig er behandlingen 
mindre traumatisk for papilla. Takket være den hule konstruksjonen, er 
applisering og fjerning av kilene enkel og komfortabel. Dersom det kreves 
flere kiler, kan de settes over hverandre etter behov. Brukeren nyter godt 
av de ulike fargene, etter som de gjør det lettere å identifisere korrekt kile.

Sist, men ikke minst er organiseringen av Halo-systemet gjort enkel med 
den unike karuselldispenseren, som innebærer en fantastisk måte å ordne 

og oppbevare alle komponenter 
sikkert, synlig og hygienisk.

Vakre, anatomisk utformede 
komposittrestaureringer på kortere tid

MØT DET NYE HALO™ SEKSJONSMATRISESYSTEMET

Skann QR-koden for å 
finne ut mer om HALO
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Møter hele 
organisasjonen 

på Teams

– Jeg leste på Tannlegeforeningens Facebook-side at 
president i NTF, Heming Olsen-Bergem, skulle kjøre i gang 
en spørretime på nett der medlemmene kunne logge seg 
på for å delta. Da ble jeg inspirert, og spurte om jeg kunne 
kopiere påfunnet. Han svarte «kjør på», forteller fylkestann-
helsesjef i Rogaland, Pernille Lysaker.

– Jeg tar mer enn gjerne i bruk andres gode idéer, ingen 
grunn til å finne opp hjulet på nytt.

En uformell møtearena
Lysaker startet i jobben som fylkestannhelsesjef i desember 
2019, rett før pandemien satte Norge på hodet. Da kom 
hun fra stillingen som omsorgssjef i Haugesund. 

– Det var egentlig litt hell i uhell. Jeg har tidligere jobbet 
som leder både i spesialisthelsetjenesten og kommunehel-
setjenesten med infeksjonsmedisin og beredskap som 
fagfelt, sier hun.

I et nyhetsbrev informerte Lysaker organisasjonen om 
den nye, uformelle møtearenaen. En gang i måneden 

legger hun ut en Teams-lenke der alle ansatte i Tannhelse 
Rogaland kan logge seg på, uavhengig av profesjon.

– Som leder har jeg hele fylket som nedslagsfelt, i 
Rogaland er det 23 kommuner og 35 klinikker med til 
sammen over 380 ansatte. Jeg har stor tro på å etablere 
faste arenaer for ulik samhandling. Direkte dialog er med 
på å bygge ned skottene, sier hun.

Logger seg på uansett
Så langt har tre digitale møter for alle ansatte blitt gjen-
nomført. For å gi flest mulig mulighet til å delta, er 
møtetiden lagt fra 15 minutter før arbeidsdagens slutt til 15 
minutter etter ordinær arbeidstid. Deltakerne kan stille 
spørsmål direkte i møtene, de kan sende spørsmålene på 
forhånd, eller de kan skrive i chatten mens møtet pågår. De 
kan også kontakte Lysaker i etterkant av møtet. 

– Med meg har jeg assisterende fylkestannhelsesjef som 
kan svare på faglige odontologiske spørsmål, og flere fra 
ledergruppen har også tittet innom. Vi har vært mellom 20 

TONE ELISE ENG GALÅEN

I Presidentens time inviterer NTFs president Tannlegeforeningens  
medlemmer til månedlige, digitale møter. Det syntes fylkestannhelsesjefen i Rogaland  

var en så god idé at hun bestemte seg for å herme.
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og 30 deltakere per møte, uten at det er de samme som har 
logget seg på hver gang, forteller Lysaker.

Tilbakemeldingene så langt er gode, og det er et ønske 
om at ordningen skal bestå.

– Ofte tar det jo litt tid før slike ting blir etablert. Jeg har 
bestemt meg for at jeg skal logge meg på, uavhengig av 
om det er én eller hundre deltakere. Er det ingen, så sitter 
jeg ut tiden, i tilfelle. Dette skal være lavterskel, sier hun.

Både smått og stort blir tatt opp på møtene.  Alt fra 
spørsmål om arbeidstøy, til pågående IT-prosjekter. Ny 
arbeidstidsregistrering, organisering av timeboken, eller 
mer overordnede ting som organisasjonsstruktur. Hvis 
ingen har noe å komme med i begynnelsen av et møte, har 
Lysaker et tema eller to i ermet som hun har tenkt ut på 
forhånd. 

– Viktig for meg som øverste leder
– Møtene gir meg innsikt i hva som opptar folk ute i den 
kliniske driften – i sanntid. Det er verdifullt. Jeg blir mer 
oppmerksom på hvor skoen trykker og kan kalibrere meg 
selv. Det jeg ønsker, er ikke alltid sammenfallende med 
interessen der ute. Kommer det mange spørsmål om de 
samme tingene, tenker jeg at jeg burde informere litt ekstra 
om det i et nyhetsbrev. Møtene er en arena der jeg inviterer 
de ansatte inn fordi innspillene er viktige for meg som øver-
ste leder. Jeg vil anbefale det til andre fylker, sier Lysaker.

Nyhetsbrev på e-post med informasjon om stort og 
smått har Tannhelse Rogaland hatt lenge. Nytt er det at 

klinikkene nå får introdusere seg selv i nyhetsbrevet, de tar 
bilder og skriver om hva de holder på med. 

– Benytter Tannhelse Rogaland seg av flere elektroniske 
møteplasser nå enn før pandemien? 

– Ja, det vil jeg si at vi gjør. Vi holder fortsatt en del 
møter på Teams, og i opplæringsøyemed bruker vi ofte 
videokonferanseverktøy i stedet for å samles fysisk. Men jeg 
reiser også ut og besøker klinikkene, akkurat som før. Når 
jeg er ferdig med runden, begynner jeg på nytt igjen. Det 
er veldig givende, jeg setter stor pris på disse besøkene, sier 
Lysaker.

Tannhelse Rogaland har flere spennende ting på gang. 
Det jobbes mye med implementering av Forskrift om 
ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgssektoren, 
som skal sikre at virksomheten drives på en systematisk 
måte. Det nyopprettede Fylkestannhelsesjefens kvalitets-
råd i Rogaland består av fylkestannhelsesjefen og kvalitets-
lederen, andre ledere i organisasjonen og representanter 
fra tillitsvalgte. Rådet skal gjennomgå pasientrelaterte avvik 
og hendelser på et aggregert nivå, for så å vurdere behovet 
for tiltak på et organisatorisk nivå.

Like tannhelsetjenester overalt i fylket
– Rådet jobber systematisk med internkontroll og kvalitet 
Målet er at tjenestene og systemene er de samme for alle 
klinikkene i fylket. En klage fra en pasient skal behandles 
likt, en sykmelding fra en ansatt likeså. Det er viktig at alle 
jobber etter de samme retningslinjene både på organisato-
risk og faglig nivå, sier Lysaker.

Rogaland har også innført «ledelsens årlige gjennom-
gang», et organ som ser på avvik som har kommet inn, går 
gjennom revisjonens tilbakemeldinger, og vurder om 
målsetningene er nådd. Resultatet av gjennomgangen 
rapporteres videre til styret. En årlig arbeidsmiljøpris er 
nylig opprettet, Rogaland skal arrangere Samfunnsodonto-
logisk forum i 2023, og i henhold til klinikkplanen som 
Fylkestinget har vedtatt, er det flere byggeprosjekter i 
gang, et av dem i samarbeidd med Universitetet i Stavan-
ger (UiS).

– Fra høsten 2024 skal vi etablere en tannklinikk på 
campus hvor vi skal samlokaliseres med leger og psykolo-
ger. Vi vet at UiS har en egen videreutdanning innen 
pasientsikkerhet, og at vi har en egen forskningsavdeling i 
Tannhelse Rogaland. Så at dette vil by på mye spennende 
samarbeid i årene fremover er det ingen tvil om, slår 
Lysaker fast. 

Fylkestannhelsesjefen i Rogaland, Pernille Lysaker inviterer hele 
organisasjonen til månedlige digitale møter der de kan ta opp 
smått og stort. En idé hun fikk av NTFs president, Heming 
Olsen-Bergem. Foto: Elisabeth Tønnessen
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Økende helseplager 
blant tannhelsepersonell 

i Sverige

Kvinnelige tannleger og kvinnelig tannhelsepersonell for 
øvrig rammes i økende grad av psykiske lidelser.

Dette kommer frem i en aktuell svensk rapport.
Unge kvinner med høye krav til seg selv og sin 

profesjon kan være i risikosonen, sier Chaim Zlotnik, som 
er leder i den svenske tannlegeforeningen.

Rapporten er basert på den årlige undersøkelsen som 
Afa Försäkring gjennomfører, for å kartlegge arbeidsrela-
terte skader og sykefravær i det svenske arbeidsmarkedet 
gjennom rapporten «Alvorlige arbeidsskader og langtids-
sykefravær». Afa Försäkring er et svensk forsikringsselskap 
som eies av de svenske arbeidsmarkedspartnerne, 
Svenskt Näringsliv, LO og PTK (Privattjänstemann
akartellen).

I avsnittet Tannhelsearbeid beskrives utviklingen for 
tannleger og tannpleiere. Rapporten viser blant annet at 
blant de kvinnene som jobber innenfor tannhelse, er det 
en økning i antall alvorlige arbeidsskader med 41 prosent 
(dog fra et lavt nivå) i løpet av den siste målte tolvmåne-
dersperioden, mens menn ansatt innenfor tannhelse ikke 
er med i det hele tatt i denne statistikken.

Det bør i denne sammenheng understrekes at 
tannhelsepersonell, sammenlignet med mange andre 
yrkesgrupper, er  skånet for alvorlige ulykker i arbeidet.

Utsatt gruppe
Når det gjelder langtidssykefravær, over 90 dager, ligger 
tannhelsepersonell som jobber innenfor kommuner og 
regioner høyt på statistikken sammenlignet med andre 
yrkesgrupper. Det betyr at tannhelsetjenesten er den tredje 
mest utsatte gruppen etter tekstilindustrien og byggebran-
sjen.

I denne statistikken er kvinnelig tannhelsepersonell 
også overrepresentert sammenlignet med menn. 35 tilfeller 
per 1 000 sysselsatte for kvinner og 18 tilfeller per 1 000 
sysselsatte for menn. Når det gjelder antall langtidssyk-
meldte i den siste måleperioden (2020), forekommer disse 
nesten 17 ganger oftere blant kvinner sammenlignet med 
menn i tannhelsetjenesten, 384 tilfeller for kvinner og 23 
tilfeller for menn. Statistikken omfatter tannhelsepersonell 
ansatt i kommuner og regioner.

– Opplysningene i rapporten overrasker meg ikke, selv 
om det er vanskelig å skille ut tannleger fra hele gruppen 
tannhelsepersonell i denne statistikken. Signalene jeg får 
fra bransjen er at spesielt tannpleiere har det dårligere enn 
før. Men tannlegeyrket er også blitt mer stressende og pres-
serende i senere tid, og dette vil trolig få konsekvenser for 
helsen, sier Chaim Zlotnik, leder i den svenske tannlege-
foreningen og styreleder i organisasjonen Tjänsttandläkar-
na, en fagforening for ansatte tannleger i både privat og 
offentlig sektor.

JOHAN ERICHS, MERAMEDIA
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Tannlegemangel
Chaim Zlotnik påpeker at omfanget av psykiske plager 
blant tannlegepersonell kan variere mellom de forskjellige 
regionene.

– I områder hvor det er mangel på tannleger kan dette 
bety at stresset øker, ikke minst det såkalte “etiske stresset” 
som kan gjøre at du som tannlege føler at du ikke strekker 
til i den tiden du får til pasienten. Tannlegemangel kan lett 
føre til arbeidsmiljøproblemer i de klinikkene som på grunn 
av sin geografiske plassering har vanskeligheter med å 
rekruttere tannleger. Du må kanskje bare slukke den verste 
brannen, men hadde heller kanskje trengt å ta en helhets-
vurdering av pasientens munnhelse, men tiden strekker 
ikke til. Det opplever jeg selv når jeg jobber som tannlege.

– Vi har så stramme tidsrammer per oppdrag at vi ikke 
alltid har tid til å utføre oppdraget vårt tilfredsstillende, for 
oss selv og ikke minst for pasienten, som lett kan bli skuffet. 
Dette er et dilemma for alt tannpleiepersonell som jobber 
der tannhelsen ikke er så god.

– Hvilke andre konsekvenser kan vi få av dette økende 
tidspresset for tannhelsepersonell?

Aktuell svensk rapport peker på økende forekomst av dårligere 
helsetilstand blant kvinnelige svenske tannleger. – Spesielt yngre 
tannleger viser tegn på mistrivsel og dårlig helse, sier Chaim Zlotnik, 
leder i den svenske tannlegeforeningen. Foto: Erika Aminoff.
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– Du har ikke tid til pauser, pausene blir forkortet og du 
havner i en situasjon som påvirker deg negativt. Ikke minst 
for yngre tannleger kan det også bety at problemene på 
arbeidsplassen også påvirker fritiden negativt med følelse 
av utilstrekkelighet og misnøye, sier Chaim Zlotnik.

Psykiske lidelser
Ifølge Chaim Zlotnik finnes det en ganske tydelig forklaring 
på den oppsiktsvekkende økningen i langtidssykefravær og 
sykefravær blant kvinnelig tannhelsepersonell og dermed 
også tannleger. 

– Det handler om psykososiale belastninger og det kan 
bety at mange yngre tannleger oftere blir sykemeldt enn 
eldre tannleger. Ta for eksempel yngre kvinner som ønsker 
å gjøre karriere innen tannhelsetjenesten. De stiller krav til 
seg selv og til sin arbeidsgiver. Når kravene ikke harmone-
rer mellom individ og arbeidsgiver, kan individet havne i en 
psykisk belastende situasjon. Det jeg hører oftere og oftere 
er at yngre tannleger ikke alltid føler at de har gjort det 
riktige yrkesvalget, og en slik erkjennelse kan selvsagt føre 
til at de føler seg dårlige, sier Chaim Zlotnik. 

En forklaring på at virkeligheten for en nyutdannet 
tannlege eller tannpleier ikke alltid samsvarer med 
forventningene, kan være utformingen av selve oppgaven 
og hva som forventes i yrkesrollen.

 – Av åpenbare grunner ønsker mange unge å jobbe 
med ting som er morsomt og som gir penger, som 

kosmetisk tannpleie. Krevende tilfeller som sykdomsbe-
handling oppleves som mer belastende. Når et oppdrag 
ikke anses som morsomt og stimulerende, er det stor risiko 
for at du utvikler muskelspenninger og føler deg dårligere 
psykisk. Men vi har foreløpig ingen forklaring på at kvinner 
i tannhelsetjenesten lider av psykiske lidelser oftere enn 
menn. Kan det være at de stiller høyere krav til seg selv? 
Oppmuntring, støtte og utviklingsmuligheter kan være 
veier ut av en psykisk stressende arbeidssituasjon, sier 
Chaim Zlotnik. 

– Hvordan skal man gå frem for å øke trivselen til denne 
og andre grupper i tannhelsetjenesten som står i fare for å 
utvikle psykiske lidelser? 

– Jeg mener at vi bør se på arbeidsmiljøspørsmålet fra 
forskjellige aspekter og innse at arbeidsmiljøet ikke bare 
handler om trivselen mellom individene på arbeidsplassen. 
Det er viktig å alltid påpeke og rapportere mangler i 
arbeidsmiljøet og om nødvendig leie inn profesjonell hjelp, 
avslutter Chaim Zlotnik.

Her er undersøkelsen:
https://www.afaforsakring.se/globalassets/forebyggande/
analys-och-statistik/rapporter/2022/f7060_huvudrapport-
statistik-2022.pdf
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Universitetet i Tromsø: 

Har fått Nordens 
mest avanserte 
tannsimuleringsklininkk
Tannlegestudentene Mathilde og Sofie har all grunn til å smile bredt. Ingen tannlege- eller 
tannpleierstudier i Norden har en like moderne og avansert simuleringsklinikk.

TRUDE HAUGSETH MOE, UNIVERSITETET I TROMSØ

Gleder seg til å teste ut ny simuleringsklinikk: tannlegestudentene Mathilde Solvang og Sofie Marlen Mathisen.

Mandag 19. september åpnet Institutt for klinisk odontolo-
gi (IKO) sin nye simuleringsklinikk på Tannbygget ved 
Universitetet i Tromsø (UiT).

– Den er veldig, veldig fin! Vi begynner med simule-
ringsklinikk for første gang i morgen og er veldig spente på 
den «freshe», nye klinikken, sier Mathilde Solvang, som går 
tredje året på tannlegestudiet ved UiT.

42 gapende «pasienter», i form av hoder i plast, med 
avtagbar kjeve og diverse avanserte innstillinger, ligger på 
rekke og rad i hver sin behagelige stol i den store, lyse 
klinikken.

Til hver «pasient» hører det bor, sug og alt man trenger av 
utstyr for å reparere skadde tenner og sette inn kroner og 
broer. Det følger også med en stor skjerm. Det som gjøres i 
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«munnen», speiles på skjermen. Veilederen kan gå inn på 
hver students skjerm via sin egen. Gjennom et headset kan 
student og veileder kommunisere én til én eller i grupper.

Veilederen kan demonstrere inngrep for alle studentene, 
og kan også vise fram enkeltstudenters skjerm som 
eksempel for andre.

Autentiske forhold
Studentene lærer både å tilpasse stolen ergonomisk, og å 
opprettholde strenge hygienetiltak. De fører også pasient
journal.

– Alt er veldig autentisk. Dette gjør overgangen mellom 
simuleringsklinikk og ekte klinikk mye mykere, sier institutt-
leder Mohammed Al-Haroni.

Både tannlege- og tannpleierstudentene øver seg et helt 
semester på simuleringsklinikken. Senere i studiet får de prøve 
seg på ekte pasienter ved universitetstannklinikken, som er en 
del av Den offentlige tannhelsetjenesten i fylkeskommunen.

Blir gode tannleger
Øyvind Asmyhr, utdanningssjef i Tannlegeforeningen, var 
begeistret da han overvar åpningen av klinikken.

– Ingen andre tannlegestudier i Norge har en så teknisk 
avansert simuleringsklinikk. Den åpner for mange nye 
pedagogiske muligheter som gir enda bedre læring innen 
klinisk virksomhet, sier han.

Asmyhr skryter også av praksisordningen til tannlege-
studentene ved UiT, som han mener er best i Norge.

– Dere blir trygge og teknisk gode tannleger med mye 
praktisk trening før dere møter de virkelige pasientene på 
klinikken. Dere blir utrolig flinke tannleger, det er jeg sikker 
på, sier Asmyhr, henvendt til studentene.

– Vi gleder oss til å innta den mest teknologisk avanserte 
simuleringsklinikken i Norden, og er veldig stolte, sier 
tannlegestudent Sofie Marlen Mathisen.

– NTF ser også frem til et samarbeid om etterutdanning 
av tannleger. Klinikken åpner for mange muligheter innen 
flere kliniske fagområder, sier Asmyhr.

Demonstrerer på «Adam nr. 23»: Lisa Marie Bræck (t.v.) og Gro Eirin 
Holde er hhv. veileder/tannlege og førsteamanuensis/fagansvarlig 
for simuleringsklinikken

Tester ut den nye «Simu- klinikken»: fra v. veileder/tannlege Lisa 
Marie Bræck, nestleder på IKO, Linda Stein, instituttleder 
Mohammed Al-Haroni og emneansvarlig for Simu-klinikken, Gro 
Eirin Holde.
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Fellestrekk og forskjeller 
ved ulike årsaker til tørr 
munn og tørre øyne

ASTRID SKIFTESVIK BJØRKENG, DET ODONTOLOGISKE FAKULTET, UNIVERSITETET I OSLO

Det er nær 500 000 nordmenn som er rammet av tørre øyne og tørr munn. Symptomene kan være like, 
men årsakene er mange. Finner man frem til årsaksmekanismene kan det legge grunnlaget for en 
fremtidig skreddersydd behandling for disse pasientene.

Håvard Hynne og Janicke Liaaen Jensen har forsket på fellestrekk og forskjeller ved ulike årsaker til tørr munn og tørre øyne.  
Foto: Marie Lindeman Johansen OD/UiO
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Uttalte tilstander av tørr munn og tørre øyne kan gi svært 
redusert livskvalitet. Noe som i praksis innebærer et liv med 
smerte og lidelse for mange mennesker.

– Frem til nå har det dessverre ikke vært nok forskning 
på dette området, sier Håvard Hynne. Han har nylig avlagt 
sin doktorgrad ved Det odontologiske fakultetet ved 
Universitetet i Oslo.

Noe av forklaringen på at det ikke er forsket nok på 
dette området, kan være at tørre øyne og tørr munn ikke er 
livstruende tilstander, og derfor ofte må se seg slått i 
kampen om forskningsmidler til fordel for forskning på 
sykdommer som kreft og hjerte- karlidelser.  

Flere årsaker
– Tørrhet i øyne og munn kan ha flere årsaker, forklarer 
Hynne. Det kan skyldes medikamentbruk, eller være en 
bivirkning av kreftbehandling.  

En annen årsak er den autoimmune sykdommen 
Sjøgrens syndrom. En autoimmun sykdom innebærer at 
kroppen feilaktig angriper seg selv, og i dette tilfellet 
rammer kjertlene som produserer spytt, tårer og fuktighet 
til kjønnsorganene.  

Den røde tråden i avhandlingen til Hynne har vært å se 
på bestrålte hode- og halskreft pasienter. Han har sett 
hvordan seneffektene av strålebehandling har gitt seg 
utslag i problemer knyttet til tørr munn og tørre øyne.

I tillegg har forskergruppen han har vært tilknyttet, som 
består av hovedveileder professor Janicke Liaaen Jensen, 
medveiledere professorene Hilde Galtung og Tor Paaske 

Utheim samt førsteamanuensis Lara Aqrawi, sett på en 
gruppe unge eldre (65-åringene i OsloMunn-65 ledet av 
førsteamanuensis Lene Hystad Hove), og en gruppe 
pasienter med Sjøgrens syndrom. Gruppen har derved 
kommet ett skritt videre på veien mot å forstå fellestrekk 
og forskjeller ved ulike årsaker til tørr munn og tørre øyne.

– Hvorfor får man problemer med tørr munn og tørre 
øyne etter bestråling?

Håvard Hynne har nylig avlagt doktograden ved Det odontologiske 
fakultet ved Universitetet i Oslo. Foto: Marie Lindeman Johansen 
OD/UiO. 
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– Det som er utfordringen med stråleterapi, er at 
strålingen ikke bare ødelegger det syke vevet, men også 
det friske vevet, sier Hynne. Får man kreft i hode- og 
halsområdet, ligger ofte svulsten slik til at spyttkjertler eller 
tårekjertler samt andre strukturer rundt svulsten inngår i 
strålefeltet. Da blir konsekvensene dessverre at kjertlene 
blir skadet av behandlingen.

– Blir kjertlene permanent ødelagt av stråling, eller kan 
det bestrålte vevet bli friskt igjen?

– Dette avhenger av strålestyrke og felt. For de aller 
fleste hode-halskreftpasienter, oppstår det en permanent 
skade i kjertlene, der skaden er størst umiddelbart etter 
bestrålingen, forklarer Hynne. Det kan bli en liten forbe-
dring etter hvert som tiden går, men å komme tilbake til en 
helt normal funksjon er dessverre uvanlig.

Ulike grupper
Sjøgrens syndrom er en autoimmun sykdom som medfører 
selvødeleggelse av eksokrine kjertler, i motsetning til 
bestråling, der ødeleggelsen kommer utenifra.  

– Her er det altså to forskjellige årsaker til at kjertlene 
blir ødelagt, sier Hynne. 
Forskerne så også på en gruppe unge eldre, da dette er en 
gruppe som kan oppleve å få tørr munn og tørre øyne. 
Definisjon på eldre, er de som er over 65 år.  

– Men, det er viktig å differensiere innen denne 
aldersgruppen, sier Hynne. For det er et stort aldersspenn 
mellom en som er 65 og en som er 90.

Kliniske parametre
I den første artikkelen i doktorgradsarbeidet til Hynne, så 
man på kliniske parametre for tørr munn og tørre øyne.

– Det finnes en hel del litteratur på seneffekter av stråling 
på tørr munn, sier Hynne. Men det er gjort lite forskning der 
tørr munn og tørre øyne blir sett i sammenheng.

– Hvorfor er det interessant å se på tørre øyne og tørr 
munn?

– Det er interessant fordi det er kjertler som ligner 
hverandre, forklarer Hynne.

Det er kjertler som skiller ut væske. Men væskene er noe 
forskjellige, selv om funksjonen til væskene er den samme, 
nemlig å beskytte, smøre og opprettholde fuktighet.

I artikkel to så forskergruppen på cytokiner, som er 
inflammasjonsmarkører, i spytt og tårer og sammenlignet 
dem opp mot kliniske parametre og sammenhengen 
spytt- og tåreproduksjon.

– Hva fant dere da?
– Vi fant at cytokinene var særlig oppregulert i spytt, og 

at de var nedregulert i tårer. Det kan nok forklares med at 
stråledosen som berørte tårekjertlene var mindre enn den 
som nådde spyttkjertlene, sier Hynne.

– Det som imidlertid var interessant i den kliniske 
artikkelen, var at selv om det var lav stråledose mot 
tårekjertlene, var det en økt forekomst av symptomer på 
tørre øyne blant pasientene i forhold til friske kontrollper-
soner, selv om vi ikke fant så mange objektive forskjeller, 
utdyper Hynne.

– Hva tenker du om et slikt funn?
– Jeg tenker at et slikt funn er viktig, fordi det ofte 

ikke er sammenheng mellom det folk opplever av 
symptomer og det vi finner klinisk. Som behandlere, 
er det viktig å vektlegge de problemene folk faktisk har, 
selv om vi ikke finner noe konkret. Vi ønsker jo å hjelpe 
alle. Dessuten vet vi også at symptomer på tørre øyne 
kan oppstå før vi kan konstatere en eventuell sykdoms
tilstand.  

Jakter på biomarkører 
Det er altså jakten på biomarkører som kan bidra til å 
utmeisle et veikart over mulige sykdomsmekanismer bak 
tørr munn og tørre øyne. En av metodene som forskergrup-
pen benyttet seg av i denne jakten er metabolomikk.

Metabolikk er læren om og analysen av alle småmole
kylære stoffer som finnes i en prøve, det såkalte metabol
omet. Det betyr altså at man kan se hvilke stoffer det 
er unormalt lite eller mye av hos pasientene og hvilke 
biokjemiske reaksjonsveier som kan være påvirket.

– Ved å se på oppreguleringen og nedreguleringen av 
ulike biomarkører, kan vi koble disse til pasienter med 
Sjøgrens syndrom og bestrålte pasienter, og undersøke 
hva som er forskjellig og hva som er likt, sier Hynne. 
For i dag vet vi jo ikke hvilke mekanismer som skiller en 
autoimmun ødeleggelse fra den bestrålte ødeleggelsen.

– Det neste skrittet i denne forskningen, er å undersøke 
pasienter som går på ulike typer medisiner, som jo er den 
mest vanlige årsaken til tørr munn, forklarer Hynne.

Målet er, som nevnt, å lage et veikart for å finne ut hva 
som skiller de forskjellige årsakene til tørr munn og tørre 
øyne, og på denne måten utvikle tilpasset behandling for 
den enkelte pasient. Men for å komme dit, trengs det mer 
forskning, avslutter Hynne.  
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NTFs digitale fagdag er 
kommet for å bli!

Etter fjorårets braksuksess med digital fagdag er det tydelig at et slikt etterutdanningstilbud var etterspurt i 
medlemsmassen. Den 16. september gikk årets fagdag på lufta og til tross for at fysiske kurs igjen tilbys både 
sentralt og lokalt, var det like mange deltakere på fagdagen i år som under pandemien. Med over 800 påmeldte 
ser vi at også denne formen for læring er et viktig supplement til alle de andre arrangementene som NTF er ansvar-
lig for. Arrangementer som er holdt to ganger er som kjent en tradisjon, og vi kan med trygghet si at dette er et 
kurstilbud som er kommet for å bli! 

TONJE CAMACHO / ØYVIND ASMYHR

Konseptet var tilnærmet likt som i fjor 
- en hel dag med direktesendt, flerka-
mera studioproduksjon med en kom-
binasjon av foredrag, diskusjoner og 
sofaprat. Årets arrangement hadde fått 

tittelen «Faglig oppdatert? Usikkerhets
momenter i utvalgte kliniske fagområ-
der». For å øke interessen og læringsut-
byttet hadde kursgiverne laget 
spørsmål hvor deltakerne underveis 

kunne velge svaralternativer i forhold 
til behandlingsvalg. Det var stor aktivi-
tet i avstemningene, noe som også be-
krefter engasjementet blant deltakerne.

Fagprogrammet tok for seg ulike 
kliniske problemstillinger allmenn-
praktikere daglig må ta stilling til innen 
fagområdene periodonti, endodonti, 
protetikk og konserverende tannpleie. 
Hva skal allmennpraktikeren behand-
le, og hva bør henvises? Spesialistene 
og allmenntannlegene diskuterte de re-
spektive faglige utfordringene med ut-
valgte kasuistikker gjennom diskusjon, 
dialog og spørsmål til deltakerne.

Dagen ble avsluttet med en tverrfag-
lig sekvens, hvor spesialistene sammen 
diskuterte kasus og ulike forslag til løs-
ninger.

Moderatorer og programledere Gry Prøsch og Morten Hanstad (helt til høyre) i samtale med 
Kjetil Reppen (helt til venstre) og Ole Morten Kulbraaten.
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Tannlege Arash 
Sanjabi DDS
MNTF, spesialist 
i endodonti

God deltakelse og høyt engasjement
Selv om deltakerne hadde tilgang til 
foredragene i fire uker etter arrange-
mentet var det tydelig at mange hadde 
satt av dagen til å delta direkte. Det sto-
re antallet gode spørsmål som ble sendt 
inn i løpet av forelesningene vitner 
også om at engasjementet og deltakel-
sen var høy. Medlemmer av NTF Stu-
dent fikk gratis deltakelse, og i under-
kant av 60 studenter benyttet seg av 
dette tilbudet.

Høy klinisk relevans og gode faglige 
diskusjoner
Med en relativt stram regi klarte pro-
gramlederne på en ypperlig måte å set-
te sammen de ulike faglige sekvensene 
og skape en god atmosfære i etterkant 
gjennom spørsmålene som var sendt 
inn. 

Den første sekvensen omhandlet 
periodontitt med mange ulike faglige 
tilnærminger. Prognosevurdering er 
viktig og for å lykkes krever dette et 
godt samarbeid mellom allmenntann-

legen og spesialisten. Neste fagområde 
var endodonti med vekt på revisjons-
behandling og når bør en gammel rot-
fylling revideres. Det ble også belyst på 
en fengende måte hvorfor det noen 
ganger ikke går så bra. Protetiske be-
slutninger i en allmennpraksis var nes-
te tema og her kom de to kursgiverne 
inn på implantater, kroner og broer og 
stiftkonus. Sekvensen ble innledet med 
viktig teori rundt beslutningsgrunnlag 
og kunnskapsbasert behandling. Selv 
om ikke kariologi er en spesialitet var 

Utdanningssjef Øyvind Asmyhr ønsker velkommen.
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det viktig også å diskutere kasuistikker 
hvor hovedproblemstillingen var om 
en kunne reparere med kompositt. 
Mikroabrasjon og bleking ble også om-
talt. I den siste tverrfaglige sekvensen 
diskuterte de fire spesialistene behand-
lingsalternativer på utvalgte kasus med 
sammensatte problemstillinger. Det er 
aldri noen fasit, men fordeler og ulem-
per ble belyst på en flott måte. 

Alle sekvensene ble svært variert si-
den det vekslet mellom samtale hvor 
henviser og spesialist var samtidig på sce-
nen og korte forelesninger om sentrale 
problemstillinger knyttet til de enkelte 
kasus. Alle kursgivere mestret dette på en 
utmerket måte og gjorde at sendingene 
ikke ble monotone eller ensformige. 

Mange fordeler med digitale 
arrangementer
Fordelene med slike digitale faglige ar-
rangementer er mange. Nettbaserte 

forelesninger gir økt fleksibilitet da del-
takerne kan velge om de ønsker å delta 
direkte for å stille spørsmål og være 
med i faglige avstemninger, eller om de 
ønsker å se foredragene i opptak når 
det passer den enkelte. 

Tilbakemeldingene fra tidligere ar-
rangementer viser også at mange be-
nytter muligheten til melde på hele kli-
nikken og gjøre den faglige opp- 
dateringen til en sosial samling. Ved å 
sitte samlet på klinikken kan man fritt 

diskutere og utveksle erfaringer rundt 
bordet både underveis og i etterkant 
ved å se foredragene i opptak. Digitali-
seringen gir også mye fag for en billig 
penge, siden den eneste kostnaden blir 
deltakeravgiften, og man slipper både 
reise og overnatting.

Tusen takk til alle deltakere og til 
dyktige fagfolk både bak og foran ka-
meraet – det er bare å glede seg til nes-
te år.

En samlet bukett av moderatorer og kursgivere.

Jørgen Hugo og Daniel Nordhaug i aksjon.
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tarmskylling eller fremtvinges brekninger. Det må tas kalsium (store mengder melk) og pasienten må holdes under medisinsk observasjon i flere timer. Kronisk intoksikasjon: Fluorose: Tannemaljen vil få et misfarget eller flekkete utseende når 
en fluordose >1,5 mg/dag absorberes daglig over flere måneder eller år, avhengig av dosen. Ledsages av alvorlige former for økt skjørhet i tannemaljen. Benfluorose blir kun sett ved høy kronisk fluorabsorpsjon (>8 mg/dag). Pakninger og 
priser: reseptpliktig: 51 g kr. 103,20. 3 x 51 g kr. 237,20; reseptfri: pris ikke fastsatt. Basert på SPC godkjent 23.08.2016. (Se www.legemiddelsok.no.)

Effektiv forebygging for pasienter med økt kariesrisiko*
Duraphat® høykonsentrert fluortannpasta er klinisk bevist å være mere effektiv i
forebygging av dental karies enn en vanlig tannpasta:1-4

• Duraphat® 5 mg/g fluortannpasta forebygger 
kaviteter ved å arrestere og reversere primære 
rot- og tidlige fissurkaries lesjoner1-4

•  Nå tilgjengelig så pasientene kan kjøpe den 
uten resept, med veiledning fra apoteket

Anbefal Duraphat® til dine pasienter, kjøpes i apotek uten resept

5 mg/g natriumfluorid

NÅ TILGJENGELIG
UTEN RESEPT

* Pasienter ≥ 16 år med forhøyet kariesrisiko.

Referanser: 1. Baysan A et al. Caries Res 2001;35:41-46. 2. Ekstrand et al. Caries Res 2013;47:391–8. 3. Schirrmeister JF et al. Am J Dent 2007;20. 212-216. 4. Ekstrand et al. Gerod 2008; 25:67-75.

www.colgateprofessional.no    www.colgatetalks.com
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SOSIALT PROGRAM NTFs LANDSMØTE 2022
 

Landsmøtetreff 
Tid: Torsdag 3. november fra kl. 19 og utover kvelden 
Sted: Raadhuset bar, Klingenberggata 4 (rett ved Nationaltheatret)

Torsdag kveld inviterer vi til spill og uformell mingling på Raadhuset bar med shuffleboard, 
dart, biljard, bordtennis & karaoke. Stedet lukkes for andre enn landsmøtedeltakere.

Pris: kr 190,-  Inngang inkluderer alt av spill hele kvelden! Mat og drikke kjøpes selv. 

Messemingling Nordental
Vi gjentar suksessen fra i fjor og ønsker velkommen til lett servering og mingling i  
messeområdet fredag etter fagprogrammet. 

Prisutdeling NTFs studentforskerpris & beste stand kl. 16:30 (NTFs torg, Nordental)

Tid: Fredag 4. november kl. 1600 - 1800        Pris: Gratis (drikke kjøpes selv)

Foto: Raadhuset Bar

Foto: Ole Kristian Olsen / NPG Foto: Sissel Hovden



Landsmøtefest & minikonsert med Chris Holsten
Tid: Fredag 4. november 
Sted: Vippa, Akershusstranda 25 (Vippetangen), Oslo

Dørene åpner kl. 20, matservering 20:30 - 21:30, konsert kl. 2200

Pris: kr 890,- Inkluderer konsert og “taste of Vippa”  
(4 stk småretter/streetfood). Drikke kjøpes selv

Foto: Vippa / Ida Bjorvik Warner / Emma Sukalic

Billetter til landsmøtetreff og -fest kjøpes sammen med påmelding 
www.NTFsLandsmote.no

 

Etterbestilling av billetter? 
Hvis du allerede er påmeldt landsmøtet kan du etterbestille billetter 

til sosialt program ved å følge lenken i tilsendt e-post med bekreftelse



VI SEES PÅ LILLESTRØM!
Følg oss på Facebookarrangementet  

“NTFs Landsmøte og Nordental 2022”  
for oppdaterte nyheter. 

All informasjon om fagprogram, sosiale arrangementer, 
priser og lenke til påmelding finner du på

NTFs landsmøte  
og Nordental!
3. - 5. november 2022
NOVA Spektrum  
Lillestrøm 

www.tannlegeforeningen.no/landsmotet



VELKOMMEN TIL NORDENTAL
3. - 5. november samler vi hele den norske 
dentalbransjen i på NOVA spektrum (tid-
ligere Norges Varemesse) på Lillestrøm. 
 
Vi har gleden av å invitere til en innholdsrik 
dentalutstilling som bugner av nyheter og 
produkter du trenger i din klinikkhverdag.  

Ta turen innom Nordental for gode tilbud 
fra sentrale leverandører, underholdning 
og interaksjon med utstillere. Bli inspirert, 
møt kollegaer og gjør en god handel!

ÅPNINGSTIDER
Torsdag 3. november  kl. 0900  - 1700
Fredag 4. november kl. 0830  - 1800 
Lørdag 5. november  kl. 0900 - 1400

Deltakere på NTFs landsmøte har gratis 
inngang på Nordental

Pris: 250 kr (på www.NTFslandsmote.no)
NB! Gratis inngang lørdag 5. november

Foto: Andres Vargas

Se 
www.tannlegeforeningen.no/nordental 
for en alfabetisk liste over årets utstillere



Slutte å snuse 
eller røyke?

I legger 
vi alt til rette for deg

Bli med på Stopptober 2022 og hjelp de som 
røyker eller snuser med å gjøre et slutteforsøk.

Bestill gratis materiell eller last ned digitalt på
helsedirektoratet.no/stopptober

Møt oss på Nordental

Scann QR-koden 
for å lese mer om 

våre løsninger

	Salg av praksis
	Selskapsstruktur
	Avtaler
	Lønnsomhet
	Løpende 
 regnskap

	Skatt
	Power Office Go

	Bedriftshelse-
 tjeneste

	Digitalisering
	HMS-oppfølging
	Sykeoppfølging
	Din Personalsjef 
	HR-rådgiver til leie 
	Personalbistand

sagabht.no tudu.nosagaringerike.no sagahr.no 

Tove Berglind
tove@sagaservices.no

404 08 658

Marit Hollerud
marit@sagabht.no

915 62 932

Anders Fehn
post@sagaconsult.no

481 00 074

HMS gjort enkelt!
info@tudu.no

400 02 533

Cecilie Stenbro
cecilie@sagahr.no

906 02 501
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Sustainability  
matters

Bust av høy kvalitet og  
plastbelagt metalltråd

Fornybart og plante- 
basert materiale 

 

Ergonomisk og gripe- 
vennlig skaft 

 

Et barekraftig valg –
TePe mellomromsbørste gir 80 % lavere CO₂-avtrykk

 
 

Vi i TePe er overbevist om at det er bade mulig og 
nodvendig a omstille seg til en barekraftig fremtid. 
Sammen kan vi utgjore en forskjell allerede i dag.
Derfor produserer vi munnhygieneproduktene vare
med fornybart materiale og gronn energi. Ved a  
redusere karbonavtrykket vart hjelper vi deg a  
redusere dit.
 
www.tepe.com
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SMERTE INNEN ODONTOLOGIEN
 

Dato: Fredag 27. og lørdag 28. januar 2023 
Sted: Grand Hotel Oslo 

 
Målgruppe: Tannlegespesialister 

 
Påmelding gjøres via  

www.tannlegeforeningen.no/TSF

Pris: kr 5500
Deltakeravgiften inkluderer lunsj begge dager 

Påmeldingsfrist: 10. januar 
 

 
 
 

VELKOMMEN TIL FELLESSEMINAR 2023



Hva skjer når 
bedriften blir satt 
ut av spill?
Med SafeZone stoppes digitale 
angrep før det skjer

Som medlem i Den norske tannlegeforening 
kan du få SafeZone i et bekymringsfritt mo-
bilabonnement fra Telenor. Kontakt oss på 
09000 for gunstige betingelser og mange 
andre Telenor fordeler.



HAR DU OPPFYLT  
ETTERUTDANNINGSKRAVET?
Vi minner om at alle ordinære medlemmer skal ha fullført 40 timer 
etterutdanningsaktivitet i perioden 2021 – 2022. 

Her er noen tips til hvordan du kan fylle kravet:

• Sjekk at du er registrert med riktig medlemsstatus og kursdeltakelse på Min side 
 o Mangler du timer for kurs i regi av NTF, lokalforeninger og/eller  
  spesialistforeninger? Ta kontakt med kursarrangør for å rette opp dette. 
 o Mangler du timer for kurs fra andre, ikke-kommersielle aktører?  
  Sjekk om du har husket å manuelt registrere timene dine under  
  Min side / Kursregistrering *

• Husk at alle medlemmer har tilgang på gratis, nettbaserte kurs som gir timer OEU. 
Se www.tannlegeforeningen.no/nettkurs for mer informasjon

• Følg med på lokalforeningenes kurs- og møtekalender for kurs i nærheten av deg

NTFs etterutdanning
* Vi minner om at medlemmene KUN får timer 
for utvalgte kurs og kongresser forhåndsgod-
kjent av NTF eller spesialistforeningene. Man 
får IKKE timer for kurs i regi av kommersielle 
aktører,  og søknad om kursgodkjenning fra 
enkeltmedlemmer vil ikke bli behandlet.

Hva skjer når 
bedriften blir satt 
ut av spill?
Med SafeZone stoppes digitale 
angrep før det skjer

Som medlem i Den norske tannlegeforening 
kan du få SafeZone i et bekymringsfritt mo-
bilabonnement fra Telenor. Kontakt oss på 
09000 for gunstige betingelser og mange 
andre Telenor fordeler.
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Etter helsepersonelloven § 56 kunne Statens helsetilsyn 
tidligere gi advarsel til helsepersonell som forsettlig eller 
uaktsomt overtrådte plikter i helsepersonelloven eller bestem-
melser gitt i medhold av den. Advarsel kunne også gis til 
helsepersonell som hadde utvist atferd som var egnet til å 
svekke tilliten til yrkesgruppen selv om ikke helsepersonelloven 
var brutt.

Reaksjonsformen advarsel er fra 1. juli 2022 erstattet med 
reaksjonsformen faglig pålegg i helsepersonelloven § 56. 
Bestemmelsen lyder:

«§ 56. Faglig pålegg til helsepersonell
Tilsynsmyndighetene kan gi pålegg til helsepersonell om å 

gjennomføre tiltak for å heve sin kompetanse. Pålegget kan gis når 
helsepersonell forsettlig eller uaktsomt overtrer plikter etter denne 
lov eller bestemmelser gitt i medhold av den, hvis pliktbruddet er 
egnet til å medføre fare for sikkerheten i helse- og omsorgstje-
nesten, til å påføre pasienter eller brukere en betydelig belastning 
eller til i vesentlig grad å svekke tilliten til helsepersonell eller 
helse- og omsorgstjenesten.

Pålegget må være nødvendig for å forebygge at helsepersonel-
let foretar nye overtredelser.»

Vilkårene for å gi faglig pålegg er de samme som gjaldt for å gi 
advarsel. Helsepersonellet må med andre ord ha opptrådt 
forsettlig eller uaktsomt og pliktbruddet må være «egnet til å 
medføre fare for sikkerheten i helse- og omsorgstjenesten, til å 
påføre pasienter eller brukere en betydelig belastning eller til i 
vesentlig grad å svekke tilliten til helsepersonell eller helse- og 
omsorgstjenesten». Videre er det et krav at pålegget må være 
«nødvendig for å forebygge at helsepersonellet foretar nye 
overtredelser». I tilfeller der det er åpenbart at helsepersonellet 
allerede har lært av hendelsen slik at noe liknende ikke vil 
gjenta seg, skal det ikke gis faglig pålegg.

NTF mener at faglig pålegg i større grad vil bidra til pasient-
sikkerhet og tillit enn om helsepersonellet får en advarsel. Det 

Arbeidsliv
Endringer i helsepersonelloven:
Reaksjonen «advarsel» er erstattet med «faglig pålegg» 

SILJE STOKHOLM NICOLAYSEN, JURIDISK RÅDGIVER I NTF

er usikkert om reaksjonen advarsel i seg selv var godt egnet til å 
bedre pasientsikkerheten. Det tok i praksis lang tid fra en 
hendelse inntraff til advarsel ble gitt, og en advarsel ga ingen 
sikkerhet for at helsepersonellet korrigerte det forholdet som ga 
grunnlag for advarselen.

Hvem kan gi faglig pålegg?

I ordet «tilsynsmyndighetene» ligger det at både Statens 
helsetilsyn og statsforvalteren har myndighet til å ilegge 
reaksjonen faglig pålegg. I praksis vil det som regel være 
statsforvalteren som fatter vedtak om og følger opp et faglig 
pålegg.

Advarsel kunne bare ilegges av Statens helsetilsyn. Årsaken 
til endringen er at det er viktig for pasientsikkerheten at et tiltak 
om faglig pålegg gis raskest mulig, og ved å beholde det gamle 
systemet med oversendelse fra statsforvalteren til Statens 
helsetilsyn for ileggelse av reaksjon ville prosessen tatt lang tid. 
Statsforvalteren anses også å være nærmere til å vurdere hvilke 
faglige pålegg det er mest hensiktsmessig å ilegge det enkelte 
helsepersonell. 

Uavhengig av hvilken av tilsynsmyndighetene som har fattet 
vedtaket er Statens helsepersonellnemnd klageinstans.

Nærmere om hva et faglig pålegg består i og hva målet er

Faglig pålegg medfører at helsepersonellet kan pålegges å ta 
kurs, få veiledning eller gjennomføre andre kompetanseheven-
de tiltak. NTF vil samarbeide med Helsetilsynet for å finne frem 
til de påleggene som er best egnet for tannleger.

Et faglig pålegg har som mål å øke helsepersonellets 
kunnskaper, ferdigheter, forståelse og/eller innsikt. Ordet 
«faglig» skal etter lovens forarbeider ikke tolkes innskrenkende, 
det vises til som eksempel at helsepersonell kan bli pålagt å få 
nødvendig norskopplæring. Et faglig pålegg vil kunne gå ut på 
både praktiske og teoretiske ferdigheter og kunnskap som det 
er forventet at det aktuelle helsepersonellet har. Områder som 
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kan ligge til grunn for et faglig pålegg kan være legemiddel-
håndtering/rekvirering av legemidler, kunnskap/ferdigheter på 
et bestemt område av faget, kommunikasjons- og samarbeids-
evner, rolleforståelse og journalføring eller dokumentasjon. 
Mangler på disse områdene kan for eksempel avhjelpes ved 
opplæring, kurs, samtaler og ulike former for veiledning.

Det vil være tilsynsmyndighetene som vurderer og evaluerer 
gjennomføringen av det faglige pålegget.

Helsepersonell uten arbeidsgiver

I de tilfellene der helsepersonellet er ansatt i en virksomhet, vil 
arbeidsgiver være forpliktet til å tilrettelegge for at det kompe-
tansehevende tiltaket kan gjennomføres, for eksempel sørge for 
at helsepersonellet får deltatt på et relevant kurs i arbeidstiden 
og dekke kostnadene ved kurset. 

I sitt høringssvar i forkant av lovendringen etterlyste NTF en 
bredere gjennomgang av hvordan en slik bestemmelse skal 

Vi er stolte av å ha bistått som 
juridiske rådgivere ved salg av en rekke 

tannlegeklinikker i hele landet.
Ta kontakt om du har spørsmål om 
utviklingen i bransjen, planlegging 
for salg, eller salg av din klinikk.

«Et kjennetegn på kjøperne er at 
de synes å ha som mål å investere 
i klinikker rundt om i landet, for å 
oppnå et større fellesskap av dyktige 
tannleger og -klinikker i kjeder» 

Advokatfirmaet Øverbø Gjørtz 
har bidratt i både hele og deler av 
prosessene – fra planlegging til 
gjennomføring av salget.

Vårt kjerneteam består av erfarne  
advokater, med særlig praksis og 
erfaring inn mot din bransje. 

Partner/advokat 
LARS ERIK GRØDAL

leg@ovgj.no
938 02 557

ovgj.no
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følges opp overfor helsepersonell som er selvstendig nærings-
drivende og derfor ikke har en arbeidsgiver til å følge opp 
tiltakene. Departementet uttaler til dette at et faglig pålegg kan 
ilegges selvstendig næringsdrivende helsepersonell. Det 
økonomiske ansvaret for å gjennomføre pålegget vil da ligge i 
helsepersonellets egen virksomhet. Utformingen og oppfølgin-
gen av det faglige pålegget må fra tilsynsmyndighetenes side 

tilpasses helsepersonellets arbeidssituasjon, for eksempel ved 
bruk av en ekstern veileder og tettere oppfølging fra tilsyns-
myndighetenes side av at de faglige påleggene blir gjennom-
ført. Utformingen av hvert pålegg må vurderes konkret og i 
dialog mellom tilsynsmyndighetene og helsepersonell og/eller 
arbeidsgiver.

Sykehjelpsordningen

For søknadsskjema og vedtekter se www.tannlegeforeningen.no

Sykehjelpsordningen yter stønad til tannleger 
ved sykdom, fødsel/adopsjon og pleie



HJELP PASIENTENE DINE 
MED Å BEHOLDE ET 
FRISKT TANNKJØTT

PARODONTAX ER EN FLUORTANNKREM TIL DAGLIG BRUK, SPESIELT UTVIKLET  
FOR UTMERKET PLAKKFJERNING FOR Å HJELPE MED Å STOPPE OG FOREBYGGE 

BLØDENDE TANNKJØTT*

For mer informasjon:  
www.gskhealthpartner.com/en-no/
 
Kontakt oss for prøver:  
scanda.consumer-relations@gsk.com

*sammenlignet med en vanlig tannkrem ved børsting to ganger daglig
**enn en vanlig tannkrem, etter en profesjonell tannrengjøring og børsting to ganger daglig

1 Jose et al. J Clin Dent. 2018; 29:33-398

Registrerte varemerker tilhører eller er lisensiert av GSK-konsernet. 
©2022 GSK eller deres lisensgiver. PM-NO-PAD-22-00012

48%
reduksjon av blødende tannkjøtt*1

4X
bedre plakkfjerning**1

KUN I APOTEK
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SILJE STOKHOLM NICOLAYSEN, JURIDISK RÅDGIVER, NTF

Spør advokaten

En journal for hver pasient 

Et ektepar som er pasienter hos oss 
ønsker at det skal opprettes én journal 
som skal gjelde for dem begge. Kan vi 
etterkomme dette ønsket?

Svar:
Den som yter helsehjelp, skal nedtegne eller 
registrere opplysninger i en journal for den 
enkelte pasient etter helsepersonelloven § 39. 
Det er flere grunner til at man ikke kan føre 
journal for flere pasienter sammen.

For det første blir det vanskelig eller 
umulig å oppfylle dokumentasjonsplikten 
etter helsepersonelloven § 40 med tilhørende 
forskrift om pasientjournal dersom journalen 
gjelder flere personer.

Det følger av § 40 at journalen skal føres i 
samsvar med god yrkesskikk og inneholde 
relevante og nødvendige opplysninger om 
pasienten og helsehjelpen, samt de opplys-
ninger som er nødvendige for å oppfylle 
meldeplikt eller opplysningsplikt fastsatt i lov 
eller i medhold av lov.

Krav til journalens innhold er nærmere 
fastsatt i forskrift om pasientjournal § 4. 
Pasientjournalen skal inneholde opplysninger 
som er relevante og nødvendige for å yte 
helsehjelp til den enkelte pasient.

Dette inkluderer opplysninger for å kunne 
identifisere og kontakte pasienten og 
virksomheten der helsehjelpen gis. Journalen 

skal gi en oversiktlig og samlet fremstilling av 
pasientens helsetilstand slik at det er lett for 
helsepersonell å sette seg inn i pasientens 
helsetilstand og eventuelt videre planlagt 
helsehjelp.

En oversikt over hvilke opplysninger som 
kan være relevante og nødvendige, er angitt i 
§ 5 til § 8.

Oversikten er ikke uttømmende, men 
gjelder administrative opplysninger, 
opplysninger om pasientenes helse og 
helseforhold og hvilke vurderinger som er 
gjort, opplysninger om informasjon og 
informasjonsutveksling, reservasjoner og 
samtykkekompetanse.

For det andre har ikke ektefeller rett til 
innsyn i hverandres journaler med mindre den 
ene er oppført som medisinsk verge for den 
andre. Det kan komme frem forhold ved 
undersøkelse og behandling som andre ikke 
skal eller bør være kjent med. Å føre opplys-
ninger om flere personer i samme journal vil 
medføre at begge har innsyn i helseopplysnin-
ger om den andre, og det kommer igjen i strid 
med taushetsplikten.



IT-løsninger for gode arbeids-
dager – og lavere skuldre
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Upheads er en av de største IT-leverandørene 
for  tannklinikker og spesialister over hele landet. 
Vi sørger for at over 2000 kunder nyter problemfrie 
IT-hverdager. Og vi hjelper gjerne deg også!

Snakk med oss for en kartlegging av din klinikk.
Telefonnummer: 51 22 70 00

Upheads.no

Eli Tangen D
esign   Foto: Anne Lise N
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Biokompatibel   
        naturligvis!

Min restaurering:

Admira Fusion – Den første rene 
keramikken for direkte fyllinger.

Ikke annet enn imponerende fordeler:

1) Ingen klassiske monomerer, ingen gjenværende monomerer

2) Uovertruffent lavt nivå på herdekrymping

3) Universalt bruk og fullstendig familiær i bruk

VOCO GmbH · Anton-Flettner-Straße 1-3 · 27472 Cuxhaven · Tyskland · Tel. +49 4721 719-0 · www.voco.dental
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Besøk oss på
NORDENTAL i Lillestrøm
3. – 5. november 2022

VOCO_Tidende_1022_AdmiraFusion_210x270.indd   1VOCO_Tidende_1022_AdmiraFusion_210x270.indd   1 07.09.2022   15:36:3507.09.2022   15:36:35
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Kontaktpersoner i NTFs kollegahjelpsordning

Kollegahjelp er kollegial omsorg satt i system. Tanken er at vi skal være til hjelp for andre kollegaer som er i en vanskelig situasjon som kan 
påvirke arbeidsinnsatsen som tannlege. Vi skal være tilgjengelige kanskje først 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 
Marianne Haug Grønningsæter 
tlf. 90 14 76 29
mariannehaug@hotmail.com

Erik Nilsen
er-nils2@online.no

Bergen Tannlegeforening
Anne Christine Altenau, 
tlf. 977 40 606 

Jørn H. Kvist 
tlf. 995 62 420

Buskerud Tannlegeforening
Anna Karin Bendiksby, 
annakarinbe@gmail.com 

Lise Opsahl, 
tlf. 90 03 11 34

Finnmark Tannlegeforening
Lisbeth Thomsen 
lthomse@online.no

Haugaland Tannlegeforening 
John Magne Qvale, 
johnqvale@getmail.no

Margrethe Halvorsen Nilsen, 
tlf. 97 71 05 50

Hedmark Tannlegeforening 
Anke Bolte, 
tlf. 41 16 40 17 
anke.bolte@innlandetfylke.no

Nordland Tannlegeforening 
Connie Vian Helbostad, 
conhel@nfk.no
tlf. 93 82 80 00

Åse Reinfjord, 
aase@tanntorget.no

Nordmøre og Romsdal Tannlegeforening
Bjørn T. Hurlen, 
tlf. 90 65 01 24 
bjorn@ingenhull.no 

Eva Thingvold, 
tlf. 41 41 88 47

Nord-Trøndelag Tannlegeforening
Fafavi Sandra Boubou Pedanou 
tlf. 95 13 78 91
sandra.pedanou@yahoo.com

Hans Haugum, 
tlf. 90 96 92 97

Oppland Tannlegeforening 
Pål Vidar Westlie, 
paalvidar@tannlegewestlie.no

Hanne Øfsteng Skogli, 
tlf. 93 43 72 23

Oslo Tannlegeforening 
Finn Rossow 
tlf. 90 74 81 84

Aleidis Løken, 
tlf. 91 88 29 21, 
aleidisll@online.no

Rogaland Tannlegeforening 
Knut Mauland, 
tlf. 90 87 08 99

Mona Gast 
Mona@tsmg.no

Romerike Tannlegeforening 
Sven Grov,
tlf. 92 09 19 73

Asgeir Grotle-Sætervoll 
tlf. 91 19 11 83
asgeirg@icloud.com

Nureena Khan
nureena-95@hotmail.com

Sogn og Fjordane Tannlegeforening
Synnøve Leikanger,
s.leikanger@gmail.com
tlf. 46 91 80 63

Jon-Reidar Eikås,
tlf. 95 94 55 28

Sunnmøre Tannlegeforening 
Siv Svanes, 
tlf. 997 48 895
siv.svanes@gmail.com

Hege Leikanger,
tannlege@leikanger.as 
tlf. 48 24 92 92

Sør-Trøndelag Tannlegeforening
Unni Merete Køste
unnko@trondelagfylke.no

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

Telemark Tannlegeforening 
Kari Nesse, 
tlf. 90 10 43 45, 
kari.nesse@outlook.com

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

Ninni Helen Haug
tlf. 97 09 11 67
ninih@online.no

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

Vestfold Tannlegeforening 
Gro Monefeldt Winje, 
tlf. 97 76 54 95
gromwinje@gmail.com

Einar Trægde Nørstebø, 
tlf. 90 92 77 63
einar@tannhelse.no

Østfold Tannlegeforening 
Rune Henriksen Bones 
tlf. 93 89 79 83

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

 
Kontaktperson i NTFs sekretariat
Lin Muus Bendiksen
Tlf. 22 54 74 00
lin.bendiksen@tannlegeforeningen.no



Nordisk DNA - designet for deg

Design og produksjon av uniter ligger i vårt 
DNA. Vi er spesialister på uniter - det er 
dette vi driver med, og vi er stolte av det. 
Vi er ydmyke overfor den viktige rollen 
utstyret vårt har i din praksis hver dag.

Heka Dental A/S 
Tel.: +45 43 32 09 90

mail@heka-dental.dk 
heka-dental.dk

30394 Norsk ann-A4.indd   130394 Norsk ann-A4.indd   1 19.09.2022   09.5719.09.2022   09.57

Tlf.: 38 27 88 88
post@dentalnet.no
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SILJE STOKHOLM NICOLAYSEN, JURIDISK RÅDGIVER I NTF

Snakk om etikk
Hva er tannlegens oppgaver?

Det har nylig vært skrevet om at pasienter kan sjekke seg for benskjør-

het hos tannlegen. I den forbindelse ønsker etikkrådet å formidle noen 

synspunkter om denne type tester.

Pasientbehandling reguleres i § 8 i NTFs etiske regler. Det følger av 

bestemmelsen at tannlegen skal utføre sitt arbeid i samsvar med de 

krav til faglig forsvarlighet og omsorgsfull hjelp som kan forventes ut fra 

tannlegens kvalifikasjoner, arbeidets karakter og situasjonen for øvrig. 

Overflødig eller unødig kostbar behandling må ikke finne sted. 

Krever undersøkelser eller behandling kunnskap eller metoder som 

tannlegen ikke innehar eller behersker, skal det sørges for at pasienten 

henvises til andre med større kompetanse på angjeldende felt. Gjør 

tannlegen funn som kan ha betydning for pasientens generelle helse, 

skal tannlegen informere pasienten om dette og anmode pasienten om 

å bringe dette videre til sin fastlege.

Undersøkelser som ikke faller innenfor odontologien, kan vurderes å 

være overflødige etter bestemmelsen. Gjøres det funn ved ordinær 

undersøkelse som bør følges opp, skal pasienten henvises eller 

anmodes om å ta opp saken med fastlegen. 

I denne sammenheng er det også naturlig å vise til gjør kloke 

valg-kampanjen. Kampanjen har “mer er ikke alltid bedre” som tema, og 

er et samarbeid mellom Tannlegeforeningen, Legeforeningen og en 

rekke andre profesjonsforeninger i tillegg til Norsk Pasientforening. 

Målet er å redusere overutredning, overdiagnostikk og overbehandling 

(medisinsk overaktivitet). Det vil vi få til gjennom dialog med hverandre 

og pasientene. Mer informasjon om kampanjen og samarbeidspartnere 

finner du på www.klokevalg.org

Kampanjen har to hovedmålgrupper – behandlere og pasienter – og 

skal oppfordre til samtale slik at man sammen kan finne helsetjenester som:

•	 det er god evidens for

•	 ikke påfører skade

•	 virkelig er nødvendig

Det er utarbeidet syv råd for tannleger i klinisk praksis. Et av dem er å 

unngå å rekvirere prøver eller henvise for undersøkelser hvor svaret ikke 

vil ha konsekvens for diagnose eller videre odontologisk behandlings-

forløp.

Mange prøver og tester har falske positive resultater som kan føre til 

bekymringer, videre utredning og i verste fall overbehandling. Måling 

av blodsukker, blodtrykk, bentetthet og andre tester som ikke direkte vil 

påvirke det odontologiske behandlingsforløpet, bør ikke utføres.



Har du oppdatert din medlemsprofil? 

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

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

Ola Tannlege

Medlemsnr: 123456 

E-post: post@tannlegen.no 

Mobiltelefon: 90909090 

Arbeidssted: -

Tellende kurstimer: 3 av totalt 40

Ord. kurstimer:            3 

Overførte kurstimer:            0 

Spesialistutdanning:            0 

Andre kurs:              0

Dispensasjon kurstimer:            0



I over 33 år har norske gullsmeder, tannleger og tanntekniker kjøpt av oss:
Diamanter • Gullsmykker • Halvfabrikata • Dentalgull • Raffineringstjenester. 

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

64 91 44 00
E-post: info@norskedelmetall.no    •    Boks 300, 1401 SKI 

Merk: Det er en årsak til at dine kollegaer kommer til OSS år etter år.

Hos oss får du:
- Oversiktlig og detaljert raffineringsresultat.
- Betalt for faktisk resultat (ikke lav pris for kun bruttovekt).
- Mulighet å bytte til NOOR gullsmykker til VIP pris.

Enkelt og oversiktlig:
Send din sporbare postpakke med edelmetallskrap til oss.
Vi kjøper også ditt private skrapgull ( gamle smykker, barrer, gullmynter, m.m.) 
Ved oppgjør vil du få en detaljert oversikt på ditt unike raffineringsresultat.  

Velg oppgjørsmåte:  Utbetalt til konto eller bytte til NOOR gullsmykker eller gullkjeder. 

Send e-post eller ring  
hvis du ønsker mer informasjon !

Bilder på raffinering  
for en gullsmed.

Hos oss får du mest 
igjen for ditt 
dental- / gullskrap!Har du oppdatert din medlemsprofil? 

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

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

Ola Tannlege

Medlemsnr: 123456 

E-post: post@tannlegen.no 

Mobiltelefon: 90909090 

Arbeidssted: -

Tellende kurstimer: 3 av totalt 40

Ord. kurstimer:            3 

Overførte kurstimer:            0 

Spesialistutdanning:            0 

Andre kurs:              0

Dispensasjon kurstimer:            0
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tidendetidende

Kurs i regi av NTF og NTFs lokal- og spesialistforeninger
20.–21. okt København NKF høstmøte

21. okt Bodø Høstkurs Nordland tannlegeforening

21. okt Stavanger «Kunsten å ta gode valg» RTF

21.–22. okt Jeløya «En protetikers hverdag» Høstkurs ØTF (generalforsamling, ikke kurs)

25. okt Nettbasert Webinar – Fallgruver ved behandling av tannskader

26. okt Lillestrøm Dentale restaureringer Romerike TF

28. okt Skien Telemark TF høstkurs for hele teamet

3.–5. nov NOVA Spektrum, Lillestrøm NTFs landsmøte & Nordental

11.–12. nov Oslo Fellesmøte og kurs NEF & NFKAR

18. nov Oslo Bondet protetikk anno 2022 OTF

25.–26. nov Stavanger Novemberkurs Rogaland TF

2.–3. des Haugesund Julekurs Haugaland

6. des Oslo Tannhelsepolitisk debatt OTF

Andre kurs, møter og aktiviteter
14. okt Oslo Møte SF

17.–18. okt London Hovedstyremøte

20.–21. okt Kristiansand NFP Seminar 2022

24. okt Nettbasert Møte SNU

16. nov Oslo Møte SF

16.–18. nov Gøteborg Odontologisk Riksstämma

17.–18. nov Oslo Statsseminar

23.–24. nov Oslo Hovedstyremøte

24.–25. nov Oslo NTFs ledermøte

2. des Oslo Møte SNU 

8.–9. des Oslo Møte FEU

8.–9. des Oslo Møte SF

2023
27.–28. jan Oslo TSF Fellesseminar 2023

31. jan Oslo Radiologi i allmennpraksis OTF

2.–3. mars Oslo NTFs symposium

15.–16. juni Tromsø NTFs Midnattssolsymposium

2.–4. nov NOVA Spektrum, Lillestrøm NTFs landsmøte og Nordental

24.–25. nov Gardermoen NTFs representantskapsmøte

   Fra NTF ·  Kurs- og aktivitetskalender
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OBLIGATORISK ETTERUTDANNING 
Gjeldende regler
•	 Perioden er redusert fra fem til to år, med oppstart 1. 

januar 2021

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

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

•	 Kurs med tellende timer er forhåndsgodkjent og blir 
automatisk registrert på hvert medlem hvor kursarrangør 
har sendt informasjon til NTF 

•	 Medlemmene kan ikke sende inn søknad eller dokumen-
tasjoner for registrering

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

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

Hold deg oppdatert om obligatorisk etterutdanning på 

www.tannlegeforeningen.no / Kurs og etterutdanning

Høsten 2022 holdes følgende TSE moduler

Modul Sted Tid

Modul 7 Restorativ behandling Sunnmøre
Fosnavåg/Ålesund

9.–10. september 
og 18.–19. november

Modul 8 Spes. faglige utfordringer Rogaland
Stavanger

14.–15. september 
og 26.–27. oktober

Modul 9 Endodonti Sogn og Fjordane
Førde

12.–13. sept og 6.–7. okt

Modul 10 Periodontale sykdommer Hedmark
Hamar

6.–7. oktober 
og 10.–11. november

Les mer om de ulike modulene på www.tannlegeforeningen.no/TSE



tidende
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Norges tandlæger
«Efter hvad der fremgaar av den ved 
Medicinalkontoret utarbeidede fortegnelse 
over læger, dyrlæger og tandlæger var der per. 
1. august d.a. 646 tandlæger i landet. Herav er 
166 kvinder. Aaret forut var der 616, hvorav 
153 kvinder. 21 av tandlægene har eksamen i 
utlandet, dette er 2 mer end ifjor.

I Kristiania er der 164 tandlæger, hvorav 45 
kvinder. Antallet av de i utlandet bosatte 
norske tandlæger er ogsaa 21, nemlig 11 i 
Amerika, 3 i Danmark, 3 i Finland, og i England, 
Frankrike, Spanien samt Sverige – i hvert 1.»

 Fra 8. hefte, oktober 1922

Odontologisk videreutdannelse
«I januar 1962 startet det første kurs innen den 
odontologiske videreutdannelse ved 
Universitetet i Oslo. Den var en nyskapning 
ved Universitetet, uten noe klart norsk 
forbilde, og med spinkle økonomiske 
ressurser. Ideen hadde nok ligget mer eller 
mindre latent en god stund, men fikk et kraftig 
puff i slutten av 50-årene, da man ved den 
daværende Norges Tannlegehøgskole 
begynte å vurdere den fremtidige lærersitua-
sjon. Den så ikke lystelig ut. …

Ved en 10-års milepel er det naturlig å 
spørre om resultater av virksomheten. … I dag 
(juli 1972) finner man ved Det odontologiske 
fakultet 3 dosenturer og 24 mellomgruppestil-
linger besatt med tidligere videreutdannelses-
kandidater, som også av naturlige grunner har 
besatt den overveiende del av fakultetets 
stipendiatstillinger.»

 Fra hefte 8, oktober 1972

Munnen endelig en del av kroppen!
«FNs hovedforsamling vedtok i september 
2011 den meget viktige resolusjonen «Political 
Declaration on the Prevention and Control of 
Non-communicable Diseases (NCDs)». 
Resolusjonen sier blant annet at sykdommer i 
munnhulen har mange av de samme 
risikofaktorene som andre ikke-smittsomme 
sykdommer, som diabetes, hjerte- og 
karsykdommer, respiratoriske sykdommer og 
kreft. Dette FN-møtet toppet listen av møter 
hvor målet har vært å høyne bevisstheten om 
viktigheten av å bekjempe den kraftige 
økningen av ikke-smittsomme sykdommer i 
hele verden, både i u- og i-land. Kun en gang 
tidligere har FN drøftet sykdom på et så høyt 
nivå, forrige gang gjaldt det HIV og AIDS. Så 
dette var altså helt spesielt.»

 Fra Presidenten har ordet, nr. 9, oktober 2012

tilbakeblikk

19 
    22

19 
     72

20 
      12

Flere får tilbud om oppfriskningsdose med koronavaksine

Regjeringen har besluttet at kommunene nå 

kan gi oppfriskningsdose mot covid-19 til 

personer mellom 18 og 64 år i risikogrupper. 

Tilbudet gjelder også personer i aldersgrup-

pen 12-17 år med alvorlig grunnsykdom. 

Folkehelseinstituttet (FHI) har tidligere 

anbefalt at alle over 65 år tar en oppfrisknings-

dose mot covid-19 i høst.

– Dette er gode nyheter, og betyr at også 

personer som har underliggende risiko for 

alvorlig forløp av covid-19 vil tilbys ny oppfrisk-

ningsdose  de nærmeste ukene, sier områdedi-

rektør for smittevern ved FHI, Trygve Ottersen.

Vaksinasjon beskytter godt mot alvorlig 

covid-19, men beskyttelsen faller noe i løpet 

av noen måneder. Derfor anbefaler FHI en 

oppfriskningsdose til grupper som kan være 

spesielt utsatt for alvorlig sykdom som følge 

av covid-19. 

Vaksinasjonstilbudet er organisert av 

kommunene. Noen kommuner kaller inn 

innbyggerne til time, mens i andre kommuner 

må folk selv ta kontakt med kommunen for å 

bestille time.

– Sjekk din kommunes nettside for å se 

hvordan du sikrer deg en oppfriskningsdose, 

sier Trygve Ottersen i FHI.

En oppdatert vaksine fra Pfizer, som er laget 

med utgangspunkt i BA.1-varianten av omikron i 

tillegg til det opprinnelige Wuhan-viruset, blir 

sendt ut fra FHI til kommunene denne uken. En 

tilsvarende oppdatert vaksine fra Moderna 

kommer trolig til Norge i uke 39. Det er i hovedsak 

disse vaksinene som vil tilbys i kommunene nå.

– Vi regner med at de oppdaterte vaksinene 

gir bedre beskyttelse mot å bli smittet og å få 

lette symptomer, mens beskyttelse mot alvorlig 

sykdom vil være god uavhengig av hvilken 

vaksine som tas, sier Ottersen.

12. september anbefalte Det europeiske 

legemiddelkontoret, EMA, godkjenning av 

ytterligere en ny oppdatert vaksine fra Pfizer.  

Denne dekker både wuhan-varianten og 

omikron-varianten BA.4/5. Det vil fortsatt være 

en stund til denne er tilgjengelig i Norge, og FHI 

skal siden vurdere om den skal tas i bruk i Norge.

– Vårt klare råd er at folk nå takker ja til den 

vaksinen de blir tilbudt fordi det er viktig å 

styrke beskyttelse mot alvorlig sykdom, sier 

Trygve Ottersen i FHI.

   Notabene
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En av tre studenter har alvorlige psykiske plager
35 prosent av norske studenter opplever 

alvorlige psykiske plager, viser Studentenes 

helse- og trivselsundersøkelse (SHoT) 2022.

– I 2010 var det én av seks studenter, og nå er 

det én av tre. Tallet er gått ned siden 2021, da 

det ble gjennomført en tilleggsundersøkelse i 

forbindelse med covid, men utviklingen over 

tid viser en trend som må følges opp, sier leder 

for SHoT-undersøkelsen, Kari-Jussie Lønning.

Studentsamskipnadene Sammen 

(Vestlandet), Sit (Trondheim) og SiO (Oslo) står 

bak Norges største undersøkelse om studenters 

helse og trivsel, som gjennomføres av 

Folkehelseinstituttet. Undersøkelsen er 

gjennomført fra februar til april i år.

– Vi undersøkte i halen av koronapandemi-

en. I en brytningstid med økende digitalisering 

både av studiehverdagen og samfunnet. Vi ser 

at studiehverdagen endres, både positivt og 

negativt. Her blir det viktig å finne en god 

balanse som møter studentenes behov, sier 

Lønning.

Større forskjeller i psykisk helse og 

livskvalitet 

Psykisk helse er blitt en stadig viktigere 

problemstilling i studentvelferden. SHoT-un-

dersøkelsen viser en jevn økning av antallet 

studenter som rapporterer å ha alvorlige 

psykiske plager siden SHoT første gang ble 

gjennomført i 2010. I 2010 oppga 18 prosent 

av studentene at de hadde alvorlige psykiske 

plager, mens det i 2022 er 35 prosent. 

Forekomsten og nivået av psykiske plager 

er fremdeles langt høyere blant de kvinnelige 

enn de mannlige studentene. Det er ingen klare 

aldersforskjeller i forekomsten av psykiske 

plager, selv om nivået er noe lavere blant de 

eldste studentene. Andelen studenter med 

alvorlige psykiske plager ligger klart høyere enn 

andelen i samme aldersgruppe i øvrig 

befolkning.

– Vi ser økende forskjeller mellom 

studentene. Majoriteten av studentene har det 

fortsatt bra, men vi ser et større skille til de som 

ikke har det bra, sier Lønning. 

Årets undersøkelse viser en svak økning i 

andelen studenter som rapporterer god livskvali-

tet, samtidig som andelen som rapporterer 

dårlig og svært dårlig livskvalitet er økt kraftig. 

– Her må studiestedene, studentene, 

samskipnadene og myndighetene trekke 

sammen for å sette inn tiltak som motvirker 

gapet, og som gir studentene gode verktøy til 

mestring av studentlivet og psykososiale 

forhold, sier Lønning.

SHoT viser en stor økning i andel studenter 

som svarer at de har hatt selvmordstanker det 

siste året, fra 2018 (14 prosent) til 2022 (22 

prosent). Undersøkelsen viser også at en av fem 

studenter svarer at de har hatt tanker om å 

skade seg selv. Tallene er vesentlig høyere blant 

kvinnelige enn blant mannlige studenter. 

Bedring i fysisk helse

Undersøkelsen indikerer at flere studenter 

opplever den fysiske helsen sin som bedre nå 

enn under pandemien. 74 prosent av 

studentene oppgir at de har god eller svært 

god helse. Samtidig svarer nesten fire av ti 

studenter at de har hatt mye eller svært mye 

helseplager. Andelen er vesentlig høyere blant 

kvinnelige (45 prosent), enn blant mannlige 

studenter (23 prosent). 

Et positivt funn er at tre fjerdedeler av 

studentene trener to-tre ganger i uken eller 

mer, mens kun fire prosent aldri mosjonerer. 

Samtidig viser årets undersøkelse en fortsatt 

tydelig økning i andelen studenter som har 

overvekt/fedme (37 prosent).

– Det er godt å se at bildet er lysere enn 

under pandemien, og at majoriteten opplever 

egen helse som god. Likevel ser vi at andelen 

overvektige fortsetter å øke, og at studentene 

opplever en god del fysiske helseplager. Når 

nærmere halvparten av de kvinnelige 

studentene sier at de har mange helseplager er 

det behov for å se nærmere på hva dette 

representerer, sier Lønning.

mail@technomedics.no
tlf. 69 88 79 20

TECHNOMEDICS

TECHNOMEDICS
kvalitet & kompetanse

• 14 års klinisk erfaring
• 150 studier
• 50 millioner kanaler

Meget antibakteriell, hydrofil og

ingen krymping

SAFE.  EASY.  MINIMALLY INVASIVE. www.fkg.ch/r-motion
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TotalFill
Biokeramiske materialer

• Lavere taper = minimal invasiv
• Bedre transport av dentin
• Ekstremt «smooth»

R-motion 
Nytt resiprokerende system

Møt oss på Nordental for et
knall-tilbud! 

ExamVision
Kepler Kompakt
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Tegn støttemedlemskap i Norsk odontologihistorisk forening, NOHF!
Adresse: NOHF c/o Nils Rune Tønnessen, Gardvegen 24 B, 2615 Lillehammer. Telefon: 90 25 60 60. E-post: nils.rune@outlook.com

Det er nå 40 år siden det ble invitert til å tegne støttemedlemskap i NOHF. Siden den gangen har mange av dem som tegnet 

medlemskap gått bort og i dag er det nok mange som ikke er klar over at vi har en slik forening.

Arbeidet med å dokumentere vår historie er en viktig del av vår faghistorie og bør være en æressak å støtte opp om. Fortsatt 

gjenstår viktige arbeidsoppgaver med å ta vare på, vedlikeholde, registrere samt å stille ut de mange samlinger av gjenstander, 

bilder og historier som finnes rundt omkring i landet.

Et støttemedlemskap vil bidra til å gjøre dette arbeidet mulig.

Medlemskap kan tegnes ved å innbetale kr 200,- til Norsk odontologihistorisk forening, kontonummer: 0530.18.54686.  

Beløpet kan også Vippses til foreningens konto

Med hilsen 

Nils Rune Tønnessen

Leder i Norsk odontologihistorisk forening

I 1893 ble landets første skole for tannlegeundervisning, Statens poliklinik for Tandsykdomme, etablert i Theatergaten 18.  
Her er første kull, fra samme år. Fra billedarkivet ved Det odontologiske fakultet, UiO.
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post@dentalstoep.no 

55 59 81 70 

dentalstoep.no

@
@

@

Monolittisk zirconia  … 
Ingen porselen, ingen «chipping»

Vi tar imot digitale avtrykk fra alle  
intraorale scannere
Arbeider på alle kjente implantatsystem

Tor Langbach: 

Om rettsmedisin 
og sakkyndighet

Forfatteren, som har bakgrunn i jus, 

vurderer hvordan medisin og jus kan møtes. 

Boken har 26 kapitler som er inndelt i 

seks emneområder: Fagkyndighet og 

sakkyndighet, rettsmedisin, justissektoren 

og jus, rettsmedisinsk sakkyndige – gene-

relle problemstillinger, den sakkyndige 

erklæringen og oppsummering. Vedlegge-

ne inneholder standardiserte graderinger 

av sannsynlighet, straffeloven om sakkyn-

dighet, regler for honorering og flere 

vedlegg relatert til rettspsykiatri. 

Bortsett fra enkelte kapitler som bare 

om handler om rettspsykiatri er alle 

kapitlene relevante for rettsodontologer og 

tannleger som skal skrive sakkyndige 

erklæringer. Boken har et lettfattelig språk 

på et vanskelig emne

I motsetning til «Klinisk rettsodontolo-

gisk tannlegeerklæring» (Helsebiblioteket.

no) som er retningslinjer for tannleger i 

Statens barnehus, gir denne boken en 

omfattende innføring i hva retten ønsker. 

Det trekkes frem at man ønsker referanser 

til vitenskapelig dokumentasjon ved 

vurdering, og det påpekes at det er retten 

som skal avgjøre skyldspørsmål. Det er et 

eget kapittel om «Fallgruver» og et annet 

kapittel om «Tvil, usikkerhet og sannsynlig-

het» som begge gir god innsikt i hva man 

bør ha i bakhodet når man skal skrive en 

rettsmedisinsk/rettsodontologisk erklæring. 

Rettsodontologi er bare omtalt på 1,5 

sider og Barnehusene har fått et eget 

avsnitt fordi det er tannleger fra Barnehuse-

ne som i dag sender inn de fleste 

rettsodontologiske erklæringene til Den 

rettsmedisinske kommisjon. Forfatteren 

skriver at boken har til hensikt å trekke frem 

områder hvor det kan gjøres forbedringer, 

og etter å ha lest boken, bør nok 

tannlegeundervisningen legge større vekt 

på hvordan sakkyndighetserklæringer skal 

skrives. Norsk rettsodontologisk forening 

bør også ta dette opp som et kursemne.

Dette er en bok alle som skriver 

rettsodontologiske sakkyndige erklæringer 

bør lese, og gjerne bruke som et oppslags-

verkstøy når erklæringer skal skrives 

Sigrid I. Kvaal

Oslo: Cappelen Damm Akademisk; 2021.  

ISBN: 9788202709648. 344sider

Målgruppe for boken er alle som av 

påtalemyndighetene eller domstolen blir 

bedt om å gi en sakkyndig uttalelse. Den er 

beregnet på rettsmedisinere og psykiatere 

som er den gruppen som sender inn de 

fleste sakkyndige vurderinger til Den 

rettsmedisinske kommisjon. Bortsett fra 

noen kapitler om rettspsykiatri er boken 

relevant for medisinsk sakkyndige. 

«Rettsmedisin» omfatter i denne sammen-

heng rettspatologi, rettsgenetikk, rettstoksi-

kologi, rettsantropologi, klinisk rettsmedisin, 

rettspsykiatri og rettsodontologi. Boken er 

ment som en veiledning og et forsøk på å 

trekke frem et område hvor det ofte er 

friksjon mellom fagområdene, og områder 

hvor det kan være forbedringspunkter. 

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

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

For å gjøre bokutgivelser kjent for 
Tidendes lesere, presenterer vi bøker, både 
odontologiske fagbøker og de som 
omhandler andre temaer, med en kort 
omtale basert på vaskeseddelen fra forlaget, 
under vignetten Nye bøker. Presentasjonen 

kommer på det språket boken er skrevet; 
det være seg norsk, svensk, dansk eller 
engelsk, og er ledsaget av et bilde av 
bokens forside.

En presentasjon under Nye bøker 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

www.tannlegetidende.no

 Frister og utgivelsesplan 2022/2023
 Debattinnlegg,

Nr. kommentarer o.l. Annonsefrist  Utgivelse 

10   9. september 13. september 13. oktober
11 14. oktober 18. oktober 17. november
12 11. november 15. november 15. desember

     2023
1 1. desember ‘22 6. desember ‘22 12. januar
2 13. januar 17. januar 16. februar
3 9. februar 14. februar 16. mars
4 2. mars 7. mars 13. april
5 13. april 18. april 19. mai
6-7 4. mai 12. mai 15. juni
8 8. juni 13. juni 17. august
9 10. august 15. august 14. september
10 14. september 19. september 19. oktober
11 13. oktober 17. oktober 16. november
12 9. november 14. november 14. desember
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STILLING LEDIG STILLING SØKES KJØP OG SALG DIVERSE

   Rubrikkannonser

STILLING LEDIG

TANNLEGE 100% SØKES I FREDRIKSTAD

Vi på DVI Tannklinikk i Fredrikstad søker etter tannlege til 100% 
stilling til vårt team. Moderne, velutstyrte lokaler med OPG- mas-
kin og tilhørende tannteknisk labratorium.

Du vil jobbe med en annen allmenpraktiserende tannlege, samt 
samarbeide tett med spesialist i periodonti, oral kirurg og 
tanntekniker.

Send søknad og CV til: post@dvitannklinikk.no.

LEDIG TANNLEGEKONTOR, OSLO ØST/
GRORUDDALEN

Vi tilbyr hyggelig og kollegialt miljø i tillegg til 1 tannlege og 
1 tannlegesekretær. Kort vei til senter, tog, buss og mulighet til 
gratis parkering. God pasienttilgang og eventuell salg av 
praksis innen de neste år. Du må ha norsk autorisasjon og 
beherske norsk muntlig og skriftlig. Tiltredelse snarest, eller etter 
avtale. Erfaring er ønskelig pga. nedtrapping/avvikling. 
Søknad med CV og ref. sendes til og/eller be gjerne om mer 
informasjon og vi tar kontakt. matoll@online.no

TANNLEGE SØKES TIL INDERØY

Øvergata Tannklinikk AS søker etter selvstendig, faglig oppdatert 
og samvittighetsfull assistenttannlege i 80-100%. 
Søker trenger norsk autorisasjon og må beherske god norsk 
muntlig og skriftlig. 
Vi holder til sentralt i trivelige Straumen, Inderøy kommune, med 
kort vei til byene Steinkjer, Verdal og Levanger. 
Litt informasjon om oss finner du på vår nettside  
www.overgata-tannklinikk.no. 
Spørsmål, søknad, CV og referanser sendes til  
post@@overgata-tannklinikk.no.   
Søknader vurderes fortløpende.

TROMSØ

Erfaren, kvalitetsbevisst tannlege søkes til 100% stilling i travel og 
trivelig praksis i Tromsø sentrum. Klinikken har to tannleger og to 
assistenter med fokus på kvalitet og god kommunikasjon. For info/
Søknad m/CV: Kongsbakken Tannklinikk: k.liahjell@kbtann.no

TANNLEGESTILLING – UTENFOR DRAMMEN

Vi søker en tannlege med minimum 2 års erfaring til vår hyggelige 
og veletablerte praksis i Svelvik. Deltid / heltid. Stillingen har stor 
etablert pasientliste. Flott utstyrt klinikk, 3 behandlingsrom. Variert 
arbeidshverdag. CV og søknad til karsten@tannlegesenter.as

 

•

Ønsker du å jobbe i et stort fagmiljø?
Da er Tannhelse Rogaland noe for deg!

Ledige stillinger er annonsert på www.tannhelserogaland.no.

Tannboden har ledig 2 stillinger i 
Brønnøysund.

 Tannboden Brønnøysund AS startet   
 i 2012, og er en travel praksis.

 1. Ring etter kl 19 til Per på 91 888 222 

 2. Mer informasjon på www.tannboden.no 

 3. Send mail til perhamre@hotmail.com 

Hvordan gå videre?

Har du lyst til å arbeide i 
privatpraksis?

tidende



Vi åpner ny klinikk sentralt på kaia i Kristiansund 
1.desember i år! Våre tannleger er helt sentrale for 
vår suksess. De er faglig oppdaterte, og deres enga-
sjement gjør det mulig å gi våre pasienter den beste 
behandlingen i markedet. Hos oss vil du få varierte 
tannlegefaglige arbeidsoppgaver og påvirke din egen 
arbeidshverdag, med et velfungerende team som har 
det gøy på jobb og gjør hverandre gode. Vi tilbyr kon-
kurransedyktige betingelser til den rette tannlegen.

Søkere må beherske norsk skriftlig og muntlig, samt 
ha norsk autorisasjon som tannlege.

Send oss en godt utfylt CV og en kort begrunnelse 
for hvorfor du vil jobbe hos oss. CV og spørsmål om 
stillingen kan sendes til Regionleder Hege G Mittet 
på e-postadresse hege.mittet@colosseum.no

Colosseum Tannlege er Norges ledende leverandør av tannhelsetjenester med nær 70 klinikker og 850 medarbeidere. Selskapet tilbyr de beste og mest 
moderne metodene innenfor alt fra forebyggende tannhelse, tannbehandling, reparasjoner og estetisk tannpleie. Alle våre klinikker ligger sentralt til og 
nær offentlige transportmuligheter og hver klinikk ledes av en klinikkleder og har en egen fagleder som driver det faglige arbeidet. Gjennom Colosseum 
Academy sikrer vi faglig utvikling av alle medarbeidere og tilbyr tidsriktige interne og eksterne kurs med høy kvalitet.

Nyutdannet eller etablert tannlege? 
Colosseum Tannlege Kristiansund har plass på laget!

Arbeidsgiver: Colosseum Tannlege Kristiansund
Stillingstittel: Tannlege

Frist: 30. oktober
Ansettelsesform: Selvstendig næringsdrivende
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ER DU DEN  
VI SER ETTER?
OSLO | Vi søker oral/kjevekirurg, spesialist i 
periodonti og allmenntannlege til vår klinikk 
på Tåsen!

VI TILBYR  
Hyggelig arbeidsmiljø med erfarne kolleger. 
Fokus på kvalitet, teamarbeid og faglig utvikling. 
God tilgang på pasienter.

Tannlegesenteret er en del av OC Tannklinikker.  
Du finner oss i Bergrådveien 13, 0873 Oslo.

Vi søker deg som brenner for fag og kvalitet, 
setter pasienten i sentrum og ønsker å arbeide i 
en spennende, voksende tannlegekjede!

VI SØKER DEG MED 
-  Norsk autorisasjon med noen års erfaring
-  Gode norskkunnskaper 
-  Kjennskap til det norske regelverket og   
 Helfo-refusjonssystemet  
-  Gjerne kjennskap til Opus

Høres dette spennende ut? Send din CV & søknad 
til: wenche@tannlegesenteret.no

TANNLEGESENTERET
EN DEL AV OC TANNKLINIKKER

Ledige stillingar i

Les om våre ledige stillingar og finn søknadsskjema her: 
mrfylke.no/tannhelsemr

tannhelsetenesta

FO
TO

: T
IN

G
H

STILLING LEDIG STILLING SØKES KJØP OG SALG DIVERSE

   Rubrikkannonsertidende



2022  ·  132  ·  #10910

tidendetidendeTannlege Erik Pedersen AS/ Alero helse AS 
søker ny Kjeveortoped/ Ortodontist

Tannlege Erik Pedersen AS søker ny kjeveortoped. 

Tannlege Erik Pedersen AS har drevet kjeveortopedisk 
praksis i hjertet av Kristiansand (Norge), i 30 år. 
Klinikken har veldig godt rykte, stort pasientgrunnlag 
og høy omsetning. 

Med stor stabilitet, effektivitet og arbeidsglede har 
klinikken utført behandlinger hver dag siden oppstar-
ten på begynnelsen av nittitallet og frem til i dag. Våre 
verdier er faglig ekspertise, personlig og samvittighets-
full pasienthåndtering samt godt samhold i teamet.

Vi er så heldige at vi for nylig har utvidet vårt kjeveor-
topediske (ortodontiske) team med en ny kjeveortoped 
(ortodontist). Derfor består Tannlege Erik Pedersen AS 
i dag av to spesialister i kjeveortopedi: Erik Pedersen 
og Szabolcs Szenyes.

I tillegg består teamet av 1 tannpleier, 3 tannhelse-
sekretærer 1 resepsjonist og 1 tannlege og daglig leder, 
som alle yter en uvurderlig og rutinert innsats på 
klinikken. 

Klinikken består av to etasjer med til sammen syv 
tannlegestoler. Da vi har svært stor pasienttilgang, har 
vi en ledig kjeveortopedistilling (stilling i ortodonti), 
og vi håper dette er interessant for deg. Oppstart er 
i utgangspunktet så snart som mulig, men dette kan 
avtales nærmere ved henvendelse.

Vi ser etter deg som er:

•        Ambisiøs. Du er villig til å jobbe mye og i
          høyt tempo;
•        Faglig kompetent. Du er opptatt av faglig                 
          dyktighet og utvikling;
•        Samarbeidsvillig. Du ønsker å jobbe tett                         
          sammen med kollegaer og bidra positivt                   
          til teamet i en travel hverdag;
•        Imøtekommende. Du har gode kommunikasjons-
          evner både overfor pasienter og kollegaer
•        Langsiktig. Du ønsker å bli på klinikken
          permanent. På sikt ønsker du å være unge parten     
          i et generasjonsskifte med sikte på å løfte 
          klinikken videre inn i fremtiden.

Vi kan tilby:

•       Stor pasientbase
•         Faglig utvikling
•         God stemning i hverdagen. Klinikken har gode 
          samarbeidsrutiner og stabilt arbeidsmiljø.
•         Nyrenoverte lokaler og moderne utstyr.               
          Klinikken er fullt ut digitalisert og har 2    
          iTero-scannere.
•         Konkurransedyktig lønn 

Dersom du er interessert, mottar vi gjerne motivert   
søknad (maks. 2 sider) og CV. Søknaden sendes til leder 
Siw Steffensen på siw-ste@online.no.

Hvis du har spørsmål, så nøl ikke med å ta kontakt på 
telefonnummer 0047 922 26 380.

Tannlege Erik Pedersen AS/ Alero helse AS 
søker ny Kjeveortoped/ Ortodontist

Tannlege Erik Pedersen AS søker ny kjeveortoped. 

Tannlege Erik Pedersen AS har drevet kjeveortopedisk 
praksis i hjertet av Kristiansand (Norge), i 30 år. 
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vi en ledig kjeveortopedistilling (stilling i ortodonti), 
og vi håper dette er interessant for deg. Oppstart er 
i utgangspunktet så snart som mulig, men dette kan 
avtales nærmere ved henvendelse.

Vi ser etter deg som er:

•        Ambisiøs. Du er villig til å jobbe mye og i
          høyt tempo;
•        Faglig kompetent. Du er opptatt av faglig                 
          dyktighet og utvikling;
•        Samarbeidsvillig. Du ønsker å jobbe tett                         
          sammen med kollegaer og bidra positivt                   
          til teamet i en travel hverdag;
•        Imøtekommende. Du har gode kommunikasjons-
          evner både overfor pasienter og kollegaer
•        Langsiktig. Du ønsker å bli på klinikken
          permanent. På sikt ønsker du å være unge parten     
          i et generasjonsskifte med sikte på å løfte 
          klinikken videre inn i fremtiden.

Vi kan tilby:

•       Stor pasientbase
•         Faglig utvikling
•         God stemning i hverdagen. Klinikken har gode 
          samarbeidsrutiner og stabilt arbeidsmiljø.
•         Nyrenoverte lokaler og moderne utstyr.               
          Klinikken er fullt ut digitalisert og har 2    
          iTero-scannere.
•         Konkurransedyktig lønn 
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Siw Steffensen på siw-ste@online.no.

Hvis du har spørsmål, så nøl ikke med å ta kontakt på 
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Tannlege Erik Pedersen AS/ Alero helse AS 
søker ny Kjeveortoped/ Ortodontist

Tannlege Erik Pedersen AS søker ny kjeveortoped. 
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praksis i hjertet av Kristiansand (Norge), i 30 år. 
Klinikken har veldig godt rykte, stort pasientgrunnlag 
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Med stor stabilitet, effektivitet og arbeidsglede har 
klinikken utført behandlinger hver dag siden oppstar-
ten på begynnelsen av nittitallet og frem til i dag. Våre 
verdier er faglig ekspertise, personlig og samvittighets-
full pasienthåndtering samt godt samhold i teamet.

Vi er så heldige at vi for nylig har utvidet vårt kjeveor-
topediske (ortodontiske) team med en ny kjeveortoped 
(ortodontist). Derfor består Tannlege Erik Pedersen AS 
i dag av to spesialister i kjeveortopedi: Erik Pedersen 
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I tillegg består teamet av 1 tannpleier, 3 tannhelse-
sekretærer 1 resepsjonist og 1 tannlege og daglig leder, 
som alle yter en uvurderlig og rutinert innsats på 
klinikken. 

Klinikken består av to etasjer med til sammen syv 
tannlegestoler. Da vi har svært stor pasienttilgang, har 
vi en ledig kjeveortopedistilling (stilling i ortodonti), 
og vi håper dette er interessant for deg. Oppstart er 
i utgangspunktet så snart som mulig, men dette kan 
avtales nærmere ved henvendelse.

Vi ser etter deg som er:

•        Ambisiøs. Du er villig til å jobbe mye og i
          høyt tempo;
•        Faglig kompetent. Du er opptatt av faglig                 
          dyktighet og utvikling;
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          til teamet i en travel hverdag;
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          klinikken videre inn i fremtiden.
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          samarbeidsrutiner og stabilt arbeidsmiljø.
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          Klinikken er fullt ut digitalisert og har 2    
          iTero-scannere.
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Dersom du er interessert, mottar vi gjerne motivert   
søknad (maks. 2 sider) og CV. Søknaden sendes til leder 
Siw Steffensen på siw-ste@online.no.
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Tannlege Erik Pedersen AS/ Alero helse AS 
søker ny Kjeveortoped/ Ortodontist

Tannlege Erik Pedersen AS søker ny kjeveortoped. 

Tannlege Erik Pedersen AS har drevet kjeveortopedisk 
praksis i hjertet av Kristiansand (Norge), i 30 år. 
Klinikken har veldig godt rykte, stort pasientgrunnlag 
og høy omsetning. 

Med stor stabilitet, effektivitet og arbeidsglede har 
klinikken utført behandlinger hver dag siden oppstar-
ten på begynnelsen av nittitallet og frem til i dag. Våre 
verdier er faglig ekspertise, personlig og samvittighets-
full pasienthåndtering samt godt samhold i teamet.

Vi er så heldige at vi for nylig har utvidet vårt kjeveor-
topediske (ortodontiske) team med en ny kjeveortoped 
(ortodontist). Derfor består Tannlege Erik Pedersen AS 
i dag av to spesialister i kjeveortopedi: Erik Pedersen 
og Szabolcs Szenyes.

I tillegg består teamet av 1 tannpleier, 3 tannhelse-
sekretærer 1 resepsjonist og 1 tannlege og daglig leder, 
som alle yter en uvurderlig og rutinert innsats på 
klinikken. 

Klinikken består av to etasjer med til sammen syv 
tannlegestoler. Da vi har svært stor pasienttilgang, har 
vi en ledig kjeveortopedistilling (stilling i ortodonti), 
og vi håper dette er interessant for deg. Oppstart er 
i utgangspunktet så snart som mulig, men dette kan 
avtales nærmere ved henvendelse.

Vi ser etter deg som er:

•        Ambisiøs. Du er villig til å jobbe mye og i
          høyt tempo;
•        Faglig kompetent. Du er opptatt av faglig                 
          dyktighet og utvikling;
•        Samarbeidsvillig. Du ønsker å jobbe tett                         
          sammen med kollegaer og bidra positivt                   
          til teamet i en travel hverdag;
•        Imøtekommende. Du har gode kommunikasjons-
          evner både overfor pasienter og kollegaer
•        Langsiktig. Du ønsker å bli på klinikken
          permanent. På sikt ønsker du å være unge parten     
          i et generasjonsskifte med sikte på å løfte 
          klinikken videre inn i fremtiden.

Vi kan tilby:

•       Stor pasientbase
•         Faglig utvikling
•         God stemning i hverdagen. Klinikken har gode 
          samarbeidsrutiner og stabilt arbeidsmiljø.
•         Nyrenoverte lokaler og moderne utstyr.               
          Klinikken er fullt ut digitalisert og har 2    
          iTero-scannere.
•         Konkurransedyktig lønn 

Dersom du er interessert, mottar vi gjerne motivert   
søknad (maks. 2 sider) og CV. Søknaden sendes til leder 
Siw Steffensen på siw-ste@online.no.

Hvis du har spørsmål, så nøl ikke med å ta kontakt på 
telefonnummer 0047 922 26 380.

Tannlege Erik Pedersen AS/ Alero helse AS 
søker ny Kjeveortoped/ Ortodontist

Tannlege Erik Pedersen AS søker ny kjeveortoped. 

Tannlege Erik Pedersen AS har drevet kjeveortopedisk 
praksis i hjertet av Kristiansand (Norge), i 30 år. 
Klinikken har veldig godt rykte, stort pasientgrunnlag 
og høy omsetning. 

Med stor stabilitet, effektivitet og arbeidsglede har 
klinikken utført behandlinger hver dag siden oppstar-
ten på begynnelsen av nittitallet og frem til i dag. Våre 
verdier er faglig ekspertise, personlig og samvittighets-
full pasienthåndtering samt godt samhold i teamet.

Vi er så heldige at vi for nylig har utvidet vårt kjeveor-
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i utgangspunktet så snart som mulig, men dette kan 
avtales nærmere ved henvendelse.

Vi ser etter deg som er:

•        Ambisiøs. Du er villig til å jobbe mye og i
          høyt tempo;
•        Faglig kompetent. Du er opptatt av faglig                 
          dyktighet og utvikling;
•        Samarbeidsvillig. Du ønsker å jobbe tett                         
          sammen med kollegaer og bidra positivt                   
          til teamet i en travel hverdag;
•        Imøtekommende. Du har gode kommunikasjons-
          evner både overfor pasienter og kollegaer
•        Langsiktig. Du ønsker å bli på klinikken
          permanent. På sikt ønsker du å være unge parten     
          i et generasjonsskifte med sikte på å løfte 
          klinikken videre inn i fremtiden.

Vi kan tilby:

•       Stor pasientbase
•         Faglig utvikling
•         God stemning i hverdagen. Klinikken har gode 
          samarbeidsrutiner og stabilt arbeidsmiljø.
•         Nyrenoverte lokaler og moderne utstyr.               
          Klinikken er fullt ut digitalisert og har 2    
          iTero-scannere.
•         Konkurransedyktig lønn 

Dersom du er interessert, mottar vi gjerne motivert   
søknad (maks. 2 sider) og CV. Søknaden sendes til leder 
Siw Steffensen på siw-ste@online.no.

Hvis du har spørsmål, så nøl ikke med å ta kontakt på 
telefonnummer 0047 922 26 380.

Tannlege Erik Pedersen AS/ Alero helse AS 
søker ny Kjeveortoped/ Ortodontist

Tannlege Erik Pedersen AS søker ny kjeveortoped. 

Tannlege Erik Pedersen AS har drevet kjeveortopedisk 
praksis i hjertet av Kristiansand (Norge), i 30 år. 
Klinikken har veldig godt rykte, stort pasientgrunnlag 
og høy omsetning. 

Med stor stabilitet, effektivitet og arbeidsglede har 
klinikken utført behandlinger hver dag siden oppstar-
ten på begynnelsen av nittitallet og frem til i dag. Våre 
verdier er faglig ekspertise, personlig og samvittighets-
full pasienthåndtering samt godt samhold i teamet.

Vi er så heldige at vi for nylig har utvidet vårt kjeveor-
topediske (ortodontiske) team med en ny kjeveortoped 
(ortodontist). Derfor består Tannlege Erik Pedersen AS 
i dag av to spesialister i kjeveortopedi: Erik Pedersen 
og Szabolcs Szenyes.

I tillegg består teamet av 1 tannpleier, 3 tannhelse-
sekretærer 1 resepsjonist og 1 tannlege og daglig leder, 
som alle yter en uvurderlig og rutinert innsats på 
klinikken. 

Klinikken består av to etasjer med til sammen syv 
tannlegestoler. Da vi har svært stor pasienttilgang, har 
vi en ledig kjeveortopedistilling (stilling i ortodonti), 
og vi håper dette er interessant for deg. Oppstart er 
i utgangspunktet så snart som mulig, men dette kan 
avtales nærmere ved henvendelse.

Vi ser etter deg som er:

•        Ambisiøs. Du er villig til å jobbe mye og i
          høyt tempo;
•        Faglig kompetent. Du er opptatt av faglig                 
          dyktighet og utvikling;
•        Samarbeidsvillig. Du ønsker å jobbe tett                         
          sammen med kollegaer og bidra positivt                   
          til teamet i en travel hverdag;
•        Imøtekommende. Du har gode kommunikasjons-
          evner både overfor pasienter og kollegaer
•        Langsiktig. Du ønsker å bli på klinikken
          permanent. På sikt ønsker du å være unge parten     
          i et generasjonsskifte med sikte på å løfte 
          klinikken videre inn i fremtiden.

Vi kan tilby:

•       Stor pasientbase
•         Faglig utvikling
•         God stemning i hverdagen. Klinikken har gode 
          samarbeidsrutiner og stabilt arbeidsmiljø.
•         Nyrenoverte lokaler og moderne utstyr.               
          Klinikken er fullt ut digitalisert og har 2    
          iTero-scannere.
•         Konkurransedyktig lønn 

Dersom du er interessert, mottar vi gjerne motivert   
søknad (maks. 2 sider) og CV. Søknaden sendes til leder 
Siw Steffensen på siw-ste@online.no.

Hvis du har spørsmål, så nøl ikke med å ta kontakt på 
telefonnummer 0047 922 26 380.
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tidende    Rubrikkannonser

TANNLEGE BODØ SENTRUM

Sandgata Tannklinikk søker en kvalitetsbevisst og dyktig 
tannlege til 100% stilling snarest. 
For søker tar man over en eksisterende pasientportefølje. 
Vi er fire tannleger, en tannpleier og fem sekretærer. 
Klinikken har 6 behandlingsrom og ble etablert i 1959 med god 
pasientitilgang, også av nye. 
Vi anvender Opus, VisiQuick, OPG, Scanner. Vi samarbeider tett 
med spesialister 
 
CV og søknad sendes til post@sandgata-tannklinikk.no

LEDIG STILLING SOM TANNLEGE

Sætre Tannlegesenter AS søker etter en tannlege i fast stilling.

Vi søker etter en tannlege med interesse for faget, utadvendt 
person med gode kommunikasjonsevne, positiv og serviceinn-
stilt. Søker helst ha autorisasjon som tannlege. Aktuelle 
kandidater bør ha minst to års arbeidserfaring fra privat praksis i 
Norge. God kjennskap til data er nødvendig og Opus osv.

Må kunne norsk flytende både muntlig og skriftlig for å sikre god 
kommunikasjon med pasientene.

Vi kan tilby arbeide sammen med våre dyktige tannlege. Faglig 
utfordrende og utviklingsmuligheter, og hyggelig arbeidsmiljø.

Send e-post hvis dette virker interessant for deg : miladgabro@
gmail.com

Søknader vurderes fortløpende

Etablert tannlegeklinikk i Oslo sentrum med tre behandlingsrom, 
OPG og moderne fasiliteter søker tannlege/spesialist/tannpleier 
med egen portefølje for kontorfellesskap.

Kontaktperson:
Styreleder Øyvind Ludvigsen, telefon 900 38 123 eller epost: 
oyludvig@online.no

LEDIG STILLING SOM TANNLEGE

Drammen Dental søker etter en tannlege i fast stilling.

Vi søker etter en tannlege med interesse for faget, utadvendt 
person med gode kommunikasjonsevner, positiv og service
innstilt. Søker helst ha autorisasjon som tannlege. Aktuelle 
kandidater bør ha minst to års arbeidserfaring fra privat praksis 
i Norge. God kjennskap til data er nødvendig og Opus osv.
Må kunne norsk flytende både muntlig og skriftlig for å sikre god 
kommunikasjon med pasientene.
Våre klinikken ligger i Drammen /Viken kommune i Buskerud. Vi 
kan tilby arbeide sammen med våre dyktige tannlege. Faglig 
utfordrende og utviklingsmuligheter, og hyggelig arbeidsmiljø.

Send e-post hvis dette virker interessant for deg :  
miladgabro@gmail.com

Søknadsfrist : 31.10.2022

Tannhelsesenteret Lørenskog AS

med avdeling i Sogndal søker samarbeid med 

spesialist i kjeveortopedi.

Vi er interessert i spesialister både full tid og 

deltid.

Spesialist i 
kjeveortopedi

Interesserte kan henvende seg til

Tannlege Per Opsahl

Tlf. 975 19 433

per@thsl.no

SANDVIKA TANNKLINIKK SØKER TANNLEGE 
TIL 100% STILLING

Vikariat ledig pga svangerskapspermisjon fra slutten av 
desember 2022/begynnelsen av januar til oktober 2023. 
Full pasientliste med recall, samt stor pågang av pasienter. 
Ønsker en tannlege med stor arbeidskapasitet, faglig interesse, 
god arbeidsmoral og godt humør. Vi er en veldrevet allmen
praksis med 4 erfarne allmentannleger og tre tannhelse
sekretærer, hvor vi setter arbeidsmiljø og trivsel høyt for alle som 
jobber hos oss. Vi utfører det meste av tannbehandling hos oss.
Sentralt beliggende tannklinikk, rett ved buss- og togstasjon 
i Sandvika sentrum. Se vår hjemmeside for mer info:  
www.tannklinikken.com. Søknad og CV sendes  
postkasse@tannklinikken.com så snart som mulig,  
evt ta kontakt på tlf 67540939 ved evt spørsmål.
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STILLING LEDIG STILLING SØKES KJØP OG SALG DIVERSE

PRAKSIS TIL SALGS I IDYLLISKE LANGESUND

Tannlegepraksis til salgs i idylliske Langesund.
Praksisen ligger sentralt i sentrum i et sjarmerende «Sørlandshus» 
med nydelig uteområde.
1 behandlingsrom men mulig å utvide til 2.
God pasienttilgang.
Nyoppussede lokaler, delikate farger og innredning.
Hyggelig spisekjøkken med peis samt bad i 1. Etasje.
Privatdelen inneholder stue, kontorplass og soveromsdel 
i 2. etasje
Opus Journalsystem, OPG og Digitalt Røntgen.
Det er ønskelig at praksis og hus selges samlet.
Ønsker overdragelse i løpet av 2022.

For mer informasjon ta kontakt med:
sissel.vassdal@azets.com eller tom.thorvaldsen@azets.com

HALDEN, UTLEIE AV BEHANDLINGSROM

Klinikk i Halden sentrum søker selvstendig tannlege med egne 
pasienter, eller tannlege som vil bygge opp portefølje. Vi har 
ledig behandlingsrom som står klart til å ta imot pasienter.

Kontakt: haldentannregulering@hotmail.com

KJØP OG SALG

OSLO

Veletablert, trivelig bydelspraksis i Groruddalen vurderes solgt 
pga. at vi nærmer oss pensjonsalder.
Ca 100 kvm fordelt på 3 behandlingsrom, steril, venterom, 
spiserom og toalett.
I dag jobber det 2 tannleger,1 tannpleier og 2 sekretærer 
i praksisen.
Overtakelse høst 22-vår 23. For mer info ta kontakt på mail til 
post@tann90.no

334455  kkvvmm  ttaannnnlleeggeekkoonnttoorr  ttiill  lleeiiee  JJeesssshheeiimm • 5 behandlingsrom 
med bly i veggene

• Moderne teknisk 
innretning

• Lab
• Tannteknikkrom
• Resepsjon
• Spiserom
• Garderobe
• Lokalet bør sees!
• Se finn-annonse: 

235317548

KONTAKTINFO:
GGeeiirr  AAttllee  FFiinnddeenn
Mobil : 959 88 500  
Mail: gaf@totalplan.no

SSvveerrrree  NNyyqquuiisstt
Mobil: 901 62 724
Mail::  sny@totalplan.no

STILLING SØKES

Siden jeg har flyttet til Vestfold, søker jeg etter jobb som 
kjeveortoped 1 til 2 dager i uken. Helst i Vestfold/Buskerud. 
Har 40 års erfaring som Tannlege og 31 år som spesialist 
i kjeveortopedi. Har 17 års erfaring med «usynlig» regulering , 
INCOGNITO og WIN.

Kontaktinfo:	 Mob 91129202
	 Mail kr-aan@online.no



Velkommen til 
Oralkirurgisk Klinikk!
Oralkirurgisk Klinikk er en spesialistklinikk med mer enn 30 års 
erfaring. Våre spesialister tar imot henvisninger for behandling  
eller vurdering og utredning innen vårt fagområde.

Vi på Oralkirurgisk Klinikk ønsker alle en riktig god sommer!

oralkirurgisk.no
orisdental.no

Sentralt beliggende 
på Majorstua

Oralkirurgisk Klinikk
Sørkedalsveien 10 A
0369 Oslo

post@oralkirurgisk.no
+47 23 19 61 90

 → Oral kirurgi
 → Oral medisin
 → Implantat
 → Benoppbyggning og 

bentransplantasjon
 → Bløtvevsplastikk
 → Tanntransplantasjon
 → Kjeve og ansiktsradiologi
 → Intravenøs sedasjon og 

medisinsk overvåking
 → Oral protetikk

Våre spesialister
Oral kirurgi og oral medisin: 
Dagfinn Nilsen
Erik Bie
Johanna Berstad

Oral protetikk:
Jørn Aas

Anestesilege: 
Dr. Odd Wathne



Produksjon: 07 M
edia

Alt du trenger til 
IPR behandling

#whnordic
>

video.wh.com

*Finnes også med lys

Åpne interproximalt med
Ortho-strips 08 μm opener

Kontrollert reduksjon med
Ortho-strips 40 μm Central

Kontroller reduksjonen
med intensiv 
avstandsmåler

Poler og etterbehandle med
Ortho-strip polish 15 μm

Avstandsmåler IPR-DC

OST400Set01/6, kassett + 6st ortho strips

Ortho strips system Central 40 µm, 3st

9.400,-
ord. pris. 14.900,-

Intensiv Swingle

*Uten lys

Kontakt din dentalleverandør eller W&H Nordic AB, t: 32853380, 
office@whnordic.no, wh.com          : whnordic


