ﬁdﬁgde

TANNLEGEFORENINGS
TIDENDE

THE NORWEGIAN DENTAL JOURNAL
133. ARGANG - #3 . 2023

SALG
SALG




rake FIVE

to match them all! {QN

NS

7 Besgk oss pa Kéln (Tyskland)
m 14.-18.03.2023
2“2 hall 10.2: stda N10/019 + N20/029
hall 5.2: sta C40

Admira Fusion 5 -
Rett og slett raskere. Bare estetisk.

Dekker alle 16 VITA" klassiske farger med kun 5 Cluster-Farger

- Universal: For de hgyeste krav i anterior og posterior omrader

- Rask: 10 sek lysherding for alle farger

- Utmerket biokompatibel: Ingen klassiske monomerer [ I;r{-[l.
- Forsteklasses: Med god margin den minste krymping (1,25 % v/v)

voCoO

VOCO GmbH - Anton-Flettner-Strafde 1-3 - 27472 Cuxhaven - Tyskland Wy L THE DENTALISTS




185-284

Innhold - fidende

186
189

191
192

212

225
228

232

Siste nytt farst
Leder

Er du helsearbeider eller selger?

Presidenten har ordet

Kampen mot sukker og sure drikker er bare sa vidt begynt

Vitenskapelige artikler

192 Melody Moezzi og Bjern Hofmann: Helsepersonell eller
selger? En analyse av tannlegeyrkets rolle i lys av kontraktte-
ori og normativ etikk

202 Ane Simonsen Amdal, Marit Klgve og Anne Nordrehaug
Astrem: Utvikling av forekomsten av oral helserelatert
livskvalitet blant voksne i Norge i tidsrommet 2004 -2018

Kasuistikk

212 Amina Mavric-Memija, Henrik Karestedt, Marianne
Jentoft Stuge og Heming Olsen-Bergem: Oppfelging etter
kirurgisk frilegging av retinerte maxilleere hjgrnetenner i Den
offentlige tannhelsetjenesten i Akershus. En retrospektiv
studie

Bivirkningsskjema
Kronikk

228 Tannhelsetjenesten utredes — forhapentligvis med nye
briller

Aktuelt

232 @Pnsker et tettere samarbeid med barneverntjenesten
236 - Opplever at vi har god kontakt med tannhelse-
tjenesten

238 Klart sprak i pasientjournalen - viktig for bade
helsepersonell og pasienter

2023 -

258

260
261

263
282

133 - #3

Fra NTF

242 Valg til NTF 2023: Foresla kandidater eller still gjerne
selv!

244 | ederskifte i studentforeningen

249 Arbeidsliv: Ansatt arbeidstaker eller selvstendig
naeringsdrivende?

252 Spor advokaten: Gyldighet av etableringsrestriksjon
(konkurranseklausul) nar samarbeid avsluttes etter kort tid
pa grunn av pasientmangel

253 Oversikt over kollegahjelpere

254 Snakk om etikk: Kjappe svar pa vanskelige spgrsmal: Er
tiden moden for & tenke nytt om tannlegeetikk?

256 Kurs- og aktivitetskalender

Notabene

258 Tilbakeblikk
259 Personalia

Nye baker
Minneord

260 Karin J. Heyeraas
261 Helle Feldt Kreemer-Andressen

Kollegiale henvisninger
Stillinger - Kjop - Salg - Leie

185



iidende - sise nytt ferst

Laveste koronatall siden sommeren
2021

| uke 5 i ar var det 57 nye sykehusinnleggel-
ser med korona som hovedarsak, mot 64
uken for. Det ukentlige antallet har ikke
veert sa lavt siden sommeren 2021.

Nedgangen i paviste tilfeller og nye
sykehusinnleggelser med covid-19 som
hovedarsak fortsetter, men saktere enn de
foregdende ukene. Dette kommer frem i
Folkehelseinstituttets (FHIs) ukesrapport for
uke 5.

FHI mener koronabglgen er over for
denne gang, men venter at det kan komme
en ny bolge senere i vinter eller var.

| uke 5 var det ogsa en klar nedgang i
antall covid-19-assosierte dedsfall med 12,
etter 27 i uke 4.

Kosthold og psykisk helse

Mennesker med psykiske lidelser har

generelt darligere kosthold, kortere
levealder og hoyere dedelighet av hjerte-
og karsykdom enn de uten psykiske lidelser,
kommer frem i et nytt notat fra Folkehel-
seinstituttet.

- Viantar at mange som har en psykisk
lidelse kan fa en positiv effekt av a bedre
kostholdet, selv om det ikke er tilstrekkelig
kunnskapsgrunnlag for a sl det fast, sier
Arnstein Mykletun ved Folkehelseinstitut-
tet.
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Folkehelseinstituttet har i dette notatet
sett pa eksisterende kunnskap om ernzaring
og psykisk helse. Kan psykiske lidelser
forebygges og behandles med ulike
kostholdstiltak som for eksempel dietter og
kosttilskudd, og har maltidets sosiale
funksjon en betydning for psykisk helse?

Ifalge notatet er det ikke tilstrekkelig
kunnskapsgrunnlag for a bekrefte at
kostholdsrad kan forebygge psykiske
lidelser. Men vi vet at helsefremmende
kosthold med mye grennsaker, frukt og
baer, grove kornprodukter og fisk, og
begrensede mengder bearbeidet kjott, rodt
kjott, salt og sukker kan gi en tilleggsge-
vinst i form av bedret psykisk helse.

- Det er ikke noe vitenskapelig
grunnlag hverken for behandling eller
forebygging av psykiske lidelser ved bruk
av kosttilskudd. Et unntak er individer med
mangelfullt kosthold hvor bruk av enkelte
tilskudd kan veere ngdvendig for & korrigere
ernaringsstatus, for eksempel eldre og
veganere.

Sosiale medier og redaksjonelle medier
presenterer ofte ulike dietter som skal ha
diverse effekter inkludert & bedre psykisk
helse.

- Enkelte velger pa eget initiativ a folge
spesielle dietter som innebaerer a unnga
visse kategorier av matvarer med formal &
bedre psykisk helse eller forebygge
psykiske lidelser, men det foreligger ikke
vitenskapelig grunnlag for & hevde at dette
faktisk har en gunstig effekt for den
psykiske helsen, konstaterer Mykletun.

Maltidets betydning for den psykiske
helsen via sosiale mekanismer og familie-
samhold er undervurdert sammenlignet
med det sterke sgkelyset pa den biologiske
betydningen av ernaering for psykisk helse.
Spesielt fellesmaltider ser ut til a ha en god
effekt pa den psykiske helsen, sarlig for
personer hvor maltider ofte er den viktigste
sosiale motearena.

— Det er sveert godt dokumentert at
sosial kontakt har stor betydning for den
psykiske helsen. Dette er viktig i en tid der
bade barn og foreldre er preget av hoyt
aktivitetsniva, tidspress og bruk av sosial
medier, sier Mykletun.
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- Det vi trenger na er studier som falger
den samme gruppen over lengre tid for a se
pa sammenhengen og effekten av
ernaring og psykisk helse. | disse studiene
bor man ogsa inkluderer mulige sosiale og
biologiske mekanismer som kan forklare
sammenhenger mellom ernaering og
psykisk helse, mener Arnstein Mykletun.

Det vil 0ogsa veere interessant a undersg-
ke hva befolkningen selv mener og tror de
vet om kosthold og psykisk helse, hvor
oppfatninger kommer fra, samt hvilke
aktorer som bidrar med ulik informasjon.

Alternative kostrad og dietter som i
storre eller mindre grad star i motsetning til
de nasjonale kostradene far mye oppmerk-
somhet i sosial medier. Det kan skape
forvirring og konkurrerer trolig forholdsvis
effektivt mot helsemyndighetenes rad.

Antibiotikaresistente bakterier
truer bade helsen og verdens-
okonomien

Antibiotikaresistens er en alvorlig helsetrus-
sel mot menneskeheten og kan ogsa fere
millioner flere mennesker inn i fattigdom.
FN maner til global innsats, skriver
forskning.no.

Naer fem millioner dedsfall globalti2019
kan veere knyttet til antimikrobiell resistens
(AMR), ifglge Verdens helseorganisasjon
(WHO).

Innen 2050 anslas det at opptil ti
millioner mennesker kan dg av det hvert ar.
Forskning og globalt arbeid for & begrense
at AMR utvikler seg videre og sprer seg, er
heyt prioritert hos Verdens helseorganisa-
sjon (WHO) og politiske ledere i mange
land, deriblant Norge.

| en ny rapport fra FNs miljgprogram,
UNEP, understrekes det at kampen mot
AMR ma feres pa sveaert mange felt.

Foto: Yay Images.



UNEP understreker at AMR ikke bare er
et helseproblem eller et miljgproblem. Det
har ogsa enorme gkonomiske konsekven-
ser.

Innen 2030 kan AMR fordrsake et fall i
BNP pa 3,4 milliarder dollar per ar. Dette
kan presse ytterligere 24 millioner
mennesker pa verdensbasis inn i ekstrem
fattigdom.

Spredning av AMR er naert knyttet til de
mange utfordringene verden star overfor:
klimaendringer, tap av biologisk mangfold
og natur, forurensning, menneskelige
aktiviteter, ikke beaerekraftige forbruk og
produksjon.

At det blir varmere, som fglge av
klimaendringene, kan fore til en gkning i
AMR-infeksjoner. Mer ekstreme vaermgnstre
kan ogsa bidra til fremvekst og spredning
av AMR.

Verdens regjeringer ma spesielt gjore en
innsats for a begrense spredningen av
resistente bakterier via miljoet, ifolge
rapporten. Den peker pa at det trengs en
global innsats for a bedre sviktende
vann- og avlgpssystemer og pa den maten
hindre bakteriene i a spre seg.

@kt bruk og misbruk av antimikrobielle
midler og andre mikrobielle stressfaktorer,
som forurensning, skaper gunstige forhold
for mikroorganismer til a utvikle resistens
bade hos mennesker og miljg fra kilder som
kloakk, heter det. Antimikrobielle midler er
en gruppe midler som hemmer veksten
eller dreper mikroorganismer som bakteri-
er, sopp, parasitter og virus, ifelge Store
norske leksikon.
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Den farmaseoytiske sektoren ma
oppgradere sine produksjonsprosesser, og
de ma ha god overvaking og inspeksjons-
systemer for & hindre utslipp.

Helsesektoren ma se pa alternative
behandlingsmater, slik at bruken av
antibiotika kan reduseres.

Pa lokalt nivd ma det gjeres en innsats
for a sikre avlgpsvann, som i dag sveert
mange steder slippes rett ut i miljoet.
Fattigdom, darlige eller manglende
saniteere anlegg og darlig hygiene forer til
okt spredning av AMR.

Landbrukssektoren ma bli mer bevisst
pa bruk av plantevernmidler og unnga i
sterst mulig grad a bruke antibiotika. Det
samme gjelder akvakultursektoren.

Lederen for UNEP, Inger Andersen,
skriver i en kommentar til rapporten at
antibiotika har reddet utallige liv og
beskyttet vitale gkonomiske sektorer.

— Det gjor antibiotika fortsatt, men
effektiviteten er truet. Omfattende og
uforsiktig bruk av dette supervapenet gker
fremveksten av multiresistente bakterier og
oker andre tilfeller av antimikrobiell
resistens, eller AMR, pa kritiske nivaer, pape-
ker hun.

Andersen understreker at handling i de
mest ansvarlige sektorene ma stgttes opp
med nasjonale handlingsplaner.

— Det ma gjeres med internasjonale
standarder, omstilling av subsidier og
investeringer, og mer forskning og
overvaking. Vi ma ha en «One Health»-til-
naerming — som anerkjenner at helsen til
mennesker, dyr, planter og milje er

OSSTEM:

Ol
* Alloplastisk (syntetisk)
materiale (ikke fra dyr)

* 20% HA og 8o -TCP
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¢ Kollagenmembran
* Ca 4 mnd
¥ resorpsjonstid

gjensidig avhengig av hverandre. Det er rett
og slett ingen mate vi kan handtere AMR pa
med mindre vi tar en samlet tilnaerming til
alle aspekter av problemet, skriver hun.

Hun legger til at innsatsen vil kreve store
ressurser og at finansiering vil veere
avgjgrende for det globale sor.

Joakim Larsson er direktor ved Senter
for forskning om antibiotikaresistens ved
Goteborgs universitet. Han understreker
viktigheten av at man klarer @ motvirke
fremveksten av nye former for resistens hos
sykdomsfremkallende bakterier.

Sykdomsfremkallende bakterier blir
fremfor alt resistente ved a ta opp DNA fra
andre bakterier, ofte fra bakterier som
finnes i miljoet.

- En resistent bakterie kan utvikle seg
hvor som helst pa jorden og spres med
reisende. Det er et globalt problem, fastslar
han i en kommentar til nyhetsbyrdet TT.

- En konkret og enkel ting man kan
gjere for & begrense ytterligere resistens, er
a handtere de store utslippene fra
antibiotikaproduksjonen, sier Joakim
Larsson.

Det skjer relativt fa steder i verden, og
med ganske enkle midler kan man utgjere
en forskjell, sier han.

| Norge tar Mattilsynet hvert ar flere
tusen prover av mat, dyr, fisk, omgivelser,
vann og for - blant annet for & finne
antibiotikaresistente bakterier. | fjor var
oppsummeringen at det var fa funn i Norge,
men at problemet vokser internasjonalt.

En av verdens storste implantat-
produsenter — produserer
4,7 mill implantater pr &r

¢ SLA-overflate
¢ 1,49% failure-rate

¢ Fullverdig implantatprotetikk
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Er du helsearbeider

eller selger?

Kanskje du, som tannlege, stiller deg selv
dette sparsmalet fra tid til annen, ettersom
det er s mye snakk om det? N& ogsa i en
vitenskapelig artikkel, i denne utgaven av
Tidende.

Professor ved Senter for medisinsk etikk,
Bjorn Hofmann, og forsker samme sted samt
privatpraktiserende tannlege, Melody Mo-
ezzi, sper, og svarer langt pa vei ja, pa om
det de og mange med dem ser som en til-
pasning til et fritt marked, med gkte krav til
inntjening, ogsa gker faren for at tannlege-
yrket beveger seg bort fra sin tradisjonelle
rolle som helsearbeidere med en klar og ty-
delig samfunnskontrakt — som sier at pasi-
entens beste er det som skal sta sentralt.

Artikkelen problematiserer altsa et hyppig
tilbakevendende tema, der stikkordene er:

Flere tannleger, bedre tannhelse i befolk-
ningen, mer konkurranse om pasientene,
endret eierstruktur, aggressiv. markeds-
foring og okt oppmerksomhet pa inn-
tjening. Utviklingen gar i denne retningen,
hevdes det, samtidig som utviklingen i mar-
kedet for tannhelsetjenester gker faren for
at pasienter blir sett pa som kunder og tann-
legetjenestene som varer.

Hovedbudskapet i artikkelen er at utvik-
lingen kan fere til at tannlegeprofesjonen
beveger seg bort fra sin tradisjonelle rolle
som helseprofesjon i retning av a bli selgere.
Utviklingen kan undergrave samfunnskon-
trakten og bryter med sentrale prinsipper,
normer og verdier i normativ etikk. Utviklin-
gen kan fa betydelige konsekvenser for tann-
legeprofesjonen i drene som kommer. Det er
derfor klokt a reflektere grundig over dette.

Hvis alt dette, og gitt at det er et problem
- hva er lgsningen?

Artikkelen, basert pa en annen referert
artikkel, har noen forslag:
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Undervisningen pa masterstudiet i
odontologi ber gi mer oppmerksomhet til
temaet tannlegepraksiser som bedrifter, i
form av veiledning, refleksjon og diskusjon.

Videre foreslds det at Tannlegeforenin-
gen utvikles til et fellesskap der tannleger
kan henvende seg nar de stoter pa konflikter
mellom kommersiell og faglig forpliktelse,
underforstatt: Det er mulig @ pata seg en
storre rolle i & fremme ansvarlig forretnings-
praksis og innta en mer veiledende rolle
overfor medlemmene.

Tannlegeforeningen ber ogsé jobbe har-
dere for at offentlige tannhelsetjenester skal
utvides til a betjene hele befolkningen gjen-
nom & utnytte eksisterende infrastruktur i
den private tannhelsetjenesten. Og det bor
forskes videre pa andre medlemmer av
tannhelseteamet og hvordan de handterer
sammenhengen mellom kommersialisme
og profesjonalisme. Vi mangler kunnskap
om kommersialismens drivere og hvordan
dette pavirker faglighet og forsvarlighet,
skriver forfatterne.

I tillegg nevnes andre tiltak som kan sikre
samfunnskontrakten: Opptaksintervju ved
inntak til masterstudieti odontologi, i tillegg
til dagens karaktersystem - for a synliggjere
holdninger og egnethet. Naermere gran-
sking og diskusjon av markedsfaringspraksi-
ser er ogsa viktig, sier forfatterne, samt syn-
liggjering av samfunnskontrakten og
gjeldende etiske normer - saerlig overfor
tannleger som er utdannet i land med en
annen samfunnskontrakt.

Og, kanskje det viktigste: Vi ber fa klare
tall pa hvor mange tannleger som jobber i
Norge og hvor stort behov det er for tannle-
ger i fremtiden, slik at man unngar over-
etablering.

Ellen Beate Dyvi
Ansvarlig redaktor
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Presidenten har ordet o iidende

Kampen mot sukker og sure drikker er
bare sa vidt begynt

Da datteren min var liten, ble jeg invitert av laereren
hennes for & snakke om hva tannleger er og hva vi er
opptatt av. Jeg snakket om mye, ogsa om godteri. |
beste pedagogiske hensikt sa jeg at det var bedre &
spise en 200 grams melkesjokolade fort, enn a suge
pa en kjeerlighet i en halv time. Jeg syntes presenta-
sjonen gikk bra, datteren var ikke dedsflau, og jeg
tenkte at nd hadde jeg gjort noe for munnhelsa i be-
folkningen. Morgenen etter fikk jeg den forste av flere
meldinger pa telefonen. «Har du sagt at de kan fa hele
200g melkesjokolade til lardagsgodt?» Kommunika-
sjon er vanskelig.

Munnhelsepersonellet i Norge har alltid veert flin-
ke til & informere befolkningen og pavirke til god
egeninnsats for god munnhelse. Dette har, etter all
nyere forskning & demme, ogsa veert med pé a gi en
bedret generell folkehelse. Jeg sender derfor varme
tanker til alle tannpleiere og tannleger som har bi-
dratt til at det for de fleste i befolkningen er helt na-
turlig a pusse tenner daglig med fluoridtannkrem. Ny,
upublisert forskning fra Forsvaret viser at nettopp
dette forebyggende helsetiltaket er grundig foran-
kret i befolkningen. Folk i Norge pusser tenner. Sa er
det selvfglgelig noen som ogsa her faller utenfor. Nye
nordmenn ma ogsa fa del i disse malrettede tiltakene.
Vi ma jobbe for at det alltid vil vaere naturlig for folk a
pusse tenner. Forskningen viser ogsa at selv om indi-
vidrettede tiltak gir effekt, er det de store befolk-
ningsrettede tiltakene som gir den store helsegevin-
sten. Dette har ogsa WHO pekt pa i den ratifiserte
globale orale helsestrategien.

Jeg har nettopp veert pa en rundebordskonferan-
se med mal om en allianse som skal pavirke myndig-
hetene til & ta gode valg for a redusere en av verdens
storste helsetrusler nd, fedme. Konferansen ble arran-
gert av Nasjonalforeningen for folkehelsen. Jeg be-
nyttet anledningen til & peke pa at det fortsatt er be-
tydelig ulikhet i munnhelse. Tall fra Den offentlige

Foto: Kristin Aksnes.

Sukkeravygiften
ma gjeninnfores
og sunn mat ma

gjores billigere.
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tannhelsetjenesten (blant annet SIC-indeks) viser at
til tross for den imponerende innsatsen i tannhelse-
tjenesten, er det stor forskjell mellom fylkene — det er
mange tolvaringer som ikke er med i indeksen og det
er langt fra alle som er kariesfrie. | tillegg har vi en be-
tydelig gkning av syreskader pa tenner. Kariessitua-
sjonen er dessuten under press. Internasjonale tall
peker pa okning av kariesforekomst i forbindelse med
nedstengningen i pandemien. Utgangspunktet er
darligere og okningen er stgrre hos de gruppene i be-
folkningen som allerede er mest utsatt, noe som
blant annet gjelder barn av foreldre med lite utdan-
ning og lav helsekompetanse.

Utviklingen pa kostholdsomradet er en betydelig
utfordring bade for folkehelsa generelt og for munn-
helsa spesielt. Vi har gatt fra et samfunn hvor lgrdags-
godt i et lite kremmerhus var normen, til et samfunn
hvor usunn mat som godeteri, sukkerike matvarer og
sure drikker er billigere enn sunn mat og drikke. Vi ek-
sponeres for prosessert mat og mat som er sukkertil-
satt. Butikkene plasserer disse usunne matvarene
inne blant de sunne. Ungdom har mer penger og be-
tydelig okt kjgpekraft, kjgpevillighet og enkel tilgang
pa betalingsmater. De er et tydelig mal for en ganske
kynisk industri som i stadig storre grad driver malret-
tet reklame pa sosiale medier. Inntaket av usunn mat
gir bade munnhuleplager og fedmetilstander, som
igjen vil gi helseutfordringer som diabetes og hjerte/
karlidelser med mere. Dette ma vi stoppe!

Sukkeravgiften ma gjeninnfgres og sunn mat ma
gjores billigere. | tillegg ma industrien nektes a mal-
rette reklame mot barn under 18 ar for disse usunne
produktene. Dette ma vi som munnhelsepersonell
vaere med pa. Vi ma vaere aktive og tydelige padrivere
for nedvendige tiltak som kan forbedre bade folke-
helsen og munnhelsen. Kampen mot sukker og sure
drikker har bare sa vidt begynt.

Heming Olsen-Bergem
President i NTF
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iidende - Vitenskapelig artikkel - Helsepersonell eller selger?

HOVEDBUDSKAP

« Utviklingen i markedet for tannlegetjenester gker faren
for at pasienter blir sett pa som kunder og tannlegetje-
nestene som varer.

+ Det kan fore til at tannlegeprofesjonen beveger seg
bort fra sin tradisjonelle rolle som helseprofesjonell og
til @ bli selgere.
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Helsepersonell
eller selger?

En analyse av tannlegeyrkets rolle i lys av
kontraktteori og normativ etikk

Melody Moezzi og Bjern Hofmann

@kt kommersialisering i den private tannhelsetjenesten og gkt
kommodifisering av tannhelsetjenesten gjor at pasientene blir
sett pa som forbrukere og tannhelsetjenester som varer. Dette er
et transaksjonelt snarere enn et helende forhold. Tilpasningen til
et fritt marked med gkte krav til inntjening gker faren for at tann-
legeyrket beveger seg bort fra sin tradisjonelle rolle som helseper-
sonell med en klar samfunnskontrakt der pasientens beste star
sentralt.

Flere tannleger, bedre tannhelse i befolkningen, mer konkur-
ranse om pasientene, endret eierstruktur, mer aggressiv markeds-
foring og okt sgkelys pa inntjening gjor at yrket er i rask endring.

| denne artikkelen viser vi at utviklingen star i fare for a) & un-
dergrave samfunnskontrakten og b) a bryte med mange prinsip-
per, normer og verdier i normativ etikk og c) at det far betydelige
konsekvenser for utviklingen av tannlegeyrket i arene som kom-
mer. Kommersialiseringen gir gkt risiko for & undergrave profesjo-
nens rolle og status som helsepersonell. Det er derfor viktig a ten-
ke gjennom om dette er maten a mote fremtiden pa, for den
enkelte tannlege, for Tannlegeforeningen og for samfunnet som
helhet.

I 4pningstalen under NTFs landsmete i 2021 tydeliggjorde Camilla
Hansen Steinum, tidligere president i Den norske tannlegeforening
(NTF), tannlegers rolle som helsepersonell i kontrast til rollen som
selgere. Spersmaélet om tannleger er helsepersonell eller selgere er
fortsatt hoyaktuelt (1).

Tannlegevirksomhet har blitt «big business» i Norge. Markeds-

feringen pa sosiale medier kan gi inntrykk av at tannlegers viktigste
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oppgave er a bleke tenner. Det gis inntrykk av at bleking av tenner
selges som bleking av haret, for eksempel gjennom kuponger for
tannbleking, og bleking tilbys uten grundig undersegkelse pa for-
héand. Informasjon om viktige kontraindikasjoner og forutsetnin-
ger synes 4 mangle i markedsforingen, et kjapt sok pa nettet vil be-
krefte dette. Salgs- og markedsforingsaspektet har blitt sa
omfattende og utbredt at kommodifiseringen av tannlegetjenester
ma tas pa alvor.

Tradisjonelt har tannleger selv eid sin praksis i Norge. Ofte har det
veert enkeltmannsbedrifter eller tannlegepraksis i mindre fellesskap.
NTFs arbeidsmarkedsundersekelse fra 2015 viser at tallet pa enkelt-
praksiser gar ned og at gruppepraksiser blir storre (2). Det er en
okende trend for kjededannelser. Felles for disse er at de eies av pro-
fesjonelle investorer og ikke av tannlegene selv (3). Den private kapi-
talen gjor det lettere & oppna stordriftsfordeler. Regnskapstall fra de
storste kjedene viser at de har hatt betydelig omsetningsvekst de siste
arene (3). En konsolidering kan bidra til lavere gjennomsnittskostna-
der og dermed gi lavere pris for pasientene (3). Men okt sekelys pa
den kommersielle driften kan ogsé sette tannlegene i ulike etiske
dilemmaer (4), slik som inntjeningspress og krav om & levere
overskudd. Det kan resultere i sterkere sokelys pa okonomisk utbytte
og profittmaksimering, noe som gker sjansen for overbehandling (3).

Dersom pasientene betraktes primeert som kunder (5,6), har det
store konsekvenser for tannlegenes rolle i samfunnet og som profe-
sjon. Det har ogsé betydning for pasienters selvbestemmelse: Hvor-
dan kan pasientene vite malsettingen til tilbyderne som star bak
annonsene de ser pa sosiale plattformer?

Den norske tannhelsemodellen bestar av en offentlig sektor og
en privat tannhelsetjeneste med fri prisfastsetting, fri etablerings-
rett og fri konkurranse. I Norge arbeider ca. 70% av tannlegene i
privat sektor (tabell 1) (7).

Allerede tidlig pa 2000-tallet viste analyser at Norge heller tren-
ger feerre tannleger enn flere (8), noe som er bekreftet i senere stu-
dier (9). Pa grunn av forbedret tannhelse har etterspeorselen av
tannhelsetjenester blitt redusert. Studiene viste at en relativt hoy
andel av privatpraktiserende tannleger bade jobbet deltid og ansket
seg flere pasienter. Det var spesielt yngre tannleger som gnsket seg
mer & gjore (9). Antall tannleger per innbygger i Norge er blant
Europas heyeste (10). Manglende ettersporsel og sysselsetting kan

veere med pd & drive mer aggressiv markedsforing og overaktivitet
som ungdvendige undersokelser og overbehandling.

Fra pasient og helsetjeneste til kunde og vare: I dag kontakter ulike
akterer nyetablerte tannleger og tilbyr hjelp i oppbyggingsfasen. De
garanterer nye pasienter innen alt fra 30 dager til 3 maneder, og an-
tallet varierer fra 30 pasienter til 500 (informasjon til forsteforfatter).
Aktorene tilbyr tjenesten gratis, men krever etter hvert medlemskap
med manedlig betaling til betaling per nye pasient som tjenesten
skaffer. Vi er ogsa kjent med tannleger som har veert til intervju der
de er blitt presentert en kasuistikk og stilt spersmalet «<hvordan kan vi
tjene mest penger pa denne pasienten?». Om dette er enkelttilfeller
eller forekommer systematisk, har vi dessverre ikke kunnskap om,
men selv som enkelttilfeller, er det bekymringsfullt. Det reiser spors-
malet om tjenestemottaker er pasient, kunde eller en vare.

Okt tilbud, begrenset ettersporsel og mer aggressiv markedsfo-
ring gir utfordringer for tannleger, som profesjonsutevere og som
profesjon. Problemstillingen i denne artikkelen er derfor: Hvordan
skal tannleger hindtere rollekonflikter mellom det & drive en be-
drift og veere helsepersonell i dagens samfunn? Problemstillingen
kan besvares i tre delspersmal:

1. Hvordan kan tannleger forsta rollekonflikten mellom & veere
helsepersonell og selger av tjenester?

2. Hvordan kan tannleger hdndtere denne rollekonflikten i lys av
etiske teorier?

3. Hvilken betydning vil denne utfordringen fa for profesjonen

fremover?

Metode

For a besvare problemstillingene og de konkrete sporsmalene skal
vi her benytte sosial kontraktteori inklusive profesjonsteori og nor-
mativ etisk teori.

Klassisk kontraktteori forseker & balansere den enkeltes interes-
ser mot fellesskapets beste ved & bruke samfunnskontrakten som en
mate & begrense enkeltmenneskets egen frihet pa og fa det til a for-
plikte seg overfor andre for & oppna felles interesser. Kontrakten
oppfattes som bindende ved at borgerne i et samfunn implisitt sam-
tykker til kontrakten gjennom a ta del i godene som kontrakten
tilbyr. Mens tanken om en sosial kontrakt har dype og lange rotter i

filosofien, bade fra Hobbes og Rousseau, er tanken om en sosial

Tabell 1. Utferte arsverk (arsverk) for hele landet inkludert Oslo. Kilde: SSB

2015 2016
Offentlig sektor 1162,5 1186,5
Privat sektor 3179,2 3259,7

2017
1206,6
3234,2

2018 2019 2020 2021
1193,9 1196,0 1178,0 1168,8
32904 3301,5 3322,9 3385,1
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kontrakt mellom helseprofesjoner og samfunnet av nyere dato (11).
En sentral del i kontraktteorien er at tannlegene gis tillit og faglig
autonomi mot at de ivaretar samfunnets interesser. En viktig faktor
i denne teorien som ivaretar samfunnets tillit til tannlegene, er tro-
en pé at profesjonen vil ha en selvregulerende funksjon (12).
Normativ etiske teori seker & begrunne handlinger, ordninger og
institusjoner. Vi vil her benytte oss av prinsippbasert etikk, konse-
kvensetikk (nytteetikk), pliktetikk og dydsetikk, slik det eksempelvis
kommer frem i profesjonsetikk. I den prinsippbaserte etikken legger
man vekt pa prinsippene respekt for autonomi, velgjorenhet,
ikke-skade og rettferdighet (13). Vi vil bruke de nevnte teoriene for &

analysere hvordan tannleger kan hdndtere rollekonflikten.
Resultater

1. Hvordan kan tannleger forsta rollekonflikten mellom G veaere
helsepersonell og selger av tjenester?

Kontraktteorien anvendt pa tannhelsefeltet tilsier at tannleger er
forpliktet til & lindre oral lidelse, forebygge sykdom og fremme
munnhelse hos befolkningen, mot at de far faglig autonomi, tillit fra
befolkningen og myndighet til & utfore denne oppgaven (14).

Den sosiale kontrakten mellom tannlegene og samfunnet kom-
mer blant annet til uttrykk gjennom gjensidige forventninger. Pasi-
entene og samfunnet har sine forventninger til tannlegene, mens
tannlegene pa sin side ogsa har sine forventninger til pasientene og
samfunnet (tabell 2).

Forventningene viser at bade pasientene og tannlegene anser
tannleger som helsepersonell. En vesentlig del av kontrakten mel-
lom tannleger og samfunnet er at tannlegene tilherer en definert
profesjon som gis autorisasjon til & utfore et bestemt oppdrag. En

profesjon er kjennetegnet av at uteveren har:

1) Kompetanse, slik det er ervervet gijennom utdanning ved in-
stitusjoner med godkjente leereplaner

2) Altruisme, uegennyttighet («disinterestedness»), der man ut-
forer et samfunnsoppdrag, og tjenesten blir ansett som et gode i
samfunnet

3) Intern disiplinering, det vil si at det vil fa folger a bryte med
profesjonsetiske normer

4) Faglig autonomi, det vil si at uteveren har profesjonell selvra-
derett (innen gitte rammer) (16,17).

Den gkte kommersialiseringen og kommodifiseringen av tann-
legetjenesten har reist spersmaél ved det andre kravet til tannlege-
profesjonen: Er tannlegen uegennyttig i sitt tilbud av tjenester og
sin utevelse av faget? Dette sporsmélet ble blant annet reist i TV 2
sitt program Helsekontrollen (18) og artikler i Aftenposten (19, 20).

Tannleger har (ifolge kriterium 4, autonomi) stor grad av selvbe-
stemmelse til hva og hvordan yrket skal utoves, men de ma tilby
tjenester som er faglig forsvarlige og ha tilstrekkelig kompetanse
(kriterium 1).

En del av samfunnskontrakten er at tannlegen er en portvokter
for tilgang til visse tjenester. De kan &pne derene til egnet behand-
ling og forklare hvorfor annen behandling er uegnet. Det er viktig &
forklare behandlingen og hvorfor visse muligheter, selv om de er
teknisk mulige a utfore, ikke egner seg for pasienten og derfor ikke
vil bli utfort. Behandling som ikke er faglig forsvarlig kan ikke rett-
ferdiggjores uansett hvor mye pasienten har samtykket til det (11).

Den norske tannlegeforening har arbeidet for a tydeliggjore og
styrke den sosiale kontrakten ved a sette sgkelys pa tannlegers plik-
ter til samfunnet og pasientene, bade gjennom arbeidet med profe-
sjonsetiske regler, sokelys pa etikk i Tidende og ved & vaere en del av
«Gjor kloke valg»-kampanjen (21). «Gjor kloke valg»-kampanjen er

en norsk versjon av den internasjonale «Choosing Wisely»-kam-

Tabell 2. Pasientenes forventninger til tannlegen og tannlegene sin rolle ovenfor pasienter og samfunnet. Basert pa «A Physicians

Charter» utarbeidet av «Project of the ABIM Foundation, ACP-ASIM Foundation, and European Federation of Internal Medicine,
2002» (15).

1 a. Pasientene forventer blant annet at tannlegen:

— Skal ta pé seg rollen som en som lindrer
— Ha kompetanse til det arbeidet den utfarer
- Vaere altruistisk

— Ivareta pasientens beste interesser

- Ha hey infegritet

— Veere til & stole p&

- Vaere ansvarlig og objektiv

— Ha respekt for pasientens autonomi

— Fremme tannhelse for allmenheten

194 2023

1 b. Tannlegenes forventninger til sin rolle overfor pasien-
ter og samfunnet:

Profesjonell autonomi til & ta beslutninger

Ha en rolle i helsepolitikken

— Delt ansvar for omsorg og helse med andre medisinske profesjoner

— En balansert livsstil mellom behandlerrollen og familielivet

Belgnning i form av lenn og i form av anerkjennelse, status og respekt.
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panjen som startet i USA i 2012. Kampanjen har fatt mye oppmerk-
somhet verden over. Hensikten er a redusere overbehandling og
overdiagnostikk i helsevesenet. Mange undersgkelser og behand-
linger er ikke bare ungdvendige, men kan ogsa vaere skadelige for
pasientene (21).

Flere utviklingstrekk i dag tyder pa at den tradisjonelle profe-
sjonsbaserte samfunnskontrakten blir erstattet av en bedriftsmodell
for forholdet mellom en kjoper og tjenesteyter som kjennetegnes av
en transaksjon av tjenester og penger. Folgende trekk peker i denne
retningen:

o Aktiv og til dels aggressiv markedsfering (som vare og tjeneste),
inklusive lokketilbud

« Fokus pa pris

« Internt fokus pé inntjening

« «Salg av kunder», tilbud av tjenester som skaffer kunder til klinikken

Ett eksempel er utstrakt markedsforing i sosiale medier for bleking
av tenner. Her blir bleking solgt som et produkt til alle, uten noe
diskusjon om indikasjon/kontraindikasjon for behandling. Konse-
kvenser eller bivirkninger av behandlingen nevnes ikke og det gis
inntrykk av at alle kan bleke tennene uansett. Informasjon om at
alle som skal bleke tennene ber ha en grundig undersekelse og scre-
ening for patologi, ber komme frem og dersom patologi er til stede
bor dette behandles forst, for & unnga risiko for skade. Siden pasi-
entene kan kjope denne tjenesten for de har hatt en slik undersokel-
se, kan det veere vanskelig 4 forklare etterpa at en slik undersekelse
og eventuelt behandling er nedvendig.

Nar pasienter i dag er mer delaktige i egen behandling enn tidli-
gere, oppfattes dette som et fremskritt, men det er utfordrende om
det gar pa bekostning av at behandlingens faglige kvalitet og nytte.
Det er imidlertid en delikat balanse mellom det & veere kunde og det
a veere pasient. Utfordringen ved den sosiale kontrakten er & ivareta
pasientenes rettigheter og samtidig beskytte dem mot uforutsigbar
og uforsvarlig behandling (22).

A behandle tannhelsetjenester som en vare og ikke som helse-
hjelp (og & behandle pasienter som kunder) undergraver den sosia-
le kontrakten fordi det kommersielle aspektet overskygger sam-
funnsoppdraget og det undergraver konstituerende kriterier for
profesjonen. @kt oppmerksomhet rundt den kommersielle delen av
tannhelsetjenesten, kravet om a levere overskudd, kan ga pa bekost-
ning av a gi riktig medisinsk behandling til beste for pasienten (3).
Profittjaget bryter med altruismekravet.

Det er grunn til bekymring. Den sosiale kontrakten er avhengig
av altruisme for at tannlegeprofesjonen ikke skal miste sin sentrale
rolle som helsepersonell i samfunnet. Den forutsetter at pasientens

beste trumfer fortjeneste.

2023

Poenget er at det a gjore pasienten til en kjoper av tjenester, a
markedsfore tjenestene som en vare, samt sette fortjeneste over pa-
sientens helsemessige behov undergraver tannlegeyrket som profe-
sjon og samfunnskontrakten. I tillegg odelegges tilliten fra befolk-
ningen og myndighetene.

2. Hvordan kan tannleger handtere denne rollekonflikten i lys av
etiske teorier?

Normativ etikk forseker & gi svar pa hvordan vi skal handtere mo-
ralske utfordringer og problemer. Ulike tilneerminger kan gi ulike
svar. Den prinsippbaserte etikken legger vekt pa prinsippene vel-
gjorenhet, ikke skade, rettferdighet og respekt for pasientenes selv-
bestemmelse (autonomi).

Mens autonomiprinsippet tilsier at pasientene ma kunne velge
den behandling de matte onske, forutsetter den at pasientene er
godt informert om alle vesentlige aspekter ved behandlingen, in-
Kklusive risiko og folgekostnader. Aggressiv og manipulerende mar-
kedsfering gjor at personer ikke kan ta informerte selvstendige valg
— altsd at man bryter med autonomiprinsippet. Pa den annen side
kan dagens fokus pa selvbestemmelse fremme forestillingen av at
pasienten er en kunde som skal velge en vare. Dette kan gi en dob-
bel utfordring ved at man ved bruken av moralske normer (autono-
miprinsippet) fremmer en markedsmetafor pa et omrade (helsetje-
nester) der den ikke er egnet (da pasienter ofte er sérbare).

Ifolge velgjorenhetsprinsippet skal man handle til pasientens
beste, og det kan argumenteres for at det ikke er til pasientens beste
at pris senkes pa bekostning av kvalitet eller at behandlingens be-
grunnelse er tannlegens inntjeningsbehov.

Enkelte aktorer tilbyr «prismatch» eller «prislofte» som er kjent
fra andre bransjer, der man forseker 4 tiltrekke kunder med lav pris.
A senke prisen kan veere til pasientens beste, men dersom dette gir
pa bekostning av kvalitet (og oker totalprisen), si vil det bryte med
velgjorenhetsprinsippet (figur 1).

For behandlinger som ikke er eller kan vere skadelige, vil pasi-
entenes valgmuligheter vere storre, men det vil stride med
ikke-skadeprinsippet a tilby tjenester som har liten nytte, men som
har relevant risiko. Rettferdighetsprinsippet tilsier at like tilfeller
behandles likt. Fra Statistisk sentralbyra (SSB) vet vi blant annet at
personer med lav inntekt gér sjeldnere til tannlegen selv om de har
behov for det. Dérlig rad oppgis som den viktigste drsaken (23). Her
blir rettferdighetsprinsippet kompromittert.

Pliktetikken, som profesjonsetikken i stor grad baserer seg pa,
sier at man ikke skal behandle pasientene som midler, men alltid
ogsa som mal i seg selv (ifolge Immanuel Kants humanitetsformu-
lering av «det kategoriske imperativ»). Det betyr at pasienter ikke

primeert kan oppfattes som midler for sysselsetting og inntjening.
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Prislefte

Prislafic — har du it e cnda bedre tilbod?

Vet Prishafte er at vi alldd forsoler § viere best pd pris | del
lokale markedet. Wi ghor alt vi kan for at du soem kunde skal vere
tryeg pd at vi allid bar lavest priser, Vi setter allid ned prisenc
dersom vi oppdager at vire pnser ikke er lave nok. V1 vl ogsd
sette med prisens dersom du som kunde hjelper oss & ovdekke for
hiye priser. Dersom du i samme omeiide skulle 5 et tilbud pd
identisk behandling til en lavere pris innen 14 dager ctler 1 vhn
kostnadsoverslag er gio, tibye vi deg samme pris fra

Den lavere prisen md du dokumentere § form av kontrollerbarn
kestnadsoverslag som ikke er eldre enn | mdned o er fra en
tannlege | samme kommune. For af Priskifte skal gielde, md
konkurrentens kostnndsoverslag vere tilgiengelig for alle,
Prislafic giekder ikke for tilbud som er satt spesielt lavt for den
enkelie forbruker, eller kampanjer | begrensed omfang op td.
Kosmadsoverslagene md ogsd vaere likeverdige i forbruk
ulstyr, samit gedkjente ift. norske krav og standarder. Virt
Prislaie gelkder for den sambede prisen for bebandlingen,

Figur 1. Fra en nettside for en tannklinikkjede der det ble gitt «prislafte»
(prismatch). De potensielle pasientene omtales her som «kunder».
(Nettside avlest 21.01.2022, men synes a vaere fjernet na).

Der pasienter «selges som varer» risikerer man med & bryte med
dette prinsippet.

Tannlegen md se pasienten som et menneske med egne mal. Til-
svarende hviler det ogsa en plikt til & kunne allmenngjore sine
handlinger (Ifelge Kant: «<Handle bare etter den maksime gjennom
hvilken du samtidig kan ville at det skal bli en allmenn lov.») (24)

Niytteetikken tilser at man skal handle sik at man maksimerer to-
talt nytte. Konkurranse vil vaere bra i et nytteetisk perspektiv der den
forer til at pasientene far god behandling til en rimeligere pris. Utfor-
dringene er dersom (enhets)prisen er lav fordi kvaliteten er (uaksep-
tabelt) lav eller at den ikke gjenspeiler de samlede kostnadene.

Dydsetikken legger vekt pa hvem man er som tannlege, mer enn
hva man gjer. Dersom man er en god tannlege, gjor man ogsé det
som er godt (for pasienten). Dydsetikken fokuserer dermed pa den
handlendes karakter mer enn regler for riktig adferd. Dydsetikken
styres ikke av regler og prinsipper, men av dy(g)der som ma leres
og oppeves. Gjennom erfaring er det mulig & opparbeide seg en
evne til folsomhet ovenfor hvordan ulike forhold kan veere moralsk
relevante i ulike situasjoner. A inneha dyder, som for eksempel zr-
lighet, vennlighet eller omsorg kan gjore en person disponert til
gjore moralsk gode valg, og uten dem kan en person med ellers
riktig innsikt mangle motivasjon til & handle klokt (25).

Ifolge dydsetikken skal tannlegen i utgangspunktet veere en dyk-
tig helseprofesjonell og ikke en dyktig selger eller forretningsdri-
vende. Det betyr selvsagt ikke at tannlegen ikke skal drive sin be-
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drift pa en god méte. Pasientene er ikke tjent med at tannlegen ikke
kan opprettholde sin drift.

Felles for de ulike tilneermingene i den normative etikken er at
de setter grenser for kommersialisering og kommodifisering av
tannhelsetjenesten. Ingen av tilneermingene er i prinsippet til hin-
der for at tannleger kan tjene penger pé sin virksomhet, da det ville
undergrave muligheten for at profesjonen eksisterer. Fokuset i den
normative etikken er pasientens helsemessige interesser (og ikke
tannlegens pekunizre behov). Den normative etikken setter derved
grenser for profittjag og overaktivitet. Den tilsier at pasientens in-
teresser skal ga foran tannlegens gkonomiske interesser. Dessuten
setter helsepersonelloven grenser for faglig forsvarlighet. Pasienter
kan med andre ord ikke forlange behandling som ikke er faglig for-

svarlig, selv om de er informert og betaler godt.

3. Hvilken betydning vil denne utfordringen fa for profesjonen
fremover?

A vite hvilken betydning utfordringen vil fa fremover, er selvsagt
vanskelig a forutse, men studier fra andre land kan gi oss noen hint.
En studie fra Australia viste at tannlegene oppfattet at
tannlegeprofesjonen har blitt devaluert som folge avkommersialisme
(26). Spesielt nar det gjelder markedsforing av pris mente de
intervjuede tannlegene at denne typen markedsforing var en
avledning fra profesjonens kjerneverdier som a lindre plager,
forbedre funksjon, a forebygge sykdom og fremme munnhelse hos
befolkningen (14). I stedet blir all fokuset rettet mot inntjening og
tiltrekke seg kunder gjennom markedsforing av tilbud. Dette ble
godt uttrykt av en av tannlegene som deltok i studien (26): «If you're
going to start competing on price and that is your point of differen-
tiation, not your level of care or not the way you speak to people or
not the experience. If you're going to focus on price, there is always
someone who will do it cheaper than you» (26).

Dette tyder pa en endring av tannlege-pasient relasjonen og ba-
lansen og innholdet i dette forholdet. Fra en tannlege med profesjo-
nelt ansvar for en sarbar pasient til et «likeverdig» forhold mellom
selger og kjoper. Pasienten blir ikke lengre sett pa som sarbar med
behov for profesjonell omsorg, men i stedet som en kunde som kan
velge hvilke tjenester de ensker & benytte seg av (26).

Studien fra Australia viste ogsa til faren for at reklame som selger
bleking uten a presisere at en grundig undersgkelse mé foretas forst,
ikke setter pasientens orale helse i fokus og devaluerer tannlegerollen.

En tilsvarende utfordring ser vi i forholdet mellom & behandle ska-
der, gjenopprette funksjon og det a forbedre utseende. Her blir ikke
tannlegens hovedmal lenger & forhindre sykdom, bevare helse eller &
lindre smerte, men 4 tilfredsstille pasientens lykke og estetiske nor-

mer.
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Milet til enhver tannlege er & oppné optimale funksjonelle og
estetiske resultater i alle utforte behandlinger. Men sporsmalet er
om behandlingen tar utgangspunkt i 4 lindre pasientens smerter
eller & forbedre pasientens utseende. Welie argumenterer med at de
tannlegene som fokuserer deres praksis pa kosmetiske behandlin-
ger, vil miste sin profesjonelle status (27). Han hevder videre at
«stygghet ikke er en medisinsk indikasjon» og kan derfor ikke ngd-
vendiggjore igangsettelse av behandling pa samme mate som tann-
verk, periodontitt eller perikoronitt (27). Behandling som gis uten
diagnose, kun for pasientens gnske & forbedre sitt utseende, er kos-
metikk. A sorge for et godt estetisk resultat ved behandling av en
helsefaglig indisert tilstand er noe annet. Tannlegeprofesjonen kan
med andre ord risikere & endre sitt mal, & lindre plager, forbedre
funksjon, a forebygge sykdom og fremme munnhelse hos befolk-
ningen, og derved miste sin status som helsepersonell.

Andre er bekymret for lokketilbud som gratis konsultasjoner.
Hvis man gir bort behandling, ma det kompenseres pa annet vis
(26). Dette reduserer apenhet og transparens og kan skape okt kon-
kurranse (28,29). Videre vises det til at flere tannleger gir mer kon-
kurranse. Dette stottes av en nylig publisert artikkel der det kom-
mer det frem at en stor andel av tannlegene i Norge rapporterer at
de har for lite a gjore (28). For & kompensere for inntektstapet, oker
de prisene («gebyrene») sine, kaller pasientene inn oftere og oker
kostnadene per besgk (28). Dette kan tyde pa at det er en overeta-
blering og for mange tannleger. Dette viser ogsa at tannlegene har
markedsmakt. De var i stand til & motvirke et fall i ettersporselen
etter sine tjenester ved 4 tilby flere tjenester og ved a oke gebyrene
(28). Dette kan gi tendenser til overbehandling i Norge.

Heldigvis er Den norske tannlegeforening proaktive nér det
gjelder a mote disse problemstillingene. I januar 2022 vedtok NTFs
representantskap to nye policydokumenter: I policydokumentet
«Fremtidens tannhelsetjeneste» (30) beskrives tannlegenes rolle
som helsepersonell. «God oral helse er viktig for den psykiske og
den fysiske helsen og motsatt. Oral helse ma vere en naturlig del av
et helhetlig helsebegrep og oral helse ma prioriteres pa lik linje med
annen helse». Videre vektlegges bedre samarbeid mellom offentlig
og privat sektor, for & sikre hele befolkningen et tilstrekkelig tann-
helsetilbud. Tannhelsetjenestens bidrag til forebyggende og helse-
fremmende arbeid presiseres og at dette arbeidet ma vere en viktig
del av fremtidens tannhelsetilbud til befolkningen (30). Det har n&
resultert i at regjeringen i statsrad har oppnevnt et utvalg som skal
gjennomfore en helhetlig gjennomgang av tannhelsetjenesten. Ut-
valget har fatt i oppdrag & utarbeide og vurdere forslag som kan
sikre at tannhelsetjenestene blir likestilt med andre helsetjenester.

I det andre policydokumentet, «Nodvendig helsehjelp og kosme-
tisk behandling for pasienter innen odontologi» (31), klargjer NTF
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sitt syn pa grenseoppgangen mellom nedvendig helsehjelp og kos-
metisk behandling. Utgangspunktet er at tannleger er helsepersonell
og derfor har som hovedoppgave & forebygge og behandle sykdom.

Med hensyn til kosmetisk behandling sier NTF eksplisitt at
tannleger ikke skal bidra til okt kroppspress i samfunnet, vaere seg
sitt ansvar bevisst og alltid serge for at behandlingen som utferes er
medisinsk/odontologisk begrunnet.

Videre heter det at tannleger skal sette klare etiske grenser for be-
handling generelt, og for kosmetisk behandling spesielt og ikke skal
bidra til a skape behov for behandling ved & markedsfore eller foresla
behandling som ikke er medisinsk/odontologisk begrunnet (31).

Begge policydokumentene tar utgangspunkt i den sosiale kon-
trakten og den normative etikkens grunnlag. Spersmalet er hvor-
vidt innholdet folges og hvorvidt den sosiale kontrakten kan opp-

rettholdes nér den undergraves av markedskreftene?

Diskusjon

Vi ser en okt kommersialisering i den private tannhelsetjenesten
med okt kommodifisering av tannlegetjenester, der pasienter blir
sett pd som kunder og varer. Mye tyder pa at tannlegeprofesjonen
beveger seg bort fra sin tradisjonelle rolle som helseprofesjon med
en klar samfunnskontrakt som har pasientens beste i fokus og til-
passer seg mer til det frie markedet og dets markedsforing. Flere
tannleger (8, 9), bedre tannhelse i befolkningen (9), mer konkur-
ranse om pasientene, endret eierskapsstruktur, mer aggressiv mar-
kedsfering og okt sekelys pa inntjening (2), gjor at profesjonen er i
sterk endring. Vi har i denne artikkelen vist at a) utviklingen bryter
med samfunnskontrakten b) med mange prinsipper og posisjoner i
normativ etikk og c) at den har betydelige konsekvenser for utvik-
lingen av tannlegeprofesjonen i drene som kommer. Markedsrettin-
gen star i fare for & undergrave profesjonens rolle og status som
helsepersonell.

Vare funn baserer seg pa og er i overensstemmelse med interna-
sjonal litteratur, som bekrefter at utviklingen i Norge ikke er unik.
Eksempelvis har man sett tilsvarende utvikling i andre Europeiske
land (32,33), i Australia (34) og USA (35). Det stemmer godt med
Holdens artikkel om «Tannlegenes perspektiver pa kommersiell
praksis i den private tannhelsetjenesten i Australia», som setter ut-
viklingen i perspektiv (26).

Undersokelsen synliggjorde motsetningen mellom hvorvidt
tannlegen er helsepersonell eller tjenesteyter som alle andre ser-
viceyrker, drevet av det frie markedet. Flere tannleger i studien talte
varmt for kommersialiseringen og mente det ga forbrukerne mer
forbrukermakt (26).

Hoyt kommodifiserte behandlinger, som bleking og elektiv kos-

metisk behandling, enskes ikke av pasienter med den tro om at de
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vil forbedre sin orale helse, men sitt utseende (36) og som symboler
pé status og prestisje (37).

Det som reiste den storste bekymringen blant deltakerne i un-
dersokelsen, var at noen av dem aksepterte den aggressive mar-
kedsferingen som ble fort, og folte at det ikke var deres ansvar. De
mente at tannlegens faglige forpliktelse forst var gjeldende nar pasi-
enten satt i stolen. For dette punktet var alt lov, bare man fikk
pasienten inn dora. (34)

Vi ser flere paralleller med den private tannhelsetjenesten i Nor-
ge og det Holden skisserer fra Australia. Det taler for at vi trenger
okt oppmerksomhet rundt dette temaet bade innen forskning og
utdanning i Norge.

Effekten av tannlegepraksiser eid av profesjonelle investorer har
heller ikke veert forsket pa i seerlig grad. Mange har pekt pa faren for
okt inntjeningspress og overbehandling, da kravet til & levere over-
skudd kan ga pa bekostning av profesjonalisme (3,4,36).

Kommersielle tannlegepraksiser har, som alle andre tannlege-
praksiser, et samfunnsansvar for at all pasientbehandling utferes
etter profesjonens normer, verdier og prinsipper (15,16,17). Denne
samfunnskontrakten er bygget pa en forutsetning for profesjonens
evne til a vaere palitelig, altruistisk og selvregulerende (14,33).

Det er essensielt for profesjonens fremtid at den bevarer tilliten
hos pasientene og myndighetene. For & innfri dette ma man unnga
at det skapes urimelige forventninger som kan fore til desillusjone-
ring og tap av tillit. Heldigvis ser det s& langt ut til at befolkningen
er svaert godt forngyd med kvaliteten i den private tannhelsetje-
nesten, i den grad pasienten kan bedemme dette (29). Ulikhetene i
bruk av tannhelsetjenester ser ogsa til a ha avtatt i Norge over de
siste 40 ar (38).

Det finnes mange mulige tiltak for & balansere marked og medi-
sin. Holden har foreslatt fire tiltak som er relevante i Norge:

1. @kt fokus i undervisningen pa de odontologiske fakultetene
om tannlegepraksiser som bedrifter. Dette temaet far i dag veldig
lite oppmerksomhet i Norge. Det er tydelig at det er behov for stor-
re diskusjon og veiledet refleksjon allerede i en trygg studenttilvee-
relse, slik at fremtidige tannhelsepersonell kan veere godt rustet til &
mote de utfordringene kommersiell drift forer med seg. A veere
uforberedt er verken til fordel for pasientene eller for tannlegene.
(34)

2. Tannlegeforeninger beor utvikles til fellesskap som tannleger
kan vende seg til nar de stoter pa konflikter mellom deres kommer-
sielle og faglige forpliktelse. I Norge vurderer NTFs etikkrad mulige
brudd pi etiske regler, men det er mulig & pata seg en storre rolle i
4 fremme ansvarlig forretningspraksis og innta mer en veiledende
rolle for sine medlemmer. (34). I spesialisthelsetjenesten og deler av

primerhelsetjenesten er det innfort kliniske etikk-komiteer som
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skal hjelpe med a lose utfordringer i klinikken. Man kan ogsé tenke
seg liknende ordninger i tannhelsetjenesten.

3. Tannlegeforeninger ber jobbe hardere for at offentlige
tannhelsetjenester skal utvides for & betjene hele befolkningen
gjennom & utnytte eksisterende infrastruktur i den private
tannhelsetjenesten (34).

4. Det bor forskes videre pa andre medlemmer i tannhelseteam-
et og hvordan de handterer sammenhengen mellom kommersialis-
me og profesjonalisme. Ogsa i Norge mangler vi kunnskap om
kommersialismens drivere og hvordan dette pavirker faglighet og
forsvarlighet.

I tillegg finnes det ogsa andre tiltak for & sikre samfunnskon-
trakten:

1. Opptaksintervju (eventuelt kombinert med motivasjonsbrev)
ved masterstudiet i odontologi, i tillegg til dagens karaktersystem.
Det vil bli mulig & synliggjere holdninger og egnethet.

2. For pasientene er reglene som forbyr villedende og urimelig
handelspraksis de mest sentrale i markedsferingsloven. Disse regle-
ne serger blant annet for at naeringsdrivende ikke gir feilaktig og
villedende informasjon til pasientene, samt at neeringsdrivende
opptrer i samsvar med yrkesmessig aktsomhet. Dessverre kan vi
finne mange eksempler pa tvilsom reklame og aggressiv markedsfo-
ring. Neermere gransking av og diskusjon om markedsferingsprak-
siser ogsa innen profesjonen, slik vi nylig har sett i NTFs Tidende,
er viktige grep (1).

3. Viber fa klare tall pa hvor mange tannleger som jobber i Nor-
ge og hvor stort behov det er for fremtidige tannleger, slik at man
unngdr overetablering av tannlegepraksiser.

4. Samfunnskontrakten ber sammen med de gjeldende etiske
normene synliggjores, serlig for tannleger utdannet i land med en
annen samfunnskontrakt (eller storre kommersialisme og kommo-
difisering)

Der hvor kommersialiseringen gkes, bor ogsd informasjonen
om «produktet» (tjenestene og kvaliteten) gke. Hovedutfordringen
i dagens marked er at det nesten er umulig for pasientene a vite
hvilken tannlege som er redelig og som samtidig ogsa er faglig dyk-
tig. Legelisten, med pasientenes subjektive vurderinger er neppe til
hjelp. Da det er vanskelig & vurdere tannlegens tekniske evner for
pasientene. En mulighet kan vaere at man far mer objektive kriterier
pa typer behandlinger som utferes. Volum har sammenheng med
faglig dyktighet, og type behandlinger som utfores forteller en del
om tannlegens profil (eksempelvis mye tannbleking i forhold til
mer tradisjonell behandling). Slike opplysninger vil veere mulig &
gjore offentlig i dagens IT-verden, men det krever transparens og
villighet bade politisk og innad i profesjonen. Det er usikkert om

man vil fa konsensus for en slik ordning. Dette er tiltak som kan
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styrke ettersporselssiden — kanskje det kan begrense noe av de uhel-
dige sidene av konkurransen.

Representerer skillet mellom «selger» og «helsepersonell» en
slags nostalgi eller idealisering, eller er det uttrykk for ideologi
(falsk bevissthet)? Vi benekter selvsagt ikke at tannleger er og alltid
har veert avhengig av & selge sine tjenester. Ved a kontrastere sel-
ger-rollen med rollen som helsepersonell gnsker vi & synliggjore
endringer og utfordringer, som det er viktig 4 reflektere kritisk over.
Vi tror at sosial kontraktteori (inklusive profesjonsteori) og etisk
teori kan synliggjore hva som stér pa spill. Dessuten er ogsa selger-
rollen mangslungen: Fra informert salg av en faglig godt begrunnet
tjeneste til manipulativ markedsfering av en profittdrevet tjeneste
av darlig kvalitet. Det er selvsagt ikke det forste vi kritiserer.

Under arbeid med denne artikkelen fant vi sveert lite informa-
sjon i SSB om den private tannhelsetjenesten i Norge sammenlignet
med den offentlige delen av tannhelsetjenesten. Vi vet blant annet
ikke hvor mange tannleger som har kommet fra EU/E@S land for &
praktisere i Norge, eller hvor mange som har sine utdannelser der-
fra. Videre har SSB antall rsverk i den private tannhelsetjenesten,
men ikke konkrete opplysninger om hvilken stillingsprosent disse
arsverkene innbefatter. Dette gjor det utfordrende & vurdere utvik-
lingen (39). En viktig premissleverander er utvalget som skal utar-
beide og vurdere forslag som kan sikre at tannhelsetjenestene blir
likestilt med andre helsetjenester. Det blir ingen enkel oppgave, og
kommersialiseringen og kommodifiseringen som vi beskriver vil

veere et viktig tema. Det som imidlertid er overraskende, er at det
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Increased commercialization in the private dental health service
and intensified commodification of dental services makes patients
seen as consumers and the dental services as commodities. This
promotes a transactional rather than a healing relationship. Adap-
ting to a free market with increased requirements for revenues rises
the risk that the dental profession will move away from its traditio-
nal role as a health professional with a clear social contract where
the patient’s best interests is key.

More dentists, better dental health in the population, more
competition for patients, changed ownership structure, more ag-
gressive marketing, and increased focus on revenues induce rapid

professional changes.
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In this article, we demonstrate that the development is in danger
of a) undermining the social contract and b) violating principles,
norms and values in normative ethics and c) that it has significant
consequences for the development of the dental profession in the
years to come. Enhanced market orientation implies a risk of un-
dermining the profession’s role and status as health personnel. It is
therefore important to reflect on whether this is the way to enter the
future, for individual dentists, for dental associations, for healthcare

institutions, and for the society as a whole.
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Utvikling av
forekomsten av
oral helserelatert
livskvalitet blant
voksne i Norge

| tidsrommet

2004-2018

Ane Simonsen Amdal, Marit Klove og Anne Nordrehaug Astrem

Kunnskap om oral helserelatert livskvalitet har betydning for
planlegging av tannhelsetjenester. Denne studien hadde til hen-
sikt & undersgke om forekomst av redusert oral helserelatert livs-
kvalitet blant voksne i Norge gker eller minker fra 2004 til 2018.
Ved hjelp av ‘Oral Impacts on Daily Performance’ (OIDP)-skalaen
beregnes sammenhengen mellom oral helserelatert livskvalitet
og populasjonskarakteristika pa begge tidspunktene. Det under-
spkes om sosiale og demografiske forskjeller i redusert oral helse-
relatert livskvalitet oker eller minker i observasjonsperioden.
Sperreskjemaundersgkelser ble gjennomfert i 2004 og 2018 i re-
presentative utvalg av befolkningen i aldersgruppen 16-79 ar.
Totalt deltok 1 390 og 1 557 individer i henholdsvis 2004 og 2018.
Resultatene viste en betydelig gkning i andelen som oppga redu-
sert oral helserelatert livskvalitet fra 18 % i 2004 til 3,3 % i 2018.
Andelen som oppga redusert oral livskvalitet okte med alderen og
var hoyere pa Vestlandet og i Nord Norge sammenlignet med @st-
landet og Oslo ved begge undersgkelsestidspunkt. Resultatene
viser videre at aldersforskjellen gkte og at de regionale forskjelle-
ne minket fra 2004 til 2018. Oral helserelatert livskvalitet minket
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med gkende alder i 2004 og 2018. Dette viser at oral helserelatert
livskvalitet reflekterer noe mere enn tennenes tilstand i den voks-

ne norske befolkningen.

Oral helserelatert livskvalitet har mange definisjoner og forklaringer
(1,2). Det er enighet om at begrepet er flerdimensjonalt, subjektivt og
dynamisk, det vil si at det er basert pd individers egen opplevelse, ver-
dier og forventninger, og varierer over tid (3). At verdier og forvent-
ninger spiller en rolle uavhengig av tannsykdom, er blant annet vist i
en tidligere studie der bare 10 % av de som var tannlgse syntes tann-
helsen var darlig (4). Dette betyr at individers livskvalitet pavirkes av
flere faktorer enn plager og sykdommer i munnhulen (5, 6). Locker
(2) definerte oral helserelatert livskvalitet som orale sykdommers
pavirkning av individets funksjon og dets psykologiske og sosiale vel-
befinnende. Ifolge denne definisjonen reflekterer oral livskvalitet syk-
domsbyrde og har dermed politisk relevans. Oral livskvalitet kan bru-
kes ved prioritering av grupper til forebyggende arbeid og fungere
som utfallsmal ved evaluering av tannhelseprogrammer (2,3).

Mens orale sykdommer males ved kliniske og epidemiologiske
metoder, males subjektiv oral helse enklest ved at man ber personer
vurdere sin orale helse pa en skala fra meget god til meget darlig.
Over tid er det utviklet flere typer instrumenter bestdende av et
varierende antall spersmal til bruk ved maling av oral helserelatert
livskvalitet (7). Blant de mest brukte kan nevnes ‘Oral health Impact
profile’ (OHIP-49, OHIP-14), ‘Oral Impact of Daily Performances’
(OIDP) og ‘Generic Oral Health Index’ (GOHAI). Disse instrumen-
ter er utviklet til bruk blant voksne, er oversatt til flere ulike sprak og
testet i ulike sosiale og kulturelle sammenhenger (5,7-11). For 4 male
oral helserelatert livskvalitet blant barn og ungdom er det utviklet
egne méleverktoy tilpasset barnets utviklingstrinn. Child-OIDP er en
forenklet utgave av ‘voksenversjonen’ OIDP (12). ECOHIS skalaen er
et maleinstrument utviklet til bruk blant mindrearige der foreldrene
responderer pa vegne av barnet. Bade C-OIDP og ECOHIS er over-
satt til norsk og brukt blant barn i den generelle befolkningen og i
spesielle sykdomspopulasjoner (12,13).

Selv om det har vert en markant forbedring av tannhelsen i
vestlige land de siste ti-arene vil orale sykdommer ha en tendens til
a kumulere med okende alder (14). Et uventet funn er derfor at
forekomsten av redusert oral helserelatert livskvalitet ser ut til &
synke med okende alder (4,10). Studier har vist at blant voksne i
Norge opplever de yngre mer ubehag og problemer med sin tann-
helse enn eldre - dette ogsé uavhengig av den aktuelle tannstatus
(9,15). Tilsvarende paradoksale funn er dokumentert fra longitudi-
nelle studier av eldre over 65 ar i Norge og Sverige samt fra popula-
sjonsstudier utenfor Norge (11, 16). Denne aldersvariasjonen i opp-

levd tannhelse ofte blitt forklart med kohortforskjeller i erfaring,
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livsstil og forventninger til egen tannhelse. I longitudinelle studier
kan tilvarende aldersvariasjon tilskrives okt toleransegrense for pla-
ger og symptomer med okende alder (16). Resultatene fra popula-
sjonsstudier av oral helserelatert livskvalitet varierer imidlertid
mellom ulike land, og kulturer og sosiale grupper i samme befolk-
ning fordi helsekulturelle oppfatninger varierer og bruk av ulike
maleinstrumenter gir forskjellige resultater (17).

Nordiske populasjonsbaserte studier av oral helserelatert livs-
kvalitet blant barn, ungdom og voksne er sjeldent forekommende.
Fa studier har reist spersmalet angaende stabilitet og endring over
tid og med gkende alder nar det gjelder den subjektive dimensjon
av oral helse i befolkningen. Denne studien hadde til hensikt a un-
dersoke om forekomst av redusert oral livskvalitet blant voksne i
Norge gker eller minker i perioden fra 2004 til 2018. Ved hjelp av
OIDP-skalaen ble sammenhengen mellom oral helserelatert livs-
kvalitet og populasjonskarakteristika beregnet, og det ble under-
sokt om sosiale og demografiske forskjeller i disse sammenhenger

okte eller minket i observasjonsperioden.

Materiale og metode
12004 trakk Statistisk Sentralbyrd (SSB) et totrinns nasjonalt repre-
sentativt utvalg av norske voksne i alderen 16-79 ar fra det nasjonale
populasjonsregisteret. Totalt ble 2 000 voksne trukket ut, og 1 309
(svarprosent 66,1 %) deltok i telefonadministrerte intervjuer utfort av
SSB. Gjennomsnittsalderen pa deltakerne i 2004 var 43,4 &r (SD 16.8).
Dette datamaterialet danner grunnlag for to tidligere publikasjoner
(7,8). 1 2018, trakk NORSTAT (https://norstat.no/kontakt) et repre-
sentativt utvalg av norske voksne i alderen 16-79 ar. Utvalgsstorrelsen
var 9 000 individer som ble trukket fra et panel pd 83 000 individer.
Utvalget ble vektet pa kjonn og alder i overenstemmelse med offisiell
populasjonsstatistikk. Det ble foretatt intervju per telefon. Spersmale-
ne var likelydende de som ble stilt i 2004. Totalt deltok 1 557 (gjen-
nomsnittsalder 44, sd 17.5) individer i undersekelsen. Svarprosenten
var 17,3 %. Deltakelse i begge undersokelsene var frivillig og anonym.
Etisk godkjenning og personvern var sikret gijennom NORSTAT.

Sosiale og demografiske kjennetegn ble malt som kjonn, lands-
del, alder og tidspunkt for underseokelsen (2004 /2018). Egenvur-
dert tannhelse ble malt ved hjelp av 2 spersmal; «Hvordan vurderer
du din egen tannhelse» og «Hvor forneyd er du med utseende pé
tennene dine». Begge sporsmalene ble mélt pa en skala fra (1) Sveert
god til (5) darlig/ (1) sveert forneyd med utseende pé tennene til (5)
sveert misforneyd. Disse variable ble omkodet ved analyse til (1)
god tannhelse/forneyd med utseende, (2) Darlig tannhelse/misfor-
noyd med utseende pé tennene.

Oral helserelatert livskvalitet ble mélt ved OIDP skalaen - Oral Im-
pacts on Daily Performance (18). Folgende spersmél ble stilt: med
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Tabell 1. Prosentandel (antall) deltakere etter alder, kjonn,
landsdel og survey ar i 2004 og 2018

2004 2018
% (n) % (n)
Kjenn
Menn 50,5 (659) 51,6 (804)
Kvinner 49,5 (646) 48,4 (753)
Landsdel
Dstlandet/Oslo 48,3 (630) 50,2 (781)
Vestland/Serland 32,3 (422) 27,6 (429)
Midt Norge/Nord Norge 19,4 (253) 22,3 (347)**
Alder
16-46 (yngre) 53,6 (700) 53,6 (834)
4779 (eldre 46,4 (605) 46,4 (723)
Svarprosent
Egenvurdert tannhelse
God 90,7 (1183) 71,2 (1108)
Dérlig 9,3 (122) 28,8 (449)**
Forngyd med tenners utseende
Fornayd 87,4 (1141) 59,6 (928)
Misforngyd 12,6 (164) 40,4 (628)**

**p<0.001, *p<0.05

referanse til de siste 6 méneder «Hvor ofte vil du si at du har problemer
med folgende gjoremal; «spise og nyte maten, -tygge, -tannrengjering,
-sove og slappe av, -vise tenner uten a bli brydd, -folelsesmessig, -sosi-
al kontakt, -daglige gjoremal pa grunn av plager i munnen og 7eller i
tennene». Hvert av de 8 sporsmalene ble malt pa en 5- gradert skala;
(1) plager hver dag eller nesten hver dag-(2) plager en til to ganger i
uken, (3) plager en til to ganger i maneden, (4) plager sjeldnere enn en
gang, (5) aldri. Hvert av de 8 spersmalene ble omkodet til kategoriske
variabler der (0) aldri plager og (1) plager minst en gang i maneden
eller oftere (opprinnelige koder 1,2,3,4). Disse 8 omkodete variabler
(0,1) ble summert til en 0-8 skala som angir antall plager med daglige
gjoremdl og igjen omkodet til en dikotom utfallsvariabel: (0) ingen
plager og (1) minst en plage. Den dikotome utfallsvariable er angitt
som OIDP>0. Prosentandelen av utvalgene med OIDP>0 angir fore-

komst av redusert oral helserelatert livskvalitet.

Statistiske analyser

Analyser ble utfert ved hjelp av SPSS, Statistical Package for Social
Sciences, versjon 28.01 (SPSS , Inc, Chicago, USA). Krysstabeller
ble utfort med KJI -kvadrat. Flervariabel analyser ble utfort med
logistisk regresjonsanalyse der odds ratio (OR) og 95 % konfiden-
sintervall (95 % KI) angir styrke og signifikans pa sammenhengene.
Interaksjonsanalyse ble utfort for a underseke og sammenhenger

mellom sosiale og demografiske karakteristika varierte over tid.

Tabell 2. Prosentandel (antall) av de som bekreftet plager (‘oral impacts’, OIDP>0) i 2004 og 2018. Sannsynligheten (OR, 95% Cl)

for & rapportere redusert oral livskvalitet i 2018 sammenlignet med 2004 justert for kjenn, alder og landsdel.

2004 2018 2004/2018*
Oral impacts (i lepet av de siste seks méneder, % (n) % (n) OR (95 % Cl)
hvor ofte har ulike plager med tenner og tannkjeit
gjort det vanskelig for deg & ... )
Spise/nyte mat 11,3 (148) 27,7 (432)** 3,1(2,5-3,8)
Snakke 3,0 (39) 8,3 (130)** 2,9 (2,1-4,3)
Tannrengjering 5,3 (69) 20,6 (320)** 4,7(3,5-6,2)
Sove/slappe av 3,9 (51) 14,5 (226)** 4,1 (3,1-5,7)
Smile og vise tenner 4,6 (60) 14,3 (223)** 3,4 (2,5-4,6)
Vaere folelsesmessig stabil 3,5 (4¢) 12,3 (191)** 3,8 (2,7-5,3)
Sosial kontakt 4,4 (58) 11,2 (175)** 2,7 (1,9-3,6)
Daglige gjgremal 2,1 (27) 7,8 (121)** 3,9 (2,5-6,0)
OIDP>0 18,3 (239) 37,3 (581)** 2.7 (2,33,2)

**p<0.001, *p<0.05
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Tabell 3. Prosentandel (antall) som rapporterer redusert oral helserelatert livskvalitet etter egenvurdert tannhelse i 2004 og 2018.
Sannsynligheten (justert OR, 95 % konfidensintervall, Kl) for & rapportere redusert oral helserelatert livskvalitet i 2018 sammenlig-

net med 2004 og sannsynligheten for redusert oral helserelatert livskvalitet etter egenvurdert tannhelse og fornaydhet med tenners

utseende.
2004
% (n)
Anser tannhelse god 14,9 (176)
Anser tannhelsen mindre god 51,6 863)**
Fornayd tenners utseende 15,3 (175)
Misforneyd tenners utseende 39,0 (64)**
2004
2018
*'p<0.001
Resultater

Utvalgsprofil i 2004 0g i 2018

Kjonnsfordelingen for deltakerne var omtrent lik i 2004 og 2018
(Tabell 1). Det var flest deltakere fra @stlandet begge ar, og feerrest
fra Nord-Norge/Midt-Norge. Aldersfordelingen de to arene var
prosentvis lik. I 2018 vurderte en storre andel deltakere tannhelsen
sin som darlig og var misforngyd med tennenes utseende sammen-
lignet med 2004.

Forekomst av redusert oral helserelatert livskvalitet etter survey dr

Tabell 2 viser at det er en signifikant hoyere prosentandel av voksne
som oppga redusert oral livskvalitet (OIDP>0) i 2018 sammenlig-
net med i 2004. For eksempel hadde 37,3 % versus 18,3 % en
OIDP>0 i henholdsvis 2018 og 2004. Det samme gjaldt for de en-
kelte 8 OIDP-variablene. Videre rapporterte 27,7 % versus 11,3 %
problemer med & spise og nyte maten i henholdsvis 2018 og 2004. I
henhold til multiple logistisk regresjonsanalyse var odds ratio (OR)
for & rapportere OIDP>0 i 2018 sammenlignet med 2004, 3,1 (95 %
CI 2.5-6.0) for OIDP-variabelen «spise/nyte mat» og 4,7 (95 % CI

3.5-6.2) for OIDP-variabelen problemer med tannrengjoring.

Sammenhengen mellom OIDP og selvrapportert oral helse

Ifolge tabell 3 var det 14,9 % 0g 51,6 % som hadde OIDP>0 blant de
som ansé sin orale helse som henholdsvis god og darlig i 2004. Til-
svarende prosentandeler OIDP >0 i 2018 var henholdsvis 27,5 % og
61,5 %. Totalt hadde 39,0 % versus 15,3 % av de som var misfornoy-
de og forngyde med tenners utseende redusert oral livskvalitet i
2004. Sannsynligheten for 8 ha OIDP>012018 1,7 ganger storre enn
12004. Uavhengig av survey ar var sannsynligheten for 8 ha OIDP>0
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2018 2004/2018

% (n) OR (95% K)

27,5 (305) 1
61,5 (276)** 3,3 (2,7-4,2)
26,3 (244) 1
53,6 (337)** 2,2 (1,7:2,6)
1

1,7 (1,52,1)

lik OR 2,2 dersom man var misforneyd relativt forngyd med ten-
ners utseende, og OR 3,3 dersom man vurderte sin orale helse som
mindre god sammenlignet med om man vurderte sin orale helse

som god.

Tabell 4. Redusert oral helserelatert livskvalitet, OIDP>0,
prosentandel (n) etter kjenn, alder, landsdel og survey ar.

Prosentandeler som bekrefter OIDP>0. Ujusterte og justerte
analyser

2004 2018 2004/2018¢°

OIDP>0 % (n) % (n) OR (95% Cl)
Kjenn

Menn 17,5)115)  37,6(302) 1

- 192 (124) 37,1 (279)  1,0(0,81,2)
Alder

Yngre 18,6 (130)  42,2(352) 1

Eldre 18,0 (109) 31,7 (229)** 0,7 (0,60,8)
Landsdel

Bstlandet /Oslo 12,7(80) 352 (275) 1
Vestlandet/Serlandet 23,5 (99) 39,2 (168) 1,4 (1,2-1,7)
Nord-/MidiNorge 23,7 (60)** 39,8 (138) 1,5 (1,2-1,8)
Ar

2004 1

2018 2,7 (2,3:3,2)
*%0<0.001

aOdds ratio for OIDP>0 i 2018 sammenlignet med 2004, justert for
kignn, alder og landsdel.
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Tabell 5. Sannsynligheten for & rapportere redusert oral

livskvalitet etter alder og landsdel i 2004 og 2018.

2004
OR (95 % Cl)

2018
OR (95 % Cl)

Yngre 1 1
Eldre 0,8 (0,9-0,7) 0,6 (0,50,7)
@Dstlandet/Oslo 1 1
Vestlandet/Sgrlandet 2,1(1,52,9) 1,2 (0,9-1,5)
Nord/Mid+Norge 2,1(1,43,1 1,2 (0,9-1,6)

Sosiale og demografiske forskjeller i oral helserelatert livskvalitet
og endring over tid

Ifolge tabell 4 var prosentandelene som rapporterte OIDP>0 i 2004
heyere for kvinner sammenlignet med menn, mens i 2018 var pro-
sentandelen storst blant mennene. I 2018 var prosentandelen som
oppga OIDP>0 sterre blant yngre enn blant eldre deltakere. Tilsva-
rende aldersforskjell ble ikke observert i 2004. I 2004 var prosentan-
delen som oppga redusert oral livskvalitet signifikant hoyere bade i
Nord-/Midt-Norge og pa Vestlandet/Segrlandet sammenlignet med
Ostlandet /Oslo. Tilsvarende ble ogsa observert i 2018 — men for-
skjellene var da ikke signifikante. Sannsynligheten for & ha redusert
oral livskvalitet i 2018 sammenlignet med 2004 var OR 2,7 (95 % CI
2,3-3,2). Uavhengig av survey ar var sannsynligheten for & rappor-
tere redusert oral livskvalitet OR 1,4 (95 % CI 1.2-1.7) og OR 1,5
(95 % CI 1,2-1,8) dersom en var bosatt henholdsvis pa Vestlandet/
Serlandet og Nord-Norge/Midt-Norge sammenlignet med bosted
pa Ostlandet. Det ble funnet signifikante interaksjoner mellom al-
der og survey ar, og mellom landsdel og survey ar. Dette indikerer
at aldersforskjellene og forskjellene mellom landsdeler varierte over
tid. Tabell 5 viser at fra 2004 til 2018 har aldersforskjellene i OIDP
oket mens regionale forskjeller i OIDP har minket i samme tids-

rommet.

Diskusjon

Den foreliggende studien viste en markant gkning av andelen nor-
ske voksne som bekreftet redusert oral helserelatert livskvalitet malt
ved OIDP skalaen fra 2004-2018. Studien viste videre at oral helse-
relatert livskvalitet varierte med respondentenes alder og bosted.
Uavhengig av survey ar var sannsynligheten for a ha redusert oral
helserelatert livskvalitet mindre blant eldre deltakere sammenlignet
med ynger. Sammenlignet med & ha bosted pa @stlandet og i Oslo

var sannsynligheten for redusert oral helserelatert livskvalitet storre

206 2023

pé Vestlandet/Serlandet og i Nord Norge. Aldersforskjellen var
storre mens de regionale bostedsforskjellene var mindre i 2018
sammenlignet med 2004.

Resultatene viser at en betydelig andel av den voksne norske be-
folkning opplever redusert oral helserelatert livskvalitet og at ande-
len var storre i 2018 enn i 2004. Séledes oppga 18,3 % av deltakerne
i 2004 at de hadde problemer med tenner og/eller tannkjott som
pavirket deres daglige gjoremal. Tilsvarende prosentandel i 2018
var 37,3 %. Etter 4 ha justert for alder, kjonn og landsdel, var sann-
synligheten for a rapportere redusert oral helserelatert livskvalitet
2,7 ganger hoyere i 2018 enn i 2004. I folge tabell 3, var problemer
med 4 spise og nyte maten hyppigst forekommende mens proble-
mer med daglige gjoremal var minst hyppig forekommende begge
survey ar. Forekomst av redusert oral helserelatert livskvalitet blant
voksne er funnet a variere for eksempel fra 39,7 % i Sverige, til 61 %
i Kina (19,20).

Qkning i andelen som rapporterer redusert oral helserelatert
livskvalitet over tid er vanskelig a forklare. Sett i lys av rapporter om
bedret tannhelse i den norske befolkning (21,22), hadde det vert
rimelig 4 anta at denne andelen ville gatt ned. Mest sannsynlig kan
okningen tilskrives kohort forskjeller. Bedring i befolkningen
tannhelse de seinere tiar har fort til at behovet for reparativ
tannbehandling har gitt ned (15,23,24). Sammen med uendret
utdannelseskapasitet av tannleger har dette medfort oket
tilgjengelighet pa tannhelsetjenester (15). Andelen hoyt utdannede
norske voksne har gket siden 1980 (25). Bruk av sosiale medier har
ogsa oket okt kraftig i omfang, og det er rimelig 4 tenke seg at til-
gangen pa bilder av andres tilsynelatende perfekte ytre kan veere en
faktor som pavirker synet pa egen oral helse. Samlet sett kan gknin-
gen i andelen som rapporterer redusert oral helse relatert livskvali-
tet tilskrives endringer i samfunnet som har fort til en mere kresen
bruker av tannhelsetjenester i 2018 sammenlignet med 2004. Be-
visstheten om og ikke minst krav til hva man anser som god tann-
helse og livskvalitet har endret seg i befolkningen de seinere tiar.

I begge survey ar hadde eldre deltakere lavere sannsynlighet for
a rapportere redusert oral livskvalitet enn yngre deltakere. Forskjel-
len mellom eldre og yngre i synet pa egen oral helse var ogsa storre
12018 enn i 2004. Tilsvarende aldersfordeling er funnet i studier av
yngre norske voksne 25-39 ér (26), i longitudinelle oppfelgingsstu-
dier av eldre i Norge (11) samt i internasjonale studier (16). Til tross
for at orale sykdommer tenderer & gke med gkende alder, er for-
ventningene til hva som er god helse og livskvalitet ofte lavere hos
eldre enn ynger voksne (14). Eldre har dermed storre toleranse-
grense overfor helse- og tannhelseproblemer enn yngre generasjo-
ner. Det de eldre kan synes & vaere et luksusbehov, kan de unge se pa

som nedvendigheter.
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I begge survey arene hadde deltakere bosatt i Nord-/Midt-Norge
og pa Vestlandet/Serlandet storre sannsynlighet for & rapportere
redusert oral helserelatert livskvalitet ssmmenlignet med deltakere
pa Ostlandet og i Oslo. Regionale forskjeller i oral helse kan tilskri-
ves forskjeller i sosial og skonomisk status, tannstatus og tilgang pa
tannhelsetjenester mellom landsdelene (27). Resultatene fra denne
studien viste imidlertid at de regionale forskjellene minket fra 2004
til 2018. En nylig utgitt artikkel om utviklingen i bruk av tannhelse-
tjenester blant voksne i Norge konkluderte med at sosiale ulikheter
i bruk av tannhelsetjenester minket fra 1975 til 2018 pa grunn av
sterk okning i befolkningen kjopekraft, seerlig i lavinnkomstgrup-
pene (28).

En apenbar fordel ved denne studien er dens semi-longitudinel-
le design, der oral helserelatert livskvalitet er malt pa samme méte i
den generelle norske voksne befolkning i 2004 og 2018. Sammen-
ligning med aktuelle populasjonskarakteristika tilsier at tross frafall

og varierende svar prosent er det sannsynlig at utvalgene reflekterer

den norske voksne befolkning. En styrke ved studien er ogsa at oral
helserelatert livskvalitet ble malt ved hjelp av den kjente OIDP-ska-
la, som har vist seg & veere gyldig i og utenfor Norge (7,8,9). Bade
studien i 2004 og 2018 ble gjennomfort ved bruk av telefonintervju
der svarprosenten ofte blir hgyere sammenlignet med andre inn-
samlingsmetoder. Til tross for at en kan se pa svarene en far ved
intervju som pélitelige, er det ogsé fare for skjevheter pa grunn av
sosial enskverdighet og personlighetsmotsetninger mellom inter-
vjuer og respondent. Den lave svarprosenten i 2018 kan ha pavirket
representativiteten i det opprinnelige utvalget.

Andelen norske voksne som oppga redusert oral helserelatert
livskvalitet var hoyere i 2018 enn i 2004. De regionale forskjeller i
redusert oral helserelatert livskvalitet var mindre i 2018 enn i 2004
mens de tilvarende aldersforskjellene var storre. Oral helserelatert
livskvalitet minket med ekende alder i 2004 og 2018. Dette viser at
oral helserelatert livskvalitet reflekterer noe mere enn tennenes til-

stand i den voksne norske befolkningen.
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ENGLISH SUMMARY

Amdal AS, Klgve M, Astram AN.

Development of oral health related quality of life among Norwegian adults from 2004 to 2018

Nor Tannlegeforen Tid. 2023; 133: 202-8.

Knowledge of oral health related quality of life (OHRQoL) is im-
portant for planning and implementation of dental health care ser-
vices. This study aimed to assess whether the prevalence of impai-
red OHRQoL increases or decreases between 2004 and 2018 among
adults in Norway. Using the ‘Oral Impacts on daily performances
(OIDP)’ inventory, this study calculated association between OHR-
QoL and population characteristics and investigated whether soci-
al- and demographic discrepancies in OHRQoL changed during
the observation period. Data was collected by telephone interviews,

focusing representative samples 16-79 years. The prevalence of im-

paired OHRQoL increased from 18.3% in 2004 to 37.3% in 2018. At
both time points, the prevalence who reported impaired OHRQoL
lower among older than younger adults and larger in the western
and northern region compared to the eastern region of Norway.
The results revealed that discrepancies according to age and region
respectively increased and decreased between 2004 and 2018. Oral
health related quality of life increased with increasing age. This in-
dicates that oral health related quality of life reflects more than the
status of teeth in the Norwegian adult population.
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Oppfolging etter
kirurgisk frilegging
av retinerte
maxillaere
hjernetenner

i Den offentlige

tannhelsetjenesten
i Akershus

En retrospektiv studie

Amina Mavric-Memija, Henrik Karestedt, Marianne Jentoft Stuge
og Heming Olsen-Bergem

Frembruddsforstyrrelse av permanente hjgrnetenner i overkjeven
er en klinisk problemstilling som ofte ma henvises til kjeveorto-
ped og deretter behandles aktivt. Hensikten med denne studien
var a kontrollere behandlingsresultatene etter kirurgisk blottleg-
ging med pasetting av slep, ved bade palatinalt, og labialt retiner-
te hjernetenner i overkjeven (RHO). Behandlingen er utfert av all-
menntannleger i Den offentlige tannhelsetjenesten (DOT) i
Akershus, i tidsrommet 2013-2017. | alt 119 pasienter (145 ten-
ner) operert i tidsrommet 2013-2017, samtykket til deltagelse i
denne retrospektive studien.

Vi fant en suksessrate pa 93 %. Alle deltakerne rapporterte lite
forekomst av postoperative komplikasjoner, men 45 % rapporter-
te retrospektivt peroperative smerter.

Interceptiv ekstraksjon av melkehjgrnetann ved palatinalt reti-
nerte hjornetenner var forsokt i 47 % av tilfeller. Selv om intercep-
tiv behandling ikke var vellykket her, anbefales det likevel mer
oppmerksomhet rettet mot denne vurderingen hos pasienter fra

10-ars alder.
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En tann ansees som retinert dersom den ikke erupterer, eller for-
ventes eruptert inn i funksjonell posisjon innen normal frem-
bruddstid (1). Forekomsten av retinerte overkjevehjornetenner
(RHO) varierer i befolkningen fra 1 %-3 % (2, 3). Hele 85 % av
RHO er lokalisert palatinalt, og forekomsten er hoyere hos jenter
enn gutter (4,3). I en studie til Liu og medarbeidere (5) fant man pé
CBCT, at 40 % av RHO var lokalisert palatinalt, 45 % buccalt, og
14 % sentralt i kjeven. Forekomsten av buccalt retinerte OH er hoy-
est blant asiater. Forekomsten av retinerte underkjeve hjernetenner
er betydelig mindre og varierer fra 0,22-1,29 % (6).

Ericson og Kurol (7,8,9), papeker viktighet av tidlig diagnostikk.
Det er serlig viktig & forebygge retensjon av palatinale RHO.
Naoumova og medarbeidere (10) viste til folgende arsaksfaktorer:
retensjon forlenger kjeveortopedisk behandling, kompliserer kjeve-
ortopedisk mekanikk (11,12), gker behandlingskostnad (13) og gir
okt risiko for rotresorpsjoner av nabotenner med potensiell risiko
for tanntap (14). Ved tidlig mistanke om ektopisk frembrudd og
palatinalt liggende RHO, er ekstraksjon av melkehjornetann forste-
valg av behandling (9). Ericson og Kurol (9) viste at mesiodistal
kroneposisjon og angulering til permanent hjornetann kan ha be-
tydning for vellykkethet av interceptiv ekstraksjon av melkehjorne-
tann. Ericson og Kurol (9) har beskrevet malemetoden utfort pa
panoramarentgen, som er presentert i figur 1.

I tilfeller der palatinale RHO har alfavinkel pa 20-30 grader, og
er lokalisert i sektor 2-3 malt pa panoramarentgen, vil ekstraksjon
av melkehjornetannen veere gunstig (15).

Studien til Baccetti og medarbeidere (16) viser til gode resultater
ved bruk av headgear i tillegg til ekstraksjon av melkehjornetann,
samtidig med at mesialforflytning av overkjevens 1. molarer forhin-

dres.

54 230521 51
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Hensikten med studien var:

1 A retrospektivt vurdere det kliniske behandlingsresultat etter
kirurgisk blottlegging av palatinalt og labialt retinerte overkjeve
hjernetenner, utfort av allmenn tannleger i DOT Akershus.

2. A retrospektivt evaluere pasientenes egen opplevelse av kirurgisk
blottlegging, og kjeveortopedisk aktiv fremfering av retinerte

overkjevehjornetenner.

Pasienter og metoder

Dette er en retrospektiv klinisk studie av behandlingsresultat og pa-
sientopplevelse etter fremfering av hjernetenner pa 119 pasienter
(145 tenner). Pasientene ble etter samtykke behandlet av tre all-
menntannleger ved tre tannklinikker i Den offentlige tannhelsetje-
nesten i Romerike (DOTR), gamle Akershus i perioden 2013-2017.
En av tre allmenntannleger, heretter kalt observator AMM, har be-
handlet 62 % av hjernetennene.

Tannlegene i DOTR har benyttet lukket fremforing som stan-
dard prosedyre for palatinalt (og ogsé buccalt) retinerte hjerneten-
ner (figur 2). Submukest retinerte buccale OH (6 tenner) ble frilagt
med gingivektomi. Bondeteknikk ved pasetting av sleper ble brukt.
Etter kirurgisk frilegging og torrlegging av krone, ble slep festet et-
ter syreets, bonding(én tannlege benyttet ikke bonding: 90 RHO),
og lysherdende nannofillerkompositt. Pasientene ble anbefalt Para-
cetamol eller Ibuprofen som analgetika postoperativt.

Datainnsamlingen er basert pé retrospektiv innhenting fra elek-
tronisk pasientjournal (EPJ) i DOT Akershus, og atte henvisende
kjeveortopeder, hvorav fire var overrepresentert. Kjeveortopedisk
fremforing var kjent hos 57 pasienter (62 tenner). Det var brukt
buccalt bondet fast apparatur. Hos 28 pasienter (32 tenner), ble
elastisk trad fra gullenke til palatinalt bondet eyelet, plassert pé 1.
molar eller premolar. Direkte drag fra gullenke til elastisk bue ble
benyttet hos 29 pasienter med palatinal RHO (32 tenner) (figur 3),

Figur 1. Modifisert bilde. Alfa
vinkel: vinkelen mellom
hjgrnetannens lengdeakse og
midtlinje; d- avstand: avstand malt
i mm fra cuspetoppen pa
hjgrnetannen til okklusalplanet;
og sektor: mesiodistal
kroneposisjon mellom sektor 1-5.
(referanse 9, 15).

213



fidende - «asuistikk - Oppfelging etter kirurgisk frilegging av refinerte maxilleere hjgrnetenner

Figur 2. Lukket framforing: Frilegging av retinert hjornetann 23 for
pasetting av drag.

mens det ble benyttet elastisk trad ved 43 buccale. Kjeveortopedisk
drag ble aktivert innen to uker postoperativt. Alvorlighetsgrad av
displassering av hjernetennene er ikke definert i studien.

Pasientene ble tilsendt skriftlig forespersel om studiedeltagelse samt
informasjonsskriv med samtykkeerkleering. Klinisk og radiologisk et-
terundersokelse, samt utfylling av et sporreskjema om subjektiv pasien-
topplevelse, ble utfort i perioden okt/nov 2018 pa Strommen tannklinikk
(tabell 1 og 2). Av totalt 119 pasienter var 50 pasienter ikke ferdigbehand-
let, og i ulike behandlingsfaser ved undersgkelsestidspunktet.

Klinisk etterundersgkelse

Gingivale og periodontale forhold pa frilagte hjornetenner og tilhe-
rende lateraler ble vurdert, og lommedybder >3mm ble registrert.
Buccal gingival retraksjon pa blottlagt hjornetann og tilherende
lateral ble registrert ved & male avstanden fra storste kurvaturen pa
buccal gingiva til emalje-sement-grensen, med en standardisert lin-
jal til klinisk bruk.

Pulpale forhold ble vurdert med elektrisk sensibilitetstest (Pulp-
pen Digital) og frysespray (Endo Ice), perkusjonstest, fargeforand-
ring pa kronen og periapikale forandringer av rothinnen pé rentgen.

Samtlige Kkliniske etterundersgkelser er utfert av observater
AMM.

Radiologisk etterundersgkelse

Periapikal rentgenundersekelse av hjornetann og overkjeve front-

tenner er utfert ved bruk av parallellteknikk og Eggens holder.
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Figur 3. Fremfgring av tann 23 inn i tannbuen.

Horisontalt bentap ble malt i mm vha kalibrert maleverktoy i data-
programmet Digora, fra emalje-sement grensen, til benkanten. Verti-
kalt bentap ble registrert dersom det var tydelig synlig pa rentgen.

Ekstern rotresorpsjon ble registrert ved resorpsjon av mer enn
1/3 av rotlengden, eller at det var tydelige resorpsjonslakuner.

Samtlige rontgenundersekelser er utfort, betraktet og registrert
funn p4, av observator AMM.

Sperreskjema

For & vurdere pasientenes tilfredshet og pasientenes subjektive opp-

levelse under og etter behandlingen, ble pasientene bedt om a selv

fylle ut et ikke validert sporreskjema pa klinikken pé etterunderse-

kelsesdagen. Folgende spersmal, utviklet ved UiO (17) ble stilt:

- Hvordan opplevde du operasjonen?

- Var du plaget av smerter etter operasjonen?

- Hvordan opplevde du hele prosessen med a fa dratt frem hjorne-
tannen?

- Er du forngyd med resultatet?

- Synes du det tok lang tid for behandlingen var ferdig?

Under utfylling hadde pasientene mulighet til & stille spersmal til
observator AMM om noe var uklart. Dersom pasienten hadde hatt
smerter i forbindelse med operasjonen, svarte «husker ikke» eller
«vet ikke» pa noen av spersmilene, ba observater AMM pasienten
om & utdype besvarelsen. Dersom pasienten var en som ikke var
ferdigbehandlet (42 %, n=50), ble vedkommende bedt om & svare
pé siste sporsmalet, om det oppleves at behandlingen allerede har
tatt lang tid.
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Tabell 1. Oversikt over pasienter og opererte 145 RHO i tidsperioden 2013-2017.

Antall Antall Gutter Jenter Buccalt Palatinalt

pasienter  tenner RHO RHO/
Melkehi.
Ektrahert
intercep-
fivt

119 145 38 81 64 81 (56%)/

(32%) (68%) 44% 38 (47%)

Antall Pasienter ~ Gjennom- Gijennom- Alders- Pasienter
buccalt med 2 snittsalder  snitts- spenn ved premedi-
retinerte  RHO ved alder ved operasjon sinert
med apen kirurgi studiens med
/lukket start nov sedativa
fremfering 2018 /
behandlet
i generell
anestesi
7/ 26 (22%) 13,54ér 16,34r 10-18é&r 3 /I
57

Tabell 2. Data innhentet under etterundersekelsen ( nov'18) og fra kjeveortopedenes journaler (okt 19).

Pasienter ferdig-  Synlig hjernetann  Hjernetann under

Pasienter ferdig-

Kortest tid fra Lengst tid fra Gjennomsnittlig

behandlet ved i munn ved mucosa/ikke behandlet operasjon til operasjon til antall mnd. fra
etterundersokelse  etterundersokel-  synlig ved okt 2019/ med paliming av péliming av operasijon til
okt/nov2018 se/okt2018 etterundersokel- fast apparatur okt bracket/debon- bracket/debon- péliming av
se/okt 2018 2019 ding av fast ding av fast bracket/debon-
apparatur apparatur ding av fast
apparatur
69 (58%) 141 4 94 /25 Tmnd/9mnd 36mnd/59mnd 12,7mnd/
(79% / 21%) 29,7mnd

Definisjoner pa vellykkethet i denne studien:

- Hjornetannen er fremfort gjennom ginigva og hverken hjerne-
tann eller nabotenner er tapt pa etterundersokelsestidspunktet

- Det er ikke utfort reoperasjon grunnet tap av sleper, behov for
reliming, ankylose eller tap av hjornetann

- Hjornetannen har normale periodontale forhold og ingen pulpal
patologi

- Det er ikke kjent postoperativ komplikasjon av typen ukontrollert
blgdning, hematomdannelse eller infeksjon

- Samtlige kriterier matte veere oppfylt for a definere behandlingen

som vellykket.

Definisjoner pd komplikasjoner i denne studien:

- Reoperasjon grunnet tap av hjernetann, tap av sleper eller behov
for replassering av sleper

- Pulpapatologi

- Periodontal patologi inkl rotresorpsjon med behandlingsbehov

- Postoperative komplikasjoner etter kirurgisk inngrep: langvarig
blodning, infeksjon, hematomdannelse

- Tanntap
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Statistisk analyse og etisk vurdering

Dataopplysningene ble analysert ved hjelp av SPSS (IBM SPSS Sta-
tistics V.26) for korrelasjoner (Pearson og Spearman) og mellom
grupper (t-test og ANOVA). Signifikansnivéet ble satt til p<0,05.
Prosjektet er vurdert ikke fremleggingspliktig av Regional Etisk Ko-
mite (2018/1469-2).Det er allikevel innhentet samtykke fra samtli-
ge deltakere (n=119/ 90 % responsrate).

Resultater
Oversikt over pasienter og opererte 145 RHO i tidsperioden 2013-
2017 er presentert i tabell 1.

Tabell 2 viser data innhentet under etterundersekelsen (novem-
ber 2018) og fra kjeveortopedenes journaler (oktober 2019).

Tid fra operasjon til debonding ble registrert pa 94 ferdigbehand-
lede pasienter, med totalt 115 retinerte hjgrnetenner. En pasient er
ikke inkludert i denne beregningen, da pasienten fortsatt hadde gul-
lenke pa etter 29 maneder postoperativt. Denne pasienten hadde al-
vorlig rotresorpsjon pa sentralen og var henvist til ekspertjenesten pa
Det odontologiske fakultet i Oslo. Hos en av 25 ikke ferdigbehandlede
pasienter tok det 73 mdneder fra operasjon, til paliming av bracket.
Blant ferdigbehandlede pasienter pekte to seg ut mtp lang behandlings-
tid,det tok 59 mnd og 46mnd, henholdsvis, pd d ferdigstille.
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Tabell 3. Resultater etter innhenting av opplysninger fra datajournalene i Den offentlige tannhelsetienesten i Akershus og kjeveorto-

pedenes journaler.
Vellykket behand-

Antall pasienter

ling antall med komplikasjo-  komplikasjoner
pasienter/ ner blant pas med
Tenner synlig tann i
munn, ekskl. av feste
rotresorpsjon pé
laterlaer/sentraler
111 (93%) 4 4 2/2
/137

Det er funnet svak signifikant korrelasjon (r=0,178) ved bruk av
Pearson’s korrelasjonstest mellom felgende kontrollgrupper: «Tid
fra operasjon til debonding av gullenke» versus «Alderen ved kirur-
gi». Det er funnet moderat signifikant korrelasjon (r=0,302) mel-
lom «tannen slept ned, og ikke ferdigbehandlet» versus «Alder ved
kirurgi» (tabell 2).

Interceptiv ekstraksjon av melkehjornetannen ble forsokt hos 38
pasienter (47 %) med palatinale RHO. Av 81 pasienter med palati-
nale RHO var 30 eldre enn 13 ar ved kirurgi, og av disse hadde 10

ekstrahert melkehjornetannen interceptivt.

Vellykkethet og forekomst av komplikasjoner
Behandlingen var vellykket hos 111 av 119 pasienter (137 tenner av
145), (tabell 3). Suksessraten var 93 %. Ved etterundersokelsestids-
punktet hadde 4 pasienter ikke hjernetannen synlig i munn. En
pasient hadde to retinerte hjernetenner, hvorav den ene hjernetan-
nen hadde blitt fremfort, og ikke den andre. Ingen hjernetenner var
tapte. Komplikasjoner ble observert pa 5 tenner. Hjornetannen
med rotresorpsjon fikk perikoronal abscess, 3 ér etter blottlegging
(tabell 4).

Resultater etter innhenting av opplysninger fra datajournalene i
Den offentlige tannhelsetjenesten i Akershus og kjeveortopedenes

journaler er vist i tabell 3.

Antall tenner med  Antall tenner /
pasienter med
behov for ny

frilegging pga tap

Frekvens av
tenner/pasienter
med behov for
reoperasjon

Antall tenner /
pasienter med
behov for ny
frilegging pga
replassering av
feste

Antall pasienter /
tenner uten synlig
hjgrnetann ved

etterundersaokelse

1/1 2% /

2,5%

4/4

Tabell 4. Type og insidens av komplikasjoner knyttet il

behandlet RHO.
Type komplikasjon

Antall tenner  Antall pasienter

Rotresorpsjon hjgrnetann 1 1
Reop ny frilegging, sleper lesnet /2 / 1 3
replassering av sleper

Pericoronal abscess 3 é&r effer 1 1
operasjon

Lettigradig postoperativ infeksjon 1 1

Tabell 4 viser type og insidens av komplikasjoner knyttet til be-
handlet RHO.

Det ble registret ekstern rotresorpsjon pa 2D rentgenunderse-
kelse, hos 5 pasienter, pa 7 lateraler og en sentral. Det var to pasien-
ter med bilaterale RHO, hvor begge lateralene var rotresorbert. Hos
en av disse to, var sentralen ogsa resorbert. Sleperen lgsnet hos 2
pasienter. Ved paliming av festet var ikke bonding brukt hos en av

disse to.

Periodontale og pulpale forhold pa blottlagte maxilleere
hjgrnetenner

Tabell 5 viser periodontale forhold pé frilagte hjernetenner og til-
grensende lateraler. Det er mélt lommedybdemal over 3mm pa 12

Tabell 5. Periodontiets tilstand pa opererte RHO og tilgrensende lateraler

Lommedybde-  Horisontalt Horisontalt Vertikalt Gingival Gingival Gingival Gingival
mdl bentap 3er bentap lateral  bentap retraksjon retraksjon retraksjon retraksjon
(reg >3mm) mesialt / mesialt/distalt  hjernetann hjgrnetann palatinal RHO  buccal RHO  lateral
3er mesialt /  distalt lukket/&pen
distalt

Antall 7/4 9/4 4/12 38 16 19/3 8

palatinale 3/2 5/0 1

RHO/buccale

RHO

Gj.sni mm 4,4 / 4mm 2,3 /2,6mm

palatinale 4/ 4,5mm 2mm/- 2,2/2,3mm 2,5mm 1,3mm 1,2mm 1,3/1mm 1,5mm

Gj.sn. i mm

buccale
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pasienter, 9 palatinale (6,3 %) og 3 (4,7 %) buccale. To pasienter
med buccal RHO, og to pasienter med palatinal RHO, hadde hjor-
netann med lomme over 3 mm, bdde mesialt og distalt. Storste
lommedybdemalet var 5 mm, og er mélt mesiobuccalt pa fremfort
HO som var retinert palatinalt, og det er brukt 73 maneder pa &
fremfore.

Det er statistisk signifikant korrelasjon (r=0,542) mellom fol-
gende kontrollgrupper:

«Tid fra kirurgi til debonding av gullenke» versus «Horisontalt
bentap 3-er mesialt». Det er ogsad moderat signifikant korrelasjon
(r=0,602) mellom pasientenes alder ved kirurgi og horisontalt ben-
tap mesialt pa hjornetenner.

Av palatinale RHO (n=81) var 20 % (n=16) registrerte med gin-
gival retraksjon; 7 buccale RHO var operert med apen teknikk,
hvorav 6 gingivektomert. Det ble observert Imm gingival retrak-
sjon pa 3 av disse pasientene.

Atte hjernetenner (5,7 %) var negative pa sensibilitetstest, (bade
strom og is). Utvidet rothinne periapicalt ble radiologisk detektert

Hvordan opplevde du operasjonen?

Mo smartar
4 Svaert smertefullt

Husker ikhe
lkke spesielt plaget

Figur 4. Spgrsmal 1: «<Hvordan opplevde du operasjonen?»

Var du plaget av smerter etter
operasjonen?
srmartedullt

“ l Moe smertefullt

4 Sywert amertefulle

Figur 5. Spersmal 2: «Var du plaget av smerter etter operasjonen?»

Husker iklos
Ikke spesielt
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pé en hjornetann. Denne tannen ble brukt lang tid (73 mnd), pa &
fremfore. Det var ingen hjornetenner, eller lateraler med positiv
perkusjonstest, og ingen registrerte pulpaobliterasjoner.

Pasientenes subjektive opplevelse av behandlingen er presentert
i (figur 4 - 8).

Diskusjon
Blant tilfeller med palatinale RHO (n=81) har melkehjornetannen
blitt ekstrahert interceptivt hos 38 pasienter. Den lave andelen kan
forklares av flere faktorer, og dette er ikke undersekt i var studie.
Fremtidig kartlegging av rutiner i DOTR kan veere av verdi. Kirur-
gisk blottlegging av RHO kan som regel veere barnets forste erfaring
med invasiv odontologisk behandling, og det er viktig & kun foreta
kirurgiske inngrep basert pa god odontologisk indikasjon, og sam-
tidig tilstrebe & hindre en eventuell utvikling av tannbehandlings-
angst (10). Interceptiv behandling kan forhindre behov for kirur-
gisk behandling i tilfeller med hey sannsynlighet for spontan
eruspjon beskrevet av Naoumova og medarbeidere (18).
Forekomst av komplikasjoner i denne studien er noe lavere
enn i studien til Tanem,Jensen og Bjornland (17). Tanem og med-
arbeidere (17) inkluderte 51 pasienter med 64 palatinale RHO,og
er sammenlignbar med denne studien. Noe heyere frekvens av
tilfeller med behov for reoperasjon, kan muligens forklares ved at
det er mer kompliserte tilfeller av palatinalt RHO som henvises til
en kirurgisk avdeling. Pearson og medarbeidere (19) viser til sam-
menligning at 30,7 % av 52 pasienter operert ved lukket fremfo-
ring av palatinalt RHO, trengte nytt kirurgisk inngrep grunnet tap
av feste, fraktur av festet, eller fiernelse av hjornetann som ikke
ville eruptere.

Hvordan opplevde du hele prosessen

med & fé dratt frem hjgrnetannen?
Husioer ke
“ Imﬂlﬂmmt
greit
Deet war litt
ubehagelig
Dt var veldig
s ubehagelig

Figur 6. Spersmal 3: «<Hvordan opplevde du hele prosessen med a fa
dratt frem hjernetannen?»
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Er du forngyd med resultatet?

1a
Vit ldoe
3 Mei

Figur 7. Spersmal 4: <Er du forngyd med resultatet?»

Rotresorpsjoner (7 lateraler og 1 sentral, n= 5 pasienter) diag-
nostisert pa intraorale periapicale bilder, er ikke tatt med i kompli-
kasjonforekomst da tannrentgen er en usikker diagnostisk metode
for dette. Ericson og Kurol (20) viser at CBCT/CT diagnostiserte
rotresorpsjoner 50 % bedre, enn intraoral rentgenundersokelse.

Det er gjort flere studier om periodontal status etter kirurgisk og
kjeveortopedisk behandling. Etter kirurgisk frilegging av RHO er
det gnskelig & oppna festet gingiva rundt tannen. Burden og medar-
beidere (21) viste negativ effekt pa periodontium etter &pen og luk-
ket kirurgisk prosedyre, med bade horisontalt bentap og tap av fes-
tet gingiva. Var studie viser lav forekomst av horisontalt bentap,
normale lommedybdemal, og lite gingival retraksjon. En britisk
randomisert, kontrollert studie (22), med 62 palatinalt retinerte
hjernetenner (33 utfert med apen teknikk og 29 med lukket tek-
nikk), fant signifikant lavere horisontalt bennivé mesialt pa operer-
te hjornetenner til sammenligning med ikke opererte hjornetenner.
Dette samsvarer med vare funn.

I samme studie fant de gingival retraksjon buccalt fra emalje-ce-
mentgrensen, med synlig rotoverflate fra 0-2 mm, pad 9 tenner
(31 %) operert med lukket kirurgisk prosedyre og 8 hjernetenner
(24 %) operert med apen kirurgisk prosedyre. Resultatene er sam-
menlignbare med vare, da vi fant gingival retraksjon pa 16 tenner
(20 %) av 81 palatinalt RHO, operert med lukket kirurgisk teknikk.
Parenti og medarbeidere (23) konkluderer med at hjernetenner
frilagt ved gingivektomi, kan ha noe darligere periodontal status
enn ubehandlede hjornetenner, samt at det mangler gode studier
om periodontal status til buccalt RHO operert med lukket kirurgisk
teknikk.

Sporreskjema, utarbeidet ved Det odontologiske fakultet i Oslo
og hentet fra studien til Tanem og medarbeidere (17), ble benyttet i
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Synes du det tok lang tid far
behandlingen var ferdig?

Husker ki
Ja
g Mel

Figur 8. Spersmal 5: «<Synes du det tok lang tid fer behandlingen var
ferdig?»

denne studien for 4 kunne sammenligne resultater, selv om studie-
design er noe forskjellige. I denne studien har vi ogsa inkludert pa-
sienter som er utfort lukket og apen fremforing av buccale RHO.

Tiden fra pasientene utforte operasjonen til de fylte ut sporre-
skjema varierer. 58 % av pasientene var ferdigbehandlet, og av disse
var det flere som utferte operasjonen flere ar tidligere. Det er disku-
tabelt hvor godt pasientene husker.

Tanem og medarbeidere (17) fant at det var 6 % som svarte at det
var sveert smertefullt under operasjonen, og i var studie var andelen
6,7 % (figur 4). Selv om betydelig hoyere andel av pasientene i stu-
dien fra fakultetet fikk premedisinering med peroral sedativa enn i
denne studien, er prosentandelen av de som svarer at de opplevde
operasjonen som svaert smertefull, omtrent lik. Lite bruk av sedati-
va preoperativt i var studie kan vaere av betydning for at 48 % av
pasientene ikke synes operasjonen var noe spesielt smertefull, som
er noe lavere andel til ssmmenlinging med 62 % av pasientene hos
Tanem og medarbeidere (17). I tillegg svarte 38 % av pasientene i
denne studien at de hadde noe smerter under operasjonen mens i
studien fra fakultetet var andelen 29 % (17). Funnene i begge studi-
ene indikerer behov for mer smertekontroll under operasjonene.
Pasientene som svarte at det var sveert smertefullt under behandlin-
gen, ble i tillegg spurt av observater AMM om a utdype besvarelsen.
Mesteparten svarte at anestesi innstikket palatinalt gjorde veldig
vondt, og at det er det de husker som smertefullt. Dette kan bety at
behandleren ber vaere mer bevisst pa maten anestesi injiseres pa.

I'studien vér svarte 37 % at de opplevde noe smerter etter opera-
sjonen og 10 % synes det var svaert smertefullt etter operasjonen
(figur 5). Pasientens opplevelse av smerter postoperativt er sam-
menlignbar med funn hos Tanem og medarbeidere (17),der 43 %

pasienter svarte at det var noe smertefullt, og 21 % svaert smerte-
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fullt. Det ser ikke ut til at hverken tannens beliggenhet (palatinal el
buccal), eller om pasienten hadde RHO unilateralt eller bilateralt,
har betydning for om pasientene opplevde smerter per/postopera-
tivt.

Bjorksved og medarbeidere (24) fant at pasientgruppen med ut-
fort dpen kirurgisk teknikk, opplevde signifikant mer postoperativ
smerte enn pasientgruppen med lukket kirurgisk teknikk. I studien
fra 2021, viste samme forfattere, at smerte og ubehag ifm kjeveorto-
pediske draget er signifikant hoyere hos pasienter med lukket aktiv
fremforing vs apen fremforing. Det er mer smerte forbundet med
aktiv kjeveortopedisk drag under mucosa (v/lukket teknikk), til
sammenligning med draget som utferes over mucosa (v/apen tek-
nikk) (25).

Omtrent halvparten av pasientene i studien var svarer at de opp-
levde kjeveortopediske draget pa tannen som noe ubehagelig. Det
er diskutabelt om pasientene har svart at de har opplevd postopera-
tive smerter ifm selve inngrepet, eller om de ogsa husker smerter
ifm kjeveortopediske fremforingen av hjernetannen (figur 6).

Selv om 38 % av pasientene i denne studien, synes at behandlin-
gen tok lang tid, var de forngyde med behandlingen. 1/4 av pasien-
tene husker ikke hvor lang tid behandlingen tok. Av resultatene kan
vi anta at lang behandlingstid ikke har s& mye a si for om pasientene
er fornoyde, eller ikke (figur 7, 8). Det ma tas forbehold om at dette
er en retrospektiv studie, og at mange av pasientene svarte pa spors-
mal flere ar etter endt behandling. For noen var det 5,5 ar siden de
ble behandlet kirurgisk. Ved undersekelsestidspunktet var ikke 50
pasienter ferdigbehandlet, og det er ikke kjent i studien hvor langt i
behandlingsforlgpet pasientene var. Resultattolkning hos denne pa-
sientandelen kan avvike fra sannhet og kan ha fort til systematisk
skjevhet.

Bade denne studien og studien av Tanem og medarbeidere (17)
viser til gode resultater av behandlingen og at pasientene er forngy-
de med behandlingen de fikk.

Tabell 2 viser behandlingstid brukt fra operasjon til bonding av
bracket pa blottlagt tann, og fra operasjon til debonding av fast ap-
paratur. Behandlingstiden (29,7 mnd) er omtrent lik som den som
ble funnet i studien til Tanem og medarbeidere (17). Pearson korre-
lasjonstest viser at jo eldre pasienten var ved operasjonstidspunktet,
jo lengre tid tok det & fa pasienten ferdigbehandlet hos kjeveorto-
ped (r=0,302 - moderat signifikant korrelasjon). I studien vér er det
ingen kjonnsforskjell med tanke pa varighet av behandling.

Alvorlighetsgraden av retensjon og pasientens alder kan ha kor-
relasjon med behandlingstid (26,27). Hvilken kirurgisk teknikk ser
derimot ikke ut til & ha noe betydning for behandlingstiden. RHO
erupterer noe raskere (i gjennomsnitt i lopet av 3mnd) ved apen

fremfering enn lukket, men det tar signifikant lengre tid & plassere
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tannen i tannbuen ved apen, enn ved lukket fremforing. Dette med-

forer at behandlingstiden utjevnes mellom gruppene (25).

Kasus

En 12 ar gammel gutt ble henvist til spesialist i kjeveortopedi grun-
net agenesi av tann 35 og mistanke om ektopisk frembrudd av
ikke-palpabel tann 23 (figur 9-12). Pasienten ble etter vurdering av
kjeveortoped henvist tilbake til DOT for ekstraksjon av tann 63 og
75. Da tann 23 ikke kom frem, etter flere méneders observasjon, ble
det utfort lukket aktiv fremforing av 23. Pasienten er 14 &r gammel
ved kirurgisk blottlegging. Kirurgi utferes for bonding av apparatur
og apning av luke regio 23.

Grunnet agenesi 35 ble det besluttet a ferne 75, og deretter luk-
ke luken for a unnga fremtidig protetisk behandling, hvis 75 senere
skulle gd tapt. For & minimere effekt pé bletvevsprofilen, ble bare 75
flernet og ikke 15,25,45.

Det tok 36 maneder til gullenken kunne fjernes og 46 maneder &
ferdigstille tannposisjoneringen (figur 13-15). Arsaken til det lange
behandlingsforlgpet kan skyldes at kirurgien ble utfort for luken ble
apnet. Det tar tid & lukke enkelsidige luker, og ofte trenger man en
sterk forankring med eksempelvis mini-implantat, eller en annen
apparatur for a unnga eller redusere midtlinjeforskyvning.

Pa sperreundersokelsen svarer pasienten at han hadde noe smer-
ter under operasjon, og opplevde operasjonen som sveert smertefull.
Pasienten synes at det tok lang tid 4 bli ferdig med behandlingen,

men han var allikevel forneyd med behandling og resultat.

Konklusjoner

Resultatene i studien viser god kvalitet pa behandling utfort av all-
mennpraktikere i DOT Viken (gamle Akershus) i samarbeid med
spesialister i kjeveortopedi. Det er liten forekomst av komplikasjo-

ner og hey grad av pasienttilfredshet. I denne studien er det ikke

Figur 9. Rgntgen tatti 2010 og 2012.
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Figur 10. Panoramargntgen og
kefalogram (ceph) ved
behandlingsstart i 2014.
Diagnose: Angle klasse 1.
Horisontal overbitt og vertikal
overbitt 3 mm. Plassmangel -4
mm i 2. kvadrant. Agenesi 35.
Retinert 23, palatinalt
beliggende.

Figur 11. Kliniske bilder ved behandlingsstart i 2014.

A

Figur 12. Preoperative peilebilder med mesio- og distoeksentrisk
projeksjon. For & avklare hjgrnetannnens buccopalatinale posisjon
brukes ofte intraorale peilebilder etter Clarks regel (referanse 28).
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funnet effekter pa periodontiet som er av betydning for prognosen
av aktiv fremforte RHO.

Det er svert viktig med tidlig henvisning til kjeveortoped nar
man ser en avvikende erupsjonsretning pa hjernetannen. Dette for
4 unngd at tannens posisjon forverres. Interceptiv behandling og
fiernelse av melkehjornetannen ved palatinalt displasserte hjorne-
tenner er behandling som ber vurderes fra 10-ars alder. At pasien-
tene rapporterer smerteopplevelse under operasjon i 45 % av tilfel-
lene, kan indikere behov for mer smertekontroll, samt behov for
bedre tilpasset bruk av preoperativ sedativa hos unge og behand-
lingsumodne pasienter.

Det er utelukkende utfort lukket fremforing av palatinalt RHO i
DOTR. Nyere studier viser til like gode resultater ved utforelse av
apen som lukket fremfering av palatinalt RHO.
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Figur 13. Panoramargntgen og
kefalogram (ceph) ved
behandlingsslutt i mars 2018.

Figur 14. Kliniske bilder ved behandlingsslutt i mars 2018.

Takk

Vi onsker a takke spesialister i kjeveortopedi: Arve Reite (pensjo-
nist) i Nittedal, Konstatinos Kontos som tidligere jobbet ved Tann-
helsesenteret pa Lorenskog, Anders Christian Hvoslef ved Colosse-
umKklinikken Lillestrom og Dag Kjelland i Jessheim for all hjelp
med datainnsamling. Takk til tidligere direkter for Den offentlige
tannhelsetjenesten i Akershus, Kirsten Nerheim Ahlsen, tidligere
overtannlege i Nedre Romerike, Per Christian Presch, pasientene
for deres studiedeltagelse, kolleger i DOT Akershus/Nedre Romeri-
ke, kolleger pa Strommen tannklinikk og DDS, ph.d., seniorforsker,
Aida Gacic Mulic for kollegial stotte.

Figur 15. Rentgenbilde
ved etterundersokelse i
november 2018.
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A follow up study of surgical exposure of maxillary impacted canines in The public dental health service in Akershus, Norway:

postoperative complications, patients” perceptions and duration of orthodontic treatment. A retrospective study.
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Eruption disturbance of permanent maxillary canine teeth is a
common clinical scenario. The interceptive treatment, extraction of
a primary canine, does not always result in a spontaneously erupti-

on of a permanent canine, and a combination of both surgical and

orthodontic management is required.

cal results and patients” perceptions of surgical exposure of maxil-

lary impacted canine teeth, in the Public dental health.

The aim of this study was to retrospectively investigate the clini-

222

119 patients referred by orthodontists, to a Public dental service,
for a surgical exposure of maxillary impacted canines (n=145),
were treated by three general dentists in 2013-2017. All palatally

impacted canines (n= 81) were treated by closed exposure surgical

technique, 51 labially impacted canines were treated by closed

2023 - 133 - #3

with a questionnaire.

eruption technique, while 6 canines were uncovered by gingive-

ctomy. Patients” subjective experiences of a treatment were assessed



The treatment was defined successful, if the canine was pulled
down trough mucosa and neither canine teeth, nor the adjacent
teeth, were lost during the timeline for this study. The treatment
was successful for 111 patients, with 137 erupted canines, and the
success rate was 93 %. Complications were detected in 5 patients.
We found tooth-resorption of one canine, and the pericoronal
abscess 3 years after surgery of the same tooth. Re-exposure of one
canine was performed, due to replacement of the attachment
(suboptimal placement). Reoperation was performed on two cani-

nes due to loss of attachment, and we found a low-grade postopera-

tive infection in one case. Significant correlation (0.542) was shown
between duration from surgery to debonding of attachment, and
horizontal bone loss at mesial site of canines. Significant correlation
(0,602) was found between patients” age at surgery time, and bone
loss of horizontal site of canines.

95 % of the patients were satisfied with the results of the treat-
ment.

The results demonstrated good quality of treatment managed by
general dentists in cooperation with orthodontists, with low occur-

rence of complications and a high level of patient satisfaction.
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Tannhelsetjenesten utredes
— forhapentligvis med nye briller

\ CARL CHRISTIAN BLICH, PRIVATPRAKTISERENDE TANNLEGE OG UNIVERSITETSLEKTOR VED SEKSJON FOR
SAMFUNNSODONTOLOGI, DET ODONTOLOGKSE FAKULTET, UNIVERSITETET | OSLO (UIO)

I lys av Helsepersonellkommisjonens nylig avgitte rapport: Er norsk tannhelsetjeneste forberedt pa fremtidens behov? Jeg er redd

svaret, spesielt i privat sektor, er nei. Det knytter seg spenning til om det regjeringsoppnevnte tannhelseutvalget evner a tegne et

realistisk bilde av fremtidens tannhelsetjeneste. Det ma til dersom pasienter med hittil ulgste behov skal fa et bedre tilbud. Og:

Det blir nok lenge til neste gang.

Helsepersonellkommisjonen leverte sin NOU «Tid for handling»
2. februar. Denne skal ut pa hering, men den inneholder vurderin-
ger og forslag som allerede har fatt oppmerksombhet, og som kan

veere til nytte i det pagdende arbeidet med en tannhelse-NOU.

Helsepersonellkommisjonen bererer i liten grad tannhelsetje-
nesten. Den omtales, men i stor grad er det SSBs tall som legges
frem - uten vesentlige vurderinger. Ikke desto mindre vil mange
av tankene kommisjonen har omkring personell i helse- og
omsorgstjenesten ogsa kunne ha overforingsverdi for tannhelsetje-
nesten. Dette gjelder eksempelvis oppgavedeling, forskning,
vitenskapsbasert grunnutdanning, utdanning i Norge versus
utlandet, mentorordninger og «hus-hytte»-stillinger (stillinger delt
mellom institusjoner eller fagmiljoer).

Norge ligger pa toppen i Europa i ressursbruk til helse- og
omsorgstjenester. Vi har hoyest andel sysselsatte, og er blant
landene som bruker mest av fellesskapets penger pa disse
tjenestene.

Dette kan overfores pa tannhelsetjenesten i det Norge er ett av
de mest tannlegetette landene i Europa. Utvalget fastslar, basert pa
tall fra SSB, at vi i Norge har én tannpleier per fire tannleger i
motsetning til eksempelvis Sverige som har én til to. Privat
tannlegepraksis, som utgjer 70 prosent av tannlegene i Norge, har
bare én tannpleier til seks tannleger. Dette er neppe beerekraftig,
tannhelseutviklingen i Norge tatt i betraktning — men slik har den
private tjenesten valgt & organisere seg i gode tider.

Kommisjonen pépeker ogsa betydningen av folkehelsearbeid
og forebygging for & redusere behovet for heykompetent sykdoms-
behandling. Det foreslés at pasient- og brukerorganisasjonene
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involveres mer i det praktiske folkehelsearbeidet til avlastning for

helsepersonellet.

Tannhelsetjenesten

HELSEMOD er SSBs verktoy for a beregne fremtidig behov for
helsepersonell. Hvor godt egnet denne modellen er for tannhelse-
tjenesten kan diskuteres. Samtlige beregninger undertegnede har
observert gjennom de siste 30 arene har, i til dels betydelig grad,
slatt feil. Tkke desto mindre: SSB spar at det ved hoy ettersporsels-
vekst vil vaere anslagsvis 5 300 for fa arsverk tannhelsesekretaerer i
2040. Beregnet overskudd (1) tannleger vil veere det samme ved
hoy ettersporsel som i det sakalte «<mellomalternativet»: 400
arsverk, mens tilsvarende overskudd tannpleiere beregnes til 200.
Ved lav ettersporselsvekst beregnes overskuddene i 2040 til & veere
henholdsvis 1 000 tannlege- og 300 tannpleierédrsverk.

Tannhelsen i Norge er i jevn forbedring og 2040 er 17 &r inn i
fremtiden. Jeg har knapt tidligere registrert slike tall fra SSB.

Kommisjonen skriver at «personellveksten i tannhelsetjenesten
har i hovedsak skjedd i de private tannhelsetjenestene».

Hva gjelder ledige offentlige stillinger stotter man seg ogsa til
innrapporterte tall til SSB. I 2020 var det 45,2 ledige allmenntann-
legearsverk, mens tilsvarende i 2021 var 59,2.

2020: 14,4 ledige tannpleierarsverk og 2,2 spesialistarsverk.
Tilsvarende i 2021: 22,1 tannpleier- og 3,4 spesialistarsverk.

Undertegnede har i en drrekke, og flere ganger i lopet av dret,
saumfart fylkenes nettsteder og i snitt funnet at antall utlyste
arsverk utgjer under halvparten av de innrapporterte. Mange er

vikariater. Dette har sikkert en forklaring, men uvisst hvilken.
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Studenter - grunnutdanning

Rapporten beskriver at det 1 2021/2022 var 324 utenlandsstudenter
(tall fra lanekassen). Dette er det hoyeste tallet i statistikken tilbake
fra 2010/2011. En stor andel av tannlegestudentene befinner seg i
Polen og Spania.

Tall fra andre kilder: I perioden 2015 til 2020 fikk 1 763
tannleger autorisasjon i Norge (Statens autorisasjonskontor). 1 002
av disse hadde utdanning fra utlandet. I samme periode rapporter-
te SSB om en gkning pa 239 arsverk. Hvorvidt alle de autoriserte
arbeider i Norge er uvisst. I en tentativ beregning, der det
forutsettes at 150 individer arlig pensjoneres eller trer ut av
tannlegemarkedet av andre grunner, vil det i samme periode vaere
et «overskudd» av autoriserte pa 863 individer. Dette samtidig som
okningen i antall arsverk altsd «bare» var pa 239 arsverk.

Kommisjonen viser til Grimstadutvalget og mener at flertallet
innen «de store helsepersonellgruppene» bor utdannes i Norge.
For legenes del presiseres en anbefaling pa 80 prosent av de legene
landet trenger. 1 2021 ble over halvparten av legene og tannlegene
som fikk autorisasjon utdannet utenfor Norge. Det tas til orde for
okt utdanningskapasitet for leger innenlands. Hvordan dette bor
veere for tannleger omtales ikke, men argumentasjonen - at vi ikke
ma gjore oss avhengige av utenlandske til dels kommersielle
utdanningsinstitusjoner — ber vaere overferbar til var egen
yrkesgruppe. I sé fall gjenstér heller en avklaring av antallet,
ettersom det frem mot 2040 anslas et betydelig underskudd av
leger, mens det samtidig anslas mellom 400 og 1000 overtallige
tannlegearsverk. Utvalget trekker frem leger og tannlegers
kompetanse som spesielt fremhevet i helsepersonelloven.

Kommisjonen papeker at det okende antallet eldre ma motes
med forebyggende tiltak for & bedre deres helsetilstand. Tannhelse
blir ogsé her utelatt, men tiltakene ber veere like relevante for

tannhelsetjenestens del.

Tannlegeutdanningen i Norge
Uansett om utdanningskapasiteten i Norge bor gkes eller ikke, til
erstatning for utenlandsstudier, sd vil det veere behov for gode
utdanningsinstitusjoner med fremtidsrelevante utdanningspro-
grammer her til lands. Dette krever, etter undertegnedes mening,
en overordnet nasjonal planlegging, ettersom tannhelsetjenesten
- i motsetning til praktisk talt alle andre helsetjenester - i stor grad
leveres av private tilbydere i et marked. Staten overlater ikke til
markedet hvordan fremtidens ovrige helsetjeneste skal planlegges.
Fakultetet i Oslo har store utfordringer i dagens marked, ikke
minst med a rekruttere det nedvendige antall pasienter til
undervisningen. Hvorvidt dette er en bivirkning av pandemien

eller har en mer fundamental forklaring gjennom priskonkurran-
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sen i Oslo-markedet, skal veere usagt. Det er uansett ingen god
lpsning & matte lempe pé de kliniske kravene og lose utfordringene
med gkt bruk av «fantomhoder» i studentklinikken. Den kliniske
grunnutdanningen handler like mye om kommunikasjon og
samhandling med levende mennesker som rene tekniske ferdig-
heter. En annen utfordring, som ikke er tilstrekkelig belyst, er
konsekvensene ved & overfere ansvaret for den kliniske utdannin-
gen av tannlegespesialister til regionale kompetansesentre i de
store universitetsbyene. Planene om dette burde vaert en del av
evalueringen av ROKene som né skal gjennomfores, men ser ikke
ut til & innga i mandatet. At offentlige midler brukes p& konkurre-
rende offentlige virksomheter, og den potensielt skadelige effekten
av dette, var ett av argumentene i det opprinnelige DOK8-forslaget
som tok til orde for en evaluering av sentrene (Dokument 8: 198S
(2020-2021)). Under stortingets behandling forsvant dette
poenget. Ikke desto mindre ber det sees i lys av mulighetene for &
gi norske tannlegestudenter - i Norge - en tilstrekkelig vitenskaps-

basert grunnutdanning.

Konklusjon
NOU 2023:4 «Tid for handling» skal ut pa hering.

Mange av beskrivelsene og forslagene til losninger virker
relevante. Tannhelsetjenesten er mer eller mindre utelatt. Parallelt
med heringen arbeider Tannhelseutvalget med forhold spesifikt
knyttet til Tannhelsetjenesten. I denne sammenheng innhentes
flere evalueringsoppdrag. Blant disse er en beskrivelse av konkur-
ransesituasjonen i privat sektor og en evaluering av de regionale
odontologiske kompetansesentrene. Det er & hape at dette arbeidet
inkluderer befolkningens fremtidige behov, noe anbudspapirene i
begrenset grad reflekterer.

Vi har adoptert og er solidariske med WHOs mél innen oral
helse, men ma ta innover oss hvor privilegert, ikke hele, men
storparten av den norske befolkning er i ferd med & bli nér det
kommer til oral helse. Det er store utfordringer andre steder i
verden, og man skal ikke langt fra Norges grense for situasjonen er
en helt annen. Det gir imidlertid, etter undertegnedes mening,
liten mening & planlegge norsk tannhelsetjeneste med bakgrunn i
situasjonen i mange andre land. En innvending mot et slikt syn
kan vzeere at vi vet lite om fremtidig immigrasjon, gitt klimautfor-
dringer og uro bade i Europa og pa andre kontinenter.

Privat sektor har, igjen etter undertegnedes mening, i begrenset
grad tatt inn over seg denne fremtiden. I stedet for & organisere
virksomhetene etter prinsippet laveste effektive kompetanseniva
(LEON) har privat tannlegesektor beholdt «melk-og-bred-opp-
gaver» og tilsynelatende supplert disse med eksempelvis a erstatte

et synkende rehabiliteringsbehov med voksenregulering. Dette er
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en spadd utvikling i et marked som vil endre seg ytterligere i arene
som kommer. Mange privatpraktiserende, spesielt i distriktene,
kjenner seg ikke igjen i denne beskrivelsen. Dette kan blant annet
forklares med historisk tannlegemangel og behandlingsetterslep
gjennom mange dr. Men den innrapporterte tannhelseforbedrin-
gen blant 18-aringene de siste 20 arene er landsdekkende og
forteller mye om rehabiliteringsbehovet i fremtiden. I hele landet.
Serlig de yngre kollegene ber derfor tenke forbi dagens situasjon.
En gkonomisk usikker fremtid, kanskje ogsa med okt statlig
finansiering, vil mest sannsynlig stille helt andre krav til organise-
ringen av tjenestene enn det den ekonomiske belgen vi i Norge
har surfet pa gjennom de siste 20-30 arene har gjort. Privat sektor
er allerede bakpa og har kanskje gjort seg avhengig av & holde pa
oppgavene som kunne vert delegert.

For staten ma det handle om a sikre fremtidens pasienter, med
et fortsatt stort rehabiliteringsbehov og krevende okonomi, gode
og mengdetrente kompetansemiljoer. Det er mulig, men slett ikke
sikkert, at markedet vil bidra til dette.

Kanskje ligger losningen for disse pasientene i polikliniske
rehabiliteringsavdelinger ved utvalgte sykehus der befolknings-
grunnlaget er tilstrekkelig, og der behandlingen kan skje med lav
egenbetaling? Ved slike avdelinger kunne bemanningen skje
gjennom «hus-hytte»-stillinger (stillinger delt mellom to arbeids-
steder) slik at kompetanse overfores mellom virksomheter,
offentlige eller private.

Den samme type stillinger kunne kanskje ogsé benyttes mellom
kompetansesentrene og universitetene? Det vil veere viktig &

rekruttere til begge type institusjoner. Statlig subsidiert konkur-

ransevridning gjennom ansettelsesvilkar ved sentrene som
universitetene ikke kan matche, kan bli en trussel mot grunnut-
danningen i Norge.

Helsepersonellkommisjonen trekker frem forebygging fremfor
kostbar og personellkrevende sykdomsbehandling. Det er ikke
sikkert at Norge vil ha for mange tannpleierarsverk i 2040 dersom
denne kompetansen i storre grad bringes inn i kommunale
pleieteam. Dette gjelder sd vel i hjemmetjenesten som ved
sykehjemmene.

Det er 4 hape at Tannhelseutvalget «tenker sjeel». Noen
anbudsbeskrivelser, bestilt av HOD, kan komme til & sementere
oss til fortiden, heller enn 4 bringe et styrket tjenestetilbudet til de
deler av befolkningen som fortsatt vil ha et stort tannbehandlings-
behov. Det er nesten like mange ar bakover i tid siden Stortinget
behandlet Stortingsmelding 35 (2008) som det er fremover mot
2040 da SSB spar tannlegeoverskudd. Utvalget vil komme med
forslag til hvordan staten skal innrette prioriteringene i denne
perioden. Da er det viktig at Norge kan utdanne tilstrekkelig med
personell, men ogsa at ikke statlige satsingsomrader utkonkurrerer
hverandre. Konkurransen i det private markedet kan komme til &
bli en utfordring, for flere enn tannlegene. Der helsepersonellkom-
misjonen frykter mangel pa kompetent personell i fremtiden, kan
tannlegene, pa grunn av overtallighet, komme til 4 slite med &
opprettholde sin kliniske kompetanse. Skulle det skje, uten at
staten har planlagt for noe annet, vil pasientene med fortsatt
rehabiliteringsbehov, bli taperne.

https://www.stortinget.no/globalassets/pdf/representantfor-
slag/2020-2021/dok8-202021-198s.pdf

Tidendes pris for beste kasuspresentasjon

Tidende gnsker & motta gode
kasuspresentasjoner fil tidsskriftet.
Vi har derfor opprettet en pris som
vi far sikte p& @ dele ut hvert annet
ar, og neste gang ved NTFs lands-
mete i 2024.

Prisen pa 30 000 kroner tildeles
forfatteren(e) av den kasuistikk
som vurderes som den beste av de
publiserte kasuspresentasjonene i

lzpet av to arganger av Tidende.
Tidende ensker med dette &
oppmuntre til en type fagskriving
som er efterspurt blant leserne og
som bidrar til & opprettholde norsk
fagsprék. Vi er ute efter pasienttil-
feller som er sett og dokumentert i
praksis og som beskriver kliniske
situasjoner som bidrar til erfarings-
grunnlaget i tannhelsetjenesten. Vi

er svaert interessert i flere bidrag
fra den utevende tannhelse-
tienesten i tillegg fil kasus fra spe-
sialistutdanningene. Ved bedgm-
melsen blir det lagt szerlig vekt pé:
Innholdets relevans for Tidendes
lesere, disposisjon, fremstillings-
form og lesbarhet, diskusjon av
prognose og eventuelle alternative
lzsninger samt illustrasjoner.
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Unique lecture in Denmark
with Dr. Frank Spear
Plandent A/S offers you aonce in

a lifetime experience with the highly
recognized Dr. Frank Spear who

will be lecturing in Copenhagen,
Denmark, in June 2023.

The core of this brand-new lecture is
failures under treatments and how to
avoid ending up in these situations.

edicting, preventing
anaging clinical failures

As always, Dr. Frank Spear
makes it easy for you to under-
stand even complex measures
and implement them in your
own clinical everyday life!

Wanna know more?
Scan the QR-code
andread the full

seminar descri
Once a treatment goes wrong, it is often
due to real “clinical failures” such as
wrong diagnosis, evaluations, materials,
or techniques - or even the expectations
of the patients that have not been met.
The last thing is often the hardest
to predict and rectify.

Outcome of the Lecture

During this lecture, Dr. Frank Spear will
walk you through a variety of measures
which will help you to:

* Avoid clinical failures and ensure that
the patients' expectations are met.

« Identify possible “problem patients”
through conversations with and
examination of the patients.

Plandent
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Onsker et tettere
samarbeid med
barneverntjenesten

Antallet bekymringsmeldinger fra tannhelsetjenesten til barnevernet er halvert i perioden 2019 til 2022.
En forklaring kan vaere faerre mgter mellom tjenestene under pandemien, mener
tannhelsepersonell ved to klinikker i Rogaland.

\ TONE ELISE ENG GALAEN

I tillegg etterspoar de mer opplaering rettet inn mot den
vanskelige samtalen med foreldrene, og foreslar en
tverrfaglig utredningsinstans a henvise videre til ved tvil
om et barn er utsatt for omsorgssvikt eller ikke.

- For noen ar siden hadde vi samarbeidet med barne-
vernstjenesten hgyt pa agendaen. Under pandemien ble
maotestedene faerre og kontakten mer sporadisk. Skal
samarbeidet fungere etter intensjonen, ma vi fa pa plass
igjen den jevnlige kontakten mellom tjenestene, sier
tannlege og klinikkleder Nina Skjold ved Sandnes tannkli-
nikk.

Hun stiller til intervju med Tidende, pa Teams, sammen
med tannpleier Mona Leversen Flgysvik, og tannlege
Kirsten Croft ved Jgrpeland tannklinikk i nabokommunen
Strand.

Far stadig mer a gjore

Tannlege Kirsten Croft merket godt at beredskap og
smittevern tok det meste av oppmerksomheten i arene

2023 -

med pandemi, men understreker at tannklinikken har hatt
et godt samarbeid med barneverntjenesten ogsa i denne
perioden.

— Mye av det vi var opptatt av og fulgte opp for
pandemien, kom i bakgrunnen. Na ma vi finne tilbake til
der vi var. Samtidig foler jeg at det er stadig mer vi skulle ha
gjort, sier hun.

Den offentlige tannhelsetjenesten fikk i perioden
2022/2023 ansvaret for aldersgruppen unge voksne (21-26
ar). Det er ikke blitt ansatt flere tannbehandlere i forbindel-
se med dette, hverken i klinikken i Sandnes eller pa
Jorpeland.

- Pa Sandnes tannklinikk er vi allerede elleve behandlere
som deler atte behandlingsrom. Det er planlagt ny tannkli-
nikk i Sandnes med byggestart i 2024, sier Nina Skjold.

Foler seg usikre i rollen

Bade Skjold og Croft har opplevd usikkerhet i rollen som
tannlege i mgte med sarbare barn og foreldrene deres. De
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tror det kan sitte langt inne hos helsepersonell a sende en
bekymringsmelding til barnevernstjenesten, spesielt nar
det gjelder omsorgssvikt. Som tannleger har de kun liten
tid sammen med pasienten. De opplever ogsa at mange av
sakene blir henlagt.

- Ofte kan det veere vanskelig a vite med sikkerhet at
barnet lider under omsorgssvikt. Melder jeg inn, setter jeg
relasjonen til familien pa spill. Hvis saken blir henlagt har
jeg ofret en trygg relasjon pa en bekymringsmelding som
ikke forte frem. For en familie som strever er det viktig at de
har tillit til meg og tannhelsetjenesten slik at jeg kan hjelpe
dem med det jeg kan. Det tror jeg mange tar med i
beregningen nar de vurdere om de skal melde fra eller ikke,
sier Skjold.

Vil henvise videre ved tvil

De to tannlegene mener at en tverrfaglig utredningsin-
stans bestaende av for eksempel fastlege, helsestasjon og
skole eller barnehage ville vaert nyttig.

— Dette er ikke vart fagfelt. Vi er ofte i tvil, og kan ha
behov for & henvise til mer undersgkelse for det eventuelt
loftes videre til barnevernstjenesten. Med unntak av helt
apenbare funn, kan det vaere vanskelig 8 danne seg et
inntrykk av omsorgssituasjonen i lapet av de 30 minuttene
barnet sitter i stolen. Det finnes profesjoner som er langt
bedre kjent med barnet og kan vurdere pa et bredere
grunnlag, sier Skjold.

Bade tannpleier Mona Leversen Flgysvik (t.v.) og tannlege og
klinikkleder Nina Skjold ved Sandnes tannklinikk gnsker mer
opplaering i hvordan man tar «den vanskelige samtalen» med
foreldrene ved mistanke om omsorgssvikt. Foto: privat.

Samarbeidsavtale inn i TannBarn
Skjold etterlyser en standardisert samarbeidsavtale med
barnevernstjenesten nedfelt i TannBarn.

- Jeg tror de fleste er klar over hvordan man fyller ut en
bekymringsmelding. Det som farer til usikkerhet, er

Kirurgiklinikken

tann - kjeve - ansiktskirurgi

Alt innen oral
og kjevekirurgi.

Implantatprotetikk
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Tormod Kruger
spesialist i oral kirurgi
og oral medisin
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Helge Risheim
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Tannlege
Hanne Gran Ohrvik
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Tannlege
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spesialist i kjeve- og
ansiktsradiologi
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konsekvensen det kan fa for relasjonen man har til foreldre
og barn. I TannBarn star det at vi skal et samarbeid med
barnevernstjenesten, men jeg savner et konkret forslag til
samarbeidsavtale, sier hun.

Tannpleier og kollega Mona Leversen Flgysvik, er enig.

- En slik samarbeidsavtale vil vaere en nyttig referanse
for alle som jobber i tannhelsetjenesten. Ikke minst for
nyansatte, eller andre som skal melde fra til barnevern-
tjenesten for forste gang eller gjor det sjelden, sier Flgysvik.

Den vanskelige samtalen
Skjold har veert ansatt ved Sandnes tannklinikk i 15 ar, og
anslar at hun i denne perioden har sendt to til tre bekym-
ringsmeldinger i aret. Er det mistanke om vold eller
overgrep sendes bekymringsmeldingen uten a informere
foreldrene. Gjelder bekymringsmeldingen omsorgssvikt,
skal foreldrene varsles om dette pa forhand

- Hvordan tar man den samtalen i med foreldrene i
forkant, der de foler seg helt prisgitt vare vurderinger? Nar
du skal forklare foreldrene at du vurderer omsorgen for
barnet som sa darlig at du ma melde fra til barnevernet?
Det sier seg selv at den situasjonen er sveert krevende. Vi
trenger mer kompetanse i hvordan en slik samtale ber
gjennomfgres og i hvordan den skal felges opp i ettertid,
sier Skjold.

Alle kjenner alle

Strand kommune har cirka 12 000 innbyggere, rundt 7 000

av dem bor pé Jerpeland. Nar tannlege Kirsten Croft sender
en bekymringsmelding, gjelder det ofte folk hun kjenner til
fra lokalmiljoet.

- Man gruer seg. Som helsepersonell har man ikke
anledning til 8 melde fra anonymt, og i et lite samfunn blir
det veldig synlig hvem som har meldt. | tillegg baserer vi
ofte bekymringen pa en antakelse, uten a ha noe konkret a
vise til. Lager vi problemer for familien uten grunn? Barna
det gjelder kan vaere venner av mine egne barn, og
foreldrene folk jeg mater pa fotballbanen. Jeg kjenner til
tannhelsepersonell pa sma steder som har hatt ubehageli-
ge opplevelser knyttet til dette, sier Croft.

Vil vite mer om hvordan barnevernet jobber
Nar helsepersonell sender inn en bekymringsmelding, skal
barnevernstjenesten innen tre uker gi en tilbakemelding pa

- Vi ma finne tilbake til der vi var for pandemien. Samtidig foler jeg
at det er stadig mer vi skulle ha gjort, sier tannlege ved Jorpeland
tannklinikk, Kirsten Croft. Foto: privat.

om det opprettes sak, om saken henlegges, eller om
meldingen inkluderes i en allerede eksisterende sak.
Tannlegene Skjold og Croft @nsker seg en mer utfyllende
tilbakemelding.

- Var meldingen vi sendte nyttig? Det savner jeg a hgre
noe om. Vi trenger slike tilbakemeldinger for a bli tryggere
i vurderingene vare. Noen ganger opplever vi at pasienten
kommer tilbake uten at vi vet hvilke prosesser som
eventuelt er blitt igangsatt i mellomtiden. | fjor meldte jeg
inn en bekymringsmelding som ble til en politisak.
Hvordan mgter jeg denne pasienten neste gang? Det
fremstilles som veldig enkelt a8 melde fra, men det er ikke
det, sier Skjold.

Hun tror samarbeidet mellom tjenestene ville bli bedre
ved at barneverntjenesten i stgrre grad informerte om
hvordan de jobber, hvilke konsekvenser en bekymrings-
melding kan fa, og hvordan de eventuelt kan hjelpe og
stgtte en familie som sliter.

- Det er mange saker i mediene om omsorgsovertakelse
pa feil grunnlag. Dette kan ogsa pavirke vurderingene vi
gjer som helsepersonell, slik at vi blir mer forsiktige med &
melde ifra, sier Skjold.
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— Opplever at vi har god kontakt
med tannhelsetjenesten

Camilla Grude er avdelingsleder for barneverntjenestens mottak i Sandnes
kommune. Mottaket tar imot alle bekymringsmeldingene som kommer inn

til kommunen.

\ TONE ELISE ENG GALAEN

- Vifarinn en del bekymringsmeldinger fra tannhelse-
tjenesten i Sandnes og opplever at vi har god kontakt. Ofte
handler det om at pasienten ikke har meatt til time. | veldig
mange tilfeller skyldes dette at familien er flyttet ut av
kommunen uten & melde adresseforandring til Folkeregis-
teret. Men vi far ogsad meldinger der det er gjort funn som
skaper bekymring, forteller Grude.

-Tannhelsepersonell savner en mer utfyllende tilbake-
melding pa bekymringsmeldingene de sender inn, for
eksempel hvilke tiltak som eventuelt har blitt satt i verk?

- Barneverntjenesten skal alltid gi tilbakemelding om at
meldingen er mottatt, om den er henlagt, eller om den blir
en del av barneverntjenestens videre undersgkelser.
Informasjon utover det kan vi normalt ikke gi, da tannlegen
eller tannpleieren ikke er part i saken. Det ma i sa fall veere
etter at det er gitt samtykke til & dele slik informasjon, noe
barneverntjenesten vil soke a fa dersom det vurderes
hensiktsmessig opp mot tannlegens videre arbeid med
pasient og foreldre. Loven sier ogsa at som offentlig
tjenestemann ma du melde fra skriftlig, sier Grude.

Vil bidra med opplaering

—Tannhelsepersonell kan kvie seg for @ melde fra til
barnevernstjenesten hvis de er usikre pa om det faktisk
foreligger omsorgssvikt. Kan et tverrfaglig utredningsteam
veere en mellomstasjon for flere undersgkelser for det
eventuelt meldes videre til dere?

- Jeg tror en slik instans kan virke forsinkende. Finnes det for
eksempel indikasjoner i munnhulen pa seksuelle overgrep eller
barnet kommer med uttalelser av alvorlig karakter, er det lett &
forsta at det hegrer hjemme pa vart niva. Men i barnevernstje-
nesten er vi gode pa a undersoke alle bekymringsmeldingene
vifarinn, ogsa de som forer til henleggelse, sier Grude.

2023 -

- For tannhelsepersonell kan det vaere sveert krevende a
ta samtalen med foreldrene ved mistanke om omsorgs-
svikt. Kan barneverntjenesten bidra med opplaering pa
dette omradet?

- Helt klart! Vi har bred kompetanse pa omradet, det er
stort sett vanskelige samtaler vi tar. Barneverntjenesten er
apne for a bidra med bade undervisning og arbeidsgrupper
med dette som tema. Ta kontakt med oss, oppfordrer
Grude.

Bedre enn sitt rykte

- Det er fra tid til annen oppslag i mediene med til dels
sterk kritikk av barnevernstjenesten, sarlig i forbindelse
med omsorgsovertakelse. Hva tenker du om at tannhelse-
personell kan veere farget av slike oppslag og derfor ngler
med & si ifra?

— Det er trist at barnevernstjenesten har et slikt rykte, og
at fagpersoner vi er avhengige av @ samarbeide med ogsa
kan ha en slik oppfatning av oss. Det er stort sett én side
som kommer frem i mediene. Jeg haper at tannhelse-
tjenesten har tillit til at barnevernstjenesten setter inn tiltak
i henhold til lovverket, og med den hensikt & hjelpe barn til
en bedre situasjon, sier Grude.

- Kan det vaere at tannhelsepersonell ikke har fatt nok
informasjon om hvordan barneverntjenesten faktisk jobber,
om hvordan dere tar imot og behandler de bekymrings-
meldingene dere far inn?

- Jeg tenker at bedre informasjon om dette absolutt kan
veere hensiktsmessig og fere til et bedre samarbeid mellom
tjenestene. Sett fra var side kan fagspraket tannhelseperso-
nell bruker i sine bekymringsmeldinger vaere vanskelig a
forsta. Vi har alt & vinne pa & bli bedre kjent med hverandres
rutiner og arbeidsmetoder, det gir sterre tillit, sier Grude.
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Kan vi bista deg med noe?

Vi har spesialister i hele landet. @nsker du & diskutere kliniske problem-
stillinger eller behandlingsplaner? Spesialistene i Oris Dental sparrer gjerne
eller hjelper deg med pasientene dine nar du trenger det.

Har du et konkret case i tankene?

Vitar imot henvisninger fra kolleger i hele
Norge. Hos oss kan du fa hjelp med bade sma
og store utfordringer, deler av behandlingen
eller ferdigstilt totalbehandling.

Endodonti. Kjeveortopedi.
Oral kirurgi og medisin.
Radiologi. Periodonti.
Protetikk og bittfunksjon.

Har du sporsmal angaende henvisning? Ta kontakt!

4

4 M

Eirik Aasland Salvesen Hauk Oyri Pia Selmer-Hansen Shoresh Afnan

Spesialist i periodonti Spesialist i oral kirurgi Spesialist i protetikk Spesialist i oral kirurgi

CEO og oral medisin og bittfunksjon og oral medisin

Oris Dental Director Oris Academy Advisory Board Member Head of Customer Relations

eirik@orisdental.no hauk@orisdental.no Oris Academy Oris Academy

+47 909 42 298 +47 936 31009 pia.selmer@orisdental.no shoresh.afnan@orisdental.no
+47 41418 692 +47 971 44 811
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Klart sprak i pasientjournalen
— viktig for bade helsepersonell og pasienter

Boken Pasientjournalen - sprak, dokumentasjon og helsekompetanse ble lansert 14. februar.

\ ELLEN BEATE DYVI

Boken har 32 bidragsytere, og i 22 kapitler beskrives
pasientjournalens utvikling og funksjon med szerlig vekt pa
journalspraket. Helsepersonell, sprakvitere, jurister og
mange andre yrkesgrupper bidrar fra sine ulike innfalls-
vinkler, heter det i forordet.

Bokens tre redakterer, Erlend Hem, Nina HUsom og
Magne Nylenna sier videre: «<Daglig skrives titusenvis av
heyst personlige tekster her i landet - ofte uten at den som
omtales, vet om det eller tenker over det. | sykehus, pa
helsestasjoner, legevakter, hos fastleger og tannleger
(Tidendes red. har lagt til tannleger) og i alle andre
helseinstitusjoner lages det notater om hver enkelt pasient.
Alt helsepersonell har plikt til 8 dokumentere sine funn og
aktiviteter i en pasientjournal.

Denne omfattende «litteraturen» har liten oppmerksom-
het. Det skyldes dels at innholdet er underlagt taushets-
plikt, dels at det er fa studier av pasientjournalen.
Paradoksalt nok har interessen for journalen veert storre
blant jurister enn blant helsepersonell.

Pasientjournalen er forst og fremst et hjelpemiddel for
helsepersonell i arbeidet med & gi god helsehjelp. Gradvis
har journalen fatt starre betydning som dokumentasjon, og
juridiske aspekter er blitt viktigere. Digitalisering har endret
journalens form og tilgjengelighet.

Innsynsretten har gjort journalen til en informasjonskil-
de for pasientene. Helsekompetanse, det vil si menneskers
ulike muligheter til & finne, forsta, vurdere og bruke
helseinformasjon, er bade en forutsetning for og en frukt av
slikt innsyn. Derfor er helsekompetanse viet plass.

Et mal med boken er a bevisstgjere alle brukere av
pasientjournaler, bade de som skriver og de som leser, om
betydningen av spraket som benyttes. Det er helsesprak
i praksis. Alt kan forbedres, ogsa journalspraket.

2023

Journalens overordnede formal er a ivareta helseperso-
nells behov for presis faglig kommunikasjon og dokumen-
tasjon. | lgpet av de neste drene vil vi trolig se tekniske
lgsninger som gjer at tekstene i pasientjournalen ogsa blir
til storre reell nytte for pasientene.»

Boken er en oppfelger til Helsesprak fra 2021 og kan lastes
ned gratis hos Tidsskriftet Michael: https://www.michael-
journal.no/journal/1000/31

Boklansering pa Nasjonalbiblioteket, med (f.v.) helse- og
omsorgsminister Ingvild Kjerkol, redakter Magne Nylenna, direktor
i Sprakradet Ase Wetas og redakter Erlend Hem. Foto: Isak Ramsvik/
Sprakradet
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HJELP DINE PASIENTER MED
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BLODENDE TANNKIJOTT
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Oppdag en verden av kunnskap innen munnhelse.
For a finne ut mer og fa tilgang til parodontax
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www.haleonhealthpartner.com/en-no/oral-health/
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Frister og utgivelsesplan 2023

Debattinnlegg,

Nr. kommentarer o.l. Annonsefrist Utgivelse

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

www.tannlegetidende.no
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Valg til NTF 2023:

Foresla kandidater eller still

gjerne selv!

Representantskapet skal hgsten 2023 velge nye tillitsvalgte for perioden 2023-2025. Det er viktig for foreningen
at medlemmene benytter seg av forslagsretten eller eventuelt stiller selv. Det finnes mange dyktige og engasjer-
te medlemmer i NTF. Kanskje du er en av dem? Eller kanskje du kjenner noen du kan foresla?

Under érets representantskapsmete 24.-25. november skal
det velges tillitsvalgte til folgende sentrale verv:

» Hovedstyret

Til hovedstyret skal det velges president, visepresident og
fem medlemmer, foruten to varamedlemmer. Hovedstyret
leder foreningens virksomhet og representerer NTFs med-
lemmer utad. Hovedstyret ivaretar foreningens interesser og
tar standpunkt til enhver sak pa det tidspunkt avgjorelse er
nedvendig. I tillegg koordinerer hovedstyret virksomheten
for NTF-organene som arbeider pa begrensede omréader el-
ler ivaretar serinteresser, og paser at medlemmenes fellesin-
teresser blir tilberlig ivaretatt i forhold til seerinteressene.

- Ordferer og varaordferer

Det skal ogsd velges ordferer og varaordferer som har til
oppgave a lede representantskapet og som er ansvarlige for at
det velges en valgkomité i NTE. Ordferer skal ogsé holde seg
informert om hovedstyrets arbeid og gi rdd om, og i hvilken
utstrekning, representantskapets medlemmer ber orienteres
om arbeidet.

« NTFs etikkrad
Til NTFs etikkrad skal det velges leder, nestleder og tre med-
lemmer. Etikkradet skal bidra til at NTFs etiske regler blir

242 2023

kjent for medlemmene og gi rad og veiledning i etiske spors-
mal og utrede etiske problemstillinger. I samarbeid med
NTFs lokalforeninger skal etikkradet ogsé pase at NTFs etis-
ke regler overholdes og treffe avgjorelser i saker som gjelder
overtredelse av regelverket.

« NTFs fag- og etterutdanningsutvalg

Til fag- og etterutdanningsutvalget skal det velges leder,
nestleder og tre medlemmer. NTFs fag- og etterutdannings-
utvalg bidrar med faglig innhold til NTFs etterutdannings-
virksomhet og med planlegging, gjennomfering og evalue-
ring av foreningens etterutdanningstilbud.

* NTFs valgkomité

Det skal velges en valgkomité pa fem medlemmer, inkludert
en leder. Valgkomiteens oppgave er 4 finne kandidater til alle
verv som representantskapet skal velge og avgi sin innstilling
til representantskapet.

« NTFs kontrollkomité

Til kontrollkomiteen skal det velges leder, nestleder og tre
medlemmer. Kontrollkomiteens oppgave er a pase at de ved-
tak og beslutninger som er fattet av representantskapet blir
fulgt opp, og at dette gjores innenfor det godkjente budsjet-
tet.
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* NTFs redaksjonskomité

Til redaksjonskomiteen for NTFs Tidende skal det velges le-
der, nestleder og tre medlemmer. Redaksjonskomiteen skal
vere medlemmenes taleror inn i redaksjonen til NTFs
Tidende.

» NTFs sentrale ankenemnd for klagesaker

Til ankenemnden skal det velges to medlemmer og ett vara-
medlem. NTFs sentrale ankenemnd for klagesaker behand-
ler klager over lokale klagenemnders avgjorelser.

« Sykehjelpsordningen for tannleger

Til styret for sykehjelpsordningen skal det velges leder, to
medlemmer og tre varamedlemmer. Alle tannleger som ut-
gver tannlegeyrket i Norge, er medlemmer av sykehjelpsord-
ningen. Ordningens formél er  yte sykehjelp, stonad ved fod-
sel og adopsjon og pleiepenger til medlemmer av ordningen.

Hvordan komme med forslag?
Alle valgene foretas av NTFs representantskap pa neste mote
24.-25. november 2023.

Som medlem av NTF kan du sende forslag pa kandidater
til alle verv. De foreslatte kandidatene ma vere forespurt for
de foreslas. Alle valg gjelder for to ar, fra 1. januar 2024 til
31. desember 2025.

Fristen for & komme med forslag er 25. mai 2023.

Forslag pa medlemmer til valgkomiteen sendes til repre-
sentantskapets ordferer

Ranveig Roberg pa e-post:

robert@ranveig.net.

Forslag pa kandidater til alle andre verv kan sendes direk-
te til valgkomiteen péa e-post: valg@tannlegeforeningen.no.
Dersom du ensker at din lokal- eller spesialistforening skal
fremme en spesiell kandidat, kan du ogsé sende ditt forslag
til dem, og de kan da vurdere & innta det i sitt forslag til kan-
didater som ogsa skal sendes til valgkomiteen/ordforer.

Ta gjerne kontakt med ordferer eller et av valgkomiteens
medlemmer hvis du lurer pa noe i forbindelse med de enkel-
te vervene. Kontaktdetaljer til valgkomiteens medlemmer er:

Arnt Einar Andersen (leder)
tlf. 918 21 700
e-post: arnt.einar.andersen@gmail.com

Atle Hagli
tlf. 970 18 991
e-post: atle@heilotannlegene.no

Marianne Horgen
tlf. 901 38 368
e-post: mahorgen@hotmail.com

Mette Helen K. Johansen
tlf. 915 73 642
e-post: mkris82@hotmail.com

Per Fredrik Valle
tlf. 907 72 291
e-post: pfrvalle@online.no

TGS

TANNLEGENES
GJENSIDIGE
SYKEAVBRUDDSKASSE

www.sykeavbruddskassen.no

TGS - forsikringsselskap for medlemmer av Den Norske Tannlegeforening
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Lederskifte i studentforeningen

Pa nyaret fikk NTF Student et helt nytt styre og ny leder. Studentlederen skal veere synlig i bade samfunnsdebatten
og i foreningsarbeidet, og deltar som studentenes stemme i interne og eksterne fora og debatter. Som fremtidens
tannleger blir studentforeningen ogsa en viktig brikke nar NTF skal veere med a meisle ut politikk og feringer for
fremtidens tannhelsetjeneste. Vi har tatt en prat med bade avtroppende og patroppende leder for & hgre deres

tanker om studentforeningens rolle.

\ TONJE CAMACHO, KOMMUNIKASJONSRADGIVER, NTF

Stine Arnesen - avtroppende leder

Hvordan har du opplevd rollen som leder for studentforeningen?
Aret som leder har vert utfordrende, leererikt og spennende.
Tidligere har ikke leder av NTF Student blitt dratt med pa sa
mange oppdrag «utenom» med moderforeningen, men det
har jo veert utrolig goy og laererikt. Det er ogsa mye adminis-
trativt arbeid i & lede en forening, mye mer enn hva det kan-
skje ser ut som utenfra.

Hva har vaert heydepunktene - for foreningen og for deg personlig?
Det storste hgydepunktet bade for foreningen og meg selv,
ma vaere Landsmetet 2022. Her fikk vi mulighet av NTF til a
veere synlige i motesonen, bade med stand og foredrag, og
delta pa selve dpningen. Foredragene med Ann C. Hoyvik
ved de norske leerestedene var ogsa ett av hgydepunktene for
foreningen. Disse arrangementene har vi fatt mange positive
tilbakemeldinger pa fra medlemmene.

Hvordan ser du pd fremtiden for studentene som na skal ut

i arbeidslivet sammen med deg?

Vi gér en uviss fremtid i mote, og det store spgrsmalet om
fremtidens tannhelsetjeneste angdr tannlegestudenter og fer-
ske tannleger i aller hoyeste grad. Tannlegestudenter ma fa
nesa ut av pensumboka og begynne a «blande seg» i debat-
ten. Vi trenger ikke & kunne presentere den beste lgsningen
fra A — A, men vi ma veere med 4 forme deler av den. Her har
studentforeningen mye de kan jobbe med, og bade de og
medlemmene har god stotte i alle ressursene vi har i NTF.

Noe mer du har pad hjertet for du leverer stafettpinnen videre?

Aret som leder for NTF Student har vert utrolig fint. Jeg vil
takke medlemmene, styret i NTF Student og NTE, for tilliten.
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Tidligere leder Stine Arnesen i aksjon under apningen av NTFs
landsmgte 2022. Foto: Tonje Camacho.

Det foles bade godt og trist & skulle gi vervet videre, men jeg
vet at foreningen ledes videre av en dyktig gjeng, sa dette blir
veldig bra. Tusen takk for meg, for denne gang, og ensker det
nye styret lykke til — jeg heier pa dere!

Sofie Marlen Mathisen - patroppende leder

Hva er motivasjonsgrunnen til  takke ja til lederverv

i studentforeningen?

Det var helt klart avtroppende leder Stine som inspirerte
meg til 4 ta dette vervet. A se den gode jobben hun gjorde og
fa muligheten til 4 kunne ta en del av det selv. Jeg trives med
ansvar og folte meg klar for denne utfordringen. Det er ikke
hver dag man far denne muligheten heller, s jeg tenkte det
var na eller aldri.
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Hva er studentforeningens hovedmadl og viktigste arbeidsoppgave

i dret som kommer?

I ar skal vi jobbe med & fremme og synliggjere medlemsfor-
deler, verving av nye medlemmer bade i Norge og utland. Vi
skal i ar ha sterre sekelys pa faglige og politiske saker som er
av interesse for studentene og formidle slike saker videre til
medlemmene. Vi gnsker a tilrettelegge for politisk engasje-
ment og holde medlemmene oppdatert pd saker som angar
dem. Vi gnsker ogsa a bidra til at studentene har de beste
forutsetningene nér de skal inn i arbeidslivet.

Hva gleder du deg mest til?

Jeg gleder meg til alt jeg kommer til & leere, erfaringen jeg
kommer til & opparbeide meg, og ikke minst alle folkene jeg
kommer & mote. Pa den lille stunden jeg har veert en del av
NTF student har jeg allerede blitt kjent med mange flotte og
inspirerende mennesker. Jeg gleder meg ogsa til a utvikle
studentforeningen i den retningen vi ensker, med et storre
sokelys pa faglig og studentpolitisk arbeid.

Har du noen oppfordringer eller noe viktig pa hjertet du ensker d si

til dagens odontologistudenter?

Folg med i samfunnsdebatten! Det er stadig saker som angar
oss studenter hvor det er viktig & engasjere seg og aktivt bru-
ke studentforeningen til og fremme deres sak. Eksempelvis
jobber det nye tannhelseutvalget med a se pa en endring i
dagens tannhelsetjeneste. Det er vi som er fremtidens tann-
leger og skal leve med endringene som gjores.

www.sentu.no l

Sofie Marlen Mathisen, ny leder i NTF Student. Foto: privat.

Vi leverer IT, telefoni og
internettlosninger tilpasset din klinikk

T1f: 400 00 333
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SMIL HELE LIVET

God munnhelse bidrar
til et lengre, sunnere liv.

Hvordan sikrer vi god
munnhelse hos hjemmeboende,

pleietrengende eldre?
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Arsrapport 2022 tilgjengelig
pa NTFs nettsted

Arsrapporten gir deg et enkelt og visuelt sammendrag
over aktiviteter og hgydepunkter gjennom 2022

| rapporten finner du mer informasjon om

viktige datoer og hendelser
kommunikasjonsaktiviteter og kampanjer
NTFs tannhelsepolitiske arbeid | 2022
oversikt over NTFs kurs- og etterutdanningstilbud
gkonomiske ngkkeltall

medlemstall og tillitsvalgte i NTFs organer og utvalg

X Den norske Last ned pdf av rsrapporten pa

tannlegeforening - www.tannlegeforeningen.no




Arbeidsliv

Ansatt arbeidstaker eller selvstendig nzeringsdrivende?

\ DAG KIELLAND NILSEN, ADVOKAT | NTF

| privat sektor er det fa tannleger som er ansatte arbeids-
takere. De aller fleste er selvstendig nzeringsdrivende og
har samarbeidskontrakter. Forskjellene er store og det er
fordeler og ulemper med begge lgsninger.

Overordnet

Naeringsdrivende tannleger skal ha stgrre frihet men har ogsa
storre gkonomisk risiko og langt darligere rettigheter enn
ansatte arbeidstakere. En naeringsdrivende tannlege ma derfor
sitte igjen med storre inntekt for a ivareta seg selv.

En ansatt tannlege har langt bedre rettigheter og bedre vern,
inkludert stillingsvern. Ansettelse gir praksiseier styringsrett,
men ogsa starre risiko og hgyere kostnader for & dekke pensjon,
feriepenger og forsikringer med mer. Praksiseier ma derfor sitte
igjen med storre inntekt for & dekke dette.

Selvstendig naeringsdrivende

Naeringsdrivende assistenttannleger skal ha en friere arbeidssi-
tuasjon enn en ansatt tannlege, og har ogsa sterre risiko og
feerre lovbestemte rettigheter. Praksiseier kan ikke ensidig
fastsette arbeidstid, ferieavvikling eller hvordan assistenttannle-
gen skal uteve sitt yrke. Praksiseiere som gnsker styringsrett, slik
en arbeidsgiver har for arbeidstakere, ma velge & ansette
tannlegen.

Dette betyr at en naeringsdrivende skal ha noe frihet til &
planlegge arbeidsdagen/uken og ma kunne ha noe frihet til selv
a bestemme fridager osv. Partene har imidlertid en gjensidig
lojalitetsplikt som betyr at partene ma ta hensyn til hverandre
og de skal ivareta hverandres interesser.

Naeringsdrivende driver «for egen regning og risiko». | dette
ligger ogsa kostnader til forsikringer og at en naeringsdrivende
har et fullt ansvar for reklamasjoner og noe risiko dersom
pasienten ikke betaler.

Selvstendig nzeringsdrivende er darligere stilt enn ansatte
ved sykdom. Selvstendig nzeringsdrivende far farst dekning fra
NAV fra dag 17 av sykefraveeret. Dekningen er ogsa mindre enn
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det ansatte far. Sykehjelpsordningen for tannleger oppveier
noe av denne forskjellen. Man kan tegne tilleggsforsikring i NAV,
men dette er kostbart.

Neeringsdrivende har heller ingen rettigheter i forhold til
saerbestemmelsene i folketrygden om yrkesskade og yrkessyk-
dom. Man kan ogsa her tegne frivillig yrkesskadetrygd. Som
naringsdrivende har man ikke krav pa ferie eller feriepenger, og
ma derfor ta ansvar for dette selv. Neeringsdrivende ma ogsa
selv spare til egen pensjon. Inntekt fra selvstendig naeringsvirk-
somhet gir heller ikke rett til dagpenger dersom samarbeidet
blir bragt til oppher.

En viktig forskjell er ogsa at nzeringsdrivende ikke har samme
stillingsvern som ansatte arbeidstakere. Ansatte er beskyttet
mot usaklig oppsigelse og permittering, naeringsdrivende har
ikke denne sikkerheten.

Ansettelse

Ansettelse vil gi praksiseier starre styringsrett enn ved samar-
beid mellom naringsdrivende og kan veere positivt ogsa for
praksiseier. Det som szerlig skiller en arbeidstaker fra en
oppdragstaker, er at arbeidstakere er underlagt styring, kontroll
og ledelse ved utferelsen av arbeidet. En arbeidsgiver kan ga
lenger i regulering av arbeidstid, ferieavvikling og hvordan
assistenttannlegen skal utgve sitt yrke.

Ansatte har stillingsvern og kan ikke sies opp uten saklig
grunn. Ansatte har ogsa et langt bedre vern i arbeidsmiljeloven,
krav pa feriepenger, krav pa pensjonsordning og har langt
bedre rettigheter ved sykdomsfraveer. Dette er vesentlige
forskjeller som gir en starre trygghet for den ansatte. Det vil nok
ogsa for eksempel vaere enklere a fa boliglan hvis man er ansatt
med fast lann.

Arbeidsgiver er ogsa i skadeserstatningsloven tillagt et
arbeidsgiveransvar for skader som arbeidstakere pafgrer andre.
Dette utvider kanskje klinikkens ansvar noe, men Norsk
pasientskadeerstatning (NPE) vil fortsatt ha ansvar for saker der
kostnadene er over 10 000.
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Ansettelse medfgrer ogsa at praksiseier ma betale arbeidsgi-
veravgift, feriepenger, pensjon og yrkesskadeforsikring. Pa
www.altinn.no finner du en Ignnskalkulator som viser hva det
koster & ha en ansatt i tillegg til den avtalte arslgnn. | faktabok-
sen under finner du ogsa et eksempel pa dette med utgangs-
punkt i en avtalt arslenn pa kr 600 000.

I tillegg til slike sosiale kostnader vil det komme kostnader til
forsikringer (pliktig yrkesskadeforsikring og NPE) samt kurs og
velferdstiltak.

Ved ansettelse er det da naturlig og ngdvendig at praksiseier
sitter igjen med en stgrre del av omsetningen.

FAKTABOKS
Denne kalkulatoren viser kostnadene som normalt paleper ved
a ha en ansatt.

Itillegg kan det palgpe andre kostnader, avhengig av bransje
og aktivitet.

Dette kan for eksempel veere andre forsikringer, velferdsord-

ninger, verneutstyr o.l.

Forutsetninger

kr 600 000
14,1 %

Arslgnn
Sats arbeidsgiveravgift
Avtalte feriedager 21

Arbeidstaker er over 60 ar (1 uke ekstra Nei
ferie)

10,2 %
5,0%

0,0 %
111 477

Sats feriepenger
Sats ekstra arbeidsgiveravgift
Tillegg feriepenger arbeidstaker over 60 é&r

Grunnbelep folketrygden (G) (pr.
1.5.2022)

Lenn fratrukket feriedager kr 551 538
kr 56 257
kr 85 699

Feriepenger
Arbeidsgiveravgift av lenn og feriepenger

Ekstra arbeidsgiveravgift av lann og kr O
feriepenger over 750 000

kr 12 000
kr 1692
kr 3 000

kr 710 187

Obligatorisk tienestepensjon (OTP) *
Arbeidsgiveravgift av OTP
Yrkesskadeforsikring

Total kostnad

* Her er det kun tatt hayde for lovens minimumslasning pa 2%
Bedre ordninger kan avtales.

Kilde: altinn.no

Fare for gjennomskjaering

Spesielt praksiseiere ma vaere oppmerksomme pa risiko for
«gjennomskjzering». Dette er spesielt viktig ved bruk av
oppdragstakermodellen, som har flere likhetstrekk med
ansettelsesforhold enn leietannlegemodellen. Det kan hevdes
at faren for gjennomskjzering har gkt som felge av et endret
arbeidsliv og et gnske om et bedre vern av arbeidstakere. Det er
blant annet foreslatt en endring i arbeidsmiljgloven som
innebaerer at det skal legges til grunn at det er et arbeidstaker-
forhold, med mindre oppdragsgiver gjer det «overveiende
sannsynlig» at det foreligger et selvstendig oppdragstakerfor-
hold.!

Samarbeidskontrakter mellom nzeringsdrivende ma bade
formelt og reelt gjenspeile at assistenttannlegen er selvstendig
naeringsdrivende og ikke ansatt arbeidstaker.

Bade likningsmyndighetene og retten kan, etter en konkret
vurdering av realiteten i den enkelte samarbeidsavtale, anse
assistenttannlegen for a veere ansatt arbeidstaker.

Dette kan fa store konsekvenser for praksiseiere, som vil
kunne fa status som arbeidsgiver for assistenttannlegen.
Praksiseier mad i sa tilfelle betale bl.a. arbeidsgiveravgift,
feriepenger, pensjon og yrkesskadeforsikring ogsa tilbake i tid.
Assistenttannlegen pa sin side vil fa rettigheter som arbeidsta-
ker, bl.a. etter arbeidsmiljaloven, ferieloven og folketrygdloven.

Konkurranseklausuler
Arbeidsmiljgloven regulerer muligheten til 4 benytte konkur-
ransebegrensende avtaler i arbeidsforhold, og det vil veere
kostbart dersom arbeidsgiver gnsker a benytte seg av en slik
klausul. For at en konkurranseklausul skal veere gyldig ma det
foreligge et szerlig behov for @ beskytte bedriften mot konkur-
ranse fra arbeidstakeren. Videre ma klausulen avtales skriftlig,
og kan kun gjelde i inntil ett ar. For at arbeidsgiver skal kunne
paberope seg klausulen ma det ytes et vederlag til arbeidstaker
tilsvarende full lann (oppad begrenset til 8G + minimum 70
prosent av inntekt fra 8-12G) for den perioden klausulen gjeres
gjeldende.

| samarbeidskontrakter mellom nzeringsdrivende tannleger
ser vi at det ofte er avtalt slike konkurranseklausuler. Disse
reguleres ikke av arbeidsmiljgloven men av konkurranselovgiv-
ning. Ofte er disse etter vart syn for omfattende og sannsynlig-
vis ikke lovlige. Hvor ofte det er aktuelt a paberope seg slike
klausuler er vi usikre pa.

1 Omtaltiartikkel i Tidende 2023; 133: 70-1
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Oppsummert

Ansettelse medfarer gkt trygghet for den som ansettes og
styringsrett for praksiseier. Ansettelse innebaerer bade forpliktel-
ser og kostnader for praksisen. Den totale kostnaden for c Samfunnsodontologisk

virksomheten ma praksiseier vurdere og eventuelt tilby lonn i forum 2023

forhold til hva som anses rimelig. Man kan ogsa vurdere en viss
fastlenn i kombinasjon med provisjon ved omsetning over et

visst niva. Dersom man ser det i et langt tidsperspektiv og med Velkommen til en av
«riktig» niva pa lenn vil det kanskje likevel veere et godt de V|kt|gste mate-

plassene for alle som
er opptatt av utvikling
av tannhelsetjenesten
i Norge

alternativ for begge parter.

Arets Samfunnsodontologisk
forum har som mal & inspirere
til arbeid med kvalitet, pasient-
sikkerhet og forbedring

i tannhelsetjenesten.

Dato: 12.-14. juni 2023
Sted: Radisson Atlantic Hotell, Stavanger

Mandag 12. juni kl. 18.30 inviterer vi til
sosialt samveer pa Solastranden Gard.
Nar Ryfylkekokken Frode Selvaag og

Tor @yvind Skeiseid inviterer til maltid,
blir det lokal mat fra Ryfylke og Rogaland.
Det blir morsomt, muntert, leererikt,
mettende og involverende!

Tirsdag 13. og onsdag 14. juni fylles

med plenumsforedrag og debatt

av inspirerende foredragsholdere,

med aktuelle og spennende temaer.
Foredragsholderne kommer blant annet
fra Helsedirektoratet, Undersgkelses-
kommisjonen (UKOM), Helsepersonell-
kommisjonen og Helse Vest RHF.

Tirsdag kveld arrangeres konferanse-

H - ?
HGI‘ dU Ias*et ned Tldende uppen ° middag hvor du kan bli bedre kjent

Appen Tannlegetidende er designet for best mulig leseopplevelse, med, og inspirert av andre deltakere
bade pa nettbrett og telefon. og bidragsytere.

Se www.tannhelserogaland.no for
Du finner Tannlegetidende i App Store og Google Play, mer informasjon og pamelding.

og logger inn med samme brukernavn og passord som

i medlemsportalen til NTF.

Tannhelse
Med Tidende-appen har du alltid lett tilgang til den nyeste utgaven tannhelserogaland.no Rogaland
av Tidende, pluss alle utgivelser av Tidende siden 2002.
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Spor advokaten

Gyldighet av etableringsrestriksjon (konkurranseklausul) nar
samarbeid avsluttes etter kort tid pa grunn av pasientmangel

\ TONE GALAASEN, ADVOKAT | NTF

Jeg har akkurat begynt a jobbe som
neeringsdrivende oppdragstaker hos
en praksiseier. Da kontrakten ble
inngatt, lovet praksiseier at det ville
veere nok pasienter til a jobbe fulle
arbeidsuker. Det viser seg na at dette
ikke stemmer, og at det bare er nok
pasienter til a jobbe en til to dager i
uken. Praksiseier mener at en
etableringsrestriksjon (konkurranse-
klausul) som star i kontrakten gjelder,
selv om jeg na slutter etter kort tid pa
grunn av pasientmangel. Er dette
riktig?

Nei, etter var oppfatning er dette ikke riktig.
En etableringsrestriksjon vil ikke veere gyldig,
nar samarbeidet har vart i kort tid, du har
behandlet fa pasienter og kontrakten avsluttes
pa grunn av pasientmangel - i den grad den i
det hele tatt var gyldig da avtalen ble inngatt.
Det er ingen forhold som tilsier at
praksiseier har behov for a opprettholde en
etableringsrestriksjon i en slik situasjon.

Praksiseier bar derfor bekrefte skriftlig at dette
punktet i kontrakten ikke gjelder, etter at
samarbeidet er avsluttet.

Gyldigheten av slike klausuler ma vurderes
konkret, og det er viktig & veere oppmerksom
pa at konkurranselovgivningen, avtaleloven
og den gjensidige lojalitetsplikt i kontraktsfor-
hold setter grenser for hva som gyldig kan
avtales.

Sykehjelpsordningen

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

For seknadsskjema og vedtekter se www.tannlegeforeningen.no
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Kontaktpersoner i NTFs kollegahjelpsordning

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

Aust-Agder Tannlegeforening Nord-Trondelag Tannlegeforening Hege Leikanger,

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

Erik Nilsen
er-nils2@online.no

Bergen Tannlegeforening
Anne Christine Altenau,
tif. 977 40 606

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

Buskerud Tannlegeforening
Anna Karin Bendiksby,
annakarinbe@gmail.com

Lise Opsahl,
tif.9003 11 34

Finnmark Tannlegeforening
Lisbeth Thomsen
Ithomse@online.no

Haugaland Tannlegeforening
Baard Sigmund Farre,

tlf. 470 28 202,
baardforre@gmail.com

Margrethe Halvorsen Nilsen,
tIf. 97 71 05 50

Hedmark Tannlegeforening
Anke Bolte,

tlf. 41164017
anke.bolte@innlandetfylke.no

Nordland Tannlegeforening
Connie Vian Helbostad,
conhel@nfk.no

tif. 93 82 80 00

Ase Reinfjord,
aase@tanntorget.no

Nordmgre og Romsdal Tannlegeforening

Bjorn T. Hurlen,
tif. 90 65 01 24
bjorn@ingenhull.no

Eva Thingvold,
tif. 41 41 88 47

Fafavi Sandra Boubou Pedanou
tif. 95 13 78 91
sandra.pedanou@yahoo.com

Hans Haugum,
tlf. 90 96 92 97

Oppland Tannlegeforening
Pal Vidar Westlie,
paalvidar@tannlegewestlie.no

Hanne @fsteng Skogli,
tlf. 93 43 72 23

Oslo Tannlegeforening
Finn Rossow
tlf. 90 74 81 84

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

Rogaland Tannlegeforening
Gro Jgrgensborg,

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

Jo Saether Maehle,
tlf. 922 31 976,
jo_maehle@hotmail.com

Romerike Tannlegeforening
Sven Groy,
tlf. 92091973

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

Nureena Khan
nureena-95@hotmail.com

Sogn og Fjordane Tannlegeforening

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

Jon-Reidar Eikas,
tlf. 95 94 55 28

Sunnmgre Tannlegeforening
Siv Svanes,

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

Ser-Trondelag Tannlegeforening
Unni Merete Kgste
unnko@trondelagfylke.no

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

Telemark Tannlegeforening
Kari Nesse,

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

Troms Tannlegeforening
Harald Ag,

tlf. 477 51 900,
haraldag@online.no

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

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

Vestfold Tannlegeforening
Gro Monefeldt Winje,

tlf. 97 76 54 95
gromwinje@gmail.com

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

@stfold Tannlegeforening
Rune Henriksen Bones
tlf. 93 8979 83

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

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

lin.bendiksen@tannlegeforeningen.no
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Snakk om etikk

Kjappe svar pa vanskelige spersmal:

Er tiden moden for a tenke nytt om tannlegeetikk?

\ MARIANN SAANUM HAUGE, NESTLEDER | NTFS ETIKKRAD

Problemstillinger Etikkradet har mott i senere ar har tydeliggjort et
behov for en ny tilnzeerming til etikken i tannlegefaget.
Dagens regelverk har store utfordringer fordi:

Spesifikke formuleringer utdateres raskt.

Nye problemstillinger dukker opp hurtigere enn det er praktisk
mulig a innfere nye bestemmelser.

Det er umulig 8 dekke alle aktuelle problemstillinger med den
formen regelverket har i dag.

I tillegg har radsmedlemmene folt seg usikre pa hvor relevante og
brukervennlige de etiske reglene oppleves for den enkelte tannlege.

NtFs representantskap 2021 vedtok & nedsette en arbeidsgruppe
med det formal a legge fram et forslag til revidert etisk regelverk
inneveerende ar. Denne gruppen ble nedsatt av NTFs hovedstyre for
nyttar 2022 og bestar av fem medlemmer pluss en sekretaer.

Det forelgpige arbeidet denne gruppa har gjort (basert pa innspill
fra Etikkradet) har ledet fram til et utkast som vender seg mot de store
etiske prinsippene:

1. Autonomi

2. Ikke gjore skade
3. Gjore godt

4. Rettferdighet

5. Sannferdighet

Disse prinsippene er allmenngyldige. Behovet for stadige redigeringer
og omformuleringer vil derved reduseres. En modell for etisk tenking,
SME-modellen, ble beskrevet i Snakk om etikk i Tidende nr. 2 i ar. Denne
fungerer godt som et verktoy til & finne gode handlingsvalg - basert pa
prinsippene - i gitte etisk utfordrende situasjoner.

Men har vi alltid tid, mulighet og kapasitet til d sette oss ned og evaluere
vanskelige situasjoner vi mater i hverdagen?

Mange problemstillinger vil dukke opp gjentatte ganger. Arbeids-
gruppa foreslar derfor & gjore tilgjengelig en lett sgkbar database med
eksempler pa vanlige situasjoner vi kan komme opp i, med foreslatte

behandlingsvalg og begrunnelser for disse. Vedlikehold av denne

254 2023

databasen foreslas a falle pa Etikkradet og baseres pa til enhver tid
dagsaktuelle problemstillinger Etikkadet moter i sitt arbeid.

Tanken er d utvikle et digitalt lavterskelverktay som gir tannleger
praktisk hjelp til G navigere etisk riktig giennom arbeidslivet — godt
forankret i allmenngyldige etiske prinsipper.

| det pagaende revisjonsarbeidet gnsker arbeidsgruppa hjelp fra
medlemmene. Forslaget som er under utarbeidelse, vil bli sendt ut pa
hering til alle lokal- og spesialistforeninger i var. Vi haper pa spennende
og konstruktive tilbakemeldinger bade fra disse, men ogsa fra deg som
enkeltmedlem. Hvordan tenker du at foreningen pa best mulig vis kan
legge til rette for at du skal fgle at du stér stett i dine etiske vurderinger?
Har du eksempler pa situasjoner du gnsker belyst i en eventuell
database? Hvordan kan Etikkradets arbeid vaere nyttig for deg i din
hverdag?

Din tilbakemelding kan bidra til & oke relevansen og nytteverdien i
det endelige forslaget!

Innspill kan allerede na sendes pa e-post til komiteens

sekreteer Silje Stokholm Nicolaysen i NTFs sekretariat

OM NTFS ETIKKRAD
NTFs etikkrad skal jobbe for hoy etisk standard i profesjonen,

veilede i etiske sparsmal og treffe avgjerelser i saker som gjelder

overtredelse av NTFs etiske regler.
NTFs etikkrad (ettikkradet) bestar av leder, nestleder og tre
ovrige medlemmer som velges av NTFs representantskap. Radet

har til oppgave a:
bidra til at regelverket gjores kjent for medlemmene
gi rad og veiledning i etiske spersmal
utrede etiske problemstillinger
i samarbeid med NTFs lokalforeninger pase at de etiske
regler overholdes
treffe avgjorelser i saker som gjelder overtredelse av
regelverket
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silje.nicolaysen@tannlegeforeningen.no eller ved direkte kontakt med
arbeidsgruppas gvrige medlemmer:

Mariann Saanum Hauge (privatpraktiserende og tilknyttet UiO)
mariann_hauge@hotmail.com

Ingjerd Strem Hansen (ansatt i DOT) ingjerd.strom.hansen@vkbb.no

Knut Gatzschmann (privatpraktiserende) knutgetz@hotmail.com

Torgils Leegreid (ansatt ved UiB og privatpraktiserende) torgilsl@
online.no

Ellen Holmemo (ansatt i DOT og medlem av NTFs hovedstyre) ellen.

holmemo@gmail.com

Anmalan
Oppnar
15 mars
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fidende - fo NTF - Kurs og akfivitetskalender

Kurs i regi av NTF og NTFs lokal- og spesialistforeninger

20. mars

23. mars
24.-25. mars
14. april
20.-21. april
27. april
11.-12. mai
12. mai

30. mai
2.-3. juni
9.-10. juni
11.-15. juni
15.-16. juni
29. aug

8. sep

2.-4. nov

Andre kurs, meter og aktiviteter

21. mars
22.-23. mars
23.-24. mars
27. mars

29. mars
25.-27. april
27.-28. april
3.-5. mai
11.-12. mai
22.-23. mai
31. mai-1. juni
1.-2. juni
12.-14. juni
15.-16. juni
19.-20. juni
5.-8. juli

21. august
24.-25. aug
30.-31. aug
14. sep
14.-15. sep
14.-15. sep
14.-15. sep
24.-27. sep
27.-19. sep

256

Nettbasert
Drammen
Sogn
Stavanger
Trondheim
Molde
Tromsg
Bodo
Oslo

Loen
Kragerg
Oslo
Tromsg
Oslo
Nettbasert

NOVA Spektrum, Lillestram

Oslo

Oslo

Oslo

Oslo
nettbasert
Oslo

Oslo
Tromsg
Oslo

Oslo

Oslo

Oslo
Stavanger
Oslo
Stockholm
Nederland
Oslo

Oslo

Oslo

Oslo

Oslo

Oslo

Oslo
Sydney, Australia
Oslo

Webinar Munnhelsedagen

Generalforsamling med kurs, Buskerud tannlegeforening

Varmete S&F tannlegeforening

Periimplantaere sykdommer

Midt-Norgemegtet 2023

Helfokurs for hele tannhelseteamet

Arsmate NFOKOM

Varkurs i endodonti, Nordland tannlegeforening
Digital Smile Design, Oslo tannlegeforening
Loenmgtet 2023

Kragergkurset

98th EOS Congress, Norsk Kjeveortopedisk Forening
NTFs Midnattssolsymposium

Kjeveortopedisk diagnostikk (OTF)

NTFs digitale fagdag

NTFs landsmgte og Nordental

Mgte NTFs etikkrad
Klagenemndsseminar

Kurs for nye styremedlemmer NTFs lokalforeninger
Mote SNU

Hovedstyremote

Diabetesforum 2023

Mgte NTFs fag- og etterutdanningsutvalg
Seminar for tillitsvalgte staten

Forum for etterutdanning

The 9th Nordic conference on feeding disorders
Hovedstyremote

Forum for tillitsvalgte
Samfunnsodontologisk forum

Mate SNU

NOAT mate

ORCA meets EFCD

Mgte SNU

Kurs for tillitsvalgte KS Il

Hovedstyremote

Meate NTFs etikkrad

Lennspolitisk forum

Naeringspolitisk forum

Mgte NTFs fag- og etterutdanningsutvalg
FDI World dental congress

Kurs for tillitsvalgte KS II

2023 - 133 - #3



Andre kurs, meter og aktiviteter

4. okt nettbasert Hovedstyremote

23. nov Oslo Hovedstyremgte

24.-25. nov Gardermoen NTFs representantskapsmaote

5. des Oslo Moate NTFs etikkrad

7-8. des Oslo Mgte NTFs fag- og etterutdanningsutvalg

Varen 2023 holdes felgende TSE-moduler

Modul Sted Tid

Modul 7 Restorativ behandling Telemark 10.0g 11. mars
21. 09 22. april

Modul 8 Spes. faglige utfordringer Nord-Trgndelag AVLYST

Modul 9 Endodonti Haugaland 5. 09 6. januar og
9.09g 10. mars

Modul 10 Periodontale sykdommer Troms 16. 0g 17. februar og
23. 09 24. mars

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

HUSK NTFs NETTKURS!

Kursene er gratis og teller 2 timer i NTFs etterutdanningssystem

S

¢ Folketrygdens stgnadsordning ¢ Bivirkninger fra

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

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

N

ETTKURS

2023 - 133 - #3 257



iidende - Notabene

Nordmenn bruker mer legemidler enn

noen gang

12022 brukte befolkningen reseptpliktige
legemidler for 31,8 milliarder kroner.
| gjennomsnitt brukte hver nordmann
1,6 legemiddeldoser hver dag. Legemiddel-
bruken gkte med nesten tre prosent i fjor.

Det viser tall Apotekforeningen har hentet
inn fra Farmaloggs legemiddelstatistikk.

Det mest brukte reseptlegemiddelet
i Norge er atorvastatin, som brukes mot
forhgyet kolesterol. Bruken av atorvastatin har

okt med ni prosent i 2022. Blodproppforebyg-

<) tilbakeblikk

19
=3

Odontologiens forhold til medisinen

«Som det kanske vil veere bekjendst, blev
odontologien her i Amerika utskilt fra det
medicinske fakultet i 1839. | erkjendelse av det
feilskridt som derved blev begaat, skriver
redakteren i det medicinske tidsskrift <Medical
Record», at dette berodde paa en misforstaael-
se fra medicinernes side, idet de ensket at
holde sig paa avstand fra odontolgene. Han
sier videre, at det var under den siste krig man
tilfulde fik forstaaelsen av tandlaegenes store
betydning for medicinen med specielt henblik
paa krigskirurgien. Men han tilfgier, at det
storste felt for leegens og tandlaegens
samarbeide ligger i den forebyggende
medicin - deri indbefattet hygienen.»

Fra artikkelen «Den moderne odontologi og dens
relation til medicinen», av Guttorm Toverud, 1ste
assistent ved Statens Tandlzegeinstitut. (Toverud

ble senere Europas forste professor i pedonti)
Tidende nr. 4, mars, 1923
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gende acetylsalisylsyre er nest mest brukt,
mens kandesertan mot hgyt blodtrykk er
nummer tre. Deretter folger smerte- og
febernedsettende paracetamol. Fire av de fem
mest bruke legemidlene brukes for hjerte- og
karrelaterte sykdommer.

| gjennomsnitt brukte hver innbygger
581 doser reseptpliktige legemidler, som betyr
1,6 dose per dag. Malt i definerte degndoser
(DDD) brukte hver person i snitt 2,6 prosent

mer legemidler i 2022 enn aret for. Vi bruker

19
-

Om etterutdannelse

«Den norske tannlegestand er relativt heldig
stilt, faglig sett. En god grunnutdannelse gir
muligheter for adekvat virksomhet i flere ar,
uten tilsynelatende presserende behov for
etterutdannelse. De norske tannleger har et
godt navn i det store utland, og vi burde vel
vaere forngyd med oss selv.

Den omfattende forskning som drives
innen vart fagomrade for tiden, forandrer
imidlertid stadig var berettigelse til a foreta
behandling etter xgammeldagse» metoder, og
det som var lege artis i fjor, kan vaere
malpraksis i ar. Den eneste mate a folge de
forskjellige stramminger pa, og den eneste
mulighet vi har for & kunne ta den praktiske
konsekvens av tidens viten, er a engasjere oss i
en kontinuerlig etterutdannelse. ...

Det ligger ogsa en oppfordring til frivillig
innsats i de forslag som fra tid til annen dukker
opp, om a gjere var etterutdannelse
obligatorisk.»

Fra lederen «Var faglige forpliktelse»
Tidende nr. 3, mars, 1973
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27 prosent mer legemidler per person enn for
10 ar siden.

- En viktig arsak til at legemiddelbruken
oker, er at vi far en stadig eldre befolkning.
Personer over 70 ar bruker mer enn fem
ganger sa mye legemidler som de under 60.
Den eldste delen av befolkningen bruker i snitt
mer enn fire legemiddeldoser daglig. Jo flere
eldre, jo sterkere vekst i legemiddelbruken far
vi, forklarer fagdirekter Hanne Andresen

i Apotekforeningen.

E-helse: Om realistiske visjoner og luftslott
«NTF har ogsa nettopp kommentert
Stortingsmelding nr. 9 og 10. Nr. 9 heter «En
pasient - En journal», den sakalte eHelse-mel-
dingen. I tillegg har vi pa hering forskrift om
kjernejournal. For alle disse er det viktig &
synliggjere pasientenes og tannlegenes
behov. Spesielt i stortingsmeldingen tegnes
noen store visjoner for fremtidens elektroniske
lgsninger. Hvilke visjoner som er realistiske, og
hvilke som ender som luftslott gjenstar a se.
NTF jobber for at tannlegene og tannhelse
skal veere synlig og tatt hensyn til i det
arbeidet som gjares. Vi blir nok aldri sentrale,
men vi ma heller ikke bli glemt.»

Fra artikkelen «eHelse: Oppdatering om IT og
ELIN-t»
Tidende nr. 3, mars, 2013



Mer helhetlig helsehjelp til barn og unge

i barnevernet

Barn og unge i barnevernet har hoyere
forekomst av helseplager enn barn og unge
ellers i befolkningen. Na lanseres et nasjonalt
forlep som skal gi nedvendig helsehjelp i
kombinasjon med riktige tiltak i barnevernet

Helsedirektoratet og Barne-, ungdoms og
familiedirektoratet (Bufdir) publiserer utvidet
nasjonalt forlep for barnevern - kartlegging
og utredning av psykisk, somatisk og seksuell
helse, tannhelse og rus.

Nasjonalt forlgp: Barnevern - kartlegging
og utredning av psykisk, somatisk og seksuell
helse, tannhelse og rus

Malet er at barn og unge i barnevernet blir
kartlagt og utredet for sine eventuelle
psykiske vansker, somatiske og seksuelle
helseproblemer, tannhelseproblemer og
rusmiddelproblemer, slik at de far nedvendig
helsehjelp i kombinasjon med riktige tiltak fra

barnevernet.

Forskning viser at barn og unge i
barnevernet har hgyere forekomst av
helseplager enn barn og unge ellers i
befolkningen. Barn og unge som far hjelp fra
barneverntjenesten, har ogsa heyere risiko for
a utvikle atferdsproblemer og rusmiddelpro-
blemer.

- Nasjonalt forlgp for barnevern beskriver
hvordan barnevernstjenesten og helse- og
omsorgstjenestene kan samarbeide for a gi
barn og unge et godt og helhetlig tjenestetil-
bud. Mélet er at barn og unge i barnevernet far
nedvendig helsehjelp i kombinasjon med
riktige tiltak fra barnevernet, sier helsedirektor
Bjorn Guldvog og Bufdir-direkter Hege Nilssen.

Det er barnevernstjenesten som setter i
gang et forlgp for et barn, nar de vurderer at
det er behov for det og etter dialog med barn
og foreldre. Det kan bade vaere i undersokel-

sesfasen eller etter det er igangsatt hjelpetil-

Tidende har som mal

- A veere et organ for odontologisk
etterutdanning som bidrar til tannlegenes

faglige vedlikehold og fornyelse

- A bidra til odontologisk forskning og
utvikling av faget

- A bringe aktuelt stoff og nyheter fra
tannhelsefeltet og omrader som ligger naer
dette feltet

- A fremme debatt innenfor temaer som
engasjerer tannlegene og andre som har
sitt virke innenfor og tilknyttet tannhelse-

feltet

- A veere medlemsblad for Den norske

tannlegeforening

tak. Forlgpet gjelder ogsa barn som bor i
fosterhjem eller pa institusjon.
Helsetjenestenes rolle i det nasjonale
forlgpet er a tilrettelegge for strukturert
samarbeid, gi nadvendig helsehjelp og
samarbeide med barn, foreldre og barnever-
net. Giennom samarbeidsavtaler, lopende
dialog og koordinering skal helsetjenestene
og barnevernstjenesten jobbe for a sikre
helhetlig ivaretakelse av barn og unges helse.
Det nasjonale forlgpet for barnevern
beskriver ansvar, oppgaver og samarbeid
mellom den kommunale barnevernstjenesten,
kommunale helse- og omsorgstjenester, den
fylkeskommunale tannhelsetjenesten og
spesialisthelsetjenestene for barn og unge.
Forlgpet gir ogsa rad til hvordan samarbei-
det kan innrettes, slik at tjenestene sammen
sikrer tidlig kartlegging og utredning av barn i

barnevernet.

Personalia

Dgadsfall

Gunnar Thorseth, f. 22.02.1948,
tannlegeeksamen 1973, d. 08.02.23

Kare Haugen, f. 18.08.1940,
tannlegeeksamen 1964, d. 04.01.2023

Edith Mildred Muri, f. 05.04.1925,
tannlegeeksamen 1951, d. 23.11.2022

Niels Danbolt, f. 05.03.1933,
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tannlegeeksamen 1959, d. 29.07.2022
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MINNEORD

Foto: privat.

Karin J. Heyeraas
1938-2023

En pioner innen odontologisk forskning er
gatt bort.

Karin J. Heyeraas var fodt i Namsos
28. september i 1938 og dgde i Bergen
7.februar etter en sykdomsperiode.

Karin var utdannet tannlege i Bonn i 1964.
Tilbake i Norge tok hun tilleggsutdanning og
startet opp som tannlege. | 1972 begynte hun
som vitenskapelig assistent ved Fysiologisk
institutt, Universitetet i Bergen, der hun etter
hvert ble professor og ble vaerende i hele sin
yrkesaktive karriere. Hennes forste forsknings-
arbeider var innen nyrefysiologi. Etter kort tid
ble problemstillinger innen oral fysiologi
hennes forskningsfelt med fokus pa regulering
av transkapillaer veeskebalanse og inflamma-
sjon i orale vev, spesielt i tannpulpa.

Hun var den forste kvinne med odontolo-
gisk bakgrunn som disputerte ved Universite-
teti Bergen i 1980. Hun mottok i 1996 IADR sin
Pulp Biology Award for sitt pionérarbeid innen
fagomradet. | 2022 mottok hun ogsa

BergenTannlegeforenings aerespris for sitt

viktige arbeid for odontologisk forskning og
undervisning.

Karin hadde etter hvert flere doktor-
gradskandidater, og hun tok godt vare pa alle
som kom under hennes veiledning. Hun var en
markant person som sterkt promoterte
viktigheten av god basal odontologisk
forskning. Innen norsk odontologi vil Karin bli
stdende som en fagsterk pioner.

Karin var en familiekjeer person som alltid
satte familien og sine tre sgnner forst, og vare
tanker gar na til den naermeste familien. Vi vil
huske Karin som en god lzeremester og
kollega og takke for hennes innsats for
odontologien og for & sette fagmiljoet
i Bergen pa det internasjonale kartet.

Vi lyser fred over Karins gode minne.

Ellen Berggreen
Inger Hals Kvinnsland
Inge Fristad

Sivakami Haug

Athanasia Bletsa

Klokka 0000 pa utgivelsesdato

www.tannlegetidende.no

260 2023 - 133 - #3



MINNEORD

Foto: privat.

Helle Feldt
Kraemer-Andressen
4. mai 1989 - 21. juni 2022

En vardag i 1989 kom Helle til verden, og startet
sin barndom sammen med storesgster Tonje og
familien i Tromseg. Helt fra starten var livet fylt
med aktiviteter fra morgen til kveld, og allerede i
ung alder tilbakela Helle mange kilometer i
bassenget. Ikke lenge etter svsmmetakene var
godt innarbeidet ble en ny idrett introdusert.
Fotball ble hennes store lidenskap: En interesse
som skulle falge og forme henne resten av livet.
Livet i toppserien med Flgya var stort, og som pa
alle andre arenaer la Helle ned en upéklagelig
innsats pa banen. Fotball- og sportsinteressen
tok Helle videre til idrettslinja ved Tromsdalen
videregdende, og etter tre aktive ar var Helle i
2008 klar for studier ved Universitetet i Tromsg.

Arstudium i idrett var innholdsrikt og vekket
interessen for videre studier innen helse. 12012
la Helle fotballskoene pa hylla og tok fatt pa
Odontologistudiet i Tromse. Arene som fulgte
var leererike, toffe og sosiale. De bad pa bade nye
ferdigheter, gkt kunnskap og enkelte gra har.
Heldigvis resulterte tilvaerelsen ogsa i gode
minner og venner for livet. | sitt fierde ar pa
studiet valgte Helle & dra pa utveksling sammen
med en god venninne til Italia. Mellom pizza- og
pastamaltider fikk de et innblikk i den italienske
tannhelsetjenesten og prosedyrene i landet. |
bagasjen hjem fulgte bade kunnskap og
erfaringer, og ikke minst et hjerte fylt av
forelskelse.

| denne perioden mgtte nemlig Helle sin
kjserlighet i livet, Lars Petter. Overgangen fra
varme ltalia til kalde Tromsg ble nok betraktelig
mildere enn antatt, og det var starten pa noe
vakkert og uendelig betydningsfullt. Siste
studiedr ble pa sin sedvanlige mate fylt med
intense lesedager, en god porsjon stress, en stor
mengde kaffe og bestatt eksamen og master-
grad i odontologi. Eufori og mestringsfolelse.

Etter endte studier ventet jobb som
privatpraktiserende tannlege pa Byporten
tannklinikk. Klinikken som Helle allerede hadde
tilbakelagt mange operasjoner og behandlinger

pa som assistent for en spesialist. Helle var en
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dyktig kollega med et hjerte for a skape en fin
arbeidsplass. Latteren satt lost og hennes
tilstedeveerelse var med pa a gjere hverdagen fin
for alle ansatte.

I august 2018 kom fgrste mirakel, Kasper, til
verden. Mamma Helle og pappa Lars Petter var
uendelig stolte. Familien levde et aktivt og
innholdsrikt smabarnsliv, og julaften 2020 kom
verdens fineste julegave, lille Aksel, til verden.
Familien var nd blitt fire, og bad pa en energisk,
livlig og aktiv hverdag.

| januar 2022 startet Helle opp i sin nye jobb
som tannlege i Troms fylkeskommune. Samtidig
slet Helle med en vond rygg, og etter videre
undersgkelser ble Helle diagnostisert med kreft.
Helles ra styrke, livsglede og motivasjon kom sa
til de grader frem i denne perioden. Helle svarte
pa den nedsldende beskjeden med energi, glede
for livet og kjeerlighet for sin familie og de rundt
henne.

En solfylt og nydelig dag i mai samme &r sto
Helle og Lars Petter foran hverandre i Ishavskate-
dralen i Tromsg og ga hverandre sitt ja. Familie,
venner og kollegaer deltok i den rerende og
kjeerlighetsfylte dagen. Helle smilte om kapp
med solen og var ubeskrivelig vakker.

Planlagt behandling gikk dessverre ikke som
hun og alle rundt henne hadde hapet, og i juni
2022 gikk Helle bratt og uventet bort.

Helle tilbragte det meste av sitt liv i Tromse
og pa sitt idylliske feriested i Kragers sammen
med sin familie og venner. Alle som var heldige a
bli kjient med Helle vil for alltid huske hennes
smittende latter, positive energi og aerlige vesen.
Helle hadde en unik evne til & se forbi hindringer,
mote utfordringer med optimisme, leve i
natiden, ta vare pa gode gyeblikk og verdsette
sine venner og familie.

Kjeere Helle, takk for alt du var, og det du gav.
Vi har mistet et godt medmenneske og en dyktig

kollega.

Marthe Emilie Dahl,

pa vegne av Troms Tannlegeforening
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iidende - Nye baker

Forlagets egen omtale:

Erlend Hem,
Magne Nylenna
og Nina Husom,
redaktaorer:

Pasient-
journalen

- sprak,
dokumentasjon
og helse-
kompetanse

Nar vi oppsaoker helsetjenesten, blir
opplysninger om oss krevet ned i en
pasientjournal. Helsepersonell har plikt til
journalfgre informasjon om utforte
undersgkelser, diagnoser, sykdomsforlap
og behandling. Tidligere var pasientjourna-

len et lukket dokument, som farst og fremst
fungerte som legens arbeidsredskap. | takt
med gkende pasientrettigheter og
digitalisering er stadig sterre deler av
journalen lett tilgjengelig for den enkelte
pasient samtidig som flere helsepersonell-
grupper bidrar til innholdet. Utviklingen
har skapt en ny, digital pasientjournal.

Innsyn i journalen er en viktig pasien-
trettighet, men mye journaltekst er
vanskelig a forsta og kan skape forvirring
og engstelse. Hvordan kan spraket i
journalene tilpasses pasientenes behov
samtidig som man ivaretar helsepersonells
behov for presis medisinsk informasjon og
dokumentasjon?

Denne boka, som er en oppfalger til
Helsesprdk fra 2021, beskriver de ulike
funksjonene pasientjournalen har fatt, men
spesiell vekt pa spraket som brukes. Hvilket
sprak er egnet, og hvordan kan dette
spraket forbedres?

Boka har 22 kapitler og 32 bidragsytere.
Helsepersonell, sprakvitere, jurister og
mange andre yrkesgrupper bidrar fra sine
ulike innfallsvinkler. Boka utgis med stotte
fra Sprakradet og Direktoratet for e-helse.

Boka utgis med stette fra Sprakradet og
Direktoratet for e-helse.

Tidsskriftet Michael 2022: Supplement 31. ISBN
978-82-92871-73-7 / ISSN 1893-9651

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

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

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

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

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

i en senere utgave.
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SPESIALISTER

ENDODONTI

AGDER

Colosseum Tannlege Farsund
Tannlege Karl Martin Loga
Spesialist i endodonti
Barbrosgt 13

4550 Farsund

TIf 38 39 06 80

Faks 38 39 45 04
farsund@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Colosseum Tannlege Kristiansand Vestre
Tannlege Karl Martin Loga

Spesialist i endodonti

Vestre Strandgt 42

4612 Kristiansand

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

Colosseum Tannlege Marvika Torv
Tannlege Kjetil Kuhnle

Spesialist i endodonti

Industrigata 4

4632 Kristiansand

TIf: 380954 10
marvika.torv@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Tannlege Christine Westlie Bergman
Spesialist i Endodonti

Tyholmen Tannlegesenter

Teaterplassen 3

4836 Arendal

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

Tannlege Claus Ungerechts
Leirvollen 1A

4513 Mandal

TIf. 3826 06 10
clunge@online.no

INNLANDET

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

Tannlege Veslemgy Linde
Mjgstannlegene

Storgt. 16

2815 Gjovik

TIf.61 13 08 25
post@tannlegen.org

Tannlege Nabeel K. Mekhlif
Torggt. 83

2317 Hamar

TIf. 62 52 65 22

MORE 0G ROMSDAL
Aksla Tannhelse
Kristin Jordal
Spesialist i Endodonti
Ystenesgata 6B

6003 Alesund

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

Colosseum Tannlege Molde
Tannlege @yvind Kristoffersen
Spesialist i endodonti
Romsdalsgata 1

6413 Molde

Tel: 71251832
molde@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Colosseum Tannlege Alesund
Endodontist Tim Lehmann
Keiser Wilhelmsgt. 25, Pb. 605
6001 Alesund

Telefon 70 10 46 70
firmapost.alesund@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Tannlege Marianne Kleivmyr
Kvernberget tannhelse
Rergata 8

6517 Kristiansund

TIf 71 67 00 00

Spesialist i endodonti

NORDLAND

Colosseum Tannlege Bodg Ramsalt
Tannlege Johan Andreas Furebotten
Spesialist i endodonti

Sjegata 31

8006 Bodo

TIf: 75 50 64 40
dronningen@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no
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Kollegiale henvisninger ¢ fidende

0SLO

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

0589 Oslo

TIf. 2293 93 40

Faks 22 93 93 41
www.tannmedisin.no

Festningen tannklinikk AS

Tannlegene Lars M. Dgving, Lene Rikvold
og Kima Karimiha

Nedre Vollgt 1

0158 Oslo

TIf. 22 42 54 87

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

MedDentCare Tann & Helse

Arash Sanjabi DDS, Spesialist i endodonti
Hoffsvn. 16

0275 Oslo

Tel. 22200222

post@meddentcare.no
www.meddentcare.no

Smerteutredning, CBCT, apikal kirurgi,

oral kirurgi og behandling under narkose.

Oslo Endodontisenter

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

0369 Oslo

TIf: 24 07 61 61

Fax:21 03 76 87

www.osloendo.no
post@osloendo.no

SpesDent

Spesialistklinikk

Hegdehaugsveien 31

0352 Oslo

Endo spes. Gilberto Debelian

Endo spes. Andre Roushan

TIf.22 9551 00

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

Tannlege Homan Zandi AS
Homan Zandi

Spesialist i endodonti, PhD
Parkveien 60

0254 Oslo

TIf. 224418 11

E-post: homan@zandi.no
www.zandi.no
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Tannlegene i Bogstadveien 51 AS
Tannlege Dag @rstavik

Tannlege Dr. Odont. Gaute Floer Johnsen
Spesialist i endodonti

Bogstadveien 51

0366 Oslo

TIf. 22 46 42 89

E-post: post@tb51.no

Tanntunet AS

Tannlege og Dr.odont. Iman Saleh
Tannlege Nicolai Orsteen

Spesialist i endodonti

Nydalen Allé 71

0485 Oslo

TIf.22 1500 00

henvisning@tanntunet.no
www.tanntunet.no

Samarbeider med radiolog Neeraj Kasbekar

Tannlege Anne Gunn Nygaard-@stby
Akersgt. 16

0158 Oslo

TIf.23 105350

Faks 2233 02 87
annegunn@dentalpartnerne.nhn.no

Tannlege Ingela Pedersen
Skeyen Tannlegekontor
Karenslyst alle 9

C 0278 Oslo

TIf. 22 554179

Faks 22 55 41 85
ingela@skoyentann.no

ROGALAND

Colosseum Tannlege Solakrossen
Tannlege Afif Tabbara

Spesialist i endodonti

Solakrossen 14

4050 Sola

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

Colosseum Tannlege Stavanger
Tannlege Elisabeth Samuelsen
Spesialist i endodonti

Haakon VIl gt 7

4005 Stavanger

TIf 51501150
stavanger@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Haugesund tannklinikk

Calin Cristea, spesialist i endodonti
Postboks 325

5501 Haugesund

TIf: 5270 77 00
www.tannhelserogaland.no
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Tannhelsetjenestens kompetansesenter
Rogaland

Afif Tabbara, spesialist i endodonti
Elisabeth Samuelsen, spesialist i endodonti
Torgveien 21 B

4016 Stavanger

TIf 515068 10

www.tkrogaland.no

Tannlege Ole Henrik Nag
Lokkeveien 51

4008 Stavanger

TIf. 51521223

E-mail: ole.nag@lyse.net

TROMS 0G FINNMARK
Tannlege Anne Kjeereng
Strandskillet 5

9008 Troms@

TIf. 77 28 01 00

Faks 7728 01 11
anne.k@tannlegespesialistene.no

Tannlege Sissel Storli
Spesialist i endodonti
Strandtorget tannklinikk
Standtorget 3, Pb. 252
9253 Troms@

TIf 776 81 297

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

TIf 41239539

TRANDELAG

Colosseum Tannlege Trondheim Solsiden
Tannlege Tania @ystese

Trenerys gt. 8 — Nedre Elvehavn

7042 Trondheim

TIf. 738078 80

solsiden@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

VESTFOLD 0G TELEMARK
Colosseum Tannlege Skien
Robert Austheim

Spesialist i Endodonti
Kverndalsgt. 2 A, 3717 Skien
TIf. 35522060
skien@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no
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Colosseum Tannlege Tonsberg
Tannlege Ruth Kristin Gran
Tannlege Havard Stueland
Spesialist i endodonti

Jens Muller gt 1

3110 Tensberg

TIf. 3337 8282

Fax 33 37 82 81
tonsberg@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Tannlege Robert Austheim
Spesialist i Endodonti

Skien tannklinikk,
Endodontisk avdeling
Telemarksvn. 170

3734 Skien

TIf. 3558 39 20

VESTLAND

Colosseum Tannlege Bergen
Tannlege Asgeir Bardsen
Spesialist endodonti

Anca Virtej

Spesialist endodonti
Tannlege Siv Kvinnsland
Spesialist i endodonti
Fortunen 1

5013 Bergen

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

Colosseum Tannlege Sotra
Anca Virtjei

Spesialist i endodonti
Bildoyvegen 11 C,

5353 Straume

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

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

5014 Bergen

TIf. 55316517

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



VIKEN

Bekkestua Tannmedisin AS
Tannlege Trude Udnzes
Tannlege Stig Heistein
Endodonti

Smerteutredning

Endodontisk kirurgi

CBCT

Tilrettelagt for rullestolbrukere
Gamle Ringeriksvei 37

1357 Bekkestua

TIf.67 832210

Faks 67 832215
post@bekkestuatannmedisin.no

Bragernes Endospesialist As
Tannlege Elham Al-Toma
Bragernes torg 4

3017 Drammen

TIf. 3289 98 60

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

Colosseum Tannlege Lillestrom
Tannlege Solve Larsen
Spesialist i endodonti
Dampsagveien 4

2000 Lillestrom

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

Colosseum Tannlege Sandvika

Trude Handal, Spesialist i endodonti

Pia Titterud Sunde, Spesialist i endodonti
Lokketangen 20 A

1337 Sandvika

TIf: 67 52 24 80

sandvika@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Kjeller Tannhelse

Erik Katle

Spesialist i endodonti
Kunnskapsbyens Hus
Gunnar Randersvei 12
2007 Kjeller

TIf: 63813676
post@kjellertannhelse.no
www.kjellertannhelse.no

Torget-Tannlegesenter

Tannlege Anders Ganer

Spesialist i Endodonti

Hauges gate 1

3019 Drammen

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

Varna Tannlegesenter

Erik Katle

Spesialist i endodonti

Lilleeng Helsepark

Rosenvingesvei 8,

1523 Moss

2.etg,inngang B

TIf: 69 26 49 00

E-post: post@varna-tannlegesenter.nhn.no
www.varnatannlegesenter.no

Tannlege Kjersti Asbjornsen
Ogsa lystgass.

Asenveien 1

1400 Ski

TIf. 64 87 28 15

Faks 64 86 52 66

Tannlege Unni Endal, universitetslektor
uio

Oris Dental Lysaker

Lysaker Torg 5

1366 Lysaker

TIf 67 1290 00

lysaker@orisdental.no

Endodontisk behandling med spesielt
fokus pa:

Smerteutreding

Endodontisk kirurgi

Resorpsjoner

Behandling i narkose

Mulighet for a ta imot rullestolbrukere

Tannlege Erik Giving
Spesialist i Endodonti
Skjetten senter

2013 Skjetten

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

Tannlege Anders Otterstad

c/o Tannlege Lisbeth Anstensrud
Verksgata 1 C

1511 Moss

TIf. 69 27 57 50

Mob. 93 80 29 52

Nikola Petronijevic

Oris Dental Drammen Spesialistsenter
@vre Torggate 10

3017 Drammen

Telefon: 32 83 60 00

Telefax: 32 8193 09
spesialistene.drammen@orisdental.no
https://orisdental.no/klinikker/drammen/
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Tannlege Harald Prestegaard
Kirkegt. 63

Boks 53

1701 Sarpsborg

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

Tannlege Johan Ulstad
Brynsveien 104

1352 Kolsas

TIf. 67 13 69 93

Faks 67 1322 11

KJEVE- OG ANSIKTSRADIOLOGI

AGDER

Tannregulering Kristiansand AS
CBCT FoV @5x5,5 cm-g17x13 cm
Beskrivelse Radiolog Mats Sall
H.Wergelandsgate 17

4612 Kristiansand

tlf 380 23 190
tannregulering.krs@gmail.com
www.tannregulering-krs.com

MORE 0G ROMSDAL
Colosseum Tannlege Molde
CBCT ved radiolog Mats Sall
Romsdalsgata 1

6413 Molde

Tel: 712518 32
molde@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Colosseum Tannlege Alesund
CBCT ved radiolog Gro Wilhelmsen
Hustvedt

PB 605, 6001 Alesund

TIf.70 10 46 70 /Faks 70 10 46 71
firmapost.alesund@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Tannlege Neeraj Kasbekar
Eaholmsveien 5

6518 Kristiansund

TIf. 98 49 76 82
neerajkasbekar@protonmail.com

NORDLAND

Colosseum Tannlege Ramsalt
CBCT ved radiolog Andres Valnes,
Sjegata 31, 8006 Bodo

TIf: 75506440
ramsalt@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no
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Colosseum Tannlege Rognan
CBCT ved radiolog Mats Sall
Kirkegata 24, 8250 Rognan

TIf: 75690100
rognan@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

0sLO

Bogstadveien Oralkirurgiske Senter AS
Tannlege Caroline Hol

Bogstadveien 51

0366 Oslo

TIf. 22 46 42 89

E-post: post@tb51.no

Fjord Dental AS

Katarzyna Skramstad

Spesialist i kjeve- og ansiktsradiologi
Valkyriegata 5

0366 Oslo

TIf. 22 46 57 23

www.fjorddental.no
post@fjorddental.no

Holtet Spesialisttannhelse AS
Tannlege Christina Stervik
Kongsveien 94

1177 Oslo

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

Oralkirurgisk Klinikk

CBCT ved Anders Valnes
Serkedalsveien 10A, 0369 Oslo
TIf: 231961 90
post@oralkirurgisk.no
www.orisdental.no

SpesDent

Spesialistklinikken

Hegdehaugsveien 31

0352 Oslo

Radiolog Stein Johannessen
Radiolog Grethe Blindheim

TIf.22 9551 00

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

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

Anders Valnes - Spesialist i kjeve- og
ansiktsradiologi

Besgk: Holmenveien 5G, 0374 Oslo

Post: Postboks 9 Vinderen, 0319 Oslo

TIf: 22 20 50 50

post@tannspes.nhn.no
www.tannspes.no
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Tanntunet AS

Radiolog Neeraj Kasbekar
Nydalen Allé 71

0485 Oslo

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

ROGALAND

Tannhelsetjenestens kompetansesenter
Rogaland

Mats Sall, spesialist i kjeve- og
ansiktsradiologi

Torgveien 21 B

4016 Stavanger

TIf 515068 10

www.tkrogaland.no

Tannlege Gro Wilhelmsen Hustvedt
Forus Tann- & Kjeveklinikk
Luramyrveien 12

4313 Sandnes

TIf: 51 96 99 99

post@forustann.no
www.forustann.no

TRANDELAG

Bakke Tannlegekontor AS

CBCT ved radiolog Neeraj Kasbekar
Nedre Bakklandet 58c

7014 Trondheim

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

Colosseum Tannlege Fosen

CBCT ved radiolog Neeraj Kasbekar
Yrjars gate 29

7130 Brekstad

Tel: 948 57 728

fosen@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Colosseum Tannlege Solsiden

CBCT ved radiolog Bengt De Verdier
Trenerys gate 8

7042 Trondheim

Tel: 73 80 78 80
solsiden@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

VESTLAND

Colosseum Tannlege Bergen
Radiolog Siren Skaale
Fortunen 1, Bergenhus

5013 Bergen

TIf 55300450
Bergen@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no
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VIKEN

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

1357 Bekkestua

TIf. 67832210

Faks 67 832215
post@bekkestuatannmedisin.no

Colosseum Tannlege Fredrikstad
Spesialistklinikk

Farmannsgate 2,

CBCT ved radiolog Mats Sall

1607 Fredrikstad

TIf: 69 36 88 00
fredrikstad.farmannsgate@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Flattum Tannlegesenter

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

3503 Henefoss

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

Kjeller Tannhelse

Ingvild Vestengen

Spesialist i kjeve og ansiktsradiologi
Kunnskapsbyens Hus

Gunnar Randersvei 12

2007 Kjeller

TIf:63 813676
post@kjellertannhelse.no
www.kjellertannhelse.no

Nittedal Tannlegesenter AS

Mats Sall

Kjeve- og ansiktsradiolog med CBCT
Mattias Skytters Vei 173

1482 Nittedal

67077777
post@nittedaltannlegesenter.no
www.nittedaltannlegesenter.no

Ski Tannlegesenter

CBCT ved radiolog Lena Vannas-Lafqvist
Jernbaneveien 4

1400 Ski

radiologi@tannlege.info
www.entann.no

TIf: 64852600



KJEVEORTOPEDI

AGDER

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

4612 Kristiansand

tlif 38023190
www.tannregulering-krs.com

M@RE 0G ROMSDAL

Colosseum Tannlege Alesund
Kjeveortoped Nils Jargen Selliseth
Keiser Wilhelmsgt. 25, Pb. 605

6001 Alesund

Telefon 70 10 46 70

Telefaks 70 10 46 71
firmapost.alesund@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

0SLO

Adamstuen tannregulering
Kjeveortoped Dorita Preza, PhD
Ullevalsveien 82B

0454 Oslo

TIf: 22 46 79 32

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

Kjeveortoped1 - Nationaltheatret stasjon
Tannlegene Ingunn Berteig og Tor
Torbjernsen

Spesialister i kjeveortopedi

Ruselgkkveien 6, 0251 Oslo

Tel. 22838700

post@kjeveortoped1.nhn.no
kjeveortoped1.no

Alle typer regulering, synlig og usynlig

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

Besgk: Holmenveien 5G, 0374 Oslo

Post: Postboks 9 Vinderen, 0319 Oslo

TIf: 22 20 50 50

post@tannspes.nhn.no

www.tannspes.no

Tanntunet AS

Tannlege og Dr.odont. Karim Mobarak
Spesialist i kjeveortopedi

Nydalen Allé 71

0485 Oslo

TIf.22 1500 00
henvisning@tanntunet.no
www.tanntunet.no

Kjeveortoped Hakon Haslerud Hgimyr
Spesialist i kjeveortopedi

Akersgata 51

0180 Oslo

TIf. 224274 42
https://hoimyrtannregulering.no/

Tannlege Svein Hgimyr
Akersgata 51

0180 Oslo

TIf. 224274 42

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

Tannlege Kim Christian Johansen
Tann- og kjeveklinikken

Nedre Rommen 5 C

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

TIf. 22214222

Kjeveortoped Magnhild Lerstol
Serkedalsveien 90 B

0787 Oslo

TIf. 2252 24 00
magnhild@reguleringstannlegen.no

ROGALAND

Colosseum Tannlege Sandnes
Tannlege Jannicke S. Tunge
Spesialist i kjeveortopedi
Tannlege Andreas Rabanal
Spesialist i kjeveortopedi
Tannlege Jorunn Skaaland
Spesialist i kjeveortopedi
Langgata 18

4306 Sandnes

TIf: 51 60 91 00
sandnes@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Colosseum Tannlege Sola Vingveien
Tannlege lvi Kramper

Spesialist i kjeveortopedi

Sola vingveien 2

4050 Sola

tlf 51201500
sola.vingveien@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Colosseum Tannlege Algard
Spyridon Psonis
Kjeveortoped

Krambugata 1

4330 Algard

TIf 51 6091 04
algard@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no
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Tannhelsetjenestens kompetansesenter
Rogaland

Linn Haugland, spesialist i kjeveortopedi
Torgveien 21 B

4016 stavanger

TIf 515068 10

www.tkrogaland.no

VESTFOLD 0G TELEMARK
Tannklinikken Skeie AS

Kjeveortoped Kristin Aanderud-Larsen
Aagaardsplass 1

3211 Sandefjord

TIf. 334661 71
resepsjon@tannklinikken.no

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

VESTLAND

Kjeveortoped Astrid Katle

Oris Dental Kjeveortopedene i Arken
Trad. tannregulering

Invisalign

Asane Senter 39, 5116 Ulset

Telefon: 55 19 40 50
kjevearken@orisdental.no

Kjeveortoped Marko Scepanovic
Kjeveortopedisk behandling med lingual
aparatur

Trad. tannregulering

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

Toppe Tannregulering
Sandslihaugen 10, 5254 Sandsli
Telefon: 55 92 90 20
post@usynligtannregulering.no

VIKEN

Asker Tannregulering
David Weichbrodt

Torvveien 7

1383 Asker

Telefon 66 90 20 20

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

DENTA Tannklinikk
Kristin Aanderud-Larsen
Spes. Kjeveortopedi
Gartnerveien 1

1394 Nesbru
TIf.222021 34
kr-aan@online.no
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Honefoss Tannregulering

Kjeveortoped Maryam Mehdinia
Kartverksveien 7, 3511 Honefoss

TIf:3214 31 04

E-post: info@honefosstannregulering.no
Webside: www.honefosstannregulering.no

Kransen Tannlegesenter AS

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

Incognito

Invisalign

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

TIf: 69 25 19 82

ORAL KIRURGI OG ORAL
MEDISIN/KJEVEKIRURGI

AGDER

Colosseum Tannlege Arendal
Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Oralkirurg Ove Busch

Vestregate 14, 4838 Arendal

TIf.37 0214 00 Fax 37 028861
arendal@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Colosseum Tannlege Arendal Kastell
Endre Hellem

Spesialist i oral kirurgi

Langbryggen 5

4838 Arendal

TIf 370 26000
arendalkastell@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Colosseum Tannlege Kristiansand
Marvika Torv

Bard Alvsaker

Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Industrigt. 4

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

Colosseum Tannlege Kristiansand Vestre
Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Oralkirurg Bard Alvsaker

Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Oralkirurg Endre Hellem

Vestre Strandgate 42

4612 Kristiansand

TIf.38 12 06 66
Kristiansand.vestre@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no
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Colosseum Tannlege Sgrlandsparken
Ove Busch

Barstalveien 36, 4636 Kristiansand

TIf. 38 70 38 38
kristiansand.sorlandsparken@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Tannlege Katja Franke
Oralkirurgi

Implantologi

Leirvollen 1A

4513 Mandal

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

INNLANDET

Aktiv Tannhelse AS

Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Ulf Jonsson

Lille Strand gt. 3, 2317 Hamar

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

Kjevekirurg Jan Mangersnes
Mjgstannlegene Gjovik as

Storgata 16, 2 etage

2815 Gjovik

TIf: 61130810/faks 61130826
Mobil 91397609
Maxillofacial.Innlandet@gmail.com

MORE 0G ROMSDAL

BLINDHEIM TANNLEGESENTER AS

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

Samarbeidende tannlege med
godkjennelse for implantatbehandling med
stgnad fra trygden

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

3. etg / Blindheimshaugen 9

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

Fri parkering ved senteret. Gode forhold for
funksjonshemmede

Tannlege Fredrik Ahlgren
Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
MSc Implant Dentistry
Sedasjon/narkose/CBCT
Sentrum Tannhelse

Alti Futura

PB 2166 Lgkkemyra

6502 Kristiansund N

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

Colosseum Tannlege Ramsalt
Mats Hellman

Spesialist i oral kirurgi

Sjegata 31 8006 Boda

TIf: 75506440

Mail: ramsalt@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Tannlege Roar Karstensen

Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Bodg Tannlegesenter

Storgt. 3b, 8006 Bodo

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

0SLO

Bogstadveien Oralkirurgiske Senter AS
Spesialist i oralkirurgi og oral medisin

dr. odont Maria H. Pham

Kjeve- og ansiktsradiolog Caroline Hol
Bogstadveien 51

0366 Oslo

TIf. 22 46 42 89

E-post: post@tb51.no

Clinica smile Frogner

Spes.Oral kirurg Jaehyun Sim
Oral kirurgi, Implantatbehandling
Bygday alle 19, 0262, Oslo
https://clinicasmile.no/
post@clinicasmile.no

22233333

Colosseum Tannlege Majorstuen
Hanne Kleven Ingstad

Spesialist i Oralkirurgi
Serkedalsveien 10 C

0369 Oslo

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

Colosseum Tannlege Nationaltheatret
Maria Pham

Spesialist i oral kirurgi

Stortingsgata 30,

0161 Oslo

TIf: 22383013

sogndal@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Festningen tannklinikk

Lege og tannlege Lars Peter Sand
Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Oralkirurg Kristine Lindstad Matri
Nedre Vollgt 1

0158 Oslo

TIf:2291 0290
firmapost@raadhustann.no
www.festningen-tannklinikk.no



Fjord Dental AS

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

0366 Oslo

TIf: 22 46 57 23
www.fjorddental.no

E-post: post@fjorddental.no

Fjeervik klinikken

Kjevekirurg Even Mjon

Implantatkirurgi. Behandling kan utferes i
narkose og sedasjon

Sommerrogata 13-15, 0255 Oslo

TIf.21 63 16 00

www.flaervikklinikken.no

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

KIRURGIKLINIKKEN
Alt innen oral- og kjevekirurgi
Implantatprotetikk

Frode @ye, spes. oral kirurg og oral medisin

Helge Risheim, spes. oral og maxillofacial
kirurgi

Tormod Kriiger, spes. oral kirurgi og oral
medisin

Fredrik Platou Lindal, spes. maxillofacial
kirurgi

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

Kirkeveien 131, 0361 Oslo

TIf. 23 36 80 00

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

MedDentCare Tann & Helse
Oralkirurg Laszlo Kalmar

Spesialist i oralkirurgi og oralmedisin,
implantatkirurgi

Hoffsvn. 16

0275 Oslo

Tel. 22200222

post@meddentcare.no
www.meddentcare.no

CBCT og behandling under narkose.

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

Spes. oral kirurgi Erik Bie

Serkedalsvn 10 A, 0369 Oslo

TIf: 231961 90 Faks: 23 1961 91
post@oralkirurgisk.no
www.oralkirurgisk.no

SpesDent

Spesialistklinikken i Hegdehaugsveien 31
0352 Oslo

Oral kirurgi, implantatbehandilng
Spesialister i oral kirurgi og oral medisin
UIf Stuge

Marianne Tingberg

@ystein Langeland

Sara Bergstrand

Spesialist i maxillofacial kirurgi

Lars Peder Huse

TIf. 229551 00

Vi tar imot elektroniske henvisninger
www.spesdent.no

post@spesdent.no

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

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

Post: Postboks 9 Vinderen, 0319 Oslo

TIf: 22 20 50 50

post@tannspes.nhn.no

www.tannspes.no

Tanntunet AS

Oralkirurgi, Oralmedisin og Implantatkirurgi

Tannlege og Dr.odont. Andreas
Karatsaidis

Lege og Tannlege Steven Anandan
Lege og Tannlege August Vincent Stray
Nydalen Allé 71

0485 Oslo

TIf.22 1500 00

henvisning@tanntunet.no
www.tanntunet.no

Samarbeider med radiolog Neeraj Kasbekar

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

Oralkirurg Laszlo Kalmar

Spesialist i oralkirurgi og oralmedisin,
implantatkirurgi

Smil Tannlegesenter
Nationaltheatret: Tordenskiolds gate 7,
0160 Oslo

Nydalen: Sandakerveien 116, 0484 Oslo
Loren: Peter Mgllers vei 2, 0585 Oslo
TIf. 23 65 18 81
info@smiltannlegesenter.no
www.smiltannlegesenter.no

Klinikker i Nydalen, Nationaltheatret,
og Leren. Klinikkene ligger alle rett ved
t-banen.
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Tannlege Gholam Soltani
Spesialist oral kirurgi og oral medisin
Bislett Tann- & Kjeveklinikk
Rosenborggata 26, 0356 Oslo

TIf 2217 65 66

E-post: tannkjevebislett@yahoo.com

ROGALAND

Colosseum Tannlege Solakrossen
Mats Hellman

Spesialist i oral kirurgi

Solakrossen 14,

4050 Sola

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

Forus Tann- & Kjeveklinikk

Dr. Peter Schleier

Spesialist i oral kirurgi og oral medisin,
Implantatbehandling

Attila Csillik

spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Luramyrveien 12

4313 Sandnes

TIf:5196 99 99

post@forustann.no
www.forustann.no

Haugesund tannklinikk

Vegard @stensjg, spesialist i oral medisin
og oral kirurgi

Haugesund tannklinikk

Postboks 325

5501 Haugesund

TIf: 52707700
www.tannhelserogaland.no

Stavanger Tann- & Kjeveklinikk

Dr. Peter Schleier

Spesialist i oral kirurgi og oral medisin,
Implantatbehandling

Attila Csillik

Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
PB 73 Sentrum

4001 STAVANGER

TIf:51530199
post@stavangertann.no
www.stavangertann.no

Tannhelsetjenestens kompetansesenter
Rogaland

Murwan Idris, spesialist i oral medisin og
oral kirurgi

Mindaugas Brukas, spesialist i oral medisin
og oral kirurgi

Torgveien 21 B

4016 Stavanger

TIf 51506810

www.tkrogaland.no
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TROMS 0G FINNMARK

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

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

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

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

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

Sjegata 39, 3. etasje

9008 Troms@

TIf: 975 35 000

post@ttkns.no

www.ttkns.no

TRANDELAG

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

7014 Trondheim

TIf. 73 56 88 00

Faks. 73 56 88 01
post@bakketannlegekontor

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

Trenerysg. 8 — Nedre Elvehavn

7042 Trondheim

TIf. 73 80 78 80

solsiden@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

VESTFOLD 0G TELEMARK

Colosseum Tannlege Skien
Spesialistklinikk

Eva Sawicki Vladimirov
Oralkirurgi og implantatkirurgi
Amir Hosseinzadeh

Post:

Postboks 3114, 3707 Skien
Besgksadresse:
Telemarksveien 12, 3 etg,
3724 Skien

TIf.3554 4370

mail: skien.spesialist@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no
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Colosseum Tannlege Skien
Michael Unger

Oralkirurg

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

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

Sara Bergstrand

Peer Mork Knutsen

Jens Muller gt 1

3110 Tensberg

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

Oralkirurg Anne Aasen AS
Anne Aasen

Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Oralkirurgi og implantatkirurgi
Besgksadresse:

Bggata 11, 3800 Bg i Telemark.
Post adresse:

Landstadsgt Nord 48, 3722 Skien.
TIf. 35 95 00 27

Mailadresser:
post@telemarkoralkirurgi.no
anne@telemarkoralkirurgi.no

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

3211 Sandefjord

TIf: 3346 61 71
resepsjon@tannklinikken.no

Maxillofacialkirurg Dominykas Dvylys

Melita Dental

Kilgata 16,3217 Sandefjord
Tel. 40516051
info@melitadental.no

Tannlege og lege Bjorn J. Hansen
Kjevekirurg

Implantologi

Storgaten 33

3110 Tensberg

TIf.33312236

Faks 33316139
bjhan3@online.no
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Eva Sawicki-Vladimirov
Oral kirurgi og Implantologi

Skien Tannklinikk/Oralkirurgisk avdeling

Telemarksveien 170
3734 Skien

TIf. 35583975

Faks 35 58 39 21

VESTLAND

Colosseum Tannlege Bergen

Espen Helgeland

Spes. kand. oral kirurgi & oral medisin
Andreas Skaale Seelen

spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Fortunen 1

5013 Bergen

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

Colosseum Tannlege Sotra

Espen Helgeland

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

5353 Straume

TIf 56 32 46 60

sotra@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Oralkirurg Arild Kvalheim
Oralkirurg PhD Torbjgrn Pedersen
Oris Dental Arken Asane

Asane Senter 37,5116 Ulset
Telefon: 55 19 77 50
arken@orisdental.no

man-fre 8-21, lgr 9-17

VIKEN

Colosseum Tannlege Drammen
Maria Pham

Spesialist i oral kirurgi

@vre Storgate 4-6,

3018 Drammen

TIf: 322028 70
drammen@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Colosseum Tannlege Fredrikstad
Sentrum

Dominic Cap

Spesialist i Oralkirurgi
Nygaardsgata 49/51

1607 Fredrikstad

TIf: 693124 24
fredrikstad@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no



Colosseum Tannlege Fredrikstad
Spesialistklinikk

Tannlege Mats Hellman
Spesialist i oral kirurgi

Dominic Cap

Spesialist i Oralkirurgi
Farmannsgate 2,

1607 Fredrikstad

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

Colosseum Tannlege Lillestrem

Pal Galteland, Tannlege og lege, spes.
Maxillofacial kirurgi

Dampsagveien 4

2000 Lillestrom

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

Colosseum Tannlege Sandvika
Jorgen Tjernberg

Spesialist i oral kirurgi
Lokketangen 20A

1337 Sandvika

TIf: 67 52 24 80
sandvika@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Colosseum Tannlege

Strommen Tannregulering, tidl. Orthobond
Tannlege og spesialist i oral kirurgi og oral
medisin Sara Bergstrand

Strgmsveien 48

2010 Strgmmen

TIf. 63 81 06 00

strommen@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

DRAMMEN ORALKIRURGI

Spesialister i oral kirurgi og oral medisin
Implantatkirurgi

Oralkirurg Kjetil Misje

Oralkirurg Gudmundur Bjgrnsson
Torgeir Vraas Plass 6

3044 DRAMMEN

TIf. 3227 67 50
Post@drammenoralkirurgi.no

Flattum Tannlegesenter

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

Postboks 1164

3503 Honefoss

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

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

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

TIf 69 24 19 50

post@heyden.nhn.no

Kjeller Tannhelse

Michael Unger

Spesialist i oralkirurgi og medisin
Kunnskapsbyens Hus

Gunnar Randersvei 12

2007 Kjeller

TIf: 63813676
post@kjellertannhelse.no
www.kjellertannhelse.no

Kransen Tannlegesenter AS
Zina Kristiansen,

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

TIf: 69 2519 82

Nittedal Tannlegesenter

Dr. Dominykas Dvylys

Maxillofacial kirurg

Mattias Skyttersvei 173, 1482 Nittedal
TIf: 67 07 77 77
post@nittedaltannlegesenter.no
www.nittedaltannlegesenter.no

Ringerike Tannlegesenter AS
Tannlege Ulf Jonsson

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

Ski Tannlegesenter
Tannlege Leonardo Carone
Jernbaneveien 4

1400 Ski
oralkirurg@tannlege.info
www.entann.no

TIf: 64852600
Visdomstenner
Implantatbehandling
Kirurgisk fiernelse av tenner
Benregenerasjonsbehandling

Spesialistklinikken Union Brygge AS
Tannlege Mirna Farran

Spesialist i oral kirurgi

Grgnland 40

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

Tannlege Dag Tvedt

Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Tannlege Ingvild Nysaether
Spesialistkandidat i oral kirurgi og oral
medisin

Jarveien 1A, 1358 Jar, tIf 6753 6372
www.tannlege-jarhuset.no

e-post: post@tannlege-jarhuset.no

Maxillofacialkirurg Dominykas Dvylys
Melita Dental

Holmquistveien 1, 1394 Nesbru
Tel.222021 34

post@melitadental.no

Dr. Odont Shelley Khullar

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

MSC i implantologi

Oris Dental Drammen Spesialistsenter
@vre Torggate 10

3017 Drammen

TIf. 3283 60 00

Faks 328193 09
spesialistene.drammen@orisdental.no
https://orisdental.no/klinikker/drammen/

ORAL PROTETIKK

AGDER

Colosseum Tannlege Arendal Kastell
Per Kristian Lundvall

Spesialist i protetikk

Langbryggen 5

4838 Arendal

TIf 370 26000
arendalkastell@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Colosseum Tannlege Farsund
Tannlege Karl Martin Loga
Implantatprotetikk

Barbrosgt 13

4550 Farsund

TIf 3839 06 80

Faks 38 39 45 04
farsund@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Colosseum Tannlege Kristiansand
Marvika Torv

Tannlege Jon Nordmo
Implantatprotetikk

Industrigata 4

Postboks 1024 Lundsiden

4687 Kristiansand

TIf. 3809 54 10
marvika.torv@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no
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Colosseum Tannlege Kristiansand Vestre
Tannlege Karl Martin Loga

Spesialist i oralprotetikk

Vestre Strandgate 42

4612 Kristiansand

TIf. 38120666
Kristiansand.vestre@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

INNLANDET

Tannlege Geir Oddvar Eide
Implantatprotetikk
Tannlegene i kvartal 48
Torggt. 44,2317 Hamar
TIf.62523073

Faks 62 52 24 49

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

2390 Moelv

TIf. 62367301

NORDLAND

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

0sLO

Aktiv Tannklinikk AS

Tannlege Anne Kalvik

Spes.protetikk. Implantatprotetikk,
tannslitasje, fast/avtakbar og
kombinasjonsprotetikk, snorkeskinner.
Tverrfaglig samarbeid pa klinikken med
periodontist, kjevekirurg og endodontist.
Storgata 17,0184 Oslo

TIf. 22 41 80 80
epost@tannlegekalvik.no
post@aktivtann.no

www.aktivtann.no

Lett tilgang for rullestol/
bevegelseshemmede. Sentralt, naer tog,
buss og trikk

Bjerke Tannmedisin AS

Tannlege, dr.odont. Hans Jacob Rgnold
Implantatprotetikk

hjr@tannmedisin.no

Tannlege Roy Samuelsson

Spesialist oral protetikk
Implantatprotetikk

E-post: rs@tannmedisin.no
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Refstadveien 64

0589 Oslo

TIf. 2293 93 40

Faks 22 93 93 41
www.tannmedisin.no

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

0369 Oslo

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

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

Nedre Vollgt 1

0158 Oslo

TIf. 22 42 54 87

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

Fjord Dental AS
Monika Caban
Spesialist i oral protetikk
Valkyriegata 5

0366 Oslo

TIf. 2246 57 23
www.florddental.no
post@fjorddental.no

Holtet Spesialisttannhelse AS
Tannlege Knut-Erik Jacobsen
Kongsveien 94

1177 Oslo

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

KIRURGIKLINIKKEN

Hanne Gran Ohrvik, spes.protetikk.
Implantatprotetikk

Kirkeveien 131, 0361 Oslo

TIf. 23 36 80 00

Faks. 23368001
post@kirurgiklinikken.nhn.no
WWW.KIRURGIKLINIKKEN.NO

SpesDent

Implantatbehandling

Tannlege Henrik Skjerven, Ph.D
Tannlege Knut @verberg
Hegdehaugsveien 31

0352 Oslo

TIf.22 9551 00

Vi tar i mot elektroniske henvisninger
www.spesdent.no
post@spesdent.no
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TannSpes - TannlegeSpesialistene i Oslo
Vare tannleger har spesialistkompetanse
innen de fleste disipliner. Vi har CBCT og
mikroskop

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

Post: Postboks 9 Vinderen, 0319 Oslo

TIf: 22 20 50 50

post@tannspes.nhn.no

www.tannspes.no

Tannlege Elisabet Henderson
Spesialist Oralprotetikk
Implantologi, Porslensfasader,
Kombinasjonsprotetikk, Snorkeskinner
Tannlege Ashild Kvamen Frettem
Spesialist Oral protetikk
Slottsparkentannklinikk As
Tannlegene Stene- Johansen
Parkveien 60

0254 Oslo

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

ROGALAND

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

4050 Sola

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

Haugesund tannklinikk

Trond Storesund, spesialist i oral protetikk
Postboks 325

5501 Haugesund

TIf: 5270 77 00
www.tannhelserogaland.no

Tannhelsetjenestens kompetansesenter
Rogaland

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

4016 Stavanger

TIf 51 5068 10

www.tkrogaland.no

Tannlege Hamid Hosseini AS
Spesialist i oral protetikk
Selvberggt. 16

4006 Stavanger

TIf. 51 89 60 88
seyed@hotmail.com



Tannlege Hannu Larsen
Spesialist oral protetikk
Tannklinikken Larsen og Bee
Implantatbehandling

Lokkeveien 51

4008 Stavanger

TIf. 51531300
post@tannlegenelarsenogboe.no
www.tannlegenelarsenogboe.no

TROMS 0G FINNMARK

Tannlege Hans Are Ovanger
Implantatprotetikk

Strandskillet 5

9008 Tromsg

TIf.77 28 01 00

Faks 7728 01 11
hans.are@tannlegespesialistene.no

TRANDELAG

Bakke tannlegekontor AS
Tannlege Amanda H. Ulsund
Spesialist oral Protetikk
Implantatprotetikk, fast og avtakbare
proteser, tannslitasje, estetisk behandling,
TMD, Sevnapné.

Nedre Bakklandet 58c

7014 Trondheim

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

Colosseum Tannlege Trondheim Solsiden
Tannlege Eva Borstad

Spesialist i oral protetikk
Implantatprotetikk

Trenerys gt. 8 — Nedre Elvehavn

7042 Trondheim

TIf. 7380 78 80

solsiden@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

VESTFOLD 0G TELEMARK

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

Thor Dahlsg. 1 -3 -5

3210 Sandefjord

TIf. 33465218

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

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

Kverndalsgata 2A

3717 Skien

TIf. 35 52 20 60
skien@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Tonsberg Tannlegevakt
Tannlege Pal-Espen Tannmand
Tannlege Sigurd Schneider
Spesialist i oral protetikk.
Implantatprotetikk. TMD. Sgvnapné
TOO tannlege, Narkose

Storgaten 27B

3126 Tensberg

TIf. 40611212
tonsbergtannlegevakt.no
tannmand@tonsbergtannlegevakt.no

VESTLAND

Colosseum Tannlege Bergen
Tannlege Ida Marie Dahle
Spesialist oral protetikk
Tannlege Sverre Eldrup
Spesialist oral protetikk
Tannlege Ulrik Leidland Opsahl
Spesialist oral protetikk
Fortunen 1

5013 Bergen

TIf 5530 04 50
bergen@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

TANNLEGE Team Kjersti Sylvester-Jensen
Spesialist i oral protetikk

Tannslitasje, alt innen fast - og avtakbar
protetikk, implantatprotetikk, rehabilitering
og estetisk tannbehandling

Nattlandsfjellet 1A

5098 Bergen

TLF: 55316767

www.tannlege-ksj.no
tannlegek@outlook.com
kjersti.sylvester-jensen@ok.uib.no

Tannlege Paul-Arne Hordvik

Spesialist i oral protetikk

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

Oris Dental Arken Asane

Asane Senter 37,5116 Ulset

Telefon: 5519 77 50

arken@orisdental.no

man-fre 8-21, lgr 9-17

Tannlege Christine Jonsgar

Spesialist i oral protetikk

Tannslitasje, alt innen fast- og avtagbar
protetikk, implantatprotetikk, rehabilitering
og estetisk behandling
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Kanalveien 64, 3 etg.

5068 Bergen

TIf: 55 55 06 00
christine.jonsgar@ok.uib.no
henvisning@bergen-tannhelsesenter.no

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

Bergen Nord tannhelsesenter
Asamyrene 90, 5116 Ulset

TIf. 5539 50 80

Faks 553950 81
marit.morvik@bgn-tannhelse.no
www.bgn-tannhelse.no

Tannlege Kyrre Teigen

Spesialist i oral protetikk.

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

Implantatkirurgi.

Konsultasjon for behandlingsplanlegging.
Juvikflaten 14a

5308 Kleppesto

TIf. 56 14 20 14/900 77 333

Tilkomst for funksjonshemmede
www.ats.as

kyrre@ats.as

VIKEN

Colosseum Tannlege Fredrikstad
Spesialistklinikk

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

1607 Fredrikstad

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

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

3503 Henefoss

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

Trine Bjelke-Holtermann
Spesialist i oralprotetikk
Kunnskapsbyens Hus
Gunnar Randersvei 12
2007 Kjeller

TIf: 63813676
post@kjellertannhelse.no
www.kjellertannhelse.no

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

Grgnland 40

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

Tannlegene i Jarhuset AS
Tannlege Morten Bgrsum
Spesialist i oral protetikk

Jarveien 1A, 1358 Jar tIf 6753 6372
www.tannlege-jarhuset.no

e-post: post@tannlege-jarhuset.no

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

Arild Mo

Carl Hjortsjo ph.d

Ashild K Frettem

| tverrfaglig samarbeid med:

Siv Forsberg Hansen spes. oral kirurgi/
medisin

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

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

3044 Drammen

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

Varna Tannlegesenter

Sigurd Schneider

Spesialist i oral protetikk
Lars-Fredrik Gjolstad

Spesialist i oral protetikk
Spesialkompetanse i klinisk hypnose
Lilleeng Helsepark

Rosenvingesvei 8,

1523 Moss

2.etg,inngang B

TIf: 69 26 49 00

E-post: post@varna-tannlegesenter.nhn.no
www.varnatannlegesenter.no
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Tannlege Knut Erik Eide
Implantatprotetikk
Concordiabygget
Stortorvet 20

2000 Lillestrom

TIf. 63 805577
post@ticb.no
www.tich.no

Tannlege Rune Hamborg
Spesialist i oral protetikk.
Implantatprotetikk
Implantologi

Rakkestad tannlegesenter
Storgata 42

1890 Rakkestad

TIf. 6922 1555

E-mail: tnl.sent@onlline.no

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

TIf. 69 20 54 00

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

Stortorvet 20

2000 Lillestrom

TIf. 63805577

post@ticb.no

www.tich.no

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

Dyrendal Tannhelsesenter
Dyrendalsveien 13C

1778 Halden

TIf. 6921 10 60

PERIODONTI

AGDER

Colosseum Tannlege Arendal Kastell

Jostein Andersen
Periodontist

Langbryggen 5

4838 Arendal
arendalkastell@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no
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INNLANDET

Tannlege Lisa Gjovik Andresen

Postadresse: Torggata 83, 2317 Hamar

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

Tannlege Knut Szether
Systematisk periodontal behandling
Implantatkirurgi

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

Tannlege Martin Wohilfeil
Spesialist i periodonti
Systematisk periodontal behandling
Regenerativ kirurgi

Estetisk mucogingival kirurgi
Implantatkirurgi

Klinikk77 AS

Kirkegata 77

2609 Lillehammer

TIf. 61 24 00 04

post@k77.no

Tilgang for handicappede.
Naer parkering, buss og tog

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

Faks 62 8142 20
klaus.anerud@gmail.com

MORE 0G ROMSDAL

Aksla Tannhelse
Tannlege Irene Dybvik
Spesialist i periodonti
Ystenesgata 6B

6003 Alesund

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

0SLO

Aktiv Tannklinikk AS

Tannlege Janet Maistry @strem
Spesialist i periodonti

Storgata 17

0184 Oslo

TIf: 22 41 80 80

Email: post@aktivtann.no
www.aktivtann.no



Bjerke Tannmedisin AS
Tannlege PhD Caspar Wohlfahrt
Implantatkirurgi

Tannlege Anders Verket
Refstadveien 64

0589 Oslo

TIf. 22 9393 40

Faks 22 93 93 41
cw@tannmedisin.no
www.tannmedisin.no

Colosseum Tannlege Majorstuen
Ahmad Aghazedah, Spesialist i periodonti
Serkedalsveien 10 C

0369 Oslo

TIf 23366700

majorstuen@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Nordstrand Tannhelse AS
Tannlege Trond Telje
Spesialist i periodonti

Von @tkens vei 1, 1169 Oslo
TIf.22 613201
post@nordstrandtannhelse.no
www.nordstrandtannhelse.no

SpesDent

Spesialistklinikken i Hegdehaugsveien 31
0352 Oslo

Ingeborg Kolseth

Spesialist i periodonti

TIf.22 9551 00

Vi tar i mot elektroniske henvisninger
www.spesdent.no

post@spesdent.no

Spesialistklinikk for Periodonti as
Implantatkirurgi

Tannlege Bettina lversen Thomseth
Tannlege John Erik Thomseth
Hegdehaugsveien 36 b

0352 Oslo

TIf.2246 78 10

Faks 22 60 19 77
henvisning@spes-periodonti.no

Tannlegene i Bogstadveien 51 AS
Tannlege dr. odont. Inger Johanne Blix
Spesialist i periodonti

Bogstadveien 51

0366 Oslo

TIf.22 46 42 89

E-post: post@tb51.no

Tanntunet AS

Tannlege og Dr.odont. Mawaan Khadra
Spesialist i periodonti

Nydalen Allé 71

0485 Oslo

TIf.22 15 00 00

henvisning@tanntunet.no
www.tanntunet.no

Tannlege Nina Bjergene
Akersgata 16

0158 Oslo

Telefon 23 10 53 50

Faks 22 33 02 87

Tannlege Mette Gilhus Hillestad
Slemdal tannlegesenter
Stasjonsveien 4

Postboks 31

Slemdal 0710 Oslo

TIf.22 1418 00
firmapost@slemdal-tann.nhn.no
www.slemdal-tann.no

Tannlege Esha Katyayen

Skullerud Tannlegesenter

Olaf Helsetsvei 5 G

0694 Oslo

TIf. 921 22 222
resepsjon@skullerudtannlegesenter.no

Periospesialist Ingeborg Kolseth
Akersgata 16,0158 Oslo
post@periodonti.no

Tannlege Thomas Norum
spesialist i periodonti
Skeyen Tannlegekontor
Karenslyst alle 9 ¢, 0278 Oslo
TIf 22 554179

Tannlege Spesialist Periodonti
Dr.Med. Annika Sahlin Platt
Periodontal behandling, Implantat,
Implantat protetikk , Periimplantit,
proteser og biteskinner
Slottsparkentannklinikk As
Tannlegene Stene- Johansen
Parkveien 60

0254 Oslo

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

Tannlege Sandra Bellagamba Tunbridge
Griinerlgkka tannhelsesenter

Thorvald Meyersgt. 33, 0555 Oslo

TIf. 22 3577 92

Faks 22354918

Mobil: + 47 984 777 62
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ROGALAND

Tannlegene Hetland AS
Tannlege Trond Ole Hetland,
Tannlege Pedro Franca
Hinnasvingene 50, Postboks 6097
4088 Stavanger

TIf. 518815 80

Faks 5158 83 27
www.tannlegenehetland.no

Tannlege @ystein Fardal
Johan Feyersg. 12

4370 Egersund,
51491555
fardal@odont.uio.no

Tannlege PhD Rigmor S. Flatebg
Apollonia tannlegesenter

Handelens Hus 2. etg., Klubbgaten 2b
Postboks 397, 4002 Stavanger

TIf. 51 8560 30
rigmor.flatebo@gmail.com

TRONDELAG

Bakke Tannlegekontor AS
Spes.Perio.Dr. Odont Helge Ehnevid
Nedre Bakklandet 58 c

7014 Trondheim

TIf. 73 56 88 00

Faks 73 56 88 01
post@bakketannlegekontor.no

VESTFOLD 0OG TELEMARK

Colosseum Tannlege Sandefjord
Tannlege Bernt Johan Evensen
Spesialist i periodonti

Thor Dahlsg.1-3-5

3210 Sandefjord

TIf. 33465218
sandefjord@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Holtanklinikken, Prof. Dr. odont.
Hans R. Preus
Periodontittbehandling
Implantatkirurgi
Implantatprotetikk
Folkestadvegen 12, Postboks 153
3833 Bg i Telemark

TIf. 3506 10 50

Faks. 3506 10 58
Holtanklinikken@hotmail.no
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Perio Tannklinikken AS

Tannlege Nico H. Toosinejad
Systematisk periodontal behandling
Mucogingival kirurgi
Implantatkirurgi

Kilgata 9, 3217 Sandefjord

TIf. 334622 11,334628 13

Faks 3346 22 34
info@periotannklinikken.nhn.no

VESTLAND

Colosseum Tannlege Bergen
Knut Leknes

Spesialist i periodonti

Georg Bruun

Spesialist i periodonti
Fortunen 1, 5013 Bergen

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

Colosseum Tannlege Tannlegehuset
Georg Bruun

Spesialist i periodonti

Nattlandsveien 76 D

5094 Bergen

TIf 5527 33 66

landas@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Tannlege Kristian H. Lind
Spesialist i periodonti

Systematisk periodontal behandling
Regenerativ kirurgi

Implantatkirurgi

Oris Dental Arken Asane

Asane Senter 37,5116 Ulset
Telefon: 551977 50
arken@orisdental.no

man-fre 8-21, lgr 9-17

Oris Dental Nesttun

@stre Nesttunvegen 2, 5221 Nesttun
Telefon: 5510 17 00
nesttun@orisdental.no

VIKEN

Colosseum Tannlege Fredrikstad
Spesialistklinikk

Rita Cruz, Spesialist i periodonti
Rune Molander Mjelde
Farmannsgate 2, 1607 Fredrikstad
TIf: 69 36 88 00
fredrikstadprivate@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no
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Flattum Tannlegesenter
Tannlege Kristin Rustand
Spesialist i periodonti

Postboks 1164

3503 Honefoss

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

Kransen Tannlegesenter AS

3 spesialister i periodonti
Systematisk periodontal behandling
Implantatbehandling

Estetisk mucogingival kirurgi
Kransen, 16, 1531 Moss
kransentannlegesenter.no
kransen@smilehull.no

TIf: 692519 82

Ringerike Tannlegesenter AS
Tannlege Dr.Odont Kristin M. Kolltveit
Spesialist i periodonti

Periodontitt behandling
Implantatbehandling

Mukogingival kirurgi

Preprotetisk gingival kirurgi
Kartverksveien 9, 3511 Hgnefoss
TIf.32121007
post@ringeriketannlegesenter.no

Ski Tannlegesenter

Tannlege Torkel Kolsrud. Kort ventetid.
Jernbaneveien 4

1400 Ski

perio@tannlege.info
www.entann.no

TIf: 64852600

Implantatbehandling

Systematisk periodontal behandling
Regenerativ kirurgi

Implantatkirurgi

Spesialistklinikken Union Brygge AS
Tannlege Jon Flinth Vatne
Spesialist i periodonti

Tannlege Kerstin Schander
Spesialist i periodonti

Tannlege Thomas Norum
Spesialist i periodonti

Grgnland 40

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

Tannlegene i Jarhuset AS
Tannlege Karin Barsum
Spesialist i periodonti

Jarveien 1A, 1358 Jar, tIf 6753 6372
www.tannlege-jarhuset.no

e-post: post@tannlege-jarhuset.no
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Varna Tannlegesenter

Jon Olav Kubbergd
Spesialist i periodonti

Jorgen Hugo

Spesialist i periodonti
Lilleeng Helsepark
Rosenvingesvei 8,

1523 Moss

2.etg,inngang B

TIf: 69 26 49 00

E-post: post@varna-tannlegesenter.nhn.no
www.varnatannlegesenter.no

Tannlege Ph.D. Morten Enersen
Asker Tannhelse

Smuget 1b, 1383 Asker

TIf. 66 78 65 00

Mobil: 481 105 46
moenerse@online.no

Tannlege Marie Fjeertoft Heir
Stroket 9, 1383 Asker

TIf. 66 78 97 47

Faks 66 75 93 33

Tannlege Esha Katyayen
Kolbotn tannklinikk,
Sensterudveien 32

1412 Sofiemyr.

TIf. 401 22 222
resepsjon@kolbotntannklinikk.no

Tannlege Berit Bae Lier
Sentrumsveien 4, 1400 Ski
TIf. 64 87 41 20

Faks 64 87 19 50

Tannlege Tove Roscher
Depotg. 20, 2000 Lillestrem

TIf 63812276
post@tannlegenedepotgaten.no

Periospesialist Sandra B. Tunbridge
Oris Dental Drammen Spesialistsenter
@vre Torggate 10

3017 Drammen

TIf. 3283 60 00

Faks 328193 09
spesialistene.drammen@orisdental.no
https://orisdental.no/klinikker/drammen/

Tannlege Lars Walle AS

Tannlege Lars Walle, spes. Periodonti
Tannlege Trond Telje, spes. Periodonti
Periodontittbehandling
Implantatkirurgi
Lystgassbehandling

Gudes gate 1, 3. etg.

1530 Moss

TIf. 69 20 54 00
resepsjon@tannlegewalle.no
www.tannlegewalle.no



SPESIALKOMPETANSE

IMPLANTATPROTETIKK

* Godkjent til a utfgre implantatprotetisk
behandling med trygdestgnad.

INNLANDET

Hartz Dental AS
Tannlege Einar Hartz
Storgata 7b

2408 Elverum

TIf 62432100
www.hartzdental.no
info@hartzdental.no

Tannlege Gunnar Steinsvoll AS

Johan Nygardsgt. 11B

2670 Otta

TIf. 61 23 00 26
post@gsteinsvollas.nhn.no
Implantatprotetikk, sedasjon, lystgass.
Tilgjengelighet for funksjonshemmede.

Tannlege dr.odont. Svein E. B. Steinsvoll
Spesialist i periodonti

Implantatkirurgi og Implantatprotetikk
Sagvollveien 1, 2830 Raufoss

TIf. 6119 14 81

sebstein@online.no

M@RE 0G ROMSDAL

Aksla Tannhelse

Tannlege Lars Lothe
Implantatprotetikk

Samarbeider med oralkirurg Vagen.
Ystenesgata 6B

6003 Alesund

Tel: 701222 94
hei@akslatannhelse.no
www.akslatannhelse.no

Colosseum Tannlege Molde
Tannlege Anne-Christel Rebni
Romsdalsgata 1

6413 Molde

Tel: 712518 32
molde@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Tannlege Tale Flatseto
Eidsbergvegen 27, 6490 Eide
TIf. 712963 11
taleflat@icloud.com

Tannlege Helene Herje
Tannlegene i Myrabakken
Myrabakken 5, 6413 Molde
TIf. 71215515

post@tannlegeneimyrabakken.no
www.tannlegeneimyrabakken.no
Tilrettelagt for rullestolbrukere

NORDLAND

Tannlege Per Hamre
Tannboden Branngysund AS
Storgata 19

8900 Brgnngysund

Telefon 924 79 700

0SLO

Festningen tannklinikk
Tannlege Cathrine A. Karlsen
Nedre Vollgt 1

0158 Oslo

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

Fjord Dental AS

Martin Christopher Hoftvedt
Spesialkompetanse Implantatprotetikk
Valkyriegata 5

0366 Oslo

TIf. 22 46 57 23

www.florddental.no
post@fjorddental.no

Fjeervik klinikken

Tannlegene Ingrid Fjeervik og Vera Breivik
Samarbeider med kjevekirurg Even Mjgn
Sommerrogata 13-15, 0255 Oslo

TIf. 21 63 16 00

www.fjaervikklinikken.no

Epost: post@fjaervikklinikken.no
Tilgjengelig for bevegelseshemmede
Kveldsapent

Holmlia Tannlegekontor AS

Tannlege Henning Moen Lgvaas
Holmlia sentervei 12

1255 Oslo

TIf:22 614208

e-post: adm@holmliatannlegene.no
hjemmeside: www.holmliatannlegene.no
Vi har tilgang for rullestolbrukere, 2 timer
gratis parkering

SpesDent

Spesialistklinikken i Hegdehaugsveien 31
Tannlege Henrik Skjerven, Ph.D
Spesialist i oral protetikk
Implantatprotetikk

Knut @verberg

Spesialist i oral protetikk
Implantatprotetikk
Hegdehaugsveien 31

0352 Oslo

TIf. 22 95 51 00
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Vi tar i mot elektroniske henvisninger
post@spesdent.no
www.spesdent.no

Tanntunet AS

Tannlege Kristin W. Haugstoga
Tannlege Sevald Ytre

Samarbeider med Tannlege og Dr.odont.
Andreas Karatsaidis

Nydalen Allé 71

0485 Oslo

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

Tannlege Siv Kristin Helgheim
Tannlege Parwana Naimy
Tann- og kjeveklinikken

Nedre Rommen 5C, 0988 Oslo
siv@rommentannhelse.no
www.tannogkjeveklinikken.no
TIf: 2221 42 22

Tannlege, PhD (dr.odont) Elisabeth
Aurstad Riksen

Bygday Alle 58 B, 0265 OSLO

TIf. 2244 86 13

tannrik@online.no
www.tannlege-ar.no

Apningstider: Man—fre 8-16

ROGALAND

Colosseum Tannlege Sola

Tannlege Geir J. Boe
Spesialkompetanse Implantatprotetikk
Tannlege Nils K. Langhelle
Spesialkompetanse Implantatprotetikk
Vingveien 2, 4050 Sola
sola.vingveien@colosseum.no
www.colosseumklinikken.no

Colosseum Tannlege Stavanger
Kjetil Kaland
Spesialkompetanse implantat
Haakon Vlis gate 7,

4005 Stavanger,

TIf: 5150 11 50
stavanger@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Forus Tann- & Kjeveklinikk
Tannlege Linh Bui

Tannlege @ivind Nerheim Torkelsen
Luramyrveien 12,4313 SANDNES

TIf: 51 96 99 99

post@forustann.no
www.forustann.no
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Stavanger Tann- & Kjeveklinikk
Tannlege Gaute Kommedal
Tannlege Linh Bui

Tannlege Eniko Kovacs

PB. 73 Sentrum

4001 Stavanger

TIf: 51 53 01 99
post@stavangertann.no
www.stavangertann.no

Tannlegene Hetland AS
Tannlege Trond Ole Hetland
Tannlege Pedro Franca
Implantatbehandling
Hinnasvingene 50, Postboks 6097
4088 Stavanger

TIf. 51 88 15 80

Faks 51 58 83 27
www.tannlegenehetland.no

Waage Tannlegesenter
Tannlege Fredrik Waage
Kjspmannsbrotet 5

4352 Kleppe

TIf. 514216 94

Mail: post@waagets.no
Web: www.waagets.no
Apningstider: 08.00-15.30.

Tannlege Leif Berven
Pb 430

4379 Egersund

TIf. 51491130

Faks 51 49 33 82
leif_berven@hotmail.com

Tannlege Helge @yri

Implantatprotetikk Langgt. 41-43

Pb. 454

4304 Sandnes

TIf. 5166 17 30

helg-rao@online.no

Sertifisert i implantatbehandling i 2013 av EAO

TROMS 0G FINNMARK

Tromsg Tannkirurgi og Narkosesenter AS
(tidligere ABA kirurgi og narkose)
Implantat / protetikk, samt alle typer
tannbehandlinger i narkose.

Sjegata 39, 3. etasje

9008 Troms@

TIf: 975 35 000

post@ttkns.no

www.ttkns.no

TRONDELAG

Bakke Tannlegekontor AS
Kai Sandvik

Nedre Bakklandet 58 c
7014 Trondheim

278

TIf: 73 56 88 00
Faks 73 56 88 01
post@bakketannlegekontor.no

Colosseum Tannlege Fosen
Tannlege Sonke Forsthofel
Yrjars gate 29

7130 Brekstad

Tel: 948 57 728
fosen@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

God Tannhelse AS

Tannlege Ida B. Lundh

Godkjent for implantatprotetikk med
trygdestgnad

Sjegata 2b

7600 Levanger
ida@godtannhelse.no

74 08 43 40 (kontor)

97 10 07 32 (mobil)
www.godtannhelser.no

TANNLEGE ALSTAD AS
v/Tannlege Miriam Elisabeth Alstad
v/Tannlege Per Johan Alstad
Jernbanegt. 15

7600 Levanger

tlf. 74 08 23 35
mea@tannlege-alstad.no
pja@tannlege-alstad.no
www.tannimplantater.no

Tannlege Angelus AS

Abel Margrethe Meyersgt. 8

7800 Namsos

TIf. 74 27 22 69

nik.angelus@gmx.net

Apningstider mandag-fredag 08.00-15.30
Mulighet for a ta imot funksjonshemmede

Tannlege Lars Rudel

Skolegata 14

7713 Steinkjer

TIf. 7416 1417
lars.rudel@marsmail.de

Apningstider 08.15-15.30 (17.30)
Tilgjenglighet for funksjonshemmede

VESTFOLD 0G TELEMARK
Perio Tannklinikken AS
Tannlege, periodontist Nico H.
Toosinejad

Kilgata 9, 3217 Sandefjord

Tel 334622 11,33462813

Faks 33 46 22 34
info@periotannklinikken.nhn.no
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Tannklinikken Skeie AS
Tannlege Anne Therese Omdal
Tannlege Rune Skeie
(Oralkirurg Fredrik Lindberg)
-sedasjon/narkose om gnskelig
Aagaards plass 1

3211 Sandefjord

TIf: 3346 61 71
resepsjon@tannklinikken.no

Tonsberg tannhelse Tannlege MNTF
Gisle Prgsch

Grev Wedelsgt. 10

3111 Tensberg

TIf. 33 3798 03

Faks 333798 19
gisle.proesch@gmail.com
www.tannhelse.no

Aiste A. Aasen

Sentrum Tannklinikk Porsgrunn
Storgata 146

3915 Porsgrunn
aiste.nav@gmail.com

mob.nr. 40455237

VESTLAND

Colosseum Tannlege Bergen
Tannlege Odd Helgevold-Engelsen
Spesialkompetanse implantat protetikk
Fortunen 1

5013 Bergen

TIf 55 30 04 50

bergen@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

VIKEN

Bekkestua Tannmedisin AS
Tannlege Gyri Dingsor
Tilrettelagt for rullestolbrukere
Gamle Ringeriksvei 37

1357 Bekkestua

TIf. 67 83 22 10

Faks 67 83 22 15
post@bekkestuatannmedisin.no

Colosseum Tannlege Fredrikstad
Sentrum

Tannlege Pal Sgrensen
Spesialkompetanse Implantatprotetikk
Nygaardsgata 49/51

1607 Fredrikstad

TIf: 6931 24 24
fredrikstad@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no



Colosseum Tannlege Fredrikstad
Spesialistklinikk

Tannlege Finn Andre Hammer
Spesialkompetanse Implantatprotetikk
Farmannsgate 2,

1607 Fredrikstad

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

Nittedal Tannlegesenter AS

Tannlege Manzar Din
Spesialkompetanse i implantatprotetikk
Mattias Skyttersvei 173, 1482 Nittedal
TIf: 67 07 77 77
post@nittedaltannlegesenter.no
www.nittedaltannlegesenter.no

Privattannlegene AS

Tannlege Tore Karlsen
Farmannsgt 13b

1607 Fredrikstad

TIf. 69 31 25 27
resepsjon@privattannlegene.no
www.privattannlegene.no
Tilrettelagt for funksjonshemmede

Ringerike Tannlegesenter AS
Tannlege Bjorn Even Gulsvik
Kartverksveien 9

3511 Henefoss

TIf. 32121007
post@ringeriketannlegesenter.no

Ski Tannlegesenter

Tannlege Magnus Paulsbo,

Tannlege Morten Paulsbo. Kort ventetid.
Jernbaneveien 4

1400 Ski

implantat@tannlege.info
www.entann.no

TIf: 64852600

Tannlege Trond Anderssen

Oris Dental Drammen

@vre Torggate 10

3017 Drammen

TIf. 32 83 60 00

Faks 328193 09
spesialistene.drammen@orisdental.no
https://orisdental.no/klinikker/drammen/

Tannlege MNTF Hans Kristian Dahl
Son Torg, Storgt. 25

1555 Son

64 95 80 00/64 95 85 85
tahk.da@online.no

Tannlege Bent Dramdal

Myntgt. 5, 3616 Kongsberg

TIf. 32 73 10 06, faks 32 72 42 28
Klokkerbakkentannlegene@gmail.com

Tannlege Terje Doviken

Samarbeider med

Dr.odont, oralkirurg Gudmundur Bjgrnsson
Oralkirurg Kjetil Misje

Drammen Oralkirurgi

Torgeir Vraas plass 6, 3044 Drammen

TIf. 3227 67 50
terje.doviken@drammenoralkirugi.no
www.drammenok.no

Tannlege Sven Grov
Jessheim Tannlegesenter
Stallvegen 4

2050 Jessheim

TIf. 63 94 76 00

Faks 63 94 76 10

E-post: svengrov@online.no

LYSTGASS

NORDLAND

Tannlege Per Hamre
Tannboden Brgnngysund AS
Storgata 19

8900 Brgnngysund

Telefon 924 79 700

TRONDELAG

TANNLEGE ALSTAD AS
v/Tannlege Per Johan Alstad
Jernbanegt. 15, 7600 Levanger
TIf. 74 08 23 35
pja@tannlege-alstad.no
www.tannimplantater.no

VIKEN

Nittedal Tannlegesenter AS
Tannlege Kurda Mirza

Mattias Skyttersvei 173, 1482 Nittedal
TIf: 67 07 77 77
post@nittedaltannlegesenter.no
www.nittedaltannlegesenter.no

Ski Tannlegesenter

Flere tannleger med lystgassautorisasjon.
Kort ventetid.

Jernbaneveien 4

1400 Ski

lystgass@tannlege.info

www.entann.no

TIf: 64852600
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NARKOSE/SEDASJON

AGDER

Colosseum Tannlege Kristiansand
Marvika Torv

Ved anestesioverlege Tom H. Hansen og
Albrecht Brazel

Industrigata 4, PB 1024 Lundsiden
4687 Kristiansand

TIf. 3809 54 10

Faks 38 09 04 04
nordmo@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

INNLANDET

Aktiv Tannhelse AS
Lille Strand gt. 3

2317 Hamar

Telefon: 62523696
post@aktivtannhelse.no
www.aktivtannhelse.no

NORDLAND

Tannlege Per Hamre
Tannboden Brgnngysund AS
Storgata 19

8900 Brgnngysund

Telefon 924 79 700

0SLO

Fjeervik klinikken

Tannlegene Ingrid Fjeervik og Vera Breivik
Narkose/sedasjon/lystgass
Sommerrogata 13-15, 0255 Oslo

TIf.21 63 16 00

www.fjaervikklinikken.no

Epost: post@fjaervikklinikken.no
Tilgjengelig for bevegelseshemmede
Kveldsapent

SpesDent

Vi tilbyr behandling i sedasjon/narkose.
Spesialistklinikken i Hegdehaugsveien 31
0352 Oslo

TIf.22 9551 00

Vi tar i mot elektroniske henvisninger
www.spesdent.no

post@spesdent.no

Tanntunet AS

Vi tilbyr behandling i sedasjon/narkose
Anestesilege Stefan Hauptig

Nydalen Allé 71

0485 Oslo

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

Stavanger Tann- & Kjeveklinikk

Vi tilbyr behandling i full narkose og i
sedasjon

hos vare oralkirurger Dr. Peter Schleier og
Attila Csillik,

samt hos vare tannleger Gaute Kommedal,
Linh Bui og Eniko Kovacs.

PB 73 Sentrum

4001 STAVANGER

TIf: 51530199

post@stavangertann.no
www.stavangertann.no

TROMS 0G FINNMARK

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

Alle typer tannbehandlinger i narkose.
Sjegata 39, 3. etasje

9008 Troms@

TIf: 975 35 000

post@ttkns.no

www.ttkns.no

TRANDELAG

Colosseum Tannlege Trondheim Solsiden
Trenerys gate 8

7042 Trondheim

Tel: 73 80 78 80

solsiden@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

VESTFOLD 0G TELEMARK
Tannklinikken Skeie AS
Kons, protetikk, syst.perio.,
endo, kirurgi, implantat

i sedasjon eller narkose
Overlege Johan Peder Smedvig,
spes. i anestesiologi
Aagaards plass 1

3211 Sandefjord

TIf:3346 61 71
resepsjon@tannklinikken.no

VIKEN

Colosseum Tannlege Fredrikstad
Spesialistklinikk

Tannlege Kai B. Hannestad

Spesialist i oral protetikk

Farmannsgate 2, 1607 Fredrikstad

TIf: 69 36 88 00
fredrikstadtannhelsesenter@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no
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Nittedal Tannlegesenter AS

Vi tilbyr alle typer tannbehandling

i Narkose / Sedasjon / Lystgass

| samarbeid med var anestesilege
Mattias Skyttersvei 173, 1482 Nittedal
TIf: 67 07 77 77
post@nittedaltannlegesenter.no
www.nittedaltannlegesenter.no

Oris Dental Drammen/

Drammen Spesialistsenter

i samarbeid med anestesilege Terje
Hanche-Olsen

@vre Torggt 10

3017 Drammen

TIf. 32 83 60 00

Faks: 3281 93 09
spesialistene.drammen@orisdental.no
https://orisdental.no/klinikker/drammen/

Ski Tannlegesenter
Jernbaneveien 4

1400 Ski
narkose@tannlege.info
www.entann.no

TIf: 64852600

ANDRE KOLLEGIALE
HENVISNINGER

NTF patar seg ikke ansvar for at tannleger
som annonserer under «andre kollegiale
henvisninger» har ngdvendige formelle
kvalifikasjoner.

Under denne overskriften kan man annonsere

at man tar i mot henvisninger innenfor oral
implantologi, narkose, odontofobi osv.

For mer informasjon, henv.

Eirik Andreassen, tIf. 22 54 74 30,
eirik.andreassen@tannlegeforeningen.no

0SLO

Avdeling for patologi, Rikshospitalet
Postboks 4956 Nydalen, 0424 Oslo

Tar imot og besvarer biopsier fra tannleger

og oral kirurgi
Spesialkompetanse i oralpatologi
Tannlege, dr. odont. Tore Solheim
Telefon: 22 84 03 78/41 44 73 36
solheim@odont.uio.no

Tannlege, Phd Tine Sgland
Telefon: 22 84 03 76
tinehe@odont.uio.no
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Festningen tannklinikk

Lege og tannlege Steven Anandan
Festningen tannklinikk

Nedre Vollgt 1

0158 Oslo

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

Festningen tannklinikk

Lege og tannlege Mats Doving
Festningen tannklinikk

Nedre Vollgt 1

0158 Oslo

TIf:22 91 02 90
firmapost@raadhustann.no
www.festningen-tannklinikk.no

Kjeller Tannhelse

Spesialist- og allmennpraksis

Spesialist i Oralprotetikk Trine Bjelke-
Holtermnn

Spesialist i Endodonti Erik Katle

Spesialist i Oralkirurgi og medisin Michael
Unger

Spesialist i Kjeve og ansiktsradiologi Ingvild
Vestengen

Kunnskapsbyens Hus

Gunnar Randersvei 12

2007 Kjeller

TIf: 63 8136 76

post@kjellertannhelse.no
www.kjellertannhelse.no
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[N STILLING LEDIG I

TANNLEGE S@KES TIL NORGES VAKRESTE
REGION

Har du lyst & jobbe pa en moderne fin klinikk, med hyggelige og
erfarne kolleger?

Bryggen Tannhelsesenter pa Vestnes sgker etter ny tannlege i fast
stilling, med egen pasientliste.

Klinikken bestar av allmenntannleger, kirurg, implantatprotetisk
behandler og tannpleier.

Snarlig tiltredelsen, fleksibel ved eventuell oppsigelsestid.

Seknad sendes til post@bryggentannhelsesenter.nhn.no

ONSKER MEG HYGGELIGE KOLLEGAER TIL
FELLESSKAP

Moderne kontor, flott beliggenhet pa Frogner/Oslo Vest,
dyktige sekretaerer, egne pasienter.

Kontakt Kristin.sandaa@icloud.com

TANNLEGE | (e
ESPEVALEN ”

ASSISTENTTANNLEGE TIL PRIVAT PRAKSIS
| DRAMMEN

Til veletablert praksis pa Stremsg i Drammen sentrum sgkes
assistenttannlege, siden den ndvaerende skal flytte. Stillingen er
i utgangspunktet 100 prosent, med mulighet til a tilpasse
arbeidstiden.

Praksisen er godt innarbeidet med to tannleger i dag, tannhelse-
sekretaerer og med tanntekniker i tilstatende lokaler.

Den rette spkeren har hoye faglige standarder og gode
samarbeids- og kommunikasjonsevner. Evne til god pasient-
kontakt og enske om & holde seg faglig oppdatert vil bli vektlagt.
Det er nedvendig & beherske norsk flytende, bade muntlig og
skriftlig, og ha norsk autorisasjon.

Soknad med CV sendes til: espevalen@tannlegeespevalen.no

Seknader vurderes kontinuerlig.

@nsker du a jobbe i et stort fagmiljg?

Da er Tannhelse Rogaland noe for deg!
rocAaLAn:  Ledige stillinger er annonsert pa www.tannhelserogaland.no.

TANNHELSE

UNIVERSITETET
I 0SLO

budsjett for 2023 pa ca 73 mill. kr.

Soknadsfrist er 12. april 2023.

Klinikkleder ved Universitetsklinikken for munn- og tannhelse, Universitetet i Oslo

Trives du med kompetente og selvstendige medarbeidere i et utdannelses- og forskningsmilja?
Norges starste tannklinikk soker handlekraftig, visjonaer og samarbeidsorientert leder.

Universitetsklinikken for munn- og tannhelse har ledig nyopprettet stilling som klinikkleder. Klinikken har, i samarbeid
med fagavdelingene pa instituttet, en sentral rolle i utdanning av spesialister innen odontologi, master i odontologi og
bachelor i tannpleie, og bidrar bade i nasjonal og internasjonal forskning. Universitetsklinikken har 160 ansatte og et

Stillingsannonsen ligger pa nettsiden til UiO, Det odontologiske fakultet: www.odont.uio.no/om/ledige-stillinger/
Kontaktperson: instituttleder Carl Hjortsjo tIf +47 22 85 22 91, mobil +47 970 84 454

Det odontologiske fakultet
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LEDIG STILLING SANDVIKA TANNKLINIKK

Assistenttannlege i svangerskapsvikariat ledig juni-2023 til
mars-2024. 100% stilling, sveert god pasienttilgang. Veletablert
allmennpraksis med godt faglig milje og fokus pa trivsel. God
mulighet for faglig utvikling! 4 tannleger og 3 tannhelse-
sekreteerer i fellesskap, moderne utstyrt klinikk med OPG, Trios
3Shape scanner etc. Sentral beliggenhet rett ved tog- og
busstasjon i Sandvika sentrum. Ta kontakt snarlig ved spgrsmal
eller interesse, postkasse@tannklinikken.com

KJEVEORTOPED S@KES

Godkjent spesialist i kjieveortopedi sokes til veletablert praksis i
sgndre del av Nittedal. Navaerende kjeveortoped har jobbet 80 %
og skal trappe ned. Vi sgker en kvalitetsbevisst kjeveortoped som
tar ansvar for egne pasienter. God pasienttilgang. Fleksibel
arbeidstid. Gunstige betingelser. Mulighet for overtagelse av
klinikk pa sikt. For sparsmal e-post: sltankv@hotmail.com

Emilie 26

* Alesund

+ GAr pd fiellet heile dret, nér eg ikkje
drar pd kafé eller konsert med venner

* Elskar & reise, og har kort veg til
internasjonal flyplass

* Treng fleire dedikerte kollegaer!

Har du lyst til 4 arbeide i
privatpraksis?

Vil du bli min kollega?

| Mgre og Romsdal far du det urbane side om
side med den villaste naturen - og ein fin jobb
pé ein av dei flotte tannklinikkane vare. Alt du
treng, og gode kollegaer pd kjgpet.

Hvordan ga videre?

1. Ring etter Kkl 19 til Per pa 91 888 222 God jobb og fin fritid? Ja takk, begge delar!

2. Mer informasjon paA www.tannboden.no Sjekk oss ut p& mrfylke.no/tannhelsemr

3. Send mail til perhamre@hotmail.com

Mgre og Romsdal
fylkeskommune
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H STILLING LEDIG ESTILLING SOKES HEKJGP OG SALG

Vil du bli var nye
fylkestannlege?

Vi sgker deg som gnsker nye
utfordringar, og som har kunnskap
og interesse for tannhelsefeltet i eit
samfunnsperspektiv.

Vi ser etter deg som har:
« norsk autorisasjon som tannlege
« leiarerfaring med gkonomi-

og personalansvar

Seoknadsfrist 27. mars
Sjd fullstendig utlysingstekst pd

H DIVERSE

Tannlege 100% stilling,

Lillestrem Sentrum

Nurdent Lillestrom sgker tannlege som er
selvstendig, omgjengelig, fleksibel, kvalitetbevisst,
behersker norsk muntlig og skriftlig og er kjent
med opus og helfo. Vi sgker en kollega som setter
pasienten i fokus og leverer tannhelsetjenester av
hey kvalitet.

Nurdent Lillestrom er nd veletablert tannlegesenter
med god pasienttilgang, moderne utstyr og vi

utforer alle type behandlinger.

Rask tiltredelse.
Seknad og CV sendes til: kontakt@nurdent.no

Y NurDent

i Lillestrom

osLo

Vi sgker en tannlege som kan overta etter var erfarne og dyktige
tannlege igjennom flere ar. Stillingen er 2 dager/ uke med
mulighet for utvidelse pa sikt. Vi sgker fortrinnsvis en tannlege
med noen ars erfaring, som er faglig oppdatert og liker en variert
arbeidsdag.

Vi er en liten og veletablert tannklinikk i Oslo sentrum. For mer
informasjon se var hjemmeside, www.lillegrensen-tannklinikk.no.
Tiltredelse snarlig. Soknad med referanser kan sendes til
post@lillegrensentannklinikk.no

mrfylke.no/jobb
Mgre og Romsdal
fylkeskommune
r O
00 [77 00

SOKER TANNLEGE/-PLEIER MED EGNE
PASIENTER

Veletablert tannklinikk ved Nationaltheateret soker ny kollega
med egen pasientportefolje.

Fullt utrustet behandlingsrom, Kavo unit, OPG, Opus osv.

Ved interesse ta kontakt ; info@stemlandklinikken.no

2023 - 133 - #3
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Il KJOP OG SALG I

PRAKSIS @NSKES KJOPT

Vi gnsker a kjope en praksis i Viken, Vestfold og Telemark eller
Oslo. Alt mellom 1-4 behandlingsrom er aktuelt. Helst et kontor i
full drift og med godt pasientgrunnlag. Fleksibel overtakelse.
Kontakt: dranna981@gmail.com

PRIVAT PRAKSIS AND@YA | VESTERALEN
selges grunnet helseutfordringer.

Praksisen er nystartet og godt utstyrt med to behandlingskonto-
rer med bla Trios scanner, OPG og en kirurgienhet. Det er ansatt
en tannlegeassistent.

Praksisen ligger i et trivelig lokalmiljg og er samlokalisert med
kommunalt legekontor. Den er Andgyas eneste privatpraksis, og
det har veert god tilstramming til praksisen.

Ville og vakre Andgy kommune har 5000 innbyggere.

Kontakt: rune.hilde@icloud.com, mob. 90529169.

DMDL TANNLEGEVAKT-TANNKLINIKK
I KRISTIANSAND SENTRUM TIL SALGS!

Godt utstyrt tannklinikk i moderne lokalen sentralt i Kristiansand.

1 behandlingsrom tilgjengelig. 1 tannlege, 2 hospitanter og
1-2 ansatter som vurderes ansatte med samarbeidsavtale med
enkelpersonforetak med turnusstilling.

Mulighet for & kjope praksis med lokale eller uten. Praksis har gode
inntekter og selges uten gjeld. Praksis selges pga. eier flytter til
Spania i mars 2024, men kan praksis overtas i lapet av 2023.

Ved interesse ta kontakt: post@dmdl.no
TIf 99878960 Dmitrij Chaustovic
http://www.dmdl.no

TANNLEGESENTER | SATRE (ASKER)

TIL SALGS!

Godt utstyrt tannklinikk i moderne lokalen sentralt i Seetre.

4 behandlingsrom, men 2 behandlingsrom er tilgjengelig. Praksis
har gode inntekter.

Ved interesse ta kontakt: aesar.salman@gmail.com TIf 465 41 434
Tannlege Aesar Salman.

TANNLEGESTOL TIL LEIE

@nsker du a drive for deg selv?

Ferdig innredet kontor ledig omgaende i larenskog sentrum.
Ta kontakt pa telefon 99472951

ELDRE, GODT INNARBEIDET SOLOPRAKSIS
beliggende i Ullensaker kommune selges.

Lyse, flotte lokaler i kjgpesenter. For tiden utstyrt med en unit,
men har opplegg til to stk. Pa grunn av akutt sykdom ma
overtagelse skje raskt. Ta kontakt for naermere beskrivelse pa
mail, bjsyjo@gmail.com
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VISSTE DU AT DU IKKE TRENGER
A BRUKE SALT FOR A FA MER
SMAK PA MATEN?

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

4

TK-97 L WG-56 LT WG-99 LT

Kampanijepris 14.306,- Kampanijepris 9.688,- Kampanijepris 10.875,-
2stk -11.125,-/stk 2stk - 6.125,-/stk 2stk - 9.375,-/stk

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

Kampanijepris 3.625,-

synec.
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