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   Siste nytt først

Rollemodeller, kvotering og tidlig 
innsats 

Det er altfor få menn som kommer inn på 
studier som juss, medisin, tannlege, 
psykolog og veterinær, og tallene fra 
Samordna opptak viser at andelen menn 
synker fra i fjor. — Dette blir en viktig 
oppgave å ta tak i for den nye ministeren for 
høyere utdanning, sier leder i Akademikerne.

– Vi kan innføre kjønnskvoter, sørge for 
gode rollemodeller og tidlig innsats, sier 
leder Lise Lyngsnes Randeberg videre.

Tall fra Samordna opptak i år viser at 
61,3 prosent av de som har fått studieplass 
er kvinner og 38,7 prosent er menn. Det er 
en oppgang i andelen kvinner og tilsvaren-
de nedgang i andelen menn på 0,6 
prosentpoeng fra i fjor. Det er den laveste 
mannsandelen på 15 år.

Og på flere profesjonsstudier er 
kjønnsforskjellene urovekkende store. Det 
gjør at vi kommer til å ha stadig færre 
mannlige jurister, leger, tannleger, 
psykologer og veterinærer. 

Kjønnsfordeling menn/ kvinner ved årets 
opptak (fjorårets tall): Juss: 33,9% / 
66,1% (34,5 % / 65,5 %); Medisin: 30,5%/ 
69,5% (28,3% / 71,7%); Psykologi: 24,1 % / 
75,9 % (25,9% / 74,1%); Odontologi: 18,5% / 
81,5 % (20,3% / 79,7%); Veterinær: 7,3% / 
92,7 % (8% / 92%).

Tallene viser at mannsandelen synker på 
alle disse utdanningene bortsett fra 
medisin.

– En skjev kjønnsfordeling i disse yrkene 
er uheldig både for arbeidsmiljøet og 
samfunnet. Derfor må vi ta grep nå, sier 
Randeberg. 

Hun viser til at pasienter ofte ønsker 
leger eller psykologer av samme kjønn. 
Fortsetter trenden kan menn få utfordrin-
ger med å få mannlig fastlege eller 

Fo
to

: Y
ay

 Im
ag

es
.

psykolog. Men underskuddet på menn får 
også andre konsekvenser.

– Mangfold er en verdi i seg selv fordi vi 
i større grad kan ivareta flere perspektiv. 
Det kan i verste fall bli et rettssikkerhetspro-
blem hvis vi får utelukkende kvinnelige 
dommere i våre rettssaler. 

Randeberg påpeker at dersom man har 
et stort underskudd på et av kjønnene 
innenfor en yrkesgruppe eller fagfelt, går 
man glipp av mye nyttig innspill og 
kunnskap. 

– Samtidig viser undersøkelser også at 
arbeidsmiljøet er bedre på arbeidsplasser 
der kjønnsbalansen er bedre, sier hun.

Akademikerne mener det er tre 
virkemidler som kan brukes for å sikre 
bedre kjønnsbalanse på studier: rollemo-
deller, kvotering og tidlig innsats.

– Mangel på rollemodeller forsterker 
kjønnsskjevheten. Det er viktig med noen 
man kan se opp til og identifisere seg med. 
Jentedagen ved NTNU og Womens finance 
day ved NHH er gode eksempler på 
hvordan det kan gjøres, sier Randeberg.

Som et tiltak for å motvirke ubalansen 
mellom kjønnene foreslo Opptaksutval-
get å innføre kjønnskvoter, dette forslaget 
støtter Akademikerne.

– Kjønnspoeng har dessverre vist seg 
å ha liten til ingen effekt på disse studiene. 
Det må hardere skyts til for å sikre at 
dyktige gutter også kommer inn på 
studiene med skyhøyt snitt. Med 
kjønnskvoter kan vi sikre at de beste 
søkerne innenfor sin kvote kommer inn på 
studiet, sier Randeberg.

Jenter gjør det gjennomgående bedre 
enn guttene på videregående. Dette 
utjevner seg imidlertid når de kommer ut 
i høyere utdanning.

– Det er ille hvis det blir slik at gutter 
ikke tør eller gidder å søke seg til for 
eksempel medisin eller juss. Vi må begynne 
tidlig i skoleløpet og jobbe med å utjevne 
forskjellene allerede der, fortsetter 
Randeberg. 

Kunnskapsdepartementet er i gang med 
arbeidet med Profesjonsmeldingen og 
Akademikerne forventer at departementet 
går grundig inn i denne problematikken, 
heter det på Akademikerne.no.

Sammenheng mellom snus og kreft 

Risikoen for kreft i spiserøret er over tre 
ganger så høy, og risikoen for bukspytt-
kjertelkreft er dobbelt så høy hos snusere 
enn hos andre, viser en ny studie fra 
Folkehelseinstituttet (FHI), Kreftregisteret 
og Statens arbeidsmiljøinstitutt.

Faren for spiserørskreft tredobles fra 
0,016 prosent til 0,055 prosent og faren for 
kreft i bukspyttkjertelen dobles fra 0,072 til 
0,15. FHI-forsker Tord Vedøy poengterer at 
det er snakk om små størrelser. Om 
økningen er signifikant eller ikke, avhenger 
av hvor strenge kriterier man setter ettersom 
feilmarginen kan bli stor med så små tall.

–Hadde man vært litt strengere, hadde 
mange av sammenhengene forsvunnet, 
sier Vedøy til NTB.

FHI, Kreftregisteret og Statens arbeids-
miljøinstitutt har gjennomgått tidligere 
snusstudier og sett på 15 av dem.

– Vi ser at kreftforekomstene følger 
mage- og tarmkanalen, sier lege og forsker 
Bendik Brinchmann.

– Det vi også ser er at dødeligheten av 
kreften hvis du får den og snuser, den blir 
høyere, legger han til.

Også for dødelig kreft er tallene små. 
Risikoen øker fra 2,14 prosent til  
2,39 prosent for snusere.

Vedøy sier snusrapporten bruker gamle 
tall og at tallene er små. – Men det er best å 
ikke snuse, sier han.

Det er to leirer i forskningen på 
nikotin- og tobakksprodukter. De som 
mener man ikke skal bruke noen ting, og de 
som mener man skal se på hvilke tobakks-
produkter som har minst risiko. Hvis du 
røyker og ikke klarer å slutte er det kanskje 
bedre at du snuser, sier Vedøy.

Flere har tatt til orde for mer ny 
snusforskning. I den nye studien er det 
i stor grad en gruppe svenske studier fra 
1980-tallet som er utgangspunkt for tallene. 
Vedøy sier det blant annet er et problem at 
snusen som er på markedet nå, ikke er den 
samme som var på markedet da, skriver 
forskning.no.

Snusprodusenten Skruf sier de så langt 
ikke ønsker å kommentere funnene 
i studien. 
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– Det er bare i Norge vi krangler 
om kostholdsrådene 

– Jeg skjønner ikke hvorfor, sier Rune 
Blomhoff, som ledet arbeidet med de nye 
nordiske kostrådene.

Forslag til nye kostråd kom i slutten av 
juni. Da var debatten allerede godt i gang, 
og den har ikke stilnet siden. 

– Det ble rabalder i Norge. I Sverige 
diskuterte de dette bare i et par uker, mens 
det i Finland, Danmark, Island og de baltiske 
landene ikke ble diskusjon i det hele tatt, sier 
Rune Blomhoff til forskning.no. 

– Det er en særnorsk debatt, mener han.
Professoren i ernæring fra Universitetet i 

Oslo ledet arbeidet som flere hundre 
forskere var med på. Oppdraget kom fra 
Nordisk ministerråd, og kostrådene ble 
lansert samtidig i alle åtte land. 

De nye anbefalingene går ut på at vi skal 
spise mye grønnsaker, frukt, belgfrukter, 
poteter og fullkorn. Vi bør også spise mer 
nøtter og fisk, mens inntaket av melk, 
yoghurt, ost og hvitt kjøtt bør være moderat.  

Vi skal spise så lite som mulig av mat 
med mye fett, salt og sukker og minst mulig 
bearbeidet kjøtt, som pølser, hamburgere 
og kjøttkaker. Vi bør ikke drikke alkohol. Og 
det som har vakt mest debatt: Nå bør vi ikke 
spise mer enn 350 gram rødt kjøtt i uka.

Reaksjonene ble heftige her i lan-
det. Noen oppfatter rådene som en moralsk 
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pekefinger, andre peker på det unorske i 
den anbefalte maten, mens andre igjen 
tviler på vitenskapen bak rådene. 

På nyåret kommer Helsedirektoratet 
med nye, norske kostråd, basert på de 
nordiske. 

Linda Granlund fra Helsedirektoratet 
understreket at kostrådene hverken er 
forskrift eller lov:

– Vi har 12 kostråd i dag, men de blir jo 
ikke fulgt av alle. Vi skulle ønske at flere 
spiste helt i tråd med kostrådene, for det 
ville vært bra for folkehelsen, samfunn-
skostnadene og for hver enkelt av oss. Men 
jeg kan ikke true noen til å følge dem. 

– Dette er den beste kunnskapen om 
mat og helse, så får voksne folk velge selv, 
sa Granlund, som også avkrefter at 
bærekraft vil legges til grunn for de nye 
norske kostrådene. 

At bærekraft blir diskutert i den nordiske 
rapporten, kan være årsaken til at debatten 
er blitt så heftig i Norge, mente redaktør 
Irene Halvorsen i Nationen på et møte 
under Arendalsuka, skriver forskning.no.

Snusbruk økte sjansen for røykeslutt

En studie av 1 400 norske røykere fant at 
snus var det hjelpemiddelet som økte 
sjansen mest for å slutte å røyke. Det var 
særlig menn og personer under 35 år som 
brukte snus i røykeslutt.

Røyking er den livsstilsfaktoren som bidrar 
mest til tapte leveår i befolkningen. I Norge 
røyker 15 prosent av befolkningen. For mange 
er det utfordrende å slutte. Resultater fra 
internasjonale studier tyder på at 40 prosent 
av røykerne prøver å slutte hvert år. Men bare 
en av tre blant de som prøver, klarer det.

Blant personer som deltok i en studie fra 
FHI publisert i Discover Social Science and 
Health var snus det hjelpemiddelet som 
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økte sjansene mest for å slutte å røyke. 
Personene som brukte snus for å slutte med 
røyk hadde mer enn to ganger så stor 
sannsynlighet for å greie å slutte som de 
som prøvde å slutte uten hjelpemidler.

– Våre funn tyder på at snus kan være en 
effektiv måte å slutte å røyke på for mange 
røykere. Selv om det er bekymringer 
knyttet til snusbruk blant ungdom, kan det 
være et verdifullt hjelpemiddel for voksne 
som ønsker å slutte å røyke, sier Ingeborg 
Lund, forsker ved Folkehelseinstituttet.

Lund understreker at det beste for 
helsen er å hverken røyke eller snuse.

Funnene i studien samsvarer med 
tidligere norsk forskning om bruk av snus i 
slutteforsøk, og forskning fra Norge og 
Sverige på røykeavvenningsatferd. Norge 
og Sverige er de eneste to landene i verden 
med utstrakt snusbruk.

– Relativt få røykere bruker hjelpemidler 
i røykeslutt-forsøkene sine. Flere hadde 
muligens greid å slutte hvis man hadde 
klart å øke interessen for å bruke hjelpemid-
ler ved røykeslutt, sier Lund.

Hun forteller at de som bruker hjelpe-
midler dessuten ofte velger det samme 
hjelpemidlet som de har mislyktes med 
tidligere. Det tyder på at det er sterke 
preferanser som varierer fra person til 
person. En måte å forbedre effekten av flere 
sluttehjelpemidler på, kan være å tilby folk 
som røyker hjelp i form av faglige råd og 
veiledning ved slutteforsøk. Dette støttes 
også av internasjonal forskning.

Det var ikke mulig å studere kombina-
sjoner av hjelpemidler i denne studien på 
grunn av for små gruppestørrelser.

REFERANSE

1. Lund, I., Lund, M. Quit smoking: methods and 
outcomes for Norwegian adults. Discov Soc Sci 
Health 3, 12 (2023). https://doi.org/10.1007/
s44155-023-00043-3
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Når vi ser etter tema til forsideillustrasjonen 

på Tidende velger vi som regel noe fra det 

vitenskapelige fagstoffet. Vi går igjennom 

de aktuelle vitenskapelige artiklene og ka-

suspresentasjonene for å se om det er noe 

der som kan egne seg. 

Er det noe her som en illustratør kan ten-

kes å kunne gripe tak i og få noe ut av?

En av de vitenskapelige artiklene denne 

gangen handler, enkelt sagt, om sammen-

hengen mellom fedme og periodontitt.

Det kan være noe, tenkte vi. Og sendte av 

gårde noen stikkord til illustratøren, inkludert 

noe om å behandle temaet med respekt. 

Da den første skissen kom var det med 

følgende forklaring: «Vi har diskutert litt her 

om fedme, kropp, og stigma.

Vår første idé var å illustrere et ansikt, og 

en munn, til en person som spiser hambur-

ger, og som mister tenner. 

Altså unngå kropp og å si noe om hvor stor 

en kropp med fedme er, og samtidig eller hel-

ler si noe om usunn mat og tannproblemer.» 

Illustratøren er inne på noe helt vesentlig. 

Vi skal alle være ytterst forsiktige for ikke å bi-

dra til stigmatisering. Det er også grunner til å 

si at helsepersonell har et særlig ansvar. Hel-

sepersonells holdninger og uttalelser kan 

ikke bare være ekstra belastende. Helseper-

sonell er i en unik posisjon til å kunne bidra i 

positiv retning dersom pasienten ønsker det. 

En relativt ny studie utført ved NTNU i 

Trondheim ville finne ut hvorvidt samfunnets 

stigmatiserende holdninger til individer med 

fedme eller overvekt også gjenspeiles i helse-

vesenet. I innledningen heter det at overvekt 

og fedme er et økende folkehelseproblem. I 

tillegg til helseproblemer er de det gjelder 

sårbare for stigmatisering som et resultat av 

avviket fra samfunnets kroppsnorm som sier 

hvordan et sunt individ skal se ut. 

I studien er det sykepleiere som repre-

senterer helsepersonellet. Det kunne vært 

leger, og det kunne vært tannleger. Og re-

sultatet kunne blitt det samme, uten at vi 

kan slå dette fast, naturligvis.

I sammendraget heter det at studien viser 

at sykepleiere og annet helsepersonell ofte 

henfaller til stigmatisering av individer med 

fedme eller overvekt. Helsepersonell preges 

av samfunnets ensidige vektfokus, hvilket kan 

medføre en devaluering av individene med 

bakgrunn i deres vekt. Flertallet av responden-

tene i spørreundersøkelsen har opplevd dårli-

ge holdninger til pasienter med fedme eller 

overvekt. Studierapporten etterspør mer 

kunnskap om tilstanden, og sier at sykepleiere 

og annet helsepersonell må være bevisst på 

utfordringene med vektstigma. Studien fore-

slår å møte pasientene med respekt og yd-

mykhet, og se hele mennesket bak diagnosen.

Konklusjonen er at vektstigma er et stort 

problem, som kan føre til diskriminering og 

skam. Dette hører ikke hjemme i det moder-

ne helsevesenet. 

Helsepersonell må søke å motvirke stig-

matiseringen ved å være bevisste på at vekt-

stigma finnes, møte pasientene med ade-

kvat kunnskap om tematikken og se hele 

mennesket bak avviket fra det vi gjerne kal-

ler det normale. Videre oppfordres det til å 

bidra til å gi pasientene livsmot, slik at de 

kan klare å mobilisere egne ressurser og få 

til en endring – dersom de ønsker det.

Det handler mest om hvordan vi snakker 

med folk. Her kan tannhelsepersonell bidra, 

like mye som alt annet helsepersonell. 

Ellen Beate Dyvi
Ansvarlig redaktør
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Presidenten har ordet tidende

Det er kommune- og fylkestingsvalg i år. I Asker der jeg 
bor går diskusjonen åpent i mediene om bruk av dyr-
ket mark, miljø, nærmiljø og kollektiv transport – for å 
nevne noe. Fylkessakene er ikke like dominerende, 
men noen snakker mye om tannhelsetjenester til be-
folkningen, andre om vei og skoler. Politikk er interes-
sant, spennende og viktig. Det handler om deg og 
meg, om hvordan vi har det der vi bor og jobber. Politi-
kere er folk som vi velger til å representere oss og stå på 
for det jeg som velger mener er viktig. De kan diskute-
res med, og vi kan være både enige og uenige med 
dem, og det er lov å si fra om det. Hele vårt demokrati 
bygger på disse viktige prinsippene: Frie valg, flertalls-
styre, retten til å være uenig med flertallet og at indivi-
dets grunnleggende rettigheter ivaretas. Slik er det i 
samfunnet. Slik skal det også være i NTF.

God politikk fordrer at de som skal ta avgjørelsene, 
har det beste grunnlaget for å kunne ta de riktige val-
gene. Det krever også at politikerne er villige til å lytte 
til alle med meninger i saken, og at de evner å reflekte-
re og bruke informasjonen konstruktivt og med et kri-
tisk blikk. 

«Lær deg å lytte uten å ha munnen full av ord.» Det 
var et godt råd jeg fikk en gang fra et klokt menneske. 
Det handler om å tørre å være helt åpen for den infor-
masjonen du blir gitt. Det handler om å lytte aktivt for 
deretter å reflektere over hva du har hørt før du svarer. 
Det handler om å ikke tenke på hva din respons er 
mens den andre prater. Det er et av de beste og kan-
skje mest vanskelige råd jeg har fått. Som kirurg og 
lærer var jeg vant til å komme med løsninger og svar. 
Nå kan jeg oppleve at pasienter prater seg selv bedre, 
mens jeg får mer ro i selve lyttingen. Rådet ble ment 
brukt i samtalene med mine pasienter, men det har åp-
net opp mange andre arenaer og anbefales på det 
sterkeste. Det fungerer i pasientkontakt, med kolleger, 
venner og ektefelle. I en verden hvor ting går stadig 
raskere er det en gave å bli lyttet til og å tilstedevæ-
rende lytte til andre. 

Det bekymrer meg at kunnskap og faglighet synes å 
bli stadig lavere vurdert. Er det de som roper høyt, de 
som får flest «likes» og har flest følgere på sosiale medier 
vi stoler mest på? Er det dem som er sterke i egne over-
bevisninger og har svarene uten å samtidig ha vurdert 
saken kritisk, vi vil følge? Skal influensere definere hva 
som er god helse, god munnhelse og god behandling 
basert på egne erfaringer? Er fagfolk i ferd med å miste 

evnen til å opplyse folket og til å opplyse byråkratiet? 
Har politikerne sluttet å lytte til fagfolk? Og hvis svaret på 
noe av dette er ja, har vi da sovet i vår egen time?

NTF har nylig i samarbeid med Geitmyra-alliansen 
klart å få gjennom strengere regulering av reklame for 
usunn mat og drikke rettet mot barn og unge. Det er 
en svært viktig seier, og en seier som vi ikke kunne klart 
å få til alene. Den er viktig fordi vi ser endring i kost-
holdsvaner som har ført til overvekt og diabetesøknin-
gen blant de unge, og som kommer til å påvirke munn-
helsen i befolkningen. Det krevde mye press for å få 
politikerne med på dette, og vi har fortsatt mye arbeid 
foran oss. Sukkeravgiften er fortsatt ikke tilbake. Saken 
illustrerer godt påvirkningskraften som ligger i de sosi-
ale mediene. Effektivt har industrien fått de unge til å 
spise godteri og til å drikke sure drikker nesten daglig. 
På samme måte selges blekemidler, skallfasetter og 
korrigerende kosmetisk kirurgi. Fagfolket advarer og 
opplyser, men blir vi lyttet til?

I NTF er vi opptatt av å lytte til hva medlemmene 
mener og ønsker. Derfor har vi nettopp gjennomført 
en medlemsundersøkelse som skal gi oss oppdatert 
innsikt i sammensetningen av medlemsmassen, hva 
som opptar våre medlemmer og hva de syns om den 
jobben foreningen gjør. Dette er informasjon som er 
helt nødvendig for at NTF fortsatt skal være foreningen 
for alle tannleger i hele landet. Jeg håper veldig, veldig 
mange av dere har benyttet anledningen til å gi oss de 
tilbakemeldingene vi trenger. Takk til alle som svarte!

I november skal det avholdes representantskaps-
møte i NTF. Representantskapet er foreningens høyes-
te myndighet, og dette er derfor den viktigste demo-
kratiske muligheten medlemmene våre har til å påvirke 
NTFs kurs fremover. Det er muligheten du har til å rope 
høyt, være tydelig og forhåpentlig bli lyttet til. Grip 
den, aller først gjennom innspill til lokalforeningene 
som er selve grunnlaget i foreningsdemokratiet vårt. 
Det gir også muligheten til å bli med blant alle oss som 
jobber for medlemmene, for pasientene og for munn-
helsen i befolkningen. Kanskje er det sånn at vi må 
rope høyere og rope klokere? Kanskje må vi rope mer 
sammen med andre? Helt sikkert må vi få frem mer 
kunnskap om tjenesten vår og om munnhelse. Vi skal 
være gode lyttere, men vi skal også lære de andre til å 
lytte til oss. Bli gjerne med oss på dette.

Heming Olsen-Bergem  
President i NTF
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En pilotstudie for å 
undersøke 
betydningen av 
fedme, metabolsk 
syndrom og bruk 
av kalsium
antagonister på 
periodontal helse
Emma Lindal, Helene Vo, Astrid Nilsen, Anette Thorsnes, Stein 

Atle Lie, Paal Methlie og Knut N. Leknes

Målet med denne pilotstudien var å undersøke hvilken betydning 

fedme, metabolsk syndrom (MetS) og bruken av kalsiumantago-

nister (KA) har på periodontal helse. 

Pasienter ble rekruttert fra Poliklinikk for overvekt ved Hauke-

land universitetssjukehus, Bergen. Kriterier for inklusjon var fullført 

livsstilskurs og en kroppsmasseindeks (KMI) >30 kg/m2. Basert på 

inklusjons- og eksklusjonskriterier, ble 28 pasienter rekruttert til 

følgende tre grupper: Gruppe 1: ti pasienter med diagnosen fedme; 

Gruppe 2: ti pasienter med tilleggsdiagnosen MetS; Gruppe 3: åtte 

pasienter med MetS som i tillegg brukte legemiddelet KA på grunn 

av hypertensjon. Følgende kliniske parametere ble registrert: perio-

dontale lommer (PD), festenivåmålinger (CAL) og blødning ved son-

dering (BoP). Blodprøve- og antropometriske data ble hentet fra 

pasientenes medisinske journal. 

HOVEDBUDSKAP

• Hos fedmepasienter synes metabolsk syndrom å være 

en mulig risikofaktor for utvikling av alvorlig periodon-

titt 

• I et utvalg med få pasienter var det ikke mulig å påvise 

en negativ effekt ved bruk av kalsiumantagonister på 

periodontal status 

• Tidlig diagnostisering av periodontitt synes å være 

særlig viktig ved behandling av fedmepasienter 

• Det er viktig å jevnlig oppdatere pasientanamnesen 
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Den kliniske undersøkelsen viste en tendens til en mer alvorlig 

periodontitt i gruppe 2 og 3 sammenlignet med gruppe 1. Flere 

pasienter i gruppe 2 og 3 ble diagnostisert med dype lommer (PD 

≥6 mm), større festetap (CAL ≥6 mm) og stadium 3 periodontitt. 

Blødningsprosenten var høyest i gruppe 1. Fastende serum trigly-

serid nivå og glukose var signifikant lavere i gruppe 1 (p<0,05).      

Fedmepasienter med MetS tenderte til å utvikle mer alvorlig 

periodontitt enn fedmepasienter uten MetS. Et større pasientma-

teriale bør inkluderes for å kunne trekke endelige konklusjoner 

om enkeltfaktorers betydning for periodontal helse. 

I 2019 ble 37 % av befolkningen i Norge mellom 25 og 66 år diagnos-
tisert med fedme og prosentandelen er økende (1). Det er kjent at 
fedme øker risikoen for blant annet diabetes type 2, høyt blodtrykk, 
hjerte-karsykdommer og metabolsk syndrom (MetS). Mindre kjent 
er det at fedme også assosieres med orale helseproblemer som perio-
dontitt, tanntap, hyposalivasjon, dental erosjon og karies (2). 

Ifølge Verdens Helseorganisasjon er livsstilssykdommen fedme 
en diagnose som definerer individer med en kroppsmasseindeks 
(KMI) ≥30 kg/m2 (3). Normalvektige har KMI mellom 18,5 og 24,9 
kg/m2. Diagnosen fedme kan graderes i tre undergrupper; grad I 
(KMI 30-34,9 kg/m2), grad II (KMI 35-39,9 kg/m2) og grad III 
(KMI ≥ 40 kg/m2) (4). Personer med KMI mellom 25-29,9 kg/m2 
defineres som overvektige.  

Periodontitt er en kronisk infeksjons-/inflammasjonssykdom 
som hyppigst rammer den voksne befolkningen (5). Akkumulering 
av subgingivalt plakk kan trigge en dysbiotisk immunrespons i ten-
nenes festeapparat som kan føre til festetap og eventuelt tanntap. 
Alvorlig periodontitt rammer omtrent 10 % av befolkningen globalt 
og er dermed den sjette mest hyppige kroniske tilstanden (6).

Epidemiologiske studier har vist en assosiasjon mellom fedme 
og periodontitt, men årsakssammenhengen er uklar. Ved vektøk-
ning øker antall adipocytter og produksjonen av proinflammatoris-
ke cytokiner som adipokiner. Én hypotese er at økte konsentrasjo-
ner av adipokiner kan trigge en systemisk inflammasjon som bidrar 
til utvikling av periodontitt. Hos individer med fedme kan dette gi 
en ubalanse mellom pro-inflammatoriske og anti-inflammatoriske 
adipokiner som resulterer i en systemisk periodontal lavgradin-
flammasjon (7, 8). 

MetS er en samling av forstyrrelser i kroppens metabolisme som 
øker risikoen for diabetes mellitus type 2, hjertesykdom og hjerne-
slag. Tilstanden karakteriseres av fedme, økt midjemål, økt insulin-
nivå/blodglukose, hypertensjon og/eller lave konsentrasjoner av 
«high-density lipoprotein (HDL) og høye konsentrasjoner av 
triglyserider (TG)». En kombinasjon av flere faktorer øker sannsyn-
ligheten for å utvikle livstruende sykdommer. Alder, diabetes type 

2, hormonell ubalanse og genetikk er faktorer av betydning for økt 
forekomst (9). Definisjonen av MetS er omdiskutert og i litteraturen 
finnes det flere definisjoner. I denne studien er det brukt den revi-
derte versjonen av «National Cholesterol Education Program Adult 
Treatment Panel III (NCEP ATP III)» definisjonen fra 2005 (10). 
Ifølge denne definisjonen vil individer med tre eller flere av de fem 
kriteriene oppfylle kravene til en MetS-diagnose (tabell 1). 

En komplikasjon til overvekt og fedme er høyt blodtrykk. Kalsi-
umantagonister (KA), også kjent som kalsiumkanalblokkere, er ef-
fektive legemidler ved behandling av hypertensjon. KA virker ved 
at de bindes til kalsiumkanaler og hindrer dermed kalsiumioner å 
bevege seg inn i hjertemuskelceller og glatte muskelceller i perifere 
kar. Dette fører til en utvidelse av koronare arterier og perifere arte-
rioler og har således en blodtrykkssenkende effekt (11, 12). I 2020 
brukte 125 762 personer i Norge i aldersgruppen 20-69 år KA. Ved 
bruk av KA kan balansen i gingiva mellom nedbrytning og produk-
sjon av vev endres, og fibrose vil kunne oppstå. Fibrose gir en sterk 
økning av ekstracellulær matriks i gingivalt bindevev som kan re-
sultere i legemiddelindusert gingival overvekst (LIGO) (11). Der-
som LIGO oppstår hos et individ med en periodontal diagnose, vil 
sykdomsforløpet forverres. Ved LIGO dannes det pseudolommer 
rundt tenner og dette vil komplisere tilgjengeligheten for daglig 
reinhold og profesjonell instrumentering. Det er også indikasjoner 
på at bruk av KA vil kunne forsterke den inflammatoriske vevsreak-
sjonen og dermed føre til en raskere periodontal nedbrytning (12).  

Formålet med denne pilotstudien er å undersøke hvilke betyd-
ning fedme, MetS og bruken av KA har på periodontal helse. Ved å 
definere tre grupper der gruppe 1 består av voksne fedmepasienter 
uten Mets, gruppe 2 voksne fedmepasienter med MetS og gruppe 3 
voksne fedmepasienter med MetS som i tillegg bruker KA, ønsker 
vi å belyse hvilken betydning hver av disse enkeltfaktorene har med 
tanke på risiko og alvorlighetsgrad av periodontitt. Vår hypotese er 

 Tabell 1. Variabler som inngår i vurderingen av metabolsk 
syndrom. For å bli diagnostisert med metabolsk syndrom må 
minst tre av fem kriterier være oppfylt 

Menn Kvinner

Midjemål >101,6 cm >88,9 cm

Fastende glukose ≥5,6 mmol/L eller medikamentell behandling av 
hyperglykemi

Triglyserid ≥1,7 mmol/L eller medikamentell behandling av 
dyslipidemi

HDL-kolesterol <1,0 mmol/L <1,3 mmol/L

Blodtrykk Systolisk blodtrykk >130 mmHg eller diastolisk 
blodtrykk >85 mmHg eller medikamentell 
behandling av hypertensjon
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at fedmepasienter med MetS og de som i tillegg bruker KA har en 
forverret periodontal status sammenlignet med fedmepasienter 
uten disse tilleggsfaktorene.

Materiale og metode 
Studieprotokoll og informert samtykke, basert på Helsinki erklæ-
ringen fra 1975, versjon 2008, er blitt godkjent av Norges Regionale 
Etiske komite (REK nr. 152810 – 12/08/2020/REK Vest). Deltaker-
ne i studien leste og signerte informert samtykke før inklusjon. 

Rekruttering av pasienter 
Deltakere i denne pilotstudien ble rekruttert fra Poliklinikk for 
overvekt, Haukeland universitetssjukehus, i perioden januar 2021 
til september 2021. Kriterier for inklusjon var fullført livsstilskurs 
på 10 gruppetimer over en periode på 5 måneder og en KMI >30 
kg/m2. Eksklusjonskriterier var leukemi/nøytropeni, HIV/AIDS, 
graviditet, bruk av immunnedsettende legemidler, alvorlige psykis-
ke lidelser, Sjøgrens syndrom, endokrinologisk årsak til fedme (for 
eksempel hyperkortiolisme, hypotyreose o.l.), spiseforstyrrelser og 
kreft i hode- og halsområdet.  

I rekrutteringsperioden ble et tilfeldig utvalg av egnede pasien-
ter for hver av disse tre gruppene registrert: Gruppe 1 («Non-Mets», 
n = 10), gruppe 2 («MetS», n = 10) og gruppe 3 («MetS + KA», n = 
8). Før oral undersøkelse ble detaljerte generellmedisinske data 
hentet fra medisinsk journal, Poliklinikk for overvekt (tabell 1).

Kalibrering av undersøker 
Samme person (AT) blindet for pasienters gruppetilhørighet, utfør-
te alle kliniske registreringer. Før oppstart av pilotstudien, ble det i 
perioden november 2020 og januar 2021 utført to separate kalibre-
ringsøvelser. Først ble undersøker kalibrert mot en erfaren perio-
dontist (KNL) og deretter mot seg selv for å oppnå størst grad av 
reproduserbare «intra-examiner» målinger for variablene PD og 
CAL. Intraklasse korrelasjonskoeffisienten (ICC) ble beregnet 
separat for hver flate. ICC for de to målingene varierte mellom 0,84 
og 0,93 for PD og mellom 0,82 og 0,95 for CAL. 

Periodontal undersøkelse 
Før den kliniske undersøkelsen ble det tatt to intraorale bitewings 
(BW). Ved den kliniske undersøkelsen ble følgende parametere regis-
trert: periodontal lomme (PD) og festenivåmålinger («Clinical Atta-
chement Level»; CAL). PD er distansen fra gingivalranden til den 
sannsynlige bunnen av lommen i mm, mens CAL er distansen fra 
emalje-sement grensen eller fra den marginale delen av en tannre-
staurering til den sannsynlige bunnen av lommen i mm. Alle tenner 
ble målt på seks målepunkter per tann med en lommedybdemåler 

(PCP, UNC 15, Hu-Friedy, Chicago, IL, USA). Blødning («Bleeding 
on Probing»; BoP) ble registrert dersom det oppsto blødning ved 
sondering (13). Registreringen ble gjort på fire flater per tann. 

Periodontal diagnose  
Periodontitt ble diagnostisert og klassifisert etter kriterier fra 2017 
World Workshop «on the Classification of Periodontal and Peri-im-
plant Diseases and Conditions» (14). Diagnosen periodontitt stadi-
um I ble gitt der interdentalt CAL tap var på 1-2 mm målt ved stør-
ste festetap, maksimum PD ≤4 mm, røntgenologisk beintap 
begrenset til den cervikale tredjedelen av roten (<15 %) og ingen 
tanntap grunnet periodontitt. Stadium II ble diagnostisert ved stør-
ste interdentale CAL tap på 3-4 mm, PD ≤5 mm, røntgenologisk 
beintap begrenset til den cervikale tredjedelen av roten 15 – 33 %), 
og ingen tanntap grunnet periodontitt. Stadium III ble diagnosti-
sert ved interdentalt CAL tap ≥5 mm, PD ≥6 mm, røntgenologisk 
beintap til midtre tredjedelen av roten og ≤4 tenner mistet grunnet 
periodontitt. Stadium IV ble diagnostisert ved interdentalt CAL tap 
≥5 mm, PD >6 mm, røntgenologisk beintap til apikale tredjedelen 
av roten og ≥5 tenner mistet grunnet periodontitt. 

Siden det bare ble tatt BW av pasientene, ble klassifiseringen av 
periodontitt i denne pilotstudien basert på kliniske parametere. 

Røyk- og snusestatus  
Røykere ble gruppert som aktive, tidligere eller aldri røykere. Egen-
rapportert røyke-erfaring ble målt i antall pakker per år; antall 
sigaretter røkt daglig, multiplisert med antall år, delt på 20 (antall 
sigaretter i en vanlig pakke røyk) (15). Snusere ble registrert som 
aktive, tidligere eller aldri snusere. 

Statistiske analyser 
Kategoriske data ble presentert som frekvenser/antall og prosenter, 
mens kontinuerlige data ble presentert som gjennomsnitt (med 
95 % konfidensintervall). For å sammenligne kategoriske variable 
ble chi-kvadrat test benyttet, mens t-test ble benyttet for kontinuer-
lige variabler. For utfallsvariablene lommedybde (PD) og festenivå 
(CAL) ble gruppevise forskjeller i pasientens maksimalverdi bereg-
net og testet. 

Resultater 
Gruppekarakteristika er vist i tabell 2. Gjennomsnittlig alder er la-
vest i gruppe 1 og øker ved tilstedeværelsen av MetS (gruppe 2) og 
MetS og KA (gruppe 3). Fordelingen av kjønn og antall deltagere er 
lik i gruppe 1 og 2 med en overvekt av kvinner i begge grupper. I 
gruppe 3 var det flere menn enn kvinner.   
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I totalmaterialet var det to aktive røykere og to aktive snusere 
samt fire tidligere røykere og to tidligere snusere. Majoriteten av 
individene hadde verken røykt eller snust (tabell 2).   

Ved gruppevis karakterisering av pasientmaterialet basert på 
maksimal lommeregistrering var det i gruppe 1 ett individ med PD 
≤ 3 mm, åtte med PD 4-5mm og ett med PD ≥ 6mm. For gruppe 2/
gruppe 3 var de tilsvarende tallene 0/0, 7/6 og 3/2 (p=0.580) For 

Tabell 2. Karakteristika for de ulike gruppene av fedmepasienter. Gruppe 1: pasienter med diagnosen fedme; Gruppe 2: pasienter 
med tilleggsdiagnosen metabolsk syndrom; Gruppe 3: pasienter med metabolsk syndrom som i tillegg brukte legemiddelet kalsiu
mantagonister på grunn av hypertensjon 

Variabler   Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3 p-verdi

Gjennomsnitt (95% CI)

 Alder 41,4 (33,6-49,2) 49,0 (41,4-56,6) 52,3 (44,6-59,8) 0,135

 % BoP 30,0 (23,9-36,2) 21,1 (16,0-28,3) 22,8 (15,6-29,7) 0,148

Antall pasienter

Kjønn   
 Menn  4 4 6 0,247

 Kvinner  6 6 2 

Røyking   
 Ja  0 2 0 0,247

 Nei  8 7 7

 Tidligere   2 1 1

Snus  
 Ja  1 0 1 0,733

 Nei  8 9 7

 Tidligere   1 1 0

Maks PD  
 0-3 mm  1 0 0 0,580

 4-5 mm  8 7 6

 ≥6 mm   1 3 2

Maks CAL  
 0-3 mm  1 0 0 0,510

 4-5 mm  7 6 4

 ≥6 mm   2 4 4

Stadium   
Ingen
periodontitt 5 4 3 0,935

StadiumI/
Stadium II 2 2 1 

Stadium III 3 4 4 

PD: «Probing depth» (Lommedybde); CAL: «Clinical attachment level» (Festenivå); BoP: «Bleeding on probing» (Blødning ved sondering)
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variabelen CAL ble det i gruppe 1 registrert ett individ med verdi ≤ 
3 mm, sju 4-5mm og to ≥ 6mm. For gruppe 2/gruppe 3 var de til-
svarende tallene 0/0, 6/4 og 4/4 (p=0.510). 

Gjennomsnittlige blødningsprosenten for gruppe 1, gruppe 2 og 
gruppe 3 var 30, 21,1 og 22,8 (p=0,148; tabell 2). 

I gruppe 1 ble fem pasienter klassifisert som periodontalt friske, 
to tilhørende stadium I/stadium II og tre stadium III. Tilsvarende 
tall for gruppe 2/gruppe 3 var 4/3, 2/1 og 4/4 (p=0,935; tabell 2). 

Medisinske data 
Tabell 3 viser den gjennomsnittlige verdien for KMI, HDL-K, TG, 
systolisk blodtrykk og fastende serum glukose ved første undersø-
kelse på Fedmeklinikken. 

Gjennomsnittlige KMI for de ulike gruppene er relativt like med 
en marginal reduksjon av KMI fra gruppe 1 til gruppe 3. De gjen-
nomsnittlige gruppeverdiene for HDL-K viser små forskjeller. For 
gruppe 1 var den gjennomsnittlige gruppeverdien for TG 1,26 
mmol/L. Denne verdien er signifikant lavere (p<0,05) enn for gruppe 
2 og 3. Målingene av systolisk blodtrykk viser at verdiene var høyere 
(ikke signifikant) for gruppe 3 sammenlignet med gruppe 1 og 2. 
Verdiene for glukose viser en jevn økning fra gruppe 1 til gruppe 3 
der forskjellen mellom gruppe 1 og gruppe 3 var signifikant (p<0,05). 

Diskusjon 
 I denne pilotstudien ble det i gruppe 2 og 3 diagnostisert dype lom-
mer (≥6 mm) på flere pasienter enn i gruppe 1. CAL-målingene og 
klassifiseringen av periodontitt viser samme tendens med en mer 
alvorlig periodontal status i gruppe 2 og gruppe 3. Dette kan tyde på 
at tilstedeværelsen av MetS synes å ha en negativ effekt på alvorlig-
hetsgraden av periodontitt hos fedmepasienter. En eventuell nega-
tiv effekt av KA var ikke målbart i dette begrensede utvalget. Det er 
interessant å observere at høyest blødningsprosent ble registrert i 

gruppe 1. For de medisinske variablene ble det registrert en gradvis 
reduksjon av KMI fra gruppe 1 til gruppe 3, mens de andre vari-
ablene viste en motsatt tendens. 

Det var en overvekt av kvinner i gruppe 1 og 2, mens i gruppe 3 
var det flest menn. Gjennomsnittlig KMI for gruppe 1 og 2 kvalifi-
serer til fedme grad III, mens gruppe 3 endte i grad II. Tall fra FHI 
viser at det er flest menn med diagnosen fedme, men kvinner har en 
mer alvorlig grad (16). Vi finner også at overvektige kvinner har en 
høyere KMI enn menn. 

Det er en uklar årsakssammenheng mellom fedme og periodon-
titt. For begge tilstandene er kronisk inflammasjon en fellesnevner. 
En balanse i produksjonen av pro- og anti-inflammatoriske cytoki-
ner i periodontium er avgjørende for etablering av en stabil gingival 
tilstand uten periodontalt festetap (17). Hos fedmepasienter er det 
påvist en aktiv frigivelse av inflammatoriske cytokiner som IL-6 og 
TNF-α til blodbanen. Det er også rapport en sammenheng mellom 
økt mengde fettvev og økt produksjon av inflammatoriske cytoki-
ner (18). Ved høy KMI vil det kunne oppstå en systemisk lav-
grad-inflammasjon som sannsynligvis øker mottakeligheten av pe-
riodontitt (19). Denne studien med 50 % periodontitt i gruppe 1 og 
om lag 60 % i gruppe 2 og 3, tyder på at periodontitt er svært vanlig 
hos pasienter med fedme og at systemisk inflammasjon kan være en 
medvirkende etiologisk faktor. 

I nyere studier er det ikke mulig å finne en entydig sammenheng 
mellom MetS og periodontitt. Siden diagnostiske kriterier brukt for 
kasusdefinisjon av MetS og periodontitt har vist stor variasjon mel-
lom ulike studier, har det vært utfordrende å inkludere homogene 
studier i systematiske oversiktsartikler og meta-analyser. En nylig 
publisert meta-analyse basert på 26 enkeltstudier konkluderte med 
at individer med MetS hadde 38 % større sannsynlighet for å utvikle 
periodontitt (20). MetS og periodontitt synes å være assosiert via 
inflammasjon og oksidativt stress (21). Oksidativt stress kan føre til 

Tabell 3: Gjennomsnittsverdier for medisinske variabler for de ulike gruppene av fedmepasienter. Gruppe 1: pasienter med diagno
sen fedme; Gruppe 2: pasienter med tilleggsdiagnosen metabolsk syndrom; Gruppe 3: pasienter med metabolsk syndrom som i 
tillegg brukte legemiddelet kalsiumantagonister på grunn av hypertensjon

Gruppe 1  Gruppe 2  Gruppe 3  P-verdi

KMI 41,58  40,56  39,84  0,706

HDL-K 1,17  1,13  1,19  0,896

TG   1,26a 2,69  2,66  0,033

Systolisk blodtrykk 139,0  136,6  146,6  0,471

Fastende glukose  5,65b  6,28  7,38  0,063

KMI: Kroppsmasseindeks; HDL-K: «High Density Lipoprotein-kolesterol»; TG: «Triglyserid» 
a: Gruppe 1 er signifikant forskjellig fra Gruppe 2 og 3 (begge p<0,05) 
b: Gruppe 1 er signifikant forskjellig fra Gruppe 3 (p<0,05) 
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økt inflammasjon og individer med både MetS og periodontitt viser 
økte konsentrasjoner av inflammasjonsmarkører. En tilstand med 
vedvarende lavgrad-inflammasjon kan føre til utvikling av insulin-
resistens som i neste omgang kan gi økt KMI og økt midjemål. En 
kronisk systemisk inflammasjonstilstand kan således predisponere 
individer med periodontitt til å utvikle MetS-komponenter eller 
vice versa (22). Siden gruppe 2 og gruppe 3 viste en mer alvorlig 
form for periodontitt enn gruppe 1, kan dette være en indikasjon på 
at MetS akselererer forløpet av periodontitt hos fedmepasienter. Si-
den målte gjennomsnittsverdier for TG og fastende glukose var sig-
nifikant høyere for gruppe 2 og gruppe 3 sammenlignet med grup-
pe 1, kan disse faktorene også være av betydning for å forklare 
forskjellene i forekomst av alvorlig periodontitt mellom gruppene. 

Gingivale fibroblaster inneholder L-type kalsiumkanaler. Disse 
har en avgjørende betydning for virkningsmekanismen til KA i 
hjertemuskelceller og glatte muskelceller i perifere blodkar (23). KA 
kan ha direkte effekt på gingivale celler ved å hindre opptak av kal-
sium i fibroblastene. Endret kalsiummetabolisme i gingivale fibro-
blaster vil kunne gi økt vevsnydannelse og påfølgende fibrose. Det 
er sterke indikasjoner på at inflammasjon vil kunne øke graden av 
fibrose i gingiva. Makrofager i inflammert vev frigir «transforming 
growth factor-β» (TGF-β) som stimulerer til økt proliferasjon og 
aktivering av fibroblaster (24). Den kliniske effekten av langsiktig 
bruk av KA kan være økt tanntap (25). 

I denne studien var det ikke mulig å påvise en sikker sammen-
heng mellom bruken av KA og økt risiko og alvorlighetsgrad av 
periodontitt. Mulige forklaringer kan være at den inflammasjons-
fremmende effekten av fedme og MetS er svært dominerende og at 
studien ikke har tilstrekkelig statistisk styrke. 

Denne pilotstudien har ingen kontrollgruppe av normalvektige 
individer med tilsvarende aldersvariasjon. Uten å kunne sammen-
ligne funnene med en slik referansegruppe, skal en være forsiktig 
med å konkludere i forhold til forekomst og alvorlighetsgrad av pe-
riodontitt. Den kliniske undersøkelsen gir dessuten ingen informa-
sjon om tidspunktet for oppstarten av den periodontale nedbryt-
ningen og heller ikke om tidligere behandling. Jevnlige kontroller 
vil kunne forbedre periodontal status og således være en betydelig 
feilkilde. I en seinere fullskala studie bør dessuten plakkscore 
inkluderes som klinisk parameter på pasientnivå.   

Resultatene fra denne pilotstudien indikerer at hos fedmepasi-
enter vil tilleggsdiagnosen MetS øke sannsynligheten for å utvikle 
en mer alvorlig grad av periodontitt. Det var ikke mulig i dette ut-
valget med få pasienter å få bekreftet at medisinering med KA had-
de en negativ periodontal effekt. Enkeltfaktorers betydning for pe-
riodontal helse bør undersøkes i en større studie der også 
normalvektige individer inkluderes. 
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The clinical examination revealed a trend of a more severe peri-
odontitis in group 2 and 3 compared with group 1. A higher num-
ber of patients in group 2 and 3 was diagnosed with deeper pockets 
(PD ≥ 6 mm), more clinical attachment loss (CAL ≥ 6 mm), and 
Stage 3 periodontitis. The highest percentage of bleeding was obser-
ved in group 1. Fasting serum triglyceride level and glucose were 
significantly lower in group 1 (p<0.05). 

Obese patients with MetS might be more prone to develop seve-
re periodontitis than Non-MetS obese patients. Final conclusions 
regarding the influence of individual factors on periodontal health 
have to be based on a lager study sample. 
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The aim of this pilot study was to explore the influence of obesity, 
metabolic syndrome (MetS), and the use of calcium antagonists 
(CA) on periodontal health.
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Profylaktisk fjerning 
av visdomstenner: 
Fortsatt et smart 
trekk?
Lars Mikkel Resen-Fellie, Johannes Halfdan Ryen og Trond Inge Berge

Moderne odontologi blir praktisert med vekt på profylakse. Fjer-

ning av asymptomatiske visdomstenner gjøres profylaktisk for å 

skåne pasienten for ulike komplikasjoner som kan oppstå. Det er 

vanskelig å vise gunstige helseeffekter av å fjerne asymptomatis-

ke visdomstenner. Fjerning av disse utsetter pasienten for poten-

sielle sekveler og ubehag. Tannleger bør ha kunnskap om risiko 

for fremtidig utvikling av patologi blant annet knyttet til posisjon 

av asymptomatiske visdomstenner. 

Målet med denne artikkelen er å oppdatere kunnskapsgrunnla-

get om visdomstenner som hyppigst utvikler infeksjon. Denne litte-

raturstudien viste at partielt erupterte visdomstenner i høyde med 

eller nær nabotannens okklusalflate og vertikalt eller distalt vinklet 

relativt til nabotannen, har størst sannsynlighet for å utvikle peri-

koronitt. Partielt erupterte visdomstenner kan også ha en negativ 

effekt på pasienters periodontale helse og kan utgjøre en risiko for 

utvikling av kariøse lesjoner på andre molar. Dette styrker anbefa-

linger fra SMM-rapport nr. 10/2003 om å profylaktisk fjerne partielt 

erupterte visdomstenner som har øket risiko for infeksjon.

Det finnes per i dag ingen nasjonale retningslinjer for fjerning av 
ikke-frembrudte 3.-molarer (3M) i Norge, men SMM rapport nr. 
10/2003 har dannet grunnlaget for de norske anbefalingene for profy-
laktisk fjerning av partielt erupterte, asymptomatiske 3M. (1) Det kan 
være mange årsaker til at 3M ikke erupterer fullstendig, og selv i de 
tilfeller der en oppnår full erupsjon har ikke alltid 3M en funksjonell 
rolle i munnhulen. Hos enkelte pasienter vil 3M bli impaktert, der 
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frembruddet mislykkes på grunn av plassmangel, feil stilling i kjeven 
eller fysiske hinder i erupsjonsbanen til tannen. 3M kan bli liggende i 
kjeven under intakt slimhinne uten kommunikasjon til munnhulen 
og defineres da som retinert. I de tilfeller der 3M ikke er fullt eruptert, 
men deler av tannen har brutt slimhinnen eller er sondérbar gjennom 
en periodontal lomme eller fistel, defineres den som partielt eruptert 
(1). Partielt erupterte 3M assosieres med patologiske forandringer 
som perikoronitt, periodontal sykdom, rotresorpsjoner og karies (1). 

Profylaktisk fjerning av partielt erupterte visdomstenner blir de-
finert som fjerning av visdomstenner med fravær av lokal sykdom. 

En vurdering av risiko og nytte ved fjerning av asymptomatiske 
3M versus ikke-behandling, må ligge til grunn for vår anbefaling til 
pasienten. 

Det foreligger alltid en risiko for sekveler etter operasjoner, slik 
som skade på nervus alveolaris inferior og/eller nervus lingualis, 
fraktur, smerter og alvorlig postoperativ infeksjon (2, 3, 4). Vanske-
lighetsgrad ved fjerning og risiko for komplikasjoner øker med 
økende pasientalder (1). Ved å ikke fjerne 3M øker risiko for frem-
tidig utvikling av sykdomstilstander knyttet til tannen (5, 6, 7).

SMM-rapporten ble publisert i 2003 og siden den tid er det kom-
met nyere forskning på området. For å oppdatere risikogrunnlaget 
ved å avvente behandling av partielt erupterte, asymptomatiske 3M, 
ønsket vi å kartlegge hvilke partielt erupterte, asymptomatiske 3M 
som har størst sannsynlighet for å utvikle sykdom om de ikke fjernes.

Målet med denne studien var å vise om grunnlaget for risikovur-
deringene i SMM-rapporten er endret, og vurdere om det er nød-
vendig å oppdatere anbefalingene om profylaktisk fjerning av parti-
elt erupterte 3M. 

Metode
Vi valgte å foreta en litteraturstudie da en oppdatert gjennomgang 
av nyere forskningslitteratur er den mest egnede metoden for å be-
svare spørsmålet vi har stilt. Det er tatt utgangspunkt i samme søke-
strategi som ved SMM-rapport 2003. Svært sjeldne lidelser forbun-
det med 3M er ekskludert. 

Det er tatt med bifunn fra søk, som «karies» og «resorpsjoner». 
Vi har ikke foretatt eksklusive søk på disse søkeordene (tabell 1).

 Det ble foretatt litteratursøk i PubMed med følgende søkeord
1. Third+molar+position
2. Third+molar+angulation
3. Mandibular+third+molar+ pericoronitis
4. Mandibular+third+molar+ periodontitis

Tabell 1. Oppsummering av inklusjon og ekslusjonskriterier 
for seleksjonsprossesen 

Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier

i.  Profylaktisk fjerning av retinerte 
eller delvis erupterte 3M

i.  Pasienter med alvorlige 
sykdommer

ii.  Sammenheng mellom posisjon 
av 3M og tilstedeværelse/
tilfeller av perikoronitt

ii.  Case-reports

iii.  Sammenheng mellom 3M og 
periodontitt

iii.  Dyrestudier

iv.  Studier fra år 2000 og nyere iv.  Studier på andre språk enn 
engelsk og skandinaviske språk

v.  Studier før år 2000

Figur 1. Grafisk fremstilling av antall artikler i seleksjonsprosessen.
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Seleksjon ble gjort ved å bruke inklusjons- og eksklusjonskrite-
riene til først å vurdere artikler ut fra tittel, deretter sammendrag i 
PubMed og så fulltekstversjonene. Dubletter ble ekskludert etter 
gjennomgang av sammendrag. Se figur 1.

Resultater
Det ble totalt inkludert 11 artikler fra 2001 til og med 2019. Åtte av 
11 (73 %) artikler er fra de siste åtte år. 

Posisjon av 3M og forekomst av perikoronitt (tabell 2)
3M med delvis bløtvevsdekke og vertikal eller distoangulær posi-
sjon, der okklusalflaten av 3M flukter med okklusalflaten av 2.-mo-
lar (2M) eller ligger mellom okklusalflaten av 2M og cervikalområ-
det, er forbundet med økt forekomst av perikoronitt (8, 9, 10). Det 
ser ut til at perikoronitt forekommer hyppigst i aldersgruppen 26-
35 år og opptrer oftere hos kvinner (9).

3M og periodontitt (tabell 3)
Tilstedeværelse av 3M har en påvirkning på periodontal helse og 
status til motstående 2M og er forbundet med høyere risiko for pa-

tologi, dypere lommer og mer blødning ved sondering (11, 12, 13, 
14, 15, 16). Kirurgisk fjerning av 3M viser betydelig reduksjon i an-
tall lommer på 4 mm eller mer på distale flate av 2M (12). Dype 
lommer, residiverende perikoronitt og høy alder gir dårligere sårtil-
heling og restlommer etter ekstraksjon av 3M (16). Etter 1 års tilhe-
ling ble det observert bedring i både gingival indeks, plakk-ansam-
ling og lommedybde ved 2M etter ekstraksjon av 3M (14).

3M, karies og resorpsjoner (tabell 4)
Det er størst risiko for karies på M2M når M3M har okklusalplan i 
nivå med okklusalplanet til mandibulær 2M (M2M) og i mandibu-
lær 3M (M3M) med mesial vinkel mellom 43 og 73 grader (17). 
Insidensen av ekstern rotresorpsjon (ERR) på 2M ved mesiale og 
horisontale impakterte 3M var 20,17 % (18). Multivariable regre-
sjonsanalyser viste at alder over 35 er en uavhengig risikofaktor for 
ERR (18).

Diskusjon
Det er bred enighet, nasjonalt og internasjonalt om at alle 3M med 
symptomer eller tegn til patologiske forandringer bør fjernes (19, 

Tabell 2. Oppsummering av hovedinnhold i artikler om posisjon/angulering av 3M og perikoronitt *M3M = Mandibulær 3.molar

Tittel Forfatter Antall pasienter Resultatmål Resultat Konklusjon

Association between 
mandibular third molar 
position and the occurren-
ce of pericoronitis: A 
systematic review and 
meta-analysis

Galvão et al. 2019 6895 Posisjon til  3M og 
forekomst av perikoro-
nitt

Vertikal posisjon av 
3M, hvor okklusalpla-
net er i samme nivå 
som nabotann har 
høyest forekomst av 
perikoronitt

3M i  vertikal posisjon 
høyest sannsynlighet 
for å utvikle perikoro-
nitt

The predictivity of 
mandibular third molar 
position as a risk indicator 
for pericoronitis: A 
prospective study

Singh P et al. 2018 120 Beskrive karakteristika 
til M3M* som har 
størst risiko for å utvikle 
perikoronitt, ved bruk 
av klinisk og radiogra-
fisk analyse

Perikoronitt mest 
prevalent blant pas i 
aldersgruppen 26-35 
og hos kvinner. 
Distoverterte, partielt 
impakterte, M3M der 
plass mellom ramus og 
2M er mindre enn 
bredden av 3M og 3M 
okklusalplan er mellom 
okklusalplanet og 
cervikale linjen til 2M
 har tilsynelatende 
størst risiko for å utvikle 
periokoronitt

Kvinner mellom i 
aldersgruppen 26-35 
og distoverterte, 
partielt impakterte, 
M3M med plassman-
gel og ikke full 
erupsjon har størst 
risiko for å utvikle 
periokoronitt

The predictivity of 
mandibular third molar 
position as a risk indicator 
for pericoronitis

Yamalık et al. 2007 102 Beskrive karakteristika 
for 3M som ved besøk 
hadde påvist perikoro-
nitt

Vertikal posisjon av 
M3M sammen med ca 
75% dekke av 
slimhinne representert 
oftest blant pasientene 
i studien

Tilfeller av perikoronitt 
mest sannsynlig når en 
M3M har en vertikal 
retning og er i samme 
eller nær nivået av 
tannbuens okklusale 
plan* M3M = Mandibulær 3.-molar
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20). Studier inkludert i SMM-rapporten viste relativt høy forekomst 
av perikoronitt og karies ved 3M. Det ble funnet høyere forekomst 
av perikoronitt ved delvis frembrudte visdomstenner sammenlik-
net med retinerte tenner. Det ble ikke funnet vesentlig forekomst av 
rotresorpsjon på 2. molar, cyster eller tumorer tilknyttet 3M.

Det ble funnet økt forekomst og dybde av periodontale tilhe-
lingsdefekter på 2. molar hos pasienter over 25 år som røykte og 
hadde infeksjon ved visdomstannen preoperativt (21) 

Tabell 3. Oppsummering av hovedinnhold i artikler om 3M og periodontitt

Tittel Forfatter Antall pasienter Resultatmål Resultat Konklusjon

Nonimpacted Third 
Molars Affect the Perio-
dontal Status of Adjacent 
Teeth: A Cross-Sectional 
Study

Li et al. 2017 135 Utgjør ikke-impakterte 
3M en risiko for 
utvikling av periodontitt 
ved 2M?

Lommedybder på 2M 
betydelig større ved 
tilstedeværelse av 
ikke-impaktert 3M

Tilstedeværelse av 3M 
utgjør en risiko for 
utvikling av periodon-
tal lomme på 2M

Influence of mandibular 
third molar surgical 
extraction on the 
periodontal status of the 
adjacent second molars

Passarelli et al. 2019 89 Tilheling og periodon-
tal status på M2M* 
etter kirurgisk fjerning 
av 3M

1,9-2mm gjennomsnitt-
lig tilheling av 
lommedybder etter 2 
mnd distalt på M2M

Ekstraksjon av M3M 
ser ut til å forbedre 
periodontale helse 
distalt for M2M

Impact of Removal of 
Asymptomatic Third 
Molars on Periodontal 
Pathology

Blakey et al. 2009 69 Effekten av fjerning av 
3M på periodontal 
status i tannsettet hos 
pasienter med 
asymptomatiske 3M

Færre lommedybder 
på 4mm eller mer i 
mandibula etter 
ekstraksjon av samtlige 
3M sammenlignet med 
pasientene med minst 
en gjenværende M3M

Fjerning av samtlige 
M3M gir signifikant 
bedring i periodontal 
status på M2M og 
generell bedring i 
periodontal status i 
hele munnhulen

Effect of removing an 
impacted mandibular 
third molar on the 
periodontal status on the 
mandibular second 
molar

Montero J., Mazza-
gia G. 2001

48 Evaluere periodontal 
helse til 2M etter 
kirurgisk ekstraksjon av 
impaktert, nabo M3M

Gradvis forbedring i 
periodontale helse til 
2M etter alle kliniske 
parametre etter 
kirurgisk fjerning av 
3M

Begynnende beinned-
brytning på distale 
flater av 2M og den 
periodontale helsen i 
de 4 posteriore 
sekstant kan forbedres 
betraktelig et år etter 
kirurgisk fjerning av 
ipsilaterale M3M

Association between
the eruption of the
third molar and caries
and periodontitis distal
to the second molars in
elderly patients

Chou et al.
2017 

70 Er tilstedeværelse av 
karies og
periodontal sykdom på
distalflaten av 2M
forbundet med 
erupsjonen av
3M? 

Tilstedeværelse
av 3M forringer
forholdene for
2M med hensyn
på periodontal
helse og karies

Fjerning av 3M vil
bedre en rekke
parametre på 2M,
som karies,
periodontal og
gingival helse

 Retained asymptomatic
third molars and risk for 
second molar pathology

Nunn et al. 2

013

416 Evaluere forbindelsen 
mellom retinerte, 
asymptomatiske 3M 
med risiko for patologi 
på motstående 2M 
(karies og/eller 
periodontitt), basert på 
3M status (manglende, 
ikke-eruptert, eruptert)

Lav risiko for patologi 
på 2M i tilfeller der 
3M var manglende

Tilstedeværelsen av 
3M er forbundet med 
økt risiko for patologi 
på motstående 2M. 
3M med bendekke 
og **bløtvevsdekke 
øker risiko for 
patologi på 2M med 
henholdsvis 1,74 og 
4,88 ganger

*M2M = mandibulær 2.molar
**Bløtvevsdekke uten beindekke
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Angulering og perikoronitt
To av studiene konkluderer med at partielt erupterte, vertikale 3M 
er mest utsatt for å utvikle perikoronitt (8, 10). Singh et al. konklu-
derer med at distoangulære 3M er mest utsatt, men påpeker at flere 
av 3M i studien var i grenseområdet for vertikal og distoangulær 
posisjon (9) og foreslår at årsaken til at funnene er forskjellige fra 
Yamalik et al., kan være ulik klassifisering av 3M posisjon. Dersom 
3M er partielt eruptert, ser det ut til at enten vertikal eller distoan-
gulær posisjon, øker risiko for perikoronitt. Se figur 2 (pasient har 
gitt samtykke til publikasjon av bildet).

De partielt erupterte 3M med vertikal retning og okklusalplan 
mellom emalje-sementgrense og okklusalplan på 2M var hyppigst 
blant 3M som utviklet perikoronitt (8, 12). Det kan indikere at disse 
har høyere risiko for å utvikle perikoronitt. 

Fordelingen av forekomsten av perikoronitt må sammenholdes 
med fordelingen av de ulike typer posisjoner av samtlige, ikke fullt 
erupterte 3M. Celikoglu, Miloglu og Kazanci (24) har kartlagt for-
delingen av posisjon og retning til asymptomatiske, impakterte 3M. 
Perikoronitt ved vertikale og distoverterte 3M er overrepresentert i 
forhold til denne fordelingen. Det tyder derfor på at disse har høy-
ere risiko for å utvikle perikoronitt enn 3M med andre vinklinger.

Ekstern rotresorpsjon 
Wang et al. fant en insidens av ERR på 2M på 20,17 % og konklude-
rer med at ERR ikke er uvanlig (18). Dette er ikke helt i tråd med 
andre studier (25, 26), men kan henge sammen med at Wang et al. 
inkluderte eldre pasienter over 35 år og bruk av CBCT-undersøkel-
ser. Sammen med Nunn et al. og Chou et al. kan en si noe om risiko 
for å utvikle patologi over et helt livsløp som følge av impakterte, 
asymptomatiske 3M, og kan tale for anbefaling av profylaktisk fjer-
ning. 

Endring i posisjon
Ifølge Nance et al er det vanlig med endring i retning og posisjon til 
3M også når pasient er over 20 år. Hos 237 pasienter, med me-
dian-alder 25,9 år med median-oppfølgingstid 2,2 år, endret 44 % 
av impakterte maxillære 3M og 26 % av mandibulære 3M retning 
eller posisjon i løpet av oppfølgingsperioden (27). Nesten en tredje-
del av vertikalt/distalt impakterte 3M erupterte til nivå med ok-
klusalplanet på 2M i løpet av oppfølgingsperioden. 11 % av mesialt/
horisontalt impakterte 3M i underkjeven erupterte til samme nivå. 
Dersom 3M hadde en mesial vinkling på minst 35 grader, erupterte 
kun 3 % til samme nivå i løpet av perioden (27).

Tabell 4. Oppsummering av hovedinnhold i artikler om karies og resorpsjoner i 3M

Tittel Forfatter Antall pasienter Resultatmål Resultat Konklusjon

Effect of Eruption Status of 
the Mandibular Third 
Molar on Distal Caries in 
the Adjacent Second 
Molar

Kang et al. 2016 469 Analyserer effekten av 
erupsjonsstatus i antall 
grader til M3M på 
prevalens av distal 
karies hos M2M ved 
hjelp av CBCT

52% av M2M hadde 
karies når M3M var til 
stede. 3M okklusalplan 
i nivå med M2M 
okklusalplan og mesial 
vinkel mellom 43 og 
73 grader største 
prevalens av karies

Vinkel til M3M mer 
pålitelig predikator enn 
avstand mellom emalje-
sementgrense mellom 
distal M2M og mesial 
M3M for å anslå 
risikofaktorer forbundet 
med M3M

External root resorption 
of the second molar 
associated with mesially 
and horizontally impac-
ted mandibular third 
molar: evidence from 
cone beam computed 
tomography

Wang et al. 2016 216 Prevalens og risikofak-
torer for ERR* på 2M 
ved mesial- og 
horisontal impakterte 
3M

Insidens av ERR på 2M 
var 20,17 %. Signifi-
kant sammenheng 
mellom tilstedeværelse 
av ERR og pasientens 
alder over 35 og  
impaksjonsdybde av 
3M. Ikke signifikante 
sammenhenger mellom 
alvorsgraden av ERR 
på 2M og dybde på 
impaktert/retinert 3M 
eller lokalisasjon av 
ERR

Insidens av ERR på 
2M ved mesiale og 
horisontale impakter-
te 3M var 20,17% 
og noe som peker på 
at ERR i slike tilfeller 
ikke er uvanlig, og 
kan pålitelig oppda-
ges med CBCT

*ERR = ekstern rotresorpsjon
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Det ser ut til at 3M med vertikal og distal retning har større 
sannsynlighet for å eruptere enn mesiale og horisontale 3M. 57 % 
av pasientene i studien var minst 25 år, som viser at 3M kan endre 
retning selv sent i 20-årene (27). Det kan styrke en vente-og-se stra-
tegi med mindre 3M har en betydelig mesial vinkling eller det er 
tegn til patologi. 

Kirurgisk fjerning 3M og periodontitt 
Mye tyder på at tilstedeværelse av asymptomatisk 3M kan forårsake 
periodontale problemer distalt ved nabo 2M (15). Blakey et al. har 
foreslått at pasientenes generelle periodontale helse blir bedret etter 
ekstraksjon av 3M, da det ble registrert en reduksjon av antall peri-
odontale lommer på 4 mm etter ekstraksjon, men det er knyttet 
usikkerhet til dette resultatet pga. lite datagrunnlag (11). 

Ingen av de fem studiene som observerer effekten av ekstraksjon 
av 3M i forbindelse med periodontitt (11, 12, 14, 16, 21) har inklu-
dert en kontrollgruppe og dette svekker resultatene. Studiene bruk-
te lommedybder, PD (probing depth), som mål for tilheling. Det 
kunne vært interessant å heller brukt klinisk festetap, CAL (clinical 
attachment loss), for å gi et bilde av den reelle festegevinsten. SMM 
rapport viste til at pasienter over 25 år som røykte og hadde infek-
sjon ved 3M preoperativt hadde økt forekomst og dybde av tilhe-
lingsdefekter på 2M etter fjerning. Dette kan styrke anbefaling av 
profylaktisk fjerning før infeksjon oppstår. 

Klassifikasjon
Et viktig poeng som går igjen i flere av artiklene er at det ikke er en 
standardisert klassifikasjon av erupsjonsstatus til 3M. Det skilles 
ofte ikke mellom partielt erupterte, retinerte og impakterte tenner, 
og det er ikke alltid redegjort for hvordan artiklene definerer de 

ulike klassifiseringene. Det er f.eks. uklart om kommunikasjon 
gjennom lomme regnes som partielt eruptert eller retinert. Risi-
koprofilen til 3M er avhengig av inklinasjon, høyde i okklusalpla-
net, grad av erupsjon og helt eller delvis dekke av slimhinne. Disse 
karakteristika bør alle tas i betraktning ved risikovurderinger. Dette 
vanskeliggjør sammenlikning av tall og resultater fra ulike studier, 
da de baserer seg på ulike inndelinger av 3M. Dette er også en av 
forskjellene mellom de norske anbefalingene og de engelske ret-
ningslinjene (1). Infeksjonspotensialet ved 3M er avhengig av om 
tannen er tilgjengelig for den orale mikroflora eller ikke (22). Kom-
munikasjon til munnhule er nødvendig for at en infeksjon i peri-
koronal slimhinne skal skje. For en kliniker har 3M som kan sonde-
res, et infeksjonspotensiale. Alle partielt erupterte 3M har et 
infeksjonspotensiale, også de som ikke er synlige, men kan sonde-
res.

Studieutforming
Det er utfordrende å utføre studier med langvarig observasjon av av 
asymptomatiske 3M. Krav om lang observasjonstid vil øke faren for 
bortfall. Studiene som ser på karakteristika ved 3M som utvikler 
perikoronitt, baserer seg i hovedsak på pas som har oppsøkt hjelp 
både hos allmennpraktikere og spesialister på grunn av symptomer. 
Hawthorne-effekten, et psykologisk fenomen som beskriver hvor-
dan forsøkspersoner som deltar i en studie vil endre atferd når de 
vet at de observeres, gjør utvalget at forsøkspersoner mindre repre-
sentativt for befolkningen generelt. Det er mulig at pasientene mo-
difiserer atferd ved å være under observasjon (23) og følgelig ren-
gjør tenner bedre, noe som vil gi mindre bakteriebelastning på 
retinerte tenner. Hawthorne-effekten, sammen med åpenbare etis-
ke utfordringer, gjør det vanskelig å gjennomføre randomiserte kli-
niske studier om utvikling av patologi ved partielt erupterte 3M.

Konklusjon
Forskningslitteraturen inkludert i denne studien bekrefter og styr-
ker anbefalinger gitt av SMM-rapport nr 10/2003, der partielt erup-
terte visdomstenner med forøket risiko for patologi bør anbefales 
fjernet. Partielt erupterte 3M med vertikal eller distal retning og 
eruptert i høyde med eller nær okklusalflaten til 2M, er forbundet 
med økt risiko for å utvikle perikoronitt. Disse kan potensielt skilles 
ut som en egen undergruppe ved revisjon av anbefalingene. 

Figur 2. Partielt eruptert, distovertert 3M med synlig inngang til 
perikoronalrommet som gir tilgang til oral mikroflora og dermed økt 
risiko for perikoronitt.
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The goal of this study was to update existing knowledge of wis-
dom teeth with the highest risk of developing infection. The litera-
ture study showed that partially erupted wisdom teeth at or near the 
level of the second molar’s occlusal plane with vertical or distal an-
gulation relative to the second molar, were at the greatest risk of 
developing pericoronitis. Partially erupted wisdom teeth may also 
have a negative effect on patient’s periodontal health and is a risk 
factor for the development of carious lesions distally on the second 
molar. This confirms and strengthens the recommendations made 
in the SMM-report nr 10/2003 of prophylactically removing parti-
ally erupted wisdom teeth at a higher risk of developing infection.

ENGLISH SUMMARY

Resen-Fellie LM, Ryen JH, Berge TI.

Prophylactic removal of wisdom teeth; still a smart move?

Nor Tannlegeforen Tid. 2023; 133: 660-6.

Modern dentistry is practiced with an emphasis on preventive care. 
Prophylactic removal of asymptomatic wisdom teeth is performed 
in order to prevent future development of infection related conditi-
ons especially pericoronitis and caries. Due to methodological dif-
ficulties little is known about a possible positive health effect by 
removing asymptomatic wisdom teeth. 

Removal of partially erupted, asymptomatic wisdom teeth co-
mes with a cost including postoperative discomfort and a risk of 
complications. To balance benefits and costs associated with prop-
hylactic removal, dentists need knowledge of risks of wisdom teeth 
developing infection in the long term. 
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Taurodontisme og 
endodontiske 
vurderinger
Haakon Gramstad Skeie og Inge Fristad

Taurodontisme kan beskrives som en tannanatomisk variasjon. Det 

finnes flere indekser for klassifisering av taurodontisme, men typisk 

for slike tenner er et apikalt forskjøvet pulpagulv, vertikalt forlenget 

pulpakammer og korte postfurkale røtter. Taurodontisme finnes i 

de fleste populasjoner. Enkelte syndromer eller sykdomstilstander 

er forbundet med høyere forekomst av taurodontisme. Taurodonte 

tenner klassifiseres som hypo-, meso- og hypertaurodont. Endo-

dontisk behandling av taurodonte tenner kan være komplisert og 

ofte kreve spesiell tilpasning. Tidlig diagnostikk og preventive tiltak 

for å unngå fremtidig endodontisk terapi vil være viktig. 

Taurodonti kommer av de greske ordene ‘tauros’ (okse) og ‘odous’ 
(tann). Begrepet ble introdusert for å beskrive denne uvanlige tann-
formen (1). Taurodontisme oppstår ved forstyrret organisering av 
Hertwigs epiteliale rotskjede (HERS) i horisontalplanet. Dette gir et 
karakteristisk utseende med et apikalt forskjøvet pulpagulv, verti-
kalt forlenget pulpakammer og korte postfurkale røtter (2). 
Taurodontisme kan forekomme i alle tenner, men oppdages lettere 
i flerrotige tenner med bi- eller trifurkasjon. Énrotige tenner kan 
være vanskeligere å diagnostisere (3). 

Cynodonti er en benevnelse på tenner i det moderne menneskets 
tannsett. Dette er tenner med små pulpakammer plassert lavt i tann-
kronen med en konstriksjon omtrent i nivå med emalje-sementgren-
sen. Begrepet er satt sammen av de greske ordene ‘kyon’ (hund) og 
‘odous’ (tann), altså «hunde-tann» (1). Interessen for taurodontiske 
tenner økte etter arkeologiske utgravninger av neandertalere i Krapi-
na, Kroatia i 1899. På starten av 1900-tallet ble de første vitenskapeli-
ge artiklene som beskrev taurodontisme publisert. Taurodontisme 
ble ansett som et særegent trekk for neandertalere, og at det moderne 
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menneskets tannsett ikke kunne stamme fra tannsett med taurodon-
tiske trekk (1). Epidemiologiske studier viser imidlertid at taurodon-
tisme forekommer i de fleste populasjoner (3). Dette har medført at 
den vitenskapelige interessen for taurodontisme har beveget seg mot 
å kartlegge etiologi, diagnose og behandlingsmessige forhold. 

Klinisk vil det være vanskelig å skille mellom taurodontiske og 
ikke-taurodontiske tenner, siden ytre kronedimensjon og anato-
miske trekk ikke avviker i særlig grad. Avviket befinner seg i områ-
det mellom emalje-sementgrensen og apeks. Røntgenologisk vil 
man kunne identifisere og gradere taurodontiske variasjoner. Det 
er ingen differensialdiagnoser som er direkte knyttet til taurodon-
tisme (4, 5). Enkelte tilstander kan føre til at tenner får dannet et 
forstørret pulpakavum uten et apikalt forskjøvet pulpagulv. Slike 
tilstander er pseudohypoparatyreodisme, hypofosfatasi, hypokalse-
mi og rakitt (4, 6). Tidlige stadier av dentinogenesis imperfekta og 
molarer i tidlig stadium av tanndannelsen kan også ha forstørret 
pulpakavum uten et apikal forskjøvet pulpagulv (5). 

Diagnosen taurodontisme er ikke behandlingskrevende, men 
om det oppstår endodontiske behandlingsbehov kan taurodontis-
me være en kompliserende faktor (7, 8).

Epidemiologi
En oversiktstudie viser at taurodontisme forekommer i de fleste po-
pulasjoner med en prevalens fra 0,1 til 48 %, og antyder at forskjellig 
diagnostiske kriterier og etniske variasjoner gir stor usikkerhet (3). 
En annen studie har rapportert en prevalens av taurodonte premola-
rer og molarer fra 0,25 til 11,3 % (9). Inklusjonen av premolarer i 
epidemiologiske studier kompliserer registreringene siden det er 
vanskelig å diagnostisere premolarer in vivo (10). Taurodontisme kan 
forekomme både i det primære og permanente tannsett, med vilkår-
lig kombinasjon av tenner og kvadranter. Permanente molarer i un-
derkjeven er oftest beskrevet å ha taurodontisk form (5). Å påvise 
taurodonti i enrotede tenner vil være vanskelig på et todimensjonalt 
røntgenbilde, siden den økte bredden på rotkanalen er motsatt av 
stråleretningen. Figur 1 viser en underkjeve premolar med taurodon-
te trekk hvor diagnostikk vil være vanskelig ved et ortoradielt rønt-
genopptak. Enkelte forfattere har argumentert for at taurodontisme 
er en variasjon av det normale, og ikke en patologisk anomali (2).

Etiologi
Interne faktorer 
Studier tyder på at genetiske faktorer kan disponere for taurodontisme 
(11-13). Forstyrrelser under fosterutviklingen, kalt den epitelial-me-
senkymale transisjonen, kan gi opphav til taurodontisme (14). Det er 
gjort observasjoner av autosomalt overførte taurodontiske trekk i tann-
sett (15). Biometriske studier indikerer at taurodontisme kan knyttes 

opp mot to eller flere gener som kan kode for tannformen, men samti-
dig er taurodontisme et kontinuerlig trekk uten et fast mønster (16). 

Det er hevdet at antall X-kromosomer kan sees i sammenheng 
med utvikling av taurodontisme (17-20). Det er sett økt forekomst 
av alvorligere former for taurodontisme blant pasienter med X-kro-
mosomal aneuploidi (21, 22). Aneuploidi er en betegnelse på et in-
divid eller celle som har et avvikende kromosomtall. Mot normalt 
46 kromosomer, har en ved aneuploidi 45 eller 47 kromosomer. Det 
vanligste avviket finner en i kromosom 21, 18 eller 13. Trisomi 21 
(Down syndrom), trisomi 18 (Edwards syndrom), og trisomi 13 
(Patau syndrom) er eksempler på syndromer med kromosomale 
avvik (23). Her kan en forvente høyere forekomst av taurodontis-
me. Selv om kromosomale endringer kan påvirke utviklingen av 
tannens form, er det ikke funnet en spesifikk genetisk komponent 
som tilskrives taurodontisme (2).

Figur 1. Lateralt røntgenopptak av en underkjeve premolar med 
taurodontiske trekk. Rød pil indikerer apikalt forskjøvet pulpagulv.
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Eksterne faktorer
Det er også forsøkt å finne sammenhenger mellom taurodontisme 
og eksterne faktorer. Tenner med taurodontiske trekk er observert i 
populasjoner med kraftige tyggevaner (24), og i populasjoner hvor 
tenner er brukt som redskap (6). Taurodontisme ble ansett som et 
fordelaktig genetisk trekk, gitt livstilen til populasjonen. Imidlertid 
er det ikke funnet en økt prevalens av taurodontisme blant prehis-
toriske amerikanske indianere, en populasjon som trolig brukte 
tennene sine hyppig som et redskap (25). Andre eksterne faktorer 
som er satt i sammenheng med taurodontisme er infeksjon i kjeve-
ne (26), forstyrrelse av homeostasen under utvikling (27) og medi-
sinsk behandling med beinmargstransplantat (28).

Klassifisering
Det er uenighet om hvor stort det anatomiske avviket skal være før 
en tann defineres som taurodontisk. Til tross for eksisterende in-
dekser, blir ofte en subjektiv diagnose presentert for kasuistikker 
som omhandler taurodontisme (3). En klassifisering basert på kate-
goriene hypo-, meso- og hypertaurodont (figur 2) og pyramidal- 
eller kileform ble foreslått i 1928 (29).

I 1978 kom en ny utgave av «Taurodont index» (TI) (30). Her er 
anatomiske målepunkt plassert i områder hvor tannen er mindre 
utsatt for endring over tid (figur 3). Indeksen illustrerer hvordan 
taurodontiske tenner kan graderes i kategoriene hypo-, meso- og 
hypertaurodont. For at tannen skal klassifiseres som taurodontisk 
må avstanden mellom emalje-sementgrensen (CEJ) og punkt «B» 
være minimum 2,5 mm, og forholdstallet mellom pulpakammer-
høyde (A-B) og lengden fra A til apeks må være minimum 0,2 

(20 %). Hvis ikke er tannen å regne som cynodont. Utregning av 
forholdstall følger formelen oppgitt i figur 3.

Gradering av taurodontisme, basert på anatomiske forholdstall, 
vil gjøre klassifiseringen objektiv og reproduserbar. Måling av tan-
nen utføres på apikalrøntgen eller OPG (ortopantomografi/panora-
marøntgen). Digitale røntgenbilder og programvarer vil forenkle 
prosessen sammenlignet med analoge røntgenbilder. Siden tenner 
er tredimensjonale bør CBCT (Cone Beam Computed Tomograp-
hy) være førstevalg når en skal studere variasjoner i rotkanalanato-
mi (31). Gradering av taurodontisme på individnivå kan være kom-
plisert, siden tenner i samme tannsett kan være ulikt påvirket. Det 
er observert at grad av taurodontisme øker fra første til tredje molar 
i samme tannsett (2, 32).

Formålet med standardiserte indekser har vært å kunne sammen-
ligne taurodontisme i epidemiologiske studier. Siden indeksene base-
rer seg på anatomiske landemerker, kan det være problematisk at de 
anatomiske strukturene endres i tannens levetid. En annen ulempe er 
at de fleste indeksene er basert på én populasjon. Dette kan gi en re-
dusert bruksverdi om indeksene anvendes på andre populasjoner. 
Eksempelvis har indekser basert på molarer blitt forsøkt anvendt på 
premolarer, hvor den er vanskeligere å benytte (14, 33). 

Diagnostikk
Taurodontiske tenner har et kvadratisk, voluminøst og forlenget 
pulpakavum. Pulpagulvet er plassert merkbart lengre apikalt enn 
emalje-sementgrensen. I flerrotige tenner vil bi- eller tri-furkasjo-
nen være apikalt forskjøvet, med korte postfurkale røtter og 
rotkanaler som resultat. Konstriksjonen ved emalje-sementgrensen 

Figur 2. Illustrasjon viser forskjeller mellom en cynodontisk tann og 
ulike grader av taurodontisme.

Figur 3. Illustrasjon av Shifman & Chanannel’s indeks for klassifisering av 
taurodontisme. (A) Laveste punkt i okklusale del av pulpakammeret; (B) 
Høyeste punkt av apikale del av pulpakammeret; (CEJ) Emalje-
sementgrensen og Apeks som er det røntgenologisk mest apikale punkt 
på tannens lengste rot. Til høyre vises matematisk formel for indeks og 
kategorier.
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er mindre markert, noe som gir tannen et firkantet utseende på 
røntgen. Kronedimensjonen er vanligvis uten anmerkning (2, 4, 5). 
Figur 4 illustrerer taurodonte molarer på et OPG. 

Diagnostisering av molarer vil vanligvis være uproblematisk, 
selv om dannelse av sekundærdentin i forbindelse med tannslitasje 
og aldring kan maskere taurodontisme (34).

Premolarer vil være vanskeligere å diagnostisere, og eksentriske 
røntgenopptak vil være nødvendig (3). Nyere røntgenmuligheter 
som CBCT vil kunne gi en tredimensjonal fremstilling av pulpa og 
dermed være et egnet diagnoseverktøy (31).

Endodontiske vurderinger
Preoperative hensyn
Anatomiske variasjoner i taurodonte tenner vil kunne komplisere en-
dodontisk behandling, særlig meso- og hypertaurodonte tenner. Pre-

operative intraorale røntgenbilder gir oss begrenset informasjon om 
rotkanalkonfigurasjon i taurodonte tenner (35) (figur 5). I enkelte 
tilfeller kan det være indikasjon for preoperativt CBCT opptak. Det 
er ikke vist at et forstørret pulpakavum gir en mer forutsigbar sensiti-
vitetstest (8). Preoperativ endodontisk vanskelighetsvurdering etter 
American Association of Endodontists (AAE) sitt «Endodontic Case 
Difficulty Assessment Form» klassifiserer taurodonte tenner på høy-
este vanskelighetsnivå (36).

Kavumpreparering og instrumentering
En studie antyder at kavumpreparering og tilkomst til rotkanalåpnin-
gene vil være ukomplisert (37). Grunnen er at kalsifisering forekom-
mer hyppigst i den koronale delen av pulpa, og at dette sjeldent påvir-
ker tenner med et apikalt forskjøvet pulpagulv. Andre studier hevder 
derimot at den anatomiske variasjonen vil komplisere alle prosedyrer 
under endodontisk behandling (8). Et forlenget pulpakavum kan gjø-
re fysisk og visuell inspeksjon av pulpagulvet vanskelig. Det er obser-
vert og beskrevet taurodonte underkjevemolarer med opptil fem ka-
naler (38). Slike funn viser at taurodonte tenner kan ha komplisert 
rotkanalanatomi i likhet med cynodonte tenner. Inspeksjon av pul-
pagulvet bør utføres ved hjelp av mikroskop eller annen optisk for-
størrelse med koaksial belysning (7). Kanalinstrumentering av tauro-
donte tenner følger samme prinsipper som for cynodonte tenner. 

Irrigasjon
Taurodonte tenner har større pulpavolum enn cynodonte tenner. 
Førstevalg av irrigasjonsvæske er natriumhypokloritt, særlig med 
tanke på den vevsoppløsende effekten. Enkelte anbefaler 2,5 % na-

Figur 4. OPG som illustrerer taurodonte tenner. Hypertaurodonte tenner 
16, 26, 37, 36 og 46. Mesotaurodonte tenner 48 og 38. Tenner 18, 17 og 
27 har kileform.

Figur 5. Preoperative periapikale røntgenbilder fra 3. og 4. kvadrant hos pasient med OPG i figur 4. A) Hypertaurodont tann 46. B) Tidligere 
rotbehandlede, hypertaurodonte tenner 36 og 37 og mesotaurodont tann 38. De periapikale røntgenbildene gir begrenset informasjon om 
rotkanalkonfigurasjonen i nevnte tenner.
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triumhypokloritt (39), mens andre finner at konsentrasjoner på 
5,25  % og 1,0  % er likeverdig (40). For å øke irrigasjonsvæskens 
vevsoppløsende effekt kreves det en kontinuerlig bevegelse av væs-
ken (41-43). Ultralydaktivering vil skape en slik bevegelse, og er 

derfor anbefalt ved behandling av taurodonte tenner. EDTA brukes 
som vanlig. Bruk av klorheksidin eller jod-kalium-jodid kan være 
fordelaktig i infiserte rotkanaler, siden dette kan øke den antibakte-
rielle effekten (44).

Figur 6. Obturering av tann 36. En kombinasjon av kald lateral kondensering og varm vertikal kondensering ble benyttet. A) Masterpoint røntgen. B) 
Kald lateral kondensering kombinert med vertikal kondensering til nivå av pulpagulvet. C) Varm vertikal kondensering av guttaperka ble benyttet for 
å fylle resterende del av kavum. D) Temporært fyllingsmateriale dekker guttaperka som igjen er forseglet med en topprestaurering i kompositt.

Figur 7. Tann 46 var henvist for endodontisk behandling. Etter en preoperativ vurdering ble konservativ behandling valgt. Målet med behandlingen 
var å bevare pulpavitalitet. A) Bildeserien illustrerer kofferdamisolasjon, mekanisk og kjemisk rengjøring av tannsubstans, kuspereduksjon og 
plassering av Biodentine™. B) Topprestaurering i kompositt kontrollert i bitt. Merk at hypertaurodont tann 46 har et upåfallende klinisk utseende. C) 
Periapikalt røntgenbilde av tann 46 viste en tett topprestaurering. De apikale forholdene var uten anmerkning.
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Obturering
Ved obturering av taurodonte tenner vil utfordringen være et stort 
tverrsnitt og volum. I slike tilfeller må ofte flere rotfyllingsteknikker 
kombineres. En studie har foreslått en teknikk der kald lateral kon-
densering brukes for å obturere rotkanalene opp til kanalåpninge-
ne. Deretter benyttes varm vertikal kondensering av guttaperka for 
å fylle den resterende vide delen av pulpakavum opp til beinnivå (7) 
(figur 6). De øverste delene av rotkanalen kan også fylles med eu-
genol-, eugenolfrie- eller glassionomer-sementer, siden lagvis kom-
binasjon av forskjellige materialer er vist å gi mindre lekkasje (45). 
Valg av topprestaurering bør gjøres på bakgrunn av kliniske funn 
på tann-nivå. Protetiske stifter i taurodonte tenner bør unngås på 
grunn av tennenes spesielle anatomi.

Andre endodontiske hensyn
Tidlig diagnostisering av taurodonte tenner bør lede til profylaktiske 
tiltak med formål å unngå framtidig endodontisk behandling (figur 
7). Ved behov for vitalbehandling, særlig på tenner som blir klassifi-
sert som hypertaurodonte, er pulpotomi førstevalg på grunn av økt 
vanskelighetsgrad og risiko for iatrogen skade (37). Ved persisterende 

infeksjon etter rotbehandling kan tiltenkt replantasjon være aktuelt. 
Taurodonte tenner med konisk form og et mindre rotareal kan gjøre 
ekstraksjonsprosedyren mindre komplisert (8). Andre påpeker 
derimot at taurodonte tenner ofte har komplisert anatomi med små, 
grasile røtter som gjør dem uegnet for tiltenkt replantasjon (35). 

Konklusjoner
Taurodontisme oppstår under tanndannelsen, og skyldes forstyrret 
horisontal organisering av Hertwigs epiteliale rotskjede (HERS). 
Taurodontisme observeres i varierende grad i de fleste populasjo-
ner. Taurodonti kan beskrives som en variasjon av det normale, og 
ikke en patologisk anomali. Taurodonte tenner graderes i gruppene 
hypo-, meso- og hypertaurodont. Tidlig diagnose og gradering av 
taurodonte tenner vil være fordelaktig med tanke på profylakse og 
operativ behandling. Endodontisk behandling av taurodonte ten-
ner kan være komplisert og vil ofte kreve spesiell tilpasning.

Takk
Forfatterne vil takke spesialist i endodonti Dan Grigorescu for kli-
niske og røntgenologiske bilder brukt i artikkelen.
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sociated with high level of difficulty. Successful endodontic treat-
ment of taurodontic teeth requires advanced skills, equipment, and 
experience. Early diagnosis of taurodontic teeth is important to 
promote prophylactic measure and avoid endodontic complicati-
ons. The aim of the present review is to describe characteristics of 
taurodontic teeth and highlight features which may impact endo-
dontic treatment.

ENGLISH SUMMARY

Skeie HG, Fristad I.

Taurodontism and endodontic considerations

Nor Tannlegeforen Tid. 2023; 133: 668-74.

Taurodontism can be described as a variation in dental morpho-
logy. Taurodontic teeth are characterized by an elongated pulp 
chamber, a constriction located within alveolar bone below the ena-
mel-cement-junction, and shorter postfurcal roots. These teeth are 
traditionally classified as hypo-, meso- or hypertaurodont. Tauro-
dontism is prevalent in most populations. However, some syndro-
mes and diseases are associated with higher prevalence and severity 
of taurodontism. Endodontic treatment of taurodontic teeth is as-

36. AAE. American Association of Endodontist - Endo-
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Orale og dentale seneffekter etter kreftbehandling i ung alder

Kristine Eidal Tanem disputerte ved Det odontologiske fakultet i Oslo den 

5. mai 2023 med avhandlingen «Oral and dental late effects after treatment 

of cancer at a young age».

Kreft i ung alder (under 19 år) rammer om lag 400 000 personer globalt 

hvert år. Forbedret behandling har ført til at femårs overlevelse for enkelte 

kreftformer er over 80 %. Kreft hos barn og unge skiller seg fra kreft hos 

voksne, da kreftsykdom hos disse forekommer i vev og organer som er i 

vekst. Disse pasientene har ofte en høy risiko for seneffekter, på grunn av 

kreftens store vekstpotensialet og påvirkning behandling kan ha på en 

kropp som er under utvikling. 

Seneffekter etter kreft defineres som senskader relatert til sykdom-

men og/eller behandlingen som oppstår eller vedvarer mer enn tre 

måneder etter avsluttet behandling. At flere overlever kreft i ung alder, 

fører til en større gruppe pasienter som skal leve et langt liv etter 

behandling og som vil kunne oppleve seneffekter som kan påvirke 

funksjon og livskvalitet. Seneffekter vil og kunne oppstå i munnen og 

omliggende vev. 

Målet med denne avhandlingen var å studere forekomsten av seneffekter 

i munnhule og omliggende vev hos langtidsoverlevere etter kreft i ung 

alder. Arbeidet er basert på to tverrfaglige studier i samarbeid med Oslo 

Universitetssykehus, der fokusgruppene var overlevere etter krefttyper 

utenfor hode-halsområdet.

Den første studien omhandlet langtidsoverlevere etter allogen 

stamcelletransplantasjon (allo-SCT) før fylte 30 år. Studien viste at 28 % 

av deltagerne hadde kronisk Graft versus Host Disease (GVHD), såkalt 

«transplantat-mot-vert-sykdom», i munnhulen, noe som er en fryktet 

seneffekt etter allo-SCT. Det ble påvist at funn av kronisk GVHD i 

munnhulen var assosiert med funn av GVHD i andre organer. Den andre 

studien inkluderte langtidsoverlevere etter behandling av hjernesvulster før 

fylte 20 år. I denne studien ble det viste at over en tredjedel hadde redusert 

gapehøyde, og nesten like mange hadde minst en tannutviklingsforstyrrel-

se. Begge disse funnene ble hyppigst sett hos dem som ble behandlet før 

fylte fem år. Ved test av smak- og luktfunksjon, hadde nesten en tredjedel 

redusert smakssaks og over 50 % redusert luktesans. De fleste av disse 

deltagerne hadde selv ikke oppfattet at funksjonene var redusert.

Avhandlingen viser at mange langtidsoverlevere etter kreftbehandling 

i ung alder har seneffekter i munnhulen og omliggende vev. Risikoen for 

flere av seneffektene er kreftbehandlingen de fikk i svært ung alder. I tillegg 

ble det sett at funn i munnhulen kan være signifikant assosiert med 

seneffekter i andre organer. Avhandlingen har vist at seneffekter kan være 

til stede, til tross for at individet selv ikke oppfatter det. Funnene 

understreker viktigheten av at overlevere etter kreft i ung alder bør følges 

regelmessig og nøye opp av tannhelsepersonell. I tillegg er det viktig med 

et tverrfaglig samarbeid om disse pasientene. 

KRISTINE EIDAL TANEM

Kristine Eidal Tanem er utdannet tannlege (2013) ved Universitet i Oslo 

(UiO). Doktorgradsarbeidet er utført som en del av den integrerte 

dobbeltkompetanseutdanningen ved Avdeling for oral kirurgi og oral 

medisin, Det odontologiske fakultet, UiO. Veiledere har vært professor 

Bente Brokstad Herlofson, professor Anne B. Skaare, ph.d. og spesialist 

Petter Wilberg og ph.d. og overlege Einar Stensvold. 
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Vakre resultater    
på kortere tid
Det brukervennlige Halo 
seksjonsmatrisesystemet gjør deg i stand 
til å lage vakre, anatomisk konturerte 
komposittrestaureringer på kortere tid.

ULTRADENT.EU
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eu.ultradent.blog

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

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

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

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

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

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

og oppbevare alle komponenter 
sikkert, synlig og hygienisk.

Vakre, anatomisk utformede 
komposittrestaureringer på kortere tid

MØT DET NYE HALO™ SEKSJONSMATRISESYSTEMET

Skann QR-koden for å 
finne ut mer om Halo
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Utreder faglig merverdi 
ved sammenslåing
Vil en sammenslåing av det medisinske og det odontologiske fakultet ved Universitetet i Oslo (UiO) gi 
faglig merverdi? En arbeidsgruppe nedsatt av universitetsstyret skal se på fordeler og ulemper. 

– Jeg er mer opptatt av samarbeid enn av samorganisering, 
sier dekan ved Det odontologisk fakultet, Tiril Willumsen.

For tre år siden ble det konkludert med at en sammen-
slåing av de to fakultetsadministrasjonene var lite 
formålstjenlig. Nå har UiO-ledelsen vedtatt at en arbeids-
gruppe skal utrede om en sammenslåing av de to 

fakultetene vil gi faglig merverdi for forskning, utdanning 
og innovasjon. 

– Dette kom veldig brått på oss da det ble kommunisert 
fra ledelsen i vår. Som dekanat hadde vi gått til valg på at vi 
mente vi var best tjent med å forbli et eget fakultet, og det 
mener vi fortsatt. Fakultetsstyret vårt foreslo for universitets-
styret å stanse pågående prosess og heller utrede mulig-
hetene for et helsefaglig fakultet. Men universitetsstyret 
bestemte å følge UiO-ledelsens ønske om å utrede faglig 
merverdi for forskning, utdanning og innovasjon ved en 
eventuell sammenslåing. 

Dette forholder vi oss til, og er nå mest opptatt av at vi 
skal ha en god og ryddig prosess der det odontologiske 
perspektivet kommer godt nok frem, sier Willumsen. 

– Det er lett å tenke at en sammenslåing vil føre til et 
tettere tverrfaglig samarbeid mellom fakultetene?

– Fremtiden er tverrfaglig både når det gjelder forskning 
og undervisning, men jeg er, som sagt, mer opptatt av 
samarbeid enn av samorganisering. Med tanke på hva som 
bør inngå i en tannleges curriculum i årene som kommer må 
vi samarbeide bredt. Pasientene kommer med stadig mer 
sammensatte problemstillinger, og tannlegens kompetanse 
vil i økende grad utfordres innenfor flere fagområder. Vi må 
derfor samarbeide med flere fagområder i fremtiden, men 
dette er ikke avhengig av samorganisering, sier Willumsen.

TONE ELISE ENG GALÅEN

– Jeg er mer opptatt av samarbeid enn av samorganisering, sier 
dekan ved Det odontologiske fakultet ved UiO, Tiril Willumsen.
Foto: Ingar Storfjell OD/UiO.
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Må fremme det odontologiske perspektivet
– Hvordan har beskjeden om at en sammenslåing nå skal 
utredes blitt mottatt blant de ansatte ved Det odontologiske 
fakultet?

– Det at denne prosessen ble satt i gang så plutselig, og 
med lite informasjon, har utløst mange spekulasjoner og 
stor uro ved odontologisk fakultet. Muligheten for at det vil 
kommen en omfattende organisasjonsendring vil naturlig 
nok føre til at ansatte frykter for arbeidsplassen og/eller 
arbeidsoppgavene sine. Min opplevelse er at ledelsen ved 
universitet tar disse bekymringene på alvor. Sentralt 
Arbeidsmiljøutvalg ved UiO har besluttet at det skal gjøres 
en risikovurdering for arbeidsmiljøet i forbindelse med 
denne utredningsprosessen ved begge fakultetene. Det er 
viktig å huske på at det neste som nå skal skje ikke er en 
sammenslåing, men en utredning av mulig faglig merverdi 
ved en eventuell sammenslåing, sier Willumsen. 

– Hvilke fordeler og ulemper ser du ved en eventuell 
sammenslåing?

– Det ønsker jeg ikke å uttale meg om nå, annet enn at 
det er viktig at både fordeler og ulemper blir belyst i 
utredningen. Tilsvarende sammenslåinger er gjort mange 
andre steder, i de fleste tilfellene i form av helsefaglige 
fakulteter. Vi har fått mange tilbakemeldinger på at dette 
ikke har vært fordelaktig for de odontologiske miljøene. For 

oss er det nå viktig å få med riktig kompetanse inn i 
arbeidsgruppa, og sikre at mandatet gir reelle mål for å 
kunne evaluere mereffekter av en sammenslåing, sier 
Willumsen. 

Lik representasjon
Universitetsdirektør ved UiO, Arne Benjaminsen, sier det 
odontologiske perspektivet vil bli godt ivaretatt.

– Begge fakultetene vil være likt representert i arbeids-
gruppa, uavhengig av størrelse. Det blir ingen forholds-
messig representasjon, begge forskningsfeltene skal være 
representert på lik linje. 

– Når vil arbeidsgruppa starte arbeidet?
– Vi skal ha et universitetsstyremøte i oktober da vi 

tenker å informere om status for gruppa og det videre 
arbeidet. Vi er opptatt av at prosessen rundt utredningen 
blir så ryddig og grundig som mulig, og vil bruke den tiden 
som er nødvendig, sier Benjaminsen.

– Hvorfor vil universitetsstyret utrede en mulig sammen-
slåing av det odontologiske og det medisinske fakultet?

– Vi ønsker å avklare om en sammenslåing vil styrke 
forsknings- og fagmiljøene ved de to fakultetene. Vi jobber 
hele tiden for at utdanning og forskning innen odontologi 
og medisin ved Universitetet i Oslo skal holde høy interna-
sjonal kvalitet, og denne utredningen må ses i et slikt 
perspektiv. Vi er nå i gang med å nedsette en arbeids-
gruppe bestående av representanter fra begge de berørte 
fakultetene og relevante fagressurser for øvrig, sier 
Benjaminsen.

Ville ha helsevitenskaplig fakultet
Ved Universitetet i Bergen ble Institutt for odontologi en 
del av Det medisinske fakultet da Det odontologiske og Det 
medisinske fakultet ble slått sammen i 2008. Etter sammen-
slåingen fikk fakultetet navnet Det medisinsk-odontologiske 
fakultet.

– Det var nok for å sukre pillen litt, sier Asgeir Bårdsen, 
leder for Institutt for klinisk odontologi ved Universitetet 
i Bergen.

I dag er navnet Det medisinske fakultet og det under-
vises i blant annet odontologi, tannpleie, ernæring og 
farmasi ved siden av medisin.

– Navnet Det medisinsk-odontologiske fakultet ble sett 
på som ekskluderende for de andre disiplinene, og det ble 
besluttet et navneskifte. Vi var flere utenfor medisin som 
ønsket et navn som Det helsevitenskaplige fakultet eller 

– Det odontologiske perspektivet vil bli godt ivaretatt, sier 
universitetsdirektør Arne Benjaminsen ved UiO. Foto: Morten 
Kanne-Hansen/UiO.
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Fakultet for helsevitenskap, uten at dette vant frem, sier 
Bårdsen.

Ikke et løft for odontologi
– På hvilken måte vil du si at sammenslåingen i 2008 har 
ført til faglig merverdi for forskning, utdanning og innova-
sjon?

– For odontologi sin del har ikke sammenslåingen vært 
et løft hverken for forskning eller utdanning.

Forskningen lider først og fremst under at vi ikke lenger 
har råderett over stipendiatstillingene våre, noe som er 
svært beklagelig. Vi har riktignok fått beholde noen 
stipendiatstillinger i odontologi. Men disse er ikke øremer-
ket instituttet, og vi får heller ikke bruke dem strategisk. 
Innen undervisning har det vært fokus på bedre integre-
ring i preklinikken, uten at det har ført til de store 
endringene. Når det gjelder innovasjon, har Det medisinske 
fakultet opprettet et eget senter for innovasjon (Eitri) som 
også odontologi drar nytte av. Senteret er av relativt ny 
dato og ikke noe som sammenslåingen i seg selv har gitt 
drahjelp til, sier Bårdsen.

Blir marginalisert 
– Har sammenslåingen ført til et bedre tverrfaglig sam-
arbeid mellom odontologi og medisin?

– Sammenslåingen har gjort det enklere å samarbeide, 
og flere forskningsmiljøer jobber godt på tvers av institut-
ter på fakultetet. Samarbeid er likevel opp til hver og en av 
oss. Vi må søke ut og vise faget mot andre fag, finne nye 
vinklinger sammen med annen kompetanse. Alt dette er 
nødvendig for å kunne tilegne seg eksterne forskningsmid-
ler. Etableringen av Alrek helseklynge har vært positivt og 
gir muligheter, men dette er ikke et direkte resultat av 
sammenslåingen, sier Bårdsen, som er bekymret over at 
odontologiske stilinger ved fakultetet minker i antall. 

– Vitenskapelige stillinger øremerket odontologisk 
kompetanse blir ikke videreført etter at personer som ble 
overført fra det tidligere odontologiske fakultet til andre 
institutter, nå går av med pensjon. Vi har mistet to 
stillinger i oral mikrobiologi med teknikker, én stilling 
i oral patologi og én i farmakologi, i tillegg til stillinger 
i fagene anatomi og fysiologi. Vi blir her klart marginalisert, 
sier Bårdsen.

– For odontologi har ikke sammenslåingen vært et løft, hverken for forskning eller utdanning. Vi blir helt klart marginalisert, sier leder ved 
odontologisk institutt ved Det medisinske fakultet ved Universitetet i Bergen, Asgeir Bårdsen. Foto: Kristin Aksnes.
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Kan vi bistå deg med noe?

Har du et konkret case i tankene?
Vi tar imot henvisninger fra kolleger i hele  
Norge. Hos oss kan du få hjelp med både små 
og store utfordringer, deler av behandlingen 
eller ferdigstilt totalbehandling.

Scan for oversikten 
over alle våre  
spesialister

Shoresh Afnan
Spesialist i oral kirurgi  
og oral medisin 
Head of Customer Relations 
Oris Academy
shoresh.afnan@orisdental.no
+47 971 44 811

Pia Selmer-Hansen
Spesialist i protetikk  
og bittfunksjon 
Advisory Board Member  
Oris Academy
pia.selmer@orisdental.no
+47 414 18 692

Eirik Aasland Salvesen
Spesialist i periodonti 
CEO  
Oris Dental
eirik@orisdental.no
+47 909 42 298

Har du spørsmål angående henvisning? Ta kontakt!

Vi har spesialister i hele landet. Ønsker du å diskutere kliniske problem- 
stillinger eller behandlingsplaner? Spesialistene i Oris Dental sparrer gjerne  

eller hjelper deg med pasientene dine når du trenger det. 

Hauk Øyri
Spesialist i oral kirurgi  
og oral medisin
Director Oris Academy
hauk@orisdental.no
+47 936 31 009

Endodonti. Kjeveortopedi.  
Oral kirurgi og medisin.  

Radiologi. Periodonti.  
Protetikk og bittfunksjon. 
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Vanlige tannleger kan kurere 
tannbehandlingsangst
Mariann Saanum Hauge har gjort en studie om behandling av tannbehandlingsangst utført av  
tannlege ved et vanlig tannlegekontor, uten hjelp av psykolog. 

J
eg ble inspirert til prosjektet fordi jeg liker å jobbe 
med denne pasientgruppen, de som er redde for 
tannbehandling. Og jeg ville gjerne bli flinkere og 
lære mer om fagfeltet. Det begynte i det små, 
men utviklet seg til et stort prosjekt. 

Vi har sett på hvordan vi best kan behandle pasienter 
som lider av tannbehandlingsangst. Til det har vi utviklet 
en metode som vi har kalt for D-CBT, som står for 
dentist-administered cognitive behavioural therapy eller 
tannlegeadministrert kognitiv atferdsterapi. Altså en 
psykologisk metode som tannlegen kan bruke for å hjelpe 
disse pasientene, forteller Mariann Saanum Hauge. 

Tannlegeadministrert angstbehandling av pasienter 
med tannbehandlingsangst
Opplegget består av fem timer behandling. Den første timen 
er kartlegging. Vi lærer pasienten om hva angst er, og lærer 
dem å kjenne sin egen angst. Vi forklarer metoden og 
hvorfor vi tror det vi har tenkt å gjøre kan hjelpe dem til å få 
en bedre opplevelse av tannbehandlingen. Deretter går vi 
over til eksponeringsterapi, det vil si å utsette dem for det de 
er redde for på en kontrollert og trygg måte. Det er et poeng 
at pasientene får bestemme trinnene selv hele veien. 

Ofte begynner vi på et veldig forsiktig nivå. Det kan 
godt være at de får høre en borrelyd i ett sekund, og på to 
meters avstand, fordi de synes lyden er skummel. Så 

arbeider vi oss opp til situasjoner som er mer krevende, i 
pasientens tempo. Vi bruker tre behandlingstimer til 
eksponeringen. 

Når vi er kommet til time nummer fem oppsummerer vi 
eventuelle behov for videre tann- og angstbehandling. Vi 
så at de fleste pasientene kunne fortsette med vanlig 
tannbehandling etter en femtimesrunde. 

Kognitiv atferdsterapi mot tannbehandlingsangst
– Hva er kognitiv atferdsterapi? 

– Det er en metode som er mye brukt i behandling av 
for eksempel fobier av forskjellige slag. Vi begynner med 
det vi kaller psykoedukasjon, som er en form for angstopp-
læring. Man lærer å forstå angstens rolle og hensikt. Så 
bruker vi den kunnskapen til hjelp under videre ekspo-
neringstrening. Eksponering er å utsette deg for det du er 
redd for til du blir mindre redd. Slik jobber vi med atferden. 

Vi jobber også med tankesettet: altså kognitivt. Hva er 
det verste som kan skje? Vi ser nærmere på de negative 
forventningene pasientene kan ha. Disse synliggjøres i 
katastrofetanker. Pasienten kan for eksempel forvente at 
det skal bli en smerte på ti av ti hvis jeg setter bedøvelse. 
Før jeg får prøve å sette den bedøvelsen, må jeg forsøke å 
gjøre noe med disse tankene. Man kan spørre pasienten: 
Hvorfor forventer du så stor smerte? Vi har en måte vi kan 
gjøre noe med den smerten på, tror du det kan hjelpe? 

KARI ØVERBY, UNIVERSITETET I OSLO 
MORTEN FASSELAND
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Vi har laget en manual som er helt detaljert, slik at 
tannlegen som skal jobbe med D-CBT kan følge den trinnvis 
for å komme greit i mål. Mye tid på prosjektet gikk med til å 
lage manual for metoden, og til å kvalitetssikre den.

– Hvordan jobbet dere med manualen?
– Vi begynte med å gå til faglitteraturen og så på hva det 

var vi visste virker mot tannbehandlingsangst fra før. Det 
var kognitiv atferdsterapi. Det er velkjent at det er en god 
metode. Men det var nødvendig å tilpasse metoden til 
tannlegekontoret, til tannlegen alene. Metoden ble utviklet 
i en trinnvis systematisk prosess. I tillegg til veilederne mine 
og meg selv var to professorer i psykologi involvert i den 
akademiske delen av metodeutviklingen. Psykologer og 
tannleger som har bred klinisk erfaring bidro, og vi hadde 
oppmerksomhet på klinikk og gjennomførbarhet.

Pilotstudie før hovedstudien 
Før vi startet i hovedstudien gjennomførte vi en pilotstudie 
på ti pasienter.  Resultatene var gode og gjennom tilbake-
meldinger fra pasientene ble siste versjon av D-CBT-manu-
alen konstruert. 

Vi ønsket å sammenligne D-CBT med det best tilgjenge-
lige alternativet som allerede finnes på vanlige tannlege-
kontorer: Sedasjon i kombinasjon med god kommunika-
sjon er et godt og tilgjengelig alternativ som vi mente 
passet godt for formålet. 

I hovedstudien behandlet vi nesten 100 pasienter, 
fordelt på to grupper. Halvparten fikk behandling med 
D-CBT, mens den andre halvparten fikk tilbud om sedasjon 

Mariann Saanum Hauge har gjennomført studien om behandling 
av tannbehandlingsangst. 

Alt innen oral 
og kjevekirurgi. 
Implantatprotetikk Tannlege 

Frode Øye
spesialist i oral kirurgi
og oral medisin

Tannlege 

Tormod Krüger
spesialist i oral kirurgi
og oral medisin

Tannlege 

Hanne Gran Ohrvik
spesialist i oral protetikk

Tannlege

Margareth Kristensen 
Ottersen
spesialist i kjeve- og
ansiktsradiologi 

Lege & tannlege 

Helge Risheim
spesialist i oral kirurgi, 
maxillofacial kirurgi, 
og plastikkirurgi

Lege & tannlege 

Fredrik Platou Lindal
spesialist i maxillofacial 
kirurgi

Tlf 23 36 80 00,   post@kirurgiklinikken.nhn.no   Kirkeveien 131, 0361 Oslowww.kirurgiklinikken.no



2023  ·  133  ·  #9688

tidende    Aktuelt

med midazolam i kombinasjon med kommunikasjonsme-
toden «Fire gode vaner». Det ble gjort som en randomisert 
kontrollert studie, noe som betydde at pasientene ikke selv 
fikk velge hvilken behandling de skulle ha. Vi var spent på 
om de aksepterte det de fikk tildelt, ettersom det er to 
veldig forskjellige behandlinger. Det viste seg at de var 
positive uansett og lette å samarbeide med. En god grunn 
til det var kanskje at vi som jobbet med dette hadde tro på 
begge behandlingsformer. Jeg hadde stor tro på den nye 
metoden, D-CBT/tannlegeadministrert kognitiv atferdstera-
pi, og jeg hadde også jobbet med sedasjon i mange år, og 
hadde gode erfaringer med det.  

Likt resultat i begge gruppene
– Da studien var gjennomført var det like stor nedgang i 
angst i begge gruppene. Vi hadde som hypotese at 
sedasjonspasientene skulle ha lavere angst under behand-
ling, men nedgangen i angst var like stor og varig som i 
den gruppen som hadde blitt behandlet med en psykolo-
gisk metode. 

Ett år etter behandling var angsten like lav i begge 
grupper. Dette er veldig bra med tanke på den nye 
metoden, D-CBT, og også med tanke på det vi allerede gjør 
for denne pasientgruppen. Hvis sedasjon kombinert med 
god kommunikasjon kan gi stor og varig reduksjon i 
tannbehandlingsangst for flertallet av pasienter med 
tannbehandlingsangst, betyr det at mange allmennprakti-
serende tannleger allerede har tilgjengelige verktøy som 
kan gi langsiktig og god hjelp til denne pasientgruppen. 

Et viktig funn er at pasientene, selv de med kompleks 
tannbehandlingsangst og PTSD-symptomer, hadde nytte 
av behandlingen. Ingen ble dårligere psykisk av å gjennom-
gå den. Cirka en tredel valgte å fortsette behandlingen i 
TOO, som også innebar at videre tannbehandling ble gratis.

Manual og opplæringsprogram
Begge metodene forutsetter riktig opplæring. Manualen for 
D-CBT ligger åpent på nettsidene til Universitetet i Oslo, og 
det er meningen at det skal bli gjort tilgjengelig et 
opplæringsprogram med videoillustrasjoner. Opplæring 
trengs for å gjøre D-CBT på en trygg måte. 

– Dette er noe vi ønsker å jobbe systematisk videre med. 
Sedasjon kombinert med god kommunikasjon i vår 

studie ble utført systematisk, og er derfor ikke automatisk 
overførbar til all bruk av sedasjon med Midazolam. For å 

benytte denne metoden trengs også opplæring. Denne 
ligger inne i grunnutdanningen for tannleger i Oslo. 

Kriseplan i bakhånd
– Man må være bevisst på at eksponeringsterapi kan vekke 
sterke reaksjoner hos pasienten. Hvis en pasient for 
eksempel får panikkanfall må man kunne håndtere det.  Og 
det man skal være klar over er at om du skal gjøre tannbe-
handling på en pasient med tannbehandlingsangst, så vil vi 
kunne få nøyaktig de samme sterke reaksjonene som under 
eksponeringsterapi. Jeg mener derfor at en tannlege bør 
kunne takle slike situasjoner uavhengig av om man jobber 
med psykologiske teknikker.

– Var det noen av dine pasienter som hadde utagerende 
reaksjoner? 

– Nei, men vi hadde et krav fra REK (Regionale komiteer 
for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk) før jeg kunne få 
lov å gjennomføre studien, at jeg måtte ha en kriseplan i 
tilfelle det skulle skje noe akutt. Jeg fikk en avtale med vår 
lokale DPS (distriktspsykiatriske senter) at jeg kunne ringe 
dem om det skulle skje. Pasientene i studien vår trengte ikke 
det, slik jeg vurderte det. Så jeg har ikke noen følelse av at 
det er noe som man vil måtte forholde seg til ofte. Men 
akkurat som ved medisinske krisesituasjoner, som heller ikke 
oppstår ofte,  kan det være fornuftig å ha en kriseplan klar 
også for sterke psykiske reaksjoner. Planen kan være så enkel 
som å ringe til pasientens fastlegekontor eller legevakt.

Vanlige tannleger bør kunne behandle 
tannbehandlingsangst
Vi har nå sett at metodene virker godt når jeg bruker dem, 
og jeg tror at D-CBT kan fungere godt også når andre bruker 
den, gitt riktig opplæring. Men vi trenger å vise det i 
forskning. Dette krever en multisenterstudie som involverer 
flere tannleger og flere behandlingssteder. Vi har allerede 
begynt planleggingen av denne. I første omgang må vi 
kvalitetssikre opplæringen som tannlegene eventuelt skal få. 

Vi vet at cirka én av ti av dem som dukker opp på 
tannlegekontoret har tannbehandlingsangst, og at hos 
cirka én av 20 er det en mulig odontofobidiagnose. Vi er 
heldige som har TOO (Tilrettelagt tannhelsetilbud til 
tortur- og overgrepsutsatte), som er et godt tilbud til de 
aller reddeste. Men tilbudet favner ikke alle, og det er liten 
tvil om at tannbehandlingsangst er noe vanlige tannleger 
er nødt til å kunne håndtere.  
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Før vi startet studien hadde vi en forventning om at det 
ville være vanskeligere å behandle de pasientene som var 
veldig redde, samt de pasientene som hadde høy generell 
angst, skåret høyt på depresjonssymptomer, eller hadde 
PTSD-symptomer. Men vi så det motsatte. Vi så at effekten 
var god uavhengig av om de hadde ekstremt høy tannbe-
handlingsangst eller skåret høyt på andre psykiske lidelser. 
Så det kan se ut som om en del av pasientene i målgruppen 
for TOO, også kan hjelpes med enklere metoder, som D-CBT 
eller sedasjon i kombinasjon med god kommunikasjon. 

Lav terskel og det lokale tannlegekontoret
Det er ikke gjort så mange sammenlignbare studier. Veldig 
ofte blir et sånt type prosjekt gjort på utdanningsinstitusjo-
ner, eller på spesialistklinikker. Noe av det unike med dette 
prosjektet er at det var ekstremt praksisnært. Pasientene 
var en del av den vanlige pasientstrømmen på klinikken. Vi 
så at dette faktisk fungerte i klinikkhverdagen. 

I studien klarte omkring tre av fire å fortsette med vanlig 
tannbehandling. Det betyr at det var noen det ikke lyktes 

for – i hvert fall ikke i denne runden. Noen falt av underveis. 
Jeg ser nå at noen av dem som det ikke gikk bra med i 
første runde, kommer tilbake igjen en stund etter. Kanskje 
er de nå på et punkt i livet der det passer bedre. Da er det 
en fordel at tannbehandlingen har vært på et lokalt 
tannlegekontor. Vi er lette å finne igjen når motet kommer 
tilbake.

Bruk av sedasjon og psykologiske teknikker
Vi har også foretatt en spørreundersøkelse blant norske 
tannleger om hva de selv opplever at de kan av teknikker 
for behandling av pasienter med tannbehandlingsangst 
(Tidende 2023). Det vi så var at cirka 60 prosent av norske 
tannleger føler seg trygge på både å gjøre sedasjon og å 
bruke psykologiske teknikker. Dette tallet er altfor lavt, etter 
min mening, og betyr at det er viktig med etterutdanning 
av tannleger innenfor dette feltet. Jeg håper, og tror, at 
doktorgradsprosjektet kan komme til nytte i forhold til 
både grunn- og etterutdanning av tannleger i årene som 
kommer.

Nå finnes vi også i Norge
Utvid klinikkens tilbud - tilby lystgass
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Tannleger reagerer 
mot angiverilov
Sveriges Tandläkarförbund får kritikk for ikke å ta et klart standpunkt for alles rett til helsehjelp og 
mot loven om meldeplikt, som forberedes i Sverige. En lov som tar sikte på å pålegge offentlig ansatte 
i blant annet helsesektoren å melde fra til politiet dersom de mistenker at en papirløs innvandrer 
søker helsehjelp.

L
edelsen i Sveriges Tandläkarförbund har valgt å 
ikke signere et opprop med bred oppslutning, for 
alles rett til helsehjelp og mot plikten til å melde 
fra dersom en pasient mistenkes for å være ulovlig 
innvandrer. Dette overrasker flere av tannlegene, 

som oppfordrer den svenske tannlegeforeningen, i likhet 
med andre helseaktører og fagforeninger, til å støtte retten 
til helsehjelp på like vilkår – som også bør omfatte såkalte 
papirløse. Med papirløse menes personer som oppholder 
seg i Sverige uten gyldig oppholdstillatelse.

– Jeg er skuffet over foreningens holdning. Det er stor 
motstand mot en eventuell meldeplikt, og dersom loven 
trer i kraft er det stor fare for at mange i tannhelsesektoren 
havner i en sårbar situasjon og får et forverret arbeidsmiljø 
når kravet om identifisering av papirløse stilles. Det er ikke 
akseptabelt, sier Gunilla Klingberg, professor i barne- og 
ungdomstannbehandling ved Malmö universitet.

Rett til tannpleie
I Sverige ligger det et lovforslag om at offentlige virksom-
heter som for eksempel tannhelse, skal omfattes av en «lov 
om meldeplikt» der helsepersonell må melde fra dersom 

papirløse oppsøker tannhelse- og andre helsetjenester, 
i forbindelse med et akutt behov. Gjennom en lov om 
melde- og informasjonsplikt skal ansatte i ulike samfunns-
organisasjoner tvinges til å kontakte politi og migrasjons-
myndigheter ved mistanke om at en papirløs søker 
helsehjelp eller annen tjeneste.

– Vi kan på ingen måte stille oss bak en slik lov, sier 
Gunilla Klingberg, som er en av initiativtakerne til debatten 
der den svenske tannlegeforeningen får kritikk.

Tandläkarförbundet velger å ikke kommentere 
kritikken fra medlemmene sine, men viser til at de på et 
tidligere tidspunkt har skrevet under på en tilsvarende 
appell om retten til helsehjelp for papirløse. Leder i den 
svenske tannlegeforeningen, Chaim Zlotnic, begrunner 
foreningens nåværende holdning med at den foreløpig 
velger å konsentrere sin innsats og sitt påvirkningsarbeid 
mot politikerne i saker knyttet til den kommende 
tannhelsereformen, som de regjeringsstøttende partiene 
kom overens om i den felles politiske samarbeidavtalen, 
den såkalte Tidö-avtalen. En tannhelsereform som 
eventuelt vil bli gjennomført allerede i begynnelsen av 
2024.

JOHAN ERICHS, MERAMEDIA 
MALMÖ UNIVERSITET
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Gunilla Klingberg, som har vært leder i Tandläkarförbun-
det tidligere, mener tannleger er dårlig informert om 
lovene som regulerer tannpleie for papirløse.

– Det handler om grunnleggende etiske verdier og om 
den helsehjelp asylsøkere og papirløse har krav på. Dersom 
noen trenger tannpleie som ikke kan utsettes, har de rett til 
helsehjelp. Ofte dreier det seg om personer som søker 
akuttbehandling for tannpine og som sjelden er spesielt 
pleiekrevende, sier Gunilla Klingberg.

Etisk stress
Dersom den svenske riksdagen stemmer gjennom loven 
om meldeplikt, kan forutsetningen for helsepersonell til å 
utføre oppgavene sine på best mulig måte, bli påvirket.

– Mange vil bli utsatt for sterk etisk stress. Samtidig som 
du som helsearbeider skal følge etiske retningslinjer og gi 
omsorg og hjelpe vedkommende, må du samtidig vurdere 
om du skal anmelde pasienten, dersom du mistenker at 
personen oppholder seg ulovlig i landet. Det er en fare for 
at slik tvang undergraver et trygt arbeidsmiljø og skaper 
splittelse blant personalet. Det er en risiko for at den som 
følger de etiske verdiene og gir akutthjelp blir anmeldt av 

en kollega. På denne måten risikerer vi å få et angiverisys-
tem som jeg ikke tror noen vil ha, sier Gunilla Klingberg.

Når det gjelder barn og unge som er i en sårbar 
situasjon og som sammen med foreldrene oppholder seg 
ulovlig i landet, kan manglende tannpleie få alvorlige 
konsekvenser.

– Hvis barna ikke får hjelp når de trenger det, tar de ofte 
med seg pleiebehovet inn i voksenlivet, sier Gunilla 
Klingberg.

Nettverk
I dag finns det hjelp å få for papirløse også utenfor den 
etablerte tannhelsetjenesten. Dette finnes nettopp fordi 
det er papirløse som ikke kjenner seg trygge ved å 
henvende seg til offentlige myndigheter, på grunn av frykt 
for at de kan bli identifisert og arrestert.

– Det er viktig å vise respekt for de ansatte i offentlig 
tannhelsetjeneste og for de privatpraktiserende som 
samarbeider med hjelpeorganisasjoner som Røde Kors og 
Bymisjonen, og hjelper til med å behandle papirløse 
pasienter. I dag har vi flere uformelle nettverk i både offentlig 
og privat sektor som stiller opp og tar imot disse pasientene . 
Det er ofte vanskelig nok å bare møte disse pasientene, som 
føler seg sårbare og er stresset over situasjonen de er i.

Gunilla Klingberg ser et behov for å diskutere problem-
stillingen rundt behandlingen av papirløse og skape 
klarhet i hvordan disse pasientene skal håndteres.

– Vi må diskutere etiske problemstillinger på et annet 
nivå enn vi gjør i dag og synliggjøre de problemstillingene 
som ligger utenfor det kliniske arbeidet. For eksempel bruk 
av tolk for personer som ikke kan gjøre seg forstått i møte 
med helsevesenet. I dag har hjelpetrengende rett til tolk, 
men det finnes politikere som vil begrense eller helt 
avskaffe denne retten.

– Skal jeg kunne gi hjelp på en kvalitativ og anstendig 
måte, kreves det autorisert tolk. Det er veldig viktig for at 
behandlingen skal lykkes, sier Gunilla Klingberg.

Gunilla Klingberg håper at Tandläkarförbundets ledelse 
signerer oppropet i ettertid.

– Nesten alle forbund innenfor helsesektoren har 
skrevet på og det gjelder også andre tannhelseyrker som 
tannpleiere. Vi har fått sterk støtte til vårt debattinnlegg 
hvor vi stiller spørsmål ved foreningens standpunkt. Vi 
ønsker ikke en indre strid eller å bidra til splittelse, derimot 
vil vi at foreningen skal tenke seg om og avklare sitt 
standpunkt, avslutter Gunilla Klingberg.

– En lov om meldeplikt vil få store konsekvenser for tannleger og 
medarbeidere. Vi ville havnet i en situasjon med etisk stress og 
utrygghet, sier Gunilla Klingberg, professor i barneodontologi og 
en av tannlegene som har reagert på at den svenske tannlege-
foreningen ikke har tatt tydelig stilling i dette spørsmålet.
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P
rosjektet er et tverrfaglig samarbeid mellom 
fakultetene og sykehuset, og har som mål å 
adressere flere viktige utfordringer i omsorgen 
for disse pasientene.

Pasienter som gjennomgår allogen stamcelle-
transplantasjon, en behandlingsmetode for ondartede 
blodsykdommer, opplever ofte utilstrekkelig energi- og 
proteininntak, noe som fører til vekttap og underernæring. 
Dårlig ernæringsstatus er knyttet til redusert livskvalitet og 
økt sykelighet og dødelighet i denne pasientgruppen. For å 
håndtere dette anbefaler både europeiske og amerikanske 
retningslinjer ernæringsscreening og ernæringsstøtte i den 
tidlige perioden etter transplantasjonen.

I tillegg opplever disse pasientene en rekke orale 
komplikasjoner som følge av både blodkreft og stamcelle-
transplantasjonen. Noen av de vanligste komplikasjonene 
inkluderer smertefull slimhinnebetennelse, brenning i 
munnen, metallisk smak, tap av luktesans, munntørrhet, 
raskt utviklende tannråte, redusert evne til å åpne munnen 
og smerter i kjeveleddet. Disse orale komplikasjonene fører 
til redusert næringsinntak, vekttap, generell svekkelse og 
dermed økt risiko for alvorlige konsekvenser.

Skal lede samarbeid
Tannlege og forsker Bano Singh ble invitert av avdeling for 
blodsykdommer ved Oslo Universitetssykehus-Rikshospitalet 
(OUS-RH) til å lede det tverrfaglige samarbeidsprosjektet 
mellom Det odontologiske fakultet, Det medisinske fakultet 
og OUS-RH. Andre samarbeidspartnere inkluderer professor i 
medisin Per Ole Iversen, avdelingsoverlege og professor Geir 
Tjønnfjord, samt overlege Tobias Gedde-Dahl, alle ved 
avdeling for blodsykdommer. I tillegg er PhD-kandidat og 
tannlege Åsmund Rogn og masterstudent i Biomedisin og 
tannpleier Mahnoor Nazar en del av forskningsteamet.

Målet med samarbeidsprosjektet er å oppnå et tett 
samarbeid mellom tannleger, tannpleier og hematologer til 
beste for pasientene. Tidligere pasienter som har gjennom-
gått allogen stamcelletransplantasjon er også invitert til å 
delta i forskningen. Denne pasientgruppen og medlemmer 
av forskningsteamet møtes to-tre ganger i året for å 
diskutere planene for forskningen og sikre at den er så 
pasientvennlig som mulig. Hovedhensikten med prosjektet 
er å utvikle en plan for å forebygge og redusere risikoen for 
bivirkninger og komplikasjoner i munnhulen hos pasienter 
som behandles for blodkreft.

Vil forbedre 
behandlingen av 

pasienter med blodkreft
Det odontologiske fakultet, Det medisinske fakultet og Oslo Universitetssykehus-Rikshospitalet har startet 

et nytt multisenterprosjekt for å forbedre behandlingen av pasienter med blodkreft. 

ASTRID SKIFTESVIK BJØRKENG, OD/UIO
FREDRIK PEDERSEN OD/UIO
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Forebygge komplikasjoner
– Før vi kan forebygge og redusere risikoen for orale 
komplikasjoner, er det nødvendig å kartlegge når og 
hvorfor disse komplikasjonene oppstår, sier Bano Singh. 
Hva er årsakene til at disse pasientene opplever dårlig lukt 
og smak, og hva skjer med tenner, tannkjøtt, spyttkjertlene 
og kjeveleddet under behandlingen?

Det kan være mulig at den cerebrale forbindelsen 
mellom lukt, smak og smertesenteret i hjernen blir 
forstyrret hos stamcelletransplanterte pasienter, noe som 
kan resultere i perifere forstyrrelser i munnhulen. Dette er 
imidlertid et område som ennå ikke er tilstrekkelig 
undersøkt.

–  Videre finnes det ingen spesifikke anbefalinger eller 
ekspertuttalelser som kan veilede helsepersonell som er 
involvert i omsorgen av pasientene om hvordan man 
overvåker og behandler smaks- og luktavvik, det vil si 
svekkede kjemosensoriske funksjoner, før, under og etter 
stamcelletransplantasjonen, forklarer hun. Heller ikke 
pasientenes plager relatert til tenner, orale slimhinner og 
kjeveleddet er tilstrekkelig undersøkt.

Ernæringsstatus
Denne prospektive observasjonsstudien har som mål å fylle 
kunnskapsgapet og forhåpentligvis legge grunnlaget for 
fremtidige kliniske studier for å teste behandlingsmetoder 
som kan lindre de orale plagene og forbedre ernæringsstatu-
sen hos denne sårbare pasientgruppen.

Bano Singh har lang erfaring med utredning og behand-
ling av pasienter med endret lukt- og smaksopplevelse samt 
brennende følelse i munnen. Nylig har hun etablert Klinikk for 
lukt, smak og oral smerte ved Universitetsklinikken for munn- 
og tannhelse, Det odontologiske fakultet, Universitetet i Oslo. 
Her tar hun imot pasienter med lukt- og smaksforstyrrelser 
samt brennende følelse i munnen fra hele landet. Endringer i 
lukt- og smaksopplevelse samt berøring i munnen kan være 
indikasjoner på underliggende tilstander. Disse tilstandene 
kan være forårsaket av ulike faktorer, som for eksempel 
virusinfeksjoner som Covid-19, eller alvorlige sykdommer 
som kreft eller Parkinsons sykdom. Smaksforandringer hos 
kreftpasienter har vært kjent i flere tiår. Etter strålebehandling 
rettet mot hode- og nakkeområdet, der smaksceller blir 
bestrålt og dør, er forekomsten av forvrengt smak spesielt 
høy. Imidlertid kan det være mange andre årsaker til at kaffen 
begynner å lukte feil, maten smaker metallisk eller at 
pasienten opplever konstant brenning i munnen.

Resultatene fra prosjektet vil bli inkludert i tannlege 
Åsmund Rogns doktorgradsarbeid og tannpleier Mahnoor 
Nazars masteroppgave. Gjennom denne prospektive 
observasjonsstudien ønsker forskningsteamet å fylle 
kunnskapsgapet og legge grunnlaget for fremtidige 
kliniske studier. Målet er å teste ulike behandlingsmetoder 
som kan lindre de orale plagene og forbedre ernæringssta-
tusen hos denne sårbare pasientgruppen.

Forbedre omsorgen og livskvaliteten
Samlet sett er dette samarbeidsprosjektet mellom Det 
odontologiske fakultet, Det medisinske fakultet og Oslo 
Universitetssykehus-Rikshospitalet et viktig skritt mot å 
forbedre omsorgen og livskvaliteten til pasienter med blod-
kreft som behandles med allogen stamcelletransplanta-
sjon. Ved å identifisere og forebygge orale komplikasjoner 
og utvikle behandlingsmetoder kan man bidra til å 
redusere vekttap, forbedre ernæringsstatus og dermed 
også redusere sykelighet og dødelighet i denne pasient-
gruppen.

Bano Singh og Åsmund Rogn ved Det odontlogiske fakultet ved 
UiO skal lede samarbeidet mellom det odontologiske og 
medisinske fakultet samt Oslo Universitetssykehus-Rikshospitalet.  



PASIENTER KAN LIDE AV
SENSITIVE TENNER I MANGE
ÅR, MEN LØSNINGEN FINNES.
HELDIGVIS!

Oppdag en verden av kunnskap innen 
munnhelse. For å finne ut mer og få tilgang 
til Sensodyne prøvetuber,
skann QR-koden og registrer deg på
www.haleonhealthpartner.com
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En liten samtale om ising i
tennene kan gjøre en stor forskjell. 

Ta det opp med
dine pasienter i dag!
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En liten samtale om ising i
tennene kan gjøre en stor forskjell. 

Ta det opp med
dine pasienter i dag!



– Julia, 6 år

Det er ingen pepper
i denne mynten.

Nå lanserer vi en skånsom serie 
tannkrem for hele familien  
TePe Daily™ og TePe Pure™ er et nytt utvalg 
av tannkrem for hele familien med ulike 
behov, for sensitivt tannkjøtt og tørr munn. 
En etterlengtet nyhet og et perfekt tilskudd 
til TePes høykvalitets munnhelseprodukter. 

TePe Daily™ Baby og TePe Pure™ Unflavoured  
er anbefalt av Asthma Allergy Nordic

Nyhet!
 TePe Daily™ og 

TePe Pure™
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TePes tannkremer er merket med Bra Miljöval. 



Fra NTF tidende

Nytt og nyttig fra foreningen

Foreningsnytt



Arendalsuka 2023

Når tannpussen  
går i glemmeboka
Eldreomsorg og eldres helse har vært en viktig sak i politikken og høstens valgkamp – det var også tilfellet under 
årets Arendalsuke. Reformene «Leve hele livet» og «Bo trygt hjemme» fokuserer begge på at eldre skal kunne ta 
ansvar for egen helse og få den hjelpen de har behov for, slik at de kan bo hjemme så lenge som mulig før de 
havner på sykehjem. Et titalls arrangementer hadde dette som tema under Arendalsuka, og et av dem var NTFs 
panelsamtale «Når tannpussen går i glemmeboka – Hvem tar ansvar for eldres munnhelse?» 

Paneldebatten.
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TONJE CAMACHO, KOMMUNIKASJONSRÅDGIVER, NTF



Arrangementet startet med innspill fra NTFs visepresident 
Ralf Husebø, leder av NTF Student Sofie Marlen Mathisen 
og forskningssjef Nasjonalforeningen for folkehelsen, Anne 
Rita Øksengård. De ga innblikk i dagens situasjon og beskrev 
hvor og hvorfor det ofte butter i oppfølgingen av munnhel-
sen hos hjemmeboende, pleietrengende eldre. Vi vet at pleie-
oppgavene som skal følges opp er mange, og at tannpuss ofte 
blir oversett eller glemt. Dårlig munnhelse kan ha alvorlige 
konsekvenser for både ernæring, psykisk helse, sykdomsut-
vikling og livskvalitet, og vi ser at både pårørende og helse-
personell mangler kompetanse om viktigheten av munnhel-
sen. Øksengård viste til at demenslinjen får mange 
henvendelser om hvordan man skal ivareta munnhelsen hos 
denne pasientgruppen, spesielt dersom de motsetter seg 
tannpuss.

Det er ikke kvaliteten i helsehjelpen og behandlingen pa-
sientene mottar i Den offentlige tannhelsetjenesten som er 
problemet. Utfordringen ligger i at pasientene ikke får den 
behandlingen de faktisk har krav på, fordi munnen og tann-
helsen blir glemt. 

Andre del av arrangementet ble rettet mot hvilke politiske 
veivalg og prioriteringer som må gjøres for å sikre god opp-
følging slik at hverdagen skal bli bedre for både pasienter, 
pårørende og helsepersonellet. Med for å diskutere dette 
hadde NTF invitert Even A. Røed og Marian Hussein, stor-
tingsrepresentanter fra henholdsvis Arbeiderpartiet og SV, 
samt Merete Gulbrandsen Tholin, bystyrekandidat for Kris-
tiansand Høyre.

Alle var enige i at det finnes for mange barrierer som hin-
drer samhandling. Journalsystem, tidsmangel og kompetan-
se ble pekt på som viktige brikker. Det er heller ikke noen tvil 
om at fremtiden vil by på flere store utfordringer med tanke 
på tilgjengelige ressurser og antall hender. Helsepersonell-
kommisjonens rapport tegner et veldig alvorlig bilde hvor 
den store økningen av pasienter og pleietrengende vil føre til 
flere pasienter per behandler, og strenge krav til effektivise-
ring og prioritering. 

Tholin kunne bekrefte at høyt sykefravær og manglende 
kompetanse om munnhelse utgjør store og viktige utfordrin-
ger i den lokale organiseringen av tjenesten. Demenskoordi-

Even Røed og Marian Hussein. Leder NTF Student oppsummerer debatten.
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nator med særlig ansvar for denne pasientgruppen ble nevnt 
som en mulig løsning. Hussein var også opptatt av god fore-
bygging for å redusere fremtidig behandlingsbehov. NTFs 
visepresident påpekte at munnhelse må inn i læreplanen i de 
øvrige helseprofesjonene, og etterlyste en struktur i tjenesten 
som bedre kan fange opp pasientene i overgangen mellom 
privat og offentlig, slik at de ikke blir glemt og at alle får den 
behandlingen og oppfølgingen de har krav på. 

Politikerne sa seg alle enige i at dagens organisering ikke 
er ideell, men ingen kunne love noen umiddelbare tiltak, da 
de ønsker å vente og se hva det mye omtalte Tannhelseutval-
get kommer frem til i sitt arbeid. Utvalgets konklusjoner vil 
være førende for valg av organisering, finansiering og priori-
tering. Visepresident Husebø minnet politikerne om at poli-

tiske vedtak som gjøres uten at det følger med penger og mer 
ressurser, har dårlige forutsetninger for å lykkes.

Avslutningsvis oppsummerte studentleder Sofie Mathi-
sen samtalen. Til tross for ulikt politisk syn er alle enige om 
at noe må gjøres for å fjerne de organisatoriske og digitale 
barrierene. Slik situasjonen er i dag faller for mye av opp-
følgingsansvaret på de pårørende. Studentlederen minnet 
oss også om at ikke alle har pårørende i nærheten som kan 
ta dette ansvaret. Det er opp til politikerne, tannhelsetje-
nesten og de øvrige helsetjenestene å sikre alle en god 
alder dom. 

Arrangementet ble strømmet og opptak kan sees på 
www.facebook.com/dennorsketannlegeforening

NTFs delegasjon ved rådgiver Christian Pollock Fjellstand, leder NTF 
Student Sofie Mathisen og visepreseident Ralf Husebø.

Fullt hus på Haralds pub.
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PRESIDENTENS TIME
Still spørsmål og si din mening til presidenten

Benytt deg av medlemstilbudet “Presidentens time” til å stille spørsmål,  
kommentere, utfordre og komme med innspill til foreningens arbeid.  

NB! Ny tid: 
Andre tirsdag i måneden kl. 2000

(Tirsdag 10. oktober, 14. november & 12. desember 2023)

Sted: Zoom. Se www.tannlegeforeningen.no/minside for lenke

NTF er DIN forening 
Vær ærlig, vær åpen og vær aktiv!



HUSK FRIST FOR LAV 
PÅMELDINGSAVGIFT 6/10!
 

NTFs LANDSMØTE  
& NORDENTAL 
 

TID: 2. - 4. november
STED: NOVA spektrum, Lillestrøm

Velkommen til NTFs landsmøte og Nordental 2023 - årets viktigste 
faglige arrangement for tannlegeprofesjonen og dentalbransjen. 

Meld deg på før 6. oktober for lav påmeldingsavgift! 

All informasjon om fagprogram, sosiale arrangementer, priser og 
lenke til påmelding finner du på:
www.tannlegeforeningen.no/landsmotet



9

Årets landsmøte inkluderer egne paralleller med fagprogram som er spesielt 
tiltenkt tannhelsesekretærer hele torsdag og fredag. Benytt anledningen til å gi 
hele tannhelseteamet et faglig løft!

Tid: Torsdag 2. - fredag 3. november 2023
Pris: kr 4150 (før 6. oktober - etter dette øker prisen med kr 600)

Torsdag 2. november 

# Tittel Tid
#1 Åpning NTFs landsmøte 2023 1000 - 1200
#5 Tannlegeutdanning på 45 minutter 1330 - 1415
#8 Hvordan ivareta den komorbide pasienten 1445 - 1515
#11 Hvordan bygge tillit i pasientmøtet 1530 - 1600
#15 Tannhelsesekretærens gode klinikkhverdag 1615 - 1700

Fredag 3. november
# Tittel Tid
#19 Barn i risiko og oral helse 0915 - 0945
#23 Fedmekirurgi og konsekvenser for tannbehandling 1015 - 1045
#26 God eendo-rutiner og effektiv arbeidsflyt 1115 - 1145
#30 Hvit snus og e-sigaretter 1300 - 1330
#34 Gode rammer for samarbeid rundt ROP-sigaretter 1345 - 1415
#36 Komplikasjoner etter fjerning av tenner 1445 - 1515
#39 Pasienter med munn- og halskreft 1530 - 1600

 
Husk også å melde på hele teamet til landsmøtefest torsdag 2. november!

Billetter kjøpes samtidig med påmelding på  
www.NTFsLandsmote.no

FAGPROGRAM TANNHELSESEKRETÆRER 
NTFs LANDSMØTE 2023



I år inviterer vi til landsmøtefest på “Telegrafen” - et av Oslos stiligste  
selskapslokaler, hvor byens teknologi- og industrihistorie sitter i veggene.  
 

Vi ser frem til å samle tannhelseteamet og utstillere til en kveld med 
visuelle inntrykk, sosialisering og ikke minst de gode samtalene. 

I tillegg til mat, mingling og musikk (se neste side), vil deltakerne også  
få mulighet til fri bruk av lokalenes dart- og shufflespill. Mat (burger og 
ovnsbakte poteter) er inkludert i inngangsbilletten, mens drikke kjøpes 
selv i en av de tre barene. 

Tid: Torsdag 2. november  1930 - 0100 
(Dørene åpner kl. 1930, og mat serveres fra kl. 2000 - 2130) 
 
Sted: Telegrafen, Kongens gate 21, Oslo 
Pris: 690,- 

VELKOMMEN TIL      LANDSMØTEFEST!
TORSDAG 2. NOVEMBER

Underholdning

Blåsemafian er en av de mest anerkjente blåse-ensembler i Skandinavia, kjent 
for originale og energiske liveshow. Ved å kombinere deres ulike musikalske 
bakgrunner og erfaringer, alt fra jazz til klassisk, er lyden deres en moderne 
pop-, soul- og RnB-sammensmelting.

Blåsemafian vil sammen med vokalist og band spille to sett med fullt trøkk, 
og en DJ vil sørge for god stemning også mellom og etter settene.
 

Påmelding gjøres samtidig med påmelding til NTFs landsmøte på  
www.NTFslandsmote.no
NB: Kjøpte billetter refunderes ikke

VELKOMMEN TIL      LANDSMØTEFEST!
TORSDAG 2. NOVEMBER TELEGRAFEN, OSLO



Underholdning

Blåsemafian er en av de mest anerkjente blåse-ensembler i Skandinavia, kjent 
for originale og energiske liveshow. Ved å kombinere deres ulike musikalske 
bakgrunner og erfaringer, alt fra jazz til klassisk, er lyden deres en moderne 
pop-, soul- og RnB-sammensmelting.

Blåsemafian vil sammen med vokalist og band spille to sett med fullt trøkk, 
og en DJ vil sørge for god stemning også mellom og etter settene.
 

Påmelding gjøres samtidig med påmelding til NTFs landsmøte på  
www.NTFslandsmote.no
NB: Kjøpte billetter refunderes ikke

VELKOMMEN TIL      LANDSMØTEFEST!
TORSDAG 2. NOVEMBER TELEGRAFEN, OSLO



Har du oppdatert din medlemsprofil? 

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

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

Tellende kurstimer: 33 av totalt 40

Ord. kurstimer:            33 

Overførte kurstimer:            0 

Spesialistutdanning:            0 

Andre kurs:              0

Dispensasjon kurstimer:            0

Ola Tannlege

Medlemsnr: 123456 

E-post: post@tannlegen.no 

Mobiltelefon: 90909090 

Arbeidssted: -



Slutte å snuse 
eller røyke?

I legger 
vi alt til rette for deg

BBllii  mmeedd  ppåå  SSttooppppttoobbeerr  2200223  oogg  hhjjeellpp  ddee  ssoomm  
rrøøyykkeerr  eelllleerr  ssnnuusseerr  mmeedd  åå  ggjjøørree  eett  sslluutttteeffoorrssøøkk..

BBeessttiillll  ggrraattiiss  mmaatteerriieellll  eelllleerr  llaasstt  nneedd  ddiiggiittaalltt  ppåå 
hheellsseeddiirreekkttoorraatteett..nnoo//ssttooppppttoobbeerr
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De fleste av våre medlemmer som har hjelpepersonell ansatt har 
hørt om og har et visst forhold til at det er vanskelig å si opp noen 
på grunn av sykdom, og at sykmeldte er gitt et særlig vern. 

Tannlegevirksomheter, og spesielt mindre og mellomstore 
tannlegevirksomheter, er særlig sårbare for hjelpepersonell med 
høyt sykefravær. Tannlegene jobber ofte i team to og to, 
tannlegen er i slike tilfeller helt avhengig av sitt hjelpepersonell 
for å kunne ivareta pasientsikkerheten og kunne gi et forsvarlig 
helsetilbud til pasientene. I tillegg til at pasientsikkerheten 
utfordres, påvirker dette naturlig nok virksomhetens lønnsom-
het i betydelig grad og videre blir arbeidsmiljøet også berørt.  

Enkelte ganger føler tannlegen at dette ikke går lenger og tar 
kontakt med sekretariatet for å finne en løsning.  

Spørsmålet er da om sykefravær som oppsigelsesgrunn kan 
være aktuelt. Det korte svaret er ja. Både høyt og hyppig sykefra-
vær kan medføre saklig grunn til oppsigelse etter arbeidsmiljølo-
ven, selv om terskelen for oppsigelse på dette grunnlaget er høy. 

1. Innledning
I alle arbeidsforhold vil medarbeiderne av og til bli syke, noe 
som kan medføre kortere eller lengre fravær fra arbeidsplassen. 
Dette volder mindre problemer, og i de fleste tilfeller kommer 
arbeidstaker tilbake i arbeid innen rimelig tid. Når dette gjentar 
seg år etter år og trekker ut i lengre og lengre fravær, aktualise-
res spørsmålet hvor lenge arbeidsgiver skal måtte tåle dette og 
ha oppfølgingsansvaret for en arbeidstaker, og om ikke ansvaret 
på et tidspunkt må kunne overføres til fellesskapet (NAV).

Prognose for fremtidig fravær, belastningen på andre 
arbeidstakere, og kostnadene for arbeidsgiver blir viktige 
momenter i vurderingen. Dernest hvilken oppfølging og 
eventuell tilrettelegging som er gjennomført. 

Arbeidsmiljøloven legger opp til at arbeidstaker skal komme 
tilbake til arbeid helt eller delvis så snart det er helsemessig 
forsvarlig. Hvis ikke tilbakekomst er mulig innen en viss 
tidsramme, vil oppsigelse på grunn av høyt eller hyppig 
sykefravær kunne være saklig.

Arbeidsliv
Sykefravær som oppsigelsesgrunn 

JOHN FRAMMER, ADVOKAT OG FORHANDLINGSSJEF I NTF

2. Problemstillingen
Både forkjølelse, influensa og andre fraværsgrunner håndterer 
de fleste tannklinikker uten altfor store problemer. 

Selv om mange tannleger melder om problemer med å 
skaffe vikar ved hjelpepersonellets fravær, håndterer de fleste av 
våre medlemmer dette. En forutsetning er imidlertid at det er 
tett og god dialog mellom arbeidstager og arbeidsgiver. 
Arbeidsgiver må få klar beskjed om hvor lenge fraværet kan 
antas å vare, og klar beskjed om det foreligger en restarbeidsev-
ne eller ikke. Det ligger innenfor arbeidstakers plikter å holde 
arbeidsgiver godt orientert om fraværets mulige lengde, 
samarbeide med arbeidsgiver om tilrettelegging og restarbeids-
evne. Samtidig som arbeidsgiver på sin side har plikt til å legge 
til rette for at arbeidstaker kan komme tilbake og kunne stå i 
stillingen.

Spørsmål om oppsigelse oppstår når det er rimelig grunn til 
å tro at den ansatte ikke kommer tilbake innen rimelig tid, eller 
det hersker stor tvil om arbeidstakeren kan fylle stillingen fullt 
ut i forhold til arbeidsavtalen, med andre ord om arbeidstakeren 
har den arbeidsevnen som er nødvendig for å kunne fylle 
stillingen på en tilfredsstillende måte uten stadige egen- eller 
sykemeldinger. 

Det som erfaringsmessig volder store problemer på 
tannklinikken, er det uforutsigbare og hyppige fraværet. Mange 
ganger er bakgrunnen uklar. Det kan være psykiske forhold, det 
kan være konflikter på arbeidsplassen, eller at arbeidstaker rett 
og slett har gått lei av arbeidet sitt eller ikke klarer arbeidet sitt, 
hverken psykisk (tempo, stress) eller fysisk. Det kan også være 
vansker i privatlivet som gjør at vedkommende ikke klarer å 
arbeide i den stillingen som er avtalt. 

Vi erfarer dessverre at sykefravær enkelte ganger går såpass 
mye ut over virksomheten og kollegene at en oppsigelse  
tvinger seg frem etter en viss tid. 

I noen tilfeller vil arbeidsgiver og arbeidstaker kunne bli 
enige om at avslutning av arbeidsforholdet er det beste. Da 
inngås en såkalt sluttavtale. 
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SprintRay Europe GmbH

Brunnenweg 11
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info.eu@sprintray.com

www.sprintray.com00800 70 70 8000
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Det er to viktige forhold å være klar over ved oppsigelse på 
grunn av sykefravær. For det første den saksbehandling som 
lovgiver har lagt opp til, særlig i de første 12 måneder av 
sykefraværet, hvor arbeidstaker er beskyttet mot oppsigelse 
som følge av sykefravær. Og for det andre momentene i en 
oppsigelsesvurdering. I denne vurderingen er oppfølgingen og 
saksbehandlingen viktig. 

3. Verneperioden 
I utgangspunktet kan en arbeidstaker med hyppig eller 
langvarig sykefravær sies opp fra sin stilling dersom arbeidsgi-
ver kan påvise en saklig grunn for oppsigelsen. 

Den såkalte verneperioden på ett år etter arbeidsmiljøloven 
etablerer imidlertid et forbud mot oppsigelse i en sykeperiode 
på 12 måneder. 

Dette innebærer altså et forbud mot å gå til oppsigelse på 
grunn av sykefravær de første 12 måneder etter at sykefraværet 
tok til. Verneperioden er slutt når den ansatte kommer tilbake 
på arbeid, eller det er gått 12 måneder. Vanligvis begynner det å 
løpe en ny verneperiode ved hvert nytt sykefravær, men er det 

derimot tale om de samme forhold, årsaker til arbeidsuførhet og 
det er kort tid mellom fraværene, kan disse fraværene ses i 
sammenheng, og legges inn i verneperioden på 12 måneder.

Forbudet gjelder kun oppsigelse som skyldes sykefraværet. 
Arbeidstaker kan fortsatt sies opp på grunn av driftsinn-
skrenkninger, ureglementert fravær eller andre grunner. 

Loven inneholder ikke et forbud mot å gå til oppsigelse 
grunnet sykdom etter verneperioden, men rettspraksis legger til 
grunn en streng saklighetsnorm ved oppsigelse på dette 
grunnlag. Rettspraksis viser at fraværsprosenten må være 
relativt høy (30-35 %) over flere år for at sykdomsfraværet skal 
bli akseptert som oppsigelsesgrunn. I tillegg ses det på andre 
momenter, slik som arbeidstakers prognose for å bli frisk, 
skadevirkningene av sykefraværet for virksomheten både 
økonomisk og praktisk. Videre er det av betydning om arbeids-
giver har oppfylt sin tilretteleggings - og oppfølgningsplikt 
overfor den sykmeldte. Dette er strenge plikter som gjelder så 
langt det er praktisk mulig. I denne sammenheng er virksomhe-
tens størrelse, økonomi osv. av betydning for å vurdere hvor 
langt arbeidsgivers plikter strekker seg.
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4. Varslingsplikten 
Det påligger arbeidstaker en plikt til å varsle om sykefravær i 
tide og til riktig person. Grunnen er at arbeidsgiveren om mulig 
må få beskjed fra den ansatte om hvor lenge fraværet antas å 
vare og eventuell restarbeidsevne, slik at arbeidsgiver har 
mulighet for å omrokere arbeidsoppgaver, avbestille pasienter 
og eventuelt ansette en vikar. 

Dersom arbeidstaker ikke varsler om fraværet på korrekt 
måte, eller gjør seg utilgjengelig for arbeidsgiver, ikke svarer på 
telefonen og lignende, vil dette være brudd på arbeidsavtalen. 

Dersom arbeidstaker er for syk til å ha dialog med arbeidsgi-
ver, må dette i utgangspunktet dokumenteres av den ansatte 
gjennom en legeerklæring. 

5. Oppfølgingen av sykmeldte
Sykefraværsoppfølgingen står sentralt ved vurderingen av om 
det foreligger saklig grunn for oppsigelse. Arbeidsgiver har en 
plikt til aktivt å følge opp den sykmeldte arbeidstakeren, slik at 
denne gis anledning til å komme tilbake til sin stilling. 

Arbeidstakeren har på sin side en plikt til å gi informasjon om 
restarbeidsevne, delta på dialogmøtene, og aktivt medvirke til 
at han eller hun kan komme tilbake i arbeid. 

5.1 Oppfølgingsplan 
Lovens system er at det skal lages en oppfølgingsplan for den 
sykmeldte så snart som mulig, og senest innen fire uker. Oppføl-
gingsplanen ligger på www.nav.no. I den videre sykefraværsopp-
følging kan partene ta utgangspunkt i planen, og planen kan 
være et viktig dokument i en eventuell oppsigelsessak. 

5.2 Dialogmøte 1 
Deretter skal det avholdes et dialogmøte med arbeidstaker 
innen syv uker. Det er arbeidsgiver som skal kalle inn til dette, 
og både lege og NAV kan kalles inn til møtet.

5.3 Arbeidsrettede tiltak
Folketrygdloven stiller krav om arbeidsrettede tiltak innen åtte 
uker. Fra lovbestemmelsens ordlyd «arbeidsrelatert aktivitet» 
kommer frem at arbeidstaker kan settes til lettere arbeid og 
annet arbeid enn det han eller hun vanligvis utfører. I tannlege-
virksomheter er dette typisk å sitte i resepsjonen, enkle rydde- 
og renholdsoppgaver eller lignede. 

5.4 Dialogmøte 2 
Etter dette tar NAV over med et nytt dialogmøte etter 26 uker, 
dersom arbeidstakeren fortsatt er sykmeldt. Dersom NAV ikke 

kaller inn til slikt møte, vil arbeidsgiveren ofte kunne være tjent 
med å gjøre dette, eller i alle fall ta initiativ til et slikt møte. Det 
er arbeidsgiver som kan bli sittende igjen med problemene som 
følge av at dialogmøtene ikke avholdes.  

5.5 Dialogmøte 3 
Ytterligere et tredje dialogmøte kan avholdes i regi av NAV når 
man nærmer seg 12 måneders sykefravær. Igjen vil arbeidsgiver 
være tjent med at slikt møte avholdes, og derfor ta initiativ til 
dette, dersom ikke NAV gjør det.

6. Rettspraksis 
Det har de senere årene kommet en rekke dommer hvor 
oppsigelse på grunn av sykefravær har vært tema og hva som 
kan være saklig grunn til oppsigelse. 

I rettspraksis anvises det en konkret skjønnsmessig avveiing 
av virksomhetens og den ansattes interesser. Spørsmålet er om 
det etter en samlet avveiing av begge parters behov, anses 
rimelig og naturlig at arbeidsforholdet bringes til opphør. 
Terskelen for å si opp en ansatt er høy, og arbeidsgiver må 
kunne vise til gode grunner.

Arbeidsgiverne taper gjennomgående sakene når saksbe-
handlingen er for dårlig, og tilrettelegging og omplassering ikke 
har vært utprøvd i tilstrekkelig grad. 

7. Vurderingen av om det foreligger saklig grunn 
Når verneperioden er over, enten ved at den ansatte har 
kommet tilbake, for eksempel etter seks måneder, eller at 12 
måneder er gått, har arbeidsgiver adgang til å vurdere oppsigel-
se etter arbeidsmiljøloven som sier:

«Arbeidstaker kan ikke sies opp uten at det er saklig begrunnet 
i virksomhetens, arbeidsgivers eller arbeidstakers forhold.»

Det er viktig å merke seg at det ikke er en automatikk i at den 
ansatte kan sies opp grunnet sykefravær etter utløpt av 
verneperioden. Vilkårene i arbeidsmiljøloven må være oppfylt 
og det må foreligge en saklig grunn for oppsigelse. Kravet til 
saklig grunn medfører at oppsigelsen ikke må være begrunnet 
med utenforliggende eller usaklige hensyn, og de forhold som 
påberopes må være tilstrekkelig tungtveiende til å begrunne 
oppsigelsen. 

Terskelen for å gå til oppsigelse er høy, og arbeidsgiver 
må kunne vise til tilstrekkelig gode grunner. Disse grunnene 
bør kunne avklares i løpet av verneperioden i den dialog 
som forutsettes mellom partene. Og det er arbeidsgiver 
som er tillagt bevisbyrden for at vilkårene for oppsigelse 
er til stede.
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7.1 Momenter av betydning
Hva som ligger i kravet til saklig grunn er utviklet i domstolene 
gjennom rettspraksis, og det er derfor naturlig å se på de 
momenter som domstolene har lagt vekt på.  

En del av vurderingen er om arbeidstaker har varslet og 
samarbeidet på en god og korrekt måte og om virksomheten har 
fulgt saksbehandlingsreglene. En annen, på om bedriften har lagt 
forholdene godt nok til rette for arbeidstaker. Et neste moment er 
hvordan sykefraværet har påvirket bedriften, både praktisk og 
økonomisk, og de ansatte der. Sist og kanskje viktigst, hvilken 
prognose foreligger for den ansattes sykefravær fremover i tid.  

De mest relevante momentene som rettspraksis peker på 
omtales nedenfor i artikkelen. Gjennomgangen er ikke er 
uttømmende. I tillegg må det foretas en individuell helhetsvur-
dering i hvert enkelt tilfelle. Ingen tilfeller er helt like.

7.2. Varsel om sykefravær og partenes dialog
Dersom den ansatte ikke varslet på korrekt måte eller bidratt til 
godt samarbeid og kommunikasjon under sykefraværet, kan 

dette være avgjørende i en helhetsvurdering om det foreligger 
saklig grunn til oppsigelse. Arbeidstaker har plikt til å gi 
arbeidsgiver alle relevante opplysninger i forbindelse med 
sykefraværet som kan bøte på de ulempene det har for 
virksomheten. 

7.3 Saksbehandlingen 
Arbeidsgivers saksbehandling før oppsigelse er sentralt i alle 
oppsigelsessaker, og det viktigste her er dokumentasjon for 
oppsigelsesgrunnlaget og at det er gjennomført drøftelsesmøte 
med den ansatte før oppsigelse. 

Ved oppsigelse på grunn av sykefravær er også lovens 
anvisning på oppfølgningen av den sykemeldte avgjørende. 
Det er arbeidsgiver som har hovedansvaret for at det det settes 
opp en oppfølgingsplan samt å innkalle til og delta på dialog-
møter. Det er viktig at arbeidsgiveren overholder sine plikter 
overfor den sykmeldte, skulle det være noe å bebreide arbeids-
giveren for rundt dette så vil dette være et moment som vil 
bidra til å svekke grunnlaget for oppsigelsen vesentlig.

Telefon 22 76 01 40 | bestilling@norskorthoform.no | www.norskorthoform.no

RIBBOND
Ribbond er tilnærmet fargeløs, gir 

kjemisk binding til kompositt- og 

akryl og er et uunnværlig materiale 

på klinikken. Patentert vevemetode 

gjør Ribbond enkel å kontrollere og 

applisere. Fliser seg ikke opp etter 

klipping.

Ta kontakt for mer info og pris,  
eller se våre nettsider.
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7.4 Arbeidstakers medvirkningsplikt – arbeidsgivers 
tilretteleggings- og omplasseringsplikt
For arbeidsgiver foreligger en særlig tilretteleggings- og 
omplasseringsplikt for arbeidstakere med nedsatt arbeidsevne. 
Dette går frem av arbeidsmiljøloven. Det vi ser er at det ikke er 
så lett verken å tilrettelegge eller omplassere arbeidstakere i 
tannlegevirksomheter. Og særlig for mindre virksomheter er 
alternativene små eller helt fraværende. 

Arbeidsgiver har større styringsrett ved sykefraværssaker enn 
ellers. Arbeidstaker må dermed finne seg i andre og lettere 
oppgaver, selv der han eller hun ikke har lyst til dette. Virksom-
hetens behov og muligheter teller altså mest i denne sammen-
heng, når vedkommende ikke kan fylle sin opprinnelige stilling. 

Arbeidsgiver må likevel strekke seg langt for at den ansatte 
fortsatt kan være i arbeid, for eksempel ved å endre noe på 
arbeidsoppgavene eller organiseringen av disse. Enkelte ganger 
kan det være en løsning at tannhelsesekretæren enkelte dager 
ikke assisterer, men kan betjene telefonen o.l. Det ligger en 
begrensning i begrepet «så langt det er mulig.»  Tilpasningene 
må være innen rimelige grenser for hva bedriften kan få til, og 
hva den med rimelighet kan sette inn av økonomiske midler. 
Virksomheten har ikke plikt til å opprette ny stilling til den 
ansatte, eller si opp andre ansatte for at den syke skal få en 
passende stilling.

Dersom virksomheten er å bebreide på dette punkt, vil den 
regulært ha vanskeligheter med å sannsynliggjøre at det 
foreligger saklig grunn til oppsigelse av arbeidstakeren.

På ansattsiden er spørsmålet om arbeidstaker har varslet om 
fraværet på korrekt måte, bidratt med tilstrekkelig informasjon 
om egen restarbeidsevne, og ellers har bidratt i oppfølgingen 
av sykefraværet, deltatt i dialogmøter mv. Dersom arbeidstaker 
ikke overholder sine plikter, vil dette kunne være sentrale 
momenter ved vurderingen av en eventuell oppsigelse.

7.5 Økonomisk tap for virksomheten og belastningen på 
andre ansatte 
Et annet viktig moment ev betydning er det faktum at en 
arbeidstakers sykefravær i de fleste tilfelle medfører økonomisk 
tap og ekstrautgifter for virksomheten. I de tilfellene hvor det 
ikke er mulig eller hensiktsmessig å få ansatt en vikar vil 
omsetningen nødvendigvis synke. Hvor tapet kan sies å bli av 
noe størrelse og hvor belastningen for øvrige ansatte er stor, vil 
dette være momenter som tillegges vekt ved vurdering av en 
oppsigelse. Ved redusert omsetning kan det være hensiktsmes-
sig å fremlegge dokumentasjon fra regnskapsfører. 

7.6 Type stilling, alder og ansiennitet
Praksis viser at det også kan ha betydning hvilken stilling den 
sykmeldte innehar. Normalt sett vil det være mer problematisk å 
finne en vikar for en arbeidstaker som har en nøkkelrolle eller 
ledende stilling. Det legges også vekt på hvilke arbeidsoppga-
ver den sykmeldte innehar i sitt arbeide. En tannhelsesekretær/
klinikkassistent som innehar flere nøkkelroller i den daglige drift 
vil kunne være vanskeligere å få erstattet enn en som ikke 
innehar en sentral rolle i den daglige drift. Konsekvensen er at 
sykefravær fra arbeidstakere som har nøkkelrolle/lendende 
stilling noe lettere vil kunne medføre oppsigelse enn for 
arbeidstaker som ikke innehar en slik sentral rolle.

På den andre side vil forhold ved den ansatte som høy alder 
og lang ansiennitet trekke den andre veien.

7.7. Prognosen 
Prognose for fremtidig fravær er et av de viktigste momentene: 
Er det rimelig utsikt til at arbeidstaker kan fylle sin stilling, eller 
må videre høyt eller hyppig sykefravær regnes med? I så fall vil 
det veie tungt i en oppsigelsesvurdering, for da er det rimelig at 
NAV overtar ansvaret for arbeidstaker etter oppsigelsen. 

8. Oppsummering
Utgangspunktet er at arbeidstaker ikke kan bebreides for sitt 
sykefravær, og virksomheten har et vidstrakt tilretteleggings- og 
oppfølgingsansvar. Det foreligger likevel en grense for hva 
arbeidsgiver må tåle og hvor langt virksomheten skal behøve å 
strekke seg. Ved sykefravær påligger det både arbeidsgiver og 
arbeidstaker en plikt til å arbeide aktivt for at den ansatte skal 
komme tilbake i arbeid. Dersom partene har gjort det som er 
mulig, og sykefraværsproblemet fortsetter, kan oppsigelse av 
den ansatte være aktuelt. Da skal NAV overta ansvaret for den 
ansatte med alle sine ordninger, slik at den sykemeldte blir 
ivaretatt. Verneperioden må være over før oppsigelse på grunn 
av sykefravær gis, og arbeidsgiver må sannsynliggjøre at det 
foreligger saklig grunn til oppsigelse. Oppsigelse på grunn av 
høyt eller hyppig sykefravær krever en grundig saksbehandling 
hos arbeidsgiver, slik at alle momenter i saken kommer frem og 
blir vurdert riktig før en oppsigelsesbeslutning fattes. Her bør 
virksomheten konsultere egen advokat eller NTFs juridiske 
avdeling før oppsigelse gis. 
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LIN MUUS BENDIKSEN, SPESIALRÅDGIVER I NTF

En av tannhelsesekretærene  
i praksisen vår forsvinner av og til ut 
for å ha røykepause, til irritasjon for 
kollegene og særlig de andre tann-
helsesekretærene. Noen ganger spør 
hun om det passer, andre ganger ikke, 
og enkelte av tannlegene har reagert 
på at det kan lukte røyk av klinikk-
antrekket hennes. Vi har tatt det opp 
med henne i medarbeidersamtaler. 
Hun har lovet at hun skal bli flinkere til 
å spørre om det passer, men mener at 
hun må ha rett til å ta røykepauser 
i løpet av dagen. Har hun det?  

Spør advokaten
Røykepauser til irritasjon

Svar:
Arbeidsmiljøloven § 10-9 fastslår at arbeidsta-
ker har rett til minst én pause dersom den 
daglige arbeidstiden overstiger fem og en 
halv time. Pausen(e) skal til sammen være 
minst en halv time hvis den daglige arbeidstid 
er minst åtte timer. Utover dette har en ansatt 
ingen lovfestet rett til pauser.

I enkelte tilfeller er pauser utover det 
lovbestemte omtalt i tariffavtale eller 
lignende. I veiledende avtale mellom 
privatpraktiserende tannleger tilsluttet NTF og 
deres tannhelsesekretærer § 3 (b) (også kalt 
mønsteravtalen) er det presisert at man har 
rett på 20 minutters pause når arbeidstiden 
overstiger fem og en halv time. 

Arbeidstakere har ingen rett til å ta pauser 
utover dette. Nødvendige pauser for å besøke 
toalettet ved behov kommer naturligvis i 
tillegg, men tannhelsesekretæren kan ikke 

uten arbeidsgivers samtykke forlate arbeids-
plassen for å røyke.  

Om du som arbeidsgiver ønsker å gi 
tannhelsesekretæren anledning til å ta 
røykepause utover lov-/avtalefestede pauser, 
anbefales det at det settes opp noen 
«kjøreregler» for disse, eksempelvis: 
– maks antall pauser per dag 
– hvem skal samtykke/varsles 
– nødvendig bemanningssituasjon, 

eksempelvis at en annen sekretær er klar til 
å steppe inn i hennes sted 
Uansett om en eventuell røykepause tas i 

lovbestemt pause eller utenom må arbeidsgi-
ver kunne bestemme hvor det skal røykes på 
arbeidsplassen, eksempelvis ved baktrappen 
og at man ikke skal ha på seg klinikktøy eller 
ha yttertøy utenpå klinikktøyet mens man 
røyker slik at man ikke lukter av røyk etterpå. 

www.sykeavbruddskassen.no

TGS – forsikringsselskap for medlemmer av Den Norske Tannlegeforening 
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Kontaktpersoner i NTFs kollegahjelpsordning

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

Aust-Agder Tannlegeforening 
Marianne Haug Grønningsæter 
tlf. 90 14 76 29
mariannehaug@hotmail.com

Erik Nilsen
er-nils2@online.no

Bergen Tannlegeforening
Anne Christine Altenau, 
tlf. 977 40 606 

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

Buskerud Tannlegeforening
Anna Karin Bendiksby, 
annakarinbe@gmail.com 

Lise Opsahl, 
tlf. 90 03 11 34

Finnmark Tannlegeforening
Lisbeth Thomsen 
lthomse@online.no

Haugaland Tannlegeforening 
Baard Sigmund Førre,
tlf. 470 28 202,
baardforre@gmail.com

Margrethe Halvorsen Nilsen, 
tlf. 97 71 05 50

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

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

Åse Reinfjord, 
aase@tanntorget.no

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

Eva Thingvold, 
tlf. 41 41 88 47

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

Hans Haugum, 
tlf. 90 96 92 97

Oppland Tannlegeforening 
Pål Vidar Westlie, 
paalvidar@tannlegewestlie.no

Hanne Øfsteng Skogli, 
tlf. 93 43 72 23

Oslo Tannlegeforening 
Finn Rossow 
tlf. 90 74 81 84

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

Rogaland Tannlegeforening 
Gro Jørgensborg,
tlf. 995 29 885,
gro.joergensborg@throg.no

Jo Sæther Mæhle,
tlf. 922 31 976,
jo_maehle@hotmail.com

Romerike Tannlegeforening 
Sven Grov,
tlf. 92 09 19 73

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

Nureena Khan
nureena-95@hotmail.com

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

Jon-Reidar Eikås,
tlf. 95 94 55 28

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

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

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

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

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

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

Østfold Tannlegeforening 
Rune Henriksen Bones 
tlf. 93 89 79 83

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

 
Kontaktperson i NTFs sekretariat
Lin Muus Bendiksen
Tlf. 22 54 74 00
lin.bendiksen@tannlegeforeningen.no
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LINE BJERKLUND PEDERSEN OG MARIANN HAUGE, NTFS RÅD FOR TANNLEGEETIKK (2019)

Snakk om etikk
Etiske dilemma ved bruk av kliniske foto i tannlegepraksis

Mange tannleger tar kliniske foto av pasientene sine. Bildene brukes til 

diagnostikk, dokumentasjon og behandlingsplanlegging. 

Paragraf 4 i de etiske reglene omhandler taushetsplikt og diskresjon. 

Her står det: 

En tannlege skal vise diskresjon når det gjelder opplysninger vedkommen-

de får som tannlege, selv om disse ikke omfattes av lovbestemt taushetsplikt. 

Den samme aktsomhetsplikt må tannlegen pålegge sine medarbeidere.

Når man tar bilde av en pasient, innhenter og dokumenterer man 

opplysninger om vedkommende, og da oppstår det med en gang flere 

etiske dilemmaer man bør tenke gjennom:

Man må innhente samtykke fra pasienten
Det er naturlig å spørre pasienten om det er greit at man tar bilder. Men, 

man bør også forklare pasienten hva slags bilder som skal tas og hva man 

skal bruke dem til. Skal de bare lagres i journal? Skal man dele dem med 

tekniker? Det kan være greit at pasienten får se bildene man har tatt. 

Det er svært viktig å innhente informert samtykke fra pasienten om 

at de godtar fotografering, samt lagring og deling av bilder. Dette skal 

dokumenteres i journalen. Det kan være greit å ha et skjema pasienten 

kan signere, så kan man i tur skanne dokumentet inn i journalen. Det er 

selvfølgelig frivillig for pasienten å gi sitt samtykke. Man kan ikke tvinge 

dem til å bli tatt bilde av. De kan i tillegg når som helst trekke tilbake sitt 

samtykke. 

Hvordan tar man bilder?
Mange tannleger har kamera på kontoret. De overfører bilder fra 

minnebrikker til pasientens journal.  Minnebrikkene oppbevares på 

klinikken. Kamera gir gode bilder, men de kan være litt tunge å bruke og 

noen er svært dyre. Mange allmennpraktikere tar bilder med telefon. 

Dagens telefoner har svært gode kamera og det er lettvint å dele bilder 

herfra. Men det er problematisk på flere måter å bruke telefon. Bildene 

lagres ofte utenfor telefonen i en såkalt «sky», og selv om man overfører 

bildene til journalen straks, bør man være sikre på at man har slettet dem 

fullstendig fra telefonen og det eksterne minnet. Noen sletter ikke bildene, 

men har dem på telefonen, og diskuterer gjerne kasus med kollegaer. Man 

kan unnskylde seg med at personene ikke kan kjennes igjen, men har 

pasienten virkelig samtykket til dette? Ville de likt å vite at man viser bilder 

av dem til flere kollegaer i sammenhenger som de ikke selv har godkjent?

En telefon kan hackes eller stjeles, og bør ikke brukes til kliniske foto. 

Hvis man absolutt vil bruke telefon, kan en løsning være å ha en telefon 

på klinikken, som bare benyttes til dette formålet og ikke har SIM-kort 

eller internettilknytning.

Hvordan deler man bildene?
De som har kamera med minnebrikker skriver gjerne ut et bilde og 

sender dette. Noen har flere minnebrikker og sender hele brikken. 

Andre henter ut bilder på minnepinner og sender disse til tekniker, 

spesialist etc. Dette er trygge måter å dele bilder på, og personvernet 

ivaretas på en god måte. Det er også vanlig å sende bilder på mail. Dette 

er betydelig mer utrygt, men kanskje det er greit om man har pasien-

tens samtykke? Man må i alle fall sørge for at innholdet er passordbe-

skyttet. Om man står i en akutt situasjon og ønsker svar raskt, kan man 

jo gjerne tenke seg å dele bilde via MMS også. Igjen vil dokumentert, 

informert samtykke fra pasienten være viktig. 

Det har blitt svært vanlig å dele pasient-bildene på Facebook-grup-

per. Nesten alltid står det at pasienten har samtykket til at man viser 

bildene, men vet de egentlig hva de har samtykket til da? Vet de hvor 

mange som er på gruppa? Tenker de på at noen kan ta skjermbilde av 

bildet deres og dele det videre? Må vi egentlig bruke bilder når vi legger 

frem en case på facebook?

Det er også populært å legge frem før- og etterbilder. Dette kan 

sikkert være inspirerende for noen, og man kan kanskje plukke opp noen 

tips, men er det til nytte for pasienten? Vi som er så gamle at vi husker 

tiden før telefonene hadde kamera, gikk ikke rundt med papirbilder av 
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pasienter vi var skikkelig fornøyde med i lommeboka. Kanskje skal vi la 

bilder av pasienter være lagret i det beskyttede journalsystemet?

Hvorfor tar man bilder? 
Kliniske foto er en flott måte å dokumentere funn på. Man kan vise 

tilstanden i munnen ved undersøkelse enten det dreier seg om attrisjon, 

tilstander i støttevevet, karies eller sykdom i munnslimhinnen. Det er 

også en fin måte å dokumentere endringer over tid på. Hvis man ønsker 

å søke om refusjon på vegne av pasienten er kliniske foto en flott måte å 

dokumentere funn på.  Det er også fint å kunne sende tekniker kliniske 

foto når man skal ta ut farger på kroner eller planlegge større protetiske 

arbeider. 

Noen bruker også intraorale kamera som en del av undersøkelsen og 

behandlingsplanleggingen. Man kan da vise pasienten tilstanden i 

munnen og de tennene som man ønsker å behandle. Det man bør ha i 

bakhodet da, er den påvirkningskraften vi har på pasientene. De har ikke 

noe grunnlag for å vite om det vi anbefaler er riktig eller nødvendig. Kan 

de egentlig bruke disse bildene til å ta en nyttig avgjørelse? Vi bør være 

bevisst på dette, og ikke bruke bilder på å selge inn en behandling. 

De siste årene har det blitt veldig populært med bildebehandlings-

programmer som i utgangspunktet skal hjelpe til med å planlegge 

behandlingen. Smile-lab og Invisaligne er eksempler på dette. Man kan 

skanne pasientens tenner og ved hjelp av bildemanipulasjon planlegge 

hvordan det ferdige resultatet skal bli. Et flott verktøy, men det etiske 

dilemmaet er at det også brukes til å selge behandlingen. Tenk deg at 

du viser en ung dame med trang- og feilstilling av tenner hvordan hun 

vil se ut med helt rette tenner. Det bildet kan du aldri ta fra henne igjen, 

og det vil nok drive henne i retning av å velge behandlingen. Man 

skaper altså et behov hos pasienten. 

Konklusjon
Selv om kliniske foto kan være nyttige for oss i behandling av pasienter, 

skal vi huske på at de er en del av journalen, og journalen er pasientens 

eiendom. Vi må derfor forvalte den på en sikrest mulig måte og alltid i 

vare ta pasientens personvern. All behandling vi utfører skal også være til 

hjelp for pasienten. Dette kan vi også tenke når vi velger å ta bilder: Er 

dette til hjelp for pasienten? Denne tanken bør også være helt fremtre-

dende når vi velger å dele bilder av pasienter med andre. Bildene våre 

viser som oftest bare tenner, men det er en personer rundt tennene; våre 

pasienter, og de har full tillit til at vi overholder vår taushetsplikt. 

Artikkelen er tidligere publisert i NTFs Tidende nr. 1, 2019

Vi er en spesialistklinikk som tilbyr:
• Oralkirurgi og oral medisin 
• Implantatkirurgi 
• Implantatprotetikk 
• CT og CBCT 
• Intravenøs sedasjon

Vi har nå økt kapasitet, og kan tilby kort 
ventetid. Våre spesialister tar imot hen-
visninger for behandling eller vurdering 
og utredning, og diskuterer gjerne kasus  
med deg som henviser. 

Du finner oss sentralt på Majorstuen. 
Velkommen!

Spesialister oral kirurgi  
og oral medisin 
Dagfinn Nilsen 
Johanna Berstad 
Erik Bie 
Hauk Øyri

Spesialist i oral protetikk 
Dr.odont Jørn Aas

Anestesilege 
Dr. Odd Wathne

Her finner du oss: 
Sørkedalsveien 10 A, 0369 Oslo 
post@oralkirurgisk.no 
23 19 61 90

Vårt mål er premium behandling,  
og godt samarbeid med henvisere
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tidendetidende    Fra NTF   Fra NTF ·  Kurs- og aktivitetskalender

Kurs i regi av NTF og NTFs lokal- og spesialistforeninger
14. sep Sunnmøre Bruk av kompositter og bonding

21. sep–01. des Oslo Kompetansekurs implantatprotetikk

27. sep Nettbasert Webinar – Tenner på tåspissen

28. sep Stavanger Dentale traumer i et endodontisk perspektiv

28. sep Stavanger Dentale traumer i et endodontisk perspektiv

29. sep Trondheim Høstkurs STTF

29.–30. sep Larvik Farriskurset 2023

6. okt Bodø Høstkurs Nordland tannlegeforening

19.–20. okt Bodø NFP -seminar

19.–20. okt Oslo Høstmøte NKF

20.–21. okt Moss Kirurgi for allmenntannlegen

27. okt Skien TTF høstseminar

27.–28. okt Oslo Årsmøte Norsk Endodontiforening

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

9. nov Bergen Medlemsmøte med kurs, Bergen tannlegeforening

17. nov Oslo Det slitte bitt, OTF kurs

17. nov Oslo Arbeidskurs oral kirurgi og oral medisin

17.–18. nov Rogaland Kirurgiske utfordringer, Novemberkurs RTF

24. nov Oslo Arbeidskurs oral kirurgi og oral medisin

1. des Oslo Arbeidskurs oral kirurgi og oral medisin

5. des Oslo Medlemskurs OTF

8. des Bergen Julemøte Bergen tannlegeforening

Andre kurs, møter og aktiviteter
14. sep Oslo Møte NTFs etikkråd

14.–15. sep Oslo Lønnspolitisk forum

14.–15. sep Oslo Næringspolitisk forum 

14.–15. sep Oslo Møte NTFs fag- og etterutdanningsutvalg

24 .–27. sep Sydney FDI World Dental Congress

10. okt nettbasert Hovedstyremøte

19.–20. okt Bodø NFP -seminar 

17. nov Brüssel CED General Meeting

23. nov Oslo Hovedstyremøte

24.–25. nov Gardermoen NTFs representantskapsmøte

5. des Oslo Møte NTFs etikkråd

7.–8. des Oslo Møte NTFs fag- og etterutdanningsutvalg
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Høsten 2023 holdes følgende TSE-moduler

Modul Sted Tid

Modul 7 Restorativ behandling Romerike / Lillestrøm 29. og 30. september
27. og 28. oktober

Modul 9 Endodonti Buskerud / Sundvolden 18. og 19. september
10. og 11. oktober

Modul 10 Periodontale sykdommer Aust-Agder / Fevik 21. og 22. september
19. og 20. oktober

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

HUSK NTFs NETTKURS!
Kursene er gratis og teller 2 timer i NTFs etterutdanningssystem

•  Folketrygdens stønadsordning
•  Smittevern
• Strålevern
• Etikk 

• Bivirkninger fra  
odontologiske biomaterialer

• Kjøp og salg av tannklinikk
• HMS for leder

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

Sykehjelpsordningen

For søknadsskjema og vedtekter se www.tannlegeforeningen.no

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

Flere søker, færre er kvalifisert
Samordna opptak gjennomførte hovedopptak 

til studier ved landets universitet og 

høgskoler i juli. Odontologi er, som tidligere, 

et studium som krever mange poeng. Selv om 

opptaksgrensen for ordinært opptak holder 

seg stabil går poenggrensen for førstgangssø-

kere ned. Samtidig er det flere som søker, og 

færre som er kvalifisert.

Antall studieplasser for integrert femårig 

master i odontologi, tannlegestudiet, har 

ligget stabilt på 153 planlagte studieplasser i 

flere år. Disse fordeler seg med 48 plasser ved 

Universitetet i Bergen (UiB), 65 plasser ved 

Universitetet i Oslo (UiO) og 40 plasser ved 

Universitetet i Tromsø (UiT).

I 2022 var det totalt 1 980 søkere til 

tannlegestudiet ved de tre studiestedene. I år 

økte antallet til 1 997 søkere. Antall søkere 

som hadde tannlegestudiet som førstevalg 

økte fra 550 i 2022 til 582 i 2023. 

Universitet i Oslo er stadig det meste 

ettertraktede studiestedet og har både flest 

søkere og det høyeste karaktersnittet for å få 

studieplass. Likevel er opptakskravet gått litt 

ned. Samtidig: Mens antall som søker går opp, 

går antall som faktisk er kvalifisert til opptak 

ned (1 664 av 1 997). I 2022 måtte du ha 67,7 

på ordinærkvote ved UiO, mens det holdt med 

67,2 nå i 2023. Poenggrensen ved UiB og UiT 

har holdt seg på samme nivå, med henholds-

vis 66,6 og 66,0.

For de som søker med førstegangsvitne-

mål er kravet jevnt over gått noe ned. Ved UiO 

er det gått fra 59,0 til 58,6, ved UiB fra 58,8 til 

58,5 og ved UiT fra 58,3 til 58,0. At antall 

søkere med førstegangsvitnemål går opp sam-

tidig som poenggrensen for å komme inn går 

ned, kan trolig forstås som at den relative 

populariteten til tannlegestudiet faller noe 

sammenlignet med flere andre populære 

studier som for eksempel medisin, psykologi 

og sivilingeniørutdanningen industriell 

økonomi.

Samordna opptak rapporterer om den 

høyeste kvinneandelen blant studiesøkere på 

14 år. Ikke siden 2008 har andelen kvinner 

som søker høyere utdanning vært høyere. Ved 

årets opptak er kvinneandelen på 61,3 

prosent. Ved odontologistudiene går antall 

studieplasser til menn helhetlig sett ned fra i 

underkant av 28 % til i underkant av 23 % ved 

de tre studiestedene.

Tandlægene og Tidende
Det er kun et faatal eller omtrent ingen av 
kollegene som gir sig av med at skrive i sit 
eget fagorgan. Intet har de at fortælle fra den 
mer praktiske side av sit virkefelt, og heller 
ikke føler de nogen opfordring til at samle 
tidens og sine egne erfaringer i et litt større 
arbeide fra den mangfoldighet av aktuelt stof 
vort fag rummer.

Unnskyldningene er mangeartede, men 
strækker ikke til, og der maa her ske en 
forandring.

  Fra Tidende nr. 7, september, 1923

Sunnmøre Tannlegeforening
Sunnmøre Tannlegeforening arrangerte 
medlemsmøte 1/12-72, med to av foreningens 
egne medlemmer som foredragsholdere.

Per Leikanger åpnet med «Underkjeveoste-
omyelitt, 3. kasus». …

Torbjørn Breivik hadde kalt sitt innlegg 
«Litt om praksis-administrasjon». Han viste en 
hel serie slides fra sin nyåpnede praksis, og 
disse illustrerte utmerket det opplegg han har 
valgt. Han kom underveis inn på emner som: 
Resepsjonen og dens plassering, «traffic-flow», 
«four-handed dentistry» og bruken av tepper 
på golvet i behandlingsrommet.

  Fra Tidende nr. 8, september 1973

Ikke bruk snus
Tall fra Statens Institutt for rusmiddelforskning 
(SIRUS) viser at salget av snus fortsatte å stige i 
2012.

– Dette bekymrer oss fordi snus er et dårlig 
alternativ til å kutte røyken helt. Tobakk, 
uansett form, øker risikoen for kreft, sier 
overlege Tom K. Grimsrud ved Kreftregisteret.

– Det er meget positivt at stadig flere 
stumper røyken. Det er imidlertid grunn til å 
rope et varsku om at snus har mange av de 
samme skadevirkningene som røyking. Snus 
inneholder kreftfremkallende stoffer, og øker 
risikoen for flere alvorlige kreftformer.

  Tidende nr. 8, september, 2013

tilbakeblikk

19 
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19 
     73

20 
      13
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Stor økning i erstatningskrav  
etter tannbehandling
3. juli offentliggjorde Norsk pasientskadeer-

statning (NPE) tallene for første halvår. 

Statistikken viser at søknader om erstatning 

etter behandling hos tannleger har økt med 

40 prosent sammenliknet med samme periode 

i fjor.

I første halvår i år har mer enn 4 000 personer 

søkt om erstatning for svikt i helsetjenesten. 

Det er 15 prosent flere enn i samme periode i 

fjor. De fleste kravene kommer fra pasienter 

som har fått skader i muskler eller skjelett, 

tenner, bivirkning etter vaksine, kreft og innen 

psykiatri, heter det i en pressemelding fra NPE.

Den største økningen – på 40 prosent – er 

krav fra pasienter som har fått skader etter 

besøk hos tannlegen. Typiske eksempler er 

ufullstendig rotfylling, dårlig krone- eller 

brotilpasning eller mangelfull oppfølging 

gjennom flere år. Noen ganger er det ikke en 

god grunn for behandlingen, blant annet når 

tannlegen trekker tenner uten at det var 

nødvendig, heter det videre fra NPE.

Vel 450 tannlegepasienter har krevd 

erstatning i første halvdel av 2023. På samme 

tid i fjor var tallet 322 søknader. Det tilsvarer 

en økning på 40 prosent.

NPE er usikre på økningen;

– Det er for tidlig å si om den kraftige 

økningen skyldes tilfeldige svingninger eller 

noe annet. Så snart vi har gått gjennom de 

nye sakene, vil vi vite med større sikkerhet, sier 

avdelingsdirektør Kathrine Kjemphol Nygård i 

NPE.

Medhold og avslag

De fleste av de 450 søknadene om erstatning 

er fortsatt til behandling. Men en oversikt over 

hva som er blitt behandlet så langt i 2023, 

viser at 155 erstaningssøkere har fått medhold 

mens 139 har fått avslag.

Det ble i alt utbetalt 14 millioner kroner i 

erstatninger etter behandling hos tannleger, 

sammenlignet med ni millioner første halvår i fjor.

– Grunnen til økningen i hva som er blitt 

betalt ut er at noen få personer er blitt tilkjent 

store beløp på over en million kroner – og ikke 

en generell økning i erstatningsnivå, 

understreker avdelingsdirektøren i NPE.

Fakta om erstatningskrav til NPE etter 

tannlegebesøk

• 450 tannpasienter har søkt om erstatning 

første halvår 2023. I samme periode i fjor 

søkte 322 tannpasienter om erstatning. 

Det er en økning på 40 prosent.

• 294 erstatningskrav fra tannpasienter ble 

behandlet første halvår 2023.  155 av dem 

fikk medhold og 139 fikk avslag. Det betyr 

at 53 prosent fikk ja mens 47 prosent fikk 

nei.

• Totalt økte Norsk pasientskadeerstatnings 

erstatningsutbetalinger innen tannhelse 

fra 9 til 14 millioner kroner fra første halvår 

i fjor, til i år.

• Tre utbetalinger første halvår i år er over én 

million kroner, alle tre gjelder nerveskader 

etter tanntrekking.

Personalia
Dødsfall

Audun Attramadal, f.11.11.1931, 

tannlegeeksamen 1957, d. 13.08.2023

Lisbeth Thomsen, f. 30.05.1959, 

tannlegeeksamen 1978, d. 27.07.2023

Anne Therese Solberg Ekeland, 

f. 20.06.1948, tannlegeeksamen 1974, 

d. 31.05.2023

Eiren Hellen Storesund Bunes f. 17.01.53, 

tannlegeeksamen 1979, d. 17.05.2023.

Olav Bjørk, f. 19.05.1943, tannlegeeksamen 

1971, d. 24.04.2023

Eva Aastveit, f. 28.01.1946, 

tannlegeeksamen 1973, d. 15.03.2023.

Har du lastet ned  
Tidende-appen?
Appen Tannlegetidende er designet for 

best mulig leseopplevelse, både på 

nettbrett og telefon. 

Du finner Tannlegetidende i App Store 

og Google Play, og logger inn med 

samme brukernavn og passord som i 

medlemsportalen til NTF. 

Med Tidende-appen har du alltid lett 

tilgang til den nyeste utgaven av Tidende, 

pluss alle utgivelser av Tidende siden 2002.
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tidende

Norske tannleger begynte å samle utstyr allerede på begynnelsen av 1800-tallet, og det som ikke står på Maihaugen, Folkemuseet eller 
andre museer, er oppbevart i kjelleren på Det odontologiske fakultet ii Geitemyrsveien. Fra billedarkivet ved Det odontologiske fakultet, UiO.

Norsk odontologihistorisk forening  
inviterer NTFs medlemmer til omvisning  
i «De odontologiske samlinger»  
torsdag 2. november klokka 14.00
Fremmøte: Det odontologiske fakultet – UiO (foajeen)

Benytt denne enestående sjansen til å se en av Europas største og mest komplette samlinger av odontologisk utstyr 
helt tilbake fra begynnelsen av 1800 tallet og frem til i dag. Etter omvisningen blir det en enkel servering i fakultetets 
kantine.

Påmelding: innen 30. oktober med SMS til telefon: 90 25 60 60 eller med e-post til: nils.rune@outlook.com

   Invitasjon til omvisning i De odontologiske samlinger
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En kjær og høyt respektert pensjonert 

professor ved Det odontologiske fakultet, 

Universitetet  i Oslo døde 13. august 2023, 91 

år gammel.

Audun Attramadal ble uuteksaminert som 

tannlege i Oslo i 1957. Etter fullført tannlege-

utdanning jobbet han noen år som distrikts-

tannlege før han kom tilbake til Universitetet i 

Oslo, hvor han tilbrakte det meste av sitt yrkes-

aktive liv. Der tok han sin doktorgrad innen 

cellebiologi i 1975. Hans hovedvirke innen 

odontologi ble ved Avdeling for pedodonti og 

barneklinikken. Han var tilknyttet avdelingen 

fra 1960 til han gikk av med pensjon i 2002. 

Spesialist i pedodonti ble han i 1981, professor 

ved samme avdeling i 1985.

Audun var en stillferdig og meget klok 

professor med en god porsjon humor. Ved 

siden av å være en god kliniker med et høyt 

kunnskapsnivå, var han en fantastisk 

barnetannlege og en trygg og god veileder for 

tannlegestudenter, spesialistkandidater og 

doktorgradsstipendiater, og en meget god 

kollega. Han delte gjerne av sin detaljkunn-

skap innen odontologi og pedodonti i 

forelesning eller i seminarer med studenter. 

Han la stor vekt på riktig bruk av det norske 

språk, uten å anglifisere språket. Alle vi som 

ble veiledet opplevde mye nyttig lærdom av 

dette ved siden av alltid oppdaterte faglige 

bidrag. 

Hans rolige vesen og lune kommentarer 

bidro i stor grad til at barneavdelingen ble et 

godt sted å være, både for studenter og 

ansatte i alle stillingskategorier. Som en av 

hans tidligere kolleger uttrykte: «Audun 

Attramadal var meget kunnskapsrik, alltid lett 

å snakke med og det var flott å samarbeide 

med ham både på jobb og i all vår faglige 

virksomhet som kursholdere og ved 

sammenkomster for Barneavdelingens 

personale».

Han var en familiens mann og har 

rekruttert både barn, svigerbarn og barnebarn 

til odontologiens tjeneste. Han viste stor glede 

av å kunne tilbringe tid i kolonihytten etter 

endt arbeidsdag.

På vegne av tidligere kolleger, flere 

generasjoner tannleger og ansatte ved Det 

odontologiske fakultet takker vi for innsatsen 

og alt Audun har bidratt med, og som vi har 

fått lærdom av.  

Vi lyser fred over Auduns minne.

Tove Wigen

Anne Rønneberg

På Barkvoll 

Tiril Willumsen

Audun Attramadal
1931–2023

MINNEORD
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Klokka 0000 på utgivelsesdato

www.tannlegetidende.no
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SPESIALISTER

ENDODONTI

AGDER
Colosseum Tannlege Farsund
Tannlege Karl Martin Loga
Spesialist i endodonti
Barbrosgt 13
4550 Farsund
Tlf 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
Tlf 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
Tlf: 38 09 54 10
marvika.torv@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Tannlege Christine Westlie Bergman
Spesialist i Endodonti 
Tyholmen Tannlegesenter 
Teaterplassen 3 
4836 Arendal 
Tlf: 37 02 55 33 
spesialistene@tyholmen-tannlegesenter.no 
www.tyholmen-tannlegesenter.no

Tannlege Claus Ungerechts
Leirvollen 1A 
4513 Mandal 
Tlf. 38 26 06 10 
clunge@online.no 

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

Tannlege Veslemøy Linde
Mjøstannlegene
Storgt. 16 
2815 Gjøvik 
Tlf. 61 13 08 25
post@claria.as

Tannlege Nabeel K. Mekhlif
Torggt. 83 
2317 Hamar 
Tlf. 62 52 65 22 

MØRE OG ROMSDAL
Aksla Tannhelse
Kristin Jordal 
Spesialist i Endodonti
Ystenesgata 6B
6003 Ålesund
Tel: 70 12 22 94
hei@akslatannhelse.no
www.akslatannhelse.no

Colosseum Tannlege Molde
Tannlege Øyvind Kristoffersen
Spesialist i endodonti
Romsdalsgata 1
6413 Molde
Tel: 71 25 18 32
molde@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Colosseum Tannlege Ålesund
Endodontist Tim Lehmann
Keiser Wilhelmsgt. 25, P.b. 605
6001 Alesund
Telefon 70 10 46 70
firmapost.alesund@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Tannlege Marianne Kleivmyr
Kvernberget tannhelse
Rørgata 8
6517 Kristiansund
Tlf 71 67 00 00 
Spesialist i endodonti

NORDLAND
Colosseum Tannlege Bodø Ramsalt
Tannlege Johan Andreas Furebotten
Spesialist i endodonti
Sjøgata 31
8006 Bodø
Tlf: 75 50 64 40
ramsalt@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

OSLO
Bjerke Tannmedisin AS
Tannlege Stig Heistein
sh@tannmedisin.no
Refstadveien 64 
0589 Oslo 
Tlf. 22 93 93 40 
Faks 22 93 93 41 
www.tannmedisin.no

Festningen tannklinikk AS
Tannlegene Lars M. Døving, Lene Rikvold 
og Kima Karimiha
Nedre Vollgt 1
 0158 Oslo 
Tlf. 22 42 54 87 
Faks 22 41 31 73 
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 Bøe
Spesialist i endodonti Thomas H. Myrhaug
Spesialist i endodonti Iman Saleh
Spesialist i endodonti Knut Årving
Sørkedalsveien 10B
0369 Oslo 
Tlf: 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
Tlf. 22 95 51 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
Tlf. 22 44 18 11
E-post: homan@zandi.no
www.zandi.no

Kollegiale henvisninger tidendetidende
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Tannlegene i Bogstadveien 51 AS
Tannlege Dag Ørstavik
Tannlege Dr. Odont. Gaute Floer Johnsen
Spesialist i endodonti
Bogstadveien 51
0366 Oslo
Tlf. 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 
Tlf. 22 15 00 00
henvisning@tanntunet.no
www.tanntunet.no
Samarbeider med radiolog Neeraj Kasbekar

Tannlege Anne Gunn Nygaard-Østby
Akersgt. 16 
0158 Oslo 
Tlf. 23 10 53 50 
Faks 22 33 02 87
annegunn@dentalpartnerne.nhn.no 

Tannlege Ingela Pedersen
Skøyen Tannlegekontor 
Karenslyst alle 9
C 0278 Oslo 
Tlf. 22 55 41 79 
Faks 22 55 41 85
ingela@skoyentann.no

ROGALAND
Colosseum Tannlege Solakrossen
Tannlege Afif Tabbara
Spesialist i endodonti
Solakrossen 14
4050 Sola
Tlf 51 21 68 00
solakrossen@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no 

Colosseum Tannlege Stavanger
Tannlege Elisabeth Samuelsen 
Spesialist i endodonti
Haakon VII gt 7
4005 Stavanger
Tlf 51501150
stavanger@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Haugesund tannklinikk
Calin Cristea, spesialist i endodonti
Postboks 325
5501 Haugesund
Tlf: 52 70 77 00
www.tannhelserogaland.no 

Tannhelsetjenestens kompetansesenter 
Rogaland
Afif Tabbara, spesialist i endodonti
Elisabeth Samuelsen, spesialist i endodonti
Torgveien 21 B
4016 Stavanger
Tlf 51 50 68 10
www.tkrogaland.no 

Tannlege Ole Henrik Nag
Løkkeveien 51 
4008 Stavanger 
Tlf. 51 52 12 23 
E-mail: ole.nag@lyse.net

TROMS OG FINNMARK
Tannlege Anne Kjæreng
Strandskillet 5
9008 Tromsø 
Tlf. 77 28 01 00 
Faks 77 28 01 11 
anne.k@tannlegespesialistene.no

Tannlege Sissel Storli
Spesialist i endodonti
Strandtorget tannklinikk
Standtorget 3, Pb. 252
9253 Tromsø
Tlf 776 81 297

Tannlege Sissel Storli
Spesialist i endodonti
Hans Egedes gate 2A
9405 Harstad 
Tlf 412 39 539

TRØNDELAG
Colosseum Tannlege Trondheim Solsiden
Tannlege Tania Øystese
Trenerys gt. 8 – Nedre Elvehavn
7042 Trondheim
Tlf. 73 80 78 80
solsiden@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

VESTFOLD OG TELEMARK
Colosseum Tannlege Skien
Robert Austheim
Spesialist i Endodonti 
Kverndalsgt. 2 A, 3717 Skien
Tlf. 35522060
skien@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Colosseum Tannlege Tønsberg
Tannlege Ruth Kristin Gran
Tannlege Håvard Stueland
Spesialist i endodonti
Jens Muller gt 1
3110 Tønsberg
Tlf. 33 37 82 82
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 
Tlf. 35 58 39 20 

VESTLAND
Colosseum Tannlege Bergen
Tannlege Asgeir Bårdsen
Spesialist endodonti
Anca Virtej 
Spesialist endodonti
Tannlege Siv Kvinnsland
Spesialist i endodonti
Fortunen 1
5013 Bergen
Tlf 55 30 04 50 
bergen@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Tannlege Hekland AS
Tannlege Hege Hekland
Tannlege Atle Brynjulfsen
www.tannlegehekland.no  
Starvhusgt 2A 
5014 Bergen 
Tlf. 55 31 65 17

Tannlege Marianne Lægreid  
Spesialist i endodonti 
Oris Dental Broegelmannhuset
Strandgaten 5, 5013 Bergen 
Telefon: 55 32 08 04
broegelmannhuset@orisdental.no 
https://orisdental.no/klinikker/
broegelmannhuset 

Tannlege Nicole Aria
Spesialist i endodonti
Tannlege Inge Fristad
Spesialist i endodonti
Tannlege Vilhjalmur Vilhjalmsson
Spesialist i endodonti, PhD
Oris Dental Arken Åsane
Åsane Senter 37, 5116 Ulset
Telefon: 55 19 77 50
arken@orisdental.no
man-fre 8-21, lør 9-17
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VIKEN
Bekkestua Tannmedisin AS
Tannlege Trude Udnæs
Tannlege Stig Heistein
Endodonti
Smerteutredning 
Endodontisk kirurgi 
CBCT 
Tilrettelagt for rullestolbrukere
Gamle Ringeriksvei 37
1357 Bekkestua
Tlf. 67 83 22 10
Faks 67 83 22 15
post@bekkestuatannmedisin.no

Bragernes Endospesialist As
Tannlege Elham Al-Toma 
Bragernes torg 4
3017 Drammen 
Tlf. 32 89 98 60
Faks 32 89 98 61
bragernes.endo@gmail.com  
Tar i mot funksjonshemmede

Colosseum Tannlege Lillestrøm
Tannlege Sølve Larsen
Spesialist i endodonti
Dampsagveien 4
2000 Lillestrøm
Tlf 64 84 10 50
lillestrom@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Colosseum Tannlege Sandvika
Trude Handal, Spesialist i endodonti
Pia Titterud Sunde, Spesialist i endodonti
Løkketangen 20 A
1337 Sandvika
Tlf: 67 52 24 80
sandvika@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Kjeller Tannhelse
Erik Katle
Spesialist i endodonti
Kunnskapsbyens Hus
Gunnar Randersvei 12
2007 Kjeller
Tlf: 63 81 36 76
post@kjellertannhelse.no
www.kjellertannhelse.no

Torget-Tannlegesenter
Tannlege Anders Ganer
Spesialist i Endodonti
Hauges gate 1
3019 Drammen
Tlf: 32 83 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 
Tlf: 69 26 49 00 
E-post: post@varna-tannlegesenter.nhn.no 
www.varnatannlegesenter.no

Tannlege Kjersti Asbjørnsen
Også lystgass.
Åsenveien 1 
1400 Ski 
Tlf. 64 87 28 15 
Faks 64 86 52 66

Tannlege Unni Endal, universitetslektor 
UIO
Oris Dental Lysaker
Lysaker Torg 5
1366 Lysaker
Tlf 67 12 90 00
lysaker@orisdental.no 
Endodontisk behandling med spesielt 
fokus på:
Smerteutreding 
Endodontisk kirurgi 
Resorpsjoner 
Behandling i narkose
Mulighet for å ta imot rullestolbrukere

Tannlege Erik Giving
Spesialist i Endodonti 
Skjetten senter 
2013 Skjetten
Tlf. 64 83 10 10
post@givingendo.no
www.givingendo.no

Nikola Petronijevic  
Oris Dental Drammen Spesialistsenter 
Øvre Torggate 10
3017 Drammen
Telefon: 32 83 60 00 
Telefax: 32 81 93 09 
spesialistene.drammen@orisdental.no 
https://orisdental.no/klinikker/drammen/ 

Tannlege Harald Prestegaard
Kirkegt. 63
Boks 53
1701 Sarpsborg 
Tlf. 69 16 00 00 
hara-pr@online.no
www.tannik.no/

Tannlege Johan Ulstad
Brynsveien 104 
1352 Kolsås 
Tlf. 67 13 69 93 
Faks 67 13 22 11

KJEVE- OG ANSIKTSRADIOLOGI

AGDER
Tannregulering Kristiansand AS
CBCT FoV ø5x5,5 cm-ø17x13 cm 
Beskrivelse Radiolog Mats Säll 
H.Wergelandsgate 17
4612 Kristiansand
tlf 380 23 190
tannregulering.krs@gmail.com
www.tannregulering-krs.com

MØRE OG ROMSDAL
Colosseum Tannlege Molde
CBCT ved radiolog Mats Säll
Romsdalsgata 1
6413 Molde
Tel: 71 25 18 32
molde@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Colosseum Tannlege Ålesund
CBCT ved radiolog Gro Wilhelmsen 
Hustvedt
PB 605, 6001 Ålesund
Tlf. 70 10 46 70 /Faks 70 10 46 71
firmapost.alesund@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Tannlege Neeraj Kasbekar
Eaholmsveien 5
6518 Kristiansund
Tlf. 98 49 76 82
neerajkasbekar@protonmail.com

NORDLAND
Colosseum Tannlege Narvik
Radiolog Mats Säll
Kongensgt 52 
8514 Narvik
TLF 76 94 73 70
narvik@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Colosseum Tannlege Ramsalt
CBCT ved radiolog Andres Valnes,
Sjøgata 31, 8006 Bodø
Tlf: 75506440
ramsalt@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no
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Colosseum Tannlege Rognan
CBCT ved radiolog Mats Säll
Kirkegata 24, 8250 Rognan
Tlf: 75690100
rognan@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

OSLO
Bogstadveien Oralkirurgiske Senter AS
Tannlege Caroline Hol
Bogstadveien 51
0366 Oslo
Tlf. 22 46 42 89
E-post: post@tb51.no 

Fjord Dental AS
Katarzyna Skramstad
Spesialist i kjeve- og ansiktsradiologi
Valkyriegata 5
0366 Oslo
Tlf. 22 46 57 23
www.fjorddental.no
post@fjorddental.no

Holtet Spesialisttannhelse AS
Tannlege Christina Stervik
Kongsveien 94
1177 Oslo
Tlf. 21 41 50 80
www.spesialisttannhelse.no
post@spesialisttannhelse.no

Oralkirurgisk Klinikk
CBCT ved Anders Valnes
Sørkedalsveien 10A, 0369 Oslo
Tlf: 23 19 61 90 
post@oralkirurgisk.no
www.orisdental.no

SpesDent
Spesialistklinikken 
Hegdehaugsveien 31
0352 Oslo 
Radiolog Stein Johannessen
Radiolog Grethe Blindheim
Tlf. 22 95 51 00
Vi tar i mot elektroniske henvisninger 
post@spesdent.no
www.spesdent.no

TannSpes – TannlegeSpesialistene i Oslo
Våre tannleger har spesialistkompetanse 
innen de fleste disipliner. Vi har CBCT og 
mikroskop
Anders Valnes • Spesialist i kjeve- og 
ansiktsradiologi 
Besøk: Holmenveien 5G, 0374 Oslo
Post: Postboks 9 Vinderen, 0319 Oslo
Tlf: 22 20 50 50
post@tannspes.nhn.no
www.tannspes.no  

Tanntunet AS
Radiolog Neeraj Kasbekar
Nydalen Allé 71
0485 Oslo
Tlf. 22 15 00 00
henvisning@tanntunet.no
www.tanntunet.no

ROGALAND
Tannhelsetjenestens kompetansesenter 
Rogaland
Mats Säll, spesialist i kjeve- og 
ansiktsradiologi
Torgveien 21 B
4016 Stavanger
Tlf 51 50 68 10
www.tkrogaland.no 

Tannlege Gro Wilhelmsen Hustvedt
Forus Tann- & Kjeveklinikk
Luramyrveien 12
4313 Sandnes
Tlf: 51 96 99 99
post@forustann.no
www.forustann.no 

TRØNDELAG
Bakke Tannlegekontor AS
CBCT ved radiolog Neeraj Kasbekar
Nedre Bakklandet 58c
7014 Trondheim
Tlf. 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
Tlf 55300450
Bergen@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

VIKEN
Bekkestua Tannmedisin AS
CBCT ved radiolog Anders Valnes
Tilrettelagt for rullestolbrukere
Gamle Ringeriksvei 37
1357 Bekkestua
Tlf. 67 83 22 10
Faks 67 83 22 15
post@bekkestuatannmedisin.no

Colosseum Tannlege Fredrikstad 
Spesialistklinikk
Farmannsgate 2,
CBCT ved radiolog Mats Säll
1607 Fredrikstad
Tlf: 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 Hønefoss
Tlf. 32 12 18 20
www.flattumtannlegesenter.no
post@flattumtannlegesenter.no

Kjeller Tannhelse
Ingvild Vestengen
Spesialist i kjeve og ansiktsradiologi
Kunnskapsbyens Hus
Gunnar Randersvei 12
2007 Kjeller
Tlf: 63 81 36 76
post@kjellertannhelse.no
www.kjellertannhelse.no

Nittedal Tannlegesenter AS
Mats Säll
Kjeve- og ansiktsradiolog med CBCT
Mattias Skytters Vei 173
1482 Nittedal
67 07 77 77
post@nittedaltannlegesenter.no
www.nittedaltannlegesenter.no

Ski Tannlegesenter
CBCT ved radiolog Lena Vannas-Løfqvist
Jernbaneveien 4
1400 Ski
radiologi@tannlege.info
www.entann.no
Tlf: 64852600
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KJEVEORTOPEDI

AGDER
Tannlege Dr n.med. Spesialist i 
kjeveortopedi Kate Mroz Tranesen
Tannregulering Kristiansand AS
H.Wergelandsgate 17
4612 Kristiansand
tlf 38023190
www.tannregulering-krs.com

MØRE OG ROMSDAL
Colosseum Tannlege Ålesund
Kjeveortoped Nils Jørgen Selliseth
Keiser Wilhelmsgt. 25, P.b. 605
6001 Ålesund 
Telefon 70 10 46 70
Telefaks 70 10 46 71 
firmapost.alesund@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

OSLO
Adamstuen tannregulering
Kjeveortoped Dorita Preza, PhD
Ullevålsveien 82B
0454 Oslo
Tlf: 22 46 79 32 
E-mail: post@adamstuentannregulering.no
www.adamstuentannregulering.no

Kjeveortoped1 - Nationaltheatret stasjon
Tannlegene Ingunn Berteig og Tor 
Torbjørnsen
Spesialister i kjeveortopedi
Ruseløkkveien 6, 0251 Oslo
Tel. 22838700
post@kjeveortoped1.nhn.no
kjeveortoped1.no
Alle typer regulering, synlig og usynlig

TannSpes – TannlegeSpesialistene i Oslo
Våre tannleger har spesialistkompetanse innen 
de fleste disipliner. Vi har CBCT og mikroskop
Ragnar Bjering • Spesialist i kjeveortopedi, 
PhD 
Besøk: Holmenveien 5G, 0374 Oslo
Post: Postboks 9 Vinderen, 0319 Oslo
Tlf: 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 
Tlf. 22 15 00 00
henvisning@tanntunet.no
www.tanntunet.no

Kjeveortoped Håkon Haslerud Høimyr
Spesialist i kjeveortopedi
Akersgata 51 
0180 Oslo 
Tlf. 22 42 74 42 
https://hoimyrtannregulering.no/

Tannlege Svein Høimyr
Akersgata 51 
0180 Oslo 
Tlf. 22 42 74 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 
Tlf. 22 21 42 22

Kjeveortoped Magnhild Lerstøl
Sørkedalsveien 90 B
0787 Oslo 
Tlf. 22 52 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
Tlf: 51 60 91 00
sandnes@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Colosseum Tannlege Sola Vingveien
Tannlege  Ivi Kramper 
Spesialist i kjeveortopedi
Sola vingveien 2
4050 Sola
tlf 51201500
sola.vingveien@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Colosseum Tannlege Ålgård
Spyridon Psonis
Kjeveortoped
 Krambugata 1
4330 Ålgård
Tlf 51 60 91 04 
algard@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Tannhelsetjenestens kompetansesenter 
Rogaland
Linn Haugland, spesialist i kjeveortopedi
Torgveien 21 B
4016 stavanger
Tlf 51 50 68 10
www.tkrogaland.no 

VESTFOLD OG TELEMARK
Tannklinikken Skeie AS
Kjeveortoped Kristin Aanderud-Larsen
Aagaardsplass 1
3211 Sandefjord 
Tlf. 33 46 61 71
resepsjon@tannklinikken.no
Spes usynlig regulering/innsideregulering, 
15 års erfaring med usynlig regulering.

VESTLAND
Kjeveortoped Astrid Katle
Oris Dental Kjeveortopedene i Arken 
Trad. tannregulering
Invisalign
Åsane 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 Åsane
Åsane Senter 37, 5116 Ulset
Telefon: 55 19 77 50
arken@orisdental.no
man-fre 8-21, lør 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  
Tlf. 22 20 21 34
kr-aan@online.no
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Hønefoss Tannregulering
Kjeveortoped Maryam Mehdinia
Kartverksveien 7, 3511 Hønefoss
Tlf: 32 14 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
Tlf: 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
Tlf.37 02 14 00  Fax 37 02 88 61
arendal@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Colosseum Tannlege Arendal Kastell
Endre Hellem
Spesialist i oral kirurgi
Langbryggen 5 
4838 Arendal 
Tlf 370 26000
arendalkastell@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Colosseum Tannlege Kristiansand 
Marvika Torv 
Bård Alvsaker
Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Industrigt. 4
Pb. 1024 Lundsiden, 4687 Kristiansand
Tlf. 38 09 54 10
marvika.torv@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Colosseum Tannlege Kristiansand Vestre
Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Oralkirurg Bård Alvsaker
Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Oralkirurg Endre Hellem
Vestre Strandgate 42
4612 Kristiansand
Tlf. 38 12 06 66
Kristiansand.vestre@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Colosseum Tannlege Sørlandsparken
Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Oralkirurg Ove Busch
Barstølveien 36, 4636 Kristiansand
Tlf. 38 70 38 38
kristiansand.sorlandsparken@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Tannlege Katja Franke
Oralkirurgi
Implantologi
Leirvollen 1A
4513 Mandal
Tlf. 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 
Tlf: 62 52 36 96 
post@aktivtannhelse.no 
www.aktivtannhelse.no

Kjevekirurg Jan Mangersnes
Mjøstannlegene Gjøvik as
Storgata 16, 2 etage
2815 Gjøvik
Tlf: 61130810/faks 61130826
Mobil 91397609
Maxillofacial.Innlandet@gmail.com

MØRE OG ROMSDAL
BLINDHEIM TANNLEGESENTER AS
Dr. odont spesialist oral kirurgi-oral 
medisin Lado Lako Loro
Samarbeidende tannlege med 
godkjennelse for implantatbehandling med 
stønad fra trygden
Pb. 9204- Vegsund, 6023 Ålesund
Besøksadresse: Blindheim butikksenter 
3. etg / Blindheimshaugen 9
Tlf: 70 14 54 24/70 14 18 55.
post@blindheimtann.no
Fri parkering ved senteret. Gode forhold for 
funksjonshemmede

Colosseum Tannlege Molde
Tannlege og lege Bjørn K Brevik
Spesialist i maxillofacial kirurgi,
implantatkirurgi og oral kirurgi
Storgata 41, 6508 Kristiansund
Tlf  71 67 80 90
kristiansund@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Tannlege Fredrik Ahlgren
Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
MSc Implant Dentistry
Sedasjon/narkose/CBCT
Sentrum Tannhelse
Alti Futura
PB 2166 Løkkemyra
6502 Kristiansund N
Telefon 71 67 25 00
post@sentrumtannhelse.nhn.no
www.sentrumtannhelse.no

NORDLAND
Colosseum Tannlege Ramsalt
Therese Thoresen 
Spesialist i oral kirurgi
Sjøgata 31 8006 Bodø
Tlf: 75506440
Mail: ramsalt@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Tannlege Roar Karstensen
Spesialist i oral kirurgi og oral medisin 
Bodø Tannlegesenter
Storgt. 3b, 8006 Bodø
Tlf. 75 50 65 10
post@bodotannlegesenter.no 
www.bodotannlegesenter.no 

OSLO
Bogstadveien Oralkirurgiske Senter AS
Spesialist i oralkirurgi og oral medisin 
dr. odont Maria H. Pham 
Kjeve- og ansiktsradiolog Caroline Hol
Bogstadveien 51
0366 Oslo
Tlf. 22 46 42 89
E-post: post@tb51.no 

Clinica smile Frogner
Spes.Oral kirurg Jaehyun Sim
Oral kirurgi, Implantatbehandling
Bygdøy alle 19, 0262, Oslo
https://clinicasmile.no/
post@clinicasmile.no
22 23 33 33

Colosseum Tannlege Majorstuen
Hanne Kleven Ingstad
Spesialist i Oralkirurgi
Sørkedalsveien 10 C
0369 Oslo
Tlf 23366700
majorstuen@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no
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Colosseum Tannlege Nationaltheatret
Maria Pham
Spesialist i oral kirurgi
Stortingsgata 30, 
0161 Oslo 
Tlf: 22 38 30 13
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
Tlf: 22 91 02 90
firmapost@raadhustann.no
www.festningen-tannklinikk.no

Fjord Dental AS
Rafael Marques da Silva
Spesialist i oral kirurgi, Ph.D.
Oral kirurgi og Implantatkirurgi
Valkyriegata 5 
0366 Oslo
Tlf.: 22 46 57 23
www.fjorddental.no
E-post: post@fjorddental.no

KIRURGIKLINIKKEN
Alt innen oral- og kjevekirurgi
Implantatprotetikk
Frode Øye, spes. oral kirurg og oral medisin
Helge Risheim, spes. oral og maxillofacial 
kirurgi
Tormod Krüger, 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
Tlf. 23 36 80 00
Faks. 23 36 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 
Tannlege, spes. oral kirurgi Hauk Øyri
Sørkedalsvn 10 A, 0369 Oslo 
Tlf: 23 19 61 90 Faks: 23 19 61 91 
post@oralkirurgisk.no
www.oralkirurgisk.no

SpesDent
Spesialistklinikken i Hegdehaugsveien 31
0352 Oslo
Oral kirurgi, implantatbehandilng
Spesialister i oral kirurgi og oral medisin
Ulf Stuge
Marianne Tingberg
Øystein Langeland
Lars Peder Huse
Tlf. 22 95 51 00
Vi tar imot elektroniske henvisninger
www.spesdent.no
post@spesdent.no

TannSpes – TannlegeSpesialistene i Oslo
Våre tannleger har spesialistkompetanse 
innen de fleste disipliner. Vi har CBCT og 
mikroskop
Karl Iver Hanvold • Spesialist i oral kirurgi 
og oral medisin / maxillofacial kirurgi 
Besøk: Holmenveien 5G, 0374 Oslo
Post: Postboks 9 Vinderen, 0319 Oslo
Tlf: 22 20 50 50
post@tannspes.nhn.no
www.tannspes.no

Tanntunet AS
Oralkirurgi, Oralmedisin og Implantatkirurgi
Spes. i Maxillofacialkirurgi & Spes. i 
Oralkirurgi og oral medisin Even Mjøen
Spes. i Maxillofacialkirurgi Steven 
Anandan
Nydalen Allé 71
0485 Oslo 
Tlf. 22 15 00 00
henvisning@tanntunet.no
www.tanntunet.no
Samarbeider med radiolog Neeraj Kasbekar

Oral Kirurg Modassar Amin
Skøyen Tannlegekontor
Karenslyst Alle 9 C, 0278 Oslo
Tlf 22 55 41 79
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
Løren: Peter Møllers vei 2, 0585 Oslo
Tlf. 23 65 18 81
info@smiltannlegesenter.no
www.smiltannlegesenter.no
Klinikker i Nydalen, Nationaltheatret, 
og Løren. Klinikkene ligger alle rett ved 
t-banen.

Tannlege Gholam Soltani
Spesialist oral kirurgi og oral medisin
Bislett Tann- & Kjeveklinikk 
Rosenborggata 26, 0356 Oslo
Tlf 22 17 65 66
E-post: tannkjevebislett@yahoo.com   

ROGALAND 
Colosseum Tannlege Solakrossen
Mats Hellman
Spesialist i oral kirurgi
Solakrossen 14 ,
4050 Sola
Tlf: 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
Tlf : 51 96 99 99
post@forustann.no 
www.forustann.no

Haugesund tannklinikk
Vegard Østensjø, spesialist i oral medisin 
og oral kirurgi
Haugesund tannklinikk
Postboks 325
5501 Haugesund
Tlf: 52707700
www.tannhelserogaland.no 
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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
Tlf : 51 53 01 99
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
Tlf 51506810
www.tkrogaland.no 

TROMS OG FINNMARK
Colosseum Tannlege Tromsø
Tannlege Jörgen Tjernberg
Spesialist i oral kirurgi
Alkeveien 8 , 9015 Tromsø
Tlf: 77 60 90 90
tromsoe@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Tromsø Tannkirurgi og Narkosesenter AS
(tidligere ABA kirurgi og narkose)
Oral kirurgi / kjevekirurgi, samt alle typer 
tannbehandlinger i narkose.
Bernt Arne Rønbeck, spesialist i oralkirurgi
Geir Støre, Professor i kjevekirurgi
Sjøgata 39, 3. etasje
9008 Tromsø
Tlf: 975 35 000
post@ttkns.no
www.ttkns.no

TRØNDELAG
Bakke Tannlegekontor AS
Oral kirurgi og implantologi
Oral Kirurg Murwan Idris
Nedre Bakklandet 58c
7014 Trondheim
Tlf. 73 56 88 00
Faks. 73 56 88 01
post@bakketannlegekontor

Colosseum Tannlege Trondheim Solsiden
Tannlege og lege Bjørn K Brevik
Spesialist i maxillofacial kirurgi, 
implantatkirurgi og oral kirurgi 
Trenerysg. 8 – Nedre Elvehavn
7042 Trondheim
Tlf. 73 80 78 80
solsiden@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

VESTFOLD OG TELEMARK
Colosseum Tannlege Skien 
Spesialistklinikk 
Eva Sawicki Vladimirov 
Oralkirurgi og implantatkirurgi
Amir Hosseinzadeh
Oralkirurgi og implantatkirurgi 
Postboks 3114, 3707 Skien
Besøksadresse: 
Telemarksveien 12, 3 etg, 
3724 Skien
Tlf. 35 54 43 70
mail: skien.spesialist@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Colosseum Tannlege Skien
Michael Unger
Oralkirurg
Kverndalsgt. 2 A, 3717 Skien
Tlf. 35522060
skien@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Colosseum Tannlege Tønsberg
Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Eivind Andersen
Peer Mork Knutsen
Jens Muller gt 1
3110 Tønsberg
Tlf. 33 37 82 82
tonsberg@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Oralkirurg Anne Aasen AS
Anne Aasen
Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Oralkirurgi og implantatkirurgi
Besøksadresse:
Bøgata 11, 3800 Bø i Telemark. 
Post adresse: 
Landstadsgt Nord 48, 3722 Skien. 
Tlf. 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 ønskelig
Aagaards plass 1
3211 Sandefjord
Tlf: 33 46 61 71
resepsjon@tannklinikken.no

Maxillofacialkirurg Dominykas Dvylys
Melita Dental
Kilgata 16, 3217 Sandefjord
Tel. 40 51 60 51
info@melitadental.no

Tannlege og lege Bjørn J. Hansen
Kjevekirurg
Implantologi
Storgaten 33
3110 Tønsberg
Tlf. 33 31 22 36
Faks 33 31 61 39
bjhan3@online.no

Eva Sawicki-Vladimirov
Oral kirurgi og Implantologi 
Skien Tannklinikk/Oralkirurgisk avdeling 
Telemarksveien 170 
3734 Skien 
Tlf. 35 58 39 75
 Faks 35 58 39 21

VESTLAND
Colosseum Tannlege Bergen
Espen Helgeland 
Spes. kand. oral kirurgi & oral medisin
Andreas Skaale Sælen  
spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Fortunen 1
5013 Bergen
Tlf 55 30 04 50 
bergen@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Colosseum Tannlege Sotra 
Espen Helgeland
Spes. kand. oral kirurgi & oral medisin
Bildøyveien 11 C
5353 Straume
Tlf 56 32 46 60
sotra@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Oralkirurg Arild Kvalheim
Oralkirurg PhD Torbjørn Pedersen
Oris Dental Arken Åsane
Åsane Senter 37, 5116 Ulset
Telefon: 55 19 77 50
arken@orisdental.no
man-fre 8-21, lør 9-17
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VIKEN
Colosseum Tannlege Drammen
Maria Pham
Spesialist i oral kirurgi
Øvre Storgate 4-6, 
3018 Drammen
Tlf: 32 20 28 70
drammen@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
Tlf: 69 36 88 00
fredrikstadprivate@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Colosseum Tannlege Lillestrøm
Pål Galteland, Tannlege og lege, spes.
Maxillofacial kirurgi
Dampsagveien 4
2000 Lillestrøm
Tlf 64841050
lillestrom@colosseum.mo
www.colosseumtannlege.no

Colosseum Tannlege Sandvika
Jörgen Tjernberg
Spesialist i oral kirurgi
Løkketangen 20A
1337 Sandvika
Tlf: 67 52 24 80
sandvika@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Colosseum Tannlege
Strømmen Tannregulering, tidl. Orthobond
Tannlege og spesialist i oral kirurgi og oral
medisin Sara Bergstrand
Strømsveien 48
2010 Strømmen
Tlf. 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 Bjørnsson
Torgeir Vraas Plass 6
3044 DRAMMEN
Tlf. 32 27 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 Hønefoss
Tlf. 32 12 18 20
www.flattumtannlegesenter.no
post@flattumtannlegesenter.no 

Heyden Tannhelsesenter i Moss
Tannlege, dr odont., Anders Heyden
Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Tannlege Gaute Lyngstad
Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Dronningens gate 19, 1530 Moss
Tlf 69 24 19 50
post@heyden.nhn.no

Kjeller Tannhelse
Michael Unger
Spesialist i oralkirurgi og medisin
Kunnskapsbyens Hus
Gunnar Randersvei 12
2007 Kjeller
Tlf: 63 81 36 76
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
Tlf: 69 25 19 82

Nittedal Tannlegesenter 
Dr. Dominykas Dvylys
Maxillofacial kirurg 
Mattias Skyttersvei 173, 1482 Nittedal 
Tlf: 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 Hønefoss
Tlf. 32 12 10 07
post@ringeriketannlegesenter.no 

Ski Tannlegesenter
Tannlege Leonardo Carone
Jernbaneveien 4
1400 Ski
oralkirurg@tannlege.info
www.entann.no
Tlf: 64852600
Visdomstenner
Implantatbehandling
Kirurgisk fjernelse av tenner
Benregenerasjonsbehandling

Spesialistklinikken Union Brygge AS
Tannlege Mirna Farran
Spesialist i oral kirurgi
Grønland 40
3045 Drammen
post@spesialistklinikken-ub.nhn.no
Tlf. 97 47 43 00

Tannlegene i Jarhuset AS 
Tannlege Dag Tvedt 
Spesialist i oral kirurgi og oral medisin 
Tannlege Ingvild Nysæther
Spesialistkandidat i oral kirurgi og oral medisin 
Jarveien 1A, 1358 Jar, tlf 6753 6372
www.tannlege-jarhuset.no 
e-post: post@tannlege-jarhuset.no

Maxillofacialkirurg Dominykas Dvylys
Melita Dental
Holmquistveien 1, 1394 Nesbru
Tel. 22 20 21 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 
Øvre Torggate 10
3017 Drammen 
Tlf. 32 83 60 00 
Faks 32 81 93 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 
Tlf 370 26000
arendalkastell@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no
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Colosseum Tannlege Farsund
Tannlege Karl Martin Loga
Spesialist i oral protetikk
Barbrosgt 13
4550 Farsund
Tlf 38 39 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
Tlf. 38 09 54 10
marvika.torv@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Colosseum Tannlege Kristiansand Vestre
Tannlege Karl Martin Loga
Spesialist i oralprotetikk
Vestre Strandgate 42
4612 Kristiansand
Tlf. 38120666
Kristiansand.vestre@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

INNLANDET
Tannlege Geir Oddvar Eide
Implantatprotetikk
Tannlegene i kvartal 48
Torggt. 44, 2317 Hamar
Tlf. 62 52 30 73
Faks 62 52 24 49

Tannlege Eva Gunler
Implantatprotetikk
Tannlegene i Hippegården
Storgt 111, Pb 110
2390 Moelv
Tlf. 62367301

NORDLAND
Tannlege Are Arnesen Moen
Spesialist i oral protetikk
Bodø Tannlegesenter AS
Storgata 3b, 8006 Bodø
Telefon 75 50 65 10
post@bodotannlegesenter.no
www.bodotannlegesenter.no

OSLO
Aktiv Tannklinikk AS
Tannlege Anne Kalvik
Spes.protetikk. Implantatprotetikk, 
tannslitasje, fast/avtakbar og 
kombinasjonsprotetikk, snorkeskinner. 
Tverrfaglig samarbeid på klinikken med 
periodontist, kjevekirurg og endodontist.  
Storgata 17, 0184 Oslo 
Tlf. 22 41 80 80
epost@tannlegekalvik.no 
post@aktivtann.no 
www.aktivtann.no  
Lett tilgang for rullestol/
bevegelseshemmede. Sentralt, nær tog, 
buss og trikk

Bjerke Tannmedisin AS
Tannlege, dr.odont. Hans Jacob Rønold
Implantatprotetikk
hjr@tannmedisin.no
Tannlege Roy Samuelsson
Spesialist oral protetikk
Implantatprotetikk
E-post: rs@tannmedisin.no
Refstadveien 64
0589 Oslo
Tlf. 22 93 93 40
Faks 22 93 93 41
www.tannmedisin.no

Festningen tannklinikk AS
Tannlege Cathrine Å. Karlsen, spes. 
protetikk. Implantatprotetikk
Nedre Vollgt 1
0158 Oslo 
Tlf. 22 42 54 87 
Faks 22 41 31 73 
www.festningen-tannklinikk.no 
firmapost@raadhustann.no

Fjord Dental AS
Monika Caban
Spesialist i oral protetikk
Valkyriegata 5
0366 Oslo
Tlf. 22 46 57 23
www.fjorddental.no
post@fjorddental.no

Holtet Spesialisttannhelse AS
Tannlege Knut-Erik Jacobsen
Kongsveien 94
1177 Oslo
Tlf. 21 41 50 80
www.spesialisttannhelse.no
post@spesialisttannhelse.no

KIRURGIKLINIKKEN
Hanne Gran Ohrvik, spes.protetikk.
Implantatprotetikk
Kirkeveien 131, 0361 Oslo
Tlf. 23 36 80 00
Faks. 23 36 80 01
post@kirurgiklinikken.nhn.no 
WWW.KIRURGIKLINIKKEN.NO

SpesDent
Implantatbehandling
Tannlege Henrik Skjerven, Ph.D
Tannlege Knut Øverberg
Hegdehaugsveien 31
0352 Oslo
Tlf. 22 95 51 00
Vi tar i mot elektroniske henvisninger
www.spesdent.no
post@spesdent.no

TannSpes – TannlegeSpesialistene i Oslo
Våre tannleger har spesialistkompetanse 
innen de fleste disipliner. Vi har CBCT og 
mikroskop
Bjørn Einar Dahl • Spesialist i oral protetikk 
Besøk: Holmenveien 5G, 0374 Oslo
Post: Postboks 9 Vinderen, 0319 Oslo
Tlf: 22 20 50 50
post@tannspes.nhn.no
www.tannspes.no

Tannlege Elisabet Henderson
Spesialist Oralprotetikk 
Implantologi, Porslensfasader,
Kombinasjonsprotetikk, Snorkeskinner
Tannlege Åshild Kvamen Frettem
Spesialist Oral protetikk 
Slottsparkentannklinikk As 
Tannlegene Stene- Johansen
Parkveien 60
0254 Oslo
Tlf 22441738
www.Slottsparkentannklinikk.no, 
post@slottsparkentannklinikk.no

ROGALAND
Colosseum Tannlege Solakrossen
Tannlege Erland Eggum
Implantatprotetikk/spes oral protetikk
Rådgivende overtannlege i Helfo.
Solakrossen 14
4050 Sola 
Tlf. 51 21 68 00
solakrossen@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no
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Haugesund tannklinikk
Trond Storesund, spesialist i oral protetikk
Postboks 325
5501 Haugesund
Tlf: 52 70 77 00
www.tannhelserogaland.no 

Tannhelsetjenestens kompetansesenter 
Rogaland
Inken Reichhelm, spesialist i oral protetikk
Lena Johansen, spesialist i oral protetikk
Torbjørn Leif Hansen, spesialist i oral protetikk
Torgveien 21 B
4016 Stavanger
Tlf 51 50 68 10
www.tkrogaland.no 

Tannlege Hamid Hosseini AS
Spesialist i oral protetikk
Sølvberggt. 16
4006 Stavanger
Tlf. 51 89 60 88
seyed@hotmail.com

Tannlege Hannu Larsen
Spesialist oral protetikk
Tannklinikken Larsen og Bøe
Implantatbehandling
Løkkeveien 51
4008 Stavanger
Tlf. 51 53 13 00
post@tannlegenelarsenogboe.no 
www.tannlegenelarsenogboe.no

TROMS OG FINNMARK
Tannlege Hans Are Ovanger
Implantatprotetikk
Strandskillet 5
9008 Tromsø
Tlf. 77 28 01 00
Faks 77 28 01 11
hans.are@tannlegespesialistene.no

TRØNDELAG
Bakke tannlegekontor AS
Tannlege Amanda H. Ulsund 
Spesialist oral Protetikk 
Implantatprotetikk, fast og avtakbare 
proteser, tannslitasje, estetisk behandling, 
TMD, Søvnapné.
Nedre Bakklandet 58c
7014 Trondheim
Tlf. 73 56 88 00
post@bakketannlegekontor.no
www.bakketannlegekontor.no

Colosseum Tannlege Trondheim Solsiden
Tannlege Eva Børstad
Spesialist i oral protetikk
Implantatprotetikk
Trenerys gt. 8 – Nedre Elvehavn
7042 Trondheim
Tlf. 73 80 78 80
solsiden@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

VESTFOLD OG TELEMARK
Colosseum Tannlege Sandefjord
Tannlege Anders Kamfjord
Tannlege Monika Caban
Spesialist i oral protetikk
Implantatprotetikk
Thor Dahlsg. 1 – 3 – 5
3210 Sandefjord
Tlf. 33 46 52 18
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
Tlf. 35 52 20 60
skien@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Tønsberg Tannlegevakt
Tannlege Pål-Espen Tannmand
Tannlege Sigurd Schneider
Spesialist i oral protetikk. 
Implantatprotetikk. TMD. Søvnapné
TOO tannlege, Narkose
Storgaten 27B
3126 Tønsberg
Tlf. 40 61 12 12
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
Tlf 55 30 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 Åsane
Åsane Senter 37, 5116 Ulset
Telefon: 55 19 77 50
arken@orisdental.no
man-fre 8-21, lør 9-17

Tannlege Christine Jonsgar
Spesialist i oral protetikk 
Tannslitasje, alt innen fast- og avtagbar 
protetikk, implantatprotetikk, rehabilitering 
og estetisk behandling 
Kanalveien 64, 3 etg. 
5068 Bergen 
Tlf: 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
Åsamyrene 90, 5116 Ulset
Tlf. 55 39 50 80
Faks 55 39 50 81
marit.morvik@bgn-tannhelse.no
www.bgn-tannhelse.no

Tannlege Kyrre Teigen
Spesialist i oral protetikk.
Rehabilitering av tannslitasje, estetisk 
behandling, fast- og avtagbar protetikk,
implantatprotetikk, regulering med 
plastskinner og behandling med 
snorkeskinner. 
Implantatkirurgi. 
Konsultasjon for behandlingsplanlegging.
Juvikflaten 14a
5308 Kleppestø
Tlf. 56 14 20 14/900 77 333
Tilkomst for funksjonshemmede
www.ats.as 
kyrre@ats.as
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VIKEN
Colosseum Tannlege Fredrikstad 
Spesialistklinikk
Tannlege Kai B. Hannestad 
Spesialist i oral protetikk
Farmannsgate 2, 
1607 Fredrikstad
Tlf: 69 36 88 00
fredrikstadprivate@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Flattum Tannlegesenter
Tannlege Anders Brennhovd
Spesialist i oral protetikk. 
Implantatprotetikk. TMD. Søvnapné
Postboks 1164
3503 Hønefoss
Tlf. 32 12 18 20
www.flattumtannlegesenter.no
post@flattumtannlegesenter.no

Kjeller Tannhelse
Trine Bjelke-Holtermann
Spesialist i oralprotetikk
Kunnskapsbyens Hus
Gunnar Randersvei 12
2007 Kjeller
Tlf: 63 81 36 76
post@kjellertannhelse.no
www.kjellertannhelse.no

Spesialistklinikken Union Brygge AS
Tannlege Christine Dæhli Oppedal
Spesialist i oral protetikk
Implantatprotetikk
Grønland 40
3045 Drammen
post@spesialistklinikken-ub.nhn.no
Tlf. 97 47 43 00

Tannlegene i Jarhuset AS 
Tannlege Morten Børsum 
Spesialist i oral protetikk 
Jarveien 1A, 1358 Jar tlf 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 Hjortsjö ph.d
Åshild K Frettem
I tverrfaglig samarbeid med: 
Siv Forsberg Hansen spes. oral kirurgi/
medisin
Odd Carsten Koldsland, ph.d, spes. perio
Jørgen Hugo spes. kandidat perio
Ulf Riis spes. kjeve og ansiktsradiologi
Torgeir Vraa's Plass 4
3044 Drammen 
Tlf. 32 83 10 54
post@tannlegesydow-mo.no
www.sydowogmo.no

Varna Tannlegesenter
Sigurd Schneider 
Spesialist i oral protetikk
Lars-Fredrik Gjølstad
Spesialist i oral protetikk
Spesialkompetanse i klinisk hypnose
Lilleeng Helsepark 
Rosenvingesvei 8, 
1523 Moss 
2. etg, inngang B 
Tlf: 69 26 49 00 
E-post: post@varna-tannlegesenter.nhn.no 
www.varnatannlegesenter.no

Tannlege Knut Erik Eide
Implantatprotetikk
Concordiabygget
Stortorvet 20
2000 Lillestrøm
Tlf. 63 80 55 77
post@ticb.no 
www.ticb.no

Tannlege Rune Hamborg
Spesialist i oral protetikk.
Implantatprotetikk
Implantologi
Rakkestad tannlegesenter
Storgata 42
1890 Rakkestad
Tlf. 69 22 15 55
E-mail: tnl.sent@onlline.no

Tannlege Rune Sollin
Spesialist i oral protetikk og 
Implantatprotetikk
Implantatprotetikk
Gudesgt 1, 1530 Moss
Tlf. 69 20 54 00

Tannlege, dr.odont. Jørn A. Aas
Spesialist i oral protetikk 
Implantatprotetikk
Concordiabygget
Stortorvet 20
2000 Lillestrøm
Tlf. 63 80 55 77
post@ticb.no 
www.ticb.no

Tannlege, dr.odont. Jørn A. Aas
Spesialist i oral protetikk 
Implantatprotetikk
Dyrendal Tannhelsesenter
Dyrendalsveien 13C
1778 Halden 
Tlf. 69 21 10 60

PERIODONTI

AGDER
Colosseum Tannlege Arendal Kastell
Jostein Andersen
Periodontist
Langbryggen 5 
4838 Arendal 
arendalkastell@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Colosseum Tannlege Sørlandsparken
Wojciech Krajewski
Spesialist i periodonti
Barstølveien 36
4636 Kristiansand
Tel: 387 03 838
kristiansand.sorlandsparken@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

INNLANDET
Tannlege Knut Sæther
Systematisk periodontal behandling
Implantatkirurgi
Nymosvingen 2, 2609 Lillehammer
Tlf. 61 25 17 31 
satherknut@gmail.com

Tannlege Martin Wohlfeil
Spesialist i periodonti
Systematisk periodontal behandling 
Regenerativ kirurgi 
Estetisk mucogingival kirurgi 
Implantatkirurgi
Klinikk77 AS
Kirkegata 77 
2609 Lillehammer
Tlf. 61 24 00 04 
post@k77.no
Tilgang for handicappede.  
Nær parkering, buss og tog
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Tannlege Klaus Ånerud
Implantatbehandling
Parkveien 7, 2212 Kongsvinger
Tlf. 62 81 46 78 
Faks 62 81 42 20 
klaus.anerud@gmail.com

MØRE OG ROMSDAL
Aksla Tannhelse 
Tannlege Irene Dybvik 
Spesialist i periodonti
Ystenesgata 6B
6003 Ålesund
Tel: 70 12 22 94
hei@akslatannhelse.no
www.akslatannhelse.no

Colosseum Tannlege Ålesund
Alberto Turri
Spesialist i periodonti
Keiser Wilhelmsgt. 25, P.b. 605
6001 Alesund
Telefon 70 10 46 70
firmapost.alesund@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

OSLO
Aktiv Tannklinikk AS
Tannlege Janet Maistry Østrem
Spesialist i periodonti
Storgata 17
0184 Oslo
Tlf: 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
Tlf. 22 93 93 40 
Faks 22 93 93 41 
cw@tannmedisin.no 
www.tannmedisin.no

Colosseum Tannlege Majorstuen
Rune Molander Mjelde, Spesialist 
i periodonti
Sørkedalsveien 10 C
0369 Oslo
Tlf 23366700
majorstuen@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Nordstrand Tannhelse AS
Tannlege Trond Telje
Spesialist i periodonti
Von Øtkens vei 1, 1169 Oslo
Tlf. 22 61 32 01
post@nordstrandtannhelse.no
www.nordstrandtannhelse.no

SpesDent
Spesialistklinikken i Hegdehaugsveien 31
0352 Oslo 
Ingeborg Kolseth 
Spesialist i periodonti
Tlf. 22 95 51 00
Vi tar i mot elektroniske henvisninger
www.spesdent.no
post@spesdent.no

Spesialistklinikk for Periodonti as
Tannl.spes.perio Bettina Iversen Thomseth
Tannl.spes.perio John Erik Thomseth
Tannl.spes.perio Helena Olavsdottir Haugbo
Hegdehaugsv. 36
0352 Oslo
Tlf. 22 46 78 10
post@spes-periodonti.no

Tannlegene i Bogstadveien 51 AS
Tannlege dr. odont. Inger Johanne Blix
Spesialist i periodonti 
Bogstadveien 51
0366 Oslo
Tlf. 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 
Tlf. 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
Tlf. 22 14 18 00 
firmapost@slemdal-tann.nhn.no
www.slemdal-tann.no

Tannlege Esha Katyayen
Skullerud Tannlegesenter
Olaf Helsetsvei 5 G
0694 Oslo
Tlf. 921 22 222
resepsjon@skullerudtannlegesenter.no

Periospesialist Ingeborg Kolseth
Akersgata 16, 0158 Oslo
post@periodonti.no

Tannlege Thomas Norum 
spesialist i periodonti
Skøyen Tannlegekontor
Karenslyst alle 9 c, 0278 Oslo
Tlf 22 55 41 79

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

Tannlege Sandra Bellagamba Tunbridge
Grünerløkka tannhelsesenter
Thorvald Meyersgt. 33, 0555 Oslo
Tlf. 22 35 77 92
 Faks 22 35 49 18
 Mobil: + 47 984 777 62

ROGALAND
Tannlegene Hetland AS 
Tannlege Trond Ole Hetland, 
Tannlege Pedro Franca
Hinnasvingene 50, Postboks 6097 
4088 Stavanger
Tlf. 51 88 15 80 
Faks 51 58 83 27 
www.tannlegenehetland.no

Tannlege Øystein Fardal
Johan Feyersg. 12 
4370 Egersund, 
51 49 15 55 
fardal@odont.uio.no

Tannlege PhD Rigmor S. Flatebø
Apollonia tannlegesenter 
Handelens Hus 2. etg., Klubbgaten 2b 
Postboks 397, 4002 Stavanger
Tlf. 51 85 60 30 
rigmor.flatebo@gmail.com
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TRØNDELAG
Bakke Tannlegekontor AS
Spes.Perio.Dr. Odont Helge Ehnevid
Nedre Bakklandet 58 c 
7014 Trondheim
Tlf. 73 56 88 00 
Faks 73 56 88 01 
post@bakketannlegekontor.no

VESTFOLD OG TELEMARK
Colosseum Tannlege Sandefjord
Tannlege Bernt Johan Evensen
Spesialist i periodonti
Thor Dahlsg. 1 – 3 – 5
3210 Sandefjord
Tlf. 33 46 52 18
sandefjord@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Holtanklinikken, Prof. Dr. odont.  
Hans R. Preus
Periodontittbehandling 
Implantatkirurgi
Implantatprotetikk  
Folkestadvegen 12, Postboks 153 
3833 Bø i Telemark
Tlf. 35 06 10 50 
Faks. 35 06 10 58 
Holtanklinikken@hotmail.no

Perio Tannklinikken AS
Tannlege Nico H. Toosinejad
Systematisk periodontal behandling 
Mucogingival kirurgi 
Implantatkirurgi 
Kilgata 9 , 3217 Sandefjord
Tlf. 33 46 22 11, 33 46 28 13 
Faks 33 46 22 34 
info@periotannklinikken.nhn.no

VESTLAND
Colosseum Tannlege Bergen
Knut Leknes
Spesialist i periodonti
Georg Bruun
Spesialist i periodonti
Fortunen 1, 5013 Bergen 
Tlf 55 30 04 50 
bergen@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Colosseum Tannlege Tannlegehuset
Georg Bruun
Spesialist i periodonti
Nattlandsveien 76 D
5094 Bergen
Tlf 55 27 33 66
landas@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Tannlege Kathrin Beyer, Ph.d.
Spesialist i periodonti 
Systematisk periodontal behandling 
Regenerativ kirurgi 
Implantatkirurgi 
Oris Dental Broegelmannhuset
Strandgaten 5, 5013 Bergen
Telefon: 55 32 08 04
broegelmannhuset@orisdental.no
https://orisdental.no/klinikker/
broegelmannhuset

Tannlege Kristian H. Lind
Spesialist i periodonti
Systematisk periodontal behandling 
Regenerativ kirurgi 
Implantatkirurgi 
Oris Dental Arken Åsane
Åsane Senter 37, 5116 Ulset
Telefon: 55 19 77 50
arken@orisdental.no
man-fre 8-21, lør 9-17

Oris Dental Nesttun 
Østre Nesttunvegen 2, 5221 Nesttun
Telefon: 55 10 17 00
nesttun@orisdental.no

VIKEN
Colosseum Tannlege Fredrikstad 
Spesialistklinikk
Rune Molander Mjelde
Farmannsgate 2, 1607 Fredrikstad
Tlf: 69 36 88 00
fredrikstadprivate@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Colosseum Tannlege Lillestrøm
Avesta Haider
Spesialist i periodonti
Dampsagveien 4
2000 Lillestrøm
Tlf 64 84 10 50
lillestrom@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Flattum Tannlegesenter
Tannlege Kristin Rustand
Spesialist i periodonti
Postboks 1164
3503 Hønefoss
Tlf. 32 12 18 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
Tlf: 69 25 19 82

Ringerike Tannlegesenter AS
Tannlege Dr.Odont Kristin M. Kolltveit
Spesialist i periodonti
Periodontitt behandling
Implantatbehandling
Mukogingival kirurgi
Preprotetisk gingival kirurgi
Kartverksveien 9, 3511 Hønefoss
Tlf. 32 12 10 07
post@ringeriketannlegesenter.no

Ski Tannlegesenter
Tannlege Torkel Kolsrud. Kort ventetid.
Jernbaneveien 4
1400 Ski
perio@tannlege.info
www.entann.no
Tlf: 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
Grønland 40
3045 Drammen
post@spesialistklinikken-ub.nhn.no
Tlf. 97 47 43 00

Tannlegene i Jarhuset AS 
Tannlege Karin Børsum 
Spesialist i periodonti
Jarveien 1A, 1358 Jar, tlf 6753 6372
www.tannlege-jarhuset.no 
e-post: post@tannlege-jarhuset.no
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Varna Tannlegesenter
Jon Olav Kubberød
Spesialist i periodonti
Jørgen Hugo
Spesialist i periodonti
Lilleeng Helsepark 
Rosenvingesvei 8, 
1523 Moss 
2. etg, inngang B 
Tlf: 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
Tlf. 66 78 65 00
Mobil: 481 105 46
moenerse@online.no 

Tannlege Marie Fjærtoft Heir
Strøket 9, 1383 Asker
Tlf. 66 78 97 47
Faks 66 75 93 33

Tannlege Esha Katyayen
Kolbotn tannklinikk,
Sønsterudveien 32
1412 Sofiemyr.
Tlf. 401 22 222
resepsjon@kolbotntannklinikk.no

Tannlege Berit Bae Lier
Sentrumsveien 4, 1400 Ski
Tlf. 64 87 41 20
Faks 64 87 19 50

Tannlege Tove Roscher
Depotg. 20, 2000 Lillestrøm
Tlf 63 81 22 76
post@tannlegenedepotgaten.no

Periospesialist Sandra B. Tunbridge
Oris Dental Drammen Spesialistsenter
Øvre Torggate 10
3017 Drammen 
Tlf. 32 83 60 00 
Faks 32 81 93 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
Tlf. 69 20 54 00
resepsjon@tannlegewalle.no
www.tannlegewalle.no 

SPESIALKOMPETANSE

IMPLANTATPROTETIKK

* Godkjent til å utføre implantatprotetisk 
behandling med trygdestønad.

INNLANDET
Hartz Dental AS
Tannlege Einar Hartz
Storgata 7b
2408 Elverum
Tlf 62432100
www.hartzdental.no
info@hartzdental.no

Tannlege Gunnar Steinsvoll AS
Johan Nygårdsgt. 11B
2670 Otta
Tlf. 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
Tlf. 61 19 14 81
sebstein@online.no

MØRE OG ROMSDAL
Aksla Tannhelse
Tannlege Lars Lothe 
Implantatprotetikk
Samarbeider med oralkirurg Vågen. 
Ystenesgata 6B
6003 Ålesund
Tel: 70 12 22 94
hei@akslatannhelse.no
www.akslatannhelse.no

Colosseum Tannlege Molde
Tannlege Anne-Christel Rebni
Romsdalsgata 1
6413 Molde
Tel: 71 25 18 32
molde@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Tannlege Tale Flatsetø
Eidsbergvegen 27, 6490 Eide 
Tlf. 71 29 63 11
taleflat@icloud.com

Tannlege Helene Herje
Tannlegene i Myrabakken
Myrabakken 5, 6413 Molde 
Tlf. 71 21 55 15
post@tannlegeneimyrabakken.no
www.tannlegeneimyrabakken.no
Tilrettelagt for rullestolbrukere  

Tannlege Kirsti Kristoffersen
Odontia Kvernberget
Rørgata 8
6517 Kristiansund
Tel: 71 67 00 00
kvernberget@odontia.no
www.odontia.no

NORDLAND
Tannlege Per Hamre
Tannboden Brønnøysund AS
Storgata 19
8900 Brønnøysund
Telefon 924 79 700 

OSLO
Festningen tannklinikk
Tannlege Cathrine Å. Karlsen
Nedre Vollgt 1
0158 Oslo
Tlf: 22 91 02 90
firmapost@raadhustann.no
www.festningen-tannklinikk.no

Fjord Dental AS
Martin Christopher Hoftvedt 
Spesialkompetanse Implantatprotetikk
Valkyriegata 5
0366 Oslo
Tlf. 22 46 57 23
www.fjorddental.no
post@fjorddental.no

Fjærvik klinikken
Tannlegene Ingrid Fjærvik og Vera Breivik 
Sommerrogata 13-15, 0255 Oslo 
Tlf. 21 63 16 00
www.fjaervikklinikken.no
Epost: post@fjaervikklinikken.no
Tilgjengelig for bevegelseshemmede
Kveldsåpent 

Holmlia Tannlegekontor AS
Tannlege Henning Moen Løvaas
Holmlia sentervei 12
1255 Oslo
Tlf.: 22 61 42 08
e-post: adm@holmliatannlegene.no
hjemmeside: www.holmliatannlegene.no
Vi har tilgang for rullestolbrukere, 2 timer 
gratis parkering
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SpesDent
Spesialistklinikken i Hegdehaugsveien 31
Tannlege Henrik Skjerven, Ph.D 
Spesialist i oral protetikk 
Implantatprotetikk
Knut Øverberg 
Spesialist i oral protetikk
Implantatprotetikk
Hegdehaugsveien 31
0352 Oslo 
Tlf. 22 95 51 00
Vi tar i mot elektroniske henvisninger
post@spesdent.no
www.spesdent.no

Tanntunet AS
Tannlege Kristin W. Haugstoga
Tannlege Sevald Ytre 
Samarbeider med Spes. i 
Maxillofacialkirurgi & Spes. i Oralkirurgi og 
oral medisin Even Mjøen
Nydalen Allé 71
0485 Oslo 
Tlf. 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
Tlf: 22 21 42 22

Tannlege, PhD (dr.odont) Elisabeth 
Aurstad Riksen
Bygdøy Alle 58 B, 0265 OSLO
Tlf. 22 44 86 13
tannrik@online.no 
www.tannlege-ar.no
Åpningstider: Man–fre 8–16

ROGALAND
Colosseum Tannlege Sola
Tannlege Geir J. Bøe 
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 VIIs gate 7,
4005 Stavanger, 
Tlf: 51 50 11 50
stavanger@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Forus Tann- & Kjeveklinikk
Tannlege Linh Bui
Tannlege Øivind Nerheim Torkelsen
Luramyrveien 12,4313 SANDNES
Tlf: 51 96 99 99
post@forustann.no 
www.forustann.no

Stavanger Tann- & Kjeveklinikk
Tannlege Gaute Kommedal
Tannlege Linh Bui
Tannlege Eniko Kovacs
PB. 73 Sentrum
4001 Stavanger
Tlf: 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
Tlf. 51 88 15 80
Faks 51 58 83 27
www.tannlegenehetland.no

Waage Tannlegesenter
Tannlege Fredrik Waage
Kjøpmannsbrotet 5
4352 Kleppe
Tlf. 51 42 16 94
Mail: post@waagets.no
Web: www.waagets.no
Åpningstider: 08.00–15.30.

Tannlege Leif Berven
Pb 430
4379 Egersund
Tlf. 51 49 11 30
Faks 51 49 33 82
leif_berven@hotmail.com

TROMS OG FINNMARK
Colosseum Tannlege Tromsø
Tannlege Jørn Espen Høili
Alkeveien 8, 9015 Tromsø
Tlf 77 60 90 90
tromsoe@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Tromsø Tannkirurgi og Narkosesenter AS
(tidligere ABA kirurgi og narkose)
Implantat / protetikk, samt alle typer 
tannbehandlinger i narkose.
Sjøgata 39, 3. etasje
9008 Tromsø
Tlf: 975 35 000
post@ttkns.no
www.ttkns.no

TRØNDELAG
Bakke Tannlegekontor AS
Kai Sandvik
Nedre Bakklandet 58 c
7014 Trondheim
Tlf: 73 56 88 00 
Faks 73 56 88 01
post@bakketannlegekontor.no 

Colosseum Tannlege Fosen
Tannlege Sönke Forsthöfel
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
trygdestønad
Sjøgata 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
Tlf. 74 27 22 69
nik.angelus@gmx.net
Åpningstider mandag–fredag 08.00-15.30
Mulighet for å ta imot funksjonshemmede

Tannlege Lars Rudel
Skolegata 14
7713 Steinkjer
Tlf. 74 16 14 17
lars.rudel@marsmail.de 
Åpningstider 08.15–15.30 (17.30)
Tilgjenglighet for funksjonshemmede

VESTFOLD OG TELEMARK
Perio Tannklinikken AS 
Tannlege, periodontist Nico H. Toosinejad
Kilgata 9, 3217 Sandefjord
Tel 33 46 22 11, 33 46 28 13
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 ønskelig
Aagaards plass 1
3211 Sandefjord
Tlf: 33 46 61 71
resepsjon@tannklinikken.no

Tønsberg tannhelse Tannlege MNTF 
Gisle Prøsch
Grev Wedelsgt. 10
3111 Tønsberg
Tlf. 33 37 98 03
Faks 33 37 98 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
Tlf 55 30 04 50 
bergen@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

VIKEN
Bekkestua Tannmedisin AS
Tannlege Gyri Dingsør 
Tilrettelagt for rullestolbrukere
Gamle Ringeriksvei 37
1357 Bekkestua
Tlf. 67 83 22 10
Faks 67 83 22 15
post@bekkestuatannmedisin.no

Colosseum Tannlege Fredrikstad 
Spesialistklinikk
Tannlege Finn Andrè Hammer 
Spesialkompetanse Implantatprotetikk
Farmannsgate 2, 
1607 Fredrikstad
Tlf: 69 36 88 00
fredrikstadprivate@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Nittedal Tannlegesenter AS
Tannlege Manzar Din
Spesialkompetanse i implantatprotetikk
Mattias Skyttersvei 173, 1482 Nittedal 
Tlf: 67 07 77 77
post@nittedaltannlegesenter.no
www.nittedaltannlegesenter.no

Privattannlegene AS 
Tannlege Tore Karlsen 
Farmannsgt 13b 
1607 Fredrikstad 
Tlf. 69 31 25 27 
resepsjon@privattannlegene.no 
www.privattannlegene.no 
Tilrettelagt for funksjonshemmede

Ringerike Tannlegesenter AS
Tannlege Bjørn Even Gulsvik 
Kartverksveien 9
3511 Hønefoss
Tlf. 32 12 10 07
post@ringeriketannlegesenter.no

Ski Tannlegesenter
Tannlege Magnus Paulsbo,  
Tannlege Morten Paulsbo. Kort ventetid.
Jernbaneveien 4
1400 Ski
implantat@tannlege.info
www.entann.no
Tlf: 64852600

Tannlege Trond Anderssen
Oris Dental Drammen
Øvre Torggate 10
3017 Drammen
Tlf. 32 83 60 00
Faks 32 81 93 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
Tlf. 32 73 10 06, faks 32 72 42 28
Klokkerbakkentannlegene@gmail.com

Tannlege Terje Døviken
Samarbeider med
Dr.odont, oralkirurg Gudmundur Bjørnsson
Oralkirurg Kjetil Misje
Drammen Oralkirurgi
Torgeir Vraas plass 6, 3044 Drammen
Tlf. 32 27 67 50
terje.doviken@drammenoralkirugi.no
www.drammenok.no

Tannlege Sven Grov
Jessheim Tannlegesenter
Stallvegen 4
2050 Jessheim
Tlf. 63 94 76 00
Faks 63 94 76 10
E-post: svengrov@online.no

LYSTGASS

NORDLAND
Colosseum Tannlege Narvik
Tannlege Marianne Degerstrøm
Kongensgt 52 
8514 Narvik
TLF 76 94 73 70
narvik@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Tannlege Per Hamre
Tannboden Brønnøysund AS
Storgata 19
8900 Brønnøysund
Telefon 924 79 700

TRØNDELAG
TANNLEGE ALSTAD AS
v/Tannlege Per Johan Alstad
Jernbanegt. 15, 7600 Levanger
Tlf. 74 08 23 35
pja@tannlege-alstad.no 
www.tannimplantater.no

VIKEN
Nittedal Tannlegesenter AS
Tannlege Kurda Mirza 
Mattias Skyttersvei 173, 1482 Nittedal 
Tlf: 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
Tlf: 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
Tlf. 38 09 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 Brønnøysund AS
Storgata 19
8900 Brønnøysund
Telefon 924 79 700

OSLO 
Fjærvik klinikken
Tannlegene Ingrid Fjærvik og Vera Breivik 
Narkose/sedasjon/lystgass
Sommerrogata 13-15, 0255 Oslo 
Tlf. 21 63 16 00
www.fjaervikklinikken.no
Epost: post@fjaervikklinikken.no
Tilgjengelig for bevegelseshemmede
Kveldsåpent 

SpesDent
Vi tilbyr behandling i sedasjon/narkose. 
Spesialistklinikken i Hegdehaugsveien 31
0352 Oslo 
Tlf. 22 95 51 00
Vi tar i mot elektroniske henvisninger
www.spesdent.no
post@spesdent.no

Tanntunet AS
Vi tilbyr behandling i sedasjon/narkose
Anestesilege Stefan Hauptig
Nydalen Allé 71
0485 Oslo 
Tlf. 22 15 00 00
henvisning@tanntunet.no
www.tanntunet.no

ROGALAND
Stavanger Tann- & Kjeveklinikk
Vi tilbyr behandling i full narkose og i sedasjon
hos våre oralkirurger Dr. Peter Schleier og 
Attila Csillik,
samt hos våre tannleger Gaute Kommedal, 
Linh Bui og Eniko Kovacs.
PB 73 Sentrum
4001 STAVANGER
Tlf : 51 53 01 99
post@stavangertann.no
www.stavangertann.no

TROMS OG FINNMARK
Tromsø Tannkirurgi og Narkosesenter AS
(tidligere ABA kirurgi og narkose)
Alle typer tannbehandlinger i narkose.
Sjøgata 39, 3. etasje
9008 Tromsø
Tlf: 975 35 000
post@ttkns.no
www.ttkns.no

TRØNDELAG
Colosseum Tannlege Trondheim Solsiden
Trenerys gate 8
7042 Trondheim
Tel: 73 80 78 80
solsiden@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

VESTFOLD OG 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
Tlf: 33 46 61 71
resepsjon@tannklinikken.no

VIKEN
Colosseum Tannlege Fredrikstad 
Spesialistklinikk
Tannlege Kai B. Hannestad 
Spesialist i oral protetikk
Farmannsgate 2, 1607 Fredrikstad
Tlf: 69 36 88 00
fredrikstadtannhelsesenter@colosseum.no
www.colosseumtannlege.no

Nittedal Tannlegesenter AS
Vi tilbyr alle typer tannbehandling  
i Narkose / Sedasjon / Lystgass 
I samarbeid med vår anestesilege 
Mattias Skyttersvei 173, 1482 Nittedal 
Tlf: 67 07 77 77
post@nittedaltannlegesenter.no
www.nittedaltannlegesenter.no 

Oris Dental Drammen/
Drammen Spesialistsenter
i samarbeid med anestesilege Terje 
Hanche-Olsen
Øvre Torggt 10
3017 Drammen
Tlf. 32 83 60 00
Faks: 32 81 93 09
spesialistene.drammen@orisdental.no
https://orisdental.no/klinikker/drammen/ 

Ski Tannlegesenter
Jernbaneveien 4
1400 Ski
narkose@tannlege.info
www.entann.no
Tlf: 64852600

ANDRE KOLLEGIALE 

HENVISNINGER

NTF påtar seg ikke ansvar for at tannleger 
som annonserer under «andre kollegiale 
henvisninger» har nødvendige 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, tlf. 22 54 74 30,  
eirik.andreassen@tannlegeforeningen.no

OSLO
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 Søland 
Telefon: 22 84 03 76 
tinehe@odont.uio.no

   Kollegiale henvisninger
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Festningen tannklinikk
Lege og tannlege Steven Anandan
Festningen tannklinikk
Nedre Vollgt 1
0158 Oslo
Tlf: 22 91 02 90
firmapost@raadhustann.no
www.festningen-tannklinikk.no

Festningen tannklinikk
Lege og tannlege Mats Døving
Festningen tannklinikk
Nedre Vollgt 1
0158 Oslo
Tlf: 22 91 02 90
firmapost@raadhustann.no
www.festningen-tannklinikk.no

Kjeller Tannhelse
Spesialist- og allmennpraksis
Spesialist i Oralprotetikk Trine Bjelke-
Holtermann
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
Tlf: 63 81 36 76
post@kjellertannhelse.no
www.kjellertannhelse.no



VISSTE DU AT BRUS OG SAFT 
ER DEN VIKTIGSTE ÅRSAKEN 
TIL AT BARN FÅR I SEG FOR 
MYE SUKKER?
Mange av oss har lett for å gi barna 
brus eller saft når de er tørste. Plutselig 
blir inntaket av sukker større enn man 
tror. Bytter du ut brus eller saft med 
vann til hverdags, er mye gjort. Det 
skal ikke så mye til. Med noen små 
grep blir hverdagen litt sunnere.

facebook.com/smaagrep
SMÅ GREP, STOR FORSKJELL

D
inam

o      | Foto: Lisa W
estgaard / Tinagent | IS-2090
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 Frister og utgivelsesplan 2023
 Debattinnlegg,

Nr. kommentarer o.l. Annonsefrist  Utgivelse 

8 8. juni 13. juni 17. august
10 14. september 19. september 19. oktober
11 13. oktober 17. oktober 16. november
12 9. november 14. november 14. desember

 Frister og utgivelsesplan 2024
 Debattinnlegg,

Nr. kommentarer o.l. Annonsefrist  Utgivelse 

1 6. desember ‘23 11. desember ‘23 18. januar
2 11. januar 16. januar 15. februar
3 8. februar 13. februar 14. mars
4 6. mars 11. mars 18. april
5 8. april 11. april 16. mai
6–7 3. mai 13. mai 13. juni
8 5. juni 10. juni 15. august
9 15. august 20. august 19. september
10 12. september 17. september 17. oktober
11 10. oktober 15. oktober 14. november
12 7. november 12. november 12. desember
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VI SØKER TANNLEGE TIL SKIPTVET (40–100%)

Jobberfaring er ønskelig, men ikke et krav.

«Tannlegen på landet» Skiptvet åpnet i 2022, og er tatt godt imot 
lokalt. Vi har stor pågang av nye pasienter og søker nå tannlege 
til en 40-100% stilling i Skiptvet. Tettstedet ligger om lag 
50 minutter med bil fra Oslo, 40 fra Fredrikstad og 30 fra Sarpsborg.

Vi søker deg som er faglig dyktig, og som kan kombinere et 
effektivt arbeidstempo med høy kvalitet i behandlingen.

For å trives hos oss må du være engasjert og se mulighetene som 
ligger i å utvikle en nyetablert klinikk, med de spennende 
utfordringene dette gir. Med deg i det daglige får du en dyktig 
tannlegeassistent.

Norsk autorisasjon og solide kommunikasjonsevner på norsk, 
muntlig og skriftlig, er krav for alle søkerne. Den rette kandidaten 
får gode lønns- og arbeidsbetingelser.

Spørsmål om stillingen kan rettes til klinikkeier  
Hege Steen Shanor, tlf. 930 11 733.

Søknad & CV merket «Skiptvet» sendes til  
smil@tannlegenpalandet.no 
Søknadsfrist: Snarest. Alle vurderes fortløpende.

Vi ser frem til å høre fra deg!

Om Tannlegen på landet 
Vi har to klinikker; Svarstad (Vestfold) og Skiptvet (Østfold). 
Driften i Svarstad åpnet i 2013. I 2022 utvidet vi til Skiptvet. 
Tannlegen på landet er en nærtannlege der vi kjenner pasientene 
godt, og pasientene er trygge på oss og vår kompetanse. 
Tannlegen på landet skal være et nær-alternativ til de store 
tannlegekjedene i byene.

Vi søker tannlege til Skiptvet (40-100%) 
Jobberfaring er ønskelig, men ikke et krav. 
«Tannlegen på landet» Skiptvet åpnet i 2022, og er tatt godt imot lokalt. Vi har stor pågang av nye 
pasienter og søker nå tannlege til en 40-100% stilling i Skiptvet. Tettstedet ligger om lag 50 
minutter med bil fra Oslo, 40 fra Fredrikstad og 30 fra Sarpsborg.   


Vi søker deg som er faglig dyktig, og som kan kombinere et effektivt arbeidstempo med høy 
kvalitet i behandlingen. 


For å trives hos oss må du være engasjert og se mulighetene som ligger i å utvikle en nyetablert 
klinikk, med de spennende utfordringene dette gir. Med deg i det daglige får du en dyktig 
tannlegeassistent.


Norsk autorisasjon og solide kommunikasjonsevner på norsk, muntlig og skriftlig, er krav for alle 
søkerne. Den rette kandidaten får gode lønns- og arbeidsbetingelser. 


Spørsmål om stillingen kan rettes til klinikkeier Hege Steen Shanor, tlf. 930 11 733.


Søknad & CV merket «Skiptvet» sendes til smil@tannlegenpalandet.no 

Søknadsfrist: Snarest. Alle vurderes fortløpende.


Vi ser frem til å høre fra deg!


Om Tannlegen på landet

Vi har to klinikker; Svarstad (Vestfold) og Skiptvet (Østfold). Driften i Svarstad åpnet i 2013. I 2022 
utvidet vi til Skiptvet. Tannlegen på landet er en nærtannlege der vi kjenner pasientene godt, og 
pasientene er trygge på oss og vår kompetanse. Tannlegen på landet skal være et nær-alternativ 
til de store tannlegekjedene i byene.





Vi ser etter en tannlege som er engasjert, kvalitetsbevisst, 
omgjengelig og har et godt handlag med pasienter. Søkeren må 
ha norsk autorisasjon og beherske norsk muntlig og skriftlig. 
Vi har stor pasienttilgang fra hele distriktet og recall-listen 
etter en tannlege som sluttet kan overtas. Vi tilbyr hele 
behandlingssprekteret: rutineundersøkelser, konserverende 
behandlinger og systematisk periodontittbehandling til 
komplekse protetiske problemstillinger. På grunn av god 
pasienttilgang er det rom for fordypning i samtlige retninger 
innen tannmedisin, dersom man ønsker å legge mer vekt på for 
eksempel kirurgi eller endodonti. Arbeidserfaring er en fordel, 
men nyutdannede er også velkomne til å søke på stillinga. 
Sykkylven har om lag 7600 innbyggere og ligger i hjerte av 
Sunnmøre. I nærområdet er det store muligheter for deg som 
trives med friluftsliv både til sjøs og til fjells. 

Tannlege i opp til 100% stilling søkes 
til Sykkylven Tannklinikk AS

Ved spørsmål og 
interesse rundt stillinga 
send e-post til 
carola@syktann.no, 
ring eller send melding 
til tlf: 92088165. 

Tannboden har ledig 2 stillinger i 
Brønnøysund.

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

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

 2. Mer informasjon på www.tannboden.no 

 3. Send mail til perhamre@hotmail.com 

Hvordan gå videre?

Har du lyst til å arbeide i 
privatpraksis?

PORSGRUNN 

Assistenttannlege i deltid søkes til veletablert og travel 
allmennpraksis med solid pasientbase sentralt i Porsgrunn. 
Muligheter for overtakelse om 2-3 år. Fleksibel overgangsform. 
Klinikken har OPG, Schick røntgen, Trios 3shape scanner, Front 
betalingssystem. Kontorfellesskap med en annen tannlege. Vi 
søker tannlege med noe erfaring som behersker norsk skriftlig og 
muntlig og som leverer kvalitet i alle ledd.

Kontakt: tannlege@gurisandnes.no

STILLING LEDIG
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   Rubrikkannonsertidende

LEDIG STILLING SOM SPESIALIST INNEN PERIODONTI

Bakke Tannlegekontor er lokalisert sentralt på 
Bakklandet i Trondheim. Vi er en veletablert 
praksis med 14 moderne behandlingsrom.

Vår langvarige periodontist går av med pensjon, 
og vi søker nå en kvalifisert person til å overta 
stillingen, eventuelt på deltidsbasis, 50–100%. 
Du kan forvente en betydelig pasientstrøm fra 
både kollegaer på klinikken og faste 
samarbeidspartnere.

Du vil ha gleden av å samarbeide med to 
tannpleiere på spesialområdet og en erfaren 
tannhelsesekretær. Hos oss utgjør 
7 allmenntannleger og 12 sekretærer 

grunnmuren i vår virksomhet. I tillegg har vi 
spesialister innen Oral Protetikk, Oral Kirurgi, 
CBCT. Vi har også et tett samarbeid med en 
radiolog.

Vi tilbyr attraktive betingelser for den rette 
kandidaten. Tiltredelse i henhold til avtale.

Eventuelle spørsmål om stillingen kan rettes til 
Kai Sandvik på telefon 92612976 eller epost 
kaisandvik@yahoo.com

Søknad, cv og referanser sendes til overnevnte 
epost.

Se vår hjemmeside www.bakketannlegekontor.no

•

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

Ledige stillinger er annonsert på www.tannhelserogaland.no.

VI SØKER TANNLEGE(R)

til både Rjukan Tannhelsesenter og Notodden Tannhelsesenter. 
Vi søker ansvarsfulle, faglig oppdaterte og positive tannleger. 
Godt pasientgrunnlag. Du må beherske norsk muntlig og skriftlig 
samt ha norsk autorisasjon. Ved interesse ta kontakt til  
benedicte.mehlum@gmail.com 

STRØMMEN

Tannleges søkes til travel 100% stilling på Strømmen 
Tannlegesenter f.o.m. 2. januar 2024 ifm. vikariat. Mulighet for 
videre engasjement etter avsluttet vikariat. Fullt utstyrt og 
moderne klinikk, med godt faglig og sosialt arbeidsmiljø. Flytende 
norsk språk samt autorisasjon kreves. For spm, kontakt 45267281. 
CV og søknad sendes til cathrine@tannlegesenter.as  

TANNLEGE PÅ LENA, 15 MIN FRA GJØVIK

Tannstellet, Lena Tannhelsesenter AS, søker tannlege i 50-60% 
stilling ved vår private tannklinikk på Lena i Østre Toten.

Mulighet for utvidelse av stilling med det første.

Oppstart så snart som mulig. 

Ta kontakt på tlf 98481238 og send søknad med CV og referanser 
til gjestrumkjellaug@gmail.com
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Vi har ledig stol til leie for tannlege ev. 
spesialist som ønsker å etablere seg på 
Ørebekk/Fredrikstad.

Ta kontakt om dette er av interesse.

Ørebekk Tannklinikk
v/ Vidar Rønning

Mob: 928 63 956
vroenni2@online.no

LEDIG TANNLEGEKONTOR, MO I RANA

Nyetablert klinikk (2018) i Mo i Rana ledig fra 1 januar 2023.
Sentralt beliggende, midt i sentrum (Nordahl Griegs gate 8).

Inneholder: 3 behandlingsrom (koblinger til 3 stoler)
  Sterilrom
  Resepsjon/venterom
  Separat røntgen (OPG)
  Kundetoalett og personaltoalett

Passer fint til 3 behandlere.

Kontakt: Zar Eiendom AS
  v/Roger Håkonsen
  Mobil 97011787
  Mail: roger.haakonsen@zareiendom.no 

OSLO

Tannlegepraksis i Oslo, nærmere spesifisert på Ensjø, vurderes 
solgt. Kontoret har en meget attraktiv plassering i et område med 
stor vekst. Det er veldig bra pasienttilgang og gode vekst 
potensialer.

Henvendelser rettes pr mail til: Dentspes@gmail.com 

VÅLER TANNKLINIKK TIL SALGS

Fullt utstyrt kontor på 50m2 i Våler, Østfold.

E-post: dr_ibrahim33@hotmail.com
Telefon: +4740999016
vaaler-tannklinikk.com 

KJØP OG SALG

BÆRUMS VERK 

Praksis til salgs pga oppnådd pensjonsalder. Ønsker en trinnvis 
overtakelse i løpet av 2-3 år. 
Ca 1000 recallpasienter. Erfaren allsidig tannhelseskretær følger 
med praksisen. Nye lokaler i et helsehus med fire leger på vakre 
Bærums verk.  Tlf 99530556 

ENDODONTIST LEDIG  

Endodontist med ledig kapasitet 1-2 dager i uken. 
Bergensområdet, andre alternativer vurderes. Norsk autorisasjon. 
MNTF.

Kontakt: invivodentist@outlook.com  

STILLING SØKES

TANNLEGE SØKES TIL FAST DELTIDSSTILLING 
I OSLO (2 KVELDER)

Tannlegene på Sinsen ser nå etter en engasjert og selvdreven 
tannlege til en fast deltidsstilling. Stillingen innebærer to 
kveldsvakter i uken (15:30 - 20:00). På grunn av stor pågang av 
pasienter trenger vi en ekstra tannlege på kveldstid.

Vi har moderne og romslige lokaler med et hyggelig arbeidsmiljø. 
Klinikken er utstyrt med alt av moderne tannlegeutstyr som OPG 
og Strauman scanner. Vi kan tilby god pasienttilgang og en 
hyggelig arbeidsplass. I dag jobber det tre tannleger, og tre 
sekretærer på klinikken. Aktuelle kandidater bør ha minst to års 
arbeidserfaring fra privat praksis i Norge og beherske norsk både 
muntlig og skriftlig.

Sjekk ut vår hjemmeside: www.tannlegesinsen.no for mer 
informasjon.

Tiltredelse: Etter avtale

CV og søknad kan sendes til admin@tannlegesinsen.no 

HEGGEDAL

Tannlege søkes til 100% stilling hos Heggedal Tannhelse i 
Asker kommune.
Vi søker tannlege i heltid stilling som kan jobbe selvstendig.
Hyggelig praksis med to behandlingsrom.
Det er god pasienttilgang og pasientliste.
Søker må ha norsk autorisasjon og beherske norsk muntlig og 
skriftlig.
Erfaring er ønskelig.
Personlig egenskaper vektlegges.
Søknad/CV sendes til prashant@heggedaltannhelse.no 





Velg din W&H autoklav etter
klinikkens behov:

BASIC STANDARD
PREMIUM

Alle våre autoklaver lagrer data på USB. 
Krever ikke årlig service – serviceintervall på 4000 kjøringer – det er god økonomi!

Klasse B
Programtid fra 20 minutter.
2 kg belastning på 45 minutter.
Enkel håndtering. Kan oppgraderes
med hurtigprogrammer til f.eks.
vinkelstykker. Kan også oppgraderes
med sporbarhetsfunksjoner

Klasse B
Programtid fra 18 minutter.
2 kg belastning på 38 minutter
Oversiktlig berøringsskjerm.
Kan oppgraderes med hurtigprogram 
til f.eks. vinkelstykker.
Kan også oppgraderes med 
sporbarhetsfunksjon og EcoDry som 
tilpasser programmet til belastningen.

Klasse B
Programtid fra 13 minutter.
2 kg belastning på 28 minutter.
Oversiktlig berøringsskjerm.
Har hurtigprogram til f.eks. 
vinkelstykker.
Avanserte sporbarhetsfunksjoner og 
EcoDry + som tilpasser kjøretiden til 
belastningen.
Kan kjøre vakuum og helixtester 
automatisk hver morgen.

#whnordic
                  
wh.com

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

Produksjon: A
ksell A

S
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