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«Hva koster tannlegen» blir ikke
relansert

Forbrukerradet la ned prisportalen
midlertidig i forbindelse med pandemien.
Na vil den ikke relanseres i sin ndvaerende
form. Om det blir en fremtidig relansering i
ny form er uvisst.

Prisportalen «Hvakostertannlegen.no»
ble midlertidig nedlagt under koronapan-
demien.

Portalen fungerte som en tjeneste hvor
man kunne sammenligne pris pa tannhel-
setjenester, men var gjenstand for kritikk i
arene for nedleggelsen. Blant annet skal
plattformen ikke ha hatt tilstrekkelig
datagrunnlag, noe Forbrukerradet selv har
bekreftet overfor Faktisk.no.

Tannlegene matte selv rapportere data, noe
som forte til at prisene portalen opererte
med ofte var feil.

12021 ble det i statsbudsjettet satt av
fem millioner kroner til en utbedring av
portalen, men to ar senere er portalen
fremdeles nedlagt, skriver Nettavisen.

Mia Grundsirem i Colosseum
Tannlege er kéret til «<CEO of the
year»

Administrerende direktgr Mia Grundstrem i
Colosseum Tannlege er karet til «CEO of the
year» i Europa, i kategorien Dental Services
Industry, heter det i en pressemelding fra
Colosseum. Kéringen gjores arlig av The
CEO Magazine. (https://www.europeanceo.
com/awards-2023/).

Juryen sier at Grundstrem har vist ydmyk-
het, styrke og solid lederskap som adminis-
trerende direkter i en bransje som lenge har
veert dominert av menn. Mias suksess er en
refleksjon av hvem Mia er som person, noe
som ogsa er tydelig gjennom respekten hun
hester fra sine ansatte og kolleger som
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overste leder for Colosseum Tannlege i
Norge, heter det videre i begrunnelsen.

- Jeg er svaert ydmyk over a vinne prisen
som arets CEO i tannhelsebransjen i Europa.
Men forst og fremst er jeg stolt av & lede en
virksomhet som Colosseum Tannlege, med
et team som star pa og leverer kvalitet til
vare pasienter hver eneste dag. Som leder
fokuserer jeg pa a gi medarbeidere
muligheter til utvikling. Dyktige og
motiverte kollegaer bidrar til et godt
arbeidsmiljg, som igjen forer til forngyde og
lojale kunder, sier Mia Grundstrem.

Som leder ma man vage a ansette folk
med mer kunnskap enn deg selv. Dette er
ikke alltid en selvfolge for alle ledere. A dele
kunnskap gir deg alltid det doble tilbake.
Mitt mantra er at kunnskap i seg selv ikke er
makt, men at delt kunnskap gir styrke og en
verdi som lgfter bdde deg og virksomheten
til neste niva, fortsetter Grundstrem.

Darligere resultater med undervis-
ning pa engelsk

Direkter i Sprakradet, Ase Wetas, er
bekymret etter  ha sett konklusjonene av
en svensk sprakstudie. Det ma forskes mer
pa sprak i Norge, mener Wetas, ifelge
Khrono.

Hun mener at de hgyere utdanningsin-
stitusjonene ber ga systematisk til verks og
evaluere konsekvensene av sprakskifter.

En fersk studie fra KTH Kungliga Tekniska
Hogskolan og Chalmers Tekniska Hogskola
viser at det a bruke engelsk som undervis-
ningssprak, har en negativ innvirkning pa
laeringsutbyttet nar engelsk ikke er
studentens forstesprak.

- Vi har all grunn til 8 tro at funnene fra
den svenske undersgkelsen ogsa har
relevans for situasjonen i Norge, sier Ase
Wetas til Khrono.

2 263 studenter deltok i en studie som
undersgkte hvordan undervisning pa
engelsk pdvirker studentenes akademiske
prestasjoner.

Studentene ble tilfeldig delt innien
engelsk og svensk versjon av et program-
meringskurs.

Akademiske prestasjoner ble malt i
antall testsparsmal som ble besvart riktig
og frafall fra kurset.
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Studentene som tok den svenske
versjonen av kurset, svarte riktig pa 73
prosent flere spersmal enn de som studerte
pa engelsk.

Frafallet av studenter som fikk undervis-
ning pa engelsk, var 25 prosent hgyere enn
blant de som fikk undervisning pa svensk.

Hovedkonklusjonen i studien er at
undervisning pa engelsk hadde en negativ
innvirkning pa den faglige prestasjonen til
kursdeltakerne.

Wetas er tydelig pa at den svenske
studien er et bevis pa at det bor forskes mer
pa sammenhengen mellom undervisnings-
sprak og leeringsutbytte.

- Studien fra Sverige er ganske
omfattende, og resultatet er oppsiktsvek-
kende. Det er en klar sammenheng mellom
sprak og utdanningskvalitet. Alle institusjo-
ner som er interessert i kvalitetsutvikling,
bor sette sokelys pa dette, sier Wetas.

Ifalge en rapport fra 2022 fra det
svenske sprakradet, brukes engelsk i
okende grad som et globalt undervisnings-
sprak i hgyere utdanning. Dette karakterise-
res vanligvis som English Medium
Instruction (EMI).

Et viktig prinsipp knyttet til EMI er at et
gitt undervisningssprak i utgangspunktet
ikke skal pavirke studentenes leeringskvali-
tet.

| Sverige har det veert et uttalt mal og en
antagelse at en svenskspraklig student som
far undervisning pa engelsk, har like godt
leeringsutbytte som en student som far
undervisning pa svensk.

Den nye studien fra KTH og Chalmers sar
tvil om denne antagelsen. Studien viser
blant annet at svenske studenter som
gjennomfgrte et emnekurs der undervis-
ningsspraket var engelsk, presterte
betydelig darligere enn de som fikk
undervisning pa svensk.

Over 2000 studenter har vaert med i
forsgket, og det aktuelle emnekurset var et
heldigitalt introduksjonskurs i programme-
ring. I tillegg til 8 prestere darligere, var det
ogsa mer frafall blant studentene som fikk
undervisning pa engelsk.

Professor ved Institutt for kommunika-
sjon og leering i naturvitenskap ved
Chalmers, Hans Malmstrom, er en av flere



forskere som star bak studien. Han sier at
forskergruppen ble overrasket over
resultatet.

- Gruppen med studenter ble delt inn
helt tilfeldig, hvilket betyr at den eneste
pavirkningsfaktoren var undervisningsspra-
ket, sier Malmstrom.

Ase Wetas sier til Khrono at Sprakradet
er skeptisk til det hun kaller en ukritisk og
gradvis overgang til engelskspraklig
undervisning.

- Institusjonene ber ga systematisk til
verks og evaluere konsekvensene av denne
type sprakskifter, sier sprakdirektaren.

- Er det mulig & unnga at det blir stadig
mer engelsk i undervisningen ved norske
hgyere utdanningsinstitusjoner?

- Det ma det veere. Studien fra Sverige
viser at man overhodet ikke ma tro blindt
pa at engelsk i undervisningen ikke far
konsekvenser for utdanningskvaliteten til
studenter som har et annet forstesprak enn
engelsk. Det gjelder bade i Norge og i
andre land, svarer Wetas.

- Spréakvalg ber ikke skje ved tilfeldighe-
ter, men som folge av systematisk kunnskap
om sprak som en del av kvalitetsarbeidet i
norsk akademia, legger hun til.

Studentenes prestasjoner pa emnekur-
set i Sverige ble malt ut fra antall korrekt
besvarte testspersmal og pa hvor mange
som forlot kurset uten & fullfere det. Da
forskerne sammenlignet antall spgrsmal
besvart riktig i de to ulike sprakversjonene
av kurset, kom det fram at de som fikk
undervisning pa svensk svarte riktig pa 73
prosent flere spgrsmal enn de som fikk
undervisning pa engelsk.

- At studentene pa det svenskspraklige
kurset presterte betydelig bedre, indikerer
at bruken av engelsk som undervisnings-
sprak kan ha en negativ innvirkning pa
leeringen, sier forsteamanuensis ved KTH og
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en av de andre forskerne bak studien, sier
Olle Bélter, i en pressemelding.

Da forskerne malte studentens gjennom-
foringsgrad pa kurset, ble resultatene bekref-
tet: 25 prosent flere studenter droppet ut av
det engelskspraklige kurset.

- Det er viktig & huske pa at en enkelt
studie ikke skal brukes som grunnlag for en
radikal omlegging av sprak- eller undervis-
ningspolitikken i hgyere utdanning, verken
pa lokalt eller nasjonalt niva. Vi tror
imidlertid resultatene fra denne forsknin-
gen kan bidra til en mer informert diskusjon
om konsekvensene av a bruke engelsk som
undervisningssprak, sier Hans Malmstréom.

Kilde: Chalmers Tekniska Hogskola

Salget av covid-tester gker

Totalsalget av covid-tester i august viser en
dobling sammenlignet med ménedene for.
Man ma tilbake til januar for & se lignende tall.

FHI melder i sin statusrapport for uke 36
at det fortsatt er lite sykdom som fglge av
covid-19 og andre luftveisinfeksjoner, men
at trenden er gkende siste uker.

Farmasgyt Mona Bugge tror gkning i
salget kan skyldes flere ting.

- Hasten er tid for snufs og gufs og under
pandemien ble befolkningen godt kjent
med hjemmetesting, det kan vaere to av
arsakene til at flere tester seg na. Vi vet ogsa
at FHI i sin rapport uke 36 melder at covid-19
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og enkelte andre luftveisinfeksjoner har veert
okende i befolkningen seneste uker, med
tegn til utflatning. Det er ventet at luftveisin-
feksjoner vil gke mer utover hgsten.

I tillegg til ny covid-variant star vi ogsa
foran en ny influensasesong. Mange vet ikke
at det er mulig a teste de ulike virusene.

- De nyeste testene er kombinasjonstes-
ter som tester covid og influensa A+B.

Er det noe man ber veere oppmerksom
pa nar man selvtester?

- Hostens gufs kan skyldes mye annet
enn influensavirus eller koronavirus, det
finnes mange flere forkjolelsesvirus eller
eventuelle bakterier som forarsaker
luftveisinfeksjoner. Et legebesgk ma
vurderes i hvert enkelte tilfelle. Hoste er
blant annet veldig vanlig ved en forkjolelse
og hosten kan sitte lenge i. Det meste gar
over etter stund. Er almenntilstanden sveert
svekket bor lege kontaktes.

Assisterende helsedirekter Espen
Rostrup Nakstad forteller at bade forkjglel-
ses- og koronavirus er i omlgp i befolknin-
gen, melder NRK.no.

- Basert pa sykehustall ser vi at covid-19
har gkt i omfang gjennom sensommeren til
omtrent 200 innleggelser per uke, men
mindre enn halvparten av dem skyldes
covid-19-infeksjonen.

- Vi ser jo starten pa et nytt koronaut-
brudd na, men det er enda tidlig. Vi ma bare
forberede oss pa at det kan bli flere syke,
flere innleggelser og flere syke ansatte.

Det sier smittevernoverlege i Trondheim,
Eli Sagvik.

Hun forteller at hun merker gkningen av
koronaviruset blant annet gjennom flere
meldinger fra sykehjem som sliter med
smitte blant beboere og ansatte.

- Det er en del sykehusinnleggelser, og
det har jo veert hele tiden, men ogsa der ser
man en gkning na.
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Har vi rad
til dette?

| september hadde publikasjonen Forsker-
forum en sak fra Det odontologiske fakultet
ved Universitetet i Oslo, som vi gjenbruker i
denne utgaven av Tidende.

Saken er at en professor i oral kirurgi er
bekymret for den fremtidige rekrutteringen
til tilsvarende stillinger. Grunnen er at uni-
versitetet ikke kan tilby lonn som matcher
den Ignnen andre arbeidsgivere kan tilby.

Dette er ikke noe nytt. Og det er kanskje
blitt verre.

Vi snakker om jobbene som burde vzere
de som tiltrekker seg det vi ofte tenker pa og
omtaler som de aller beste. Det vil si spesia-
lister med doktorgrad, som underviser, for-
sker og formidler — med andre ord de som
driver faget videre. Sann har det vzert, og
sann er det. Det er, har i hvert fall veert, de
beste kandidatene som konkurrerer om og
far disse jobbene. Spagrsmalet er om det blir
slik i fortsettelsen. Det er sannelig ikke sik-
kert.

Og det er i hvert fall ikke sikkert at vi far
dem pa full tid. De ma kanskje jobbe deltid
ved universitetene og deltid andre steder,
for a fa en lenn som ligner noe de helt klart
skal ha.

Hva vil det ga pa bekostning av at univer-
sitetsansatte ikke lenger er fulltidsansatte?
Undervisningen? Forskningen? Eller formid-
lingen? Hva er verst?

Jeg vil si at alt er verst. Det vil si at alt er
like viktig. Det er viktig & ha gode undervise-
re for studentene, som er fremtidens tannle-
ger. Det er viktig a forske og frembringe nye
biter av kunnskap om faget, og ikke minst
delta i nasjonale og internasjonale sammen-
henger og nettverk, og det er viktig & bringe

videre kunnskapen til bade studenter og yr-

leder « fidende

Foto: Kristin Aafloy Opdan

kesaktive tannleger som har behov for opp-
datering, etter- og videreutdanning.

Det vil ha en rekke konsekvenser, pa
samfunnsniva, at universitetsansatte som
skal ha tid til & drive med undervisning,
forskning og formidling ikke lenger har tid
til alt.

For & snakke om noe neerliggende - oss
selv: For Tidende vil en apenbar konsekvens
av at universitetsansatte bare jobber deltid
vaere at vi ikke far forskningsbaserte artikler
i samme antall som tidligere. En like apenbar
folge av det er at Tidendes lesere ikke far
mulighet til a bli like godt oppdatert innen
alle deler av faget, som de er blitt til na.

Konsekvensene star i kg.

Hvordan i alle dager er det blitt sann?
Hva er det som gjor at vi, det norske samfun-
net, ikke verdsetter, i form av lenn, de som
etter manges mening gjor den aller viktigste
jobben? Tror vi at de kan leve av prestisje
alene? Skjgnner vi ikke at nar disse jobbene
ikke lenger er attraktive og aktuelle for de
beste kandidatene, da forsvinner prestisjen
0gsa?

De neste spgrsmaélene er hvordan far vi
denne tendensen, som har vart veldig, vel-
dig, veldig lenge - til & snu?

Hvorfor skjer det ikke? Vi kan stille spors-
mal etter spegrsmal.

Jeg tror ikke vi sparer noe som helst pa a
ikke betale en ordentlig lgnn til universitets-
ansatte som gjor en, for samfunnet, avgjo-
rende, ordentlig og viktig jobb.

Hovedsparsmalet er kanskje: Har vi rad til
dette - 4 ikke betale skikkelig for det som vi
hele tiden sier er viktigst?

Ellen Beate Dyvi
Ansvarlig redaktor
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Rapport fra Sydney

Jeg har nettopp reist halve jorden rundt for a delta pa
arsmetet i den internasjonale tannlegeforeningen
World Dental Federation (FDI). Flyturen var lang og
miljsmessig tyngende. | vare dager burde slike mater
vaere mulig & gjennomfere ogsa elektronisk. Det fikk
jeg tatt opp med ledelsen i FDI over en kaffekopp. Iro-
nisk nok ville ikke den kaffekoppen veaert mulig elek-
tronisk. NTF har veert sveert tydelig ogsa i de formelle
metene. Vi har utfordret FDI pa a ikke bare peke pa
hva som er munnhelse, men ogsa pa hva som ikke er
det. Det er lett & si at munnhelse er helse, og at mun-
nen skal tilbake i kroppen. Det er mye vanskeligere a
definere hva som ikke er munnhelse.

Vi hadde for dette motet tydelig utfordret spesielt
amerikanerne, som kjarer kurs i fillere og botox for &
hjelpe medlemmene til a fylle opp praksisen sin, og vi
hadde utfordret FDI pa det samme. Det handler altsa
ikke om tenner, ikke om grasoner mot kosmetikken,
men om ren kosmetisk behandling. Det virker som
om de ikke har reflektert over hvordan tannleger bi-
drar til gkt kroppspress og sannsynlig ogsa sekun-
deert til det gkende antallet mennesker med mentale
helseplager. Jeg skal zerlig si at jeg gruet meg til &
konfrontere de aller storste i verden, og at jeg var terr
i munnen og lett skjelvende i stemmen da jeg sto for-
an forsamlingen og sa at dersom vi ikke tor & definere
hva som er helse og hva som ikke er helse, da feiler
FDI. Det ble helt stille i salen. Heldigvis hadde jeg full
stotte fra alle i var egen delegasjon. Og i pausene et-
terpa kom mange store og sma nasjoner med stotte-
erklaeringer til NTF — ogsa fra USA og ledelsen i FDI.
Jeg fikk til og med lgfter fra patroppende FDI-presi-
dent om at dette skal de se pa. Det nytter & si fra. Og
med det var NTF i gang.

Vi har lgftet frem behovet for en mer aktiv kamp
for & begrense reklame for usunn mat pa sosiale me-
dier, for innfering av avgift pa sukker, for tilrettelagt
behandling og oppfelging av eldre med kognitiv
svikt, for kartlegging av betydningen av befolknin-
gens helsekompetanse pa maloppnaelsen og innret-
ningen av FDIs strategier, for reduksjon av tobakk
som royk, vapes og snus. Vi har arbeidet for storre
apenhet i FDI, og vi har skaffet oss mulige samar-
beidspartnere pa baerekraft og miljgsatsningen som

Foto: Kristin Aksnes.

Det er lett a si at
munnhelse er
helse, og at
munnen skal
tilbake i kroppen.
Det er mye
vanskeligere
a definere hva
som ikke er
munnhelse.
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vi er i gang med i NTF. Jeg sitter igjen med et klart
inntrykk av at det er sveert viktig at Norge er med i det
internasjonale arbeidet. Vi har veldig mye & vinne pa
det, og vi har en god del @ bidra med. Sammen er vi
sterkere.

| Sydney fikk jeg ogsa gleden av @ mate en av Nor-
ges store musikere. Ole Bohn er professor ved Sydney
Conservatory of Music. Han er en av vare aller beste
fiolinister og en sveert hyggelig mann. Under midda-
gen kom det frem at han fortsatt gver to-fire timer
hver dag utenom jobben. Han er fodt i 1945 og var
ferdig med sin formelle utdanning for lenge siden.
Likevel streber han alltid etter & bli bedre, lzere mer,
evne mer. For en holdning. For en inspirator.

Pa hostens representantskapsmete skal vi diskute-
re etterutdanning. Matte vi alle bli inspirert av disse
musikerne og kunstnerne som aldri anser seg som
utlaert. Det er alltid noe nytt 3 leere, alltid noe som kan
terpes pa igjen og igjen. For a lage en enda bedre fyl-
ling, en tettere rotfylling, en bedre tilpasset bro, en
grundigere flerning av granulasjonsvev i periodonta-
le lommer, et mer presist snitt, en bedre anamnese, et
mer profesjonelt og samtidig varmt mote med en
engstelig pasient. Listen over hva jeg selv kan komme
pa at jeg kan bli bedre til, er sveert lang. Jeg har man-
ge ting jeg kan terpe pd, eve pa, forsta mer og bedre.
Noe kan jeg gjore i hverdagen i praksis. Noe kan jeg ta
over digitale kurs. Noe ma jeg finne ut av i metet med
gode kollegaer pa kurs. Matte vi alle bli inspirert til
alltid a hige etter mer (etter-) utdanning.

Dette handler ogsa om holdninger. Det handler
om a se at livet innebaerer stadig a seke etter videre
utvikling. S& ma vi selvsagt ogsa stoppe opp innimel-
lom, konsolidere og lytte til oss selv og — ikke minst —
til andre. For det er helt ngdvendig & utvikle seg
sammen med andre. Man blir ikke god alene. Solospill
har sine klare begrensninger. Det beste kommer alltid
ut av konstruktive, inspirerende og inkluderende fel-
lesskap. Det gjelder deg og meg, og det gjelder NTF.
Jeg héper du vil veere med pa & gjore foreningen var
til en enda bedre arena for godt samspill, slik at vi kan
std enda sterkere sammen i tiden fremover.

Heming Olsen-Bergem
President i NTF
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HOVEDBUDSKAP

« Permanente hjornetannsanlegg bor lokaliseres nar
pasienten har en tannalder tilsvarende 10 ar og ved
tegn til ektopisk erupsjon ber pasienten henvises til
kjeveortoped

» Ekstraksjon av melkehjgrnetann kan vurderes dersom
den permanente hjgrnetannen er palatinalt beliggen-
de, og ekstraksjon ved 10-11 ars alder gker sannsynlig-
heten for spontankorreksjon

« Aktiv fremfering er tidkrevende, men har hgy suksess-
rate og lite komplikasjoner

« CBCT kan vzere et nyttig diagnostisk verktay, seerlig for
kartlegging av eventuelle rotresorpsjoner pa permanen-
te incisiver, og i forkant av aktiv fremfering av retinerte
hjernetenner med komplisert anatomisk lokalisasjon

« CBCT undersgkelser ber begrenses til tilfeller der funn
har betydning for og vil kunne endre behandlingsplanen
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Hjernetenner pa
avveie — kliniske
og radiologiske

vurderinger

Panagiota Papadakou, Malin V. Jonsson og Torbjern @. Pedersen

Ektopisk frembrudd av permanente hjgrnetenner er ett av de van-
ligere avvikene i tannvekslingen. Hjgrnetenner som ikke er klinisk
synlig eller kan palperes nar pasienten har en tannalder tilsvaren-
de 10 ar, ber undersokes og lokaliseres rentgenologisk. Tidlig di-
agnostikk og behandling er viktig for a unnga komplikasjoner
som resorpsjon av permanente incisiver, og seerlig for palatinalt
beliggende tenner kan ekstraksjon av melkehjgrnetann fore til
spontankorreksjon. CBCT kan vaere et nyttig verktegy ved kartleg-
ging av retinerte hjernetenner, resorpsjonsdefekter og planleg-
ging av kjeveortopedisk behandling, nar man ser for seg at funn
vil pavirke behandlingen. Frilegging av hjgrnetenner med ekto-
pisk eller manglende frembrudd, med eller uten paliming av drag,
kan i noen tilfeller veere indisert for a hjelpe tannfrembrudd. For
aktiv fremfering har bade apen og lukket teknikk god prognose,

men denne reduseres med gkende alder.

Av de permanente tennene er det hjornetannen som danner sitt
tannanlegg lengst bort fra sin endelige posisjon i tannbuen, bade i
over- og underkjeven. Fra bunnen av orbita i overkjeven og basis
mandibula i underkjeven har hjornetennenes anlegg ca. 20 mm
erupsjonsvei gjennom kjevebeinet (1). Ektopisk frembrudd vil si at
en tann ikke felger sin normale erupsjonsretning, som kan fore til
tannimpaksjon. Impakterte tenner er hyppigst forekommende for
underkjevens visdomstenner, men ses ogsé relativt ofte for perma-
nente hjornetenner med en prevalens pa 1,5-5,5 % (2-4). Den rap-

porterte forekomsten varierer noe mellom ulike pasientpopulasjo-
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Figur 1. Resorpsjon av permanente tannanlegg. Den gverste rekken (A-D) viser reformatterte CBCT snitt av en gutt pa 11 ar og den nederste rekken
(E-H) av en jente pa 12 ar. Begge har bilateral ektopisk erupsjon av overkjevens hjgrnetenner. A) og B) Kronedelen til 13 ligger ganske sentralt i

alveolarkammen, distalt for roten til 11 og bukkalt/distalt for roten til 12,

som er displassert palatinalt og litt medialt. Det er svaert naer relasjon

mellom kronen til 13 og roten til 12, uten pavisbar rotresorpsjon. C) og D) Kronedelen til 23 ligger ganske sentralt i alveolarkammen, distalt for roten
til 21 og rett bukkalt for roten til 22, med pavisbar resorpsjon av apikale del av roten 22. Pasienten hadde Angle klasse Il og stort horisontalt overbitt
og det ble derfor valgt & ekstrahere bade 12 og 22 og lukke lukene kjeveortopedisk. E) og F) Kronedelen til 13 ligger sentralt/bukkalt i kjevekammen,
med omfattende resorpsjon av roten til 12. G) og H) Kronedelen til 23 ligger sentralt/palatinalt i kjevekammen, med omfattende resorpsjon av bade
roten til 22 og palatinale/distale del av roten 21. Det var opprinnelig planlagt ekstraksjon av fire premolarer, men grunnet resorpsjonsskadene valgte
man i stedet a beholde alle premolarene i overkjeven, og ekstrahere 12 og 22 samt to premolarer i underkjeven. Rentgenbilder fra Seksjon for

kjeve- og ansiktsradiologi, Institutt for klinisk odontologi, Universitetet i Bergen.
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Figur 2. Illustrasjon av ulike hjernetannsfrembrudd. A) Normal erupsjon, med resorpsjon av melkehjgrnetannens rot. B) Hjgrnetannen har mesioangulaer
frembruddsretning, og omtrent en tredjedel av kronen overlapper med lateralens rot i horisontalplanet. C) Hjgrnetannen har mesioanguleaer, nsermest
horisontal frembruddsretning, og omtrent halve kronen overlapper med lateralens rot i horisontalplanet. D) Ektopisk erupsjon der hele hjgrnetannens
krone overlapper med lateralens rot i horisontalplanet med pafglgende rotresorpsjon av apikale tredjedel pa bade lateral og sentral.

ner, men er klart hyppigere péavist hos jenter (5, 6). Det er i ulike
studier ogsd variasjon i forhold til pa hvilket tidspunkt man klassi-
fiserer en tann til & ha ektopisk frembrudd eller veere impaktert.
Hvorvidt det er utfort interseptiv behandling med ekstraksjon av
melkehjornetannen vil ogsa kunne pavirke den rapporterte fore-
komsten (7). Sen diagnostikk av ektopisk frembrudd kan medfere

at rotresorpsjon av permanente tenner ikke blir oppdaget tidsnok.

2023

Ulike eksempler pé rotresorpsjon der permanente lateraler senere
ble ekstrahert er illustrert i figur 1. Ved ektopisk frembrudd av mak-
silleere hjornetenner er omtrent 85% beliggende palatinalt for tann-
rekken (8). Dette forholdstallet kan imidlertid variere mellom ulike
pasientpopulasjoner (9). Ulike hjornetannsfrembrudd i overkjeven
er illustrert i figur 2. Det er manglende konsensus vedrerende de

bakenforliggende arsakene, men ektopisk frembrudd av hjerneten-
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Figur 3. Frembruddshinder. A) 10 ar gammel gutt med overtallig tannanlegg beliggende koronalt for tannanlegg 13 (stjerne). B) og C) 12 ar gammel
jente med sammensatt odontom beliggende koronalt og palatinalt for tannanlegg 23. Rentgenbilder fra Seksjon for kjeve- og ansiktsradiologi,

Institutt for klinisk odontologi, Universitetet i Bergen.

Figur 4. Follikulaercyste. A) CBCT volum reformattert til et panorama bilde og B) axial planet viser utvidet follikkelspalte bilateralt (13 og 23). C) Klinisk
foto etter frilegging av tann 23 og fjerning av follikkel/cystekapsel. Histopatologisk undersgkelse samsvarte med follikulaercyste. Rentgenbilder fra
Seksjon for kjeve- og ansiktsradiologi, og kliniske bilder fra Seksjon for oral kirurgi og oral medisin, Institutt for klinisk odontologi, Universitetet i
Bergen.

ner anses for a veere delvis genetisk betinget og da gjerne ledsaget av
andre dentale avvik som endret tannmorfologi, agenesi, infraok-
klusjon av melkemolarer, emaljehypoplasi eller primeere erupsjons-
avvik av permanente molarer (6, 10). Lokale faktorer som plass-
mangel kan ogsa veere medvirkende, serlig for bukkalt beliggende
tenner (1). Ektopisk erupsjon av hjernetenner er mest vanlig unila-
teralt, men kan ogsa forekomme bilateralt (2, 4), hvilket indikerer at
arsakssammenhengene trolig er en kombinasjon av bade genetiske
faktorer og lokale forhold. Erupsjonshinder (figur 3) eller andre lo-
kale patologiske forandringer som cystedannelser (figur 4) kan ogsa
pavirke hjernetennenes erupsjon.

I mellomkrigstiden kom man frem til at forekomsten av ekto-
pisk erupsjon av overkjevens hjernetenner var omtrent 20 ganger
vanligere enn for underkjevens hjornetenner (11). Studier fra sene-
re tid har imidlertid vist at dette forholdstallet trolig er noe lavere,
selv om ektopisk erupsjon av hjernetenner klart sjeldnere forekom-

mer i underkjeven (12). Transposisjon, der hjernetannen bytter
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plass med forste premolar, et tannavvik som kan ses for eksempel
hos pasienter med leppe-kjeve-ganespalte, kan ogsd forekomme
(13). Transmigrasjon, at tannen krysser over midtlinjen, var et fe-
nomen man tidligere trodde kun forekom i underkjeven (14), men
dette er etter hvert ogsa beskrevet i overkjeven, selv om det er sveert
sjeldent (2). Dersom en hjernetann i underkjeven erupterer ekto-
pisk, er det overveiende sannsynlig at den bryter frem i bukkal po-
sisjon, altsa motsatt av det som er vanligst i overkjeven (8, 15). Un-
derkjevens hjernetenner erupterer ogsa i gjennomsnitt noe tidligere
(9,6-10,5 drs alder) enn overkjevens hjernetenner (10,8-11,6 ars
alder) (16). Ved 10 ars alder har 71 % av barn permanente hjorne-
tenner som kan palperes i bukkal posisjon, og ved 11 ars alder er
dette tallet sa hoyt som 95 % (17). Det er imidlertid stor variasjon i
hjernetennenes frembruddstidspunkt fra like over 8 érs alder til
opp mot 14 ar, og hjernetannen vil normalt veere palpabel klinisk
ca. 1,5 ar for frembrudd. Séledes er det viktig & understreke at man

ikke ber veere for fokusert pa pasientens kronologiske alder, men
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Figur 5. Erupsjonsavvik. A) 11 &r gammel gutt med asymmetrisk frembrudd av permanente hjernetenner. Det er normalt
frembrudd pa heyre side der tann 13 erupterer i bukkal posisjon og tann 53 er mobil. B) Tann 23 er verken synlig klinisk eller
palpabel. Tann 63 persisterer og er ikke mobil. Lateralen har et beskjedent morfologisk avvik og det er spacing mellom tann 21,

22 og 63. Kliniske funn indikerer ektopisk frambrudd av tann 23, og det er behov for kartlegging med rentgen. C) Vifteformede
incisiver, ogsa kjent som «ugly duckling» stadiet med uttalt spacing og lateralene pekende bukkalt/distalt. Hjgrnetennene kan
palperes bukkalt pa begge sider. Peilebilder bekrefter at tannkronene star bukkalt for lateralenes rotter, med naer relasjon og
mistanke om rotresorpsjon, og det ble derfor utfert CBCT undersgkelse. D) Reformattert 3D-bilde fra CBCT undersgkelse viser at
kronene pa 13 og 23 ligger i niva med apices pa incisivene og bukkalt for lateralene, som samsvarer med lateralenes kliniske
posisjon med kronedelen tippet mot det bukkale. Rentgenbilder fra Seksjon for kjeve- og ansiktsradiologi. Kliniske bilder fra
Seksjon for oral kirurgi og oral medisin, Institutt for klinisk odontologi, Universitetet i Bergen og spesialist i kjeveortopedi Elisabeth

Schilbred Eriksen.

vurdere hver pasient individuelt. Forekomsten av karies er synken-
de i befolkningen, og lengre intervaller for recall i den offentlige
tannhelsetjenesten som anbefalt av Helsedirektoratets nasjonale
faglige retningslinjer for tannbehandling av barn og ungdom
(TannBarn) (18), kan potensielt oke risikoen for at ektopiske frem-
brudd blir oversett. Posisjonen til overkjevens permanente hjorne-
tann ber bekreftes nar pasienten har en tannalder tilsvarende 10 ar,
og dersom det permanente hjornetannsanlegget ikke kan palperes
er det indikasjon for rentgenundersokelse. Dersom pasienten har
en tannalder tilsvarende 12 ar eller eldre og fremdeles har en eller
flere persisterende melkehjornetenner ber man mistenke ektopisk
erupsjon av den permanente hjornetannen (7, 19). Pasienter med
ektopisk erupsjon som henvises til kjeveortoped for 12 érs alder vil

ha redusert risiko for resorpsjonsskader og lang behandlingstid,

2023
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samt okt sannsynlighet for at en eventuell aktiv fremforing blir vel-
lykket (20). Kliniske tegn til ektopisk erupsjon er illustrert i figur 5.

Kliniske tegn pa okt risiko for ektopisk erupsjon av hjornetenner:

o Hjornetannen kan ikke palperes nar pasienten har en tannalder
tilsvarende 10 ar

o Persisterende melkehjornetann uten mobilitet nar pasienten har
en tannalder tilsvarende 12 dr

o Over 6 maneders forsinkelse i frembrudd sammenlignet med
kontralateral tann

o Permanent lateral incisiv er mobil

o Stor plassmangel og tidlig tap av melkehjornetann

« Multiple agenesier eller morfologiske avvik

o Genetiske syndromer og/eller leppe-kjeve-ganespalte
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Radiologiske vurderinger

Rotresorpsjon pa permanente lateraler forekommer bade ved ekto-
pisk og normal erupsjon av hjernetannen. En CBCT-studie har vist
at ved ektopisk erupsjon var forekomsten 67,6 % og ved normal
erupsjon sa hoy som 36,3%. Rotresorpsjon pé sentralene var i den
samme studien 11 % ved ektopisk erupsjon av hjernetannen, men
ikke til stede ved normal erupsjon (21). Forekomsten av rotresorp-
sjon er like hoy for bukkale og palatinale ektopiske hjornetenner og
man md derfor veaere observant for begge avvik. Omfang og grad av
resorpsjon vil naturligvis vaere av betydning for behandlingsplanen.
Ved omfattende rotresorpsjon av lateraler, og i enkelte tilfeller ogsa
sentraler, og som gir darlig langtidsprognose kan det vere aktuelt &
ekstrahere tennene med rotresorpsjon, som illustrert i figur 1.
Bruk av parallaktisk forflytning, eller sékalte peilebilder, for &
vurdere tannens bukko-linguale posisjon ble introdusert i 1909, og
innebaerer at man tar to eller flere rontgenbilder med samme verti-
kale projeksjon, men ulik horisontal projeksjon. Pa den maten vil
tannen beliggende mer palatinalt tilsynelatende forflytte seg i sam-
me retning som projeksjonsendringen, og tannen beliggende mer
bukkalt forflytte seg i motsatt retning nar man sammenligner bilde-
ne — den sakalte SLOB-regelen (Same Lingual Opposite Buccal)
(22) (figur 6). Teknikken kan utferes med vanlige intraorale bilde-
plater eller sensorer hos allmenntannlegen, og er dermed hoyst ak-
tuell ogsa i dag, seerlig om hjernetannen ikke er palpabel klinisk. I
forhold til diagnostikk av rotresorpsjoner pa bukkale eller palatina-
le rotoverflater er imidlertid CBCT-undersokelse & foretrekke sam-

menlignet med 2D rontgenkartlegging (23-25). Stréalebelastningen
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Figur 6. Peilebilder. A)
Apikalrgntgen med hjgrnetann 13
sentrert i bildet. B) Konus er
forflyttet slik at projeksjonen er
mesioeksentrisk sammenlignet
med A (se pil). Tannkronen 13
forflytter seg tilsynelatende i
samme retning som konus
(endringen i projeksjon), og man
kan se storre overlapping av
tannkronen og lateralens rot (se
avstandsindikator). Tannkronen
13 peiles til a ligge palatinalt for
roten til 12. Rentgenbilder fra
Seksjon for kjeve- og
ansiktsradiologi, Institutt for
klinisk odontologi, Universitetet i
Bergen.

ved en CBCT-undersokelse er estimert til a vaere 15-140 ganger
hoyere enn to intraorale rontgenbilder, men ved bruk av lokaliserte
sma felt (Field of view — FOV) og ultra-lavdose protokoller er det
vist at man kan oppnd akseptabel billedkvalitet med betydelig lave-
re straledose, hvilket er seerlig aktuelt ved rentgenundersekelser av

barn og unge (26).

Kjeveortopedisk behandlingsplan

Hvilken behandling som velges for den enkelte hjornetannen blir
bestemt av den kjeveortopediske behandlingsplanen, og inkluderer
eventuell malokklusjon, resorpsjon av nabotenner, og tennenes be-
liggenhet. Interceptiv behandling kan innebaere béde ekstraksjon av
melkehjornetann og/eller okning av plassforholdene i kjevene (27).
Ekstraksjon av melkehjornetenner gir generelt lite plager for pasi-
entene, men bade smerter og tyggeproblemer i etterkant gker na-
turlig nok dersom forste melkemolar ekstraheres samtidig (28). Ef-
fekten av ekstraksjon er best dokumentert for hjernetenner
beliggende palatinalt for tannbuen og/eller rotter til nabotenner,
der man har funnet heyere potensial for spontan korreksjon (29-
31). Dersom kronen til den permanente hjernetannen overlapper
over halvparten av roten til lateralen, er det vist at tidlig ekstraksjon
av melkehjornetannen kan fore til normal erupsjon i 64 % av tilfel-
lene, med forbedret posisjon pa den permanente hjernetannen, el-
ler til og med total korreksjon (32). Spontan erupsjon er imidlertid
relatert til posisjonen av den permanente hjornetannen pa inter-
vensjonstidspunktet. Avstand fra hjernetannens cuspetopp til

midtlinjen, avstand fra cuspetoppen til tannbuen og tannens me-
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Figur 7. Hoyt beliggende tannanlegg. Ektopisk erupsjon av tann 23 diagnostisert ved 10 ars alder. A) Rotdelen ligger lateralt for nesegulvet og
inferiort for sinus maksillaris. B) Kronedelen til 23 ligger naert rotpapillen til tann 24. C) Tann 23 er rotapen. Kronedelen star bukkalt men er ikke
klinisk palpabel. Det ble utfert frilegging med paliming av drag, men man lyktes ikke a fare tannen frem og ned, og tannen ble senere fjernet.
Rentgenbilder fra Seksjon for kjeve- og ansiktsradiologi, Institutt for klinisk odontologi, Universitetet i Bergen.

sioanguleere vinkling er alle faktorer som kan forutse hvorvidt in-
terceptiv behandling vil veere vellykket. Dersom cuspetoppen til
hjernetannen ligger 6mm eller mindre fra midtlinjen, 5mm eller
mer fra tannbuen, eller er mesialtippet 116 grader eller mer vil den
trolig trenge aktiv fremforing selv om melkehjornetannen blir ek-
strahert (30). Melketannsekstraksjon vil medfere reduksjon av
bredde pa tannbuen i det aktuelle omradet malt 18 maneder senere,
hvilket kan péavirke behandlingsplanen ved transversale avvik (29).
Ekstraksjon av melkehjornetannen ber utfores for pasienten er 13
ar, da det er mer sannsynlig at erupsjonsretningen til det perma-
nente tannanlegget bedres dersom ekstraksjon utfores ved 10-11
ars alder enn ved 12-13 ars alder (31). Det er mer usikkert om slik
interceptiv behandling har effekt ved bukkalt displasserte tenner
eller ved ektopisk erupsjon i underkjeven (7). Andre faktorer som
pévirker sannsynligheten for normalisert frambrudd er grad av
overlapping med lateralenes rot, samt hjernetannens vinkel i for-
hold til okklusalplanet og vertikalplanet (figur 1). Mer horisontalt
og dypere palatinalt beliggende hjornetenner, som illustrert i figur
7, har naturlig nok vanskeligere for spontan korrigering selv etter
ekstraksjon av melkehjornetannen (32). Ved omfattende resorp-
sjonsskader, der tannroten er sa skadet at den ikke kan beholdes, er
det viktig med en noye gjennomtenkt og helhetlig behandlingsplan
som tar heyde for pasientens bittforhold og ansiktsmorfologi. Ek-
sempelvis kan lukelukking der hjernetannen reguleres til lateralens
plass veere aktuelt for Angle klasse II-pasienter med storre horison-
tale overbitt, men her ber det forst gjores en vurdering av pasien-

tens ansikt og profil for 4 unnga bimaksilleer retrognati i voksen al-
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der, hvilket kan veere estetisk uheldig. Ombygging av hjernetennene
til lateralform vil i slike tilfeller vere gunstig for & skape et harmo-
nisk smil, ikke minst ved enkeltsidig ektopisk erupsjon og fremfo-
ring av hjernetannen pa lateralens plass. Bevaring av den resorberte
tannen er ogsd et alternativ dersom pasienten har Angle klasse I
eller III, slik at man unngar & korte inn tannbuen i overkjeven. Det
kan dermed legges til rette for protetisk erstatning i voksen alder
dersom tannen/tennene med resorpsjonsskade skulle g& tapt. Im-
plantatbehandling i overkjevens front er imidlertid estetisk utfor-
drende, serlig for pasienter med hey smilelinje og tynn gingival

fenotype, og resultatet vil ogsa pavirkes av videre vertikal vekst.

Kirurgisk behandling

Dersom ekstraksjon av melkehjornetann ikke forer frem ber frileg-
ging av den permanente hjornetannen med eller uten paliming av
drag vurderes, en behandling som har god prognose og er forbun-
det med lite komplikasjoner (33). Sannsynligheten for at man lyk-
kes med 4 fore tannen frem i tannbuen er omtrent lik med og uten
drag, og begge teknikkene har hoy suksessrate for & fore frem pala-
tinalt displasserte hjornetenner (34). Dersom det limes drag kan
dette legges under slimhinnen og tres ut marginalt, eller trekkes ut
direkte fra den frilagte kroneoverflaten ved & fjerne overliggende
slimhinne. Apen eksponering av tannkronen kan medfore mer
ubehag for pasientene (35). Ekstirpasjon av hjernetannen kan i en-
kelte tilfeller ogsa vere aktuelt, seerlig ved sen diagnostikk, nar pa-
sienten ikke gnsker (langvarig) kjeveortopedisk behandling, bety-

delig displasserte tenner, eller dersom man ikke lykkes med aktiv
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fremforing (figur 8). For pasienter med Angle klasse II, der ekstrak-

sjon av to premolarer i overkjeven vurderes, bor man vente med &
ekstrahere premolarer til det er mulig & vurdere om man lykkes &
fore hjornetennene frem, seerlig dersom tennene ligger langt palati-
nalt og mesialt ved behandlingsstart.

Flere faktorer pavirker behandlingstiden ved aktiv fremforing
(36). Seerlig kan hjernetannens anteriore-posteriore posisjon (grad
av overlapping av tannkronen med lateralen, se figur 2) ved be-
handlingsstart ha betydning (37), i tillegg til tannens orientering i
forhold til midtsagittalplanet (38). Naturlig nok vil det veere vanske-
ligere og mer tidkrevende 4 fore frem en ektopisk beliggende hjor-
netann jo lengre mesialt og palatinalt den ligger ved behandlings-
start, i forhold til sin tiltenkte posisjon i tannbuen. Pasientens
tannalder er en medvirkende faktor, og prognosen reduseres og
behandlingstiden oker med okende alder. Det er imidlertid forst
nér pasientens alder overstiger 30 &r at prognosen blir spesielt dér-
lig (39). Ogsa for underkjevens hjernetenner er tidspunktet for di-
agnose avgjorende for behandlingsresultatet, og dersom mer enn to
tredjedeler av roten er ferdig utviklet vil dette komplisere tannfor-
flyttingen. Ved transmigrasjon vil interceptiv behandling med ek-
straksjon av melkehjornetannen vaere kontraindisert ettersom
prognosen for spontan korreksjon er sveert darlig og kirurgisk fjer-
ning vanligvis er foretrukket behandling (12).
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Figur 8. Kirurgisk behandling.
Pasient er en 13 ar gammel gutt
med ektopisk erupsjon av tann 33
og 43, begge beliggende i bukkal
posisjon. Tann 44 har eruptert pa
tann 43 sin plass og tann 43
ligger omtrent i midtlinjen.
Behandlingsplanen ble i dette
tilfellet frilegging av tann 33 med
paliming av drag og ekstirpasjon
av tann 43. A) Begge tannkroner
frilegges. B) Tannkronen pa 43
spaltes av og fjernes. C) Tannrot
43 fjernes. D) Det limes drag pa
33 med kompositt for lukket
fremforing. Kliniske bilder fra
Seksjon for oral kirurgi og oral
medisin, Institutt for klinisk
odontologi, Universitetet i
Bergen.

Konklusjoner

Permanente hjornetenner bor lokaliseres nar pasienten har en
tannalder tilsvarende 10 ar. Tidlig diagnostikk og henvisning til
kjeveortopedisk vurdering ved kliniske tegn til ektopisk erupsjon er
viktig for & unngad komplikasjoner som rotresorpsjon, samt for a
unnga langvarig og potensielt komplisert behandling. For palatinalt
beliggende hjernetenner kan man ved ekstraksjon av melkehjorne-
tann oppnd spontankorreksjon, men alternativt kan frilegging av
hjernetennene med eller uten péaliming av drag vere nedvendig.
Aktiv fremforing har god prognose med bade apen og lukket kirur-
gisk teknikk, men denne reduseres med gkende alder. CBCT kan
veere et nyttig bildediagnostisk verktoy i kartlegging av erupsjons-
avvik og resorpsjonsdefekter og kan veere berettiget i den kjeveorto-

pediske behandlingsplanleggingen.

Takk til

Pasienter som har sagt seg villig til 4 illustrere teksten, og personale
ved Seksjon for kjeve- og ansiktsradiologi, Universitetet i Bergen
som har tatt samtlige intraorale bilder, og utfort samtlige CBCT
opptak med beskrivelser. Takk ogsa til spesialist i kjeveortopedi Eli-
sabeth Schilbred Eriksen og spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Therese Thoresen for kliniske bilder.
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ENGLISH SUMMARY

Papadakou P, Jonsson MV, Pedersen T@.

Permanent canines gone astray - clinical and radiological considerations

Nor Tannlegeforen Tid. 2023; 133: 756-64.

Ectopic eruption of permanent canines is relatively common in the
mixed dentition. The canines should be localized clinically and/or
radiologically when the patients have a dental age of 10 years. Early
diagnosis and referral for orthodontic evaluation may prevent
complications such as root resorption of permanent incisors. For
canines with a palatal position in the dental arch, extraction of the

deciduous canine may provide spontaneous correction of the per-

manent canine’s eruption. Surgical exposure of ectopic canines with
or without bonding of brackets for guided eruption can be indica-
ted, and irrespective of surgical technique the prognosis is good,
but is reduced with increasing age. CBCT can be useful in detecting
root resorptions and may be considered if the radiological findings

are likely to affect the final orthodontic treatment plan.
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HOVEDBUDSKAP

« Bortimot atte av ti 12-19 aringer som deltok i studien,
hadde karies.

« Ungdom som ble undersokt i perioden fra 1990 opp til
2010, hadde signifikant hgyere kariesprevalens enn de
som ble undersgkt i 2010 og senere. Dette indikerer at
ungdom har opplevd en bedring i kariessituasjonen i
lgpet av de senere arene.

« Meta-analyse viste at andelen emaljekaries utgjorde
halvparten av den totale karieserfaringen; andelen var
sannsynligvis underestimert.

« Rapportering av emaljekaries og hvor stor andel den
type karies utgjer av totale karieserfaring, er viktig. Det
kan gi kunnskap om hvordan tannhelsetjenesten bgr
fordele ressursene til kariesforebyggende tiltak og til
tidlig, ikke-invasiv behandling av emaljekaries.
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Karies pa emalje-
og dentinniva
blant europeiske
ungdommer

— en systematisk
oversikt og
metaanalyse

En sekundaerpublisering

Marit S. Skeie*, Abhijit Sen*, Géran Dahll6f, Tone Natland
Fagerhaug, Hedda Hovik, Kristin S. Klock

Malet med denne systematiske oversikten og meta-analysen var a
fremskaffe kunnskap om kariessituasjonen hos europeisk ungdom.
Ved fire databaser ble det systematisk sakt etter fagfellevurderte
publikasjoner om kariesprevalens og karieserfaring hos 12-19-aringer
som inkluderte emaljelesjoner. Sammendragsestimater ble be-
regnet ved hjelp av tilfeldig effektmodell. Tretti publikasjoner ble
valgt ut basert pa 25 observasjonsstudier. Kariesprevalensen var
77 % (n = 22 studier). Hoyest prevalens ble rapportert i alders-
gruppen 16-19 ar og i studier der kariesundersgkelsen ble gjen-
nomfort for 2010. Den samlede gjennomsnittlige karieserfaringen
(DMFS) var 5,93 (n = 14 studier), signifikant lavere blant skandina-
visk ungdom enn blant andre europeiske ungdommer. Andelen
emaljekaries (n = 7 studier) var 50 %, hgyest i aldersgruppen 12-
15-ar. Resultatene viste ogsa en skjev kariesfordeling pa individ-,
tann- og flateniva; pa tann- og flateniva, ogsa endret etter alder.

Selv om kariesprevalensen ble pavist a veere hoyere for 2010
enn etter, sa var bade kariesprevalens og karieserfaring fortsatt
betydelig. Andelen emaljekaries var ogsd markant. Ellers viste
karies en tydelig skjevfordeling.
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Munnbhelse er fortsatt en global folkehelseutfordring, og blant syk-
dommer i munnhulen er karies den vanligste (1). Fra 1990 til 2015
har den globale prevalensen av ubehandlet karies i melketenner og
permanente tenner veert relativt uendret (2). I 2015 viste karies-
prevalensen i det permanente tannsettet seg a veere hoyest ved 15-
19 arsalder (2). Det er kun hoyinntektsland som har hatt en reduk-
sjon i kariesprevalens i de siste tidrene, da med tydeligst reduksjon
blant 12-dringer (3).

Mens et betydelig antall epidemiologiske studier har fokusert pa
smabarnskaries (Early Childhood Caries: ECC), har fa studier kart-
lagt karies blant ungdom. Ungdomstiden er en kritisk livsfase der
individet utvikler selvstendighet; interaksjoner med jevnaldrende
oker gradvis, og foreldrekontrollen reduseres. Som en konsekvens
av dette, skiller atferdsmensteret hos ungdom seg fra det som gjelder
for barn og voksne. Risikofaktorer for karies som kan inntre er tid-
vis darlig kosthold og munnhygiene (4), og en lavere terskel for &
soke eller unnga tannhelseundersekelse/behandling (5). Ogsa tidli-
gere karieserfaring i det primere tannsettet, inkludert emalje-
karieserfaring, er assosiert med kariesutvikling i nylig erupterte
permanente tenner (6). Ett seertrekk for aldersgruppen 12-15 ar er
frembrudd av permanente hjornetenner, premolarer og andre molar-
tenner; 76 nye tannflater blir eksponert i perioden. Mejare et al.
(2004) observerte en hoyere forekomst av emaljekaries pa proksimale
flater blant 12-15-aringer sammenlignet med 20-27-aringer (7).
I denne studien fant de ogsa at karieslesjonsprogresjonen var raskere
fra emalje-dentingrensen til ytre dentin blant 12-15-aringene sam-
menlignet med unge voksne (7). En annen studie av Mejare et al.
(1999) rapporterte at 11-12-aringer med proksimalkaries (radiolu-
sens pa bitewing rontgenbilder), hadde 2,5 ganger storre risiko for
a utvikle nye emaljelesjoner proksimalt sammenlignet med
individer i samme aldersgruppe uten radiolusens (8).

Selv om det i dag er mulig & oppna akseptable verdier for
reliabilitet nar emaljekaries diagnostiseres (9, 10), inngar emalje-
karies dessverre sjelden i kliniske studier eller i nasjonale epidemi-
ologiske studier og rapporter (11). Kariesprevalensen i befolkningen
blir dermed undervurdert, og nytten av undersekelsesdataene i
planlegging av fremtidig tannhelsetjeneste undergraves. Imidlertid
er det en gkende bevissthet om emaljelesjoners betydning i prediksjon
og risikovurdering (12). Det er ogsa okt bevissthet om handlings-
rommet dette gir for handtering av fremtidig kariesutvikling gjen-
nom tidlig, ikke-invasiv behandling (13). Sett i et livslopsperspektiv,
vil karieskontroll i ungdomsarene gi grunnlag for god munnhelse
i voksen alder (14). For planlegging og evaluering av tannhelse-
tjenesten, er ogsd kunnskap om kariesmenstre med emaljekaries

inkludert, viktig, bade pé individ-, tann- og flatenivé (15).
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Tidligere systematiske oversikter og metaanalyser av karies-
prevalens (2, 16, 17) har brukt Verdens helseorganisasjon (WHO)
sine kariesdiagnostiske kriterier (18), basert pa Decayed, Missing,
and Filled Teeth index (DMFT) (19). DMFT-indexen her inklude-
rer kun dentinkaries og ignorerer emaljekaries. Ingen systematiske
oversikter og metaanalyser pa karies sa langt har inkludert emalje-
karies hvor studiepopulasjonen har vaert europeisk ungdom.

Milet med denne systematiske oversikten og metaanalysen var &
fastsette kariesprevalensen og karieserfaringen blant europeisk
ungdom med seerlig vekt pa rollen emaljekaries har. Tre forsknings-
sporsmal ble undersekt: a) Hva er den samlede kariesprevalensen
og karieserfaringen ved ulike aldre, og varierer de med alder, publi-
kasjonsar, undersokelsesar, type undersokelse eller geografisk regi-
on? b) Hvor stor andel av den totale karieserfaringen utgjor emalje-
karies ved ulike aldre? c) Hvordan er karies fordelt i tannsettet ved

ulike aldre p4 individ-, tann- og flateniva?

Materiale og metode

Sokemetoder

Fire databaser (Medline Ovid, Embase, CINAHL og SweMed+) ble
systematisk sokt fra 1. januar 2000 til og med 20. september 2021.
Seket var begrenset til publikasjoner publisert i fagfellevurderte
tidsskrifter og skrevet pa engelsk, tysk, norsk, svensk eller dansk.
Sekeord er listet i Vedlegg 1.1. Vi sokte ogsa manuelt etter relevante
referanser fra referanselistene til publikasjoner som allerede var
inkludert.

Utvalgskriterier

Den systematiske oversikten over observasjonsstudier fulgte
mnemonisk veiledning etter CoCoPop (Condition, Context, and
Population) (20). Observasjonsstudiene bestod av tverrsnittstudier,
kasus-kontrollstudier, studier med kohortdesign (prospektive eller
retrospektive) og randomiserte kontrollerte studier (RCT) (f.eks.
rapporter angdende karies ved studiestart, for intervensjon eller

studier med kariesdata fra kontrollgruppe).

«Population»

Bare europeisk ungdom (12-19 ar) ble valgt slik at studiepopulasjonen
ble mer sammenlingbar etter Human Development Index (HDI)
land (https://en.wikipedia.org/wiki/List_of_sovereign_states_in_
Europe_by_Human_Development_Index).

«Condition»

Alle publikasjonene mette inklusjonskriteriet at emaljekaries
(med og uten kavitet) inngikk i kariesdefinisjonen (inngikk i D-
komponenten i DMEFS [S: Surface]- og i DMFT-indexen). Klinisk
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fidende - Vitenskapelig artikkel - Karies pé emalje- og dentinnivé blant europeiske ungdommer

betydde det at et hvert tegn pa emaljekaries, og rentgenologisk, at
enhver radiolusens i emaljen, ble inkludert i kariesdefinisjonen.
Undersekelsene omfattet enten alle permanente tenner eller bare
proksimalflatene i sidesegmentene. Utfallsvariablene var karies-
prevalens pa emaljeniva der bade emaljekaries og dentinkaries var
registrert (Demalje+dentin[M]FS >0 eller Demalje+dentin[M]FT
>0), kariesprevalens pa dentinniva uten at emaljekaries var registrert
(Ddentin[M]FS >0 eller Ddentin[M]FT >0), gjennomsnittlig total
karieserfaring (gjennomsnittlig Demalje+dentin[M]FS eller gjennom-
snittlig total Demalje+dentin[M]FT), emaljekariesandelen av denne,

og kariesfordeling pa individ-, tann- og flateniva.

«Contexty

Konteksten eller spesifikke relevante forhold for utfallsvariabelen
kariesprevalens og karieserfaring, ble rapportert. I metaanalysene
var det folgende undergrupper: alder (12-15 dr vs. 16-19 ar og
12-13 ar vs. 16-19 ar), publikasjonsér (< 2010 vs. > 2010), under-
sokelsesar (< 2010 vs. = 2010), type undersokelse (alle tenner- vs.
partiell undersgkelse) og region (Skandinavia [Norge, Sverige,

Danmark] vs. resten av Europa).

Eksklusjonskriterier

Et flytskjema (Figur 1) illustrerer utvalget av publikasjoner med
begrunnelse for eksklusjon i den systematisk oversikten. Vedlegg
1: 2 a,b beskriver mer detaljert eksklusjonskriteria for bade den

systematiske oversikten og meta-analysen.

Dataekstraksjon

To forfattere (MSS, KSK) evaluerte hvilke publikasjoner som skulle
inkluderes, uavhengig av hverandre. Publikasjonene ble forst selektert
etter tittel. Hvis sammendraget samsvarte med forskningsspers-
malene, ble publikasjonen lest i sin helhet. For endelig inklusjon,
leste begge forfatterne publikasjonen pa ny. I tvilstilfeller leste en
tredje forfatter (AS) artikkelen og diskuterte den med de to andre

for 8 komme til enighet.

Kvalitetsbedemming

To forfattere (MSS og KSK) vurderte ogsd risikoen for skjevhet
(«bias») ved & bruke Joanna Briggs Institute (JBI) «Critical Appraisal
Instrument for Studies Reporting Prevalence Data» (21) som maler en
poengvariasjon fra 0 til 11. Totalt sett var publikasjonene av god viten-

skapelig kvalitet da to skaret 8 poeng og resten skaret over 8 poeng.

Statistisk analyse
Alle analysene ble foretatt ved hjelp av Stata 17.1. Kommandoen

«metaprop» ble brukt til metaanalyser av proporsjoner og gav et

776 2023

overordnet, summert estimat av kariesprevalensen. Kommandoen
«metan» ble brukt for a estimere samlet karieserfaring og emalje-
kariesandelen, mens heterogenitet mellom studiene ble undersekt
ved hjelp av Cochran’s Q-test og 12. Undergruppeanalyser ble utfort
for & utforske potensielle arsaker til forskjeller. Ulike metoder ble
brukt; LFK-indeks ble benyttet for & kvantifisere asymmetri, mens
Begg’s (22) og Egger’s tester (23) vurderte potensiell publikasjons-
skjevhet (bias) via et sdkalt traktplott («funnel plot»). Hver studie ble
analysert for & se om en studie hadde ekstra stor innflytelse. Ytterlige
beskrivelse av statistiske analyser er & finne i orginalpublikasjonen
(24).

Resultater

Totalt 30 publikasjoner, alle publisert pa engelsk, ble inkludert i den
systematiske oversikten. Til sammen utgjorde dette data fra om lag
92 780 ungdommer i 11 (25 %) av totalt 44 land i Europa (2021)
(https://www.worldometers.info/geography/how-many-countries-
in-europe/). Litteraturspket fremskaffet ingen publikasjonene fra
befolkninger i de 14 europeiske landene med den laveste ekonomi i
henhold til bruttonasjonalprodukt (BNP) per innbygger (https://
www.thetealmango.com/featured/poorest-countries-in-europe/).
Tabell 1 i en noe forkortet utgave fra originalpublikasjonen (24),
presenterer de ulike publikasjonene i henhold til publikasjonsar,
undersokelsesar, landtilhorighet, representasjon pé nasjonal-, sub-
nasjonal- (regioner) eller kommunalt niva (byer og tettsteder),
kjonn, og alder. Sosiogkonomisk- og innvandrerbakgrunn er notert
i orginalpubliksajonen. Ti publikasjoner var fra 2000-tallet, 14 fra
2010-tallet og seks fra 2020-tallet hvorav svenske publikasjoner var
iflertall (n = 11). Majoriteten av alle publikasjoner (n = 17) inklu-
derte kariesdata fra 12-aringer, enten som eneste aldersgruppe eller
sammen med andre aldersgrupper. «The International Caries
Detection and Assessment System» (ICDAS) (35, 40) ble oftest
brukt som diagnoseverktoy, men kode 3 (visuell endring i emalje
med kavitasjon) i kodesystemet kunne ikke kvantifiseres separat
i alle studier og ble da ikke inkludert som emaljekaries. Flere
publikasjoner rapporterte fra samme studie; tre fra «The 2013
Childrens Dental Health Survey (CDHS)», Storbritannia, (15, 39,
41), tre fra Valencia-regionen i Spania (48, 50, 52), og to fra «Fit
Futures»-studien fra Troms fylke i Norge (26, 57). I de ulike meta-
analysene hvor bare én publikasjon kunne representere én studie
(Vedlegg 1: 2b), ble den publikasjonen med heyest utvalgstorrelse
valgt (15, 52). I det tilfellet hvor utvalgsterrelsen var den samme, ble
den publikasjonen valgt hvor kariesundersgkelsen var basert pé
hele tannsettet (26).
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Figur 1. Flytskjemaet viser utvalget av publikasjoner med begrunnelse for eksklusjon i den systematiske oversikten.
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Kariesprevalens 12-19-aringer hvor bade emalje- og dentinkaries inngikk, var 77 %
Av 25 studier i den systematiske oversikten, ble 22 inkludert i meta- (95 % KI: 65 %-89 %; 12 = 99,95 %; P-heterogenitet < 0,001), Figur 2.
analysen for & beregne sammendragsestimatene (deltakere: 84 512;  Ianalysene av delstudiene fant vi en signifikant hoyere kariesprevalens

kasus med karies: 40 594). Kariesprevalensen for hele gruppen  blant 16-19-dringer sammenlignet med 12-15-aringer (P-heterogenitet:

:
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Figur 2. Metaanalyse av kariesprevalens nar karies er diagnostisert pa emaljeniva, er basert pa de 22 studiene som oppfylte

inklusjonskriteriene. | trakteplott (“forest-plot”) symboliserer firkanten og den horisontale linjen for hver enkeltstudie det spesifikke
punktestimatet og dets 95 % KI. Senteret i de dpne «diamantene» indikerer aggregerte estimater, mens bredden det aggregerte 95 % KI.
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0,028). For samme analyse foretatt blant 12-13-aringer sammenlignet
med 16-19-aringer, ble det pavist noe heterogenitet mellom gruppene
(P-heterogenitet: 0,057). Vi fant ogsa en signifikant heyere karies-
prevalens hos ungdom som ble undersgkt for 2010 (fra 1990 opp til
2010) enn blant de som ble undersokt senere (P-heterogenitet: 0,001).
Spesielt merkbart for kariesprevalensen blant 12-aringer var varia-
sjonen etter hvilket land de tilherte. To studier med tyske 12-aringer
rapporterte den laveste kariesprevalensen (36, 37).
Kariesprevalensen péa dentinniva (emaljekaries ikke inkludert)
(n=15 studier) var 56 % (95 % KI: 43 %-68 %; 12 = 99,86 %;

P-heterogenitet < 0,001), Figur 3. For kariesprevalens pa dentinni-
va fant vi ingen signifikant forskjell mellom studier i henhold til
publiseringsar, type undersokelse og region. Imidlertid kan preva-
lensen pa dentinnivd veere overestimert da 5 av de 15 studiene
registrerte dentinkaries fra og med ICDAS kode 3 (visuell endring i

emalje med kavitasjon).

Karieserfaring
Ekslusjonskriterier for metaanalyse (Vedlegg 1: 2b) forte til at bare

14 av de 28 publikasjoner som registrerte total karieserfaring,
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Figur 3. Metaanalyse av kariesprevalens nar karies er diagnostisert pa dentinniva. Analysen er basert pa 15 studier som oppfylte

inklusjonskriteriene.
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kvalifiserte for metaanalyse (deltakere: 17 658). Den gjennomsnitt-
lige karieserfaringen (D[M]ES) hos 12-19-aringene var 5,93 (95 %
KI: 4,82, 7,28; 12 = 99,9 %; P-heterogenitet < 0,001) (Figur 4).
Det var en signifikant lavere gjennomsnittlig karieserfaring i de
skandinaviske landene sammenlignet med andre europeiske land
(P-heterogenitet: 0,037).

Resultatene angdende publiseringsbias og sensitivitetsanalyser

nar det gjelder kariesprevalens og karieserfaring, er gjengitt original-

D-komponenten - emaljekaries

Metaanalyse for emaljekariesandelen inkluderte 7 av 24 publikasjoner
(deltakere = 7056). Den totale andelen emaljekaries av all karies-
erfaring, var 0,50 (95 % KI, 0,39, 0,65; 12 = 99,6 %; P-heterogenitet
< 0,001), Vedlegg 1: 3. Andelen emaljekaries var noe hoyere blant
12-15-dringene enn blant 16-19 aringene, selv om P-verdien for
heterogenitet mellom gruppene ikke var signifikant (P = 0,10).

Emaljeandelen var nok underestimert i 4 av de 7 studiene da disse

publikasjonen (24). registrerte ICDAS kode 3 (visuell endring i emalje med kavitasjon)
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Figur 4. Metaanalyse av karieserfaring (D[M]FS) nar karies er diagnostisert pa emaljeniva. Analysen er basert pa 14 studier som oppfylte

inklusjonskriteriene.
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som dentinkaries (28, 34, 43, 44). Svenske studier blant 12- og
15-aringer, ikke inkludert i metaanalysen, fant at 80-90 % av alle
proksimale karieslesjoner var emaljekaries (30, 33, 58, 60). Verdt &
merke seg var ogsd at emaljekaries som andel av total karieserfaring
var lavere i studier som rapporterte hoy total karieserfaring enn stu-
dier som rapporterte lav karieserfaring. Som et eksempel fant en
studie fra Portugal med en betydelig hoy karieserfaring blant
12-aringer (DMES: 8,6; SD: 0,34) og 18-aringer (DMFS: 16,64; SD:
0,51) (53) at emaljekaries bare utgjorde henholdsvis 39 % og 26 %

av den totale kariesbelastningen.

Kariesdistribusjon
Kariesdistribusjon er basert pa 11 studier som hadde denne typen

registrering.

Pa individniva

Seks studier (6, 34, 36, 44, 53, 56) brukte The Significant Caries
(SiC)-indeksen (67) som maler den gjennomsnittlige DMFT-skar
for den tredjedelen av et arskull med heyest DMFT-skér. En tysk
studie blant 12-aringer (36) fant at SiC-indeksen var tre ganger
hoyere enn gjennomsnittlig DMFT for alle deltakerne. Andre
studier viste ogsa at karies var skjevfordelt (30, 33, 34, 41); f.eks.
CDHS-studien fra 2013 i Storbritannia (41) observerte at 15 % av
15-aringene hadde alvorlig karies. Ulike mal pa sosiogkonomiske
markerer viste ogsd signifikante assosiasjoner med karies pé
individniva. Da markerene som ble brukt var sé forskjellige, var det

ikke mulig & fremskafte et felles resultat.

Pa tanniva

Med fokus pa 12-aringer, viste tre studier at forste molar var den
tannen som oftest hadde karies (15, 27, 44). Den ene av disse
studiene (15) som ogsa inkluderte 15-aringer, rapporterte at andre
molar i pkende grad pa dette alderstrinnet hadde karies. De tennene
som var minst rammet av karies blant 12- og 15-aringer, var
fortennene i underkjeven og hjernetennene i overkjeven (15). Ved

18 drsalder hadde fortsatt forste molar hoyest karieserfaring (27).

Pa flateniva

Enkelte publikasjoner rapporterte at okklusalflatene pa molarer og
bukkalflatene pa forste molar i underkjeven var de flatene som
oftest hadde karies blant 12- og 15-aringer (15, 27, 37). I Sverige
rapporterte imidlertid Jénkoping-undersokelsene at blant
15-aringer (30, 33) var proksimalflatene de mest utsatte. CDHS-
studien fra 2013 med fokus pa 15-aringer, avdekket ogsd at
fordelingen av karies pa flatenivéd var i trad med karieserfaringen

(39); blant de med lav karieserfaring var karies hovedsakelig fordelt

2023

pé okklusal- og bukkalflater pa permanente molarer, men blant de
med ekstremt hoy kariesserfaring, hadde nesten alle tenner karies,

ogsa fortennene i underkjeven.

Diskusjon

I denne systematiske oversikten og metaanalysen inngikk bare studier
foretatt i Europa og som inkluderte emaljekaries i kariesdefinisjonen.
Basert pé de studiene som inngikk i metaanalysene, opplevde bort-
imot étte av ti ungdom karies. Kariesprevalensen var heyest i den
eldste ungdomsgruppen og hos ungdom som ble undersokt for 2010.
Samlet sett, utgjorde andelen emaljekaries halvparten av den totale
karieserfaringen. Denne andelen var hgyest blant 12-15-aringene;
i enkelte studier som ikke kvalifiserte for metaanalyse, utgjorde den
opp til 80-90 % av den totale karieserfaringen (30, 33, 58, 60).
Informasjon om fordelingen av karies pa individ-, tann- og flate-
niva understottet ogsa litteraturen om at karies er en skjevfordelt
sykdom.

Tyskland rapporterte den laveste kariesprevalensen for 12-aringer
(36, 37), men i likhet med fleste studier utenom Skandinavia, ble
bitewing-rentgenbilder ikke tatt, s kariesprevalensen kan veere
underestimert (34, 37). En lavere kariesprevalens i studier foretatt i
Tyskland, noen ganger ogsa i Skandinavia, kan dessuten skyldes
organiseringen av tannhelsetjenesten og fokuset pa kariesforebygging;
gratis tannhelsetjeneste i Tyskland gjennom en omfattende
munnhelsehelseforsikring (68), i Skandinavia gjennom gratis
offentlig tannhelsetjeneste (69). Selv om mange land i Ser-Europa
tilbyr gratis offentlige tannhelsetjenester for barn, gjelder tilbudet
ikke alltid for ungdom (70). Funnene fra kariesfordelinger pé
individniva (ikke vist) indikerte ogsa at en mengde sosiodemografiske
kariesmarkerer hadde betydning for kariesprevalens og karieserfaring
ogsé iland med gratis tannhelsetjeneste.

Det er kjent i litteraturen at emaljekaries utgjor en storre andel
av den samlede karieserfaringen i populasjoner med hoy sosio-
okonomisk status (SES) enn i populasjoner med lav SES (71, 72).
Dominansen av emaljekaries sett hos 12- og 15-aringer i Skandinavia
(30, 33, 58, 60) og rapportert i var systematiske oversikt, stemmer
overens med denne litteraturen.

Karies akkumuleres med alderen, her vist ved at det var en
signifikant heyere kariesprevalens blant 16-19-4ringene enn blant
yngre ungdom. Funnene vare for kariesdistribusjon stemmer ogsa
med gjeldende litteratur; hos 12-15 aringer initieres karies lettest pa
okklusalflaten pa andre molar og proksimalflater pa premolarer og
molarer (7). Mejare et al. rapporterer ogsa at blant proksimalflatene
var kariesprogresjonen spesielt rask pa distalflaten pd premolar
i overkjeven (8). Lesjonsprogresjonen fra emaljen til dentin er

rapportert a veere relativt langsom; 46 % av emaljekaries kan veere
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pé emaljestadiet i 15 ar uten & utvikle seg videre inn i dentin (7, 8).
Betydningen av dette er at emaljelesjoner ofte oppstar tidlig i ung-
domsarene og sé& utvikler seg videre gjennom ungdomstiden. Det er
ogsa vist at en kariesfri 15-16-aring (uten emaljekaries) har en svert
liten risiko for & erfare nye lesjoner i lopet av de neste tre arene (73).
Forebyggingspotensialet som er synliggjort ved volumet av emalje-

karies, ber derfor nyttes fullt ut, spesielt tidlig i ungdomstiden.

Styrker og svakheter

Den viktigste styrken til denne studien er at emaljekaries ble inkludert
i definisjonen av karies i sokeprosessen, slik at til dels emaljekaries
alene og emaljekariesandelen av den totale karieserfaringen kunne
kvantifiseres. Derved er denne systematiske oversikten og meta-
analysen den forste av sitt slag blant europeisk ungdom som gjen-
speiler moderne dental kariesepidemiologi (74). Det er ogsa en styrke
at vi rapporterte kariesfordelingen pa individ-, tann- og flateniva, noe
som fremheves i 2018 «The Brussels statement on the future needs

for caries epidemiology and surveillance in Europe» (75).

Kun et fatall studier kunne inkluderes i metaanalyse for emalje-
kariesandelen fordi de fleste studiene hadde ikke rapportert
standardavvik eller konfidensintervall. P4 grunn av at det ikke var
mulig & kvantifisere eksakt emaljeandelen i fire av de syv inkluderte
studiene, ble sannsynligvis ogsd resultatene underestimert. Det
bare viser at nar ulike instrument for kariesdiagnostikk praktiseres,
blir det vanskelig & sammenligne kariesdata mellom ulike studier.
Det var ogsa en svakhet at det ikke fantes studier fra de 14 landene
med lavest BNP, men ingen studier derfra oppfylte inklusjons-

kriteriene.

Konklusjon

Selv om kariesprevalensen ble pavist & veere hoyere for 2010 enn
etter, sa var samlet sett bade kariesprevalens og karieserfaring
fortsatt betydelig. Andelen emaljekaries var ogsd markant. Ellers

viste karies en tydelig skjevfordeling.

Vedlegg 1: 1. Sokestrategier i fire elektroniske databaser; Medline Ovid, Embase, CINAHL, Sewed+ (Sept 20* 2021).

Search strategy in Medline Ovid

1 Caries.ti,ab,kw. (45201)
2 exp Dental Caries/ (47902)
3 Tor2 (62139)
4 (Enamel caries or Initial caries or Enamel defect*  (4358291)
or Enamel cavity or Enamel cavities or Caries
Treshold* or Dentine caries or Manifest caries or
Enamel or Dentin or Dentine or ICDAS or
“International Caries Detection and Assessment
System” or level*).ti,ab kw.
5 (Pattern or Prevalence or Epidemiology or (2551289)
Incidence or occurrence).ti,ab,kw
6 exp Prevalence/ (315987)
7 exp Epidemiology/ (27672)
8 exp Incidence/ (281442)
9 S5orbor7or8 (2718357)
10 (Adolescen* or Teenage* or Young people or (605670)
students or school children or permanent teeth or
permanent tooth).ti,ab.
11 exp Adolescent/ (2121623)
12 exp Child/ (2005315)
13 100r 11 or 12 (3439381)
14 3and4and 9 and 13 (2805)
15 limit 14 to yr="2000 - 2021" (2061)

782

Search strategy in Embase

1 Caries.ti,ab,kw (42334)
2 exp Dental Caries/ (50382)
3 lor2 (60199)
4 (Enamel caries or Initial caries or Enamel defect*  (2881409)
or Enamel cavity or Enamel cavities or Caries
Treshold* or Dentine caries or Manifest caries or
Enamel or Dentin or Dentine or ICDAS or
“International Caries Detection and Assessment
System” or level).ti,ab,kw.
5 (Pattern or Prevalence or Epidemiology or (3414013)
Incidence or occurrence).ti,ab,kw.
exp Epidemiology/ (3807479)
7 50ré6 5811554)
(Adolescen* or Teenage* or Young people or (778014)
students or school children or permanent teeth or
permanent tooth).ti,ab.
9 exp Adolescent/ (1613165)
10 exp Child/ (2780730)
11 8or%or 10 (3915582)
12 3and4and7 and 11 (3174)
13 Limit 12 to vr="2000 - 2021" (2492)
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Search strategy in CINAHL

# Query

ST MH Dental caries

S2 Tl caries

S3  AB caries
Tl Enamel caries OR Initial caries OR Enamel
defect* OR Enamel cavity OR Enamel cavities
OR Caries Treshold* OR Dentine caries OR
Manifest caries OR Enamel OR Dentin OR
Dentine OR ICDAS OR “international Caries

S4  Detection and Assessment System”
AB Enamel caries OR Initial caries OR Enamel
defect* OR Enamel cavity OR Enamel cavities
OR Caries Treshold* OR Dentine caries OR
Manifest caries OR Enamel OR Dentin OR
Dentine OR ICDAS OR “international Caries

S5  Defection and Assessment System”

S6  MH child

S7  MH adolescence
Tl Adolescen* OR Teenage* OR Young people
OR students OR school children OR permanent

S8  teeth OR permanent tooth
AB Adolescen* OR Teenage* OR Young people
OR students OR school children OR permanent

S9  teeth OR permanent tooth

S10  MH Epidemiology
Tl Pattern* OR Prevalence OR Epidemiolog* OR

S11  Incidence
AB Pattern* OR Prevalence OR Epidemiolog*

S12  OR Incidence

S13 ST ORS2ORS3

S14 S4 OR S5

S15 S6 OR S7 OR S8 OR S9

S16 SI0OORS11 ORS12

S17 S13 AND S14 AND S15 AND S16

S18 SI13 AND S14 AND S15 AND S16

Results
12,976
5,957
9,136

4,014

6,900
485,069
556,140

203,814

282,984
5,925

140,455

523,015
16,424
8,267
1,004,121
585,655
263

257
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Search strategy in Svemed+ (available up to 2020)

Nr
8

12
13
14
15
16
17
18
19

Sékstréng Antal tréffar
exp:"Dental Caries” 520
exp:”Adolescent” 9922
exp:”child” 11791
exp:”prevalence” 1123
exp:"epidemiology” 182
exp:"incidence” 1054
120R 13 16774

14 OR 15 0R 16 2200

8 AND 17 AND 18 24

Vedlegg 1: 2. Eksklusjonskriterier som er mer omfattende for

metaanalysene enn for den systematiske oversikten.

Kriterier for eksklusjon ved den systematiske oversikten

nar emaljekaries ikke ble rapportert
nér populasjonen var individer med ulike medisinske problemer

ndr populasjoner ble eksponert for ulikt vann-nivé av fluor og
sammenlignet

nar alder ikke stemte med aldersgruppen 12-19 é&r

Kriterier for eksklusjon ved metaanalyser (tilleggskriterier)

nar flere publikasjoner er basert pd samme studie - bare én
publikasjon var fillatt

ndr utvalgssterrelsen for ungdomsgruppen var uneyaktig

ndr de rapporterte estimatene ikke passet inn i den aktuelle
metaanalysen

nér 95 % konfidensintervall (Cl), standardavvik (SD) eller standard-
feil (SE) manglet ved gjennomsnittlig karieserfaring

ndr karieserfaring var rapportert pé tann-nivé (for f& publikasjoner
for metaanalyse)
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Vedlegg 1: 3.
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ENGLISH SUMMARY

together with a proposal for a new global oral health
goal for 12-year-olds. Int Dent J. 2000;50:378-84.

SkeieMS*, Abhijit Sen A*, Dahllof G, Fagerhaug TN, Hedda Hevik H, Klock KS.
Dental caries at enamel and dentine level among European adolescents - a systematic review and meta-analysis.
Nor Tannlegeforen Tid. 2023; 133: 768-86.

The aim of this systematic review and meta-analysis was to provide
knowledge about the caries status of European adolescents. Four
databases were systematically searched for peer-reviewed publicati-
ons on caries prevalence and caries experience (enamel caries
included) in 12-19-year-olds. Summary estimates were calculated
using random effect model. Thirty publications were selected for
the systematic review covering 25 observational studies. Caries pre-
valence was 77% (n = 22 studies), with the highest prevalence
among 16-19-year-olds and in studies with caries examinations

before 2010. The overall mean caries experience (DMFS) was 5.93

786

(n = 14 studies), significantly lower among Scandinavian - than
among other European adolescents. The proportion of enamel
caries (n = 7 studies) was 50%, highest among 12-15-year-olds. The
caries distribution was found to be skewed at the individual-, tooth-
and surface levels; at tooth and surface levels, also changed accor-
ding to age. Although caries prevalence was shown to be higher
before 2010 than after, both caries prevalence and caries experience
were still significant. The proportion of enamel caries was also mar-

ked. Otherwise, caries showed a clear skewed distribution.
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iidende * Om statistikk

Konfidensintervall

Stein Atle Lie, statistiker, professor. Institutt for klinisk odontologi, Det medisinske fakultet, Universitetet i Bergen

I statistikk betyr begrepet konfidens i hvilken grad man kan ha tillit
til en verdi. Konfidensintervall kunne man tenke pa som et tillitsin-
tervall eller sikkerhetsintervall.

Ved presentasjon av oppsummerende tall og statistikk for en stu-
die ma man ta forbehold om usikkerhet for de innsamlede dataene. I
en studie finner man for eksempel at gjennomsnittlig lommedybde
hos reykere er 3,8 mm. Da vet man at dette gjennomsnittet represen-
tere roykerne i studien og altsa er et (presist) gjennomsnitt for disse.
Huvis reykerne i studien representerer roykere generelt kan man ogséa
anta at 3,8 mm vil vaere «den beste gjetning» for alle roykere, for ek-
sempel i populasjonen av roykere i Norge.

Onsker man 4 trekke slutninger om en populasjon basert pé et
utvalg i en studie oppstér et problem. Hvis studien gjentas flere gan-
ger vil gjennomsnittet variere mellom de ulike studiene. Har man et
stort utvalg, for eksempel 1 000, vil man ogsa vere mer sikker pa at
det observerte gjennomsnittet er neermere “det riktige” gjennomsnit-
tet for hele populasjonen, enn om studien er liten, for eksempel 30.

I odontologi, medisin og biologi er det neermest en fast regel &
benytte 95 % konfidensintervall (unntaksvis 90 % og 99 %). Det vil
si at man beregner et intervall som med 95 % sikkerhet omfatter det
“virkelige” gjennomsnittet i populasjonen. Beregningen tar hensyn
til antall deltakere i studien og variasjonen mellom studiedeltaker-
ne. Konfidensintervall kan beregnes for mange statistiske storrelser,

slik som andeler, prevalenser, korrelasjoner og gjennomsnitt.
Eksempel

I en studie fra 2015 med 40 roykere (Bunas DF& al. Site-specific

treatment outcome in smokers following non-surgical and surgical
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periodontal therapy. ] Clin Periodontol. 2015; 42: 933-42.) ble det
funnet at lommedybde for reykerne var 3,8 mm. Denne lom-
medybden vil da representere gjennomsnittet for de 40 roykerne i
studien, men vil (antagelig) ikke veere det samme tallet om alle roy-
kere ble inkludert. Man beregner derfor et konfidensintervall rundt
det observerte gjennomsnittet der det er en viss (95 %) sannsynlig-
het for at det “riktige” gjennomsnittet finnes i intervallet.

For reykere var 95 % konfidensintervall (95 % KI) for lom-
medybde fra 3,6 mm til 4,0 mm. Det vil si at vi med 95 % sikkerhet
kan anta at lommedybde for reykere i populasjonen ligger i dette
intervallet. Det skrives ofte slik: “3,8 mm (95 % KI: 3,6-4,0)”. For
ikke-roykere var gjennomsnitt og konfidensintervall 3,4 mm (95 %
KI: 3,2-3,5).

Vi ser i vart eksempel at gjennomsnittlig lommedybde for roy-
kere var heyere enn for ikke-roykere. For denne forskjellen kan vi
ogsa beregne et 95 % KI. Vi finner at gjennomsnittlig differanse er
0,4 (95 % KI: 0,2-0,7). Siden konfidensintervallet ikke omslutter
verdien null, altsd ingen forskjell, er det her rimelig & anta at royke-

re og ikke-roykere har ulik lommedybde.

Konfidensintervall og p-verdi

Konfidensintervall kan benyttes som et alternativ til p-verdi for &
bedomme om grupper er ulike. Ut fra eksempelet ovenfor er verdi-
en null ikke innenfor 95 % konfidensintervallet. Hvis vi hadde be-
regnet p-verdien for forskjellen i eksempelet vet vi at denne ville
veert mindre enn 0,05 (5 %). Nar man sammenligner to grupper,
som i eksempelet, kan konfidensintervall og p-verdi betraktes som

to sider av samme sak og de vil ha direkte ssmmenheng.

stein.lie@uib.no
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iidende - Akl

Fusk og
inkompetanse gker
ant svenske tannleger

Flere svenske tannleger enn noen gang far autorisasjonen inndratt.
Arsakene er blant annet inkompetanse og kriminalitet.

\ JOHAN ERICHS, MERAMEDIA

en svenske ansvarsnemnden for helse og
sykepleie (HSAN) (Halso- och sjukvardens
ansvarsnamnd), tilbakekalte 20 autorisasjoner
for tannleger i 2022. Antallet tilbakekalte
autorisasjoner har gkt de siste arene.

Tannlege Henrik Toremalm, tidligere medlem i HSAN,
meldte seg uti 2022. Han mener gkningen de siste arene
viser en klar trend der det blir stadig flere inndratte
autorisasjoner.

—Tallene har gkt jevnt og trutt i ti ar na. Det er bekym-
ringsfullt fordi pasientsikkerheten er i fare. Den storste
delen av de tilbakekalte tannlegeautorisasjonene handler
om grov inkompetanse, noe som er svaert bekymringsfullt
fordi pasientsikkerheten svekkes, forklarer Henrik Tore-
malm, som har mer enn 40 ars erfaring i bransjen.

Mange av de tilbakekalte autorisasjonene kan ogsa
knyttes til fusk med tannpleiestgnaden og forekomst av
organisert kriminalitet.

Tannpleiestenaden administreres av den svenske
arbeids- og velferdsforvaltningen FK (Forsdkringskassan),
og bestar av en allmenn stenad ATB (Allmant tandvardsbi-
drag) og en spesiell stenad STB (Sarskilt tandvardsbidrag),

2023

som har til formal a stimulere til forebyggende tannbe-
handling for visse sykdomsgrupper samt regulere frikort for
mer omfattende behandlinger.

Kriminalitet

Fusk skjer gjennom at tannleger tar seg betalt av de
svenske trygdemyndighetene, Forsakringskassan, for
behandlinger som ikke er utfgrt, eller tar betalt for utferte
behandlinger selv om de ikke oppfyller vilkdrene i refu-
sjonssystemet. En annen variant av fusk og kriminalitet er &
gjennomfgre behandlinger uten a belaste pasienten, og
likevel kreve inn erstatning fra trygdesystemet, noe som
ikke er tillatt. Ifelge Henrik Toremalm hender det ogsa at
tannleger jobber uten at de har svensk autorisasjon, i disse
tilfellene «ldnes» autorisasjon av en annen tannlege.

En forvanskende omstendighet ved mistanke om fusk
og kriminalitet, er mangelfull journalfering. Journalene er
ofte ufullstendige, diagnoser mangler, og de er darlig
formulert og generelt mangelfulle.

- Mange tannleger ser ikke ut til & forsta at en journal
ikke bare skrives for den som behandler, men ogsa for at
pasienten, forsikringsselskapet, folketrygden og andre

- 133 - #10



myndigheter skal forsta hva som ble gjort, av hvem og pa
hvilket grunnlag.

- Hva ligger bak jukset og kriminaliteten?

- Gradighet, organisert kriminalitet, og uvitenhet.
Forsakringskassan anslar at cirka 350 millioner svenske
kroner tas ut pa feil grunnlag arlig, hvorav 60-80 millioner
anslas a veere knyttet til ren kriminell virksomhet, sier
Henrik Toremalm.

— Hvilken innvirkning har dette pa bransjen?

— Det er selvsagt ikke bra for bransjen. Da jeg begynte i
HSAN i 2010 var det cirka én til to tannlegeautorisasjoner
per &r som ble inndratt. | 2022 ble 20 autorisasjoner
tilbakekalt. I tillegg er det en stor samfunnskostnad som
0gsa pavirker helsevesenet, da det er mangel pa tannleger i
store deler av Sverige. Det er ogsa en risiko for at tannlege-
profesjonens rykte blir pavirket negativt av at anmeldelser
og vedtak i det svenske helsetilsynet IVO (Inspektionen far
vard och omsorg) og i HSAN, ofte far oppmerksomhetl i
mediene.

Konsesjon

Etter hvert som Forsakringskassans kontrollfunksjoner for a
oppdage avvik har utviklet seg og blitt mer avanserte, er
det blitt lettere & oppdage fusk. Dette handler blant annet
om bedre utnyttelse av algoritmer for & kunne handtere
store mengder informasjon mer effektivt. | tillegg har
Forsakringskassan de siste arene fatt bedre forutsetninger
og muligheter til 8 samordne registre med andre myndig-
heter som Skatteetaten, domstoler, politi og andre, noe
som gjor det lettere & avdekke fusk.

IVO og Forsdkringskassan fikk sommeren 2022 et
oppdrag fra regjeringen om a styrke samarbeidet rundt
kontroll, oppfelging og tilsyn med tannhelseaktgrer. De to
myndighetene opplyser i sin rapport om oppdraget at det
er en sammenheng mellom stgnadsjuks knyttet til
velferdskriminalitet og manglende pasientsikkerhet.

IVO mener at innfering av konsesjonsplikt vil veere en
effektiv mate & bedre etterlevelsen av reglene pa. En slik
konsesjonspreving ber ifslge IVO omfatte eier- og lederop-

HALQ
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til d lage vakre, anatomisk konturerte
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pdrag, og den ma ogsa innfares i det lgpende tilsynet med
virksomheten. En slik preving kan ifelge IVO deles i tre
deler: innsikt, om en er skikket generelt sett samt om en har
okonomiske forutsetninger for a drive virksomheten.

Med innsikt menes at en gjennom utdanning og
erfaring har skaffet seg innsikt i de lover og forskrifter som
gjelder for virksomheten samt hva som gjelder av juridiske
bestemmelser innenfor det a drive virksomhet, bestemmel-
ser om arbeidsmiljg og arbeidsrett generelt.

Med det a veere skikket menes at alle som arbeider i en
virksomhet innenfor tannhelse skal ha vilje og evne til &
oppfylle sine forpliktelser overfor allmennheten og folge
lover og regler.

For & undersgke de gkonomiske forutsetningene for a
drive virksomheten gjennomgas for eksempel regnskap og
arsrapporter med mer.

Fusk

I tillegg til kostnadene som pavirker samfunnet ndr fusk og
velferdskriminalitet oppstar, er det ifglge IVO en sterk
sammenheng mellom fusk med tannpleiestgnaden og
usikker pasientomsorg.

— Pasienter risikerer a bli utsatt for feilboehandling,
feilmedisinering, over- eller underbehandling og iatrogene
skader, det vil si skader forarsaket av behandleren, sier
Henrik Toremalm.

Hvilke tannleger jukser eller utfgrer pasientusikker
behandling?

- Allmenntannleger dukker betydelig oftere opp til
vurdering hos HSAN enn spesialisttannleger, og privatprak-
tiserende tannleger er mer representert enn tannleger
ansatt i offentlig tannhelsetjeneste nar det gjelder brudd
pa pasientsikkerhetsloven. | saker hvor det er mistanke om
gkonomisk kriminalitet behandles disse av politi og
domstoler. Hos HSAN og IVO har vi ogsa registrert en
overrepresentasjon av tannleger som har fatt sin grunnut-
danning utenfor Sverige nar det gjelder autorisasjonsspars-
mal.

— Er det tilfeller der tannlege og pasient samarbeider om
& misbruke trygdestgnaden?

2023

- Det hender at tannleger utfgrer sveert kostbare
behandlinger og lar pasienten slippe a betale og kun krever
inn erstatning fra Forsakringskassan, noe som ikke er tillatt.
Det har ogsa forekommet at flere personer er blitt behand-
let pa én pasients personnummer for 8 maksimere
utnyttelsen av frikortet. Det kan ogsa skje at behandlinger
registreres i refusjonssystemet uten at de faktisk er
gjennomfort.

| det svenske samfunnet forekommer utpressing, trusler
og vold mot private naeringsdrivende stadig hyppigere.
Hvordan kan en tannlege beskytte seg mot pavirkning fra
kriminelle akterer og organisasjoner?

- Lan aldri ut journalsignaturen din, rapporter alltid
mistanke om misbruk av din ID hos Forsakringskassan,
sjekk pasientens ID og bruk sikre journalsystemer med
individuell palogging.

Sviktende kunnskap
— Er det etter din mening tilstrekkelig kunnskap blant
tannlegene om regelverket som styrer tannhelsetjenesten?

- Nei, kunnskapen er nok dessverre mangelfull. |
forbindelse med at jeg holder foredrag for tannleger, er det
tydelig at mange ikke helt forstar for eksempel pasientsik-
kerhetsloven og pasientdataloven. Det bgr innfores
obligatorisk etterutdanning for a styrke og oppdatere
kunnskapen om regelverket, sier Henrik Toremalm.

— Er det moralske kompasset i bransjen mer variert i dag
enn tidligere?

- Ja, kompassnalen snurrer nok litt ekstra for noen
tannleger. Tannpleiestgnad er, sa vidt jeg vet, den eneste
statlige trygden som behandleren helt automatisk kan
hente ut selv, og dette gjor det fristende for enkelte aktorer
a misbruke systemet. Kontrollfunksjonene ma hele tiden
styrkes slik at systemet ikke kan misbrukes sa lett, sier
Henrik Toremalm.

En utredning for & se pa mulighetene for gkt kontroll
over tannhelsesektoren er pabegynt og skal veere avsluttet
senest 30. November i ar. Deretter kan en eventuell
lovendring forberedes og Riksdagen kan ta stilling til om
konsesjonskrav for tannhelsevirksomeheter ber innfgres.
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MEDISINSK LUFT vs DENTAL TRYKKLUFT

Air for medical use Dental air

(European pharmacopoeia) (1ISO 22052:2020)

Water < 67 ppm (atm. dew point < -46°C) Pressure dew point of < 3°C at 20°C
resp. < 870 ppm (atm. dew point < =22°C)*  surrounding temperature
(atm. dew point < =21°C) (class 4)**

Particles Not defined Particle size amount of particles
0,1 pm<d<0,5pm <400000
0,5pm<d<1,0pm <6000
1,0pm<d<50pm <100

(class 2)**
Oil <0,1 mg/m? <0,1 mg/m? (class 2)**
Carbon monoxide <5 ppm Not defined
Carbon dioxide < 500 ppm Not defined
Sulfur dioxide <1 ppm Not defined
Nitrogen monoxide <2 ppm Not defined
Nitrogen dioxide <2 ppm Not defined

* Water content of < 67 ppm refers to air for medical use in compressed air cylinders (@200 bar). For on-site production a water content
of < 870 ppm (atm. dew point < -22 °C) can be accepted when surrounding temperature does not drop below 5 °C.
** referring to classes defined in ISO 8573-1

Dental trykkluft er definert i ISO 22052:2020, pkt. 3.14, som trykkluft som driver ulike typer tannlegeutstyr og instrumenter i munnen. Prosedyrer som
krever medisinsk luft, eksempelvis; endoskopi, oral kirurgi* og livieddende behandling i sterile rom, er ikke regulert i ISO 22052:2020.

*Oral kirugi i dette henseende er kirurgi som krever sterile omgivelser, behov for pustehjelp og anestesi, definert i The European Pharmacopeia 01/2009:1238.

Medisinsk luft brukes i sterile omgivelser, og har spesifikke krav fil stabil forsyning, luftens karbon-, sulfur-, og nitrogeninnhold, samt design, installasjon

[...] av rersystemet. Dette krever tre forsyningskilder (dvs. primeer-, sekundaer- og reserveforsyningskilde) for & sikre stabil, livsoppholdende, drift.

Dental trykkluft leverer drivkraft til ulike typer utstyr og instrumenter. Dental trykkluft brukes, og lages, i vanlig luft, og innholdet i den trenger falgelig

ikke vaere sterilt. Derimot har dental trykkluft krav pd seg til &:

= Beskytte sensitivt tannlegeutstyr fra olje, vann og partikler**. Sistnevnte er viktig for & unngé slitasje i eksempelvis turbiner mm.
= Produsere ren og tarr luft til dentale behandlinger
= Hindre hoy fuktighet som kan korrordere rarsystem og instrumenter.

** Medisinsk luft har ingen krav til partikkelstarrelse.

Dirr Dentals kompressorer er medisinsk utstyr klasse lla og oppfyller luftkvalitetskravene i ISO 22052:2020, med krav om trykkduggpunkt

* % %

pé < +3 °C ved 20 °C omgivelsestemperatur*** og 7 bar konstant trykk (tilsvarende et atmosfarisk duggpunkt pa < -21 °C, medisinsk luft har

atmosfarisk duggpunkt pa < -22 °C ref. tabellen over).

*** Test av kompressorers ytelse ufgres iht pkt. 7.2.1 og 7.2.2. i 15022052:2020. Trykkduggpunktet bestemmes ved beregning dersom omgivelsesforholdene (rommets temperatur)
ikke samsvarer med testspesifikasjonene i henhold til ISO 22052:2020 (se vedlegg B til ISO 8573-1).

DURR DENTAL GLOBAL GMBH
Hopfigheimer Str. 17

74321 Bietigheim-Bissingen D U R R
Germany
www.duerrdental.com D E N TA L

info@duerrdental.com

Tel.: +47 96040216 THE BEST, BY DESIGN
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Tar grep

om situasjonen

Med maleverktoyet Grasp Aware trygt plassert i handen, er det enkelt for
pasienten a kommunisere med tannlegen underveis i behandlingen.

\\ TONE ELISE ENG GALAEN
[® GRASP AS

et var en designer fra Fitjar i Sunnhordland

som opprinnelig fikk idéen. Ville det vaere

mulig a utvikle et verktay som kunne

registrere og formidle en fglelse i natid? Na er

den bla silikonballen «Grasp» patentert og
godkjent som medisinsk teknologi i hele Europa.

Grasp er et medisinsk verktey for helsevesenet som gjer
det mulig a overvake subjektive opplevelser hos pasienten
over tid, samt sette inn malrettede tiltak. De subjektive
opplevelsene kan veere tilstander som angst, smerte,
kvalme eller funksjonstap. Nar pasienten klemmer til,
registrerer teknologien i ballens kjerne hvor hardt og hvor
lenge. Dataene blir avlest og sendt videre til behandler.

Innovativ kommunikasjon

- For tannleger er produktet Grasp Aware utviklet som et
innovativt kommunikasjonsverktgy som gjor det enkelt a
folge med pa hvordan pasientene har det i Igpet av tiden
de ligger i stolen. Det muliggjer involvering og eierskap fra
pasienten, i tillegg til & hjelpe tannlegen i behandlingen,
sier tannlege Tormod Gjerde Opdal.

Han er nyutdannet tannlege fra Universitetet i Bergen,
tidligere utdannet sivilingenier fra Norges Handelshayskole i
samme by, og har de siste 15 arene jobbet innenfor helse,
blant annet som en del av ledelsen ved Haukeland sykehus.

2023

Parallelt med tannlegestudiet utviklet han Grasp Aware.
Sammen med bror og spesialist i allmennmedisin, Per @ystein
Opdal, daglig leder Ingvald Grindheim og et dedikert team,

y O

- Grasp er et innovativt kommunikasjonsverktgy som gjor det
enkelt a folge med pa hvordan pasientene har det mens
behandlingen pagar, sier tannlege Tormod Gjerde Opdal.
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driver han firmaet Grasp AS. Styreleder er tidligere adminis-
trerende direktor i Helse Bergen, Stener Kvinnsland.

Verbal avstand

Grasp Aware er spesielt utviklet for tannleger og vil for
forste gang bli presentert pa Nordental 2023, i sammen-
heng med NTFs landsmgate i begynnelsen av november.

- Vi bestemte oss for a utvikle et produkt for tannleger
fordi den verbale avstanden mellom pasient og tannlege
ofte er stor, samtidig som den fysiske avstanden er veldig
tett innpa. For en del pasienter kan situasjonen virke
invaderende og voldsom. Det er vanskelig a snakke, og
man kan fgle seg hjelpelgs. Grasp er et nyttig verktay for
alle pasientgrupper, uavhengig av om pasienten gnsker a
kommunisere at munnen er full av vann, at noe gjer vondt,
eller at angsten kommer krypende og man derfor trenger
en pause, sier Opdal.

Han jobber som tannlege ved Husnes tannlegesenter i
Kvinnherad. | fgrste del av 2023 har de kjgrt piloter med
Grasp pa alle typer pasienter, med ekstra oppmerksomhet
pa dem som er engstelige i utgangspunktet. Samtlige har
satt stor pris pa verktoyet.

- Vi har pasienter som kommer hit til oss for undersakel-
se, og som heller velger @ ha smerter enn & la en tannlege
fa gjore noe med det. Noen av disse pasientene har i
sommer fatt preve Grasp. Resultatet har veert at de aller
fleste av disse nd er i gang med behandling. Med silikonbal-
len «styrer» de behandlingen, far kontroll pa situasjonen og
blir mye roligere, forteller Opdal.

2023
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Nar pasienten klemmer pa silikonballen, registrerer teknologien
i ballens kjerne hvor hardt og hvor lenge. Dataene blir avlest og
sendt videre til behandler.

Stanser nar alarmen gar
- Vil du ta meg gjennom en behandlingssituasjon med
Grasp Aware?

— Forst far pasienten prgve a klemme pa silikonballen. Pa
uniten henger det en liten skjerm som viser aktiviteten. Ved
a klemme med moderat kraft vil det komme opp en bla
stripe pa skjermen. Klemmer pasienten hardere og holder
grepet blir streken red, og stoppsignalet vil hgres i form av
en alarm fra softwaren. Avtalen er at jeg avbryter behand-
lingen sa snart alarmen gar, forteller Opdal.

Etter & ha testet ut noen alarmer, legger pasienten seg
ned i stolen. Silikonballen er behagelig & holde i. Mange
opplever det som trygt, og flytter den ofte fra hand til
hand.

Pa skjermen som festes til uniten, kan tannlegen se frekvensen og
styrken i hvert enkelt klem pasienten foretar pa silikonballen.

799
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- Hver gang jeg er oppe og henter et instrument, kaster
jeg et blikk pa skjermen. Er det mye aktivitet, forslar jeg
kanskje en pause. | forbindelse med anestesi kan aktivite-
ten vaere en god pekepinn pd om pasienten har fatt nok
bedgvelse eller ikke, sier Opdal.

All aktivitet med silikonballen blir lagret. Etter endt
behandling kan tannlegen ga inn pa enheten og lese en
oppsummering av hvor mange alarmer som er utlgst og
antallet klem i snitt.

- For meg som tannlege har Grasp gitt meg en mye
bedre oversikt over hvordan pasienten har det under
behandlingen, sier Opdal.

En bedre totalopplevelse

God kommunikasjon mellom pasient og tannlege er et
viktig tema i tannlegeutdanningen. Stoppsignalet er fra for
en godt innarbeidet teknikk, enten det er i form av at
pasienten lgfter en hand i veeret, eller stikker en tannpirker i
laret pa tannlegen.

- Frem til nd har det ikke eksistert et strukturert verktey

til bruk i kommunikasjonen mellom pasient og tannlege i Med Grasp foler pasientene at de har starre kontroll pa
behandli . . . . folel behandlingssituasjonen. Ved a klemme hardt pa silikonballen,
ehandlingssituasjonen. A gi pasienten en falelse av mer signaliserer de at de trenger en pause.

kontroll kan ha alt a si totalopplevelsen, sier Opdal.

Det kjores na piloter pa lasningen hos flere klinikker i
Bergensomradet med svzert lovende resultater. | tillegg skal - | september-oktober gjennomfgrer vi en studie i
det gjennomfares en studie i samarbeid med Universiteteti ~ samarbeid med UiB og tre tannklinikker, to private og en
Bergen (UiB). Opdal og resten av teamet ser derfor frem tila  offentlig. Malsettingen er at upubliserte data fra denne

presentere Grasp pa Nordental 2023. studien vil bli presentert pa Nordental, sier han.

Fortbildningskurser for

hela tandvardsteamet
= Ga en kurs i Sverige!

Anmalan
oppnar
www.tandlakarforbundet.se/kurser 16 oktober!
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annlegeutdanningen
taper lennskampen

Tannlegeutdanningen trenger spesialisttannleger, og fylkeskommunen tilbyr
en lgnn universitetet ikke kan matche.

\ [e] JULIA LOGE, FORSKERFORUM

or jul i fjor var de fire professorer i oral kirurgi ved

Det odontologiske fakultet, Universitetet i Oslo

(UiO). Sa gikk én av med pensjon. Bente Brokstad

Herlofson, en av de gjenvaerende professorene,

overtok hjernekontoret, fagansvaret og opp-
gaven med & erstatte ham. Det har vist seg nesten umulig.
De neste fem drene pensjoneres ogsa resten av professore-
ne, men ingen star klare til & overta.

En ting er at det ikke finnes s mange aktuelle kandida-
ter, altsd tannlegespesialister som i tillegg har doktorgrad.
Et vel sa stort problem er at universitetet tilbyr darligere
lenn enn andre spesialiststillinger i det offentlige.

Bedre lgnn andre steder

Herlofson stiller pa kontoret i grann operasjonsdrakt. Rett
rundt hjgrnet ligger nemlig operasjonssalene pa rekke og

FAKTABOKS

16 ars utdanning

Krav til en fgrsteamanuensis i klinisk odontologi:
tannlegeutdanning: fem ar
minimum praksiserfaring: to ar
spesialistutdanning: tre eller fem ar
doktorgrad: fire ar

rad, og Herlofson ma vzere klar til a tre inn hvis det blir bruk
for henne.

Bak operasjonssalene har tre andre grennkledde fatt pa
operasjonslue og gjer seg klare til a ta imot dagens
pasienter. To av disse er spesialistkandidater: Etter tann-
legestudiene og et par ars praksis er de nd i gang med en
femarig spesialistutdanning pa fulltid.

For dem venter et godt arbeidsmarked, men det er
utenfor universitetssektoren. Forhandlingssjef John
Frammer i Tannlegeforeningen anslar at spesialister ved
universitetene blir tilbudt om lag mellom 300 000 og
400 000 kroner mindre i arslenn enn de far i Den
offentlige tannhelsetjenesten (DOT) og ved kompetanse-
sentrene.

Da er det ikke lett for Herlofson & overtale noen til &
satse pa en stipendiatstilling.

Heller ikke med doktorgrad og stilling som fersteama-
nuensis kan UiO konkurrere med lgnnen i DOT.

- Vi vet at vi aldri kan konkurrere med private spesialistt-
annleger. Men hvorfor skal vi konkurrere med andre
offentlige arbeidsplasser? Vi er nesten lennstapere i forhold
til tannhelsetjenesten og tannlegekompetanse-sentrene,
sier Herlofson.
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- Jeg tror nesten det blir umulig a fa fulltidsprofessorer. Jeg tror vi er pa vei ut av systemet, sier professor Bente Brokstad Herlofson.

De beste hodene
— Det er store forskjeller, istemmer Frammer og fortsetter:

— Det vi reagerer sterkest p3, er at universitetene betaler
minst. Man har en forventning om at der skal den ypperste
fagkompetansen samles for a lzere opp framtidens
tannleger. Men nér de betaler darligst, er vi usikre pd om de
klarer a rekruttere og beholde ngdvendig kompetanse.

Herlofson er ikke bare bekymret for om de far den
ypperste kompetansen, men ogsa for om de far tak i
kombinasjonen spesialist og doktorgrad i det hele tatt. Hun
frykter selve samfunnsoppdraget stér i fare hvis forsknings-
kompetansen ikke lar seg erstatte.

Blant de grennkledde utenfor operasjonssalen er den
tredje ferdig spesialist, og kan jobbe som instrukter for
bade tannlege- og spesialiststudentene.

- Jeg far en del av spesialistene til & jobbe her én dag i
uken. Og jeg er utrolig takknemlig for at de faktisk gir oss
den muligheten. Men det driver jo ikke den forskningsba-
serte utviklingen av faget.

Heller Forsvaret
| kantinen sitter tre flerdedrsstudenter i hvite drakter, ogsa
de skal ta imot pasienter i dag.

De begynte pa tannlegestudiet for a jobbe med
helsefag uten @ matte sta i spersmal om liv og ded eller

Tannlegestudentene Tale Dahl-Audunson, Caroline Markholm og
Helene Overskott synes ikke lannsnivaet ved universitetet er
attraktivt.

jobbe i turnusstillinger, men likevel fa bade de praktiske
ferdighetene og den menneskelige kontakten. Ingen av
dem ser for seg en karriere ved universitetet.

- Vi vet at det er darlig lenn, sa jeg tipper det ikke er
mange som vil jobbe her fulltid. Men kanskje én dag i uken,
for det sosiale, sier Helene Overskott.
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Audunson til.

Forhandlingssjef John Frammer i Tannlegeforeningen forstar
universitetenes problemer med a rekruttere spesialister.

- Duma ha et eller annet kall for a jobbe ved et universitet,
eller du ma veere uavhengig av inntekten, sier Frammer.
Foto: Kristin Aksnes.

2023

- Og variasjon i arbeidsoppgaver, legger Tale Dahl-

— For & holde seg relevant og oppdatert, ikke bare sitte
og pusle for seg selv, utdyper Overskott.

Caroline Markholm vet ikke helt hvor hun kunne tenke
seg a jobbe, men Dahl-Audunson har erfaring fra Forsvaret
og vil gjerne tilbake dit for a fa stabiliteten en jobb i det
offentlige tilbyr.

lkke rad til full stilling
Hvordan har det s gatt a erstatte professoren som sluttet?
- Vi har bare fatt én som kan tenke seg a vaere her
i 50 prosent som fgrsteamanuensis, rett og slett fordi
han ikke har rad til & ha en full stilling.
Herlofson ser ogsa pensjonsalderen naerme seg, og det
er uaktuelt a jobbe som kirurg etter det.
- Jeg er veldig glad i jobben min. Jeg gleder meg til 3 ga
pa jobb hver dag. Jeg ser jo at jeg ma prove a fa noen til a
komme etter meg. Men finnes de? Og har de rad til det?

Saken er forst publisert i Forskerforum, 5. september,

Tidendes pris for beste oversiktsartikkel

Tidende @nsker & oppmuntre il
gode oversikisartikler i tidsskriftet.
Prisen p& 40 000 kroner tildeles
forfatteren(e) av den artikkelen som
vurderes som den beste publiserte
oversikisartikkelen i lzpet av to
&rganger av Tidende.

Tidende gnsker & oppmuntre fil
en type fagskriving som er efterspurt
blant leserene og som bidrar il

& opprettholde norsk fagsprék.
Tidendes pris for beste oversikts-
artikkel deles ut hvert annet ér og
neste gang i forbindelse med NTFs
landsmate i 2023.

Ved bedsmmelse blir det lagt

saerlig vekt pa:

— artikkelens systematikk og kilde-
handtering

— innholdets relevans for Tidendes
lesere

— disposisjon, fremstillingsform og
lesbarhet

— illustrasjoner

Naermere opplysninger fés ved
henvendelse til redakteren.
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Har du en skatt
1 skuffen din?

Dra fordel av fortsatt hgye edelmetallpriser!
Hos oss ar du mest igjen for ditt dental- / guliskrap.
Det er en arsak til at dine kollegaer kommer til OSS, ar etter ar.

Hos oss far du:

- Oversiktlig og detaljert raffineringsresultat ved oppgjer.

- Betalt for faktisk resultat ( ikke selg pa dgren ).

- Alle typer skrap/skroder med edelmetallinnhold ( Au, Ag, Pt, Pd, mm.)

Enkelt:

Ta et bilde av ditt edelmetallskrap og send med sporbar postpakke.
Pakken er da forsikret giennom var forsikringsavtale.

Vi kjgper ogsa ditt private skrapgull ( gamle smykker, barrer, gullmynter, m.m.)

Velg oppgjarsmate:

Utbetalt til konto eller kombiner med bytte til NOOR gullsmykker eller gullkjeder.

www.noorsmykker.no Bestill katalog og prisliste med rabatter i dag!

Bilder pa raffinering
for en gullsmed.

I over 34 ar har norske gullsmeder, tannleger og tanntekniker kjopt av oss:
Diamanter * Gullsmykker  Halvfabrikata * Dentalgull - Raffineringstjenester.
Vi kjoper alle typer edelmetaller: Dentalskrap, filing, smykker, verkstedskrap, m.m.

"° NOOR EDELMETALLAS 6491 44 00

E-post: info@norskedelmetall.no ¢ Boks 300, 1401 SKI
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LINEUP® FRA UNIDENT
— KUN TILGIJENGELIG HOS
PROFESJONELLE TANNKLINIKKER

LINEUP

THE CLEAD ""Ll'ﬂ'HEq
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Vil du vite mer om LineUp® Aligners?
Velkommen til & kontakte meg!

MONY SNEKKESTAD
Territory Manager Clear Aligners, Unident Norway

TIf: +47 330357 70 | E-mail: mony.snekkestad@unident.no

TIf: 330357 70 | E-mail: info@unident.no | Web: unident.no 30,4%1(;
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Stand: B03-12

© UNIDENT’

Clear aligner behandling som
bade er brukervennlig og smart!
Simply LineUp®

Interessen for Clear Aligner behandlinger fortsetter med a gke. Med LineUp®
aligners kan du tilby dine pasienter en unik behandlingsmetode, som gjgr begges
hverdag lettere og din jobb mer effektiv. Vi er de eneste pa markedet, som
inkluderer en ScanBox til hver behandling, og det gir en rekke fordeler.

Tilfeller som kan behandles med LineUp® alignere:

R s

w
Apent bitt Mellomrom mellom tennene Dypt bitt
Trangstilling Kryssbitt og underbitt Overbitt

Overvak behandlingen!

ScanBoxen som medfglger behandlingen
hjelper pasienten og deg til & felge med pa
progressjonen. Vi er alene om dette i markedet
og det gir en rekke fordeler.

Pasienten skanner seg selv og sender dette til
deg via en app. Bade du og pasienten slipper
ungdige besgk pa klinikken.

g U N I DE N T (INQ/({(M TIf: 330357 70 | E-mail: info@unident.no | Web: unident.no

\_/.



UNIDENT FLOW OF

Ett effektivt innkjgpssystem — tilpasset dine behov!

Skann
QR koden

Leggi
9 varekurven

Send
bestillingen

Med Unident FLOW foretar du bestillingen av
forbruksartikler raskt og enkelt.

Du skanner artiklene med en Smart telefon hvorpa de legges

direkte i din digitale handlekurv. Alt styres gjennom appen A,
"Unident Flow”". Vi tiloyr en liten etikett skriver, hvor du selv =

kan printe ut QR- etiketter pa dine artikler. Etikettene far | :
du enkelt tilgang til i Unidents webshop.

TIf: 330357 70 | E-mail: info@unident.no | Web: unident.no 5%% 9 U N I DE NT
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DIGITALT AVTRYKK

Med digitalt avtrykk gar skanningen raskere og enklere
— 0g gir en mer behagelig opplevelse for pasienten.

3shape?

3Shape tilbyr det nyeste innen digital avtrykks-

taking. Med moderne teknologi kan du forvente
presise avtrykk av hgyeste kvalitet og bruker-
vennlig programvare. - 1:_"_-*-...

Kontakt oss for

tilbud og mer
informasjon MEDIT

- TIf: 33 03 57 70 2

TRIOS 5

30% mindre og 20 %
lettere, passer per-
fekt i enhver hand.

NYHET
Med nye TRIOS 5 MOVE+ er det enklere 3
skanne og benytte TRIOS®-apper der dine
pasienter best kan se dem - ved stolen. Du
slipper & bevege pa hodet for 3 se skjermen.
Mindre belastning pa rygg og nakke.

Rimelig skanner - nar du vil begynne
med digitalt avtrykk pa klinikken.
Med MEDIT skanner du med smarte
funksjoner og GRATIS apper som f.eks
gjgr skanningen mer effektiv og sikker.
Det skybaserte systemet, MEDIT Link,
forbedrer kommunikasjonen med
laboratoriet.

Dessuten er MOVE+-Igsningen ett elegant
og funksjonelt tilskudd til din klinikk.

FOL DEG TRYGG MED LOKAL SUPPORT!

Hos oss kan du alltid fgle deg trygg med en lett tilgjengelig og spesialisert support.
Vare supportteknikere og tannteknikere har mange ars erfaring — du far helt enkelt
service og support fra dem som kan bransjen og produktene best.

g U N I DE N T MWMM TIf: 330357 70 | E-mail: info@unident.no | Web: unident.no
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DET ODONTOLOGISKE FAKULTET | 0SLO
VALGTE UNIDENT PA DENTALE UNITER!

Det Odontologiske fakultet i Oslo har fatt installert 22 nye uniter fra Unident,
pa barneavdelingen og pa spesialistavdelningen i andre etasje. Dette er forste
leveranse og neste ar skal det ytterligere et betydelig antall.

Fotograf: Marie Lindeman Johansen, OD/UiO

RUNE WAGELSBY

THOMAS TANDBERG
Daglig leder Unident

Ansvarlig for offentlige anskaffelser

Det var forngyde studenter og stolte instruk-
tgrer vi mgtte da vi hadde med kake til alle pa
barneavdelingen. Alle unitene var allerede i
bruk i undervisning etter grundig opplaering
pa det nye utstyret.
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Har nanostrukiurer effekt
pa bakterienes evne til G
feste seg til overflater?

Pawel Kallas har studert bakterienes festeegenskaper pa biomaterialers overflater i sin avhandling. Det er
grunn til 3 tro at bakterienes festeevne blir pavirket av nanostrukturer pa overflaten. Funnene kan fa

betydning for fremtidig utforming av implantater.

\\ KARI GVERBY, OD/UIO
[&) MARIE LINDEMAN JOHANSEN, OD/UIO

awel Kallas avhandling ved avdeling for
biomaterialer ved Det odontologiske fakultet
ved Universitetet i Oslo har tittelen “Bacterial
and Host Response to Nanostructured Surfaces”.
- Formalet med prosjektet var a utforske
hvordan nanostrukturerte overflater pavirker bakterienes
evne til 4 feste seg, forteller Pawel.

Pawel gnsket & se om nanostrukturerte overflater har en
innvirkning pa bakterienes evne til a feste seg, og om ulike
overflater har ulik effekt pa denne evnen. Malet er a
bekjempe infeksjoner i munnhulen forarsaket av biomateri-
aler. Dette inkluderer ikke bare materialer som brukes som
erstatning for tenner, som implantater, men ogsa biomate-
rialer som brukes til medisinsk behandling, og kan
forarsake infeksjoner i kroppen.

Forskningen til Pawel Kallas har bidratt til a forsta
hvordan nanostrukturerte overflater pavirker bakterienes
evne til 3 feste seg. Dette kan ha betydning for utviklingen
av implantater og medisinsk utstyr i fremtiden. Ved a kunne
kontrollere overflatens struktur, kan man potensielt
forhindre infeksjoner og forbedre pasienters livskvalitet.

2023

Elementer pa nanoniva - en bit av puslespillet
Nanostrukturerte overflater er overflater med mikroskopis-
ke elementer pa nanoniva. Nano refererer til en milliarddel
av vanlig sterrelse, og males i nanometer, som er sveert sma
enheter. Disse overflatene er s3 sma at de ikke kan sees
med det blotte gye eller vanlige mikroskoper. For &
observere dem, ma man bruke spesialiserte mikroskoper
med sveert hgy opplasning, som elektronmikroskoper.

Selv om bakterier er mye stgrre enn nanostrukturer, har
disse sma elementene en effekt pa bakterienes evne til
feste seg. Det er ulike teorier om hvordan nanostrukturerte
overflater pavirker bakterienes evne. Vi ville se pa avstan-
den mellom nanopartiklene og se om det forte til at
bakteriene fester seg eller ikke, sier Pawel.

- Hva var de viktigste funnene i prosjektet ditt?

- Resultatene vare viste at nanostrukturerte overflater
hadde en pavirkning pa bakterienes evne til a feste seg. |
noen tilfeller ble festeegenskapene redusert ndr nanostruk-
turerte overflater var til stede. Studien viste ogsa at tilstede-
veerelsen av proteiner pa overflatene hadde betydning for
bakterienes festeegenskaper. Selv om dette prosjektet ikke
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Pawel Kallas har forsket pa bakteriers festeegenskaper pa biomaterialers overflater. Her er Kallas avbildet med en bakterie i kosedyrformat.

forandrer verden, er denne avhandlingen et bidrag til
fagfeltet, som en liten del av et storre puslespill. S hdper
jeg at det kan bidra til 3 gjore perspektivet og betydningen
forstaelig for fremtidens generasjoner, sier Pawel.

Preparering og modifisering av overflater

Vi brukte to forskjellige typer overflater. | den forste
artikkelen laget vi overflater dekket med silica nanopar-
tikler i en gradient eller stigende form. Siden vi ensket &
teste overflatens nanotopografi og hvilken effekt denne
hadde pa bakterienes festeevne trengte vi overflater med
bestemt avstand mellom nanopartiklene. Fgrst da kunne vi
vite hvordan det pavirket hvordan bakterier festet seg til
biomaterialoverflatene. Den store utfordringen var a kunne
lage mange nok overflater som var helt identiske da vi
trenger mange helt like overflater til forsgkene. De forste
overflatene med silica-partikler var ikke reproduserbare
nok og skapte en del trebbel. Men dette problemet Iaste vi
med a samarbeide med et laboratorium i Glasgow. De
kunne bruke litografi til & skape helt bestemte overflater
som vi designet, deretter kunne vi bruke denne overflaten

2023

til a «trykke» hundrevis av identiske overflater med hjelp av
sproytestaping.

Metoden var perfekt, sier Pawel. Og dessuten var det en
god ting vi laget i Igpet av dette prosjektet, vi skapte
sakalte graderinger, stigninger. Det vil si at nanomensteret
forandrer seg underveis. Selve dekningen av overflaten
forandret seg underveis. Sa vi kunne begynne fra hgy
dekning av overflaten, og det minsket etter hvert til et lite
niva av likt nanomenster som dekket overflaten. Takket
vaere dette systemet kunne vi teste et substrat pa en
overflate innenfor et eksperiment, mens vi samtidig testet
mange ulike typer avstander mellom nanopartiklene, og
det var fantastisk at vi fikk til, forteller Pawel.

Vanligvis tester andre grupper eller andre prosjekter kun
én type overflate med et spesifikt mgnster samtidig. Og de
ma gjenta eksperimentet sveert mange ganger eller teste
med ulike overflater og ulike oppsett. Men vi kunne teste
mange scenarier innenfor samme enkle overflate. Sa det
var veldig praktisk for oss og dessuten var det ikke sa
ressurskrevende som det ellers kunne vaert. Sa testet vi ut
dette i et flytcellesystem.
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Bakterier i flytcellesystem
- Hva er et flytcellesystem?

- Det er praktisk talt som et lite kammer. Vi plasserte
overflaten i kammeret, satte pa et glasslokk sa vi faktisk
kunne se hva som skjedde. Sa spraytet vi inn bakterier, og
vi spylte overflaten med bakterier. Takket veere dette
systemet blir ikke bakterienes festeevne pavirket av
eksterne faktorer. Det blir ikke kontaminert av stav som
faller eller lignende. Det dreier seg kun om bakterienes
evne til a feste seg pa overflaten. Pa denne maten far vi
dekket mange forskjellige overflatedekker med bakterier
pa en flate. Og vi kan teste innenfor de samme forholde-
ne. Andre grupper eller prosjekter ma bytte overflater
hele tiden for a teste ulike overflatedekker, og da kan det
oppstd sma feil med flytcellesystemet eller noe. Sa det
var fint at vi kunne gjennomfere eksperimentet pa dette
viset.

Bakterier og ulike overflater

Sa testet vi noen fa ulike bakterier. | forbindelse med den
forste artikkelen om nanopartiklene testet vi bakteriene
Staphylococcus aureus og Streptococcus mitis. Staphy-
lococcus aureus har en sveert vanlig utbredelse blant
generelle infeksjoner nar det gjelder implantater, men det
er ikke sa vanlig hos tannimplantater. Og Streptococcus
mitis er en bakterie som finnes i munnhulen og er en av de
forste implantatkolonisatorene, s& den er mer relevant for
materialer som brukes i tannimplantater. Pa disse overflate-
ne observerte vi at festeegenskapene ble redusert ved
forekomst av nanopartikler.

Den andre tilneermingsmaten med EBL, eller elektron-
strale litografi, nanoprintet overflate, testet vi for Esche-
richia coli (E. coli), som er en kjent bakterie for urinveisinfek-
sjon forarsaket med kateter.

Vi testet ogsa ulike typer E. coli. En som viser fimbria, et
protein som finnes pa noen typer E. coli. Fimbria har sma
tubeformete kjennetegn, som kan pavirke bakterienes
evne til & feste seg. Og det er en virulent faktor som kan
bidra til infeksjoner i kateter. | tillegg testet vi ogsa to E.
coli-mutanter, som var uten protein, ansvarlig for a skape
fimbria. Og vi viste at tilstedevaerelsen av fimbria reduserte
festeegenskapene til E. coli pa de overflatene vi testet.
Forskjellige typer E. coli oppferer seg annerledes, selv om
de kanskje kommer fra den samme familien eller typen. Det
er ogsa veldig interessant. Det har vi tatt i betraktning for
den senere testingen.

2023

| den andre artikkelen, da vi bare testet E. coli og dens
mutanter pa overflater, som ikke var dekket med proteiner,
viser det et mgnster over hvilke omrader bakterier
foretrekker a feste seg til, men med et klinisk aspekt. Vi ma
ta med i betraktning at overflatene ogsa vil pavirkes av
andre faktorer, for eksempel tilstedevaerelsen av proteiner,
som gjor at bakterier vil feste seg til dem. Det er flere
forhold som ma tas i betraktning for 8 komme fram til en
avgjerende konklusjon.

Alt i alt viste vi at bakterier og deres festeegenskaper,
ble pavirket av overflatene vi utformet. Det var ogsa viktig
for tilstedevaerelsen av proteiner. Hvilket er sveert viktig for
dette forskningsfeltet generelt sett.

Proteinbelagte overflater

Den siste delen av prosjektet handler ogsa om proteinbe-
lagte overflater. Det gyeblikket vi setter inn et implantat i
munnhulen eller i en menneskekropp er proteiner det
forste implantatet blir dekket med, fordi det er til stede i
kroppsveesker som blod og spytt. Vi gjorde forsgk med fire
forskjellige typer proteiner eller opplgsninger.

Det var fibrinogen, som finnes opplegst i blodet, i tillegg
til collagen, spytt og menneskelig serum. | alle opplgsnin-
gene er fibrinogen det forste proteinet som fester seg til
overflaten pa implantatet. Vi dekket overflatene som var
laget med elektronstrale litografi. Sa gjorde vi forsgk med
E.coli for a se hvilken effekt det hadde pa overflater dekket
av proteiner. Vi observerte at tilstedevaerelsen av proteiner
ogsa reduserte mengden av bakterier som festet seg til
overflaten.

- Hva var det viktigste du oppdaget i prosjektet ditt?

- Overflater i nanostrukturert sterrelse pavirker
bakterienes evne til & feste seg og dette kan brukes i
fremtidig utforming av implantater. Proteinlaget styrer
0gsa hvordan bakterier fester seg, som i implantater til bruk
i munnhulen og i utstyr til medisinsk bruk der overflatene
kan dekkes pa denne maten.

Utsette infeksjoner?

Fremtidens generasjoner vil kanskje kunne gjore dette for a
unnga at bakteriene fester seg pa implantatet slik at vi
unngar infeksjon. Kanskje blir det mulig & utsette infeksjo-
nen. Det kan bli vanskelig & bli fullstendig kvitt infeksjonen,
fordi det er bakterier til stede i munnhulen. Men kanskje
kan vi utsette det, slik at pasienter unngar @ matte ha en ny
operasjon etter ett ar eller at det tar flere ar for de nar det
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punktet at de ma flerne implantatet. Det avgjgrende er at vi
onsker a forbedre pasienters livskvalitet og prosjektet mitt
er en liten brikke i et sterre puslespill.

- Hvilke metoder brukte du?

- Jeg laerte teknikkene for partikler pa nanoniva, de
dekkede overflatene, i Goteborg. Labben der utviklet
teknikken og vi gnsket & ta det til et nytt niva og preve det
ut i forbindelse med bakterier og deres evne til a feste seg
pa overflater. Utfordringen er a skape like overflater. Vi
kunne lage overflater av nanopartikler innenfor samme
eksperiment, og de ble forskjellige.

Det var vanskelig, fordi det er sa mange feil som kan
oppsta, faktorer du ma ta med i betraktning. Er det
fordelingen av nanopartikler pa overflaten som blir
pavirket eller er det hele dekningen av overflaten som
pavirkes? Det var utfordrende.

Da beveget vi oss fremover til de andre overflatetypene
med elektronstrale litografi som allerede er etablert. Men
poenget er at man kan lage eller utvikle enhver type
overflate man gnsker og i enhver form man har gnske om.
Vi hadde @nske om reproduserte nanostrukturerte
overflater, sa vi lagde nanosgyler, de er runde eller

halvkuleformet. Men man kan ogsa lage dem piggete eller
akkurat slik man @nsker dem, og det er utrolig at man kan
fa laget dem akkurat slik man vil ha dem. For sa & teste dem
for evnen bakterier har til a feste seg.

Prosjektet er gjort i samarbeid med Nordisk Institutt for
Odontologiske Materialer (NIOM) og Universitet i Glasgow. Jeg
jobbet med & studere bakterier pa NIOM, fordi de har utstyret
og mulighetene til a jobbe med det. Chalmers tekniska
hogskola i Goteborg bisto med ferste delen av prosjektet der
vi utviklet overflater dekket med nanopartikler. Veiledere og
samarbeidspartenere har veert Hakon Valen Rukke, Mats
Hulander, Martin Andersson og Havard J. Haugen.
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Oral helse hos barn og
unge etter behandling
av blod- og hjernekreft

Et doktorgradsarbeid ved Universitetet i Oslo har undersgkt munnhelsen hos barn og unge kreftoverlevere
mange ar etter at de har gjennomgatt behandling. Et stort antall kreftoverlevere hadde flere ulike orale
eller dentale seneffekter etter behandlingen, selv mange ar etterpa.

N\ KARI @VERBY, UIO

- Jeg har sett pa orale og dentale seneffekter av behandlin-
gen hos langtidsoverlevere etter barnekreft, forteller
Kristine Eidal Tanem. Arbeidet er en del av et prosjekt som
demonstrerer hvor viktig det er med tverrfaglig samarbeid
pa sykehusene, der ogsa odontologi er representert.

- I hovedsak er det en studie pa pasienter som har veert
stamcelletransplantert. De har i hovedsak hatt blodkreft,
men ogsa ikke-maligne blodsykdommer. | den andre
studien undersokte vi langtidsoverlevere etter behandling
av hjernekreften medulloblastom, alle var behandlet i ung
alder (yngre enn 20 ar).

— Krefttypene er utenfor det man regner som hode-hals.
Det har veert mye oppmerksomhet pa hode-hals-kreft, men
hjernekreft regnes ikke som hode, selv om det er hodet. Vi
er opptatt av at krefttyper som ikke er hode-hals ogsa kan
ha risiko for dentale senskader. Formalet var a se pa
hvordan pasientenes orale helse var mange ar senere, men
ogsa undersgke smak- og luktesans og andre ulike
parametre, fortsetter hun.

2023

Tverrfaglig studie

- Dette har veert en tverrfaglig studie i samarbeid med Oslo
Universitetssykehus, og det har veert en veldig fin infra-
struktur i samarbeidet med dem. Den farste studien i
arbeidet mitt ble gjort pa stamcelletransplanterte pasienter
ved Rikshospitalet, den andre studien om pasienter som
har hatt hjernekreft ble gjort pa Radiumhospitalet.

- Studiene har veert en del av et starre forskningspro-
sjekt. Pasientene ble kalt inn til todagers undersgkelser. Det
er ganske tunge dager for pasienter som har ulike utfor-
dringer.

- Oppmerksomheten rettes mot livet etter kreften.
Spesielt barn og unge er i en annen posisjon enn voksne,
fordi de far kreft i en kropp som er under utvikling og i
vekst. Kreften i seg selv kan opptre litt annerledes, og ogsa
behandlingen de gjennomgar vil ha pavirkning pa vev og
celler som er under vekst og i utvikling til forskjell fra en
voksen kropp. Og forhapentligvis vil de ha et langt liv etter
kreften, og skal leve med de eventuelle senskadene eller
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seneffektene. Og man tenker kanskje at behandlingen de
gjennomgar gir andre typer seneffekter, eller flere av dem.

— Det tverrfaglige samarbeidet var en del av Barne-
kreftoppfolgingsnettverket (BAKOPP), som var et samar-
beidsprosjekt mellom ulike fagomrader og forskningsgrup-
per, der malet var a fa ekt kunnskap om helseutfordringer
hos barnekreftoverlevere. Det har veert et veldig godt
samarbeid.

Prosjektets metode

— Dette er en klinisk deskriptiv studie der hver deltaker
gjennomgikk et intervju og en klinisk oral undersgkelse. Vi
tok ogsa rentgenbilder og kliniske foto av deltakerne. | den
andre studien pa hjernekreftpasientene gjorde vi ogsa
intervju, klinisk undersgkelse, rentgen og klinisk foto, og i
tillegg inkluderte vi smaks- og lukttest.

- Hvilke funn gjorde du i doktorgradsarbeidet ditt?

- Inklusjonskriteriene for stamcelletransplanterte
pasienter var at de skulle ha overlevd minst fem ar, og
hjernekreftpasientene minst to ar. Gjennomsnittsoverle-
velsestiden var veldig lang, det var opptil 16 ar pa
stamcelletransplanterte pasienter og opp til 20 ar pa
hjernekreftpasientene. Vi fant at selv om mange av disse
hadde overlevd sykdommen, hadde de, selv flere ar
etterpa, et stort antall ulike orale eller dentale seneffekter
etter behandlingen.

Allogen stamcelletransplanterte pasienter

- Allogen stamcelletransplantasjon vil si at pasienten far
transplantert stamceller fra en donor, en frisk person. Det
innebaerer at du far en stamcelle fra et annet menneske.
Ved allogen stamcelletransplantasjon er det en risiko for
noe som heter graft-versus-host-disease, som er en
transplantat-mot-vert-sykdom. Cellene pasienten far fra en
annen person angriper pasientens celler pa grunn av en
ugnsket immunologisk reaksjon, en betennelsesreaksjon,
og det kan prege ulike organer.

— Den kroniske formen av denne sykdommen kan ligne
autoimmune sykdommer pa lang sikt, og ligner Sjggrens
syndrom og psoriasis. Det har en sammenheng med at du
far en hyperaktivitet i kroppen. Det er ulike teorier pa
hvorfor det forekommer, og munnhulen er i faglitteraturen
beskrevet som et av omradene som er hyppigst preget av
det. Men langtidsoverlevere etter stamcelletransplantasjon
utfert i ung alder har det veert mindre oppmerksomhet pa i
faglitteraturen.

2023

Hovedfunn - kronisk graft-versus-host-disease

- Vifant at 28 prosent hadde kronisk graft-versus-host-dise-
ase i munnhulen. Det var et hgyt antall som hadde det sa
lang tid etterpa, men heldigvis var det ikke sa mange som
hadde alvorlige symptomer.

— Det er ulike teorier om at det kanskje brenner ut, som
andre autoimmune sykdommer, og blir litt mildere med
arene. Eller s har de kanskje hatt en form for behandling
som gjor at de er mildere. Men det var fortsatt en betydelig
andel som hadde sykdommen.

— Dersom man har graft-versus-host i munnhulen, sa er
det en risiko for at det kan utvikle seg til ny kreft. Det er flere
tidligere studier som har vist at det har et kreftpotensial. Og
det kan veere veldig plagsomt for pasienter, for noen kan
symptomene veere sd ille at de har store utfordringer med
fa i seg naering, sa det er viktig a kartlegge at det er mange
som har det. Vi tenker at det er viktig at tannhelsepersonell
er oppmerksomme pa dette, da de ser pasienten regelmes-
sig. Har du en pasient som har vaert gjennom dette, sa er det
viktig at de falges opp noye med tanke pa det. Det kan oke
potensialet for ny kreft, for eksempel i munnhulen.

- I tillegg fant vi at hvis du har graft-versus-host i
munnen, sa er det ogsa assosiert med a ha sykdommeni et
annet organ. Det kan forekomme i for eksempel lunge,
mage, tarm og hud. Det vil si at hvis du som tannhelseper-
sonell finner det i munnen pa en pasient, sa er det ogsa en
mulighet for at pasienten har det et annet sted i kroppen,
og da bgr vedkommende henvises til en lege. Samarbeid er
viktig og avgjerende, at vi som munnhelsepersonell ogsa
ber inkluderes i dette. Det har veert fint med denne studien,
at kreftlegene er blitt mer oppmerksomme pa oss.

- Vi sa pa mange andre parametre, men graft-versus-host
var hovedfunnet i den farste studien. Da vi presenterte disse
forelgpige funnene pa en kongress, var det sa mange som var
interessert i det, sa vi fant ut at dette kan vi publisere i seg selv.

Pasienter behandlet for hjernekreft
- I den andre studien som handlet om hjernekreftpasienter
brukte vi samme metode. Vi gjennomfarte klinisk undersg-
kelse, intervju og rentgenfoto, men da hadde vi ogsa sett at
vi angret pa at vi ikke hadde undersgkt smak og lukt i den
forste studien. Da hadde vi bare fatt en time per pasient, og
na fikk vi utvidet undersgkelsen til to timer, og inkluderte
tester av smak og lukt.

- Pasienter som har hatt hjernekreft har ofte flere
sekveler/felgeskader i form av nevrokognitiv svikt, darlig
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hukommelse og darlig konsentrasjon. Noen er sa darlige at
de er multifunksjonshemmet og sitter i rullestol, og har
ikke sprak. Sa det var en test hvor vi matte sile ut dem som
ikke kunne klare selve testen. Vi hadde til slutt ganske
mange som tok testen, og fant at nesten 53 % hadde
nedsatt luktfunksjon. Og nesten 32,5 % hadde nedsatt
smaksfunksjon. Det er hgye tall. Dette er heller ikke sett pa
tidligere, og funnet er overraskende.

- Det som ogsa var interessant var at vi stilte spersmal
om de selv syntes de har en god funksjon. Hvis du skarer
det fra 0 til 10, og 10 er det hgyeste, s synes de gjennom-
snittlig at de selv hadde en god funksjon. De var ikke
selv klar over at de hadde nedsatt lukt- og smaksfunksjon.

- Kanskje betyr det at nar vi behandles som barn, sa er vi
mer tilpasningsdyktige enn hvis du og jeg skulle behandles
na. Fordi vi har et forhold til hvordan smaken og lukten var
for behandlingen. Men det interessante er kanskje om det
er noen vits i a snakke om dette, hvis de ikke selv opplever
at de er plaget. Er det da et problem? Vi vet imidlertid at
det er interessant a eventuelt bruke dette til 4 se pa
ernaringsstatus. Hvilken betydning har det i en slik
sammenheng?

Betydningen av lukt- og smaksfunksjon

- Det har vi ikke gjort nd, men det finnes datagrunnlag som
man kunne sett pa. | tidligere studier har man sett at man
kanskje far en annen type kosthold pa grunn av redusert
smakssans. Det er blant annet diskutert om redusert evne
til 8 smake sgtt kan ha en sammenheng med overvekt,
fordi man kanskje da vil ty til mat som inneholder mye
sukker. Men det er ogsa teorier om at det kan fungere
omvendt. Sa det hadde vaert interessant a se hvilken rolle
dette spiller, selv sa mange ar etter behandlingen. Hva har
det a si? Men sa er det ogsa viktig at man som helseperso-
nell ikke drar en for klar sammenligning.

- Et minus med studien er kanskje at vi ikke har tatt
hensyn til hvilken alder pasientene har nar de testes, og
alder har en viss betydning. Hos mange reduseres luktesan-
sen med alderen. S& det kan ha en innvirkning, men
uansett er det et veldig hoyt tall, som ikke er beskrevet sa
hoyt tidligere.

Orale og dentale senskader etter behandling av
hjernekreft

- | den tredje artikkelen studerte vi samme gruppe,
langtidsoverlevere etter medulloblastom. Det er ikke

2023

beskrevet noe om oral helse hos denne gruppen tidligere. |
tidligere studier har ofte hjernekreftpasienter blitt under-
sekt i en studiepopulasjon hvor mange ulike kreftdiagnoser
er inkludert. Dette var en sa stor homogen gruppe med
pasienter som kun var behandlet for samme type hjerne-
kreft og med tilnaermet lik behandlingsmetode som barn.
Vi studerte ulike orale og dentale parametre, som munnter-
rhet, karies, og dentale utviklingsforstyrrelser.

- Studien var har vist at pasienter som er behandlet for
hjernekreft ved femarsalder eller yngre, har en risiko for
forstyrrelser i tannutvikling. Det vil ha betydning for
kjevevekst, og hovedfunnet vart gjelder det. | tillegg sa vi
om de hadde redusert gapehgyde (trismus gapehgyde), og
det er aldri beskrevet i faglitteraturen fer. Vi fant at over 30
prosent hadde redusert gapehgyde, og det var ganske
uttalt hvor lavt de kunne gape.

- Vi sa at risikoen er hgyest hos pasienter som ble
behandlet i veldig ung alder, det vil si under fem ar. Hvorfor
det er slik konkluderer ikke studien med. Men vi har en
teori om at strdling vil kunne ha en direkte pavirkning pa
kjeveveksten, fibrose av muskler (skade av kjevemusklene),
men ogsa at straling og kjemoterapi vil ha innvirkning pa
veksthormonene. Mange i denne gruppen har et veldig
odelagt veksthormonmenster, veksten skjer ikke. Da tenker
man seg at det far konsekvenser for kjeveutviklingen.

- Kreftlegen vi har jobbet med har tatt med dette videre.
Dersom en tredjedel eller over en tredjedel har denne
seneffekten, sa er dette kanskje noe man skal adressere. For
a se om det er mulig a fa redusert bivirkningen. Sa det var
et av hovedfunnene i den siste artikkelen.

Dentale utviklingsforstyrrelser

- Vifant ogsa at det var mange som hadde dentale
utviklingsforstyrrelser, og at det var assosiert med a veere
behandlet i ung alder. Det er ikke s& overraskende, for det
er da tannutviklingen skjer, og de under fem ar hadde
hgyere risiko.

- Vifant ogsa ut at sammenlignet med tidligere studier
pa barnekreftpasienter, var det mange som hadde
manglende tannanlegg. Det er ulike former for dentale
utviklingsforstyrrelser, og det mest alvorlige er at tannen
ikke dannes. Her var det mange som manglet en tann eller
flere. Det har igjen mye a si for kjevevekst og bittforhold,

i tillegg til funksjon og estetikk.

- Kanskje ma det implementeres i informasjon til

foreldre og foresatte, slik at de er klar over det. Vi fant en
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del i studien som ikke var klar over det, og som kanskje
hadde et stort behov for sterre rehabilitering av tennene.
De manglet mange tenner, og bittforhold og bittfunksjon
var utenfor.

- Vi fant heldigvis ikke sa mye karies hos dem. Det var
litt overraskende, men teorien er at mange av dem kanskje
har veldig tett oppfelging av foreldre, eller verger fordi de
sliter med andre ting. Sa man tenker kanskje at oral helse
folges opp. Men det er en teori.

Tverrfaglige helseteam er viktig
- Blant langtidsoverlevere er det mange som har ulike orale
og dentale seneffekter eller senskader selv pa lang sikt. Og de
kan forekomme selv flere tidr etterpd, oppsummerer Tanem.
— Med dette mener vi at det bgr vaere gkt oppmerksom-
het pa a skape gkt kunnskap om disse seneffektene.
Tannhelsepersonell bgr ogsa veere en del av det tverrfagli-
ge teamet som meter disse pasientene.
— Sa bade ved a ke kunnskapen hos de som utdannes
ng, slik at de vet hva de skal se etter og mete hvis det er

Bemanning
Arbeidstid, egenmelding
og sykmelding, ferie og

avspasering

Utstyrsregister

Dekker alle lovkrav og
sikrer deg ved eltilsyn

noe. Og gke kunnskapen blant helsepersonell. Det er viktig
at man som helsepersonell vet hva som kan forekomme.

— Det hadde veert fint & fa pa plass mer tverrfaglig
samarbeid, at vi odontologer ogsa har en starre plass pa
sykehusene. Det er en stor fordel at noen i teamet har
fagkunnskap om odontologi. Tannhelsen, eller odontologi-
ens plass i helsevesenet opplever jeg som en viktig del av
dette prosjektet. Samarbeidet pa dette forskningsprosjek-
tet har veert veldig bra, og demonstrerer hva det er mulig a
fa til, bare forholdene legges til rette for det, avslutter hun.
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Vi vet at kampen for
god oral helse ikke er
over og pa langt naer

vunnet i Norge.
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«Somliga gar

med trasiga skor»

\ SENTRALT NARINGSUTVALG (SNU), DEN NORSKE TANNLEGEFORENING
TERJE FREDRIKSEN, LEDER; BARD ANDERS HAGEN, NESTLEDER; JON ARNE
@STGARD, MEDLEM; ANNE KRISTINE SOLHEIM, MEDLEM; GUNNVOR FORBERG,

MEDLEM

«Somliga gar med trasiga skor» synger
Cornelis Vreeswijk.

12023 i velferdsstaten Norge er det ogsa
noen som gar med trasige tenner. Munnen og
tenner er ikke en del av velferdssamfunnet og
pasientene utenom de prioriterte gruppene er
stort sett overlatt til seg selv. Staten «blundar
och sover sott.» sagt med Cornelis’ ord. @kono-
mi trekkes ofte frem som en arsak til de trasige
tennene.

Tannhelseutvalget er godt i gang med sitt
arbeid og gar inn i sitt andre og avsluttende ar.
Innen utgangen av juni 2024 skal utvalget
avlevere sin rapport og deretter starter den
politiske tautrekkingen, hgringer og til slutt
behandling og avgjgrelse i Stortinget. Det er
na fremtidens tannhelsetjeneste skal
utformes, vi er lei av at tannhelse star pa
sidelinjen i helse-Norge, vi er lei av at vi ikke
blir sett pa av myndighetene pa samme mate
som legene, fysioterapeutene eller andre
helseaktgrer blir. Vi er lei av et refusjonssystem
for tannbehandling som er komplisert, apner
for tolkninger og forskjeller som vi ikke vet om
er riktige og som rett og slett er vanskelig a
forsta.

Men viktigst av alt, vi vet at kampen for
god oral helse ikke er over og pa langt naer
vunnet i Norge. | WHO sin rapport: «Towards
universal health coverage for oral health by
2030, Summary of the WHO European Region»
(1) kan en lese at WHO Region Europa ikke er

2023 - 133 - #10

noe bedre enn andre regioner i prevalens av
orale lidelser og i Fig.2. gjengitt i rapporten er
ikke Norge best i Europa, men litt over midten
av europeiske land. Vi vet ogsa at graden av
orale lidelser ikke er jevnt fordelt i befolknin-
gen (2) og NTF skriver selv i sitt prinsippro-
gram vedtatt i 2019: «Sosial ulikhet i oral helse
ma utjevnes ved at hele befolkningen sikres et
godt og likeverdig tannhelsetilbud».

De fleste er nok ogsa enige i at munnen er
en del av kroppen og at staten ber hjelpe dens
innbyggere slik den gjgr det ved sykdommer
og skader andre steder pé kroppen.

Det er altsa en jobb som ma gjeres og der
er det viktig at Tannlegeforeningen er aktiv,
synlig og tydelig i hva den mener.

Sa langt er nok de fleste enige om
patogenesen og etiologien, patologien og
diagnosen, men er vi enige i terapien?
Hvordan skal vi komme til malet?

Brorparten av norske tannleger finner sitt
daglige levebrad i det vi kaller den private
sektor, slik har det veert i generasjoner. Her har
norske tannleger levert tjenester som gjor at
vi skarer hoyt pa tilfredsheten blant pasiente-
ne vare (3) til tross for at de fleste pasientene
ma betale hoy egenandel for behandlingen.
Den private sektoren spenner over mange
mater a organisere arbeidet sitt p3, selvstendi-
ge naeringsdrivende/sma aksjeselskap som
eier praksisen sin selv eller sammen med

andre kolleger med en dertil god slump



penger investert i sin praksis, assistenttannle-
ger eller kontrakterer tilknyttet klinikker som
er eid av tannleger eller tilknyttet noen av de
store kjedene. Det er fa ansatte tannleger pa
fastlonn i privat sektor.

Felles for de alle er at deres levegrunnlag
og deres inntekt kommer utelukkende av &
behandle pasienter. Uten forngyde pasienter
som kommer tilbake forvitrer levegrunnlaget
og hele investeringen for praksiseiere settes i
fare for a tapes. Det er nok en sterk medvirken-
de arsak til den heye tilfredsheten vare
pasienter tilkjennegir.

Hovedstyret i Tannlegeforeningen var
hgsten 2022 en kort visitt i London der vi den

ene dagen motte ledelsen i British Dental

Association (BDA) og den neste dagen
forskere ved avdelingen for Dental Public
Health ved University College of London. Her
ble vi vist og forklart hvordan det britiske
systemet for offentlig finansiert tannhelsebe-
handling er organisert under NHS (National
Health Services).

Ingen tannleger i England, Wales,
Nord-Irland eller Skottland kan tilby offentlig
finansiert tannbehandling uten at de er
tilknyttet NHS og ingen pasienter fra 0 ar og
oppover kan fa offentlig finansiert tannbe-
handling uten at de far time hos en slik
tannlege. Systemet slik BDA ser det er sveert
mangelfullt av forskjellige arsaker, men

kanskje forst og fremst pga. manglende

finansiering fra myndighetenes side.
Tannleger har flyktet fra ordningen og
resultatet er blitt en fremvekst av «dental
deserts» der det ikke er mulig for pasienter a
finne seg en NHS-tannlege for a fa offentlig
stottet tannbehandling, fremvekst av DIY (Do
It Yourself) Dentistry der pasienter prover a
lgse tannproblemene sine selv og forskyving
av det vi tradisjonelt kaller tannlegenes ansvar
og arbeid over pa yrkesgrupper som er
billigere og lettere tilgjengelig (4). Storbritan-
nia star ikke frem som et godt eksempel pa
hvordan dette kan Igses.

I Norge har vi levd med et refusjonssystem
der stgtten har fulgt pasienten og dermed

opprettholdt et privat tannhelsemarked. Alle
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behandlere kan utfere behandling og heve
refusjonen direkte fra Helfo, med fri prisdan-
nelse. Dette har fort til at tannhelsetjenester,
offentlig eller privat er tilgjengelig stort sett
over hele Norge, vi har ingen «tannlegegrken»
i Norge. Bortsett fra skonomien har systemet
levert tjenester til befolkningen over hele
landet. Der det mangler private tilbud til de
frie gruppene leverer Den offentlige tannhel-
setjenesten (DOT) tjenesten, og der DOT har
sentralisert og lagt ned klinikker er det ofte en
privat tannlege igjen. Systemet har store
svakheter, men det har sgrget for at tannhelse-
tjenester leveres ubyrakratisk, effektivt og raskt
til pasienter som har stor medbestemmelses-
rett over behandlingens gang.

Ved hjelp av tilsyn og kontroller som kan
og ber gjennomfgres kan myndighetene styre
markedet til  levere tannhelsetjenester av
god kvalitet, med bra innovasjon, valgfrihet
for pasientene og lavt byrékrati. En del sarbare
grupper bgr dog ivaretas av det offentlige slik
det eri dag. <Markedet er en utmerket tjener,
men en darlig herre» sa Jens Stoltenberg, det
gjelder ogsa her.

Arbeids- og prinsipprogrammet til Den
norske tannlegeforening lyder da ogsa slik:

«NTF vil videreutvikle den norske tannhelse-
modellen, som bestdr av et helhetlig tienestetil-
bud levert av en offentlig tannhelsetjeneste i
fylkeskommunal regi med hovedansvar for et
oppsokende og vederlagsfritt tilbud til definerte
grupper, og en privat tannhelsetjeneste som
tilbyr tienester til den ovrige befolkningen»

«Det er behov for okt offentlig finansiering av
tannhelsetjenesten. @kt offentlig finansiering er
nedvendig for at alle skal fG et nedvendig
tannhelsetilbud, og midlene ma malrettes for
best d utjevne den sosiale ulikheten i tannhelse.
Pasientgrupper med store behov for tannbe-

handling og de som ikke har skonomisk
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mulighet til a betale for nadvendig tannbehand-
ling, ma prioriteres forst.»

| prosessen i NTF jobbes det iherdig med et
eget internt utredningsutvalg som ser pa
mange mulige modeller for hvordan en kan
tenke seg fremtidens tannhelsetjeneste
organisert. Utvalget er en sparringspartner, et
utredningsverktey og stotte for presidenten
som sitter i det regjeringsoppnevnte
Tannhelseutvalget. Der er det en manglende
representasjon fra privat sektor og da tar
presidenten i NTF den rollen ogsa.

En bor passe pa at en ikke gdelegger et
system som i dag fungerer for mange av de
prioriterte gruppene. A legge ansvaret for all
tannbehandling utfert med offentlig stette til
Den offentlige tannhelsetjenesten slik det
virker som SV og Redt gnsker er virkelig &
skyte seg selv i foten. En ma passe seg for at
det ikke gar ideologi i valgene tannhelseutval-
get vil forsla, i Norge har vi en langvarig og
god erfaring med et vekselbruk mellom privat
og offentlig tannhelsetjeneste.

La oss fortsette med det!

SSB sin kartlegging (5) av sosial ulikhet i
bruk av helsetjenester fra 2017 viser at de med
darligst skonomi blant oss gar minst til
tannlegen og har sterst udekket behov for
hjelp, men kartleggingen viser interessant nok
0gsa at den samme tendensen gjelder ved
bruk av fysioterapi, allmennlegetjenesten og
legespesialister. Blant arbeidsledige/ufere er
det 31 % som oppgir a ha et udekket behov
for tannlegebehandling, men igjen i samme
gruppen oppgir nesten like mange, 25 % at de
har et udekket behov for legebehandling. 3 %
av befolkningen over 16 ar oppgir skonomi
som grunnen til & ikke oppsoke tannlegehjelp
til tross for at behovet er der.

Stavanger kommune satt i februar av 25

millioner i et prisverdig tannhelseloft for byens
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befolkning med virkning fra 1. mars og syv
maneder fremover. | starten av august, fem
maneder senere er bare en femtedel av potten
brukt (6). Hvorfor er det slik nar gkonomien er
ryddet vekk? Det finnes det selvsagt mange
forklaringer pa, men det forteller meg at et
udekket behov for tannhelsehjelp skriver seg
fra mer enn bare gkonomi.

Noen sparsmal NTF ber stille seg er:

Vil omleggingen fore til generell bedre
munnhelse i Norge, og vil en klare a lgfte de
svake gruppene som i dag faller utenfor uten a
svekke tilbudet til andre grupper?

Kan en risikere i det godes hensikt & faktisk
skape mer usikkerhet, bruke mye offentlige
penger og ikke bedre munnhelsen i befolknin-
gen?

Vil en na bedre frem til det samme malet
ved & malrette midlene til disse gruppene og
la alle tannleger i Norge delta i arbeidet?
Gjerne med kontroll av priser nar refusjoner
brukes.

Til slutt synes det betimelig @ minne om hva
som star aller, aller fgrst i prinsipprogrammet:

«NTF er en profesjons- og fagforening for
landets tannleger, som arbeider for a ivareta
tannlegenes faglige, skonomiske og sosiale
interesser ...».

Selv om en har befolkningens ve og vel
som ledetrdd i arbeidet synes vi en ogsa ber
soke ordninger som ivaretar norske tannlegers
interesser. Alle tannleger i privat sektor lever
av & behandle pasienter, en flytting av
pasientgrupper vekk fra privat sektor og over
til at de utelukkende skal behandles i DOT,
som 21-24, er med pa a gradvis svekke
inntektsgrunnlaget for 70 % av norske
tannleger. Mange av disse eier ogsa sin egen
praksis, og saerlig yngre tannleger har fortsatt
millionlan for & ha klart dette. NTF ma

hensynta slike momenter i sitt arbeid i



utformingen av fremtidens tannhelsetjeneste.
Vi er helt trygg pa de i NTF som jobber med
dette prover sa godt de kan & foreta denne
balanseringen, var jobb som medlemmer av
Sentralt naeringsutvalg i NTF blir @ minne dem
pa det.

I slutten av november er det representant-
skapsmgte i Den norske tannlegeforening. Her
metes i underkant av 100 utsendinger med
stemmerett fra lokalforeninger, spesialistfore-
ninger og studentforening.

Kanskje det viktigste representantskaps-

mete pa lang tid, for pa dette motet skal

e

VISIT US AT

arbeidsprogrammet og policydokumenter
utformes og vedtas av de fremmaotte.
Dokumenter som vil legge foringer for hva
NTF skal mene om fremtidens tannhelse-
tjeneste de neste arene. Vi haper at alle
delegatene tar seq tid til a diskutere dette i sin
lokalforening, vurdere konsekvenser ved de
valgene en tar og sette seg godt inn i de
utfordringene og mulighetene som ligger
foran norsk tannhelsetjeneste, bade offentlig
og privat. Na diskuterer vi ikke bagateller
lenger, men hele var tilveerelse og fremtid.

Godt valg!
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Suksess
med digital tfradisjon

8. september gikk arets digitale fagdag pa lufta, hvor deltakerne fikk med seg en dag med flerkamera studio-
produksjon fullspekket med kliniske kasus, tips og triks. Det var stor aktivitet underveis, med kommentarer
og spersmal fra de 500 som hadde forhandsregistrert seg til a delta pa direkten.

\ E®] TONJE CAMACHO OG @YVIND ASMYHR

Karen Reinholtsen og Joachim Scott Erenius ledet oss gjennom dagen
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Arets tema var kliniske problemstillinger rundt konser-
verende og protetisk behandling, og fokuset la pa klinisk
relevante rad og triks for allmennpraktikere, med en
kombinasjon av foredrag, diskusjoner, avstemninger og
sofaprat rundt de ulike pasientkasusene. Selv om
leeringsutbyttet er storst for de som har mulighet til a delta
interaktivt pa direkten, valgte ogsd mange a benytte seg av
muligheten til 4 se foredragene i opptak. Ryktet gikk om at
dette var et kurs man ikke burde ga glipp av, og vi opplevde
sapass mange henvendelser fra medlemmer som ensket a
etterregistrere seg for a fi tilgang til opptaket, at vi valgte a

apne for dette i et begrenset tidsrom.

Fagprogrammet hadde hoy klinisk relevans med mange nye
foredragsholdere som gjennom sine foredrag og
diskusjoner fikk belyst mange problemstillinger
Programlederne, som ogsa hadde et stort ansvar i planleg-
gingen av det faglige, gjorde en glimrende jobb. Bade Karen
Reinholtsen og Joachim Scott Erenius ledet oss gjennom en
lang dag, hvor det var gode oppsummeringer og spersmal fra
deltakere. De fikk frem viktige aspekter, ogsa knyttet til etik-
ken, og balanserte diskusjonene konstruktivt.

Det forste foredraget handlet om digital behandlingsplan-
legging og arbeidsflyt — et samarbeid mellom tannlege og
tanntekniker hvor Knut Klette og Thomas Schjett pekte pa
forutsigbarhet som en av de store fordelene ved digital be-
handlingsplanlegging. Nye digitale verktgy apner opp for
mange muligheter og er et godt hjelpemiddel for bade tann-
lege og tanntekniker.

Neste foredrag tok for seg klinisk fotografering, og Chris-
toffer Bjelland gikk gjennom hva slags utstyr en trenger og
teknikker som gjor det enklere a ta bilder. Bilder er viktige i
behandlingsplanlegging og ikke minst som dokumentasjon
av behandlingsforlep og sluttresultat.

I foredraget om bonding hadde Hans Christian Ognedal
og Arne Lund mange gode kliniske tips og triks med tanke
pé ulike bondingmaterialer. Avgjorende for a fa et godt resul-
tat er et tort og kontrollert arbeidsfelt.

I neste foredrag var det de ulike posteriore og anteriore

matrisesystener for komposittfyllinger som Maren Benedic-

Homan Zandi og Andreas Grov Lassen i sofaprat med moderatorene

2023 -
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te Lind og Christoffer Bjelland viste oss. Funksjonalitet og
estetikk er avgjgrende for valg av de ulike systemene.

S& hadde Hans Christian Ognedal en sekvens om puss og
polering hvor han gikk igjennom forskjellige typer utstyr
som gir best resultat pa kort tid.

Vi fikk mer av digital planlegging og kliniske metoder nar
Knut Klette og Thomas Schjott gikk i detalj gjennom meto-
den Injection Moulding Technique, fra scan og photos til
design og printing. De hadde ogsé med en pasient der de fikk
demonstrert deler av teknikken.

Neste foredrag gikk enda dypere inn i detaljer med hen-
blikk pa krevende situasjoner nar en skal preparere en tann.
Trine Bjelke-Holtermann og Brita Storaas Hansen viste oss,
gjennom dialog og forelesning om kasus med dyp subgin-
gival karies, dyptgaende infraksjoner og lite tannsubstans,
hvordan en skulle handtere disse utfordringene.

Vi er alltid i tvil om hvilken type materialer vi skal bruke i
restaureringen av en tann, spesielt ved valg av keram, og det-
te var tema som Hannu Larsen og Benedikte Alhaug tok for
seg den neste timen. De kom ogsa inn pa valg av sement,
bruk av stifter og konus og enkel kirurgisk kroneforlengning.

Siste foredrag omhandlet vertikale frakturer og her hadde
vi utfordret spesialist i endodonti, Homan Zandi til & g i

dialog med spesialist i oral protetikk, Andreas Grov Lassen.
Symptomer og diagnostisering av infraksjoner ble belyst og
ikke minst prognosevurderinger. Behandling av flere kasus
ble kommentert og utfordringene ved disse pasientene er
svert relevante for den allmennpraktiserende tannlege.

Mange fordeler med digitale arrangementer
Fordelene med slike digitale faglige arrangementer er man-
ge. Nettbaserte forelesninger gir gkt fleksibilitet da deltaker-
ne kan velge mellom direkte deltakelse for a kunne stille
sporsmal og veere med i faglige avstemninger og diskusjoner,
eller a se foredragene i opptak nar det passer den enkelte.
Tilbakemeldingene viser ogsa at mange benytter mulighe-
ten til & melde pé hele klinikken og gjore denne fagdagen til en
sosial samling. Ved a sitte samlet pd klinikken kan man fritt
diskutere og utveksle erfaringer rundt bordet, bade underveis
og i etterkant, ved a se foredragene i opptak. Vi minner om at
kun registrerte deltakere vil fi etterutdanningstimer i NTFs et-
terutdanningssystem. Digitaliseringen gir likevel nye mulighe-
ter og mye fag for en billig penge, siden den eneste kostnaden
blir deltakeravgiften, og man slipper bade reise og overnatting.
Tusen takk til alle deltakere og til dyktige fagfolk, bade
bak og foran kameraet — det er bare a glede seg til neste ér!

Bidragsyterne feirer etter en sveert vellykket gjennomfgring
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Annonse

Slik bygger Telenor det sikreste og mest robuste 5G-nettet

Fremover vil stadig flere aktorer basere
storre deler av virksomheten sin pa 5G -
noe som stiller helt nye krav og forventnin-
ger til mobilnettet.

— Dagens mobilnett er allerede sveert sikkert.
Og med 5G tar vi denne sikkerheten til helt
nye hgyder, samtidig som samfunnet i arene
fremover ogsa vil gjere seg helt avhengige av
5G-nettet, sier Bjorn Lydersen, produktsjef for
5G i Telenor.

5G apner for enorme muligheter, takket
veere lynraske hastigheter, lav forsinkelse
og helt nye egenskaper.

— Dette er noe samfunnet vil omfavne i stor
grad. 5G vil vaere helt sentralt for kritisk infra-
struktur, 10T, smart produksjon, virksomhets-
kritiske applikasjoner, offentlig sikkerhet, selv-
kjgrende biler — og alle andre bruksomrader
som krever hgy nettkapasitet og lav forsinkel-
se, sier Lydersen.

God sikkerhet krever toppkompetanse i
alle ledd

Dette er noe som kommer godt med nér Te-
lenor nd skal bygge og drive ett 5G-nett som
kan ivareta bade egne og kunders interesser
og sikkerhet inn i fremtiden.

- Det 8 oppdage og handtere trusler i nettet
krever lopende oppdatert spesialkompe-
tanse. Men ogsa riktig verktoy og beman-
ning, samt evne til & samarbeide godt i et
okosystem der man i stadig mindre grad
star alene, sier Vidar Vetland, innovasjons-
sjef i teknologidivisjonen i Telenor.

Spesielt viktig blir dette med tanke p3 alle tek-
nologiene som vil bygge pa 5G, som loT, sky-

tienester og kunstig intelligens — og ikke minst
de enorme mengdene med sensitive person-
og industridata som konstant vil stramme
gjennom mobilnettet i kryptert form.

— Dette gjer at vi ma vaere i stand til & konstant
lete etter og oppdage nye menstre og avvik.
Dette er prosesser som i stadig starre grad vil
veere vanskelig & gjennomfare manuelt, spe-
sielt n&r man ikke ngdvendigvis vet hva man
ser etter, sier Vetland.

Moter dine behov - uavhengig av hva de er
Med 5G kan man nemlig dele mobilnettet inn i
«skiver», sakalt skivedeling eller slicing pa en-
gelsk. Her vil hver enkelt skive fungere som
et separat nett, som kan tildeles de onskede
egenskapene en bedrift, virksomhet eller in-
dustri matte ha.

— Med skivedeling kan vi etablere logiske ad-
skilte nett i det samme fysiske nettet, der tra-
fikken i den ene skiven ikke vil forstyrre en an-
nen skive — selv om de benytter samme nett,
forklarer Lydersen.

For eksempel kan ngdetater eller helseve-
sen ha et onske om & sende sensitiv infor-
masjon i en egen skive, for & holde dette
unna det offentlige mobilnettet. Andre be-
drifter kan ha spesifikke tjenester som kre-
ver en garantert bandbredde.

— | det apne nettet vil bandbredden kunne varie-
re, men med en egen nettverksskive vil vi kunne
garantere en eksakt bandbredde etter behov.
Andre kunder kan for eksempel veere opptatt
av en konstant lav forsinkelse som ikke varierer
for mye. Her kan vi bruke akkurat det samme
nettet for alle, men tilpasse det akkurat etter det
behovet kunden matte ha, sier Lydersen.

- Det blir viktig & passe pa at det fysiske
nettet har tilstrekkelig kapasitet som sikrer
summen av garantert kapasitet i den enkel-
te skiven.

5G fra Telenor: Et spersmal om helhet og
trygghet

— Allerede i dag er det flere maskiner og sen-
sorer i vart nett, enn det er mennesker. Vi
bruker nettet pa en helt annen mate enn vi
gjorde for — og spesielt for industrien handler
ikke 5G bare om mobiltelefoni, sier Lydersen.
Nar stadig flere slike funksjoner flyttes over pa
nettet, bade for private og industri, ma man
stole pa at mobilnettet driftes og leveres som
en samfunnskritisk funksjon, papeker han.

— Og det er dette ansvaret Telenor tar. Vi har et
samfunnsansvar for & bygge et nett som skal
ivareta behovene til den norske befolkningen,
samt landets industri og bedrifter.

Hvilken akter man velger for 5G er med an-
dre ord ikke tilfeldig.

— Det er ikke gitt at det totalt sett lonner seg
a skulle spare litt pa et mobilabonnement om
du samtidig i skende grad er avhengig av sik-
kerhet, ytelse og stabilitet i nettet. Nar stadig
flere virksomheter na opplever at de skal digi-
talisere og automatisere flere omrader av drif-
ten sin, knyttes i praksis levebrgdet opp mot
denne digitale tilstedeveerelsen, sier Lydersen
og avslutter:

- Da ma man ogsa ha en leverander man
kan stole pa at leverer pa alle omrader - og
det er den partneren vi i Telenor onsker a
veere.
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Nzeringspolitisk og
Lennspolitisk forum

2023

Medlemmer fra offentlig og privat sektor mottes i september til politisk forum pa Gardemoen. Denne gangen ble
henholdsvis Neeringspolitisk og Lannspolitisk forum organisert pa samme tid og kunne nytte godt av fellessesjo-
ner om viktige politiske temaer som bergr begge sektorer.

\ JOHN FRAMMER OG DAG KIELLAND NILSEN
€] CHRISTIAN P. FJELLSTAD

Vanligvis arrangeres Lonnspolitisk forum annet hvert ar og
Neringspolitisk forum metes en gang i aret. Der Neerings-
politisk forum diskuterer aktuelle saker av betydning for nee-
ringsdrivende tannleger, diskuterer Lennspolitisk forum ta-
riffpolitiske sporsmal av prinsipiell betydning for offentlig
sektor og evaluerer arets lokale lonnsoppgjor. Videre kan
man ogsa benytte seg av anledningen til 4 diskutere andre
saker som er brakt inn av en eller flere tillitsvalgte, NTFs sen-
trale forhandlingsutvalg eller neringsutvalg, eller fra NTFs
hovedstyre.

Gode diskusjoner

Pa agendaen for arets felles forum stod orientering fra presi-
dent Heming Olsen-Bergem om stoda i foreningen og det
generelle arbeidet i hovedstyret. Fagsjef Camilla Hansen
Steinum innledet til debatt om flere nye policydokumenter,
blantannet et nytt policydokument om fremtidens tannhelse-
tjeneste, og policydokumenter om folkehelse, utdanning,
forskning og kompetanse i tannhelsetjenesten, samt etikk og
faglig autonomi. Disse policydokumentene vil sendes videre
til NTFs representantskap i slutten av november. P4 dag to
ble ogsa hering om forslag til ny tannhelsetjenestelov gjen-
nomgatt, der det foreslas a ta inn nye grupper i loven. Helst

838 2023 -

vil NTF se at storting og regjering avventer Tannhelseutval-
get for de begynner & lappe pé loven. Tannhelseutvalget vil
levere sin utredning i juni 2024.

Nér man samler neermere 60 av Norges mest engasjerte
tannlegeforeningstillitsvalgte blir det gode og engasjerte dis-
kusjoner. President Heming Olsen-Bergem og fagsjef Camil-
la Hansen Steinum fikk begge erfare at det til tider ble lang
venteliste pa mikrofonen for & fa sagt sitt nar de skulle fa for-
samlingen med pa 4 diskutere policydokumenter og fremti-
dens tannhelsetjeneste.

De tillitsvalgte fikk ogsa et foredrag ved Kare Hagen som
leder Senter for velferds- og arbeidslivsforskning. Han
foredro om hvorfor ingen velferdsstat har lykkes med & leve-
re tjenester kun i offentlig egenregi, med utgangspunkt i egen
forskning, samt den offentlige utredningen han var med pa
- NOU 2020: 13 Private aktorer i velferdsstaten. Foredraget
var en god innledning til diskusjon om hva som rerer seg i
den offentlige debatten om videreutvikling av den norske
velferdsstaten og herunder tannhelsetjenester.

Forumene hver for seg

Det ble ogsé «alenetid» for de enkelte forumene og i en egen
sekvens diskuterte Lennspolitisk Forum lennsforhandlinge-
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Kare Hagen, leder ved Senter for velferds- og arbeidslivsforskning, OsloMet, foredro om hvorfor ingen velferdsstat har lykkes ved a levere tjenester

kun i offentlig egenregi.

ne som er i gang. De lokale lonnsforhandlingene har sa smatt
begynt ute i fylkeskommuner og statlige virksomheter. Noen
steder er resultatet klart, andre steder er det fremdeles flere
uker til forhandlingsmetene skal gjennomfores.

I en egen sekvens hadde Neaeringspolitisk forum invitert
tannlege Gunnar Amundsen for & holde et innlegg om det &
eie klinikk i nye tider. Noe av bakgrunnen her er situasjonen
i tannhelsebransjen med feaerre og sterre klinikker og frem-
vekst av kjeder. Dette har gjort at det i mange tilfeller er kost-
bart & bli praksiseier. Amundsen holdt et engasjerende inn-
legg om hvordan han tenker rundt det & fa inn yngre
tannleger pa eiersiden og at det er muligheter for at dette
fremdeles kan gjores, selv om finansiering er en problem-

Nar man samler naermere 60 av Norges mest engasjerte Tannlege-

Stilling. foreningstillitsvalgte blir det gode og engasjerte diskusjoner.
TANNLEGENES
GJENSIDIGE
SYKEAVBRUDDSKASSE
www.sykeavbruddskassen.no

TGS - forsikringsselskap for medlemmer av Den Norske Tannlegeforening
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Nye tillitsvalgte

To meget engasjerende og hyggelige motedager ble avsluttet
med valg til Sentralt forhandlingsutvalg og til sentralt Nee-
ringsutvalg

Sentralt Forhandlingsutvalg

NTFs sentrale forhandlingsutvalg bestar na av, Farshad
Alamdari - leder (Innlandet), Birgit Hjort Kollevold - nest-
leder (Viken), ovrige medlemmer, Christiane Howlid Dale
(Rogaland), Peter Stefan Lindner (Vestland) og Katrine
Gahre Fjeld (Universitetet i Oslo). Fra arsskiftet skal de ta pa
seg oppgaver og ansvar knyttet til blant annet & sorge for at
det er tillitsvalgte pa alle forhandlingssteder vi har medlem-
mer, drive opplering av tillitsvalgte, bistda de hovedstillits-
valgte i sitt lonnsarbeid, vedta strategi og gi innspill til sen-
trale tarifforhandlinger, legge frem saker for hovedstyret,
besette Akademikernes ulike utvalg og arbeidsgrupper og
arrangere en arlig tariffkonferanse for de hovedtillitsvalgte.

Ny valgkomité bestar av Hege Myklebust Vartdal (Mere
og Romsdal), Ingvild Brusevold (Universitet i Oslo), @ivind
Ellingsen Lind-Solstad (Innlandet) og Ragnhild Henriksen
Loken - vara (Innlandet).

Sentralt Neeringsutvalg
Det ble ogsd avholdt valg til nytt SNU (Sentralt neerings-
utvalg) og ny valgkomite for neste representantskapsperiode.
SNU vil fra 01.01.2024 besta av Terje Fredriksen som leder
(gjenvalgt), nestleder Jon Arne @stgard (gjenvalgt), styremed-
lem Gunnvor Forberg (gjenvalgt), styremedlem Jenny H.
Gundersen (ny) og styremedlem Anna-Lena Lebakk (ny).
SNU-leder Terje Fredriksen takket Bard Anders Hagen og
Tine Solheim for innsatsen gjennom flere ar i SNU.
Valgkomité for neste periode vil besta av Bard Anders Ha-
gen (ny), Siri Ljokjel (ny) og Cecilie Heistein (gjenvalgt).
Valgkomiteens leder Berit Qra tok ikke gjenvalg og ble ogsa
takket for sin innsats gjennom flere perioder.

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

For sgknadsskjema og vedtekter se www.tannlegeforeningen.no
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Fem ar
med kloke valg

1 ar er det fem ar siden Legeforeningen tok initiativ til & starte opp «Gjor kloke valg»-kampanjen - en norsk versjon
av det internasjonale «Choosing Wisely»-initiativet. Dette ble markert med et symposium i Legenes hus onsdag
13. september, hvor ogsa Tannlegeforeningen og var president Heming Olsen-Bergem deltok.

\ ¥ TONJE CAMACHO, KOMMUNIKASJONSRADGIVER, NTF

Heming Olsen-Bergem
sammen med prosjektleder

i Legeforeningen Bente Kristin
Johansen, internasjonal
koordinator Wendy Levinson,
Medical eduation lead Brian
Wong og radgiver/
prosjektmedarbeider

i Legeforeningen Maria Tenne.




Verdensomfattende kampanje - Choosing wisely
Kampanjen startet i USA i 2012 utlest av en studie som kart-
la overforbruk av helsetjenester, og som avdekket at hele
30 prosent av alle tester og behandlinger er unedvendige og
i verste fall skadelige for pasienten. Kampanjen spredte seg
til Canada i 2014 og kom til Norge i 2018. I dag er 35 land
med i kampanjen pa verdensbasis. Kampanjen har fra start
veert drevet frem av fagfolk, hvor fagmiljoene selv har identi-
fisert evidensbaserte anbefalinger om tester, prosedyrer og
behandlinger innenfor sine fagfelt, som de mener er unyttige
eller ungdvendige og ikke tilforer utredning og behandling
av pasienten reell verdi. NTF har ogsa utviklet syv slike anbe-
falinger til vare medlemmer, blant annet om antibiotika-
forskrivning, kroneterapi, fierning av visdomstenner og bruk
av panoramargntgen. Internasjonal koordinator Wendy
Levinson ga et innblikk i historien og den internasjonale ut-
viklingen. Studier viser at overforbruket av helsetjenester er
sammenliknbart i ulike deler av verden, utfordringene er
sveert like og at vi har mye 4 leere av hverandre. Slike nettverk
og fora for erfaringsutveksling er derfor viktige for & male
effekt og endringer. Jo flere vi er, jo lettere er det ogsa a lykkes
med & sette temaet pa den politiske agendaen og né gjennom
med budskapet.

Why give two when one will do?

Helsepersonell har stilt seg positive til prinsippene bak
kampanjen, men grunnene til hvorfor man lar vere & tilby
tester og behandling kan likevel vere vanskelig 8 kommu-
nisere til pasienten. Informasjonskampanjer med slagord
som «Ikke stikk meg uten grunn», «Mer er ikke alltid bed-
re», «Why give two when one will do» og «Make every
drop count» har derfor statt sentralt i Gjor kloke valg-
kampanjen. Vi vet at & endre kultur og rutiner er lettere
sagt enn gjort. Pasientene har ofte krav og forventninger,
og de «shopper» rundt etter den helsehjelpen de onsker.
Det krever et sterkt fagmiljo for a sta imot og veare
tilbakeholdne med tester og utredninger. Troverdighet og

faglig tyngde er alfa og omega, og det er viktig at rddene
ikke blir oppfattet som en mate a spare penger pa. Det
handler om & prioritere ressursene riktig, med mal om a
skape kvalitet, bedre pasientsikkerhet og & ikke gjore ska-
de. I lopet av aret kommer det bade ny prioriteringsmel-
ding og nasjonal helse- og samhandlingsplan som vil bidra
til & synliggjore hvorfor Gjor kloke valg er sa viktig, og vil
forhapentligvis legge foringer for en reduksjon i overfor-
bruk og unedvendige tester, utredninger og behandlinger,
slik at vi kan bruke mer tid og ressurser pa de som er sy-
kest og trenger det mest.

Takk til alle medlemmer som har deltatt

Kampanjen har fra start tatt hoyde for a vaere et samarbeid
mellom flere faggrupper. NTF er glad for at Legeforeningen
inviterte tannlegene med pé et sveert tidlig stadium. Vi ble
med pd kampanjen allerede i 2018 og publiserte vare faglige
anbefalinger i 2019. I tillegg til tannlegene har Legeforenin-
gen ogsa fatt kiropraktikere, fysioterapeuter, optikere, farma-
soyter, helsesykepleiere, jordmedre og radiografer med pa
laget. Siste tilskudd er Fagforbundet med sine ulike grupper
av helsepersonell. Ogsa studentene er med gjennom «Klokere
studenter». @konomisk er det Legeforeningens fond for kva-
litet og pasientsikkerhet som har tatt den storste regningen.
Helse- og omsorgsdepartementet har ogsa gitt viktig stotte til
de tverrfaglige konferansene. Likevel er det fagmiljeene, pro-
fesjonsforeningene og ikke minst det utevende helseperso-
nellet som har drevet arbeidet fremover. Vi benytter anled-
ningen til a sende en takk til alle medlemmer og annet
tannhelsepersonell som har satt seg inn i de faglige radene,
som har hengt opp plakater pa venteverelset, til de som har
tatt opp tematikken med pasienten i stolen, og alle som har
deltatt pa de faglige arrangementene (fysisk eller digitalt).

Virker det?
En méte & male effekten av kampanjen pa har veert a hente ut
data fra ulike helseregistre. Pa en del behandlinger og tjenes-
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ter ser man en helt klar nedgang i visse medisinske praksiser.
Noen eksempler et antibiotikabruk i nyfedtperioden (>34
uker) som ble redusert med 37 % fra 2015-2019. Antallet
artroskopisk meniskoperasjoner pa folk under 50 &r ble ogsa
redusert med 63 % i perioden 2013-2017. Tilsvarende gikk
bruk av inhalasjoner (adrenalin) ved brokiolitt pa innlagte
barn ved OUS ned fra 59 % til 5 % fra 2009-2017.

Slike endringer i praksis er selvfolgelig ikke utelukkende
grunnet Gjor kloke valg, men det er ogsé gjennomfort spor-
reundersokelser for a male kjennskap til kampanjen bade
blant leger og pasienter. Her ser vi at man har lykkes med a
oke bevisstheten rundt overforbruk, og vi ser ogsa at Gjor
kloke valg blir referert til i bade medieoppslag og politiske
debatter.

Sperreunderspkelsene har ogsa avdekket ulike drivere for
overforbruk av helsetjenester. Man ser at utfordringene er
sammensatte og kan veere drevet av bade helsepersonell, pa-
sienter, pargrende, media og kommersielle interesser. Indivi-
duelle arsaker som press fra pasient/pargrende, svakt henvis-
ningsgrunnlag og faglig usikkerhet kan resultere i flere
prever og utredninger enn nedvendig. Men vi ser ogsa et
behov for kontinuerlig satsing pé helsekompetanse i befolk-

Heming Olsen-Bergem.

844

ningen slik at pasientene har mulighet til a forsta, vurdere og
anvende helseinformasjon for a kunne ta gode, kloke valg,
relatert til bade livsstil og bruk av helsevesenet. Her star sam-
valg og samtykke sentralt, og vi vet at sterke krefter, som
kroppspress og helseangst bidrar til feil- og overforbruk av
medikamenter og helsetjenester. Dialog med pasienten er
viktig for & kunne akseptere naturlige aldringsprosesser, at
variasjon er normalt og velkomment, at man ma akseptere at
det ikke finnes «en pille for alt som er ille», og at vi ma kunne
sta i usikkerhet og ta risikoavveininger. I tillegg finnes det
systematiske drivere slik som retningslinjer, organisering,
helseforsikringer og stykkprismodeller som kan veere foren-
de for valg av prever og behandlinger. Det gjenstar altsa en
stor jobb for & endre systemer og kulturer.

Veien videre
Fem ar er ikke nok til & endre slike systemer, kulturer og
holdninger. Derfor er det viktig at vi fortsetter det tverrfagli-
ge samarbeidet og holder trykket oppe. Som tidligere nevnt
er kampanjen avhengig av politisk vilje og av & motta gkono-
misk stotte fra myndighetene. Na er kassa snart tom, og det
jobbes aktivt for & skaffe midler til & fortsette dette viktige
arbeidet. Det er derfor gledelig 4 se at stadig nye yrkesgrup-
per innen helsetjenesten blir med i kampanjen, noe som gker
gjennomslagskraften (og forhapentligvis betalingsviljen).
For NTFs del vil vi i fremtiden evaluere de eksisterende
anbefalingene som ligger ute pa tannlegeforeningen.no/klo-
kevalg. Vi vil vurdere behovet for nye anbefalinger, for ek-
sempel innen kosmetiske behandlinger og/eller bruk av tek-
nologi. Vi ensker ogsé a samle mer data om behandlingsvalg,
drivere for overforbruk og effekten av kampanjen for vare
medlemmer. NTF Student har ogsd vist interesse for a bli
med i det internasjonale studentarbeidet — og vil i s& fall
matte drive nybrottsarbeid da ingen av landene har involvert
bade
studentene og ovrige medlemmer stir sammen med

studentforeninger innen odontologi. Vi héper
foreningen, og fortsetter & lofte dette viktige temaet i

klinikkhverdagen.

Les mer

o Tackling wasteful spending on health (OECD, 2017)
https://read.oecd-ilibrary.org/social-issues-migrati-
on-health/tackling-wasteful-spending-on-healt-
h_9789264266414-en#pagel

» www.tannlegeforeningen.no/klokevalg /www.klokevalg.no
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FDI i Sydney 2023

— kongress og
politiske mater

Endelig var det igjen tid for a delta pa FDIs
(World Dental Federations) kongress og
politiske mgter, denne gangen i Sydney. Over
8 000 deltakere fra hele verden mgttes for a
delta pa arets kongress, etter flere ar med
avlysninger pa grunn av pandemien.

\ 8] CAMILLA HANSEN STEINUM, FAGSJEF | NTF

FDI representerer over en million tannleger over hele ver-
den. 189 organisasjoner fra 133 land er medlemmer. FDIs
mal er a bidra til ekt bevissthet rundt munnhelse og hvor
viktig god munnhelse er for helse og livskvalitet.

I tillegg til en stor fagkonferanse med tilherende dentalut-
stilling, ble FDIs World Dental Parliament gjennomfert i
Sydney. NTF deltok med to delegater og to varamedlemmer.
I lopet av fem dager ble det behandlet saker som strategisk
plan, regnskap/budsjett, og valg ble gjennomfert. Det ble
ogsé gitt omfattende rapporter fra FDIs arbeid.

Policydokumenter
FDI har mange policydokumenter, og hvert ar vedtas oppda-
teringer av eksisterende dokumenter og nye dokumenter.
Dokumentene blir sendt til medlemsforeningene for meotet,
slik at alle far muligheten til 4 komme med innspill. Doku-
mentene diskuteres sa pa motet, for de vedtas.

I ar ble det vedtatt nye policydokumenter pa flere omréader:
Collaboration between oral health professionals and other he-
alth professionals, Alternative direct restorative materials to

846 2023
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dental amalgam, Mental health for oral health professionals and
dental students, Tooth wear og Alcohol as a risk for oral health.

Et nytt posisjonsnotat om sukker ble ogsa lagt frem og
vedtatt: FDI’s Position Statement on Free Sugars.

NTF markerte seg

NTFs president Heming Olsen-Bergem tok ordet under sa-
ken om FDIs strategiarbeid. Han fortalte om NTFs policy-
dokument om kosmetisk behandling, og anbefalte FDI a
starte diskusjonen rundt problemstillingen om hva som bi-
drar til god munnhelse, og hva som ikke gjor det. Hvis FDI
skal ha troverdighet i arbeidet med munnhelse som helse, og
a inkludere munnhelse i universell helsedekning, mé man
ogsd ta et standpunkt om hva som er nedvendig og odonto-
logisk indisert behandling, og hva som ikke er det. Det ble
ikke diskusjon pa metet, men i etterkant fikk presidenten
flere stotteerkleeringer. Mange er bekymret for gkt kommer-
sialisering av tannhelse, og okt markedsfering og omfang av
kosmetisk behandling. NTF haper at den nye presidenten i
FDI vil sette temaet pa dagsorden.
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NTF deltok med to delegater (fra venstre) Heming Olsen-Bergem
og Camilla Hansen Steinum og to vararepresentanter (f.v.)
Harry Sam Selikowitz og Ralf Husebg.

Nettverksbygging

Mellom de politiske meotene, faglige foredrag og sosiale sam-
menkomster ble det knapp tid til a se vakre Sydney. Men den
amerikanske tannlegeforeningen inviterte til en sammen-
komst pa The Museum of Contemporary Art hvor vi hadde
en nydelig utsikt over operahuset.

NTFs delegasjon deltok ogsa under &pningen av kongres-
sen, og pa den etterfolgende Japan Night, med delegater fra
mange land. NTF har under hele metet hatt gode samtaler
med flere av de andre delegatene, blant annet om modellen
for betaling av kontingent til FDI, som NTF ensker a endre.

Pa éarets mote overlot professor Thsane Ben Yaha presi-
dentvervet til dr. Greg Chadwick fra USA. Neste ars kongress
er i Istanbul, Tyrkia, fra 12. til 15. september. I 2025 planleg-
ges kongressen i Shanghai, Kina.

NTFs delegasjon besto av (fra venstre) Ralf
Husebg, Camilla Hansen Steinum, Harry
Sam Selikowitz og Heming Olsen-Bergem.

2023
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Nordisk ledermate

Forste rad fra venstre: Isabel Brandt Jensen (D), Tinna Kristin Snaeland (1), Jenny Mahlgren (S), J6hanna Bryndis Bjarnadéttir (), Susanne Kleist (D),
Elisabeth Scarpello og Heming Olsen-Bergem.
Bakre rad fra venstre: Chaim Zlotnik (S), Harry-Sam Selikowitz, Heikki Kuusela (F), Anna Chainier (F), Marina Aschan (F) og Morten Harry Rolstad.

Nordic Presidents and Directors Meeting 2023

I begynnelsen av september var NTF vertskap for det arlige
metet mellom politisk og administrativ ledelse fra tannlege-
foreningene i de fem nordiske landene — med gjester fra hen-
holdsvis Tandlageforeningen (Danmark), Tannlaeknafélag
[slands, Suomen Hammaslaakariliitto (Finland) og Sveriges
Tandldkarférbund. Hovedtema i metet var «Cosmetic
Dentistry: Healthcare professional or salesperson?», hvor
forsteamanuensis Henrik Vogt fra Det medisinske fakultet,
Universitetet i Oslo, deltok som innleder og debattant. Pa
agendaen stod for gvrig informasjon om aktuelle saker fra de

848 2023

respektive landene og foreningene (Country Reports), dis-
kusjon om internasjonale relasjoner (FDI World Dental Fe-
deration, Council of European Dentists/CED) og problema-
tisering av situasjonen for faget samfunnsodontologi, bade
mht undervisning og forskning.

Motet ble holdt i Legenes Hus og var som alltid bade nyt-
tig og hyggelig. Mange problemstillinger er forbausende like,
mens andre selvsagt er mer landsspesifikke. Det gode nordis-
ke samarbeidet gir viktige incitamenter til videre arbeid pa
sentrale tannhelsepolitiske omrader i de respektive landene.
Neste ars mote skal holdes i Stockholm, trolig i mai.
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Na gar toget!

Ordfererkollegiet oppfordrer alle tillitsvalgte som skal komme til representantskapet
om a forberede seg pa de store diskusjonene pa Representantskap 2023.

\ CHRISTIAN P. FJELLSTAD, RADGIVER - POLITIKK OG KOMMUNIKASJON, NTF
) TONJE RUUD CAMACHO, KOMMUNIKASJONSRADGIVER, NTF

Representantskapsmeter ledes av et ordfererkollegium be-
stdende av en ordferer og en varaordferer som bistér ordfe-
rer. I inneveerende representantskapsperiode 2021-2023 er
dette henholdsvis Ranveig Roberg (ordferer) og Gunnar
Amundsen (varaordferer).

Gjennom perioden holder ordferer seg informert om ho-
vedstyrets arbeid og deltar pa hovedstyrets meoter der repre-
sentantskapssaker behandles. I ettertid skal ogsa ordferer
gjore seg kjent med hvordan representantskapsvedtak fores
ut i praksis. Ordferer kan be om opplysninger fra alle NTFs
organer som skal forelegge beretning, rapport eller innstil-
ling for representantskapet. Det er ogsa ordferers oppgave a
gi rad om representantskapets medlemmer ber orienteres
om arbeidet i hovedstyret generelt.

I tillegg er ordferer ogsa ansvarlig for at det velges en valg-
komité for NTF, og ordferer skal derfor i god tid for repre-
sentantskapet oppfordre enkeltmedlemmer og styrene i
NTFs lokal- og spesialistforeninger til & fremme forslag til
medlemmer til valgkomiteen.

Representantskap 2023
— Tannhelsetjenesten og NTF er inne i en sveert spennende
tid, om enn ikke urolig, sier ordferer Ranveig Roberg, og

850 2023

tenker serlig pa hvordan det er 4 etablere seg som tannlege
for de nye generasjonene:

— Det er mye som skjer og det blir svaert spennende & se
hvilken organisering og finansiering av den totale tannhelse-
tjenesten Tannhelseutvalget kommer fram til i juni 2024.

For den nye NOUen kommer fattes ogsa politiske vedtak
av storting og regjering som NTF ma felge opp. Snart skal
NTEF avholde sitt representantskapsmete for & stake ut ny po-
litikk for NTF og Roberg understreker viktigheten av at man
evner 4 std sammen i en felles forening, selv om medlemme-
ne har forskjellig stasted og meninger.

— I en slik urolig tid som né er det sveert viktig at tannle-
gene, og i seerdeleshet de yngre, engasjerer seg. Vi ma motes
i lokalforeningene og diskutere og snakke med hverandre,
oppfordrer ordfereren, og istemmes av varaordferer Gunnar
Amundsen:

— Dette er ikke tiden for & veere likegyldig — nd gar toget!

Deres hép er at alle tannleger na motes i lokalforeningene,
spesialistforeningene og studentforeningene nar arets repre-
sentantskapssaker skal diskuteres. Det er mange omfattende
saker pa sakslista til arets representantskap og ordfererkolle-
giet forstar godt at det kan veere litt overveldende mye bade
pé organisasjonsfronten og den politiske fronten. Men ord-
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Gunnar Amundsen og Ranveig Roberg.

forer skal holde tunga rett i munnen og styre med ste klubbe
og stramt tidsskjema.

— Det blir neppe noe dedtid, og alle skal fa komme til,
understreker Roberg, som haper det blir mange gode disku-
sjoner, og da forst og fremst om de politiske sakene, som er
seerdeles viktige i ar:

- Jeg har forventninger om saklige meningsutvekslinger

mellom gamle ringrever og yngre, engasjerte tannleger med
respekt for hverandre, uansett hvor vi jobber og hva vi jobber
med.

Kirurgiklinikken

tann - kjeve - ansiktskirurgi

Alt innen oral
og kjevekirurgi.
Implantatprotetikk

Tannlege

Tormod Kriger
spesialist i oral kirurgi
og oral medisin

Lege & tannlege
Helge Risheim
spesialist i oral kirurgi.
maxillofacial kirurgi,
og plastikkirurgi

Tannlege

Frode Qye
spesialist i oral kirurgi
og oral medisin

Lege & tannlege

Fredrik Platou Lindal
spesialist i maxillofacial
kirurgi

Tannlege
Hanne Gran Ohrvik

spesialist i oral protetikk

Tannlege

Margareth Kristensen
Ottersen

spesialist i kjeve- og
ansiktsradiologi

www.kirurgiklinikken.no Tif 23 36 80 00, post@kirurgiklinikken.nhn.no Kirkeveien 131, 0361 Oslo

2023 - 133 - #10




iidende - ro NTF

Representantskap

2023

I slutten av november trer representantskapet i Den norske tannlegeforening sammen. Representantskapet er
NTFs hayeste myndighet og bestar av representanter fra lokalforeningene, spesialistforeningene og NTF Student.
I tillegg moter hovedstyret uten stemmerett og motet ledes av et ordfgrerkollegium. Representantskapets

medlemmer velges for to ar av gangen.

\ TONJE CAMACHO OG CHRISTIAN P. FJELLSTAD

Representantskapet behandler alltid en rekke formelle saker,
herunder beretninger fra alle styrer, utvalg og komiteer, de to
siste arenes regnskap og ekonomiske disposisjoner, samt
budsjett og arbeidsprogram for den kommende perioden. I
tillegg skal det selvfolgelig avholdes valg pa en rekke posisjo-
ner i organisasjonen, samt mulig tildeling av seresmedlem-
skap. Man bade avslutter fortiden og setter i gang arbeidet
med fremtiden pa representantskapet.

Pa arets representantskap fremmes ogsa en rekke store sa-
ker til behandling. For de som skal mgte som representant er
det bare a sette av god tid til a lese nar sakspapirene kommer
i midten av oktober (!).

P& organisasjonsfronten vurderes det a reduseres antall
medlemmer i ulike styrer og komiteer og a utvide represen-
tantskapsperioden fra to til tre ar. En vil gjennomfere en re-
visjon av N'TFs etiske regler og reglement for NTFs klage-
nemnder. I tillegg vil man ogsa se pé reglene for obligatorisk
etterutdanning og det foreslas vedtektsendringer i sykehjelps-
ordningen for tannleger.

852

P4 den politiske fronten vil man foruten arbeidspro-
grammet ogsa behandle fire policydokumenter om ulike
aspekter i tannhelsetjenesten. Til debatt er NTFs syn pa
etikk og faglig autonomi, utdanning, forskning og kompe-
tanse, folkehelse og forebygging, og ikke minst ansvar, fi-
nansiering og organisering av fremtidens tannhelsetjeneste.

Mange av disse sakene vil potensielt kunne skape mye
debatt og det blir spennende a se hvilke valg som treffes for
organisasjonens videre virke.

Arets representantskap avholdes 24.-25. november pa
Scandic Airport Hotel pa Gardermoen og sakspapirene
gjores tilgjengelig for alle medlemmer seks uker for. Disse
vil veere & finne pa N'TFs nettsider.

NTFs medlemmer kan ogsa delta som observaterer un-
der representantskapsmetet i den utstrekning plassen tilla-
ter det, med mindre representantskapet for den enkelte sak
har besluttet behandling for lukkede derer. I ar vil NTF
ogsa overfore representantskapet pa nett for den som vil
kikke innom.
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Innstilling fra

NTFs valgkomité

Som faelge av foreslatte endringer i sammensetningen av NTFs hovedstyre, kontrollkomité og
redaksjonskomité har valgkomiteen besluttet at den vil legge frem to innstillinger for disse tre
organene i ar; én etter gjeldende regelverk og én i trad med foreslatte endringer. Dette gjelder ved
offentliggjering i forkant av matet. Pa representantskapsmeatet vil NTFs valgkomité fremme forslag
i trad med de vedtakene som blir fattet av representantskapet.

Innstlling etter gjeldende vedtekter

NTFs hovedstyre

President

Heming Olsen-Bergem, (offentlig), Oslo TF

Visepresident

Ralf B. Husebg, (privat), Rogaland TF
Hovedstyremedlemmer

Linn Katariina Henriksen, (offentlig), Troms TF

Ellen Cathrine Mork-Knutsen, (privat), @stfold TF
Kristoffer @vstetun, (privat), Bergen TF

Anne Kirstine Solheim, (privat), Ser-Trondelag TF

Karen Knudsen Reinholtsen, (offentlig, universitet), Bergen TF
Varamedlemmer

1. varamedlem Torbjern Haukland, (offentlig), Finnmark TF
2. varamedlem Erland Furuseth Jensen, (privat), Oslo TF

Representantskapets ordfarer og varaordfarer
Ordfarer

Gunnar Amundsen, (privat), Haugaland TF
Varaordfarer

Arnt Einar Andersen, (privat), Ser-Trendelag TF

NTFs fag- og etterutdanningsutvalg

Leder

Elisabet Jonsson, (offentlig), Nordland TF
Nestleder

Jie Yuan Wu, (offentlig), @stfold TF
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Medlemmer

Kristin M. Kolltveit, (privat), Buskerud TF
Martin Hoftvedt, (privat), Oslo TF
Varamedlem

Sofia Johansson, (privat), Oslo TF

NTFs Etikkrad

Leder

Line B. Pedersen, (privat), Nordland TF

Nestleder

Mariann S. Hauge, (privat), Vest-Agder TF
Medlemmer

Anja Michaelis, (privat), Nordmere og Romsdal TF
Leif-Henrik Borge Olsen, (privat), Sor-Trendelag TF
Anne Ronneberg, (offentlig, universitet), Oslo TF

NTFs redaksjonskomité

Leder

Malin Jonsson, (offentlig, universitet), Bergen TF
Nestleder

0Odd Bjern Lutnzs, (privat), Ser-Trendelag TF
Medlemmer

Kristin S. Klock, (offentlig, universitet), Bergen TF
Stine Arnesen, (offentlig), Troms TF

Eli-Karin Bergheim, (offentlig), Sogn og Fjordane TF

NTFs kontrollkomité
Leder
Benedicte H. Jorgensen, (privat), Oslo TF
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Nestleder

Jorn André Jergensen, (offentlig), Vestfold TF
Medlemmer

Niklas Angelus, (privat), Nord-Trendelag TF
Bernt Vidar Vagle, (privat), Rogaland TF
Ellen Holmemo, (offentlig), Bergen TF

NTFs sentrale ankenemnd

Medlemmer

Anne Marte Fredstad Andersen, (privat), Ostfold TF
Magne Granmar, (privat), Telemark TF

Vara

Stig Heistein, (privat), Oslo TF

Sykehjelpsordningen for tannleger

Leder

Aleidis Loken, (privat), Oslo TF

Medlemmer

Eva Marie Ross, (privat), Oslo TF

Jon Tryggestad, (privat), Nordland TF
Varamedlemmer

Camilla Kringen Mealand, (privat), Haugaland TF
Elsa Sundsvold, (privat), Troms TF

Yun Therese Korstadhagen, (privat), Oslo TF

Innstilling etter foreslatte endringer av sammensetning

NTFs hovedstyre

President

Heming Olsen-Bergem, (offentlig) Oslo TF
Visepresident

Ralf B. Husebe, (privat), Rogaland TF
Hovedstyremedlemmer

Linn Katariina Henriksen, (offentlig), Troms TF
Ellen Cathrine Mork-Knutsen, (privat), Qstfold TF
Kristoffer @vstetun, (privat), Bergen TF

Varamedlemmer
1. varamedlem Anne Kirstine Solheim, (privat),
Sor-Trendelag TF

2. varamedlem Karen Knudsen Reinholtsen, (offentlig,

universitet), Bergen TF

NTFs redaksjonskomité

Leder

Malin Jonsson, (offentlig, universitet), Bergen TF
Nestleder

0Odd Bjern Lutnzs, (privat), Ser-Trendelag TF
Medlem

Stine Arnesen, (offentlig), Troms TF

Varamedlem

Eli-Karin Bergheim, (offentlig), Sogn og Fjordane TF

NTFs kontrollkomité

Leder

Benedicte H. Jorgensen, (privat), Oslo TF
Nestleder

Jorn André Jergensen, (offentlig), Vestfold TF
Medlem

Ellen Holmemo, (offentlig), Bergen TF
Varamedlem

Bernt Vidar Vagle, (privat), Rogaland TF
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VELKOMMEN TIL NORDENTAL

2. - 4. november samler vi hele den norske
dentalbransjen pa NOVA Spektrum (tid-
ligere Norges Varemesse) pa Lillestrom.

Vihargledenav ainvitere til en innholdsrik
dentalutstilling som bugner av nyheter og
produkter du trenger i din klinikkhverdag.

Ta turen innom Nordental for gode tilbud
fra sentrale leverandgrer, underholdning
og interaksjon med utstillere. Bli inspirert,
mot kollegaer og gj@r en god handel!

APNINGSTIDER

Torsdag 2. november kl. 0900 - 1700
Fredag 3. november kl. 0830 - 1800 *
Lgrdag 4. november  kl. 0900 - 1400

* Messemingling kl. 1600 - 1800

Pris: 250 kr (& www.NTFslandsmote.no)
NB! Gratis inngang lgrdag 4. november

EINORDENTAL Do oo

For mer informasjon se www.tannlegeforeningen.no/nordental



OVERSIKT UTSTILLERE

# Utstiller # Utstiller # Utstiller

B02-17 | 3M Norge AS B04-41 | Grasp B04-04 | Sentu AS

BOI-19 | Adin Dental Implants B01-08 | Gum B03-26 | Skaar Service

B04-17 | Align Technology B03-44 | Health Workers B03-48 | Storebrand

B04-27 | Amabilia Medical B04-06 | Hear Safe AS BO1-39 | Svea Bank

BOI-15 | Anestesispesialisten.no MT Helfo B04-26 | Tannhelse Rogaland
BOI-18 [ Anita systems AS B02-45 | Jacobsen Dental AS MT Tannhelse Uten Grenser
BOI-25 [ Artinorway Dentalforum AS B04-57 | Jordan Oral Care B02-05 | Tannhelsesekretaerenes Forb.
B04-13 | Azets Insights AS B04-14 | Laboratoire Alize Dentall B04-20 | Tannhelsetj. komp. sentre
BO1-04 [ Best Dental Trading / Curasept MT Leger uten grenser B02-29 | Tannlab AS

MT Bivirkningsgruppen B02-21 | LIC Scadenta AS B04-25 | TGS

BOI-31 | Colgate B03-14 | Majoar Dental B0OI-24 | Technomedics AS
B03-24 | Colosseum Tannlege B03-46 | Medic IT AS B04-32 | Telenor Norge AS

BO1-21 Coltene B02-37 | MedicVision B04-23 | TePe Nordic AB

BO1-26 | CrediCare B03-36 | Muntra AB BOI-05 [ Tonne Dental AS

BOI-29 [ Dandent AB B04-44 | Nordic Healthcare Group MT TrinnVis AS

BOI-37 | Danish Healthcare Design AS BOI-10 | Norsk Orthoform Depot AS B03-12 | Unident AS

B03-48 | Danske Bank MT Norsk pasientskadeerstatning B03-16 | Unilever Zendium
B03-22 | Dental Direct B02-35 | Norsk Tannpleierforening BOI-17 | Upheads

B03-26 | Dental Pluss BO1-20 | Novus Dental B0O1-01 | VOCO

BO1-14 Dental Sgr AS B02-20 | NSK Nordic B01-06 | W&H

BOI-27 | Dental VR Academy B03-02 | Odontia Tannlegene B02-31 | XyliMelts® — Pharmex AS
B04-22 | DentalCall B04-40 | Omnii Systems B02-37 | Zeiss

B03-38 | DentalSpar AS BOI-34 | On Time Regnskap B03-30 | Zirkonzahn

B02-30 | Dentalvarehuset AS B02-26 | Opus Dental o )

B03-40 | Dentsply Sirona BOI-13 | Oris Dental MT = Minftorget

BOI-38 | Durr Dental BOI-22 | Oslo Dental

B04-21 [ Edenta B03-34 | Plackers

BO1-02 | Elis Norge AS B02-27 | Plandent AS

B02-03 | EMS Nordic B02-39 | Pro-Tek AS

B04-05 | Ergo Optikk AS BO1-12 | Proteket

B04-06 | Ferrule Media AS B04-35 | Resurs Bank

B04-30 | Finansco MT Rusfeltets hovedorganisasjon

BOI-09 | Flux B04-19 | Safe Sterilization ApS

B04-09 | Folkvang B04-02 | Saga Regnskap

B03-32 | Friskonomen B03-08 | SB12 - munnskyll

B02-28 | Front Payment B03-18 | Sensodyne [ parododontax N O R D E N TA I_




PRESIDENTENS TIME

Still sparsmal og si din mening til presidenten

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

Fremtidige datoer: 14. november & 12. desember

(Andre tirsdag i maneden)

NB! Ny tid: kl. 2000

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

NTF er DIN forening
Veer erlig, veer dpen og veer aktiv!



Slutte @ snuse
eller royke?

| STOPPTOBER legqer
vi alt til rette for deg

Bli med pa Stopptober 2023 og hjelp de som
reyker eller snuser med a gjore et slutteforsak.

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

slutta.no WP Helsedirektoratet



Kjeere kollega

Beskytt deg selv, pasienter og dine
naermeste mot alvorlig influensasykdom!
Ta influensavaksine.

Les mer p4 fhi.no/voksenvaksinasjon

J FHI

Folkehelseinstituttet

WP Helsedirektoratet
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THE PLAQUE CONTROL EXPERT

EFFEKTIV RENGJORING
MELLOM TENNENE FOR
EN FRISKERE FOLELSE

LY
‘h'\.
...'-
‘ O i
1i

Var ekstra sterke 4
SUPER TUFFLOSS® -trad N

INNEBYGD
TANNSTIKKER

KOMFORTABEL HANDTAK
i 100% resirkulert plast

100%

RECYCLED
PLASTIC
HANDLES



iidende - ro NTF

Arbeidsliv

Rede flagg i oppdragstakerkontrakter?

\ DAG KIELLAND NILSEN, ADVOKAT | NTF

Fra 1. januar 2024 gjelder den nye arbeidsmiljslovens
§ 1-8 som innebzerer en ny definisjon av begrepet
«arbeidstaker».

Noe av formédlet med endringene er & gjore det enklere a forsta
hvem som skal anses som «arbeidstaker» ved at viktige momen-
ter i vurderingen tas inn i lovteksten. Endringen vil trolig
innebaere en bevisstgjering av risikoen for omklassifisering av
selvstendige oppdragstakere. Oppdragstakerkontrakter er sveert
vanlige i tannhelsebransjen og det kan na vzere fornuftig a ga
gjennom oppdragstakerkontraktene og vurdere disse.

Det er ogsa vedtatt en ny presumpsjonsregel om at arbeids-
takerstatus skal legges til grunn, med mindre oppdragsgiver
gjer det overveiende sannsynlig at det foreligger et oppdrags-
forhold.

Svaert mange tannleger selger sine tjenester som selvstendi-
ge oppdragstakere. Oppdragstakere utferer arbeid gjennom
oppdrag for en annen, uten 3 veere ansatt. Klassifiseringen som
arbeidstaker har konsekvenser for personens og arbeidsgivers
rettsstilling etter lover som arbeidsmiljgloven (aml), ferieloven,
allmenngjgringsloven, arbeidstvistloven, folketrygdloven og en
rekke andre lover'. Arbeidstaker har ogsa stillingsvern, det vil si
at det ma vaere en saklig grunn til oppsigelse. Grensedragnin-
gen mellom arbeidstaker- og oppdragstakerforhold, er en
helhetsvurdering av flere momenter som er fastslatt i lovforar-
beider og rettspraksis.

Ny definisjon av arbeidstaker i aml § 1-8 lyder: «<Med
arbeidstaker menes i denne lov enhver som utfgrer arbeid for og
underordnet en annen. Ved avgjerelsen skal det blant annet legges
vekt pad om vedkommende lgpende stiller sin personlige arbeids-
kraft til disposisjon, og om vedkommende er underordnet gjennom
styring, ledelse og kontroll. Det skal legges til grunn at det
foreligger et arbeidstakerforhold med mindre oppdragsgiver gjor
det overveiende sannsynlig at det foreligger et selvstendig
oppdragsforhold.».

862 2023

Den nye ordlyden fremhever underordningsforholdet som
ligger i et arbeidsforhold. Underordning ved at arbeidsgiver har
styring, ledelse og kontroll over arbeidstaker. Departementet
uttaler i forarbeidene? til den nye bestemmelsen at dersom de
nevnte momentene er til stede, foreligger det normalt et
arbeidsforhold. Departementet viser til at denne presiseringen
av arbeidstakerbegrepet er noe som kan medfere at flere far
arbeidstakerstatus. Den nye presumpsjonsregelen innebzerer at
oppdragsgiver ma kunne bevise og gjere det «overveiende
sannsynlig» at det foreligger et reelt selvstendig oppdragsfor-
hold.

Departementet har ogsa uttalt i forarbeidene at det er en
malsetning at den gruppen som befinner seg i en gradsone
mellom arbeidstaker og oppdragstaker skal vzere sa liten som
mulig. Videre er det uttalt at regelen skal gjere det lettere for de
som befinner seg i slike grasoner a utfordre sin rettsstilling, ved
at regelen reelt sett vil gjore det lettere & na frem i domstolen.

Rade flagg?
Den konkrete grensedragning kan vaere krevende, ogsa etter
den nye bestemmelsen. Forarbeidene og rettspraksis gir noen
momenter som det legges vekt pa. Nyere rettspraksis viser ogsa
at andre momenter kan tillegges vekt og at behovet for vern
kan ha stor betydning. Lagmannsretten uttalte i den mye
omtalte Stendi-saken? at: den sdkalte «syvpunktslisten» ikke er
uttemmende og at det til syvende og sist er behovet for vern som
vil veere avgjerende for klassifiseringen.

Syvpunktslisten det vises til inneholder falgende momenter
som kan tale for at det ikke foreligger et oppdragsforhold, men
reelt sett et arbeidsforhold:

1. Arbeidstaker har plikt til a stille sin personlige arbeids-
kraft til radighet, og kan ikke bruke medhjelpere for
egen regning.

Dette er et sveert vanlig krav innenfor tannhelsebransjen.
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. Arbeidstaker har plikt til a underordne seg arbeidsgivers
ledelse og kontroll av arbeidet.

Her ser vi ofte kontrakter som gar langt i a underlegge den
enkelte tannlege utstrakt styring, ledelse og kontroll.
Eksempler pa slik styring er tatt med nedenfor.

. Arbeidsgiver stiller til radighet arbeidsrom, utstyr,
maskiner, redskap, arbeidsmateriale eller andre hjelpe-
midler som er ngdvendige for arbeidets utfarelse.

Dette kjennetegner ogsa tannhelsebransjen. Det er opp-
dragsgiver/klinikk som stiller alt utstyr som er ngdvendig til
radighet.

. Arbeidsgiver baerer risikoen for arbeidsresultatet.

Her er det et reelt ansvar for den enkelte tannlege i opp-
dragskontraktene. Tannlegen har et reklamasjonsansvar og
tar gkonomisk ansvar for arbeidet som er utfert - dette drar i
retning av reelle oppdragstakere.

. Arbeidstaker far vederlag i en eller annen form for lonn.
Tannleger som er oppdragstakere far oftest sitt honorar
beregnet som % av omsetning. Dette vil omfattes av denne
definisjonen av vederlag. Arbeidstakere har normalt en
grunnlgnn pluss provisjon over en viss omsetning.

. Tilknytningsforholdet mellom partene har en noenlunde
stabil karakter, og er oppsigelig med bestemte frister.

| tannhelsebransjen har tilknytningsforholdene absolutt en
stabil karakter. Oftest med sikte pa a veere sveert langvarige.

. Hvis det arbeides hovedsakelig for én oppdragsgiver vil
dette ogsa kunne tale for at forholdet reelt sett er et
arbeidstakerforhold.

Dette kjennetegner ogsa sveert mange oppdragstakere

i tannhelsebransjen.
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Som nzeringsdrivende skal du ha en viss grad av frihet til selv a
bestemme arbeidstid, ferie og selvsagt ogsa faglige vurderinger
og valg for tannleger. Vi ser mange oppdragstakerkontrakter
som inneholder elementer av sterk styring av tannlegene. Det vi
kaller rede flagg er oftest knyttet til:

% Forpliktet til & veere til stede i hele klinikkens &pningstid?

% Forpliktet til & veere til stede ogsa nar det ikke er pasienter?

%™ Forbud mot 4 ta arbeid ved andre klinikker selv om det ikke
er nok pasienter?

% Plikt til & felge klinikkens prosedyrer ved behandling?

% Klinikken bestemmer ferietidspunkt?

% Forpliktet til & bruke autotekst i journal?

% Styrt med tanke pa behandlingsvalg?

% Press pa salg og omsetning?

% Klinikken bestemmer timeboken?

™ Forpliktet til & serge for viss mengde nye recall?

% Styres med tanke pé arbeidsoppgaver og pélegges det som
vanligvis utferes av hjelpepersonell?

% F3rikke tildelt nok pasienter, men det kommer flere nye
tannleger til klinikken?

™ Etableringsrestriksjoner som er sveert vidtgdende?

% Konsekvenser for beregning av honorar hvis det kommer
negative omtaler i sosiale medier?

% Oppdragsgiver sjekker journal?

™ Plikt til & delta i oppfelgingssamtaler?

% Urimelig lang oppsigelsestid?

Mange av disse punktene er i strid bade med det
a veere selvstendig naeringsdrivende, men innebaerer
ogsa brudd pa helsepersonell lovgivning og journal-
forskrift m.m.

Den alminnelige lojalitetsplikt i kontrakter gjer at man er
forpliktet til a ta hensyn til motpartens behov. En tannlege kan
ikke komme og ga som hen vil, men ma ha noe frihet til selv a
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bestemme timebok og selv bestemme om man vil ta en fridag
innimellom og skal selvsagt ikke underlegges faglig styring.

Vi vil papeke at det i noen tilfeller ikke er samsvar mellom
kontraktene og hva som i realiteten gjelder mellom partene, det
vil si hvordan samarbeidet i praksis uteves. Det kan saledes
veere kontrakter uten noen rgde flagg, men et eller flere rede
flagg i hvordan oppdragsgiver i realiteten behandler oppdrags-
taker.

Det vil sjelden veere bare ett moment som medfarer
gjennomskjeering, mao. en beslutning om at det som var avtalt
som oppdragstaker i realiteten er 3 anse som ansatt arbeidstaker.

Som lagmannnsretten papekte i Stendi-saken sa vil verne-
behovet kunne ha avgjgrende betydning, i saker hvor man er
i tvil.

Dette er et rettsomrade i utvikling og det er vanskelig a
komme med en absolutt fasit. Vi er ikke kjent med rettspraksis
fra tannhelseomradet ennd. Det er fremdeles mulig & ha reelle
samarbeidskontrakter mellom nzeringsdrivende, slik som

864

oppdragskontrakter er. Det er likevel grunn til & vurdere
kontraktene, og realiteten i samarbeidet, i lys av nyere rettsprak-
sis og den innstramming som kommer i aml § 1-8. Dersom
praksiseier ensker sterk styring sa ber ansettelse vurderes.
Dersom man feilaktig har plassert det som egentlig skal vaere
en arbeidstaker, i kategorien selvstendig naeringsdrivende, kan
det bli en kostbar affeere for den som i realiteten er arbeidsgiver.
Da vil plutselig den som vurderes til & veere arbeidstaker som
hovedregel ha krav pa ferie og feriepenger, OTP, overtidsbeta-
ling, sykepenger i arbeidsgiverperioden, omsorgspenger, samt &
veere omfattet av forsikringer i virksomheten mm. Dette vil de
kunne ha hatt krav pa i hele perioden de har veaert a anse som
arbeidstaker, det vil si at dette vil kunne veere langt tilbake i tid.

REFERANSER

1. Se blant annet artikkel i Tidende 2023 nr. 1 om Et arbeidsliv i endring og artikkel i
Tidende 2023. nr. 3 Ansatt arbeidstaker eller selvstendig naeringsdrivende

2. Prop.14L (2022 -2023) s 31.

3. Borgarting lagmannsrett 19-184977ASD-BORG/01
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Sper advokaten

Hvor lang oppsigelsestid er vanlig for selvstendig naeringsdrivende

assistenttannleger?

\ TONE GALAASEN, ADVOKAT | NTF

Jeg har hort at en av de store kjedene
pastar at seks maneder oppsigelsestid
er vanlig for oppdragstakere i
tannlegebransjen. Stemmer dette?

Nei, det er ikke pa noen mate vanlig a avtale
sa lang oppsigelsestid. Vi kan heller ikke
anbefale dette, av flere grunner.

Pa generelt grunnlag vil en sd lang
oppsigelsestid fore til at det blir uforholds-
messig vanskelig for tannleger a bytte jobb.
Det er antakelig sveert fa arbeidsgivere eller
praksiseiere som vil eller kan vente et halvt ar
fra ansettelse/kontraktsinngdelse til tannlegen
rent faktisk kan begynne i jobben.

Dette vil dessuten ikke bare fa konsekven-
ser for den enkelte tannlege, men vil ogsa
kunne pavirke arbeidsmarkedet og konkurran-
sesituasjonen i det aktuelle omradet.

En sa lang oppsigelsestid vil kunne vaere
urimelig overfor oppdragstaker, hvis
kontrakten avsluttes pa grunn av forhold som
praksiseier har ansvar for, for eksempel
sviktende pasientgrunnlag.

| enkelte tilfeller vil en sa lang oppsigelses-
tid antakelig fore til en uholdbar situasjon for
bade praksiseier og oppdragstaker, for
eksempel ved samarbeidsproblemer.

| andre tilfeller kan arsaken til at samarbei-
det avsluttes vaere forhold pa oppdragstakers
side som ikke ngdvendigvis kan planlegges sa
lang tid i forveien, eksempelvis flytting med
familie til en annen kant av landet.

Oppsigelse av samarbeidsavtaler kan fa
store konsekvenser for bade praksiseiere og
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oppdragstakere. Pa generelt grunnlag
anbefaler vi derfor en oppsigelsestid pa tre
maneder, pa linje med det som er vanlig i
store deler av arbeidslivet. Dette vil gi
oppdragstaker tid til & finne nytt arbeid, og
praksiseier muligheten for a ansette eller
innga avtale med en ny tannlege.

Det bgr vurderes om det skal avtales en
kortere oppsigelsesfrist, for eksempel én
maned, de farste seks manedene etter at
avtalen er inngatt. Det samme kan veere aktuelt
hvis det er et oppdrag av kort varighet eller
begrenset omfang (noen fa dager per uke).

Nar samarbeidet avsluttes, er det selvsagt
ikke noe i veien for at man kan bli enige om at
oppdragstaker skal jobbe noe lengre enn den
avtalte oppsigelsestid, hvis begge parter
onsker det.

Det bemerkes avslutningsvis at begge
parter har rett og plikt til 3 oppfylle avtalens
bestemmelser i oppsigelsestiden, med mindre
annet avtales. Begge parter ma ogsa i
oppsigelsestiden opptre i samsvar med den
gjensidige lojalitetsplikt. Dette innebazerer
blant annet at oppdragstaker ma utfgre
pasientbehandling som planlagt, og at
praksiseier ma sette opp pasienter til
behandling hos oppdragstaker, i samsvar med
avtalens omfang, pa samme mate som
tidligere.
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Kontaktpersoner i NTFs kollegahjelpsordning

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

Aust-Agder Tannlegeforening Nord-Trondelag Tannlegeforening Hege Leikanger,

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

Erik Nilsen
er-nils2@online.no

Bergen Tannlegeforening
Anne Christine Altenau,
tif. 977 40 606

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

Buskerud Tannlegeforening
Anna Karin Bendiksby,
annakarinbe@gmail.com

Lise Opsahl,
tif.9003 11 34

Finnmark Tannlegeforening
Lisbeth Thomsen
Ithomse@online.no

Haugaland Tannlegeforening
Baard Sigmund Farre,

tlf. 470 28 202,
baardforre@gmail.com

Margrethe Halvorsen Nilsen,
tIf. 97 71 05 50

Hedmark Tannlegeforening
Anke Bolte,

tlf. 41164017
anke.bolte@innlandetfylke.no

Nordland Tannlegeforening
Connie Vian Helbostad,
conhel@nfk.no

tif. 93 82 80 00

Ase Reinfjord,
aase@tanntorget.no

Nordmgre og Romsdal Tannlegeforening

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

Eva Thingvold,
tif. 41 41 88 47

866

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

Hans Haugum,
tlf. 90 96 92 97

Oppland Tannlegeforening
Pal Vidar Westlie,
paalvidar@tannlegewestlie.no

Hanne @fsteng Skogli,
tlf. 93 43 72 23

Oslo Tannlegeforening
Finn Rossow
tlf. 90 74 81 84

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

Rogaland Tannlegeforening
Gro Jgrgensborg,

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

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

Romerike Tannlegeforening
Sven Groy,
tlf. 92091973

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

Nureena Khan
nureena-95@hotmail.com

Sogn og Fjordane Tannlegeforening

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

Jon-Reidar Eikas,
tlf. 95 94 55 28

Sunnmgre Tannlegeforening
Siv Svanes,

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

Ser-Trondelag Tannlegeforening

Unni Merete Kgste
unnko@trondelagfylke.no

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

Telemark Tannlegeforening
Kari Nesse,

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

Troms Tannlegeforening
Harald Ag,

tlf. 477 51 900,
haraldag@online.no

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

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

Vestfold Tannlegeforening
Gro Monefeldt Winje,

tlf. 97 76 54 95
gromwinje@gmail.com

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

@stfold Tannlegeforening
Rune Henriksen Bones
tlf. 93 8979 83

Tore-Cato Karlsen,

tore.karlsen@privattannlegene.no

Kontaktperson i NTFs sekretariat

Lin Muus Bendiksen
TIf. 22 54 74 00

lin.bendiksen@tannlegeforeningen.no



Snakk om etikk

Etikk pa NTFs landsmete

N\ NTFS ETIKKRAD

Vii NTFs etikkrad gnsker deg hjertelig velkommen til 8 snakke med oss
pa landsmetet. Her finner du representanter fra Etikkradet som gjerne
svarer pa spegrsmal, veileder etter beste evne og diskuterer etiske
problemstillinger. Kom innom var mateplass pa NTFs torg for en kopp
kaffe og en hyggelig prat.

Ogsa i ar vil vi diskutere aktuelle etiske problemstillinger. Torsdag 2.
november fra 12.15-12.30 vil nestleder i etikkradet, Mariann Saanum
Hauge, snakke i NTFs mgtesone om forslaget til nye etiske regler som
legges frem for representantskapet senere i hgst.

Var spalte Snakk om etikk i Tidende leses av mange, og dette er vi
stolte av! Inspirasjon til temaer vi tar opp i denne spalten far vi blant

annet gjennom tilbakemeldinger og erfaringer fra dere som besgker oss

under landsmetet. Slik kan vi bedre belyse dagsaktuelle temaer og bidra
til 3 oppdatere regelverket.

Er det noe du savner a fa belyst? Har du etiske eller moralske
dilemmaer i din hverdag som du vil dele med oss?

Noen ganger er kanskje ikke vi i NTFs etikkrad de rette til a svare,
men da kan vi prgve a hjelpe deg videre for & finne svar pa problemstil-
lingen du har.

Vi ber om at saker holdes anonymisert, dette sikrer deg en bedre
objektiv tilbakemelding.

Vi ser fram til & mgate deg!

Godt landsmgte!

Sykehjelpsordningen

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

For sgknadsskjema og vedtekter se www.tannlegeforeningen.no

2023 - 133 - #10
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fidende - o NTF - Kurs og akfivitetskalender

Kurs i regi av NTF og NTFs lokal- og spesialistforeninger

20.-21. okt
26.-27. okt
27. okt
27.-28. okt
2.-4. nov

9. nov

17. nov

17. nov
17.-18. nov
23.-25. nov
24. nov

30. nov.-16. feb
1. des

5. des

8. des
12.-13. jan
22. feb
11.-12. april
24.-25. mai

Andre kurs, moter og aktiviteter

17. nov

23. nov
24.-25. nov
5. des

7.-8. des

Moss
Stiklestad
Skien

Oslo

NOVA Spektrum, Lillestrem
Bergen
Oslo

Oslo
Rogaland
Lofoten
Oslo
Oslo/BI
Oslo

Oslo
Bergen
Bergen
Stavanger
Trondheim

Loen

Briissel

Oslo
Gardermoen
Oslo

Oslo

Kirurgi for allmenntannlegen

Arsmotekurs NTTF

TTF h@stseminar

Arsmate Norsk Endodontiforening

NTFs landsmgte og Nordental
Medlemsmete med kurs, Bergen tannlegeforening
Det slitte bitt, OTF kurs

Arbeidskurs oral kirurgi og oral medisin
Kirurgiske utfordringer, Novemberkurs RTF
Lofotkurset Nordland tannlegeforening
Arbeidskurs oral kirurgi og oral medisin
Lederkurs for tannleger

Arbeidskurs oral kirurgi og oral medisin
Medlemskurs OTF

Julemgote Bergen tannlegeforening
Vestlandsmgtet

Munnhulekreft og bivirkninger, Rogaland TF
Midt-Norgematet

Loenmgatet

CED General Meeting

Hovedstyremote

NTFs representantskapsmete

Mgte NTFs etikkrad

Mgte NTFs fag- og etterutdanningsutvalg

Klokka 0000 pa utgivelsesdato

www.tannlegetidende.no
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Hosten 2023 holdes felgende TSE-moduler

Modul Sted Tid

Modul 7 Restorativ behandling Romerike / Lillestrom 29. og 30. september
27.0g 28. oktober

Modul 9 Endodonti Buskerud / Sundvolden 18. 0g 19. september
10. 0g 11. oktober

Modul 10 Periodontale sykdommer Aust-Agder / Fevik 21.0g 22. september
19. og 20. oktober

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

HUSK NTFs NETTKURS!

Kursene er gratis og teller 2 timer i NTFs etterutdanningssystem

* Folketrygdens stgnadsordning ¢ Bivirkninger fra

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

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

>

Vi leverer IT, telefoni og
internetﬂoﬂlingel‘ ti]passet din klinikk

www.sentu.no |

2023 - 133 - #10
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iidende - Notabene

Helsedirektoratet i nytt samarbeid med
anerkjent tysk folkehelseinstitutt

Samarbeidet med Robert Koch Institute har
et viktig formal: A belyse EU-landenes
strategier i det globale helsearbeidet, og
skape bedre samarbeid opp mot Verdens
helseforsamling, G7 og andre sentrale
helsearenaer - for & styrke EUs satsing pa

global helse.

<< tilbakeblikk

19
=3

Et urettferdig og forkastelig forslag
«Skrivelse til Kirke- og Undervisningsdeparte-
mentet fra norske tandlaegestudenter i Tyskland:

... Endvidere gjor vi opmerksom paa at
den tyske tandleegeutdannelse i enhver
henseende fuldt ut holder internationalt maal,
idet de tyske universiteter gjennem aartier paa
grund av veeldige donationer og uhyre
pekuniaere ofre fra myndighetenes side har
veeret istand til at knytte de mest fremragende
videnskapsmaend til sine laerestoler, samtidig
som de ngdvendige nybyg, moderniseringer
etc. har vaeret foretat overensstemmende med
de videnskabelige krav. Av denne grund er
Tyskland praktisk talt metestedet for alle
landes ungdom der sgker en grundig
videnskabelig utdannelse. Undervisningen i
de forskjellige lande er jo ogsaa sterkt
avhengig av tysk videnskabelig literatur.

Indfgrelse av en eventuel lavere tandlaege-
utdannelse i Norge er derfor en uretfeerdighet
mot den hele tandlaegestand, likesom den
saavel finansielt som folkehygienisk set er
forkastelig.»

Tidende nr. 8, oktober 1923

870

Erfaringen fra pandemien har laert
EU at ved a samle ressurser og innsats,
kan man utgjere en sterre forskjell for global
helse.

- Erkjennelsen er at ved a styrke arbeidet
med folkehelse i andre regioner, beskytter vi

0gsa Europas befolkning mot grensekryssen-

19
g

Om kvikksglvhygiene

«Bjarner begynte med a si at hans interesse for
kvikksglvhygiene startet da han i aprilheftet av
Tidende for 1971 leste om en 42 &r gammel
kontorsgster som avgikk ved dgden av
kvikksglvforgiftning etter 20 ars arbeid pa
tannlegekontor uten a ha merket noen
symptomer tidligere. Ved kontroll av sin
amalgammixer fant han at denne pepret sma
kvikksglvperler utover ved vibrering. Bjorner
mente at amalgammixere og highspeed
borring medfarer at tannlegene og deres og
kontorsgstre er mere utsatt for kvikksglvfor-
giftning na enn tidligere. Han viste til flere
undersgkelser som understreket at deti en
rekke tannlegekontorer var funnet kvikksglv-
verdier i luften som ligger langt over det som
ma kunne betraktes som god kvikksglvhygi-
ene.

Som regel for god kvikksglvhygiene nevnte
Bjorner bl.a. at yrkeshygienisk institutt
anbefalte ikke a ha tepper pa gulvenei
tannlegekontorer og samtidig ikke a ha
lommer i arbeidstoyet.»

Referat fra mote i Oslo tannlaegeselskap
Tidende nr. 9, oktober 1973
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de helsetrusler. Virus kjenner ingen grenser,
sier programleder for EU4Health, Irene

Olaussen.

Personalia

Dadsfall

Tore Kristian Vik, f. 22.05.1936,
tannlegeeksamen 1964, d. 25.04.2023

Kvikksglv forbys, fases ned og ut
«Minamatakonvensjonen underskrives i
Minamata i Japan i hast, og handler om
utfasing av bruken av kvikksglv. Det vil legges
restriksjoner pa utvinning, bruk og salg av
mineralet, noe som ogsa rammer amalgam.
Dette vil ha store konsekvenser for tannleger i
de fleste land i verden bortsett fra Norge og
Sverige, som allerede har forbudt bruken av
kvikksglv i amalgam. Amalgam er imidlertid
som eneste produkt gitt anledning til 3 «phase
downn i stedet for a «phase out».

Konvensjonen konsentrerer seg ferst og
fremst om avfallproblematikken rundt
kvikksglv:

- Det ma settes nasjonale mal om a
forhindre karies og forbedre helse, og ved
dette minimalisere behovet for dental
restaurasjon.

- En ma promotere forskning og utvikling
av kvalitets-kvikksglvfrie materialer for dental
restaurering.

- Det ma oppmuntres til miljgmessig
praksis i tannlegeklinikker for a redusere
utslipp av kvikkselv og kvikksglvkomponenter
til vann og jord.»

Fra reportasje fra FDI
Tidende nr. 9, oktober 2013



Det 49. arsmetet i den Skandinaviske forening
for oral patologi og oral medisin (SFOPOM)

\ DIPAK SAPKOTA UIO, KATHRINE SKARSTEIN UIB OG TINE SGLAND UIOVOKAT I NTF

Arsmatet i SFOPOM ble holdt i Gateborg den
23.-25. august 2023. P4 dette motet samles
oralpatologer fra de skandinaviske landene
samt Finland. | tillegg meter ofte oral/
hode-halspatologer fra Nederland. | ar var det
rundt 40 deltakere. Blant disse var ogsa
tannleger som tar videreutdanning i oral
patologi eller orofacial medisin samt stipendia-
ter med prosjekter relatert til sykdommer i
munnhulen. Fra Norge var det seks deltakere,
fire fra Universitetet i Oslo og Oslo universitets-
sykehus og to patologer fra Universitetet i
Bergen/Haukeland universitetssykehus.

Tema for drets mate var pigmenterte
forandringer i munnslimhinnen, og overlege
og leder for avdeling for Dermatopatologi ved

Sahlgrenska Universitetssykehus holdt et

introduksjonsforedrag innen temaet. Pa
forhdnd hadde motets deltakere sendt inn
histologiske snitt av interessante og ogsa
sjeldne kasus av pigmenterte forandringer i
munnslimhinnen. Disse ble presentert av
innsender og diskutert i plenum.

Gradering av dysplasi i plateepitel ble ogsa
diskutert grundig da dette er et vanskelig
tema. Selv om Verdens helseorganisasjon
(WHO) har utarbeidet kriterier, bade med
tanke pa forandringer i vevets arkitektur og
celleforandringer, vil graderingen alltid veere
subjektiv. Det er derfor et stort behov for
markerer til hjelp for bedre a standardisere
graderingen av plateepiteldysplasier.

Arets inviterte foredragsholder av

Pindborg lecture var professor Géran Stenman

fra Universitetet i
Gateborg. Han
presenterte sin
forskning pa

spyttkjertelsvulster

som omhandlet
spesielt molekylaere
analyser som er svaert nyttige i diagnostikken
av disse svulstene.

Det ble avholdt generalforsamling og Tine
Seland fra Universitetet i Oslo er valgt til
foreningens president foran neste arsmote,
som skal holdes i Oslo 21.-23. august 2024.
Tema for Oslo-metet er oralpatologiske

forandringer hos barn og ungdom.

Save the dates

50* annual meeting of Scandinavian Fellowship of Oral Pathology and Oral

Medicine

Oslo 21-23th August, 2024

Main topic: Oral pathological conditions in children and adolescents

)
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fidende - Nye baker

Dette sier forlaget om boka:

Dag Berild og
@ystein Runde:

ANTIBIOTIXA

Antibiotika. Helt
og antihelt

Antibiotika er en av legevitenskapens
viktigste oppfinnelser. Takket veere den er
det i dag enkelt & behandle de aller fleste

infeksjoner. Men vi star overfor en

“medisinens klimakrise”: antibiotikaresis-
tens. Antibiotikaresistens kan i naer framtid
fore til at mennesker kan bli alvorlig syke og
do av et gnagsar eller et kutt i fingeren.

Hvordan fungerer antibiotika? Hva kan
vi gjore for a fa bukt med antibiotikaresis-
tens? Antibiotika. Helt og antihelt gir deg
antibiotikaens historie, bruksmater og fram-
tid. A lese den bidrar til & redde liv.

@ystein Runde star bak tegneserier som
Stamceller, Olav Sleggja, Bjartmann og
Margarin, samt podcasten 80 %.

Professor og overlege Dag Berild er en
norsk nestor innen antibiotika, og har 30 ars
forskning bak seg.

Sagt om @ystein Rundes Stamceller:

«Stamceller er en bok som gjer ungen
din smartere enn deg selv» - Erle Marie
Serheim, Dagbladet

«Sofistikerte, men tilgjengelige
forklaringer som bygger seg opp mens du
leser. Bravol» — Prof. James Fallon, Irvine
universitet

«Det du gjer er veldig viktig». — Shinya

Yamanaka, nobelprisvinner

Oslo: Humanist Forlag AS; 2022. Innbundet,
Bokmal, 44 sider. ISBN: 9788282822251

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

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

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

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

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

Frister og utgivelsesplan 2023

Debattinnlegg,

Nr. kommentarer o.l. Annonsefrist Utgivelse

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

www.tannlegetidende.no




fidende * Rubrikkannonser

H STILLING LEDIG B STILLING SOKES B KJOP OG SALG H DIVERSE

[EE STILLING LEDIG I

EURODENT TRONDHEIM S@KER
KJEVEORTOPED!

Stor pasientportefglje med barn og voksne, synlig og usynlig
tannregulering.

Vi tilbyr moderne romslige lokaler, utv. muligheter, digital
tannklinikk, egne assistenter, m.m.

Rask oppstart!

Kontakt: eivind@eurodent.no

KJEVEORTOPED S@KES

Moderne tannklinikk i Beerum sgker kjeveortoped. Vi er en ny og
digital klinikk i stor vekst. Skole og offentlig tannklinikk i naerheten.

Ved interesse send mail til: jobb.baerum.no@gmail.com

TANNLEGE S@KES TIL RAULAND
TANNLEGEKONTOR

Stillingstittel: Tannlege 80-100%

VIL DU BLI VAR NYE KOLLEGA?
Vi jobber i team for a levere kvalitet og bli gode sammen.

Vi har en godt utstyrt moderne og veletablert klinikk sentralt i
Bergen.

Tannlege Hekland AS bestar av tannlege, spesialist i endodonti,
tannpleier og dyktige tannhelsesekretzerer.

Vi sgker etter en tannlege med rolig framferd som har fokus pa
kvalitet og bidrar til et godt arbeidsmiljo i et lite selvstendig team.
Antall dager per uke kan diskuteres.

Krav til norsk autorisasjon som tannlege, og du ma beherske norsk
muntlig og skriftlig.

Seknad og CV sendes til hhekland@gmail.com

Eventuelle spegrsmal vedrgrende stillingene kan rettes til Hege
Hekland 99610838

Frist: Snarest

Ansettelsesform: Vi sgker en effektiv, selvstendig og dyktig
leietannlege som er engasjert. Vi oppfordrer bade du som har
flere ars erfaring og nyutdannede til & soke.

Vi har en veletablert privat tannlegepraksis utstyrt med OPG,
2 uniter, 2 behandlingsrom, venterom, kjgkken, og garderobe
med dusj.

Hos oss far du:

-Faglig utfordringer.

-God tilgang pa pasienter.

-Veldrevet faglig klinikk med dyktige tannhelsesekretaerer.
-Hyggelig og inkluderende milje.

-Konkurransedyktige betingelser.

Vi gnsker da at du sender oss din CV og en kort sgknadstekst.

874
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V% rondheim

TANNLEGESENTER

ERFAREN TANNLEGE S@KES TIL 100% STILLING | PRIVAT PRAKSIS

Trondheim Tannlegesenter er lokalisert pa Skovgard i Trondheim og bestér i dag av 7 allmenntannleger, 1 tannpleier og tann-
helsesekreteerer. Vi sgker na en kvalifisert tannlege til & overta en eksisterende pasientportefglje samt betjene nye pasienter.

Vi sgker deg som:
« Har minimum 2 &rs erfaring

Vi tilbyr:
« Overtakelse av recall-liste og god tilstrem av nye pasienter

* Har interesse og erfaring innen implantatkirurgi og/eller kirurgisk  « Attraktive betingelser/provisjon

fjerning av visdomstenner
« Er faglig interessert og engasjert, med hgy integritet
« Er serviceorientert og setter pasienten i fokus
* Har gode kommunikasjons- og fremstillingsevner
« Er blid og har godt humer, og bidrar positivt til arbeidsmiljget

* Godt sosialt og trivelig arbeidsmiljg
* Nyoppusset og velutstyrt klinikk med moderne utstyr

Sgknad og eventuelle spgrsmal om stillingen kan rettes til
tannlege.finnanger@gmail.com. Se ogsa finn-annonsen 322600656
og var hjemmeside: www.trondheimtannlege.no
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fidende ¢ Rubrikkannonser

H STILLING LEDIG B STILLING SOKES B KJOP OG SALG H DIVERSE

@nsker du a jobbe i et stort fagmiljg?

Da er Tannhelse Rogaland noe for deg!
TANMHELSE . o .
rocaLanr: Ledige stillinger er annonsert pa www.tannhelserogaland.no.

[l STILLING SOKES

JESSHEIM
ENDODONTIST LEDIG

Tannlege sokes til 80% stilling hos Jessheim tannlegesenter i

Ullensaker kommune. Endodontist med ledig kapasitet 1-2 dager i uken.
Vi sgker en tannlege som er kvalitetsbevisst og har stor omsorg for Bergensomradet, andre alternativer vurderes. Norsk autorisasjon.
sine pasienter. Det vil veere full pasientliste som kan overtas etter MNTF.

tannlegen som pensjonerer seg. Kontakt: invivodentist@outlook.com

Vi er en stor praksis med 7 kontorer, hvor det pr. i dag jobber 4
almenntannleger, en kirurg, en endodontist, en protetiker og en

tannpleier. N KJOP OG SALG I
Vi verdsetter god samarbeidsevne. Personlige egenskaper

vektlegges. BLYSTADLIA TANNLEGEPRAKSIS

Soker ma ha norsk autorisasjon og kunne beherske norsk skriftlig

med 2 behandlingsrom selges. Taksert av OTFs Praksis-

og muntlig.
9 9 vurderingsutvalg.

Erfaring er gnskelig.

Soknad/CV sendes til Kontakt: mara250204@gmail.com | Telefon: 48397303.

post@jesstann.no

LEDIG TANNLEGEKONTOR, MO | RANA

EURODENT TRONDHEIM S@KER ERFAREN Nyetablert klinikk (2018) i Mo i Rana ledig fra 1 januar 2023.
TANNLEGE | HELTIDSSTILLING! Sentralt beliggende, midt i sentrum (Nordahl Griegs gate 8).
Krav: gode kommunikasjonsferdigheter, behandlingsplanlegging, Inneholder: 3 behandlingsrom (koblinger til 3 stoler)
erfaring med impl. protetikk og helkjeve arbeid. Sterilrom

Resepsjon/venterom

Vi tilbyr moderne lokaler, utv. muligheter, digital tannklinikk, CBCT,
m.m.

Separat rentgen (OPG)
Kundetoalett og personaltoalett

Rask oppstart! Passer fint til 3 behandlere.

Kontakt: eivind@eurodent.no Kontakt: Zar Eiendom AS

v/Roger Hakonsen
Mobil 97011787
Mail: roger.haakonsen@zareiendom.no

PERIODONTIST OG ENDODONTIST TIL

DRAMMEN
Moderne tannlegesenter i Drammen sgker spesialist innenfor LEDIG TANNLEGEKONTOR, DRAMMEN
Periodonti og Endodonti. SENTRUM ’

Drammen er en by i vekst og behovet for spesialister i den private

) Del av etablert tannlegekontor i helsehus. 1-4 behandlingsrom
tannhelsetjenesten er stort.

tilgjengelig for utleie til tannlege(-r), allmenn og/eller spesialist,
Ved interesse send mail til: tannlege00@gmail.com med egen pasientportefglje eller henvisningspraksis. Dels/Fullt
utstyrt, inkl intraoral scanner og CBCT. OPUS programvare. P-kjeller.
Lunsj-/Mgterom. Henvendelse til e-post: jpe@me.com
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iidende * Rubrikkannonser

H STILLING LEDIG B KJOP OG SALG H DIVERSE
TANNLEGEPRAKSIS | SANDNES, SELVSTENDIG OG ERFAREN TANNLEGE MED
ROGALAND SELGES EGEN KLINIKK | OSLO SENTRUM S@KER

Praksisen er i full drift. Den legges ut for salg na fordi eier @nsker ENDRING | TILVARELSEN.
a trappe ned og om ikke sa lenge ga ut av rollen som tannlege. Sentralt beliggende klinikk med to stoler og én tannlege.
Overtagelsestidspunkt er fleksibelt, og overgangsordninger med Folgende alternativer kan vaere av interesse:

deltagelse fra selger, kan diskuteres.
1. Salg av hele eller deler av klinikken

Praksiseier er ogsa eier av lokalene praksisen bruker. Lokalene 2. Tainn etablert tannlege som har egne pasienter og vil dele pa
kan selges sammen med praksisen. eller leieavtale kan inngas. lokalene
3. Jegtar med pasienter inn i et trivelig fellesskap, fortrinnsvis

Det for tiden 2 tannleger (eier + ansatt), 1 tannpleier og 1,8
Oslo sentrum/vest, fra og med august 2024

tannlegeskeretaerer i arbeid i praksisen.

Ca 1100 recallpasienter Henvendelser til jck@affinityship.com behandles konfidensielt.

3 relativt romslige behandlingsrom med planmeca compact

uniter, alle i god stand og holdt vedlike ved arlige servicer fra

Plandent. Intraoralt rentgen pa alle tre stoler. Vatsuganlegg.

Promax fra 2012/2013. TANNLEGEPRAKSIS SELGES

Sirona Primescan og fresemaskin, Speedfire og porselensovn. En Godt etablert praksis beliggende meget sentralt pa

liten lab. AMFI kjgpesenter i Bjgrnafjorden kommune selges.
Bruttoareal pa 70m2. Gunstig leieavtale til 2026 som fornyes

Mer informasjon ved henvendelse til sigmund@sigtac.no automatisk for perioder pa 5 &r.
Et behandlingsrom i drift. Opplegg til en ekstra unit pa eget rom
er til stede.
Ca. 500 pasienter pa recall, 1200 totalt i kartoteket.

LEDIG BEHANDLINGSROM, OSLO Klinikken selges pga. eier skal pensjonere seg.

Ledig behandlingsrom i praksis sentralt i Oslo med to tannleger, for Salgsprospekt og bilder:

kollega med egne pasienter, eller for yngre kollega som vil bygge https://flaatentannklinikk.no/salgsprospekt.pdf

opp en portefelje i pavente av eventuell overtakelse. Gunstige

For sparsmal knyttet til salgsobjektet eller salgsprosessen:
betingelser i oppstartsfase. p yt gs0b) gsp

E-post: salg@flaatentannklinikk.no
Kontakt post@rptannhelse.no. Mobil: 940 01 101
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Grasp Aware.

Fremtidens lgsning for mestring og kommunikasjon under pasient-
behandling. Besgk var stand pa Nordental og fa en innfgring i var
unike l@asning, og se hvilken verdi den kan tilfgre din klinikk.

Verdenspremiere pa Nordental

"Endelig en lgsning som gir meg full oversikt over hvordan pasienten har det!”
Christoffer Bjelland, Tannlege Bjelland & Co ‘

n o Grqsp tormod@grasp.global (+47) 952 60 583 www.grasp.global



#whnordic

®E@®O

wh.com

Alt du trenger til IPR behandling

Ta neste steg - fra den tidkrevende manuelle strippingen

Avstandsmaler IPR-DC

11.200,-

ord. pris. 15.900,-

*Uten lys

o —

Ortho strips system Central 40 pm, 3st

Kassett + 6st ortho strips

ETha .

Intensiv Swingle

Apne interproximalt med Kontrollert reduksjon med Kontroller reduksjonen Poler og etterbehandle med
Ortho-strips 08 um opener Ortho-strips 40 um Central med intensiv Ortho-strip polish 15 pm
*Finnes ogsé& med lys avstandsmaler *Pris gjelder til 31/12-23. Pris inklusiv moms.

Kontakt din dentalleverander eller W&H Nordic AB | t: 32853380 |

office@whnordic.no Vlﬂt e”.’/”

Swiss Dertol Prooucts
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