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Hoy vekt oker risikoen for en rekke
kreftformer

Hey vekt oker risikoen for 16 alvorlige
kreftformer, viser ny norsk forskning.

| fior ble det registrert over 38 200 nye
krefttilfeller i Norge, ifglge tall fra Kreftregis-
teret. Antall kreftdgdsfall har aldri veert
hgyere, 0gi2021 dgde over 11 100
personer av sykdommen melder NTB.

En gruppe norske forskere har publisert
to nye studier som ser pd sammenhengen
mellom hgy kroppsmasseindeks (KMI) og
risikoen for en rekke alvorlige kreftsykdom-
mer blant befolkningen.

| studiene har forskerne avdekket hoyere
risiko for hey KMI og 16 ulike kreftformer.
Forskerne vet enda ikke med sikkerhet hva
som kan vaere arsakene til at hgy KMI gker
risikoen for kreft.

Teamet av forskerne er fra Oslo
universitetssykehus, Kreftregisteret og
Universitetet i Oslo.

Tidligere studier har vist at 20 prosent av
alle krefttyper skyldes hay BMI.

Overvekt tynger samfunnet mer
enn fedme

«Vanlig» overvekt koster samfunnet langt
mer enn fedme, viser en ny studie fra NTNU.
Forskerne etterlyser effektive tiltak pa
befolkningsniva.

- Selv om kostnadene individuelt sett er
heyest for personer som har alvorlig fedme,
er de totale kostnadene for samfunnet
hgyest ved overvekt eller mildere grad av
fedme, sier forsker ved NTNUs Institutt for
samfunnsmedisin og sykepleie, Gudrun
Maria Waaler Bjgrnelv, til Gemini.

Grunnen er at det er mange flere
personer innenfor disse kategoriene.

Bjornelv sier til NTB at det ofte blir
fremstilt som at fedme er dyrt for samfun-
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net, noe som bidrar til stigmatisering av
personer med fedme. Hun og kollega
Christina Hansen Edwards mener det er
viktig a skille mellom kostnader pa
individniva og kostnader for samfunnet.

Resultatene er basert pa helseundersg-
kelsen i Trondelag (HUNT). Tidligere
forskning har vist at kroppsmasseindeksen
(KMI) hos nordmenn i snitt gkte med ett
poeng for hvert tidr i perioden 1984 til
2008.

KMl er et uttrykk for vekt i forhold til
kroppsheyde. Jo hgyere vekt sammenlignet
med hgyde, desto hayere KMI. En KMI
mellom 25 og 30 regnes som normalt, mens
over 30 regnes som overvekt eller fedme.

@kningen i vekt har skjedd bade blant
dem med normal og hgy vekt. Selv om
individuell risiko for sykdom og behovet for
helsetjenester er hgyest ved alvorlig fedme,
sa vil den totale sykdomsbyrden i hele
befolkningen veere storre ved overvekt og
mildere fedme. Dette fordi det er sa mange
som ligger i dette KMI-omradet.

— HUNT-3-studien viste at 75 prosent av
mennene og 61 prosent av kvinnene var
overvektige eller hadde fedme i 2006-2008.
Av disse hadde 3,7 prosent av mennene og
6,6 prosent av kvinnene en KMI over 35, sier
forskerne.

Forskerne har regnet pa hva gkningen i
KMI koster i utgifter til spesialisthelsetje-
nesten, og har justert for sosiogkonomiske
faktorer som utdanning, kjenn og alder. En
mann med en KMI pa 38 medfarer for
eksempel 2110 kroner mer i gjennomsnittli-
ge kostnader hos spesialisthelsetjenester
per ar, sammenlignet med en mann med
KMI pa 37.

Forskjellen mellom menn med hen-
holdsvis 27 og 28 i KMI vil kun gi en gking
pa 293 kroner.

Men fordi det er sd mange flere som er
overvektige eller har mild fedme, blir altsa
kostnadene for samfunnet mye starre nar
denne gruppa gker sin KMI.

Funnene er publisert i Tidsskriftet for
den norske legeforening.

Den siste Folkehelserapporten viser for
ovrig at ekningen i KMI har fortsatt ogsa
etter 2008.
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Christina Hansen Edwards sier personer
med fedme trenger a fa god behandling fra
helsetjenestene. Men for & lette sykdoms-
byrden og kostnadene av overvekt og
fedme i hele befolkningen, ber individrettet
behandling kombineres med effektive tiltak
pa befolkningsniva.

Forskerne mener vi har lett for & vurdere
ressursbruk fra et individuelt perspektiv,
med sokelys pa heyrisikostrategier.

- Hvordan vi behandler dem som har
alvorlig fedme, er et eksempel. Men hvis
hensikten er a redusere sykdomsbyrden og
kostnadene i samfunnet, ma vi ogsa
vurdere tiltak pa befolkningsniva. Det &
belyse bade individperspektivet og
populasjonsperspektivet kan ogsa bidra til
redusert stigmatisering av dem som sliter
med hgy vekt, mener de.

Studien sier ikke noe om i hvilken grad
overvekt i seg selv medfarer de gkte
helsekostnadene.

- Man kan snu pa det og si at mange
helsekostnader hos dem med overvekt
25-29 kan skyldes noe annet de har til felles
enn vekta i seg selv. Det kan veere noe ved
livsstilen, sier overlege Haakon E. Meyer ved
Avdeling for fysisk helse og aldring ved
Folkehelseinstituttet (FHI) til NTB.

Dette er i trdd med populasjonsperspek-
tivet til forskerne: Tilrettelegging for sunt
kosthold og fysisk aktivitet kan bade
pavirke risikoen for vektgkning og risikoen
for & utvikle en rekke kroniske sykdommer.

Meyer er ogsa professor i epidemiologi
og forebyggende medisin ved Universitetet
i Oslo. Ifglge ham har overvektig veert den
nye normalen ganske lenge, og man begr
vokte seq for a ikke gjore pasienter av alle.
En medvirkende faktor til vektoppgangen i
befolkningen har veert at mange har sluttet
a royke.

- Mange legger pa seg nar de slutter &
royke, men det er mye sunnere a veie litt
mer enn a reyke, sier Meyer.

Tilsvarende betyr kvaliteten pa de ekstra
kaloriene man far i seg, noe. Det for
eksempel mindre usunt a legge pa seg av
mandler og olivenolje enn av smer.



Menn har hoyere kreftrisiko enn
kvinner

Menn har 30 prosent hgyere risiko enn
kvinner for a fa kreft, og 43 prosent hoyere
risiko for & de av kreft, viser utregninger fra
Kreftregisteret.

Na gér Kreftforeningen nye veier for a fa
flere menn til & ga til lege nar de far
symptomer.

- Arsakene til at menn har hgyere risiko
forbundet med kreft er komplekse, og kan
ofte handle om at menn og kvinner
rammes av ulike kreftformer. Vart viktigste
budskap er at menn ma komme seg
tidligere til lege ved symptomer, sier
generalsekreteer Ingrid Stenstadvold Ross i
Kreftforeningen.

Noe av forklaringen pa at menn har
starre risiko for alvorlig sykdomsforlgp og
utfall, er at sykdommen ofte har kommet
lenger hos menn nar den oppdages.

-Tidlig oppdagelse gir som regel et
lettere og kortere behandlingslgp, og sterre
muligheter for a bli frisk, sier Ross.

12022 fikk 38.265 mennesker i Norge
kreft, 20 487 menn og 17 778 kvinner. De
fleste kreftformer rammer menn oftere enn
kvinner.

Ifalge Kreftregisteret er det 30 prosent
mer kreft blant menn enn kvinner.
Dgdeligheten er ogsa langt hgyere for
menn.

Tall fra Dedsarsaksregisterets statistikk-
bank viser at mortalitetsraten for kreft i
2022 var pa 268,9 per 100 000 for menn,
mens den var pa 188,5 per 100 000 for
kvinner. Det vil si at menn har 43 prosent
heyere risiko for & dg av kreft enn kvinner.

Na gar Kreftforeningen nye veier for a fa
menn til & ga til lege nar de har symptomer
pa sykdom.

- Vi har mye kunnskap om kreft som
rammer menn. Na samler vi den i en egen

kunnskapsbank, en mannekreftportal om
du vil, sier Ross.

Den nye nettsiden: Kreftforeningen.no/
menn, lanseres i forbindelse med Kreftfore-
ningens nye kampanje «Menn gjer noe
med det». Malet med kampanjen er gkt
kunnskap om faresignaler pa kreft blant
menn.

Fantastisk hyggelig anerkjennelse

—Tusen takk! Eller om jeg skal veere litt

dristig a tolke denne prisen som en
anerkjennelse til alle Norges sm4, slimete,
spirende, mangebeinete, makalgse arter: 50
000 takk! For s& mange arter deler vi dette
landet med, sa prisvinner Anne Sver-
drup-Thygeson da hun mottok Akademi-
kerprisen 25. oktober.

— Dette gir meg pdgangsmot til
a fortsette a formidle mitt fag bevaringsbio-
logi i samfunnet. Og det gir meg energi til
a fortsette a snakke og skrive pa vegne av
tusenvis av sma stemmelase arter. Til
a fortsette & spre entusiasme og kile
kunnskapstersten hos folk flest, sa
prisvinneren under utdelingen.

Anne Sverdrup-Thygeson er professor
i bevaringsbiologi ved NMBU.

- Arets prisvinner er en sjelden
akademiker, sa juryleder Jan Inge Eidem da
han gav juryens begrunnelse.

Jurylederen papeker at prisvinneren
utmerker seg badde med en omfattende

Foto: Akademikerne.

forskning og vitenskapelig produk-
sjon, og bred formidling.

Vi meoter henne ofte som ekspertstem-
me i mediene, som kroniker, debattant,
sakprosaforfatter, barnebokforfatter og
som foredragsholder.

Hun har tatt pa seg oppgaven a veere
titusenvis av sma og stemmelgse arter sitt
fremste talerer i en tid der naturmangfold
er under sterkt press over hele verden.

- Hun representerer en akademisk kultur
som er inkluderende, som innvier i kunn-
skap, som deler. Som formidler forskning
med lekenhet og glede for & na nye
malgrupper. Slik gir hun akademisk
kunnskap verdi langt utover akademias
ganger, sa Eidem.

-l en tid nd vi star med begge benaien
naturkrise, er det et skrikende behov
i samfunnet for mer kunnskap om arter og
natur pa tvers av fagfelt og sektorer.

Hun haper prisen kan bidra til forstaelse
for at naturvern ikke er en saer hobby for de
spesielt interesserte.

- Det er selve livsgrunnlaget for oss alle.

Sverdrup-Thygeson er opptatt av a na
frem med forskningen og formidlingen sin,
og mener det noen ganger kan virke som
det er vanntette skott mellom fagpersone-
ne og politikerne.

- Jeg mener vi ma rigge oss slik at mer
kunnskap fra fagmiljeene og forskere
faktisk pipler gjennom til politikerne, til
politikkutformerne, og at det omsettes til
politisk handling. Jeg mener det er helt
vesentlig for at vi skal lykkes med den dype
samfunnsendringen vi ma igjennom
dersom vi vil at generasjonene etter oss
0gsa skal leve gode liv pa denne planeten,
sa hun under sin takketale.

Tannlege
Spesialistene

TIf. 22 20 50 50
post@tannspes.no
www.tannspes.no
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Folg med nar NTFs
politikk blir laget

Det naermer seg representantskapsmete i
NTF. Kanskje det siste som ikke har mer enn
to ars avstand til det forrige. En av sakene
det skal stemmes over er nemlig om forenin-
gen skal ga over fra to- til tredrsperioder
mellom hver gang representantskapet me-
tes, slik NTFs hovedstyre foreslar.

De som kommer til representantskaps-
meotet pa Gardermoen 24. og 25. november
er lederne av NTFs lokal- og spesialistfore-
ninger og NTF Student. Lokalforeningene
innkalles med ytterligere en representant
for hver pabegynte 150 medlemmer i
foreningen. Lederne for NTFs faste utvalg,
rad og komiteer inviteres ogsa og har tale-
rett, mens en studentrepresentant fra hvert
av lerestedene er invitert med tale- og for-
slagsrett. Matet er ogsa apent for andre in-
teresserte, sa langt plassen tillater det og
safremt representantskapet ikke har beslut-
tet behandling av saker for lukkede derer.

Det som er nytt denne gangen er at re-
presentantskapsmetet ogsa kan folges via
NTFs nettsted, tannlegeforeningen.no. Er du
medlem og logget inn finner du lett frem til
maotet.

En kan godt si at representantskapet er
NTFs storting, mens hovedstyret er NTFs re-
gjering. Representantskapet er med andre
ord foreningens hoyeste organ. Det er her
det skjer.

Representantskapet skal denne gangen,
ved siden av a beslutte hvor lang en repre-
sentantskapsperiode skal vare, behandle
hele fire nye foresldtte policydokumenter:
Fremtidens tannhelsetjeneste: ansvar, finansi-
ering og organisering; Folkehelse, forebygging
og helsefremmende arbeid; Utdanning,

forskning og kompetanse i tannhelsetjenesten

leder « fidende

Foto: Kristin Aafloy Opdan

og Etikk og faglig autonomi i tannhelsetje-
nesten.

Det skal ogsa tas stilling til om antall
medlemmer i NTFs hovedstyre skal reduse-
res fra ni til syv, samt om representasjonen
fra henholdsvis offentlig og privat sektor
skal endres. Antall medlemmer i NTFs kon-
trollkomité og NTFs redaksjonskomité er
ogsa foreslatt redusert. Revisjon av NTFs
etiske regler, revisjon av reglementet for
NTFs klagenemnder og regler for obligato-
risk etterutdanning er ogsd pa dagsorden,
for arbeidsprogram og budsjett for 2024 og
2025.

Det er mange saker av stor betydning for
NTFs medlemmer som representantene skal
diskutere og ta stilling til. Du som ikke er re-
presentant har kanskje ogsa lyst til & felge
med? Gjor det da, vel.

Resultatene av NTFs medlemsundersg-
kelse, som er omtalt i dette Tidende, viser at
dere som har svart pa den er opptatt av
bade faglig utvikling og faglig fellesskap, og
at dere er ganske tilfredse med NTFs evne til
a ivareta medlemmenes interesser. Under-
sokelsen viser ogsa at dere mener at forenin-
gen kan forbedre seg pa flere omrader. Kurs
og etterutdanning i tillegg til politisk pavirk-
ningsarbeid er de oppgavene NTFs med-
lemmer mener NTF ber prioritere heyest i
tiden fremover.

Med denne interessen er det all grunn til
a folge med nar politikken blir laget, 24. og
25. november.

Tidende vil, som alltid, veere til stede un-
der hele mgtet, og vi ser frem til a folge med
og dekke det som skjer for tidsskriftets lesere.

Ellen Beate Dyvi
Ansvarlig redaktor
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Quo vadis?

Tiden er snart inne for et nytt representantskapsmote.
Representantskapet er NTFs hgyeste myndighet og
bestar av delegater fra lokal- og spesialistforeningene
og NTF Student. Det er dette organet som blant annet
fastsetter de overordnede faringene for NTFs politikk i
den neste representantskapsperioden, og som velger
de personene som de gnsker skal styre foreningen pa
vegne av medlemmene. Dette gjor representantskaps-
motet til det aller viktigste matet for NTFs medlemmer.
Det er her du virkelig kan lgfte din rgst, fremme dine
meninger og veere med pa & formulere hva NTF skal
kjempe for. Det kan veere rettigheter til pasientene. Det
kan veere & bevare arbeidsplassen din. Det kan vaere &
sta opp for hva du skal jobbe med i offentlige og/eller i
private tannlegevirksomheter. Det kan vaere a jobbe
for utvidet stenad over Folketrygden, mer penger til
fylkeskommunen eller & la pengene fglge pasienten.
Det kan veere & kjempe for mer offentlig finansiering
og mer offentlig organisering, for mer samhandling
offentlig og privat tannhelsetjeneste eller for en fastt-
annlegeordning. Det kan handle om lgnn og tariff, om
utdanning og om finansiering til universitetene. Det
finnes s& mange muligheter, og det finnes sa mange
sporsmal om var relativt lille helsetjeneste.

Her er noen spgrsmal jeg gnsker at du skal stille
deg selv: Hva vil du? Hva er viktig for deg? Og hva vil
du gjore med det?

Jeg er gkende urolig for engasjementet blant
tannlegene. Jeg snakker ikke om engasjementet i
den daglige kliniske hverdagen. Jeg vet at tannlege-
ne er dyktige helsearbeidere som tar godt vare pa
pasientene sine. Jeg vet at tannlegestanden har stor
respekt og tillit i befolkningen. Jeg vet at de etterut-
danner seg og holder seg oppdatert pa nye metoder
og nytt utstyr. Men jeg er urolig fordi sa fa synes a en-
gasjere seg i sin egen fremtid.

Det har allerede begynt. Endringene er i gang. Vi
har fatt flytting av grupper av pasienter, bestemt av po-
litikere, uten konsekvensutredning eller nyttevurderin-
ger. Vi har politikere som tar ansvar for en befolkning
som er stadig mer presset i sin privatekonomi. Vi snak-
ker med dem og prever & fa frem kunnskap, konse-

kvensvurderinger og nytteeffekter slik at de tar de bes-

Foto: Kristin Aksnes.

Her er noen
sporsmadl jeg
onsker at du skal
stille deg selv:
Hva vil du? Hva
er viktig for deg?
Og hva vil du
gjore med det?
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te valgene. Det skal vi fortsette med. Men for a lykkes
trenger vi at medlemmene reiser seg og peker ut en
retning. Vi er forelgpig for fa som melder seg pa i de-
batten. Lokalforeninger i landet melder om at det bare
er fem til ti prosent av medlemmene som stiller pa de-
res generalforsamlinger. Det betyr at ni av ti lar det
veere opp til den ene som engasjerer seg a represente-
re deres syn i debatten. Det er ikke bra for demokratiet.

Soren Kierkegaards ord uttrykker dette godt: «Det &
ikke ha noen mening, er ogsa a velge, for hvis man ikke
selv har en mening, gir man andres meninger og
handlinger stgrre spillerom». Det betyr ikke at de som
engasjerer seg ikke kommer til a ha fellesskapets beste
i sentrum for arbeidet med fremtidens tannhelsetje-
neste. Jeg har leert dem a kjenne som samvittighetsful-
le kollegaer som arbeider hardt for fellesskapets beste.
Allikevel, det burde veert mange flere engasjerte. | en
tid som na haper jeg at det blir kamp om & fa lov til
dra pa representantskapsmeotet, en kamp om & fa lov til
4 bestemme politikken for NTF. Jeg gnsker meg mange
kollegaer som ikke vil sitte stille lenger, men som vil
engasjere seg i sin egen og andres fremtid.

Jeg har hert fra flere som mener at det ikke vil skje
noen endringer. Jeg tror de tar feil. | en tid hvor regje-
ringen har nedsatt et tannhelseutvalg, hvor tannhel-
setjenesteloven allerede er i ferd med a bli forandret,
hvor politikerne gjer endringer gjennom statsbud-
sjett og revidert statsbudsjett og hvor Verdens helse-
organisasjon gnsker munnen tilbake i kroppen tror
jeg vi kan forvente store endringer. Jeg kan ta feil. Det
kan jeg leve med. Men er du villig til a ta sjansen? Vil
du bli dratt inn i fremtidens tannhelsetjeneste, eller
gnsker du a ha innflytelse pa din egen fremtid?

Tenker du at du er for ung, for gammel, for lite
kunnskapsrik? Tenker du at du har for lite a bidra
med? Da haper jeg du tenker pa nytt. NTF trenger
deg. Kollegaene dine trenger deg. Bli med i lokal-
foreningen eller spesialistforeningen din. Still opp til
et sentralt verv. Vaer med pa a pavirke representant-
skapets beslutninger og NTFs standpunkter. Ramme-
ne for tannhelsetjenestens fremtid formes na!

Heming Olsen-Bergem
President i NTF
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Alkohol som
risikofaktor for

hode-halskreft

— en litteraturstudie

Malin Hansen*, Michelle Palo*, Marta Warzoszczak* og
Elin Hadler-Olsen
* Forfatterne har bidratt likt til arbeidet og deler fersteforfatterskap

Inntak av alkoholholdig drikke er en viktig risikofaktor for hode-
halskreft. | denne oversiktsartikkelen belyser vi mekanismer som
kan forklare hvordan alkohol gker risikoen for hode-halskreft. Vi
setter sokelys pa tre forhold: 1) nedbrytning av alkohol i kroppen
gjennom enzymene alkohol dehydrogenase og aldehyd dehydro-
genase, og karsinogene effekter av metabolitten acetaldehyd; 2)
effekter pa barrierefunksjonen til munnslimhinnen og hvordan
dette kan bidra til synergistiske effekter mellom alkohol og andre
risikofaktorer som tobakk; og 3) indirekte effekter av alkohol gjen-
nom pavirkning avimmunforsvaret. Vi diskuterer ogsa tannhelse-
personell sin rolle i a forebygge og behandle sykdom i munnen,
og at dette ogsa ber innbefatte et ansvar for & kartlegge og fore-
bygge mulig skadelig alkoholkonsum hos pasientene.

Kreft som oppstar i munnhulen, lepper, spyttkjertler, svelg, strupe,
nese og bihuler kalles hode-halskreft (1), og forekomsten av denne
kreftformen oker i Norge (2). De best dokumenterte risikofaktore-
ne for & utvikle hode-halskreft er tobakk og alkohol (3). Tobakk
inneholder en rekke kjemiske stoffer som kan eke risikoen for kreft
- sékalte karsinogener (4). Alkoholholdige drikker er ogsa klassifi-
sert som karsinogene for mennesker (5), men mekanismene som
forklarer kreftrisikoen forbundet med alkohol er darligere kjent.
Tannhelsepersonell har en viktig oppgave i & forebygge sykdom i
munnen og ber derfor ha kunnskap om alkohol som en risikofaktor
for hode-halskreft. Gjennom denne narrative litteraturstudien on-
sker vi derfor & belyse hvordan alkohol kan oke faren for hode-hals-
kreft.
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Metode

Denne litteraturstudien bygger pa publikasjoner som er funnet
gjennom litteratursek i databasene Oria, PubMed og Google Scho-
lar i perioden januar 2022 til mai 2023. Sekeordene som er brukt er
blant annet «oral cancer», «head and neck cancer», «risk factors»,
«alcohol», «ethanol», «carcinogenesis», «acetaldehyde», «<ALDH»
og «ADH». Relevante publikasjonene ble i forste runde selektert
basert pa titler og sammendrag, og matte veere skrevet pa eller
oversatt til engelsk eller norsk. I tillegg er det funnet relevant
litteratur i referanselister til andre originalartikler og oversiktsar-
tikler, samt i leerebeker. Det er ogsa hentet informasjon fra nettside-
ne til Helsedirektoratet, SSB og verdens helseorganisasjon (WHO).
Pa grunn av den brede problemstillingen vi onsket 4 belyse i littera-
turstudien, valgte vi & gjore en narrativ og ikke en systematisk, full-
stendig litteraturgjennomgang. Det kan derfor vere relevante
publikasjoner vi ikke har funnet. Dette er en forkortet versjon av en
masteroppgave ved Universitet i Tromse fra 2023 som bygget pa 70
kilder. Antallet kilder er redusert i denne artikkelen pa grunn av

plasshensyn.

Alkohol og hode-halskreft

Hvordan oppstdr kreft?

Kreft oppstéar hovedsakelig pd grunn av forandringer i cellers DNA
og i kroppens evne til & bekjempe slike celler. Kjemiske og fysiske
pavirkninger som direkte eller indirekte kan fore til DNA-skader
kalles karsinogener (6). DNA-skader kan ogsd oppsta spontant, og
forekomsten blir heyere ved okende alder. Det skyldes at kroppen

2023
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Figur 1. Alkoholmetabolisme. | cellens cytosol
blir etanol omdannet til acetaldehyd ved hjelp
av enzymet alkohol dehydrogenase. |
mitokondriene blir acetaldehyd videre
omdannet til acetat ved hjelp av enzymet
aldehyd dehydrogenaser. Mellomproduktet
acetaldehyd er reaktivt og kan binde til DNA
og danne DNA-addukter i cellekjernen.
Figuren er laget i BioRender.

var med arene blir darligere til 4 eliminere celler med skadet DNA,
slik at de overlever og kan dele seg. P4 sikt kan dette medvirke til
utvikling av kreftceller. Kreftceller deler seg oftere enn normale cel-
ler, og de kan spre seg lokalt og til fierntliggende deler av kroppen
der de fortrenger normale celler og forstyrrer funksjonene til vev og

organer (7). Det kan veere livstruende.

Er alkohol en viktig risikofaktor for hode-halskreft?

Ja, det er gjort en rekke studier som viser en klar sammenheng mel-
lom alkoholkonsum og risiko for hode-halskreft. En metaanalyse av
sammenhengen mellom alkohol og risiko for & utvikle kreft ulike
steder i kroppen fant sterkest ssmmenheng mellom alkoholkonsum
og kreft i munn, svelg og spiserer (8). Sammenlignet med personer
som drakk sjelden eller aldri, okte risikoen for munn- og svelgkreft
med henholdsvis 13 %, 86 % og 513 % hos de som normalt drakk
litt (<12 g/dag, tilsvarer en alkoholenhet), moderat (12.1g -50 g/
dag) og mye (>50g/dag) alkohol. Studien var fra 2015 og baserte seg
pa 52 originalstudier om munn- og svelgkreft fra ulike deler av ver-
den (8). Det er ogsa funnet at fortsatt alkoholbruk hos hode-hals-
kreftbehandlede er forbundet med okt risiko for tilbakefall (9). Hvis
man slutter 4 drikke alkohol, fant en studie at kreftrisikoen var be-
tydelig redusert etter 3 &r, men det tok 14 ar for den var pa niva med
det en finner hos en som aldri har drukket alkohol (10). Det er ikke
god dokumentasjon for at type alkoholholdig drikke har vesentlig
betydning for risiko, men en studie fant at det var storre risiko knyt-
tet til & drikke alkohol utenom maltider enn til maltider (10).
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Hvordan gker alkohol risikoen for kreft?

Alkoholmetabolisme - acetaldehyd

For 4 forstd hvordan alkohol kan fere til kreft, ma vi vite hva som
skjer i kroppen nar vi drikker alkohol. Alkohol blir raskt tatt opp fra
magen og tarmen og transportert med blodet til leveren som om-
setter omtrent 90 % av alkoholen vi inntar (11). Mindre mengder
alkohol omsettes ogsa i slimhinnen i munn, spiserer og i magesek-
ken. Alkohol brytes i hovedsak ned av enzymer i to trinn, som skis-
sert i Figur 1. Et enzym kalt alkohol dehydrogenase (ADH) omdan-
ner forst alkohol til acetaldehyd, som deretter blir omdannet til
acetat av enzymet aldehyd dehydrogenase (ALDH). Acetat blir se-
nere omdannet til vann og karbondioksid (11).

Man tror at alkohol gker kreftrisikoen blant annet gjennom mel-
lomproduktet acetaldehyd. Acetaldehyd er reaktivt og kan skade
DNA ved a binde seg til dette og danne sakalte DNA-addukter (Fi-
gur 1). DNA-addukter kan forstyrre kopieringen av DNAet og gi
opphav til mutasjoner, og det er vist at acetaldehyd kan gi forand-
ringer i DNA i dyrkede pattedyrceller (12, 13). En annen mate ace-
taldehyd kan fremme karsinogenesen p4, er ved 8 hemme DNA-re-
parasjonsenzymer (14). Det er godt underbygd at acetaldehyd
virker karsinogent i dyrestudier, men den karsinogene effekten pa
mennesker er darligere dokumentert. Verdens helseorganisasjons
internasjonale byra for kreftforskning (IARC) har konkludert med
at acetaldehyd er «mulig karsinogent for mennesker» (15), men
samtidig fastslatt at «acetaldehyd assosiert med inntak av alkohol-
holdige drikker er karsinogent for mennesker» (5).

Bade ADH og ALDH enzymene finnes i flere varianter, kalt iso-
enzymer. Disse er aktive pé forskjellige steder i kroppen og har ulik
effektivitet i omsetting av henholdsvis etanol til acetaldehyd og ace-
taldehyd til acetat (16). Noen av isoenzymene har ulike undervari-
anter pd grunn av sakalt genetisk polymorfisme, som er sma for-
skjeller i genene som koder dem. Til tross for at de genetiske
forskjellene er smd, er det stor forskjell i effektiviteten til noen av
variantene (16). Hvilke av disse undervariantene vi har, pavirker
derfor hvor fort de ulike trinnene i alkoholomsetningen gar, og der-
med ogsa hvor eksponerte vi blir for acetaldeyd. Ved inntak av sam-
me mengde alkohol, vil individer med en kombinasjon av effektive
ADH-varianter, som gir en rask omsetning av etanol til acetalde-
hyd, og ineffektive ALDH-varianter, som forer til en langsom om-
setning fra acetaldehyd til acetat, ha en hoyere eksponering for ace-
taldehyd enn individer med andre varianter. Flere studier finner at
dette gir en okt risiko for hode-halskreft (17-20), noe som under-
bygger at acetaldehyd er involvert i kreftrisikoen forbundet med
alkohol.

I tillegg til acetaldehyd som kroppens egne ADH-enzymer pro-

duserer, har vi mikrober i munnen som har ADH-enzymer, og disse
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Figur 2. Synergistisk effekt av alkohol og tobakk pa munnslimhinnen.

Figuren illustrerer at alkohol kan gjore epitelet i munnslimhinnen mer
sarbart for andre karsinogener, som i tobakk, ved a gjore epitelet mer
gjennomtrengelig/permeabelt. Figuren er laget i BioRender.

kan produsere acetaldehyd i munnhulen nar vi inntar alkohol. Det
har blant annet blitt pavist ADH-aktivitet i vanlige munnhule strep-
tokokker som Streptococcus salivarius og Neisseria (13, 21). I til-
legg har det blitt demonstrert at darlig tannstatus resulterer i en okt
acetaldehyd-produksjon fra alkohol i spytt (22), trolig som et resul-
tat av endret bakteriesammensetning. Acetaldehyd finnes ogsé i
sma mengder i matvarer og drikke som yoghurt, plantejucie, kaffe

og alkoholholdig drikke (for omsetning i kroppen) (23).

Direkte effekter av alkohol pd munnslimhinnen

I tillegg til de antatt karsinogene effektene vi utsettes for gjennom
omsetning av alkohol til acetaldehyd, kan alkoholholdige drikker
ogsa pavirke kreftrisiko gjennom direkte effekter pA munnslimhin-
nen. Hode-halskreft oppstér vanligvis i epitellaget i slimhinnen (1).
For at et karsinogen skal kunne gi mutasjoner som kan fores videre
og forarsake kreft, ma det na det dypeste cellelaget i epitelet — basal-
cellelaget — der celledelinger foregir. Gjennomtrengeligheten til
epitellaget vil derfor kunne pavirke effekten av karsinogener. I stu-
dier har man funnet at humant tungevev er mer gjennomtrengelig
for bade vann og proteiner etter eksponering for 15 % alkohol, og
den oker ytterligere ved hoyere konsentrasjoner av alkohol (24). I

slimhinne hos gris har man funnet en betydelig okning i gjennom-
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trengeligheten til det tobakkassosierte karsinogenet N-nitrosonor-
nicotine etter eksponering for alkohol i 25 % konsentrasjon eller
heyere (25). Den okte gjennomtrengeligheten kan blant annet skyl-
des at lipidlaget som dekker munnslimhinnen blir svakere, men
alkohol kan ogsé eke lgseligheten til karsinogener i munnhulen og
slik forbedre deres evne til & trenge gjennom epitelet — de blir mer
potente. Alkohol gjer altsa slimhinnen mer sarbar for karsinogener,
noe som kan bidra til & forklare hvorfor kreftrisikoen ved & kombi-
nere alkohol og tobakk er stgrre enn summen av risikoen for hver
av faktorene for seg, sakalt synergistisk effekt (Figur 2).

I tillegg til & oke gjennomtrengeligheten av munnslimhinnen,
kan alkohol ogsé gi direkte skader pa epitelceller i munnslimhin-
nen, det virker cytotoksisk (26). Slike skader kan korte ned leveti-
den til cellene og gi hyppigere celledeling i dypere cellelag. Dette
kan gke risikoen for mutasjoner, og dermed ogsa risikoen for kreft-

utvikling.

Indirekte effekter av alkohol

Et hoyt alkoholinntak over tid kan forstyrre bade det medfedte og
det ervervede immunforsvaret vart. Kronisk alkoholisme er blant
annet forbundet med redusert antall og effekt av NK celler (naturli-
ge drepeceller) og cytotoksiske t-lymfocytter (27). Dette er celler
som er viktige i kroppens forsvar mot kreftceller, og nar de taper
funksjon, blir vi mer utsatt for a utvikle kreft bade i munnen og el-
lers i kroppen. Vi fir ogsa dérligere evne til 4 bekjempe kreftsvulster
som alt har oppstitt.

Alkohol pavirker ogsa sammensetningen av mikrofloraen i mage-
tarmkanalen (28). Ubalanse i mikrofloraen kan pavirke integriteten
i slimhinnen, opptak av neringsstoffer og produksjon av signal-
stoffer i kroppen, og kan slik direkte og indirekte pavirke hvor ut-

satte vi er for & utvikle kreft.

Begrensinger i kunnskapsgrunnlaget

Det er svakheter i mange studier rundt alkoholkonsum og kreftrisi-
ko som vi ber vare oppmerksomme pa. Alkoholkonsum er oftest
selvrapportert. I mange land og kulturer er det stigma knyttet til et
hoyt alkoholkonsum, og man antar derfor at det er store unoyaktig-
heter og trolig en vesentlig underrapportering av faktisk konsum.
Siden en stor del av befolkningen i mange land drikker noe alkohol,
er det ogsd vanskelig & finne gode kontrollgrupper i studier. I hver-

dagen er vi mennesker eksponert for en blanding av mange karsi-
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nogener, og det kan vere vanskelig 4 isolere effekten av hvert enkelt
av dem. Dette er enklere i forsoksdyr, og dyreforsek er derfor vanli-
ge nar man studerer effekter av alkohol. Det er imidlertid ikke gitt
at resultater fra dyr er direkte overferbare pa mennesker. Til tross
for disse begrensingene i litteraturen, er det liten grunn til a betvile

at alkohol er en vesentlig risikofaktor for hode- halsekreft.

Forebygging - vi ma terre G snakke om alkohol

Alkohol er det vanligste rusmidlet i den vestlige verden. Globalt
konsumerer hver person over 15 ar droyt 6 liter ren alkohol hvert ar
(29). Til sammenligning var det i Norge omsatt nesten 7,5 liter ren
alkohol per innbygger i 2021, turistimport og taxfree-salg kommer
i tillegg (30). Mellom 1960 og 2014 okte alkoholkonsumet per inn-
bygger i Norge med 57 %, og vi ser en lignende trend i mange andre
europeiske land (31). Alkohol er en arsaksfaktor for mer enn 200
sykdommer, deriblant hode-halskreft, og det er den tredje storste
risikofaktoren for darlig helse globalt (29, 32, 33). Til tross for dette
mener vi at det er lite oppmerksomhet rundt det & kartlegge og for-
bygge skadelig alkoholkonsum hos pasientene vare i tannhelsetje-
nesten, og i motsetning til tobakk er alkohol ikke spesifikt omtalt i
Den Norske Tannlegeforenings policydokument om folkehelse
(34). Alkohol er hos mange forbundet med avslapping, sosialt sam-
veer, gastronomi og finkultur, og 4 rette sokelys pa alkoholens nega-
tive effekter kan bli oppfattet som pedantisk, moralistisk, eller dob-
beltmoralsk om man nyter alkohol selv. Som fagpersoner har vi
likefullt et ansvar for & kjenne til og forsoke a forebygge alkoholre-
latert sykdom, og for a bidra til en opplyst samfunnsdebatt om det-
te rusmiddelet. Norske helsemyndigheter har ikke fastsatt konkrete
grenser for hva som kan regnes som et trygt alkoholkonsum, dels
begrunnet i at det ikke er mulig & definere en slik grense. De nordis-
ke erneringsanbefalingene som nylig ble publisert anbefaler imid-
lertid & avsta helt fra alkohol (35). Istedenfor & gi konkrete grense-
verdier for et trygt alkoholkonsum, har helsemyndighetene i
Canada valgt 4 angi relativ helserisiko ved inntak av ulike mengder
alkohol, der 1-2 alkoholenheter i uka er forbundet med lav helseri-
siko, 3-6 enheter moderat, og 7 eller flere knyttet til okende og hoy
helserisiko (36). Tydeligere offisielle anbefalinger ogsa i Norge kan
gjore det enklere for helsepersonell 4 ta opp alkoholbruk med pasi-
enter, samt for hver enkelt av oss a vurdere risiko knyttet til eget
forbruk. Forst nér vi er kjent med risikoen, kan vi og vére pasienter

gjore opplyste valg rundt eget alkoholkonsum.
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ENGLISH SUMMARY

Hansen M, Palo M, Warzoszczak M, Hadler-Olsen E.
Head and neck cancer and alcohol - a literature review
Nor Tannlegeforen Tid. 2023; 133: 884-8.

Alcoholic beverages are classified as carcinogenic to humans and
alcohol consumption is an important risk factor for head-and neck
cancer. In this review article, we shed light on mechanisms that may
explain how alcohol increases the risk of head- and neck cancer. We
focus on three factors: 1) the breakdown of alcohol in the body
through the enzymes alcohol dehydrogenase and aldehyde dehy-

drogenase, and the carcinogenic effects of the metabolite acetalde-

hyde; 2) effects on the barrier function of the mucosa and how this
may explain the synergistic effects between alcohol and other risk
factors such as tobacco; and 3) indirect effects of alcohol through
the immune system. We also discuss the role of dental health per-
sonnel in preventing and treating oral disease, and that this should
also include a responsibility to identify and prevent possible harm-

ful alcohol consumption.
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HOVEDBUDSKAP

« Malignt lymfom i munnhule er sjeldent forekommende.

« Klinisk kan de se ut som ragdlige tumores i munnslim-
hinnen, eventuelt med ulcerasjoner.

« Lesjoner ved gingiva fremstar klinisk som hevelse i
tillegg til mobile tenner, samt rentgenologisk som
radiolucenser/ osteolyse og tap av lamina dura.

« lekstra sjeldne tilfeller kan de forekomme intraossast
og kan ha preg av apikal periodontitt med anestesi av
nervus alveolaris inferior/mentalis.

« Diagnosen kan vaere vanskelig a stille klinisk, men et
ofte malignt preg gjor at det er sjelden at diagnosen
blir forsinket.

» Histologisk undersokelse er absolutt pakrevet.

- Diagnostikk av lymfom er blitt stadig mer avansert.

. Behandling foregar i dag ved spesialavdelinger ved
regionale sykehus.
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Intraoralt malignt
lymfom

Bjarte Grung, Anne Christine Johannessen, Kathrine Skarstein og
Lars Helgeland

Orale maligne lymfomer er sjeldne. | en oralkirurgisk praksis er det
registret atte tilfeller over en periode pa 40 ar, altsa ett kasus hvert
femte ar. Dette gir et darlig grunnlag for sikker diagnostisering kli-
nisk, men pa grunn av mulig vollformet periferi og sentral nekro-
se/ulcerasjon, som er tegn pa plateepitelkarsinom, har det ikke
blitt seerlige forsinkelser med henvisninger til behandlende insti-
tusjoner i disse tilfellene. Bare i ett tilfelle hvor det bare var en ra-
diolucens apikalt ved en tann ble forsinkelsen pa to uker i et for-
spk pa endodontisk behandling. | artikkelen er de atte kasusene
presentert og diskutert. Diagnosene av de atte kasusene reflekte-
rer utviklingen i diagnostikk av maligne lymfomer i lopet av 40 ar.

Lymfomer er maligne neoplastiske proliferasjoner utgétt fra lymfoi-
de celler. Det er funnet en del etiologiske faktorer, blant annet in-
feksigse agens som Epstein-Barr virus (EBV), human immunodefi-
ciency virus (HIV), human T-celle leukemi virus (HTLV),
Helicobacter pylori infeksjon, hepatitt C virus (HCV) og andre (1).
Videre er det en relativt sjelden, men vel dokumentert assosiasjon
med autoimmune sykdommer, herunder Sjégrens syndrom (2).

Av de to hovedgruppene av lymfom, er non-Hodgkins lymfom
den sterste gruppen og utgjer ca. 85 % av alle lymfomer (3).
Non-Hodgkins lymfomer forekommer bade i og utenfor lymfeknu-
ter (nodalt og ekstranodalt). I ca. 40 % av tilfellene er den primeere
sykdomsmanifestasjonen ekstranodal, der de vanligste lokalisa-
sjoner er hud og slimhinner i gastrointestinaltraktus og ovre luftvei-
er. Hodgkins lymfom forekommer nesten alltid nodalt og er sveert
sjelden i munnhulen, der det vanligvis er en manifestasjon av syste-
misk lymfom (3).

Malignt lymfom forekommer sjeldent i munnhulen. I en oralki-
rurgisk praksis var det atte pasienter som fikk denne diagnosen i
lopet av 40 ar. I ett tilfelle ble forandringen i munnslimhinnen sett i
sammenheng med allerede kjent non-Hodgkins lymfom, og i et an-
net tilfelle hadde pasienten kjent kronisk lymfatisk leukemi. I de
ovrige seks kasus var det klinisk mistanke om malignitet, og seerlig

mistanke om plateepitelkarsinom.
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Figur 1 a-d. Kasus 1: 55 ar gammel mann med rosafarget tumor mellom 46 og 43 (a), mens en tumor mellom 33 og 36 var radfarget (b). Pa intraorale
rentgen var der diffuse radiolucenser i begge regioner med manglende lamina dura (c,d). Diagnose: non-Hodgkins lymfom.

Av de atte pasientene er tre fremdeles i live, og de har gitt skrift-
lig samtykke til at deres kasus med kliniske bilder kan publiseres.
De ovrige kasus er sapass langt tilbake i tid at det ikke har vert
mulig & innhente samtykke om publisering. Bildene er tatt pa en
slik méte at personene ikke kan identifiseres.

Kasuistikker
Kasus 1
En 55-4rig mann var henvist fra annen avdeling ved Stavanger Uni-

versitetssykehus for vurdering av parestesi/anestesi svarende til

2023

- 133 - #11

nervus mentalis bilateralt. Av anamnesen fremgikk det at det pé
Rikshospitalet tidligere var stilt diagnosen non-Hodgkins lymfom.
Han hadde fatt behandling med cytostatika samt stréling, men ikke
mot kjeve- munnhuleregion. Klinisk undersokelse viste rosa hevel-
se mellom 46 og 43 (premolarer manglet), mens det var en rod he-
velse mellom 33 og 36 (premolarer manglet her ogsa) (figur 1a,b).
Pa intraorale rontgenbilder var der radiolucenser svarende til sam-
me omréader samt at lamina dura manglet (figur 1c,d). Ny biopsi fra
munnhule ble ansett som ikke pékrevet, siden diagnosen allerede

var klar.
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Kasus 2

En 55-drig mann var henvist fra egen tannlege for vurdering av
smerter og parestesi svarende til underleppens venstre side. Det var
ingen kliniske tegn til patologiske forandringer, men der var en ra-
diolucens apikalt pa 35 med tett relasjon til foramen mentale. Det
ble startet endodontisk behandling av 35 med umiddelbar bedring

av smerter, men en uke etter dette oppsto nye smerter samt at 35 ble

noe mobil. Undersokelse viste i tillegg til radiolucensen apikalt 35

Figur 2. Kasus 2: Intraoralt rentgen viste diffus radiolucens ved 35
apikalt og manglende lamina dura. Diagnose: malignt lymfom,
(lymfoblastom av Burkitts type).

en noe diffus radiolucens mellom 35 og 36, samt manglende lamina
dura i regionens tenner (figur 2). Tann 35 ble ekstrahert, og blatvev
fra alveolen ble sendt for histologisk undersokelse. Den histologiske
underspkelsen viste hoygradig malignt lymfom (‘lymfoblastom av
Burkitts type’).

Kasus 3

En 83 &r gammel kvinne var henvist fra egen tannlege for tumor i
hoyre del av ganen. Hun hadde ingen subjektive symptomer, bort-
sett fra at tumor gjorde at overkjeveprotesen ikke passet lenger. Un-
derspkelse viste en bredbaset tumor ved A-linjen noe til hoyre for
midtlinjen (figur 3), og den histologiske undersekelsen viste atypisk
lymfoid hyperplasi, lavgradig non-Hodgkins lymfom sannsynlig.

Kasus 4

En 83-4rig mann var henvist fra egen tannlege for vurdering av tu-
mor i ganen. Han hadde primeert ensket ny overkjeveprotese siden
den foreliggende ikke passet lenger. Undersekelse viste en ca. 40
mm stor tumor ved ganens A-linje, med utbredt ulcerasjon (figur
4). Den histologiske undersokelsen viste munnslimhinne med ulce-
rasjon og utbredt infiltrasjon av diffust storcellet B-cellelymfom.

Kasus 5
En 69 ar gammel kvinne var henvist fra egen tannlege for mistanke

om malign tumor i ganen. Pasienten hadde merket en hevelse i ga-

Figur 3. Kasus 3: En 83 ar gammel kvinne med rgd bredbaset tumor i
blate gane til hoyre for A-linjen. Diagnose: atypisk lymfoid hyperplasi,
lavgradig non-Hodgkins lymfom.
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Figur 4. Kasus 4: En 83 ar gammel mann med tumor i ganen, med
tendens til vollformet periferi og sentral ulcerasjon. Diagnose: storcellet
B-cellelymfom.
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nen i ca. en méned, ingen smerter. Den kliniske undersekelsen vis-
te en stor tumor i ganen regio 18-14, hvor periferien syntes & veere
vollformet rundt en sentral ulcerasjon (figur 5a). OPG viste radio-
lucens i regionen (figur 5b). Den histologiske undersokelsen viste
lavgradig B-cellelymfom, best forenlig med marginalsone-lymfom
(figur 9).

Kasus 6

En 65-arig mann var henvist fra egen tannlege for vurdering av he-
velse i underkjeven, regio 44-42, han hadde merket dette i en ma-
ned for henvisningen. Fra anamnesen fremkom det at han hadde
hatt kronisk lymfatisk leukemi de siste ni drene og fatt jevnlig med-
ikamenter for dette. Han har ogsd hatt cellegiftbehandling ifelge
ham selv, uten effekt. Undersekelse viste hevelse av processus alve-
olaris regio 44-42 buccalt (figur 6a,b), og pa OPG syntes lamina
dura i regionen & vaere borte (figur 6¢). En biopsi ble tatt, og den
histologiske undersekelsen viste diffust storcellet B-cellelymfom.
Tilleggsundersekelser viste at tumorcellene hadde en markerprofil
lik pasientens kjente kroniske lymfatiske leukemi. Resultatet var sa-
ledes forenlig med transformasjon til heygradig malignt lymfom
fra lavgradig kronisk lymfatisk leukemi (figur 10).

Kasus 7
En 72-arig kvinne var henvist akutt for vurdering av tumor i slim-

hinnen pa kjevekammen, overkjevens hoyre side. Hun mente selv at

den hadde vert der i bare noen uker. Undersokelse viste los tuber
maxillae, og buccalt pa kjevekammen fra tuber til regio 14 var der
en tumor med tendens til vollformet periferi, mens det sentralt var
ulcerasjon/nekrose (figur 7a). OPG viste en radiolucens pé proces-
sus alveolaris i fremre del av tumor. Biopsi med histologisk under-
sokelse viste diffust storcellet B-cellelymfom.

Kasus 8

En 47-arig kvinne var henvist fra egen lege for hevelse submandibu-
leert i hoyre side to maneder tidligere, na ogsa i venstre side. I tillegg
opplyste pasienten om gingival hevelse, som hadde vart et par uker.
Undersokelse viste blgt hevelse av gingiva buccalt fra 43 til 34 (figur
8 a,b), og rentgen viste destruksjon/osteolyse av ben omkring alle
tennene som forevrig var uten karies eller fyllinger. Det var heller
ikke lamina dura til stede ved disse tennene (figur 8 ¢,d,e,f). Det ble
tatt biopsi som viste diffust storcellet B-cellelymfom.

Histopatologisk diagnostikk

Moderne lymfomdiagnostikk baseres pa histologi kombinert med
immunhistokjemiske farginger og molekylaergenetiske analyser
(3,4). Mikroskopi av snitt fra lymfom vil vise celler med lymfoid
utseende, med enten varierende blanding av ulike subpopulasjoner,
eller et mer ensartet cellebilde. Oftest vil det utfra morfologien veere
mulig a plassere lymfomet i hovedkategoriene Hodgkins lymfom
eller non-Hodgkins lymfom. Videre vil sistnevnte kategori kunne

Figur 5 a-b. Kasus 5: En 69 ar gammel kvinne med stor hevelse i ganen, hgyre side, ogsa med ulcerasjon, og pa OPG sees radiolucens i regionen.
Diagnose: B-cellelymfom, best forenlig med marginalsone lymfom.
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deles inn i to grupper med viktige kliniske implikasjoner: Den ene
gruppen bestar av sma og modne lymfoide celler som deler seg
langsomt, og klinisk korrelerer dette med relativt langsom vekst og
sykdomsutvikling. Den andre gruppen bestar av blastceller med
vanligvis hoy proliferasjon, rask vekst og sykdomsprogresjon. Tu-
morvevet analyseres videre med paneler av immunhistokjemiske
farginger, som er rettet mot cluster of differentiation (CD) antige-
ner og proteiner involvert i regulering av celledeling og vekst. Ofte
vil det veere nedvendig & supplere med molekylaere analyser (figur
9,10). PCR-teknikk benyttes i klonalitetsanalyser, som kan vaere av-
gjorende for & skille benigne polyklonale fra maligne monoklonale
lymfoide proliferasjoner. Fluorescens-in-situ hybrdisering (FISH)
benyttes for & pavise bestemte translokasjoner som er viktig for sub-
typing og klinisk behandling. WHO- Kklassifikasjonen av lymfom
bestér pr. i dag av ca. 100 ulike entiteter. Den metodologiske utvik-

lingen reflekteres godt i hvilken diagnose som har vert gitt de ulike

kasusene i denne serien, der de tidlige kasusene har en mer uspesi-
fikk morfologibasert diagnose, for eksempel ‘non-Hodgkins lymf-
om’ (kasus 1 og 3), lymfoblastom av Burkitts type’ (kasus 2), mens
de siste kasus (kasus 4-8) er gitt en spesifikk lymfomdiagnose, til-
ordnet hovedgruppe og undergruppe basert pa immunhistokjemis-
ke og molekylaerbiologiske undersokelser.

Diskusjon

Intraoralt lymfom er en sjelden tilstand, noe som illustreres godt
ved at vi registrerte disse atte tilfellene over en periode pa 40 &r, i en
vanlig oralkirurgisk praksis. I 2022 ble det totalt registrert 153 nye
tilfeller av Hodgkins lymfom og 1082 nye tilfeller av Non-Hodgkins
lymfom i Norge. I begge gruppene var det flest menn. Der er ingen
egen statistikk over forekomsten av intraorale lymfomer i Norge. I
vart materiale er det lik forekomst mellom kjonnene, mens andre

publikasjoner med flere tilfeller enn i vart materiale har hatt en
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Figur 6 a-c. Kasus 6: En 65-arig mann som de siste ni ar har hatt kronisk lymfatisk leukemi. Han hadde merket en hevelse regio 44-42 i ca. en maned.
Det sees en hevelse av gingiva, og pa OPG sees muligens en radiolucens mellom 44 og 43 samt at lamina dura bare sporadisk er til stede. Diagnose:

diffust storcellet B-cellelymfom, ikke kimsenter type.

Figur 7 a-b. Kasus 7: En 72-arig kvinne med stor tumor pa tannlgs processus alveolaris fra tuber og frem til regio 14. Det er tydelig ulcerasjon og
vollformet periferi. OPG er noe vanskelig a tyde, men det synes a vaere en radiolucens pa processus alveolaris i fremre del av tumor. Diagnose: diffust

storcellet B-cellelymfom.
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overvekt av menn (5,6,7,8). Unntaket er Walter et al (9) som fant
55 % kvinner og 45 % menn. Ogsd nar det gjelder alder er det for-
skjeller. Vi fant at alder varierte mellom 47 og 83 ar med et gjen-
nomsnitt pa 66 ar, noe som harmonerer med Walter et al (9) med
gjennomsnittsalder pd 67 ar, mens Mortazavi et al (7) fant en gjen-
nomsnittsalder pa 41 ar, da de gjennomgikk litteratur hvor det var
inkludert 45 kasus. Man fant ogsé en okt tendens i industrialiserte
land pé grunn av heyere alder (1), idet det er den eldre aldersgrup-
pen som er mest utsatt for maligne lymfomer.

Nar det gjelder intraorale maligne lymfomer, finnes de for det
meste i gingiva, gane eller ved tungen (1), noe som harmonerer
med vére funn ettersom vi finner fire ved gingiva, tre i ganen og en
tumor ved buccalt for tuber.

Man er enige i at symptomene som indikerer en lymfomdiagno-
se forst og fremst er hevelse, smerte og ulcerasjon, samt mobilitet av
tenner (1,9). Dette fremgér ogsé av vare kasus, som viste hevelse av
gingiva eller i form av tumor hvor det i noen tilfeller var rodfarge av
tumor og noen av dem med ulcerasjon (tre kasus). Det var ogsa en
tendens til vollformet periferi, og hvis der var en sentral ulcerasjon
i tillegg kunne disse minne om et plateepitelkarsinom. Disse
forholdene har en klinisk fordel idet lesjonene raskt vil oppfattes
som malignitessuspekte, og dermed vil de ikke lede til forsinket
biopsering for histologisk undersokelse og videre henvisning til be-
handlende institusjon.

Det er ikke karakteristiske rontgenfunn ved intraorale maligne

lymfom (4), men det vi fant var osteolyse og manglende lamina

dura. I ett tilfelle var det ingen hevelse, bare en apikal radiolucens
med smerter og anestesi av nervus mentalis (tann 35). Siden tannen
ikke var sensibel, ble det gjort forsek pa endodontisk behandling
som forte til umiddelbar smertereduksjon og bedring av anestesi,
men da begge symptomene tiltok igjen samt at tannen ble mobil,
ble tannen fjernet etter to uker, og det ble tatt biopsi av blotvevet i
alveolen. Denne forsinkelsen pé et par uker var den eneste i vart
materiale. Dette er i kontrast til Mortazavi et al (7) hvor man fant
over fire maneders forsinkelser i gjennomsnitt i slike tilfeller.

Alle de atte kasusene i var serie var non-Hodgkins lymfomer,
hvilket samsvarer med at Hodgkins lymfom forekommer sveert sjel-
den i munnhulen. To av kasusene viste seg & representere oral ma-
nifestasjon av systemisk lymfom (kasus 1 og 6). Av non-Hodgkins
lymfomene er en liten andel T/NK-cellederiverte, mens de aller
fleste er B-cellederiverte. I de forste kasusene i serien var metodolo-
gi ikke tilgjengelig for & typebestemme lymfomcellene, men utfra
morfologisk beskrivelse var de sannsynlig B-cellelymfomer, og i
senere kasus var B-cellefenotype fastslatt med immunhistokjemiske
undersekelser.

Generelt er vel halvparten av B-cellelymfomene hoygradig
maligne, og den vanligste typen av disse er diffust storcellet B-celle-
lymfom. I trad med dette var det den vanligste typen i denne serien
(kasus 4, 6, 7 og 8). Disse kan av og til veere transformert fra et lav-
gradig B-cellelymfom, der nyoppstétte genforandringer over kort
tid forer til rask sykdomsutvikling. Dette er eksemplifisert i kasus 6,

der diffust storcellet B-cellelymfom ble diagnostisert i munnhulen

h

F| Tl

Figur 8 a-f. Kasus 8: En 47-arig kvinne med hevelse av gingiva i underkjevens front, mest uttalt regio 31-33 (a,b). Rentgen viser osteolyse med
manglende lamina dura i fronten. Diagnose: hgygradig malignt B-cellelymfom, best forenlig med diffust storcellet B-cellelymfom.
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Figur 9. Histopatologiske bilder fra kasus 5. Hematoksylin-eosin fargete snitt (a og b): Liten forstarrelse viser plateepitelkledd slimhinne med et tett
lymfoid infiltrat i underliggende bindvev (a). Hoy forsterrelse viser monotont utseende relativt sma lymfoide celler med lett irregulaere kjerner (svarte
piler). Der er ogsa spredte plasmaceller, illustrert med hvite piler (b). Immunhistokjemiske snitt (c og d): Tumorcellene uttrykker brun pan-B
cellemarkegr CD20 (c). Proliferasjonsmarker Ki-67, som farger kjernene i celler som er i celledeling, er positiv i en mindre andel, passende med relativt
lav proliferasjon og lavgradig lymfom (d). Molekylzerpatologisk undersgkelse (e): PCR og fragmentanalyse viser monoklonal rearrangering av
immunglobulin tung kjede (IGH FR1; se pil), et viktig funn for a pavise at det foreligger et lymfom og ikke et benignt lymfoid infiltrat.
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Figur 10. Histopatologske bilder fra kasus 6. Hematoksylin-eosin fargete snitt (a og b): Liten forsterrelse viser plateepitelledd slimhinne med et tett
lymfoid infiltrat i underliggende bindvev (a). Hoy forstarrelse viser monotont utseende, store og atypiske lymfoide celler med blastiske kjerner
(svarte piler) og mitoser (hvite piler) (b). Immunhistokjemiske snitt (c,d,e). Tumorcellene uttrykker pan-B cellemarker CD20 (c). Proliferasjonsmarker
Ki-67 er positiv i neermest alle celler, passende med hoy proliferasjon og heygradig lymfom (d). Immunhistokjemisk farging for MYC protein viser
mange positive cellekjerner (e). Molekylaerpatologisk undersokelse (f): FISH undersgkelse viser patologiske rade og grenne punkter i de fleste
cellekjernene, og fa normale gule punkter. Funnet indikerer translokasjon av c-myc genet, som koder for MYC proteinet, illustrert i (e). Dette er funn
som kan sees i forbindelse med transformasjon av kronisk lymfatisk leukemi til storcellet B-cellelymfom, og indikerer en saerlig darlig prognose.
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Kliniske funn

Rentgenfunn

Symptomer

Kasus nr  Kjgnn Alder, ér Lokalisasjon Diagnose
1 Mann 55 Underkjeve, Non-Hodgkins
sidesegmenter lymfom
2 Mann 55 Underkjeve, regio Haygtadig malignt
3536 lymfom (lymfo-
blastom av Burkitts
fype
8 Kvinne 83 Ganeslimhinne, Atypisk lymfoid
heyre side hyperplasi, lavgra-
dig non-Hodgkins
lymfom sannsynlig
4 Mann 83 Ganeslimhinne Diffust storcellet
B-cellelymfom
5 Kvinne 69 Ganeslimhinne Lavgradig B-celle-
lymfom, marginalso-
ne lymfom
6 Mann 65 Underkjeve, regio Storcellet B-cellelymf-
44-42 om
7 Kvinne 72 Slimhinne pé Diffust storcellet
kjevekam, overkjeve  B-cellelymfom
8 Kvinne 47 Gingiva, buccalt Diffust storcellet

43-34

B-cellelymfom

Hevelse i under-
kjevens side-
segmenter

Ingen

Bredbaset tumor

Tumor med ulcera-
sjon
Tumor med vollfor-

met rand med
sentral ulcerasjon

Hevelse av proces-
sus alveolaris regio

44-42

Tumor med vollfor-
met rand med
sentral ulcerasjon

Blgt hevelse gingiva
buccalt 43-34

Radiolusenser
i underkjevens
sidesegmenter

Radiolucens apikalt
35, relasjon til
foramen mentale

Ingen

Ingen

Radiolucens regio
18-14

Lamina dura borte
regio 44-42

Radiolucens pa
processus alveolaris

Destruksjon av ben
rundt tenner 43-34

Parestesi/anestesi
av N.mentalis
bilateralt

Smerter/parestesi
i underleppens
venstre side

Ingen

Ingen

Ingen

Ingen

Ingen

Ingen

hos en pasient som fra for hadde kjent (B-celle) kronisk lymfatisk
leukemi. En noksé sjelden type av hoygradig B-cellelymfom er plas-
mablastisk lymfom, som typisk oppstar hos HIV-positive pasienter
eller hos eldre eller immunsupprimerte av andre érsaker, og som
har munnhulen som predileksjonssted. Denne diagnosen ble over-
veiet i utredningen av kasus 7, men konklusjonen ble til slutt diffust
storcellet B-cellelymfom. En annen type hoygradig B-cellelymfom
er Burkitts lymfom, som er en spesielt aggressiv lymfomtype. Bur-
kitts lymfom forekommer endemisk seerlig i Afrika, og kjevebein er
et vanlig fokus for sykdommen, men forevrig er det sjeldent og spo-
radisk forekommende i var del av verden. Kasus 2 var sannsynligvis
av denne typen, fordi det presenterte seg intraossest i kjevebein og
histologisk viste typisk morfologisk bilde, men biopsien ble tatt len-
ge for dagens omfattende tilleggsundersokelser var tilgjengelig i
patologilaboratoriet.

Den andre hovedkategorien av B-cellelymfomer er de lavgradig
maligne, og to av kasusene i denne serien var slike lymfom (kasus 3

og 5). Den vanligste subtypen lavgradig B-cellelymfom med pri-

900 2023

mer ekstranodal manifestasjon, er marginalsone B-cellelymfom,
og denne diagnosen ble fastslatt i kasus 5.

I Norge foregir behandling av maligne lymfomer ved spesial-
avdelinger ved regionssykehusene. Behandlingen avhenger av histolo-
gisk type og gradering av svulsten, i tillegg til alder og pasientens hel-
setilstand. Alternativene er vanligvis kjemo- og/eller radioterapi, som
ofte kombineres med spesifikke antistoff rettet mot B-celleantigener.
Hoydosebehandling med etterfolgende autolog og allogen stamcelle-
tetransplantasjon gis ogsé i enkelte tilfeller etter gjennomgatt cystosta-
tikakur. Mer spesifikk diagnose innebeerer ogsa mulighet for mer spe-
sifikk og persontilpasset immunterapi, noe som gir hdp om at man

skal kunne bedre prognosen for disse pasientene i fremtiden.

Takk

En stor takk til fotograf Espen Harward for uvurderlig hjelp med
bilder, dels for & fa de fleste scannet pa nytt slik at det var mulig 4 fa
dem i en storrelse som harmonerer med god kvalitet til trykking, og

dels for minuties redigering.
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ENGLISH SUMMARY

Grung B, Johannessen AC, Skarstein K, Helgeland L.
Oral malignant lymphoma
Nor Tannlegeforen Tid. 2023; 133: 892-901.

Oral malignant lymphoma is a rare lesion, and eight cases have
been diagnosed over a period of 40 years in an oral surgery
practice. They have not been previously published. They belong all
to the group of non-Hodgkin’s lymphoma. The most common cli-
nical signs are swelling of the gingiva, radiolucency of the bone
and anaesthesia of the mental nerve. We also found tumours,
which were red or pink, often ulcerated. One case had only an api-

cal radiolucency, anaesthesia of the mental nerve, and pain as

symptoms, and endodontic treatment was started. Pain symptoms
decreased initially but recurred after one week. Accordingly, the
tooth was extracted, and the soft tissue in the tooth socket was
biopsied. The lymphoma diagnosis was delayed by two weeks,
while the other seven cases had no delay of diagnosis since there
was a suspicion of malignancy in all cases. Diagnoses of the eight
cases reflect the development of malignant lymphomas over the

last 40 years.

TGS

TANNLEGENES
GJENSIDIGE
SYKEAVBRUDDSKASSE

www.sykeavbruddskassen.no

TGS - forsikringsselskap for medlemmer av Den Norske Tannlegeforening

2023 - 133 - #11 901



fidende - Akiel fag - Et vinnende smil?

Et vinnende smil?

Oral helse i toppidretten

N\ RandiKrog Eftedal, Kompetansesenteret Tannhelse Midt (TkMidt)
Magnus Stremmen, Kompetansesenteret Tannhelse Midt (TkMidt

o Toppidrettsutovere har okt risiko for oral patologi.

« Toppidrett og oral helse pavirker hverandre gjensidig.

o Toppidrettsutovere trenger tettere oppfelging fra tannhelsetjenesten
og bor ha recallintervall pa seks méneder.

o Tannhelsepersonell ber inn i stotteapparatet for & skreddersy

lgsninger som minimerer belastningen pd munnhelsen.

Toppidrettsuteveren er avhengig av a optimalisere sin helse og fy-
sikk. Det er trangt om plassene bade pa laget og pa pallen, og et
stotteapparat av trenere, leger, fysioterapeuter, ernaringsfysiologer
og psykologer star til disposisjon for at toppidrettsutgveren skal
kunne yte maksimalt pa trening og i konkurranse. I dette ellers sa
solide apparatet er oral helse ofte glemt.

I sammenhengen mellom oral helse og toppidrett er traumer
ofte det forste vi tenker pa, men det er viktig & veere oppmerksom pa
at toppidrettsutevere ogsa har okt risiko for karies, erosjoner og pe-
riodontal sykdom. Dette skyldes faktorer som kosthold, dehydre-
ring og munnterrhet, stress og treningsindusert, lavgradig inflam-
masjon. I tillegg er prevalensen av spiseforstyrrelser hoyere innen
toppidretten enn i den generelle befolkningen. De komplekse sam-
menhengene mellom oral helse, sportslig ytelse og sarbarhet for
skader far na mer oppmerksomhet innen odontologisk forskning.

Professor og spesialist i periodontitt Ian Needleman ved UCL
Eastman Dental Institute og hans medarbeidere har siden OL i
London i 2012 utfert store epidemiologiske studier av munnhelsen
til toppidrettsutevere (1-3). I en systematisk oversiktsartikkel opp-
summerte Ashley et al. funnene fra disse studiene (4). Til sammen
841 toppidrettsutovere fra 25 idrettsgrener, og med en gjennom-
snittsalder pa 24 ér, ble underspkt. Aktiv, behandlingskrevende
karies ble funnet hos 49 % av uteverne. Erosjonsskader forekom hos
42 %, gingivitt hos 77 % og periodontitt hos 22% ved undersokel-
sestidspunktet. I en undersekelse fra opptakten til OL i Rio i 2016
fant Gallagher et al. at hele 32 % rapporterte at munnhelsen hadde
negativ innvirkning pa deres sportslige ytelse (5).

Darlig oral helse forekommer hyppig hos toppidrettsutevere og
er assosiert med redusert ytelse og okt sarbarhet for skader (6, 7).
Toppidrettsutoveres kosthold er individuelt tilrettelagt og noye re-

gulert for a sikre optimal ytelse og restitusjon, men som regel uten
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4 ta oral helse med i betraktningen. Det er viktig for uteveren 4 fa i
seg nok energi, og ofte raskt. Dette pafyllet av energi skjer gjerne
kontinuerlig gjennom trening og resten av dagen. En vesentlig del
av energiinntaket er raske karbohydrater som stammer fra ener-
gidrikker, -barer og -geler. I tillegg til hoyt sukkerinnhold har ener-
gidrikker og -geler ofte sveert lav pH. Ernzeringen som er ngdven-
dig for at uteveren skal kunne prestere pa topp kan dermed ga pé
bekostning av munnhelsen.

Kombinasjonen av dehydrering, nedsatt spyttproduksjon pa
grunn av okning i stresshormonene Kkortisol og adrenalin, og
munnpusting under anstrengende fysisk aktivitet gjor idrettsutove-
re ekstra utsatt for munnterrhet. Dette forsterker sdrbarheten for
karies og erosjoner fordrsaket av hyppig inntak av sukkerholdige og
sure neringsmidler, og pavirker ogsa utgverens periodontale helse
(6, 8,9). Sammen kan uteverens munnterrhet og kosthold ogsa pa-
virke mikrofloraen i munnhulen og resten av mage-/tarmkanalen
(10). Lokale inflammasjonsreaksjoner som ved pericoronitt, gingi-
vitt eller periodontitt kan gi en systemisk inflammatorisk respons
ved at bakterier eller lokale inflammasjonsmediatorer fra inflam-
mert vev gar over i blodbanen (11, 12). Studier har antydet sam-
menhenger mellom periodontal sykdom, malt i form av lom-
medybde, festetap og blodningstendens (bleeding on probing), og
faktorer som redusert maksimalt oksygenopptak og ekt risiko for
skade pa muskulatur (7, 13, 14).

Regelmessig, moderat fysisk aktivitet har en positiv effekt pd ge-
nerell helse, inkludert munnhelse. Fysisk aktive mennesker har la-
vere nivd av proinflammatoriske interleukiner i blodomlgpet (15,
16), og rapporterer i mindre grad om gingival bledning og tannmo-
bilitet enn fysisk inaktive mennesker (17). Personer som trener 3-5
ganger ukentlig blir ogsa sjeldnere diagnostisert med periodontitt
(18). Denne effekten kan ikke ekstrapoleres til toppidretten. Hard
og langvarig fysisk trening kan tvert imot ha motsatt effekt grunnet
okning av proinflammatoriske mediatorer og stresshormoner i
blodomlgpet, samtidig som mengden immunoglobulin reduseres
betydelig (19, 20). I tillegg kan stresshormonene adrenalin og
noradrenalin bidra til okt oksidativt stress og ekspresjon av viru-
lensfaktorer i periodontopatogene bakterier som Porphyromonas

gingivalis (21). Kroppens celluleere forsvarsmekanismer reduseres
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ogsa forbigdende etter en hard treningsekt (22). Denne midlertidi-
ge svekkelsen av immunsystemet etter intens fysisk aktivitet kan
gjore toppidrettsuteveren mer mottakelig for sykdom.

Akutte orale plager, som traumer og pulpitt, kan fore til fraver
fra trening og konkurranse. Symptomene fra kroniske tilstander er
lettere & overse, men kan likevel redusere kvaliteten og intensiteten
av trening og konkurranser. Eksempelvis kan en lavgradig inflam-
masjon gi milde eller ingen smerter, men likevel pévirke faktorer
som erngring, sevn og restitusjon, selvtillit, bakterieflora i munn-
hulen og mage-/tarmkanalen, og total inflammatorisk belastning i
en kropp som er avhengig av a vere i toppform (6). De samme fak-
torene vil kunne bli pavirket av det psykososiale stresset eliteutove-
ren opplever grunnet hoye krav og forventninger samt sterk kon-
kurranse. Tidsmangel forérsaket av en stram timeplan kan gi utslag
pa oral helseatferd. I en undersgkelse av nederlandske utgvere un-
der oppkjering til OL i Rio i 2016 rapporterte 97 % av de som tren-
te inntil 20 timer ukentlig at de pusset tennene to ganger daglig,
mens blant de som trente mer enn 20 timer daglig falt andelen til
77 % (23).

Basert pé viktigheten av 4 ivareta idrettsutovernes helse har bade
Den internasjonale olympiske komité (IOC) og Det europeiske fot-
ballforbundet (UEFA) innlemmet oral helse i sine vedtekter (24,
25). Pa bakgrunn av ekt risiko for oral patologi anbefaler World
Dental Federation (FDI) et recallintervall pa seks méneder for
toppidrettsutovere (26). Toppidrettsutevere er en gruppe som er
villige til & ofre mye for a4 na toppen, og det er viktig & informere om

nedvendigheten av god munnhelse for optimal ytelse og prestasjon.
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Tannhelsepersonell bor hjelpe uteverne til & fa eierskap til egen
munnhelse ved a informere om og droefte tiltak som reduserer de
negative effektene av livsstilen toppidretten medferer. Er det mulig
4 erstatte noe av det sukkerrike og syreholdige energitilskuddet
med vann, netter og frukt? Kan uteveren velge et toflaske-system
hvor de drikker litt vann etter hvert inntak av energidrikk? Kan ut-
overen gjore endringer for & minimere faren for dehydrering? I til-
legg er det viktig & optimalisere munnhygienen og a vurdere om
ekstra fluor er indisert. Det ber vurderes om bruk av tannbeskyttere
er tilradelig, og det er viktig & presisere overfor utoveren at disse ma
fremstilles individuelt pa klinikken. Tannhelsepersonell ber ogsd
vaere oppmerksom pd tidlige tegn pa spiseforstyrrelser. Underso-
kelser bor fortrinnsvis utferes for sesongstart for 4 gi tid til eventu-
elle behandlinger eller intervensjoner. Ved usikkerhet rundt even-
tuell medisinering kan tannlegen sgke opp preparater pa Antidoping
Norge. Andre gode ressurser er tilgjengelige for bade tannhelse-
teamet, uteveren selv og ovrig medisinsk personell rundt uteveren
pa FDI sine nettsider under Sports dentistry.

For a né toppen ma idrettsutevere operere pa grensen til hva
som er mulig. Marginene er sma, og alle detaljer teller. Munnhelse
har lenge veert et oversett felt for mange toppidrettsutovere og deres
stotteapparat, og livet som toppidrettsutevere, med hard trening,
kostholdsfaktorer, stress og stramme timeplaner, gjor det utfor-
drende 4 oppna og vedlikeholde god munnhelse. Kunnskap om den
gjensidige pavirkningen mellom oral helse og toppidrett er viktig
for utevernes prestasjon og velvere, og ogsa for deres livskvalitet i

arene etter at idrettskarrieren er over.

Gallagher J, Gallagher J, Ashley P, Petrie A,
Needleman I. Oral health-related behaviours
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Reduserer subsidiert kijeveortopedisk
behandling ulikheter i tilgang?

Funn fra Norge basert pa folkeregisterdata

Tittel i originalversjon:

Does subsidized orthodontic treatment reduce inequalities in access?

Evidence from Norway based on population register data

Hovedbudskap
Refusjonsordningen basert pa behovsgradering av malokklusjoner
bidrar til & gi et kjeveortopedisk tilbud til barn og unge uavhengig

av foreldrenes inntekt.

Karakteristika ved originalartikkelen

Vi studerte ssammenhengen mellom foreldrenes inntekt og hvorvidt
barna fikk kjeveortopedisk behandling. Analysene ble utfort pa hele
den norske populasjonen av barn og unge i aldersgruppen 10-18 ar
i 2019. I overkant av 350 000 barn og unge ble inkludert i studien;
bade de som fikk og som ikke fikk kjeveortopedisk behandling.
Dette er en registerbasert analyse hvor data fra Statistisk sentralbyra
ble koblet med refusjonsdata for kjeveortopedisk behandling hentet
fra Helsedirektoratets KUHR database.

Som mal pa inntekt brukte vi relevante opplysninger i selvangi-
velsen til begge foreldrene. Inntektsmalet er presist og dekkende for
de faktiske pkonomiske ressurser hver familie har til disposisjon.
For noen typer analyser fikk vi ogsa pakoblet foreldrenes hoyeste
utdanningsnivd, innvandrerbakgrunn og bosted.

Hovedfunnet illustreres i figuren: uavhengig av om foreldrene
tilhorer den ovre eller nedre inntektsfordelingen, sa er sannsynlig-
heten tilneermet den samme for & motta kjeveortopedisk behand-

ling. Dette gjelder for alle tre grupper av behov.

Problemstilling
I hvilken grad er tilbudet av kjeveortopediske tjenester til barn og
unge i Norge uavhengig av foreldrenes gkonomiske ressurser?
Legger man til grunn de egaliteere malsettinger i tenkningen
rundt den norske velferdsstaten, vil det veere onskelig & ha en refu-
sjonsordning for kjeveortopedi som sikrer alle barn og unge et likt
tilbud uavhengig av foreldrenes gkonomiske situasjon. En analyse
av dagens ordning belyser om refusjonsordningen ivaretar slike

egaliteere malsettinger.

906 2023

Myndigheter, politikere og fagmiljeer har forholdt seg til dagens
system, uten & ha noen klar formening om de fordelingsmessige
konsekvenser av ordningen.

I mangel av forskningsbaserte studier med relevans for nordiske/
norske forhold, utfordres ikke vare funn av tidligere forskning pa feltet.

Funnene viser at dagens refusjonssystem ivaretar egaliteere mal-

settinger om likhet i tilgjengeligheten til kjeveortopediske tjenester.
Forfattere: Nan Jiang, Jonas Minet Kinge, Irene Skau, Jostein Grytten
Tidende publiserer ssmmendrag med funn og resultater av betydning
for norske tannleger og pasienter nar norske forskere publiserer i et
internasjonalt tidsskrift.

Artikkelen er publisert 30.10.23 i open access-publikasjonen
Community Dental Oral Epidemiology: https://onlinelibrary.wiley.

com/doi/10.1111/cdoe.12918

http://doi.org/10.1111/cdoe.12918
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Vellykket tiltak for
sosialt vanskeligstilte

Tannpleie for sosialt vanskeligstilte har fatt et oppsving i Kebenhavn. Antallet pasienter har fordoblet seg
pa tolv maneder. Suksessen kommer takket veere tilpasset behandling og satsing pa relasjonsbygging.

\ JOHAN ERICHS, MERAMEDIA

ange hjemlgse og rusmisbrukere har
tidligere hatt vanskelig for @ motivere
seg til & ga til tannlegen for a fa ngdven-
dig tannbehandling. En ny lov har har na

okt interessen for tannbehandling.
Loven, som ble vedtatt av Folketinget i 2020, innebaerer at
sosialt vanskeligstilte personer som star utenfor arbeids-
markedet tilbys gratis tannbehandling. Nils Ruben er en av
tannlegene som lenge har vaert engasjert innenfor det
sakalte «sosialtannpleie»-systemet i Kebenhavn.

—Vivar noen tannleger som pa frivillig basis begynte a
samarbeide i 2000, helt uten kompensasjon, med det som
mal a tilby tannpleie for sosialt vanskeligstilte individer,
forteller Nils Ruben.

| dag drives sosial tannpleie i Danmark av kommunen og
finansieres av staten.

- Vi startet opp i januar 2021. Klinikken var i Tietgensga-
te i sentrale Kgbenhavn er helt og holdent dedikert til
tannpleie for rusavhengige og andre individer med sa store
sosiale problemer at de har unngatt a seke tannpleie.

| Kabenhavn finnes det na tre klinikker som er spesiali-
sert pa tannpleie for sosialt vanskeligstilte, alle ligger i
bydeler der rusproblemer er utbredt. Kostnaden for & drive
sosial tannpleie i Kebenhavn er 7,3 millioner danske kroner
per ar. Fra februar 2022 til januar 2023 var 1 012 personer
innom sosial tannpleie i den danske hovedstaden.

2023

Annerledes oppdrag

Oppdraget som sosialtannlege er annerledes enn et vanlig
tannlegeoppdrag. Pasientene kan vaere beruset eller
pavirket av rusmidler nar de kommer til klinikken. Noen har
psykiske diagnoser og opptrer utagerende og forstyrrende.
De er heller ikke alltid sa flinke til & passe pa a komme til
avtalte tannlegetimer.

— Det har vi forstaelse for, og gradvis har vi som
tannleger leert oss & handtere denne problematikken pa en
god mate. Det er viktig blant annet & aldri hevde sin
autoritet eller pad noen mate se ned pa pasienten. Det
gjelder hele tiden & opprettholde gyekontakt pa samme
niva. Da pleier det a fungere, og det bygges opp et
tillitsforhold som gjer at pasienten kommer tilbake, og for
forste gang pa mange ér frivillig oppseker tannlegen.
Hvordan vi kommuniserer med vare pasienter er ofte
avgjerende for om de kommer tilbake, forklarer Nils Ruben.

En viktig faktor som gjer at sosialt vanskeligstilte virkelig
kommer til avtalte timer pa klinikkene, er at de nesten alltid
folges av en sosialarbeider.

- Det er helt avgjgrende, et stattende selskap i deres
situasjon er viktig. Men etter den ferste kontakten kommu-
niserer vi vanligvis direkte med pasienten, som da ofte tar
seg til klinikken alene, papeker Nils Ruben.

- Hva driver deg og kollegaene dine til & arbeide med
sosialt vanskeligstilte?
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Nils Ruben har veert tannlege siden 1986. | dag arbeider han to
dager i uken med sosial tannpleie rettet mot hjemlgse og
rusavhengige i Kebenhavn. - Det er utrolig givende a hjelpe disse
pasientene og kjenne den takknemligheten og gleden de viser, sier
Nils Ruben. Foto: Privat

— Det er givende & kunne bidra til & skape betydelige
resultater for en person som kommer med virkelig darlig
munnhelse, pa relativt kort tid. P4 noen maneder kan vi
hjelpe dem bort fra den sosiale belastningen og det
mentale problemet det innebaerer a ha darlig tannhelse, til
a fa en munn de er stolte av a vise frem. Vi opplever mange
pasienter som rert forteller om gleden over & vage & smile
igjen og dpne munnen.

Overrasket
Nils Ruben mener at han gjennom sitt sosiale oppdrag har
fatt endret sitt syn pa sin rolle som tannlege.

— Det som har overrasket meg mest personlig er hvor
mye glede, takknemlighet og varme jeg har fatt tilbake nar
jeg har hjulpet andre. Jeg foler ogsa alltid at utenforstaen-
de setter stor pris pa jobben jeg gjer ndr jeg forteller om
oppdraget mitt. Noe annet som har overrasket Ruben er
hvor lett det er a fgre samtaler og diskusjoner med disse
pasientene.

2023

Antallet pasienter ved sosial tannpleie i Kebenhavn har doblet seg
pa ett ar. Medarbeiderne har virkelig klart & skape den atmosfaeren
som gjor at denne ikke alltid enkle pasientgruppen kommer tilbake
og gjennomfarer behandlingen sin, sier Sisse Marie Welling, leder
av helse- og sosialutvalget i Kebenhavn. Foto: Kebenhavns
Kommune

- De har ingen filter eller maske for a skjule personlighe-
ten eller situasjonen sin. Tvert imot er de veldig dpne om
livssituasjonen sin og har mye humor og intelligens. Disse
samtalene er verdifulle for  vise at man bryr seg og bidrar
til & skape et varig forhold.

Samarbeid

De fleste tannleger som jobber innenfor sosial tannpleie i
Kgbenhavn, driver bare med dette, selv om det ogsa finnes
tannleger som parallelt jobber ved en vanlig klinikk.

- Generelt sett kan vi si at vi fokuserer pa a hjelpe de
svakeste i samfunnet. Mange er dedikerte, og det gjer at vi
har et hyggelig og positivt arbeidsmiljo pa klinikken. Vi har
bade erfarne og mindre erfarne tannleger i gruppen var.
Det er gnskelig med omtrent ti ars erfaring som tannlege
for & fungere bra som sosial tannlege, mener Nils Ruben.
Flertallet av pasientene er i aldersgruppen 40-55 ar, og de
fleste som behandles, er menn, selv om kvinner ogsa
kommer. Ventetiden er vanligvis fire til seks uker, med
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mindre det er akutt. Klinikkene i Kebenhavn har opplevd en
dobling av antallet sosiale pasienter pa ett ar.

- Forklaringen pa denne positive utviklingen er at
sosialtjenesten i Kebenhavn har gkt innsatsen med &
oppseke sosialt vanskeligstilte med darlig tannhelse og
informere dem om hvordan de kan fa hjelp. Dette gjores
bade ute pa gatene og pa herberger der mange vanskelig-
stilte oppholder seg fra tid til annen. Spesielt far de
informasjon om at behandlingen er smertefri. Mange av
dem frykter smerte, og denne frykten har ofte veert til
hinder for dem ndr det gjelder & soke tannpleie. Vi har et
sveert godt samarbeid med sosialtjenesten, forteller Ruben.

- Hva er viktigst & tenke pa for tannleger som ensker a
gjere noe for sosialt vanskeligstilte?

- Start gjerne opp frivillig forst for & kunne vise myndig-
hetene at det virkelig er behov for sosial tannpleie, da blir
det lettere & fa okonomisk statte, avslutter Nils Ruben.

Ros

Leder av helse- og sosialutvalget i Kebenhavn, Sisse Marie
Welling, er forngyd med initiativet nar det gjelder sosial
tannpleie.

- Dette handler om a skape livskvalitet, ettersom synlig
darlig tannhelse ofte er en stor hindring for a kunne leve et
noenlunde normalt sosialt liv. Dessuten betyr forbedret
tannhelse for denne gruppen at de kan begynne a spise
skikkelig og slippe & veere underernaerte, sier Sisse Marie
Welling, som ikke er sen med a hylle medarbeiderne i
prosjektet.

- Det er fantastisk at var sosiale tannpleie lykkes med &
skape en god opplevelse for denne pasientgruppen, der
mange har darlige erfaringer med a henvende seg til
helse- og sosialtjenesten, sier Sisse Marie Welling.

Klokka 0000 pa utgivelsesdato

www.tannlegetidende.no
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ULTRADENT

PRODUCTS, INC

Vakre, anatomisk utformede
komposittrestaureringer pa kortere tid

M@T DET NYE HALO™ SEKSJONSMATRISESYSTEMET

TM
Ultradent Products har gleden av & presentere det nye Halo™ systemet.
Det brukervennlige seksjonsmatrise-systemet gjgr det mulig & lage

forutsigbare, vakre og anatomisk konturerte komposittrestaureringer pa
kortere tid. SECTIONAL MATRIX SYSTEM

Ved & opprette forutsigbare, stramme kontakter, oppfyller Halo brukernes
og pasientenes forventninger med tanke pa restaureringenes levetid,
ved & opprette ekstremt anatomisk ngyaktige approksimale kontakter.
Nitinolringenes fremragende kraft og den aktive kilingen som de stive
plastkilene sgrger for, gir bedre separasjon av tennene. Dermed kan
enkelttann- eller ,back-to-back"-restaureringer legges pa en enkel mdte.

Halo-ringenes unike nebbdesign gir mulighet for bedre tredimensjonal
tilpasning, dyrebar tidsbesparelse og mindre arbeid med okklusale og
proksimale justeringer pluss pussing og polering. Bandet kan tilpasses
helttil prepareringen, fraden gingivale kanten til den marginale kanten, og
bidrar til at formen opprettholdes selv i tilfeller med store restaureringer. el r
Hdndteringen er enkel i alle omrdder av munnen, ettersom ringene er
smale og kan settes over hverandre. Ringene som er laget av en spesielt

elastisk nitinollegering, opprettholder sin kraft under behandlingene og n
reduserer enhver form for metalltretthet. Py M"“,-r
. T '
Halo-matrisebandene viser en forbedret minimalistisk design for .
randcrista. De er anatomisk formet, gjengir anatomien til det angitte 1
behandlingsomradet, og gir dermed tidsbesparelse ved okklusale .""'u.'.

justeringer. Matrisebandene kan enkelt tilpasses og oppretter enda
tettere kontaktpunkter. De er tilgjengelige i to ulike stivhetsgrader,
hver med samme tykkelse. Originalbdndene er herdet, ekstra myke
og kan formes til (kontureres). De faste bandene er ideelle for trange
approksimale mellomrom og krever ikke noen konturering.

Halo-kilene garanterer egnet og skdnsom anatomisk tilpasning, men
utgver samtidig et fast trykk for aktiv kiling. Samtidig er behandlingen
mindre traumatisk for papilla. Takket vaere den hule konstruksjonen, er
applisering og fierning av kilene enkel og komfortabel. Dersom det kreves

flere kiler, kan de settes over hverandre etter behov. Brukeren nyter godt Va kre resu Itate r
av de ulike fargene, etter som de gjar det lettere & identifisere korrekt kile. o .
pa kortere tid

Sist, men ikke minst er organiseringen av Halo-systemet gjort enkel med

den unike karuselldispenseren, som innebaerer en fantastisk mate d ordne

0g oppbevare alle komponenter Det prukervepnlige Halo ' '
sikkert, synlig og hygienisk. seksjonsmatrisesystemet gjgr deg i stand

til 4 lage vakre, anatomisk konturerte
komposittrestaureringer pd kortere tid.

Falg oss!

Skann QR-koden for a
finne ut mer om Halo H@ eu.ultradent.blog
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Pa valg 2023

NTFs representantskap skal velge nytt hovedstyre i slutten av november.
Tidende har spurt de aktuelle kandidatene om hva de ser som hovedutfordringer
og hva de eventuelt vil prioritere i sitt arbeid som gverste tillitsvalgte i NTF.

\ ELLEN BEATE DYVI

TFs hovedstyre teller i dag ni medlemmer,
og er foreslatt redusert til syv. Hvorvidt
antallet hovedstyremedlemmer skal
reduseres fra og med kommende periode

bestemmes av NTFs representantskap
2023, for hovedstyremedlemmene velges.

Valgkomiteen er kommet med to innstillinger. Her
presenterer vi kandidatene i innstillingen som er laget for
et hovedstyre med ni medlemmer.

To hovedstyremedlemmer er allerede valgt av henholds-
vis Sentralt forhandlingsutvalg (SF) og Sentralt naeringsut-
valg (SNU).

NTFs representantskapsmete, som skal velge ytterligere
fem eller syv hovedstyremedlemmer, finner sted pa
Gardermoen 24.-25. november.

Heming Olsen-Bergem

(Presidentkandidat,
gjenvalg. Har sittet fire
hovedstyreperioder hvorav
en som visepresident og
en som president. Foto:
Kristin Aksnes)

2023

Alder: 54 ar

Utdanning: Cand. odont. UiO 1997. Spesialist oral kirurgi
og oral medisin, UiO 2005. PhD UiQ, 2015, Linjelederutdan-
ning 2020 og HMS 40-kurs 2020.

Praksis: Privat praksis, Halden og Den offentlige tannhelse-
tjenesten (DOT) i @stfold, Fredrikstad 1997-1998. DOT
Troms, Sjgovegan 1998. Privat praksis Oslo, 1999-2000.
Instruktgrtannlege UiO 1999-2005. Universitetslektor UiO
2006-2015. Privat spesialistpraksis Drammen 2003-2020.
Forsvarets sanitet fra august 2015-. Leder spesialistutdan-
ningen i oral kirurgi og oral medisin, UiO 2016-2019.
Forsteamanuensis, IKO, UiO, 2016-. Spesialisttannlege ved
@NH/kjevekirurgi, Vestre Viken HF, Drammen sykehus
2016-2021. Sjef for Institutt for militaer epidemiologi og for
Forsvarets helseregister 2021-

Foreningserfaring: Styremedlem Norsk forening for oral
kirurgi og oral medisin 2008-2010. Leder Norsk forening for
oral kirurgi og oral medisin (NFOKOM) 2010-2016.
Nestleder NFOKOM 2016-. Styremedlem ITI Norge/Sverige
2012-2016.

- Hva ser du som den eller de storste utfordringen(e) for
Tannlegeforeningen i tiden fremover?

-NTF og medlemmene har i mange ar ensket munnen
tilbake i kroppen. Na er det mange faktorer som peker i den
retningen. Norge har skrevet under pa at munnhelse skal
vaere en integrert del av helse, og man kommer dermed
ikke utenom at den helhetlige tannhelsetjenesten, offentlig
og privat, ma fa mer samhandling og en eller annen form
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for integrering med resten av helse- og omsorgstjenesten.
Dermed vil den kommende NOU om fremtidens tannhelse-
tjeneste veere den absolutt sterste utfordringen for NTF i
tiden fremover. Den er ferdig i juni neste ar. Det betyr at vi
frem til da skal pavirke utvalget til det beste for vare
pasienter og dermed vare medlemmer, at vi skal agere nar
heringen kommer, og at vi skal veere en tydelig stemme
frem mot stortingsvalget 2025. Jeg er ikke sikker pa hvor
store endringer det blir, men jeg er sikker pa at det blir
endringer. Sa ma NTF vzere der for medlemmene sine slik at
dette blir gode endringer. Samtidig med at utvalget
arbeider skjer det endringer i tannhelsetjenesten som er
drevet av markedsendringer og av politikere. Det utfordrer
NTF som foreningen for alle tannleger. Det er viktigere enn
noensinne at vi star samlet. Det er jeg sikker pa at vi skal
handtere.

— Hvilke(n) oppgave(r) mener du NTF ber prioritere i
kommende to- eller tredrsperiode?

- NTF ma selvsagt handtere den starste utfordringen som
nevnt over. Det betyr at vi skal veere en tydelig stemme i
det politiske ordskiftet, at vi skal dokumentere, forklare og
fremvise de gode lgsningene for god munnhelse i Norge.
Det betyr ogsa at vi ma vaere fremoverlent og pa noen
omrader selv drive prosessen mot en bedre tjeneste. Vi har i
forrige periode pekt pa spesifikke grupper i samfunnet som
ikke har fatt de rettighetene de burde ha hatt. Det skal vi
fortsette med. Vi ma vaere en forening som blir regnet med
i samfunnet, av styresmaktene og av medlemmene. Vi ma
sorge for at munnhelse alltid er med nar helse skal
diskuteres. Vi ma ogsa serge for at medlemmene har det
bra pa jobb, at rettighetene deres ivaretas og at de far den
stgtten de trenger av NTF. Vi ma gi medlemmene mulighe-
ter til & utvikle seg og etterutdanne seg. Vi ma gi dem gode
medlemstilbud pa viktige ting i livet som finans og
forsikring, og vi ma gi dem stgtteordninger nar livet er mer
utfordrende enn man gnsker. Det blir viktig at medlemmer
som eier, leier og er ansatt, uavhengig om det er i fylkes-
kommunen eller i privat sektor, far og opplever at de far
den stotten de trenger der de er. Sa vil jeg spesielt trekke
frem universitetene og de som arbeider der. Det bliringen
god tannhelsetjeneste, uansett hvordan den na blir,
dersom vi ikke far utdannet gode tannleger. Vi trenger
gode laerere og vi trenger gode forskere som kan drive
faget vart videre. NTF ma jobbe spesielt for at rammevilka-
rene for de universitetsansatte bedres.

2023

— Hvilke(t) omrdde(r) i NTFs arbeidsprogram vil du spesielt
engasjere deg i?

- Jeg stiller til valg som president. Da har jeg ansvaret for at
hele arbeidsprogrammet som representantskapet har
bestemt blir svart ut. Jeg vil derfor ikke peke pa en bestemt
del. Det som er viktig for representantskapet er viktig for
meg.

— Hva vil du ellers si at du har a tilfare NTFs hovedstyre, som er
spesielt for deg og ditt kandidatur?

- Jegstiller til gjenvalg som president og kjenner at dette
er noe jeg virkelig ensker a bruke tid og krefter pa. Jeg
kjenner pa et stadig st@rre engasjement, mer energi, og en
stadig storre forstaelse for hvor utfordringene ligger. Jeg er
blitt mer frimodig overfor de som sitter med makten til &
gjere noe, og jeg @nsker a strekke meg stadig lenger til det
beste for bade vare pasienter og for vare tannleger. Jeg er
blitt god pa a se hva jeg ikke kan, og hva jeg ikke er s god
pa. Jeg er god pa & skape allianser og godt samarbeidskli-
ma, og jeg tror jeg er god pa a gjere andre gode. Jeg har
stor tillit til kunnskapen hos vare medlemmer, hos vare
sekretariatsansatte, vare tillitsvalgte, og hos vare samar-
beidspartnere. Jeg er blitt en god lytter og vil svaert gjerne
here pa gode rad. Jeg hdper mange vil komme med rad i
neste periode hvis jeg far fornyet tillit til & representere alle
medlemmene i NTF. Jeg har skikkelig lyst til dette!

Ralf Husebgo

(Visepresidentkandidat,
gjenvalg. Har sittet fire
hovedstyreperioder, tre
som leder av Sentralt
naeringsutvalg (SNU) og
en periode som
visepresident.)

Alder: 54 ar

Utdanning: Cand.odont. Universitetet i Bergen (UiB) 1995.
Praksis: Praksiseier i Sandnes 1998-

Foreningserfaring: Verneombud i Sandnes tannhelsedis-
trikt 1997-1998, medlem PTL-styret 1998-1999. Leder PTL
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Rogaland 1999-2001. Nestleder i Rogaland Tannlegefore-
ning 2001-2002. Leder Landsmgtekomiteen (Stavanger)
2006, 2002-2007. Nestleder i Rogaland Tannlegeforening
2007-2009. Leder i Rogaland TF 2009-2011. Vara til NTFs
hovedstyre 2010-2015. Leder i SNU 2015-2021. Styremed-
lem i Akademikerne Naering 2017-2021.

- Hva ser du som den eller de storste utfordringen(e) for
Tannlegeforeningen i tiden fremover?

-Tannhelseutvalget leverer sin rapport om atte maneder. |
etterkant av det er det sannsynlig at regjeringen vil legge
frem forslag til endringer i tannhelsetjenesten. Det vil veere
sveert viktig for NTF a serge for at endringer vil veere
positive for bade pasienter, tannleger og samfunnet. Jeg
ser for meg at den oppgaven vi star foran her blir stor og
krevende, og at dette blir det aller viktigste i arene som
kommer.

Skal vi ha hap om a bli hert s& ma vi som forening sta
samlet. Det blir derfor ogsa viktig at vare medlemmer fgler
seg hort og ivaretatt av NTF.

I tillegg ma vi fortsette & levere kurstilbud til vare
medlemmer. Livslang lzering er viktig for alle, ogsa
tannleger.

— Hvilke(n) oppgave(r) mener du NTF ber prioritere i
kommende to- eller tredrsperiode?

- Vi mé fortsette a vaere premissleverander i tannhelsepoli-
tiske saker. Det er viktig a jobbe langsiktig pg malrettet
med pavirkningsarbeid innenfor tannhelse, slik at vi kan fa
best mulig tannhelse (og dermed helse) til befolkningen. |
kommende periode vil dette veere saerdeles viktig, som
nevnt pa forrige sparsmal.

Kurstilbudet vi leverer ma videreutvikles, og medlems-
systemet forbedres.

Sa ma vi alle bidra til 8 bedre miljget. NTF ma derfor
gjere en jobb innenfor «green dentistry», slik at det blir
lettere for alle vare medlemmer a ta gode valg for bade
pasienter, klinikker og miljget.

— Hvilke(t) omrdde(r) i NTFs arbeidsprogram vil du spesielt
engasjere deg i?
— Hele arbeidsprogrammet er viktig, og som visepresident
skal jeg selvfolgelig jobbe aktivt for alle punktene.

Nar det er sagt sa er det klart enkelte punkter som jeg er
mer engasjert i:

- & styrke tillitsvalgtrollen og tillitsvalgtoppleeringen slik
at det er attraktivt for medlemmene a veere tillitsvalgt

- afronte tannlegers interesser overfor politiske miljger,
myndigheter og fagmiljeer

- divareta tannlegers interesser i yrkes- og arbeidslivsrela-
terte spgrsmal

- divarte den faglige autonomien til assistenttannleger
og ansatte tannleger i bade offentlige og private
virksomheter

- at etterutdanning for tannleger skal veere lovpalagt og
offentlig finansiert

- atvdre medlemmer har en hoy etisk standard

- astimulere tannleger til a vaere praksiseiere og tilrette-
legge slik at eierskapet blir enklere, og saerlig fremme
naeringsinteressene for sma- og mellomstore tannlege-
eide klinikker.

- divareta tannlegers interesser og rettigheter i investor-
eide tannlegevirksomheter.

- at tannhelsetjenesten skal gi hele befolkningen et godt
og likeverdig tjenestetilbud av hoy kvalitet

- at offentlig finansiering av tannhelsetjenester ma gkes
og innrettes slik at sosial ulikhet i munnhelse motvirkes.

- at privat tannhelsetjeneste ma anerkjennes som en
sentral aktor i folkehelsearbeidet, slik at ressurser,
kompetanse og personell i privat sektor fortsetter a
innga som en viktig del av en samlet tannhelsetjeneste.

- atmiljg og baerekraft ma inkluderes i undervisningen
ved norske odontologiske lzeresteder.

— Hva vil du ellers si at du har a tilfere NTFs hovedstyre, som er
spesielt for deg og ditt kandidatur?

- Jeg har lang erfaring i NTF, men ogsa innen andre
organisasjoner. Er samfunnsengasjert, og mener at vi alle
ma ta ansvar om vi skal ha et godt samfunn. Derfor mener
jeg ogsa at vi av og til ma lofte blikket litt og ikke bare se pa
oss selv. Ellers er jeg lgsningsorientert, men ikke redd for &
sta pa mitt standpunkt om jeg mener det er prinsipielt
viktig.

I tillegg kjenner jeg privat sektor godt, da jeg har drevet
min egen praksis i 25 ar na. Men jeg har ogsa erfaring fra
offentlig sektor.

Jeg har et stort engasjement for pasientene vare, men
ogsa for hele tannlegeyrket og alle medlemmene i NTF.
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Linn Katariina Henriksen

‘.

(Hovedstyremedlem,
gjenvalg. Har sittet to
hovedstyreperioder)

4
Alder: 42 ar

Utdanning: NMH Oslo/Bl Tromsg 2000-2003 Markedsfe-
ring og gkonomi; Cand. odont, Universitetet i Tromsg 2013;
Bl Oslo, Helseledelse 2021-2022

Praksis: 1998-2011 Ferievikar/pleiemedhjelper Ibestad
sykehjem og hjemmetjeneste. 2000-2002 Assistent/
pleiemedhjelper, Ulleval sykehus. 2002-2009 Assistent/
pleiemedhjelper, Kreftavdelingen UNN Tromsg. 2004-2006

Assistent, Rus- og psykiatritjenesten, Tromsg kommune.
2009-2013 Assistent/pleiemedhjelper Kar/thorax, kirurgisk
avdeling, UNN Troms@.2013-2022 tannlege DOT Troms
Fylkeskommune, Ibestad tannklinikk. 2023- Klinikkleder/
tannlege Tannhelsetjenestens kompetansesenter i
Nord-Norge, TKNN

Foreningserfaring: Tillitsvalgt UTV Troms 2017-2019.
Valgkomité Troms Tannlegeforening 2019. Nestleder UTV
Troms og forhandlingsleder lokale lgnnsforhandlinger
2020-2022. NTFs hovedstyre, styremedlem 2020-

- Hva ser du som den eller de storste utfordringen(e) for
Tannlegeforeningen i tiden fremover?

- Jeg tror den sterste utfordringen fremover er at det vil
komme endringer i vart helsesystem, inkludert endringer i
rettigheter, finansiering og organisering. Dette ser vi
allerede ng, fer Tannhelseutvalget har konkludert og levert
sitt arbeid. Det er viktig at NTF jobber for a sikre at
medlemmenes interesser blir ivaretatt gjennom endrings-
prosessene som kommer. Det blir spennende, men pa

ingen mate en enkel gvelse. Medlemmene vare er breds-

Na finnes vi ogsa i Norge

Utvid klinikkens tilbud - tilby lystgass

X-dental har i over 30 ar vaert leverander i Sverige og Finland for bade Matrx og Porters lystgassapparater som
er markedsledere innen tannhelsetjenesten. Vare teknikere er sertifiserte fra produsentene Porter og Matrx.

Vi er med hele veien, fra nord til ser — i hele Norge.
Kontakt oss:

info@x-dental.se
www.x-dental.se
+46 70-574 55 82

(8 X-DENTAL
/)

LUSTGAS & SERVICE
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pektra, og tjenesten kompleks. Det gjgr at NTF er helt
avhengig av kommunikasjon med medlemmene, og jeg
haper at vdre medlemmer benytter muligheten og forstar
viktigheten av @ kommunisere med oss. Det er mitt og ditt
ansvar. Vi ma sta samlet n3, og snakke med hverandre mer
enn for. Det er avgjerende for a oppna den pavirknings-
kraften vi vil trenge for positive gjennomslag, som ivaretar
medlemmenes interesser. Samtidig som vi er helseperso-
nell, jobber i helsetjenesten og setter pasientens behov
forst. NTF skal ha flere behov, interesser og hensyn i hodet
samtidig. Jeg mener det er avgjerende at hovedstyret i
storst mulig grad representerer det mangfoldet vi finner i
medlemsmassen. Det haper jeg vi kan verne om. Na gjelder
det mer enn for.

— Hvilke(n) oppgave(r) mener du NTF ber prioritere i
kommende to- eller tredrsperiode?

— Det er stor sannsynlighet for at den neste valgperioden
blir veldig viktig for fremtidens tannhelsetjeneste. Det ma
vi rigge oss for, og jobben er godt i gang. | NTFs sekretariat
og for hovedstyret er det to oppgaver som jeg tror er
spesielt avgjerende. Den forste oppgaven er politisk
pavirkning. Det mener jeg vi har veert gode pa i perioden
som har gatt, hvor vi har fremmet folkehelseinitiativer som
har satt sokelys pa tannhelse, men ogsa samarbeidet med
andre helseorganisasjoner for a forbedre den generelle
helsen i samfunnet. Vi har vaert og er gode pa nettverks -og
alliansebygging, i tillegg til 8 snakke med myndigheter og
politikere fra alle partier fra ytterkant til ytterkant og deltatt
der de er. NTF skal ikke fremsta partipolitisk i var kommuni-
kasjon, og det blir enda viktigere videre. Jobben vi i
foreningen gjor, gir kun mening nér vi jobber sammen med
dere, medlemmene vare. Dere er den andre avgjgrende
faktoren. Det er medlemmene som er NTF. Den norske
tannlegeforening er ikke NOEN. Det er deg. For at vi skal
vite hva du mener ma du ytre deg der vi kan hgre deg. Og
hvor er det? Det er i lokalforeningen, studentforeningen,
spesialistforeningen, i presidentens time, til UTV, pa e-post
til hovedstyret, presidenten, meg, de andre styremedlem-
mene. Pa representantskapsmotet. Aller forst pa generalfor-
samlingene. Vi skal legge til rette for demokratiske
prosesser som sikrer involvering og eierskap til NTF og var
politikk. Duma mete opp. Du, og alle du kjenner som er
medlem, kan til og med stille til valg. Rekke opp handa. Si
hva du mener, eller skriv det i en e-post. Farst da kan NTF
veere din fagforening, den som bidrar til lasninger for

2023

fremtiden som du kan veere forngyd med. Der har bade du,
jeg og vi som forening en jobb a gjere.

— Hvilke(t) omrdde(r) i NTFs arbeidsprogram vil du spesielt
engasjere deg i?

- Arbeidsprogrammet er NTFs viktigste styringsverktoy,
hvor representantskapet setter overordnede rammer og
mal som gir retning, men ogsa handlingsrom og fleksibili-
tet til hovedstyret gjennom perioden. Jeg synes det er
vanskelig a skulle velge ett omrade nar disse er utdanning,
undervisning, forskning, fag, kvalitet, kompetanseutvikling,
etikk, naeringspolitikk, tariffpolitikk, folkehelse, tannhelse-
tjenesten, organisasjonen, samhandling, e-helsetjenester,
miljg, beerekraft, internasjonalt samarbeid og forpliktelser
og sa videre. Hva er viktigere enn det andre? Arbeidspro-
grammet er bygget opp av omrader som henger sammen,
hvor ett omrade pavirker det andre, som utfyller og gar
gjennom hverandre. Som medlem av UTV kan en med
fordel veere spesielt engasjert i tariffpolitikk, men i
hovedstyret ma vi vaere opptatt av helheten, som alle
omradene i arbeidsprogrammet sammen danner. Jeg er
opptatt av a na alle malene som representantskapet setter
for mitt arbeid i hovedstyret.

— Hva vil du ellers si at du har a tilfere NTFs hovedstyre, som er
spesielt for deg og ditt kandidatur?

- Gjennom min tjeneste som tannlege i distriktet, langt unna
privat sektor og tannlegespesialister, fikk jeg bred erfaring
med behandling av alle pasientgrupper. | denne perioden
var jeg ogsa aktiv som kommunepolitiker, og fikk innsikt i
hvordan politikk utvikles bade lokalt, regionalt og nasjonalt.
Jeg brenner for at alle individer skal ha lik rett og tilgang til
ngdvendig tannbehandling, uavhengig av deres gkonomis-
ke situasjon, geografiske plassering, alder, kjgnn, etnisk
bakgrunn eller andre faktorer. Tannhelse er en viktig del av
generell helse, og alle ma fa like gode muligheter til & oppna
og opprettholde god munnhelse, og til 3 motta ngdvendig
tannbehandling nar behovet oppstar. Giennom to perioder
som medlem av hovedstyret har jeg fatt innsikt, oversikt over
og forstaelse for hele tjenesten var, ogsa privat sektor hvor
de fleste av vare medlemmer har sin arbeidshverdag.
Matene, menneskene, debattene, uenighetene og enighete-
ne har utviklet meg som styremedlem. Jeg har forstatt at
hverdagen for vare medlemmer i Oslo sentrum og for de
som jobber utenfor, som i nord hvor jeg holder til, er
forskjellig. Jeg har lzert at helsefeltet vi jobber i er i endring,
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og at det vi har sett av endring de siste arene sannsynligvis
bare er begynnelsen. Noen endringer er positive, noen setter
tjenesten var under press og andre aner vi ikke hva inne-
baerer. | den perioden vi er pa vei inn i er det viktig at vi lytter
til hverandre, og bruker tid pa a sette oss inn i og forsta
hverandres utgangspunkter og perspektiver. Det er noe jeg
0gsa har med meg i bagasjen fra bade politikken, lederut-
danningen pa BI, og fra jobben min som leder pa en stor
tannklinikk med mange ulike yrkesgrupper, som hele tiden
utfordrer meg og bidrar til ny innsikt. Mitt samfunnsengasje-
ment er sterkt, og jeg har god oversikt over norsk politikk,
samfunnsutvikling og dagsorden. Jeg er overbevist om at
NTF skal klare a balansere hensynet til bade pasienter og
medlemmene vare i tiden vi na gar inn i. Med erfaring fra
klinikk, ledelse, beslutningstaking, kommunepolitikk,
tillitsvalgtarbeid lokalt og to perioder som medlem av
hovedstyret haper jeg pa, dersom jeg far tillit av represen-
tantskapet, skal jeg bidra til a styrke organisasjonen, lytte til
medlemmene vare, pavirke poltikken i positiv retning, bryte
meninger med mine styrekollegaer til det beste for forenin-
gen i den teffe arbeidsperioden vi na gar i mate. Jeg er klar
og veldig motivert for en ny periode som hovedstyremed-
lem, og kan bare hape pa tillit fra dere.

Ellen Cathrine Mork-Knutsen

(Hovedstyremedlem
gjenvalg. Har sittet én
hovedstyreperiode)

Alder: 59 ar

Utdanning: Cand.odont. UiO 1990; Samfunnsodontologi,
NHV Gateborg 93; Folkhadlsovetenskap, NHV- 95; Organisa-
sjonsadferd og ledelse, Handelshgyskolen BI, 2013; Ledelse,
Hegskolen i @stfold, 2015; Eksamen NOFOBI 2018;
Helseledelse, Bl 2019; Consulting, Bl 2020; Master i
organisasjon og ledelse, Handelshgyskolen Bl 2020;
Kompetansekurs i implantatprotetikk, UiO, 2021

Praksis: Distriktstannlege Sykkylven 1990-1991 og
Rendalen 1991-1993, Privatpraktiserende tannlege,
medeier og leder av tannhelsesenter i Halden 1993-
Foreningserfaring: Leder OTL Hedmark 1991-1993; Leder
PTL @stfold 1994-1997; Varamedlem til PTE-styret 1995-
1999; Diverse verv i @stfold Tannlegeforening 1994-2000;
Leder @stfold Tannlegeforening 2000-2003; Varamedlem til
NTFs hovedstyre 2001-2003; Varamedlem til NTFs hoved-
styre 2020-2021; Hovedstyremedlem 2021-2023

- Hva ser du som den eller de storste utfordringen(e) for
Tannlegeforeningen i tiden fremover?

- Organisering og finansiering av tannhelse er en utfor-
dring. Per i dag skal vi forholde oss til en organisering som
stadig er i endring. NTF fungerer som vaktbikkje for at
politiske vedtak og tjenestene ikke skal komme pa
kollisjonskurs med lover og regelverk. Samtidig ensker vi a
vaere proaktive og helst i forkant i arbeidet med tannhelse-
reformen Fremtidens tannhelsetjeneste. Det er vanskelig &
se for seg en total endring av det odontologiske landskapet
med universelle ordninger. Vi ma pase at kapitalen
(personell og klinikker) som vi har, brukes pa en fornuftig
mate.

NTF som profesjonsorganisasjon skal ivareta standens
faglige, skonomiske og sosiale interesser. Det er viktig at
NTF er attraktiv nok til at man star samlet i én felles og
demokratisk forening. Dette kan vaere utfordrende da
foreningen ma ivareta ulike interesse og oppgaver, bade
som arbeidstaker- og arbeidsgiverorganisasjon. Samtidig er
det mange selvstendig naeringsdrivende tannleger som
0gsa skal ivaretas gjennom foreningen. A veere en forening
som man fgler at ivaretar alle disse interessene kan vaere
utfordrende for foreningen.

| en tid hvor man ser stadig stgrre sosiale og gkonomis-
ke forskjeller i samfunnet, er det viktig at foreningen
fortsetter & underbygge at tannhelse ogsa er folkehelse.
WHOs resolusjon om at «<munnen skal tilbake til kroppen»
er viktig & ta med seg inn i tannhelsereformen. Gjennom
arbeidet i Geitmyraalliansen far NTF en sterkere stemme for
a fremme gode kostvaner og redusere bruk av alkohol og
tobakk. Vi vet at disse nasjonale tiltakene har stor effekt pa
befolkningsniva. Det samme gjelder miljorettede tiltak og
kampen mot antibiotikaresistens. NTF ma fortsette det
viktige samarbeidet med andre organisasjoner i bade
inn- og utland.
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NTF som profesjonsorganisasjon skal jobbe for at
tannlegene utever yrket med forsvarlig faglig forankring.
Medlemskapet skal vaere et kvalitetsstempel, der man
ivaretar bade etikk og pasientsikkerhet, i tillegg til faglig
utvikling. NTF har utfordringer med kursvirksomheten fordi
det obligatoriske elementet har strandet. Vi ma tenke nytt
rundt loggfering av kurs. NTF skal sikre det kollegiale
fellesskapet og det sosiale «<naervaeret».

— Hvilke(n) oppgave(r) mener du at NTF ber prioritere i
kommende to- eller tredrsperiode?

— Om det skulle bli et paradigmeskifte i norsk tannhelsetje-
neste, sé er det NTF som profesjonsorganisasjon som ma
ivareta standens faglige, skonomiske og sosiale interesser.
NTF ma bidra til at investert kapital og ressurser i tannhel-
setjenesten ivaretas pa beste mate.

| den ndveerende organiseringen ma NTF fortsette a
delta i debatten om ressurstildelingen til Den offentlige
tannhelsetjenesten. Tannlegeforeningen ma ettersporre
hvorvidt tjenesten klarer a ivareta bade de tidligere
prioriterte gruppene, men ogsa hvorvidt de er i stand til 8
ivareta nye og dels sarbare grupper som felge av endringer
i politiske fgringer.

Privat tannhelsetjeneste utgjer cirka 70 prosent av
totalen. NTF ber pavirke rammevilkar for arbeids- og
driftsforhold for selvstendig nzeringsdrivende. Vi ma legge
til rette for at medlemmer skal kunne kjope, eie og drive
egen praksis uavhengig av tannhelsereformen. Det ma
stimuleres til bedre tilgjengelighet av spesialist- og
allmenne tannhelsetjenester i distriktene.

Det ma kartlegges hvordan NTF kan ivareta arbeidsbe-
tingelser til tannleger som er tilknyttet investoreide
selskaper. Vi ma jobbe for at medlemmene kjenner til
hvorfor NTFs kvalitetsikrede kontrakter sikrer medlemme-
nes lgnn og autonomi (inntjeningskrayv, volum og kvalitet).

Tannhelsetjenesten i Norge bgr ha som mal 3 yte
tannhelsetjenester av verdensklasse og NTF ber veere i
stand til & veere premissleverander for fag- og etterutdan-
ning den dagen myndighetene lager obligatoriske krav.
NTF ma fortsette a videreutvikle kurs og etterutdanning
bade for digital undervisning og fysisk tilstedevaerelse. NTF
ma ogsa forvente at det enkelte medlem kan ta ansvar for
egen lzering og faglig oppdatering.

2023

— Hvilke(t) omrdde(r) i NTFs arbeidsprogram vil du spesielt
engasjere deg i?
— Jeg har stor respekt for de demokratiske prosessene: fra
enkeltmedlemmer via lokalforeningene til sentrale organ.
Arbeidsprogrammet legger premisser for hva hovedstyret
skal jobbe med. Jeg brenner for at vi ma opprettholde var
etiske og faglige standard som medlemmer av NTF.
Tannhelsetjenesten bgr innlemmes i den generelle
helsetjenesten. Standens autoritet og autonomi ma
ivaretas. Med min bakgrunn som klinikkeier og arbeidsgi-
ver, sa er jeg opptatt av rammebetingelser for arbeids- og
driftsforhold for naeringsdrivende. Vi ma veere fremtidsret-
tet, veere med pa den faglige og digitale utviklingen og
samtidig drive redelig, baerekraftig og miljerettet.

— Hva vil du ellers si at du har a tilfare NTFs hovedstyre, som er
spesielt for deg og ditt kandidatur?

- Jeg @nsker a fortsette med & bidra med erfaring og
kunnskap bade som yrkesutgver, bedriftseier og mitt
engasjement som tillitsvalgt bade lokalt og sentralt i NTF
gjennom mange ar. Jeg kjenner pa at det er viktig at hoved-
styret speiler foreningsdemokratiet.

Jeg har lang erfaring som praksiseier, og er opptatt av
forretningsdrift, med grenseoppgangen mellom salg av
helsetjenester og etisk forsvarlighet pa den ene siden, og
lennsomhet og malstyring pa den andre siden. Gjennom
lederutdanning har jeg hatt fokus pa integritet og autono-
mi, og jeg har studert endringsprosesser. Dersom tannhel-
sereformen vedtas og iverksettes i neste hovedstyreperio-
de, sa vil jeg fole et sterkt ansvar og engasjement overfor
medlemmene. Underveis ma vi klare & stille adekvate
sporsmal slik at alle sider avdekkes. Myndighetene gnsker a
maksimere utbyttet av sine offentlige midler, sant medfarer
ekstra kontroll og byrakrati. Malet ma veere a lande sa gode
rammebetingelser som mulig. Det er viktig & legge en plan
for hvordan NTF kan stotte medlemmene i inngaelse av
avtaler, men selve implementeringen ma sta for myndighe-
tenes regning.

Det er viktigere enn noen gang at vi er samlet i «et
foreningsrike» — sammen er vi mindre alene.
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Karen Knudsen Reinholtsen

(Hovedstyremedlem,
nyvalg)

Alder: 42

Utdanning: Master i Odontologi ved UiB 2003-2008.
Spesialistkandidat i pedodonti 2023-.

Praksis: Ansatt i DOT, Rogaland, 2008-2012. Privatpraktise-
rende 2013-2019. Instruktertannlege UiB 2013-2017.
Seksjonsovertannlege UiB 2017-.

Foreningserfaring: Styremedlem i BTF 2013-2015.
Sekreteer i BTF 2015-2016. Formann i BTF 2016-2018.
Varamedlem i NTFs etikkrad 2017-2019. Medlem av BTFs
fagkomité 2018-2022. Medlem av NTFs etikkrad 2019-.

- Hva ser du som den eller de starste utfordringen(e) for
Tannlegeforeningen i tiden fremover?

- Den sterste utfordringen blir & viderefgre og styrke den
kontaktflaten som na er etablert mot landets politikere, slik at
alle medlemmenes interesser kommer fram nar den ventede
stortingsmeldingen legges fram, og ikke minst i arbeidet mot

en eventuell omorganisering av hele tannhelsetjenesten. Det er
likevel ingen tvil om at det er pa hey tid a se neye pa hvordan
utfordringene kan lgses pa en mer effektiv og helhetlig mate.
Den offentlige tannhelsetjenesten (DOT) far stadig flere
oppgaver a lgse til tross for begrensede ressurser, mens dyktige
privatpraktiserende tannleger sloss om pasientene samtidig
med at kostnadene gker. Nar de pasientgruppene som trenger
det mest faller utenfor Helfo-systemet og TOO-pasienter ma
vente flere ar pa hjelp, samtidig som privatpraktiserende
tannleger i byene bruker tiden pa «skjgnnhetsbehandlinger»,
sa vitner dette om en feilslatt tannhelsepolitikk over ar. Vi
trenger den samlede kompetansen tannlegestanden har for a
lgse vart samfunnsoppdrag over hele landet, og NTF ma veere
tydelige pa at det ikke n@dvendigvis bare er DOT som er i stand
til 3 lgse disse oppgavene.

- Hvilke(n) oppgave(r) mener du NTF ber prioritere i
kommende to- eller tredrsperiode?

— NTF ma fokusere pa a veere relevant som felles forening
inn i omorganisering, og sikre at alle medlemmer foler seg
ivaretatt. Tannlegestanden ma beholde sin integritet som
helsearbeidere, men nar pasientene blir kunder og
behandling blir «reiser», er jeg redd vi spiller oss selv ut
som relevante helseaktgrer. Jeg mener at det er viktig alle
medlemmene drar sammen i denne retningen.

— Hvilke(t) omrdde(r) i NTFs arbeidsprogram vil du spesielt
engasjere deg i?

- Jeg har i skrivende stund ikke mottatt utkastet til det
kommende arbeidsprogrammet, men vi trenger uten tvil et
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lennslaft blant universitetsansatte. Det er et stort paradoks
at tannleger som skal veilede fremtidens tannleger ligger
flere hundre tusen under lgnnsnivaet i DOT. Universitetene
sliter med rekrutteringen, og jobber med budsjetter som
strammes inn ar for ar. Lennsveksten blir heller ikke
kompensert fullt ut i de statlige bevilgningene. Uten
kvalitet i grunnutdanningen synker ogsa kvaliteten pa
bade spesialistutdanning og forskning, og vil pa sikt fore til
stillstand i utvikling av faget.

- Hva vil du ellers si at du har a tilfare NTFs hovedstyre, som er
spesielt for deg og ditt kandidatur?

- Jeg har jobbet innenfor de fleste gruppene var forening
representerer: som ansatt i DOT, kontraktgrtannlege i privat
praksis, som praksiseier og pa universitetet. Jeg tror derfor
at jeg har gode forutsetninger for a sette meg inn i
problemstillingene den enkelte tannlege star overfor. Jeg
har en lang erfaring i ulike verv i foreningen, og kjenner
godt til NTFs struktur. Som universitetsansatt har jeg fatt
muligheten til 4 sitte i bade Instituttradet, Programutvalg
for odontologiske fag og mindre arbeidsgrupper. Dette har
gitt meg erfaring med bade instituttekonomi, utredninger
og styringsprosesser.

Anne Kristine Solheim

(Hovedstyremedlem,
nyvalg)

Alder: 41 ar

Utdanning: Cand. Odont., UiO 2006. Spesialkompetanse
implantatprotetikk 2011.

Praksis: Malvik tannklinikk, DOT Sgr-Trondelag 2006-2014.
Privat praksis, Trondheim 2014-.

Foreningserfaring: Medlem STTFs kursnemnd 2007-2013.
Sekreteer STTFs styre 2011-2013. Leder STTF 2013-2023.
Vara NTFs hovedstyre 2014-2015. Styremedlem NTFs

hovedstyre 2016-2017. Nestleder SNU 2018-2021,
styremedlem SNU 2022-2023.

- Hva ser du som den eller de storste utfordringen(e) for
Tannlegeforeningen i tiden fremover?

- Jeg tror den aller sterste utfordringen i tiden fremover vil
bli & veere pa ballen med Tannhelseutvalget bade frem: til
og etter de legger frem sine funn. A passe pa at vi holder
bade offentlig og privat sektor sterk, og jobbe for at
sektorene stgtter opp om hverandre og utnytter hver-
andres styrker. Jeg mener helt klart at begge sektorer spiller
en viktig rolle, og at det er mange muligheter for & utnytte
dette bedre med tanke pa samarbeid og mer fleksibilitet.

— Hvilke(n) oppgave(r) mener du NTF ber prioritere i
kommende to- eller tredrsperiode?

—Na ma vi farst se hvilken vei representantene leder oss, men
personlig mener jeg at vi ber prioritere politisk arbeid opp mot
de politiske partiene, jobbe for bedre samarbeid mellom
sektorene til pasientens beste og a fortsette & utvikle gode kurs
som vekker nysgjerrighet og er interessante for medlemmene.

— Hvilke(t) omrdde(r) i NTFs arbeidsprogram vil du spesielt
engasjere deg i?

- Hovedstyrets oppgave er jo a jobbe med hele arbeidspro-
grammet, men jeg er nok spesielt engasjert i at vi skal
arbeide for en tannhelsetjeneste som bidrar til & redusere
den sosiale ulikheten og sikre ngdvendige tannhelsetje-
nester for hele befolkningen. Dette punktet far frem noe av
de viktigste rsakene til at jeg brenner for yrket mitt. A ha
darlige tenner og ikke ha mulighet/rdd/evne til & f& behand-
ling, er et stort stigma i samfunnet vart i dag, og jeg mener at
vi som profesjon og forening ma gjere det vi kan for & bedre
dette, med vart politiske arbeid, var faglige integritet og
etikk og vdr oppdaterte kunnskap. Jeg tror sterkt pa at det er
mulig a fa en tannhelsetjeneste hvor bade offentlig og privat
sektor fungerer godt i samarbeid for 3 hjelpe alle i samfun-
net, ogsa de svakeste, bedre enn vi gjor i dag.

— Hva vil du ellers si at du har a tilfare NTFs hovedstyre, som er
spesielt for deg og ditt kandidatur?

- Jeg har sittet i NTFs hovedstyre en periode tidligere, og
det var utrolig spennenende og givende, men samtidig
hadde jeg mye mindre erfaring da enn jeg har i dag, seks ar
senere. Jeg tok ikke gjenvalg etter den perioden, da det ble
alt for mye & sitte bade som lokalforeningsleder og
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hovedstyremedlem, men nd som jeg gar av etter ti ar som
leder i Ser-Trondelag Tannlegeforening, har jeg et sterkt
onske om a fa jobbe i hovedstyret igjen, seerlig med tanke
pa Tannhelseutvalgets arbeid som skal avsluttes neste ar.

Jeg vet hva jeg gar til, jeg har en bred erfaring, og jeg er
klar for & gjere jobben. Og jeg gleder meg!

Kristoffer @vstetun

(Hovedstyremedlem,
nyvalg)

Your TRIOS scanner is the starting point
for a frictionless Chairside work flow.

Alder: 40 ar

Utdanning: Integrert master i Odontologi, UiB 2008.
Kompetansekurset i implantatprotetikk, «Haukelandskur-
set» for arbeid pa HELFOs regning.

Praksis: 2008-2015: assistenttannlege i gruppepraksis i
Bergen. 2015-: praksiseier i enkeltmannspraksis, Bergen.
2010-: instruktertannlege ved institutt for klinisk odontologi,
seksjon for oral protetikk, UiB. Sakkyndig for forsikringssel-
skap.

Foreningserfaring: 2008-2009: styremedlem Bergen
Tannlegerforening. 2009-2012: sekretaer Bergen Tannlege-
forening. 2012-2016: formann Bergen Tannlegeforening.
2016-2019: medlem Bergen Tannlegeforenings valgkomité.
2019-: leder av Bergen Tannlegeforenings valgkomité.
2013-2016: medlem av valgkomiteé for UTV-UiB. 2008-
2021: medlem av NTFs representantskap. 2016-2024:
vararepresentant til NTFs hovedstyre med periodevis mye
motedeltakelse. 2018—: medlem av BTFs museumskomite,
holder forelesningen for tannlegestudentene i odontologi-
historie.

Plandent
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- Hva ser du som den eller de sterste utfordringen(e) for
Tannlegeforeningen i tiden fremover?
— Det er spennende tider for tannlegestanden i Norge na og
med innspurten i Tannhelseutvalgets arbeid sa er det viktig a
folge med, og a veere videre pavirker her. Det foregar og en del
forandringer i tannhelsen allerede, og arbeidet med a fa
politikere til & forsta hvordan var bransje fungerer og hvordan
man kan lgse fremtidens utfordringer ber veere viktigere enn
noensinne, politikerne har ikke svaret her ser det ut som.

En annen ting som jeg brenner for er hvem vi er, hvor vil
vi og hva vil vi oppfattes som? Det foregar na en omlegging
av privat sektor til mer kjedevirksomhet, en utvikling som
antakeligvis ikke kan stanses da starre praksiser er vanske-
lig & kjope for frittstdende tannleger. En annen og mer
urovekkende utvikling er all annonsering av tjenester til
ekstrem lavpris. Vi ensker pa en mate a bli oppfattet som
helsepersonell, men & drive med prisdumping i sa stor skala
og fronting av bleking er ikke forenlig med helsepersonell
som skal behandle sykdom, slik jeg ser det.

— Hvilke(n) oppgave(r) mener du NTF ber prioritere i
kommende todrsperiode?

— NTF ber prioritere pavirkningsarbeid mot politikere
generelt pa vegne av tannhelsen. NTF ma vaere premissle-
verandgr og den forening/gruppering politikere og
eventuelle andre beslutningstakere henvender seg til nar
det er spersmal om tannhelse.

Som ansatt ved UiB ser jeg og at studentene gar et
toffere arbeidsmarked i mete, og stadig vekk blir jeg gjort
oppmerksom pa tvilsomme kontrakter som blir tilbudt de
nyutdannede. Hvordan vil dette bli i framtiden, vil tannle-
gene matte vaere kreative i hva man finner behandlingskre-

vende for & i det hele tatt tjene penger? Og trenger alle a
jobbe i byene? NTF og NTF Student bgr jobbe godt
sammen her for & bevisstgjere og opplyse de nye tannlege-
ne om mulightene i yrket.

— Hvilke(t) omrdde(r) i NTFs arbeidsprogram vil du spesielt
engasjere deg i?
- Hele arbeidsprogrammet vil veere viktig, men a jobbe for
at tannleger skal eie og drive egen virksomhet i privat
sektor, og offentlig for den saks skyld, at etaten ledes av
tannleger, vil veere viktig. Vi ma sikre gode arbeidsforhold
for de privatpraktiserende tannlegene ogsa i fremtiden.
Samarbeid med NTF Student vil og veere viktig, for a
bevisstgjere hva foreningen star for og hva man kan bista
studentene med hva angar hjelp til, spesielt i starten av
yrkeskarrieren. Det a vekke et engasjement allerede her
mener jeg er viktig for a kunne sikre gode og interesserte
tillitsvalgte i framtiden.

— Hva vil du ellers si at du har a tilfare NTFs hovedstyre, som er
spesielt for deg og ditt kandidatur?

- Masse foreningserfaring, bade fra lokalforeningen og fra
min tid nd som vararepresentant til hovedstyret i dtte ar.
Jeg har fatt med meg stort sett det som er av saker som
vara, og har et godt innblikk i hva som rgrer seg i styret
allerede na.

Jeg er og ansatt ved universitetet, sé det vil vaere en
styrke at jeg kan se bade privat og statlig sektor sine
utfordringer. Ellers er jeg arbeidsom og synes dette er kjekt,
jeg har tross alt veert tillitsvalgt hele yrkeskarrieren.

Sykehjelpsordningen

\

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

For sgknadsskjema og vedtekter se www.tannlegeforeningen.no
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De to som allerede er valgt til NTFs hovedstyre:

Farshad Alamdari

(Hovedstyremedlem.
Gjenvalgt som leder av
Sentralt forhandlingsutvalg
(SF). Har sittet fire
hovedstyreperioder.)

Alder: 58 ar

Utdanning: Cand. odont. Oslo 1993

Praksis: Offentlig ansatt tannlege, Nordland fylkeskommu-
ne-Lurgy 1993-94, Hedmark fylkeskommune, Trysil
1994-2013, og overtannlege siden 2013-
Foreningserfaring: Styremedlem og kasserer Hedmark
tannlegeforening 1995-2001, leder UTV Hedmark og
styremedlem i Hedmark Tannlegeforening 2002-2013,
nestleder Sentralt Forhandlingsutvalg (SF) 2008-2013,
varamedlem NTFs hovedstyre 2008-2013, har representert
NTF i Akademikerne stat, Akademikerne helse og na Akade-
mikerne kommune. Leder av Sentralt Forhandlingsutvalg
og medlem av NTFs hovedstyre 2014-.

— Hva ser du som den eller de storste utfordringen(e) for
Tannlegeforeningen i tiden fremover?

- Regjeringen har oppnevnt et utvalg, Tannhelseutvalget,
som skal ga gjennom tannhelsefeltet. Utvalget vil legge
frem sin NOU innen juli 2024, og da skal den ut pa hering,
sannsynligvis i lapet av sommeren 2024. Her far NTF en
viktig jobb & gjere og kan vaere med a utforme fremtidens
tannhelsetjenester. Det er veldig bra at de redgrenne har et
onske om utvidelse av det offentlige ansvaret innen
tannhelseomradet og at stadig flere grupper inkluderes og
far tilbud om enten vederlagsfrie tannhelsetjenester eller
tannhelsetjenester til reduserte priser. Dette er ett og
kanskje flere skritt i retning av a integrere tannhelsetje-
nester i gvrige helsetjenester. Samtidig er det ogsa viktig at
disse blir fullfinansiert og ikke minst s@rges for styrking av
tannhelsepersonellressurser. NTF ber fortsette det gode
arbeidet mot politikerne og styrke dette ytterligere for a
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kunne pavirke tannhelsepolitikken. Organisatorisk er det
sveert viktig at vi klarer & sta samlet som forening — dette gir
oss ngdvendig styrke og slagkraft for fortsatt & veere en
viktig akter ndr det gjelder tannhelsepolitikk.

— Hvilke(n) oppgave(r) mener du NTF ber prioritere i
kommende to- eller tredrsperiode?

— NTF ma fortsette med det politiske pavirkningsarbeidet
og veere den viktigste premissleverandgren i tannhelsepoli-
tiske sparsmal. Tillitsvalgte er foreningens ryggrad. | en tid
med mye endringer, omorganiseringer/omstruktureringer
og et noe «toffere arbeidsliv», er det viktig med gode,
engasjerte og dyktige tillitsvalgte. | offentlig sektor har vi
cirka 100 tillitsvalgte. Disse gjer en vanvittig innsats for
foreningen. NTF ma derfor fortsette med & aktivt rekruttere,
motivere, skolere og ikke minst legge til rette for at
tillitsvalgte kan utfore sine verv pa alle nivaer til det beste
for vare medlemmer. Nar det gjelder lokalforeningenes
inndeling er denne basert pa vedtak foretatt av NTFs
representantskap. Inndelingen falger ikke nedvendigvis
fylkes- og kommuneinndelingene. Etter en prosess med
fylkes- og kommunesammenslainger, eksistere ikke lenger
en del gamle fylker og kommuner og dette vil gi oss noen
utfordringer da dette vil pavirke tilhgrigheten til en
lokalforening. NTF begr starte arbeide med a se pa organise-
ring av lokalforeninger i forhold til ny kommune- og
fylkesoppdeling.

— Hvilke(t) omrdde(r) i NTFs arbeidsprogram vil du spesielt
engasjere deg i?

— Arbeidsprogrammet er det viktigste styringsdokumentet
for hovedstyre og som hovedstyremedlem har man et
ansvar for a se helheten. | tillegg som leder av SF og valgt
av lennspolitisk forum har jeg et ansvar for a ivareta
tariffpolitiske interesser.

— Hva vil du ellers si at du har a tilfare NTFs hovedstyre, som er
spesielt for deg og ditt kandidatur?

—Jeg har jobbet lenge i offentlig sektor, bdde som tannle-
ge, klinikksjef og de siste ti arene som overtannlege - sa jeg
kjenner sektoren godt. Jeg haper at min erfaring som
mangearig tillitsvalgt bade lokalt og sentralt i NTF og
Akademikerne, kjennskap til lover, regler og organisasjons-
livet og evnen til samarbeid, vil vaere nyttig for NTFs
hovedstyre.
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Terje Fredriksen

za

(Hovedstyremedlem, valgt
som leder av Sentralt
neeringsutvalg. Har sittet
to hovedstyreperioder.)
Foto: Tonje Camacho

Alder: 54 ar
Utdanning: Cand. odont. UiO 1997. Implantatprotetikk
2009. Lystgassautorisasjon 2012

Praksis: Eier og driver en privat praksis som er en del av en
storre gruppepraksis i Porsgrunn, Telemark
Foreningserfaring: Leder Telemark Tannlegeforening
2010-2017, Medlem Hovedstyret NTF siden 2017, Leder
sentralt Neeringsutvalg siden 2021, Medlem Akademikerne
Naeringsdrivende siden 2021 og nestleder samme fra 2022,
Medlem av Valgkomiteen til Tannlegenes Gjensidige
Sykeavbruddskasse siden 2016.

— Hva ser du som den eller de storste utfordringen(e) for
Tannlegeforeningen i tiden fremover?
- Som alltid vil jeg nevne viktigheten at vi klarer a sta
samlet som forening. Det er nar vi snakker med én stemme
at vi har sterst gjennomslagskraft. Med en regjering som pa
flere omrader ser annerledes pa den tradisjonelle fordelin-
gen mellom privat og offentlig tjenesteleveranse der
gnsket er a styrke og utvide den offentlige delen pa
bekostning av den private er det ekstra viktig for medlem-
mer med sitt levegrunnlag i den private delen & bli mett
med forstaelse fra NTF og sentrale tillitsvalgte om sine
tanker for hva en slik utvikling kan bety for inntektsgrunn-
laget sitt. De utgjer tross alt om lag 70 prosent av forenin-
gens medlemmer. Uten denne forstdelsen frykter jeg ogsa
for samholdet.

Jeg mater mange kollegaer som har en politisk bekym-
ring for hva innstillingen til Tannhelseutvalget kan
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inneholde. Det er virkelig spennende tider for de av oss
som har bade pensjonssparing, formue og inntekten sin fra
privat sektor.

— Hvilke(t) omrdde(r) i NTFs arbeidsprogram vil du spesielt
engasjere deg i?

- Jeg har min bakgrunn fra privat sektor og er blitt valgt av
naeringspolitisk forum for & ivareta naeringspolitiske interes-
ser, sa dermed er mye av arbeidsfeltet gitt.

— Hvilke(n) oppgave(r) mener du NTF ber prioritere i
kommende to- eller tredrsperiode?

- Selvsagt arbeidet opp mot Tannhelseutvalget og hva som
kan komme der, men jeg synes ogsa vi ber falge med pa
samt ha kontakt med de sterste aktgrene innenfor privat
tannhelsesektor. Jeg skulle gnske at flere yngre tannleger
vil eie og drive sin egen praksis, gjerne i et fellesskap med
andre, men altsa at de eier selv. Personlig synes jeg det
ligger sa mye bra i & ha driftsansvaret, siste beslutnings-
myndighet og a kunne helt styre egen hverdag at jeg nedig
vil bytte dette inn i noe annet. NTF bar synligjore det
arbeidet som gjgres for a stette tannleger i privat sektor
som vil drive selv og fremsnakke det positive i det 3 eie sin
egen arbeidsplass. Samtidig skal en ha respekt for at noen
ikke gnsker det av forskjellige arsaker, men er mer komfor-
table med en annen tilknytning. Det viktigste er likevel at
NTF jobber imot glidning av aldersgrupper over til & bare
kunne bli behandlet i offentlig sektor hvis en skal motta
stgnad til tannbehandling. Det gagner hverken pasientene
eller tannlegene.

— Hva vil du ellers si at du har a tilfare NTFs hovedstyre, som er
spesielt for deg og ditt kandidatur?

- Erfaring fra NTF, naeringsliv utenom tannhelse, partipoli-
tikken og lederverv i idretten er ballast jeg tror gjer at jeg
kan bidra godt inn i det kollegiet som NTFs hovedstyre er.
Min oppgave blir d ivareta interessene til 70 prosent av
medlemmene, sa far jeg heller leve med at noen blir
provosert og ikke liker det jeg sier. Som en trgst til dem kan
jeg si at jeg blir ogsa provosert og liker ikke alltid det andre
tillitsvalgte sier.

- 133 - #11



kuraray

FOR INTUITIV
SJIKTBYGGING

CLEARFIL MAJESTY™ ES KOMPOSITT

Med sitt brede utvalg av opasiteter, fra svaert
opakt dentin til semi-translucente emaljefar-
gerkan dette systemet takle ethvert kasus,
uansett hvor utfordrende det er. Og fordi det
dekker alle VITA-fargene, kan du stole pa at
restaureringene dine vil matche pasientens
naturlige tenner pé en perfekt mate.

Kuraray Europe Benelux, Nordics & Baltics. Margadantstraat 20, 1976 DN [Jmuiden, Nederland, infonordics@Kkuraray.com
BORN IN JAPAN

CLEARFIL MAJESTY™ ES-2
Universal

Skap vakre, naturtro restaureringer uten
behov for fargevariasjon! Dette innovative
kompositt-systemet dekker alle VITA-far-
gene med bare fire tilgjengelige farger,
slik at du kan redusere lagerbeholdningen
drastisk.

CLEARFIL MAJESTY™ ES

Flow

Denne allsidige flow-kompositten kan gjare
alt dette! Med sitt hgye fillerinnhold og
enkle handtering, er CLEARFIL MAJESTY™
ES Flow det perfekte valget for en hvilket
som helst type restaurering. Og fordi det er
en lysherdende resinsement, kan du bruke
den til & sementere kroner og broer ogsé.

LAR MER: t:

kuraraynoritake.eu/no/clearfil-majesty-es-composites [

Fabian Giaever, 90101013, Fabian.Giaever@kuraray.com, kuraraynoritake.eu/no




iidende - Akl

Kapsaicindraper
— en ny strategi for behandling av
brennende munn-syndrom

Brennende munn-syndrom (BMS) er en kronisk tilstand kjennetegnet av brennende smerte i munnen,
noen ganger ledsaget av nummenhet. De kliniske kjennetegnene ved denne tilstanden ligner i stor grad
pa andre nevropatiske smertetilstander. Det har vaert begrenset forskning pa dette fenomenet i Norge,
men et forskningsprosjekt ved Det odontologiske fakultet ved Universitetet i Oslo (UiO) kan bidra til
etablering av en ny behandlingsmetode.

\ ASTRID SKIFTESVIK BJORKENG, OD/UIO

MS betraktes ofte som en forvirrende tilstand,
da intensiteten av smerten sjelden samsvarer
med de kliniske tegnene pa sykdommen.
— Pasienter far diagnosen BMS hvis de
opplever intens brennende smerte i munnen
som varer i minst fire—seks maneder, forklarer fersteamanu-
ensis Preet Bano Singh.

- Siden det er gjort sa lite forskning pa BMS, opplever
pasientene ofte a bli avfeid med at disse plagene er
bagatellmessige, forklarer Singh. Men ved a skanne
hjernene til pasienter med BMS, registrerte vi patologi i
smertematrix i hjernen. Dette internasjonale, tverrfaglige
samarbeidet ble publiserti European Journal of Neurosci-
ence, og viser at pasienter med BMS har cerebral nevropati
i smerteomradet som kan vaere arsak til opplevelse av
brenning/ svie i munnen.

Bano Singh jobber ved Klinikk for lukt, smak og oral
smerte, hvor det henvises en del pasienter med kroniske
brennende smerter i munnen.

- For man bekrefter at en person lider av BMS, er det
viktig & undersoke og utelukke andre mulige arsaker til den
brennende smerten, fortsetter Singh.

2023

Medisinske og dentale intervensjoner sa vel som bruk av
noen faste medikamenter kan fore til brennende smerter i
munnen. Dette innebaerer & vurdere om smerten kan
stamme fra problemer som pavirker hele kroppen (syste-
miske arsaker) eller fra forhold som pavirker omradene
rundt munnen (perifere arsaker), forklarer hun videre.

Per i dag finnes det ikke effektive behandlingsregimer
for denne pasientgruppen i Norge. Det finnes ulike
legemidler som brukes for & behandle BMS, inkludert
benzodiazepiner, gabapentin, trisykliske antidepressiva,
antipsykotika, antioksidanter og atferdsterapier.

- Likevel er ingen av disse behandlingene optimale eller
seerlig effektive, og pasientene opplever fortvilelse nar det
ikke finnes muligheter for a behandle eller lindre de
kroniske smertene de opplever, papeker Singh.

Et middel som har en viss effekt er alfa-liponsyre, som er
en antioksidant. Ifglge Singhs observasjoner er det omtrent
60 prosent av hennes pasienter som har effekt av denne
behandlingen. For de resterende 40 prosentene, har de
liten eller ingen effekt.

- Imidlertid kan BMS ogsa behandles effektivt med
kapsaicin-gel som er vanlig brukt i andre land, sier Singh.
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Léa Lecomte og Simon Vivan Singh. Foto: privat

Men det er ikke mulig a fa kjgpt kapsaicin-gel eller salve
i Norge.

- Derfor bestemte jeg meg for a finne muligheter for a
fremstille et middel, som effektivt kan deponere riktig
konsentrasjon av kapsaicin pa orale slimhinner, sier Singh.
For a fa til dette, tok jeg kontakt med fgrsteamanuen-
sis Hanna Tiainen. Tiainens ekspertise er biomaterialer,
kjemi og materialvitenskap og hun forsker ved Klinisk
forskningslaboratorium, Det odontologiske fakultet, ved
UiO. Et laboratorium som er viet til forskning pa klinisk
odontologi og medisin.

Sammen med Hanna Tiainen, medisinstudent Simon
Vivan Singh , masterstudent i materialer Léa Lecomte og
tannlegestudentene Nadin Elkafas og Frozan Haideri, satte
de i gang med laboratorieforsgk knyttet til stoffet kapsai-
cin. Studentene ble veiledet i laboratorieeksperimentene
av Daria Zaytseva-Zotova og Alejandro Barrantes Bautista.

- Kapsaicin er en kjemisk forbindelse som finnes naturlig
i chili. Den virker som en vekker for spesielle reseptorer i
kroppen som sender signaler om smerte og temperatur.
Disse reseptorene kalles TRPV1-reseptorer, forklarer Singh.

2023

Utfordringen er hvordan man kan fa virkestoffet til & bli
vaerende der det skal veere. Nar kapsaicin pafgres i munnen,
blir det ofte skylt vekk av spyttet, og det forsvinner raskt
ndr tungen beveger seg. Derfor arbeider forskerne med
finne en mate a forlenge oppholdet av kapsaicin i munnen.

- | dette forskningsprosjektet er ideen a utvikle et slags
transportmiddel som kan holde kapsaicin pa plass i
munnen, forklarer Tiainen.

Dette transportmiddelet ma ha tilstrekkelig klebrighet
til a feste segq til slimhinnen.

- Malet er & utvikle en ny metode for a levere kapsaicin
til munnen som gir lengre varighet og bedre effekt. Men for
en slik behandlingsstrategi kan implementeres, ma man
undersgke om det nye transportmiddelet er trygt for
cellene i munnen, forklarer forskerne avslutningsvis.

REFERANSE

1. Zaytseva-Zotova, Daria; Singh, Simon Vivan; Haideri, Frozan; Elkafas, Nadin
Abdelwahab Mohamed Abdou; Barrantes Bautista, Alejandro; Singh, Preet
Bano & Tiainen, Hanna (2023). Kapsaicin-belastede mikrodraper for
behandling av brennende munn-syndrom.
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Maren Brathen Solhaug sier det er slaende hvor lite vi vet om immunforsvaret i munnhulen sammenlignet med resten av kroppen.

Nye immunceller oppdaget
i den orale slimhinnen

A forsta immunforsvaret vart bedre har avgjsrende betydning for & forsta og kunne behandle all form for
sykdom. Noen omrader avimmunforsvaret vet vi mye om, mens andre deler er nesten uoppdaget.

Et omrade hvor det er store kunnskapshull, erimmunforsvaret i den orale slimhinnen, men en doktorgrad
fra Institutt for oral biologi ved Universitetet i Oslo er i ferd med a tegne opp et nytt kart.

\ ASTRID SKIFTESVIK BJORKENG, OD/UIO
I®] FREDRIK PEDERSEN, OD/UIO
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- Jeg er tannlege under videreutdannelse i oral patologi,
sier Maren B. Solhaug. Det vil si at munnslimhinnen er mitt
spesialfelt. Jeg har lenge vaert interessert i immunforsvaret.
Det er sldende hvor lite vi vet om immunforsvaret i
munnhulen i forhold til resten av kroppen. Og nar vi vet at
immunforsvaret er involvert i en stor del av sykdommene
som kan ramme munnslimhinnen @nsker jeg & bidra til mer
kunnskap om dette. Solhaug har nylig tatt en doktorgrad
hvor hun har sett pa kreft og immunitet i den orale
slimhinnen.

Venn eller fiende?
Det er noen celler, som kalles antigenpresenterende celler
(APCer) som Maren Solhaug har veert spesielt interessert i.
Disse cellene spiller en ngkkelrolle i immunforsvarets
evne til a skille mellom hva kroppen skal oppfatte som
fiende eller venn. Er det en fiende ma forsvarssystemet
aktiveres. Dersom funksjonen til APCer feilreguleres, kan
dette dermed fore til kroniske betennelsessykdommer.
Det finnes flere forskjellige typer APCer i munnhulen,

som makrofager, dendrittiske celler og sakalte Langer-
hanske celler.

- landre organer, blant annet i tarm og hud, er det nylig
funnet mange undergrupper av disse cellene, men frem til
na vet man lite om disse i munnslimhinnen. Hvilke typer
APCer finnes i munnslimhinnen? For a forsta hvordan
APCer er involvert i sykdomsprosesser, som kreft og
autoimmune sykdommer, er det fundamentalt & forsta
hvilke celler som er til stede under friske forhold. Dette ville
vi preve a finne ut, sier Solhaug.

Mange undergrupper

Vevsprgver fra munnhulen er ngdvendigvis sma, og dette
har gjort det vanskelig a studere sma cellegrupper i detalj
tidligere. | jakten pa nye undergrupper avimmunceller,
brukte forskerne data fra enkeltcellesekvensering.

- Det betyr at man sekvenserer transkriptomet, altsa
genuttrykket til hver eneste celle i en vevsprove, forklarer
Solhaug. Enkeltcellesekvensering genererer enorme
mengder data og var tidligere svaert kostbart a analysere,
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men nylig har en gruppe forskere publisert sine data

i <The Human cell Atlas», en database som er apent
tilgjengelig, og her finner vi alle transkriptomene for
munnslimhinnen. Disse kan analyseres dersom man har
en god bioinformatiker pa laget, hvilket vi var s heldige a
ha, sier Solhaug.

Ved bruk av bioinformatikk kunne forskergruppen til
Solhaug undersgke de dpent tilgjengelige dataene for a se
om de kunne finne undergrupper av APCer. Undergrupper
som er funnet i andre barrierevev i kroppen, som i hud og
tarm, men som enna ikke var identifisert i den orale
slimhinnen.

Forskerne ble overrasket over hvor mange ulike
APCer som finnes i frisk munnslimhinne. De fant
flere typer bade av makrofager, dendrittiske og
Langerhanske-celler.

Snakker sammen
- Vivar ogsa interessert i a finne ut hvordan epitelcellene
kommuniserte med de nye APCene vi fant, sier Solhaug.

Huden og slimhinnene er kledd av epitelceller. Epitelcel-
lene utsondrer en del faktorer som kan styre APCene og det
kan ogsa skje en vekselvirkning mellom epitelcellene og
APCene.

- I munnhulen vet vi vi nesten ingenting om hvordan
epitelet «<snakker» med APCer, altsa «instruerer» APCer i
hvilken retning de skal bevege seg, hvor de skal sl seg
ned, og hvilken funksjon de skal ha i vevet. Ved hjelp av
bioinformatiske analyser fant vi at epitelcellene i munnslim-
hinnen produserer mange faktorer som gjer dem i stand til
a instruere antigenpresenterende celler pa ulike mater,
forklarer Solhaug.

Dette er det viktig & vite noe om. Dersom man i
fremtiden finner at en bestemt type APC spiller en
nokkelrolle i en spesifikk sykdom, kan man for eksempel
hindre denne APC-typen fra @ ankomme vevet ved a
hemme denne «samtalen».

Oral Lichen planus
Kunnskapen om APCene ble brukt videre i en studie av Oral
lichen planus. Oral lichen planus (OLP) er en sykdom i
munnslimhinnen som rammer rundt én prosent av
befolkningen.

- Vi vet enna ikke om det er en autoimmun sykdom,
eller om sykdommen skyldes en hypersensitivitetsreaksjon,
sier Solhaug.

2023

Ved OLP far man hvite striper og ofte ogsa smertefulle
sar i munnslimhinnene. Sykdommen kommer og gar i
beglger hvor forandringene forsvinner en stund for sa a
komme tilbake pad samme sted. OLP behandles i dag oftest
med kortikosteroider, som kan holde sykdommen i sjakk,
men som ikke er noen kur som kan helbrede sykdommen.
For & finne en kur m& man vite drsaken til sykdommen, sier
Solhaug. Og arsaken til OLP er ukjent.

Opprinnelse

Det at OLP kommer tilbake samme sted, kan tyde pad at det
ligger noen hukommelsesceller fra immunsystemet
(T-celler) i slimhinnen i det omradet hvor sykdommen
opptrer. Noen av disse T-cellene har potensial til a skade
kroppens celler lokalt i vevet.

- Og hvilke celler er ngdvendige for a aktivere T-celler?
Jo, det er APCene, forklarer Solhaug.

Tidligere studier har vist at det er et gkt antall av en
bestemt type APCer i OLP sammenlignet med en frisk
munnslimhinne. Dette er de Langerhanske cellene. Vi vet i
dag pafallende lite om Langerhanske celler i munnhulen.

- Vi vet for eksempel ikke hvor de kommer fra. Ligger
de der fra fosterlivet, eller kommer det noen andre celler
inn med blodbanen og «blir til» Langerhanske-celler etter
instruksjon fra epitelet? Og i sa fall, hvilke «forlaperceller»
kommer de fra?

For & undersgke dette brukte forskerne vevsbiter fra
munnslimhinnen til OLP-pasienter. Vev fra munnslimhin-
nen hos friske pasienter ble brukt som kontrollgruppe.

Gjennom histologiske analyser hvor cellene ble farget
med en markgr som heter langerin kombinert med flere
andre cellemarkerer, kunne forskerne konkludere med at de
Langerhanske-cellene i den orale munnslimhinnen kommer
fra en immuncelle som heter Dendrittisk celle type 2.

— Det d oppdage hvor celler kommer fra, er viktig for
grunnforskningen, men det er ogsa viktig for a forsta
sykdomsutviklingen til OLP. Nar man vet dette, vil det ogsa
vaere mulig a tenke hvordan man kan stanse eller bremse
OLP, forklarer Solhaug.

Tungekreft

| det videre doktorgradsarbeidet til Solhaug, sa hun og

kollegene naermere pa tungekreft. Tungen er nemlig det

stedet hvor det hyppigst oppstar kreft i munnhulen.
Tungekreft er ikke en vanlig sykdom, men den er veldig

alvorlig, og har relativt darlig prognose, sier Solhaug.
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Omtrent 64 prosent av pasientene er i live fem ar etter at
diagnosen er stilt. De fleste pasientene far den samme
behandlingen, kirurgi og straling.

- En utfordring med tungekreft er at det per i dag ikke
finnes noen tilfredsstillende mater a forutsi prognoser, altsa
forutsi hvilke pasienter det gar bra eller darlig med. Et mal
er derfor & finne gode prognostiske markgrer, forklarer
Solhaug. Ved a kunne identifisere pasienter med god
prognose kan disse slippe ungdvendig behandling.

TNM-systemet, som brukes til 8 male utbredelsen av
tumor ved hjelp av storrelse (T), og spredning til henholds-
vis lymfeknuter (N) og andre organer (M) er ikke optimal
som prognostisk marker.

- En liten tumor uten spredning anses a ha god
prognose med TNM-systemet, men noen ganger stemmer
ikke det. Selv sma svulster kan ha darlig prognose, sier
Solhaug.

Mulige prognostiske markgrer
Forskerne ville derfor prove a identifisere mulige prognos-
tiske markgrer, og et protein, som heter KLF4 var et spor de

valgte a forfolge. Grunnen til at de valgte akkurat KLF4, er
at det er et protein som er involvert i mange vanlige
cellefunksjoner. | kreft har man sett okt KLF4-uttrykk i
forbindelse med tumorprogresjon, mens andre ganger har
KLF4 blitt observert i forbindelse med tumorsuppresjon,
altsa at den hemmer kreft.

Grunnen til at de valgte akkurat KLF4, er at det er et
protein som er involvert i mange vanlige cellefunksjoner. |
kreft har man sett gkt KLF4-uttrykk i forbindelse med
tumorprogresjon, mens andre ganger har KLF4 blitt
observert i forbindelse med tumorsuppresjon, altsa at den
hemmer kreft.

- Vi tenkte derfor at det er en mulighet for at KLF4 er
kontekstavhengig. Det vil si at KLF4 kunne tenkes & hemme
eller fremme kreftutviklingen avhengig av hvilke celler
proteinet «<samarbeider» med, sier Solhaug.

Det er tidligere vist at tungetumorer med mange
immunceller i sitt neermilje har noe bedre prognose enn
svulster med fa immunceller. Siden KLF4 ogsa er involvert i
inflammasjon ensket vi @ se naermere pa om immunceller
kunne vaere en «samarbeidspartner» med KLF4.

Smarte verktey for tannklinikken
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Et unikt datamateriale

Forskerne brukte et solid materiale som besto av vevsprg-
ver fra alle plateepitelkarsinomer i tungen som ble
diagnostisert i Norge mellom 2005 og 2009, og fulgt opp
over en femarsperiode.

Dette er ogsa et viktig poeng, sier Solhaug, at resultater
fra studier i andre deler av verden ikke automatisk kan
brukes til a trekke konklusjoner i Norges befolkning. Blant
annet fordi arsaksfaktorene kan vzere ulike, og tumorene
dermed vaere ulike pd molekylaert niva. Derfor gnsket vi &
studere et materiale bestdende kun av tumorer diagnosti-
sert i Norge.

- Det vi fant var veldig interessant, sier Solhaug. | ferste
omgang bekreftet vi det tidligere studier har vist, nemlig at
pasienter som hadde kreftsvulster med mange betennel-
sesceller hadde noe bedre overlevelse enn de med lite
betennelse. Vi fant ogsa at de svulstene som hadde hgyt
uttrykk av KLF4 hadde marginalt bedre overlevelse. Men,
da vi kombinerte de to faktorene (betennelse og uttrykk av
KLF4 i svulstvevet) fant vi at pasientene med kreftsvulster
som hadde et hoyt niva av KLF4, samtidig som de hadde
mye inflammasjon i svulsten, hadde en mye bedre
prognose enn de resterende pasientene. | ferstnevnte

gruppe var det nesten 90 prosent som overlevde 5 &r, mot
50% for de resterende pasientene.

Essensielt med grunnforskning

- Det vil si, at hgy inflammasjon kombinert med KLF4 er en
lovende prognostisk marker, forklarer Solhaug, men
presiserer at alle slike studier ma verifiseres i flere og storre
studier for disse markerene eventuelt kan tas i bruk for
prognostisk vurdering av pasienter med tungekreft.

Selv om det fremdeles er en vei & ga for det finnes gode
prognostiske markarer for tungekreft og en kur for OLP,
demonstrerer studiene til Solhaug og hennes kollegaer
hvor viktig og essensielt grunnforskning er nar nye
behandlingsstrategier skal utvikles.
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Statsbudsjett ‘24

— Mens vi venter p& utvalget

Fredag 6. oktober la regjeringen frem forslag til nytt statsbudsjett for 2024. NTF troppet opp
pa hering i helse- og omsorgskomiteen mandag 16. oktober for lufte sine synspunkter.
Oppsummert: A utvide pasientrettighetene, men ikke finansieringen, er ikke baerekraftig.

\ CHRISTIAN P. FJELLSTAD, RADGIVER, POLITIKK OG KOMMUNIKASJON, NTF

- Trygt og litt kjedelig, var forste oppsummering av Heming
Olsen-Bergem, president i Den norske tannlegeforening,
— A avvente Tannhelseutvalgets NOU i juni neste ar, er trolig
den beste strategien na. Men tannhelsetjenestene er kronisk
underfinansiert, det kunne en forvente ble grepet tak i.

Feilberegninger for ny ordningen for 21-24-aringer

Det utvidede tilbudet til 21-24-aringer er foreslatt tatt inn i
tannhelsetjenesteloven, og ses na som en integrert del av
budsjettene til Den offentlige tannhelsetjenesten.

- Slik forutsigbarhet er positivt, men NTF mener ordnin-
gen fortsatt er underfinansiert med henblikk pa de faktiske
behovene, noe vi ogsa har papekt i vart hgringssvar om lov-
festingen, understreker presidenten.

I forbindelse med den pagaende heringsrunden for for-
slag til endringer i tannhelsetjenesteloven fremkommer det i
heringsnotatet at Helse- og omsorgsdepartementet legger til
grunn at en med 25 % egenbetaling beregner kostnadene til
nedvendig tannbehandling til 105 millioner kroner per ars-
kull for 21-24-aringene. Beregningene er basert pa usikre
anslag av pasientenes kostnader til tannhelsetjenester hentet

938 2023

fra en SSB-undersgkelse i 2010. SSB anslo at gjennomsnitts-
utgiftene for tannhelsetjenester per ar for aldergruppen 21 til
24 ar var pa kr 2 356 (i 2008-kroner). Hvis man legger til
grunn at det i 2023/2024 er ca. 67 500 pasienter i hvert ars-
kull (tall fra SSB) har man basert seg pa en anslatt kostnad pa
under kr 2 100 per pasient, hvis man beregner at 140 millio-
ner kroner per drskull er tilstrekkelig for a yte gratis tjenester
uten egenbetaling.

En inflasjonsjustering av 2 356,— 2008-kroner utgjor
3 446, 2023-kroner. Det vil altsé si at det er lagt til grunn en
kostnad per pasient som er kr 1 350 mindre enn kostnaden
ble anslatt til i 2008. Dette summerer seg til i overkant av 90
millioner kroner per arskull.

Beregningene er ogsa mangelfulle siden det bare tas hgyde
for pasientenes opplevde utgifter, og ikke for de kostnadene
som kreves for & oppruste Den offentlige tannhelsetjenesten
slik at den er i stand til & ivareta disse pasientene pa en god
mate. Innfgring av denne nye gruppen medferer behov for til-
pasninger i bemanning, lokaler og utstyr. Dette er ikke dekket
inn i de rammeoverforingene som hittil har blitt tilfort. NTF
har derfor foreslatt & oke den fylkeskommunale rammen.
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Folketrygdens stgnadsordning fortsatt underfinansiert
Tannlegeforeningens mal er a bidra til & utjevne sosial ulik-
het i munnhelse, og det haper NTF a fa Stortinget med pa.
Det er et stort udekket behov for tannhelsetjenester blant
permitterte, uforetrygdede, arbeidsledige og personer med
lav utdanning og inntekt. Darlig psykisk og fysisk helse er
ogsa knyttet til udekket behov for tannhelsetjenester. Dette
mener NTF ma bekjempes gjennom malrettede tiltak for so-
sial utjevning.

Gjennom atte ar med regjeringen Solberg ble det spart,
underregulert og omplassert midler fra folketrygdens sto-
nadsordning for tannhelsetjenester for ner 600 millioner
kroner. De to siste arene, med regjeringen Store, har sikret at
utviklingen i folketrygdens stenadsordning har holdt tritt
med prisutviklingen, men nivéet av ordningens underfinan-
siering er helhetlig sett opprettholdt. Nar Stortinget i var
styrket folketrygdens stenadspunkt 14 for & ivareta pasienter
med psykiske helseplager, fulgte det ingen midler med.

NTF mener folketrygdens stenadsordning ma styrkes for
a ta igjen underfinansieringen og for a dekke inn blant annet
utvidelsen av stgnadspunkt 14.

Utfordrende med TOO

Den storste enkeltposten som bergres er bevilgningen til
TOO (tortur, overgrep og odontofobi), som de to siste arene
har blitt tildelt 180 millioner kroner per ér. Tjenesten har
ikke maktet & bygge ut tilbudet raskt nok, med den folge at
bevilgningen ikke er blitt brukt opp, flere ar pa rad. Regjerin-
gen foreslar derfor et faktisk kutt av 3,6 millioner og et mid-
lertidig kutt av 20 millioner kroner for 2024. Kuttene gir rom
for smé justeringer andre steder i tannhelsebudsjettet.

Etter det NTF erfarer er det mangelen pa psykologer som
nd er flaskehalsen for ordningen. Da er det pa sin plass a
minne om NTFs tidligere forslag om a la pasienter med let-
tere tannbehandlingsangst ga direkte til tannleger med
TOO-kompetanse, i bade privat og offentlig tannhelsetje-
neste. En obligatorisk undersekelse/vurdering hos psykolog
tor tannbehandling er blitt en byrakratisk utfordring for ord-
ningen.

2023
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- Kuttforslaget viser vilkdrligheten i dagens organisering
og finansiering. Dette hadde trolig ikke skjedd om tilbudet
til TOO-pasientene var lovfestet. Istedenfor er tilbudet fort-
satt basert pa en tilskuddsordning som vedtas av Stortinget i
de arlige budsjettforhandlingene, sier en oppgitt Olsen-
Bergem.

Utvidede rettigheter, manglende finansiering

Som en del av revidert budsjett for 2023 ble SV enig med
regjeringspartiene AP og SP om a styrke rettighetene for pa-
sienter med psykiske helseplager. Dette gjelder bade de pasi-
entene som faller inn under stenadspunkt 14 i folketrygdens
stenadsordning, og for de som faller inn under gruppe C i
tannhelsetjenesteloven. Rettighetsforsterkningen kommer i
form av utvidede rettigheter i tid, det vil si seks maneders
forlenging, slik at den enkelte pasient faktisk kan nyttiggjore
seg av tilbudet nar de er blitt friske nok til 4 kunne motta et
slikt tannhelsetilbud. Det ble bevilget 15 millioner kroner i
revidert budsjett for 8 komme i gang med denne styrkningen
av rettighetene.

I Kommunal- og distriktsdepartementets budsjettforslag
for fylkeskommunenes rammetilskudd er det foreslatt ikke a
viderefore en bevilgning av 15,6 millioner kroner som opp-
stod i behandlingen av revidert budsjett for 2023, tilknyttet
tannhelse. Men det spesifiserer ikke hvilke tjenester eller ret-
tigheter som disse 15,6 millionene skulle dekke. Det vil med
andre ord matte dekkes inn i helheten. Utvidelse av rettighe-
ter og ordninger som Den offentlige tannhelsetjenesten har
ansvar for, uten tilstrekkelig finansiering, rammer alle grup-
pene som tjenesten er ment a betjene.

— Besynderlig og foruroligende, sier en bekymret Olsen-
Bergem, president i NTE - Detaljene forsvinner i vage for-
muleringer. Hvis de na fierner pengene som skulle ga til
pasienter med psykiske helseplager er det meget beklagelig
— spesielt med tanke pa denne regjeringens satsning pa psy-
kisk helse.

NTF jobber videre med partier som Redt og SV for &
presse frem bedre og reell finansiering av tannhelsetjeneste-
ne i Norge.
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NTFs
medlemsundersgokelse
2023

NTF gjennomfgrte en helt ny medlemsundersgkelse i manedsskiftet august - september i ar. De
forelgpige resultatene viser at NTFs medlemmer er sveert opptatt av faglig utvikling og faglig
fellesskap, mens anerkjennelse og status ikke er like viktig. De er generelt ganske tilfredse med
NTFs evne til a ivareta medlemmenes interesser, men resultatet viser at foreningen kan forbedre
seg pa flere omrader. Kurs og etterutdanning samt politisk pavirkningsarbeid er de oppgavene
medlemmene mener NTF beor prioritere aller hgyest i tiden fremover.

\ THOMAS EIDE HOLMEN OG MORTEN HARRY ROLSTAD

Malet med undersekelsen var & f4 oppdatert innsikt om sam-
mensetningen av medlemsmassen, hva som opptar medlem-
mene og hva de syns om den jobben foreningen gjor. Slike
medlemsundersgkelser er svert viktige for en profesjons-
forening som NTE og en svert viktig kanal for direkte tilba-
kemeldinger vare medlemmer.

Vi vil rette en stor takk til alle som svarte pa undersokel-
sen. Svarene gir oss verdifull innsikt i medlemsmassen og
viktige tilbakemeldinger fra dere. Samtidig oppfordrer vi alle
som ikke fikk svart pa denne undersokelsen, til a gjore det
neste gang muligheten byr seg. Desto flere svar dere gir oss,
desto bedre grunnlag far vi til a innrette virksomheten var til
det beste for alle medlemmer.

Metode og svarprosent

Undersgkelsen ble sendt ut pa e-post til alle yrkesaktive
medlemmer 28. august og avsluttet 11. september. Denne
gangen utarbeidet vi en noe kortere undersekelse enn vi har

940 2023

gjort tidligere. Planen er at den skal gjennomferes hvert an-
net ar for a fa mer jevnlig oppdaterte tilbakemeldinger. Vi
hadde hépet at en kortere undersokelse ville gke andelen
medlemmer som svarte, men det slo dessverre ikke helt til.
Svarprosenten pa 30 % er riktig nok pa linje med andre un-
dersokelser NTF har gjennomfert de siste arene, men en del
lavere enn medlemsundersokelsen i 2015 (40 %).

Respondentene
82 % av respondentene er allmennpraktikere, 14 % er spesi-
alister mens 4 % har annen stilling. Kvinner utgjor 62 % av
respondentene, menn 38 %. Av de som svarte har 50 % sitt
arbeidsforhold i en storre by/tettsted (>50 000), 36 % i en
mindre by/tettsted (<50 000) mens 14 % jobber i distrikt.
Nar det gjelder hovedarbeidsforhold, er 33 % praksiseier,
30 % ansatt i offentlig sektor, 30 % er neaeringsdrivende assis-
tenttannleger og 5 % er ansatt i privat sektor. Blant assistentt-
annlegene (oppdragstaker/leietannlege) har 54 % kontrakt
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Figur 1.

med en praksiseier som er tannlege, mens 46 % er tilknyttet
en ikke-tannlegeeiet virksomhet.

Hva motiverer NTFs medlemmer?

Vi gnsket & leere mer om hva som motiverer medlemmene
vare og se pa i hvilken grad de mener NTF legger til rette for
og/eller bidrar til dette. Viktigst for medlemmene er det a
kunne bidra til god munnhelse, dernest faglig utvikling og
jobbsikkerhet. Anerkjennelse/status er til sammenligning
ikke like viktig. Samtidig viser et gjennomsnittsresultat pa
4,88 at motivasjonsfaktorene er sammensatte.

Pé sporsmél om i hvilken grad medlemmene opplever at
NTF bidrar og/eller tilrettelegger for deres behov innenfor
de samme omradene, svarer respondentene at de er mest for-
negyde med foreningens evne til a bidra til, og tilrettelegge
for, faglig utvikling og faglig fellesskap. Minst forneyd er de
med aspektene anerkjennelse/status, jobbsikkerhet, karrie-
reutvikling og — helt nederst — lennsutvikling.

2023

Hvor tok du utdanningen din?
43%

30%
18%

7%

[]
|

Utlandet, Utlandet,
innenfor E@S utenfor E@S

Oslo Bergen Tromsg

Hva jobber du som?

| ] Allmennpraktiker

Spesialist

Annen stilling

Kontakt med sekretariatet

43 % av respondentene har vert i kontakt med sekretaria-
tet de siste to drene, og av disse gjaldt 47 % av henvendel-
sene juridisk medlemsradgiving, 25 % gjaldt kurs og etter-
utdanning, mens 19 % gjaldt generell medlemsservice.
Alle gir generelt gode tilbakemeldinger pa den bistanden
de fikk:

Av de 51 % som ikke har veert i kontakt med sekretariatet
de siste to arene, svarer 70 % at de ikke har hatt behov for
bistand mens 13 % svarer at de fant informasjonen de treng-
te pa foreningens nettsted.

Pé sporsmalet om hvordan NTF totalt sett ivaretar med-
lemmenes interesser, viser resultatet et gjennomsnitt pa 3,52,
hvor 1 er i ingen grad og 6 i svaert stor grad. Her finnes det et
tydelig forbedringspotensial. Vi vil benytte resultatene fra
undersekelsen til 4 identifisere tiltak og viktige satsningsom-
rader.

- 133 - #11 941



iidende - ro NTF

Vi gnsker & lzere mer om hva som motiverer vare medlemmer. Hvor viktig er falgende for deg i din yrkesutgvelse?
2 3 4 5 6

Bic t god munheise (= 1410) |
Fagicfellesskap (n = 140¢) |

-

Faglig utvikling (n = 1408)
Jobbsikkerhet (n = 1402)
God lamnsutiking (n = 1408)
Karriereutvking (= 1406) [
Anerjennelseisatus (n = 1405) [
Samfunnsengasiement ( = 1402) | I

m Bidra til god munnhelse (n = 1410) = Faglig fellesskap (n = 1408) Faglig utvikling (n = 1408) m Jobbsikkerhet (n = 1408)
u God lennsutvikling (n = 1408) = Karriereutvikling (n = 1406) = Anerkj is (n=1405) = j it (n = 1402)

:4.88 i Metigato

Figur 2.

| hvilken grad opplever du at NTF bidrar til og/eller tilrettelegger for dine behov i dag?
2 3 4 5 6

-

Bidra til god munnhelse (n = 1407)

Faglig fellesskap (n = 1406)

Faglig utvikling (n = 1405)

Jobbsikkerhet (n = 1403)

God Ignnsutvikling (n = 1402)

Karriereutvikling (n = 1398)

Anerkjennelse/status (n = 1398)

Samfunnsengasjement (n = 1396)

= Bidra til god munnhelse (n = 1407) = Faglig fellesskap (n = 1406) Faglig utvikling (n = 1405) = Jobbsikkerhet (n = 1403)
=God lonnsutvikling (n = 1402) = Karriereutvikling (n = 1398) = Anerkjennelse/status (n = 1398) ® Samfunnsengasjement (n = 1396)

Gjennomshnitt
: 3.63 ol Metipata

Figur 3.
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Oppgaver NTF bor prioritere

Vi spurte medlemmene om hvilke oppgaver de mener NTF
ber prioritere & arbeide med de neste to drene. Her kunne
respondentene velge opptil tre svaralternativer. 70 % oppgir
kurs og etterutdanning, 50 % politisk pavirkningsarbeid, 32
% gode medlemstilbud gjennom Akademikerne Pluss og 28
% oppgir juridisk bistand og medlemsrddgivning. Her er det
verdt 4 nevne at vi, naturlig nok, ser betydelige variasjoner
mellom ulike grupper av medlemmer.

Utfordringer NTF ma jobbe med

De fleste utfordringene medlemmene ble bedt om & vurdere,
anses som viktige for foreningen & jobbe med de neste to are-
ne. Offentlig finansiering via folketrygdens stenadsordning
er den klart viktigste, men tilbakemeldingene viser at det
ikke er mangel pa utfordringer som medlemmene gnsker at
NTF skal ta tak i fremover.

Fordelsavtaler fra NTF/Akademikerne Pluss

Flest medlemmer er forngyde med Storebrand forsikring
og pensjon for neringsdrivende. For gvrig er tilbakemel-
dingene gjennomgéende at de fleste ikke har benyttet/kjen-
ner til fordelsavtalene. P4 bakgrunn av dette vil vi for neste
medlemsundersgkelse se pa markedsferingen av fordelsav-
talene og pa svaralternativene i spersmélet for a kunne fa et
bedre bilde av hvorfor man ikke har benyttet seg disse til-
budene.

Konklusjon

Arets medlemsundersokelse gir et godt grunnlag for & gjen-
nomga de mange og ulike sidene ved NTFs mangslungne
virksomhet. Her har vi en «gullgruve» av informasjon som vi
skal bruke til a forbedre det som kan forbedres, forandre det
som kan forandres og videreutvikle det som kan utvikles vi-
dere. Fortsatt er det en rekke analyser og vurderinger som

I hvilken grad opplever du, totalt sett, at NTF ivaretar dine interesser som medlem?
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kan og skal gjeres pa de dataene dere har gitt oss gjennom a
delta i denne undersgkelsen. Den jobben er vi i gang med.
Malet er at NTF skal vaere relevant og frempa i alle for-
hold som angar tannlegestanden. For & klare det, er vi av-
hengig av & kjenne medlemmenes situasjon som profesjons-
utgvere og vite hva de ensker fra NTF - og ikke minst hva de
ikke onsker. Det er dette medlemsundersgkelser hjelper oss

med a finne ut av. Ikke alt er like viktig eller like ngdvendig &
ta tak i. Med medlemmenes hjelp far vi tydeliggjort hva som
er bra og hva som ber justeres pa av det vi gjor. Man trenger
som kjent ikke & vaere darlig for a bli bedre.

Nok en gang; takk for alle svarene vi fikk. Neste gang for-
venter vi enda flere. For dette er god hjelp til selvhjelp for
NTFs medlemmer.

| hvilken grad ser du pa felgende som utfordringer NTF méa jobbe med de neste to arene?

Kjennskvotering ved opptak til tannlegeutdanningen (n = 1341)
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Tusen takk til deltakere og utstillere pa arets landsmgte!

| stedet for blomster til prisvinnere, hederstegnmottakere og foredrags-
holdere har vi valgt a gi en gave til arets TV-aksjon pa NRK;
“La barn leve i fred” ved Redd Barna

Les mer om aksjonen pa www.blimed.no

Bilder og nyheter fra landsmgtet finner du pa
www.tannlegeforeningen.no/landsmotet samt i Tidende 12/2023
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VISSTE DU AT DU IKKE TRENGER
A BRUKE SALT FOR A FA MER
SMAK PA MATEN?

Mange av oss salter maten for a tilfere
smak. Litt salt kan fort bli til mye salt.
Bytter du ut saltet med friske krydderurter
eller tgrket krydder, gir du maten bade
spennende og god smak. Det skal ikke sa
mye til. Med noen sma grep blir det beste
du vet litt sunnere.
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u

Har du spersmal om vare produkter?
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Arbeidsliv

Ansettelse av tannleger i privat sektor.
Hva gjer vi med dem som na er oppdragstakere?

\ TONE GALAASEN, ADVOKAT | NTF

Vi far sparsmal fra praksiseiere om hva slags lennsvilkar
de skal tilby tannleger som ansettes i privat sektor, og
hvordan det kan gjores dersom oppdragstakere skal ga
over til a veere arbeidstakere i virksomheten. Artikkelen
ma ses i sammenheng med endringene i arbeidsmil-
joloven fra 1. januar 2024."

Innledning

Nesten alle praksiseiere har ansatte tannhelsesekretaerer og
hjelpepersonell. De fleste har erfaring med og kompetanse pa3,
arbeidsgiverrollen. Tannlegene i privat sektor er imidlertid i stor
grad selvstendig naeringsdrivende, ofte oppdragstakere.
Praksiseiere har derfor liten eller ingen erfaring med a ansette
tannleger.

For praksiseiere vil det & ansette tannleger fore til merkostna-
der, sammenliknet med a bruke oppdragstakere. Det er
imidlertid fullt mulig a ta heyde for dette i lennsforhandlinger,
og kanskje kan det like gjerne betraktes som et spgrsmal om a
finne «riktig» lgnnsniva.

Tannleger som gar fra a veere oppdragstaker til ansatt, ma pa
sin side regne med en nedgang i manedlige utbetalinger, men
vil til gjengjeld fa bedre lovbestemte skonomiske og sosiale
rettigheter.

Artikkelen beskriver mekanismene for lgnnsfastsettelse, og
gir eksempler pa hvordan fastlenn kan kombineres med en
provisjonsordning, med sikte pa at ansettelse skal veere en god
lasning for bade praksiseiere og tannleger som na er oppdrags-

1 SeTidende nr. 1/2023: «Et arbeidsliv i endring. Sterkere vern av arbeidstakere
og klargjering av grensen mot oppdragstakere.» Tidende nr. 8/2023:
«Endringer i arbeidsmiljgloven fra 1. januar 2024». Tidende nr. 10/2023 «Rgde
flagg i oppdragstakerkontrakter?» Dette er ogsa omtalt i kommentarene til
NTFs oppdragstakeravtale, og har i en arrekke vaert tema pa NTFs kurs og
foredrag, og ved radgivning i enkeltsaker.

950 2023

takere. Avslutningsvis omtales andre rettigheter og plikter i
ansettelsesforhold.

Fast arslenn
Nar en virksomhet skal ansette en tannlege vil det veere
ngdvendig a tilby konkurransedyktige lanns- og arbeidsvilkar.

Lennsnivéet for offentlig ansatte tannleger i det aktuelle
fylket, kan benyttes som sammenlikningsgrunnlag ved
forhandlinger om fast arslgnn for ansatte tannleger i privat
sektor. NTF har lgnnsstatistikk for offentlig ansatte tannleger, og
kan veere behjelpelig med informasjon om dette.

Dette er kun et utgangspunkt, siden offentlig ansatte
tannleger har en rekke rettigheter gjennom tariffavtale, og ikke
minst en offentlig tjenestepensjon som anslas til om lag 20-25
prosent av arslgnn. Dette er langt bedre enn de lovbestemte
rettighetene som gjelder for arbeidstakere i privat sektor.

Det generelle inntektsnivaet i privat sektor er gjennomgaen-
de hoyere enn i offentlig sektor. P4 samme mate som ellers i
naringslivet, vil ansatte tannlegers lgnns- og arbeidsvilkar
avhenge av bedriftens gkonomiske situasjon, pasientgrunnla-
get, produktivitet, fremtidsutsikter, konkurranseevne og
arbeidsmarkedet for tannleger i den aktuelle regionen.

Fastlenn for tannleger ansatt i privat sektor bor ligge pa et
niva som gir en rimelig inntektssikring og forutsigbarhet. Det er
viktig ogsa for a bidra til at tannlegers yrkesetikk, faglige
autonomi og plikter som helsepersonell ikke settes under press,
og til at gkonomiske insentiver ikke pavirker behandlingsvalg.

Provisjonsordning

Fast arslgnn, som nevnt over, suppleres ofte med en form for
provisjonsordning i andre deler av arbeidslivet. Provisjons-
ordninger har veert relativt vanlig ogsa for offentlig ansatte
tannleger.
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Formalet med slike ordninger er a stimulere til gkt arbeids-
innsats og motiverte arbeidstakere. En delvis avlgnning i form
av provisjon, kan bidra til at den ansatte tannlegen far et
insitament til 3 bidra til okt pasienttilgang og omsetning, som
igjen bidrar positivt til virksomhetens resultat. Det kan veie opp
for de godene offentlig ansatte tannleger har gjennom
tariffavtale og offentlig tjenestepensjon. Det vil ogsa kunne
bidra til & redusere den skonomiske risikoen for praksiseiere ved
a ansette tannleger, for eksempel i perioder med varierende
pasienttilgang.

Provisjon er en avtale om at arbeidstaker skal fa en del av
inntekten de genererer, i tillegg til fastlenn. For tannleger vil
dette gjerne veere en andel av omsetningen fra egen pasientbe-
handling, vanligvis over et visst niva. Slike ordninger, vilkar og
storrelse pa provisjon, kan utformes pa ulike mater. En provi-
sjonsavtale bgr uansett tilpasses den konkrete situasjonen.

Det kan avtales for eksempel at den ansatte kun skal ha
fastlenn de forste seks manedene etter tiltredelse, eller at
provisjonsordningen forst gjelder fra en neermere bestemt dato.
For nyutdannede kan det vaere et godt alternativ & ha kun
fastlenn i begynnelsen, med mulighet for a forhandle om en
provisjonsavtale, for eksempel etter et ar.

Det kan tenkes situasjoner eller omrader av landet, der
tannleger eller -spesialister er saerlig verdifulle for virksomheten
a rekruttere eller beholde, hvor bade en hgyere fastlenn og
gunstige provisjonsordninger kan benyttes for 8 oppna dette
formalet. For tannleger som helt eller delvis har egen pasient-
portefolje, kan dette vaere et argument for bade hgyere fastignn
og bedre provisjonsordning.

Hvordan kan en provisjonsordning utformes?

Praksiseier bgr beregne sine samlede kostnader ved a ansette
tannlegen pa en naermere bestemt fast arslenn?. Disse kostna-
dene kan vaere et minste innslagspunkt for provisjon. Arbeidsgi-
ver kan ogsa ta heyde for blant annet anslatte merkostnader
knyttet til provisjonsutbetalinger, og sette innslagspunktet noe
hgyere. Innslagspunktet for provisjon ber vaere et fast belgp, for
a unnga konflikter.

Deretter kan partene forhandle om en provisjonssats, for
eksempel en prosentandel av brutto omsetning over innslags-
punktet. Vi anbefaler at provisjonsberegningen gjgres enklest
mulig, men det ma avtales opptjeningsperiode og hvordan

2 Seartikkelen «Ansatt arbeidstaker eller selvstendig naeringsdrivende?» og
lennskalkulator pa www.altinn.no, som viser hva det koster & ha en ansatt i
tillegg til den avtalte &rslenn, inkl. arbeidsgiveravgift.

2023

provisjon skal utbetales. | tillegg ma det presiseres hva som
gjelder hvis arbeidstaker kun jobber deler av aret eller deltid.

Eksempel pd provisjonsavtale:

Hvis avtalt fastlenn i 100 prosent stilling er kr 600 000 per ar, og
arbeidsgivers samlede kostnader ved ansettelsesforholdet
anslas til kr 750 000 per ar, kan en provisjonsavtale eksempelvis
utformes slik:

«Arbeidstaker har rett til provisjon med X % av brutto omsetning
fra egen pasientbehandling over kr 750 000 per dr (kr 375 000 per
halvar).

Provisjon utbetales i tillegg til avtalt fastlenn. Provisjon
beregnes og utbetales etterskuddsvis, pd falgende mdte:

Opptjent provisjon fra 1. januar til 30. juni, utbetales med en
sjettedel hver mdned det kommende halvdret, med forste utbeta-
ling pa avtalt lenningsdato i juli.

Opptjent provisjon fra 1. juli til 31. desember, utbetales med en
sjettedel hver mdned det kommende halvdret, med forste utbeta-
ling pa avtalt lenningsdato i januar.

Nadr arbeidstaker ikke arbeider hele dret, og dette skyldes
innvilget permisjon eller tiltredelse/avslutning av ansettelsesforhol-
det, beregnes provisjon for den del av opptjeningsperioden som
tannlegen faktisk har arbeidet.

Partene er enige om at innslagspunktet for provisjon kan
reguleres forholdsmessig ved okt fastlgnn».

Nar provisjonsavtalen er en del av den individuelle arbeidsavta-
len, kan arbeidsgiver ikke endre avtalen i andre tilfeller enn det
som er presisert i avtalen, uten at det er basert pa forhandlinger
med den ansatte.

Alternativer til en provisjonsavtale som nevnt over, kan veere
for eksempel en bonusordning, hvor praksiseier deler hele eller
deler av overskuddet i virksomheten med de ansatte tannlege-
ne, eller insentivordninger, for eksempel aksjekjops- eller
opsjonsavtaler mellom arbeidstaker og virksomheten. Slike

ordninger omtales ikke naermere her.

Hvilke konsekvenser far det for praksiseiere, som
arbeidsgivere?

Ansettelse av tannleger vil kunne veere en fordel for praksiseiere
pa lengre sikt, selv om det vil medfgre gkte driftskostnader og
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stgrre grad av lovregulering. Det kan bli enklere a administrere
virksomheten, fordi de vil fa styringsrett overfor alle ansatte,
innenfor lovbestemte grenser, blant annet arbeidstid og
ferieavvikling. Det vises til tidligere omtale av dette®.

Arbeidstaker har rett til feriepenger av bade fastlgnn og
provisjon, som er et resultat av tannlegens arbeidsinnsats®. All
skattepliktig lenn inngar i arbeidstakers pensjonsgrunnlag.
Arbeidsgiver ma med andre ord beregne pensjonspremie ogsa
av provisjonsutbetalinger®.

Regnskapsferere gir veiledning om innberetning, trekkplikt
og arbeidsgiveravgift pa lennsinntekt og pensjonsinnskudd. For
arbeidsgiver er dette fradragsberettiget som lennskostnad.

De lovbestemte pliktene praksiseiere allerede har overfor
ansatte tannhelsesekretzerer, vil gjelde tilsvarende for ansatte
tannleger, blant annet etter arbeidsmiljgloven, ferieloven,
folketrygdloven, pensjonslovgivning, yrkesskadeforsikring,
tilskudd til NPE mv. Konkurranseklausuler i ansettelsesforhold er
lovregulert, og arbeidsgivere ma blant annet betale kompensa-
sjon til arbeidstaker®.

Hvilke konsekvenser far det for oppdragstakere som blir
ansatt?

Oppdragstakere som blir ansatt, ma regne med en lavere
manedlig lennsutbetaling, enn det de tidligere har veert vant til
a fa utbetalt i honorar (med full pasientportefolje). Verdien av
arbeidstakeres lovbestemte rettigheter, vil imidlertid ofte veere
langt sterre enn det umiddelbare gkonomiske «tapet» per
maned.

3 Tidende nr. 3/2023: «Ansatt arbeidstaker eller selvstendig naeringsdrivende?»

Ferieloven § 10

5 Rett til pensjon av provisjon er bl.a. avklart i dom fra Hoyesterett HR-2016-
01446-A Nattillegg, avsnitt 91 «Tillegg som inngar som et varig og fast element
i lannsordningen, og som regelmessig opparbeides, vil derimot innga som del
av den disponible inntekten som arbeidstakeren kan innrette seg etter over
tid.», dom fra Borgarting lagmannsrett RG-2013-177 og brev fra Finanstilsynet
av 2.9 2002.

6 Arbeidsmiljgloven kap. 14a. Tidende nr. 10/2016: «Nye regler om konkurranse-
begrensende avtaler i arbeidsforhold».

i

952

I tillegg til inntektssikring i form av fastlenn og eventuell
provisjon, vil de fa langt bedre gkonomiske og sosiale rettighe-
ter, blant annet pensjonsordning, feriepenger, sykepenger i en
arbeidsgiverperiode pa inntil 16 dager, omsorgspenger ved
barns sykdom fra 1. dag, overtidsbetalt, yrkesskadeforsikring,
arbeidsgiver dekker tilskudd til NPE mv.

Ansatte tannleger vil vaere underlagt arbeidsgivers styring,
ledelse og kontroll, innenfor lovbestemte grenser. De far til
gjengjeld oppsigelsesvern, og vil heller ikke ha det faglige og
gkonomiske ansvaret og risikoen som de tidligere hadde som
oppdragstakere.

Blir det forbudt a bruke oppdragstakere fra 1. januar 2024?
Nei, men klinikkeiere/praksiseiere har ansvaret for riktig
klassifisering av arbeidstakere og oppdragstakere, og det er et
skjerpet eller forhgyet beviskrav’. De momentene som har
betydning for vurderingen, er omtalt i tidligere artikler. Det
understrekes for ordens skyld at man ikke kan avtale seg vekk
fra arbeidsmiljalovens bestemmelser. Det vil kunne fa store
gkonomiske konsekvenser for praksiseiere som «trar feil».

NTF har ansettelsesavtaler for tannleger?, som ivaretar
arbeidsmiljglovens grunnvilkar for ansettelsesavtaler, hvor ogsa
andre lgnns- og arbeidsvilkdar som ma eller kan reguleres, er
omtalt.

7  Arbeidsmiljgloven § 1-8 (1) siste setning fra 1. januar 2024: «Det skal legges til grunn
at det foreligger et arbeidstakerforhold med mindre oppdragsgiver gjor det
overveiende sannsynlig at det foreligger et selvstendig oppdragsforhold.»

8 NTFs ansettelsesavtaler ligger pd NTFs hjemmesider, under jus og arbeidsliv, i
«verktpykassen».
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Sper advokaten

Arbeidstaker eller selvstendig naeringsdrivende?

\ DAG KIELLAND NILSEN, ADVOKAT | NTF

Da jeg var nyutdannet for noen ar Hei, praksiseier kan ikke tvinge deg til a bli
siden ble jeg enig med praksiseier om selvstendig naeringsdrivende. Det er kan

at jeg skulle vaere ansatt arbeidstaker hende riktig at du i sa tilfelle ville tjene mer,
fordi dette faltes tryggest. Na foreslar men du vil ogsa ha starre gkonomisk risiko og
praksiseier at jeg skal ga over til a bli darligere rettigheter med tanke pa sykepen-
selvstendig neeringsdrivende og sier ger, pensjon og feriepenger blant annet. Vi har
at jeg da vil tjene mer. Kan jeg nekte skrevet flere artikler om forskjellene pa det &
eller ma jeg bli naeringsdrivende? veere selvstendig neeringsdrivende og ansatt

arbeidstaker i Tidende nd i 2023.

Vi minner om at det kan veere et hensikts-
messig alternativ for begge a tenke over om
det er gunstig a avtale en form for provisjons-
lenn for arbeidstaker nar omsetningen nar et
visst niva.

Sykehjelpsordningen

Ipsordningen yter stgnad til tannleger

‘ ved sykdom, fadsel/adopsjon og pleie

For sgknadsskjema og vedtekter se www.tannlegeforeningen.no
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HVORDAN @OKE KVALITETEN,
o [ETIKKEN OG LEVETIDEN PA DINE
PROTETISKE KONSTRUKSJONER?

 @nsker du a optimalisere samarbeid og arbeidsflyt med laboratoriet ?

* (Onsker du & forbedre kvaliteten pa sementeringer ytterligere?

e Onsker du & sikre best mulig produkt-kvalitet i arbeider mottatt fra laboratoriet ?

e (nsker du & heve estetikken pa restaureringer?

e (Onsker du & kunne kombinere forskjellige materialer og sementerings teknikker i okklusjon og estetikk

Du kanskje svarer ja pé en av disse? Eller alle? Isafall er vi sikre pa at det vil veere interessant for deg a sette av denne kvelden.

Bade for & laere mer og ikke minst dele av dine erfaringer. Jergen Gad har siden 2002 bygget opp svaert mye erfaring rundt

dette. Han har ogsa opp gjennom &rene hgstet sveert gode tilbakemeldinger rundt hans engasjerende mate a dele dette pa. p
SEES VI PA SOMMER0?

"’j Jorgen Gad MDC.

foreleser

GA IKKE GLIPP AV DET REGISTRERING HER
Nar: 29 ngv kl 1730-2000 — bespisning er inkludert |§E1:$_-1E
og blir servert fra kl 1700 %ﬁi&i »
Hvor:  Sommero hotell — Sommerogt. 1, Oslo ;!Jdm‘l,'q A
Kostnad: 990,- kr per deltager narn

ﬂ KATANA' Zirconia

Kuraray Europe Benelux, Nordics & Balti dantstraat 20 6 DN lJmuiden, Nederland, infonordi uraray.com
Fabian Giaever, 90101013, Fabian.Gi aray.com, kuraraynoritake.eu/no



iidende - ro NTF

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

956

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

Tannbehandlingsangst, omsorgsfull behandling og journalfering

\ MARIANN SAANUM HAUGE, NESTLEDER | NTFS ETIKKRAD

Etikkradet far hvert ar klager fra pasienter med tannbehandlingsangst,
som opplever at angsten deres ikke er blitt tatt pa alvor og tatt hensyn
til i tilstrekkelig grad under tannbehandling. Den aktuelle paragrafen vi
kan vise til er §8 Pasientbehandling, der det blant annet er formulert:
«Tannlegen skal utfere sitt arbeid i samsvar med de krav til faglig
forsvarlighet og omsorgsfull hjelp som kan forventes ut fra tannlegens
kvalifikasjoner, arbeidets karakter og situasjonen for gvrig».

Pasientene forteller om tannleger som ikke lytter, og tannleger som
behandler dem nedlatende. En klager erfarte at en tannlege begynte a
bruke begreper som «Karius og Baktus» som respons pa at hun fortalte
om sin angst for tannbehandling. Hun opplevde da at hun ble
behandlet som et barn heller enn a bli tatt pa alvor med sin angst.

| flere tilfeller, som i eksempelet over, papeker pasientene at
behandlingen opplevdes ekstra belastende, fordi tannlegen de
oppsekte, reklamerte med a veere ekstra god til a behandle pasienter
med tannbehandlingsangst.

| ett klagetilfelle fikk en klager kronebehandlet et stort antall tenner i
underkjeven, og kort tid etter et like stort antall tenner i overkjeven, uten
at det var gjort noen vurdering av hvordan hen ville kunne klare a
gjennomfare en slik omfattende behandling. Pasienten hadde opplyst pa
forhand om tannbehandlingsangst i kombinasjon med andre alvorlige
psykiatriske diagnoser. A behandle en hel kjeve pa én gang ga lite rom for
pauser og forte til at maks mengde bedgvelse ikke ga tilfredsstillende
smertelindring. Ifelge klager ble konsekvensen av dette forverring av
bade tannbehandlingsangsten og annen alvorlig psykisk lidelse. Det
fantes ingen journalfert vurdering av pasientens gjennomfgringsevne i
forbindelse med den omfattende rehabiliteringen som var planlagt.

En spgrreundersgkelse blant tannleger som praktiserer i Norge, viser
at kompetansen innen utredning og behandling av tannbehandlings-
angst er varierende (Hauge et al. 2023). Samtidig kan ikke alle veere like
gode pa alt. Noen av oss velger kanskje bort endo av molarer eller
ekstraksjon av utfordrende tenner. Et minimumskrav er likevel at vi er i
stand til a vurdere tilstanden, og henvise til mer kompetent personell
nar det er ngdvendig. Dette er presisert i §8 Pasientbehandling: «Krever

undersokelser eller behandling kunnskap eller metoder som tannlegen ikke

2023

innehar eller behersker, skal det sarges for at pasienten henvises til andre
med storre kompetanse pd angjeldende felt.» TOO-ordningen er blitt en
viktig henvisningsinstans for pasienter med alvorlig tannbehandlings-
angst. En annen mulighet kan vaere a henvise til en kollega med bedre
kompetanse.

For & legge til rette for en vellykket behandling av pasienter med
tannbehandlingsangst, ma pasientene motes med respekt og omsorg.
Det betyr at vi ma lytte til og prove a forsta pasientens individuelle
behov. Kanskje er vi ikke sa vant til & journalfgre denne type kommuni-
kasjon? Det vi ser i klagene til Etikkradet fra denne pasientgruppen, er
at det ofte mangler relevant informasjon i journalen. Utredning av
angsten er mangelvare og kommunikasjonen som har funnet sted og
pasientens reaksjonsmenstre, er ofte darlig beskrevet (om det er beskre-
vet i det hele tatt). Det star ofte lite eller ingenting om behandlingsal-
ternativer som TOO, sedasjon eller liknende.

Det er viktig & huske at journalen er det viktigste dokumentet som
beskriver tannlegens vurderinger og behandlinger som er gjort. Nar en
klage kommer til Etikkradet, blir journalen normalt hovedgrunnlaget for
vurdering av klagen videre. Hvordan framstar kommunikasjonen? Ble
det gjort, og journalfert, vurdering av pasientens angst? Ble det laget en
behandlingsplan som tar hensyn til tannbehandlingsangsten, enten i
form av vurdering for henvisning, vurdering av bruk av sedasjon, ekstra
tidsbruk, eller liknende?

Siden dette er informasjon vi ofte savner i saksbehandlingen var,
onsker vi @ minne om viktigheten av & gjere grundige journalferte
vurderinger i mgtet med pasienter med tannbehandlingsangst.
Tannbehandlingsangsten skal vurderes og behandlingsplan legges for
hvordan den kan handteres, og ideelt sett reduseres, for tannbehandlin-
gen igangsettes. Pa denne maten legger vi grunnlaget for god og
omsorgsfull behandling av denne sarbare pasientgruppen - i trad med

NTF etiske regler.

REFERANSE

1. Hauge MS, Hayvik AC, Stram K, Willumsen T. Norske tannlegers kompetanse og
behandling av tannbehandlingsangst. Nor Tannlegeforen Tid. 2023; 133: 292-302.
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fidende - o NTF - Kurs og akfivitetskalender

Kurs i regi av NTF og NTFs lokal- og spesialistforeninger

17. nov Oslo Det slitte bitt, OTF kurs

17. nov Oslo Arbeidskurs oral kirurgi og oral medisin
17.-18. nov Rogaland Kirurgiske utfordringer, Novemberkurs RTF
23.-25. nov Lofoten Lofotkurset Nordland tannlegeforening
24. nov Oslo Arbeidskurs oral kirurgi og oral medisin
27. nov Nettbasert Webinar Antibiotikabruk

30. nov.-16. feb Oslo/BI Lederkurs for tannleger

1. des Oslo Arbeidskurs oral kirurgi og oral medisin

5. des Oslo Medlemskurs OTF

8. des Bergen Julemgte Bergen tannlegeforening
12.-13. jon Bergen Vestlandsmgtet

9.-10. feb Klaekken Kleekkenkurset 2024, BTF

22 feb Stavanger Munnhulekreft og bivirkninger, Rogaland TF
11.-12. upri| Trondheim Midt-Norgematet

24.-25. mai Loen Loenmgtet

29.-31. aug Bergen SkandEndo, NEF

Andre kurs, meter og aktiviteter

17. nov Briissel CED General Meeting

23. nov Oslo Hovedstyremgte

23.-24. nov Gardermoen Pasientsikkerhetskonferansen

24.-25. nov Gardermoen NTFs representantskapsmote

5. des Oslo Meate NTFs etikkrad

1.-8. des Oslo Mgte NTFs fag- og etterutdanningsutvalg
11.-23. jan Oslo KS I kurs

8.-9. feb Oslo NOFOBI Vinterseminar

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

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

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

2023 - 133 - #11
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iidende - Notabene

Tidende-appen virker
ikke for alle lenger

Med virkning fra 1. november 2023 har Google Play gjort noen

endringer i sin app-plattform. Dette far dessverre konsekvenser for

Tidendes app.

Det vi er forespeilet er at appen vil slutte a fungere, helt eller delvis,

pa nyere Android-enheter (telefoner og nettbrett).

Enheter pa 10S-plattformen bergres ikke av endringene.

<< tilbakeblikk

19
=3

Fra hovedstyrets forhandlinger

«Ekspederte skrivelser

Fra Oplandenes tandlzegeforening hvori der
henstilles til hovedstyret at sgke konkursloven
forandret, saa tandlzegers fordringer kan bli
prioritert i likhet med laegers, dyrlaegers og
jordmedres. Sekretaeren hadde i anledning av
denne sak konferert med overretssakforer
Diesen, som uttalte at der ikke kan vaere tale
om at fordringene er prioritert. Det eneste
man har at gjore er at la en slik sak gaa til
hgiesteret og faa fastslaat saken ved en dom.
Der fattedes folgende enstemmige beslutning:
| forekommende tilfeelder av tandlaegers krav i
konkursboer vil eventuelt saksanleeg bekostes
av foreningen.»

Fra Tidende nr. 8, oktober 1923

960
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Ved landsmgtet 1973
Beordringsloven opphevet
«Ved utlgpet av et foreningsar faller det
naturlig a gjere opp en status. Utviklingen pa
de felter som N.T.F. saerlig er opptatt med, gar
sa raskt, at status i ar pa flere punkter ser
ganske annerledes ut enn for et ar siden.
Den stgrste post pa dette regnskap er
opphevelsen av beordringsloven. Vi ville
trodd, at denne begivenhet skulle markere at
offentlig tannhelsetjeneste endelig kunne
starte oppbyggingen uten a vaere hindret av
tannlegemangel. Men det ser dessverre ut til
at nu som byggestenene er til disposisjon,
finner ikke myndighetene a kunne bygge
allikevel.»

President i Tannlegeforeningen Walter Quale i sin

tale til landsmotet
Fra Tidende nr. 10, november 1973
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Tannhelsesekretaerer med autorisasjon er
mangelvare

«Utdanning av tannhelsesekretaerer foregar
over tre ar i videregaende skole pa studieret-
ning for Helse- og oppvekstfag.

... I'mange fylker blir utdanningen nedlagt,
og det er vanskelig bade for offentlig
tannhelsetjeneste og privatpraktiserende
tannleger a fa tak i sekretaerer med autorisa-
sjon. Na vil NTF i samarbeid med Tannhelsese-
kretaerenes Forbund (ThsF) gjere noe med
situasjonen.

... Palitt lengre sikt har Johansen [Gerd
Bang Johansen, leder i Tannhelsesekretaerenes
Forbund. Red.anm.] tro pa at et felles
skandinavisk prosjekt kan fa betydning for
utdanningen. Den 12. og 13. september
mettes representanter for tannhelsetjenesten i
Danmark, Norge og Sverige til et planleg-
gingsmete i Stockholm.»

Aktueltsak i Tidende nr. 10, november 2013



Forskningspris til Ingrid Beate Ringstad
ved Universitetet i Oslo

Ingrid Beate Ringstad mottok i september
European College of Gerodontology Research
Award 2023 for sin studie pa eldre pasienter
innlagt pa kommunal akutt degnenhet (KAD)
i Oslo. Prisen tildeles fremragende gerodonto-
logisk forskning som gir viktig kunnskap om
munnhelsen til eldre.

Tverrsnittstudien er forste del av COOP
Il-studien, og ble gjennomfert fra januar til

september i ar. Inkluderte pasienter var 70 ar

eller eldre, og innlagt pa KAD i Oslo. Studien er

et samarbeidsprosjekt mellom Oslo Universi-
tetssykehus, Helseetaten i Oslo Kommune og
Institutt for klinisk odontologi ved Universite-
tet i Oslo.

- P& KAD treffer vi tidligere hjemme-
boende eldre som opplever akutt forverring
av helsen. De fleste er i overgangen mellom
a veere friske og selvhjulpne til a bli syke og
pleietrengende. Vi ma vite hvordan det star til
med de hjemmeboende eldre, hvilke plager
de har og pa lang sikt hvordan vi kan
tilrettelegge helsetjenester for a sikre en god
alderdom. Munnen ma ikke glemmes, bade
for eldre og for befolkningen ellers er det &
opprettholde en frisk munnhule viktig for den
generelle helsen og god livskvalitet, forteller
Ringstad

Forskningsgruppen i COOP lI-studien er
tverrfaglig og bestér av et medisinsk team
og et team av tannleger. Prosjektleder er

geriater Torgeir Bruun Wyller, i tett samarbeid

—
— #
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Ingrid Beate Ringstad blir tildelt prisen av daveerende president for ECG, Dr. Inger Wardh,

Foto: Privat.

med professor Janicke Liaaen Jensen.

Det er innsamlet en rekke medisinske og
dentale parametre, og alle er gjennomfert
pa pasientrom eller ved pasientens senge-
kant.

- Pasientene i studien er syke eldre med
redusert evne til 8 gjennomga omfattende
helseundersgkelser og sparreskjemaer.
Arbeidet med a velge ut hvilke parametre vi
skal inkludere som ikke péfgrer en ytterligere
belastning for pasienten, har veert viktig,

forklarer Ringstad.

Innsamling av data er na avsluttet, og
totalt ble 382 pasienter inkludert i studien.
Forelgpig resultat viser at storsteparten av
pasientene bor alene i sitt eget hjem.
Polyfarmasi, skrepelighet og hyposalivasjon
fremstar hyppig i populasjonen.

- Forelgpig resultat viser store individuelle
forskjeller mellom pasientene, og dette
belyser et viktig poeng om at alderdommen
ikke er lik for noen. Jeg gleder meg til vart
videre arbeid og & dykke dypere ned i
resultatene, sier Ringstad til odont.uio.no.

Klokka 0000 pa utgivelsesdato

www.tannlegetidende.no
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Frister og utgivelsesplan 2023

Debattinnlegg,

Nr. kommentarer o.l. Annonsefrist Utgivelse

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
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H STILLING LEDIG B KJOP OG SALG H DIVERSE

[l STILLING LEDIG I

RONG | @YGARDEN

Soker engasjert, dyktig og utadvendt tannlege med erfaring fra
privatpraksis til min trivelige tannklinikk pa Rong i @ygarden,
nabokommune til Bergen.

Stillingen gjelder a begynne med en til to dager i uken, med
muligheter for utvidelse etter hvert som jeg trapper ned.
Startdato kan diskuteres, men helst innen januar 2024.

Norsk autorisasjon samt gode kunnskaper i norsk muntlig og
skriftlig er nedvendig.

Seknad sendes sammen med cv til:
post@villarosa.no

MORTENSRUD TANNLEGESENTER

spker tannlege i ca 50% stilling som vikar for var kollega som gar ut
i barselpermisjon.

Forventet oppstart februar 2024 med forventet varighet ut 2024
med mulighet for forlengelse.

Vi holder til i bydel Sgndre Nordstrand rett ved Mortensrud T-bane
stasjon.

For mer informasjon kontakt oss pa post@mortensrudtannlege.no
eller prtlf. 22616002

TANNLEGE S@KES TIL
RAULAND TANNLEGEKONTOR

Stillingstittel: Tannlege 80-100%

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 3 sgke. Vi har en veletablert privat
tannlegepraksis utstyrt med OPG, 2 uniter, 2 behandlingsrom,
venterom, kjgkken, og garderobe med dus;j.

Hos oss far du:

- Faglig utfordringer.

- God tilgang pa pasienter

- Veldrevet faglig klinikk med dyktige tannhelsesekretaerer
- Hyggelig og inkluderende miljg

- Konkurransedyktige betingelser.

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

Telefon 481 90 600
E-post: post@rauland-tannlegesenter.no

TANNLEGE 100% FAST STILLING HOS
TANNLEGE KYNSVEEN AS | SANDNESSJ@EN

Tannlege Kynsveen AS sgker tannlege i 100% fast stilling, som vil
vaere med a videreutvikle en tradisjonsrik bedrift med trygt fotfeste
i Sandnessjgen.

Om oss:

Tannlege Kynsveen AS bestar av to allmenntannleger, en tannpleier
og to tannhelsesekretaerer. Vi er en ny og moderne klinikk som er
samlokalisert med kjeveortoped i Helgeland Tannhelse.

Vi ser etter deg som:

- Er selvstendig, engasjert og har gode samarbeidsevner.

- Besitter norsk autorisasjon og har en god forstaelse av norsk,
bade skriftlig og muntlig.

Vitilbyr:
- Gode betingelser og et trivelig miljg for den rette sgkeren.
Tiltredelse og lann etter avtale.

Vi oppfordrer interesserte kandidater til a ta kontakt pa post@
tannlegekynsveen.no. Send gjerne CV og referanser. Seknader vil
bli vurdert fortlgpende.

PERIODONTIST OG ENDODONTIST TIL
DRAMMEN

Moderne tannlegesenter i Drammen sgker spesialist innenfor
Periodonti og Endodonti.

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

Ved interesse send mail til: tannlege00@gmail.com

Aros
Assistenttannlege sokes til 80% stilling med mulighet for utvidelse.

Vi er en veletablert Klinikk i Aros, ca. 45 min utenfor Oslo som sgker en
positiv, engasjert og kvalitetsbevisst tannlege, helst med erfaring.
Seoker ma ha norsk autorisasjon og beherske norsk skriftlig og muntlig.
Vi kan tilby travle dager med stor variasjon i behandling. Stillingen
vil overta en etablert pasientliste.

Personlige egenskaper vektlegges.

For spersmal ta kontakt pa 90154979. Seknad og CV sendes til
tannlegeneaaros@gmail.com

2023 - 133 - #11

963



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

@nsker du a jobbe i et stort fagmilje?

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

TANMNHELSE

mTANNLEGENEE

| meierigarden

Kongers gale 4377 | 3 Stenkger

Tannlegene i Meierigarden
Steinkjer soker tannlege eller
tannpleier til vikariat

Har du lyst til a arbeide i privat praksis?
Vi soker en tannlege eller tannpleier i
80-100% vikariat fra januar 2024 grunnet
svangerskapspermisjon. Vi leter etter en
hyggelig og kvalitetsbevisst kollega som

behersker norsk bade muntlig og skriftlig.
Praksisen ligger i Steinkjer sentrum og
bestar av 4 tannleger og 4 assistenter.

Vi har OPG og digital scanner.

Soknad og CV sendes til: tvekseth@yahoo.no

SALG AV TANNKLINIKK | SANDVIKA

Vi vurderer salg av var tannklinikk sentralt i Sandvika i lepet
av 2024.

Sveert god lokalisasjon, moderne og i full drift.
Vi er flere allmenntannleger og noen spesialister.

Eier gnsker & trappe ned pga. alder og gnske om mer fritid; dog
vil navaerende eier jobbe noen ar til.

God omsetning og god tilgang av pasienter.

Vi gnsker kun serigse henvendelser; fortell om deg selv/ dere og
hvilke planer/ gnsker som kan vurderes ved et kjop.

Ta kontakt pa klinikksalg@outlook.com

ENSJ@ TANNKLINIKK

Vi sgker en tannlege til 60% stilling (kveldsvakt to dager i uken og

TANNLEGEPRAKSIS | GRENLAND

Stathelle

Etablert tannlegepraksis til salgs.
Salg: Aksjer

Allmennpraksis

Omsetning: ca. 2 mMNOK.

Stoler: 1 (mulighet for 2)
Recallpasienter: ca. 900

Selges da eier flytter fra omradet.

Se ogsa tannlegeportalen.no, eller kontakt:

Lugman Chaudhari
dagvakt én dag) fra 01.01.24. Vi er en moderne klinikk med alt av 902 45 541
utstyr (OPG, CBCT, mikroskop, 3shape). Vi saker en kvalitetsbevisst
tannlege som bidrar til et godt milje. Send gjerne CV til
post@ensjotannklinikk.no
N KJOP OG SALG I osLo

OSLO SENTRUM
- PORTEFQ@LJE/PASIENTKARTOTEK

Vi gnsker a kjope portefolje til attraktiv klinikk i Oslo sentrum.

Ta kontakt pa pasientkartotek@gmail.com

Tannlegepraksis i daglig drift selges.

Sentralt Oslo sentrum med gangavstand til buss, trikk, T-bane.
Beliggenhet nzer Regjeringskvartalet, Juss-studentene og Oslo
Met.

Henvendelse: e-post: smarten@broadpark.no
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Grasp Aware
Connecting patient and dentist

En ny standard for mestring og kommunikasjon under pasient-
behandling er etablert. Vi kunne ikke dramt om en bedre mottakelse
under verdenspremieren var pa Nordental. Takk til alle som @nsker
a ta i bruk var unike lgsning. Fikk du ikke med deg premieren?
Ta kontakt for lanseringstilbud til din klinikk.

Fantastisk verdenspremiere

ingvald@grasp.global tormod@grasp.global per@grasp.global
B e Grasp (+47) 928 87 997 (+47) 952 60 583 (+47) 930 68 585 wwwgraspglobal



#whnordic

®E@®O

wh.com

"WORKHORSE”

‘Vl

W&H presenterer et nytt vinkelstykke med lav hastighet
og sjelden kraft.

Hoy effekt og nytt design gjer dette instrumentet

Til en ekte arbeidshest i alle materialer som skal kuttes
eller separeres, men hovedsakelig i f.eks zirkonium.
Kobles til en standard lavhastighetsmotor.

Giret 1:4

20 % hoyere effekt

Keramiske kulelager

Varmesperre — forhindrer oppvarming av trykknappen

Kontakt din dentalleverander eller W&H Nordic AB | t: 32853380 |
office@whnordic.no
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