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mekanismer: Den fłrste skyldes histaminfrigjłring og er typisk ved 
allergiske reaksjoner, men kan også forekomme uten kjent utlłsen-
de årsak. Ødemet utvikles da hurtig og kan ledsages av klłe og ur-
tikarielle utslett. Den andre mekanismen skyldes bradykininmedi-
erte prosesser og ses ved hereditært angiołdem. HAE skyldes 
genfeil som resulterer enten i redusert mengde såkalt C1-hemmer 
eller redusert funksjon av C1-hemmer. Dette proteinet virker som 
en brems på �ere prosesser i blodet, og ved svekket funksjon kan 
det lekke væske fra blodårene ut i vevet som gir hevelser i hud og/
eller slimhinner. Anfall med hereditære angiołdem i hud, GI-trac-
tus eller ansikt/munn/larynx kan komme spontant, eller utlłses av 
trykk eller traumatisering av hud og slimhinner. Dentale og medi-
sinske prosedyrer, emosjonelt stress og infeksjoner er blant de van-
ligste stimuli som trigger anfall med łdem. Selv om anfall er selvbe-
grensende og forsvinner i lłpet av 2�5 dager hos de �este, kan de 
være smertefulle, og anfall i larynx kan forårsake fatal asfyksi der-
som pasienten ikke får behandling. Anfall kan være begrenset til ett 
anatomisk område, men kan også a�sere �ere områder samtidig. 
Noen opplever fatigue, in�uensalignende symptomer, muskelsmer-
ter, kvalme eller irritabilitet i forkant av et anfall. Omtrent halvpar-
ten av pasientene får et ikke-klłende, rłdt utslett i hud fłr et anfall 
starter (1, 2). Diagnosen hereditært angiołdem stilles på bakgrunn 
av familieanamnese, sykehistorie og blodprłver (C4, C1 inhibitor 
kvantitering og C1 inhibitor funksjonstest). Noen ganger gjłres 
også genetisk utredning.

Anfall i huden starter o�e med en endret sensibilitet/prikkende 
fornemmelse i hud, etterfulgt av łkende łdemer de neste 2�3 time-
ne. Angiołdemet bygger seg opp i lłpet av de fłrste 24 timene, fłr 
det langsomt avtar og forsvinner over de neste 2�3 dłgn. Angioł-
dem i ansikt og lepper utgjłr ca. 3�% av alle anfall i hud. Disse må 
monitoreres nłye, siden 30�% av anfall i łvre lu�veier starter med 
łdem i ansikt og lepper (3). 

 Øvre lu�veisanfall starter enten som isolerte hevelser i larynx, 
eller i assosiasjon med hevelse i ansikt, lepper, munnslimhinne eller 
tunge. Tidlige symptomer kan være sårt, irritert, klłende svelg, hes-
het, svelgevansker, endret tale, gjłende hoste. Laryngealt łdem ut-
vikler seg vanligvis over tid (4). Prosedyrene som gir hłyest risiko 

Hereditært angioødem – en «SMT» 
tannleger bør ha kjennskap til 
	 �Amalie Storaa Jensen, Lene Frøyen Sandvik og Sigbjørn Løes

Angiołdem i munnhule og hals er en fryktet tilstand for alle som arbei-
der med eller rundt łvre lu�veier, og kan i verste fall fłre til asfyksi og 
kvelning. De vanligste og mest kjente årsakene er allergiske reaksjoner, 
men det �nnes også en arvelig variant, hereditært angioødem, vanligvis 
forkortet HAE etter den engelske betegnelsen hereditary angioedema. 
Tilstanden er tidligere kalt «heriditært angionevrotisk łdem», og det er 
denne betegnelsen som brukes i «sjeldne medisinske tilstander» 
(SMT)-listen. HAE har en annen virkningsmekanisme enn allergisk 
angiołdem. Det er særlig tre ting tannleger błr merke seg når det gjel-
der HAE, utover at den står på Helfos «SMT-liste»: 
1)	 Hos personer med HAE kan anfall utlłses av manuelle prosedy-

rer i munnhule og hals. Typisk er intubering, tannekstraksjoner 
og mer omfattende tannbehandling. 

2)	 Tiltak man setter inn mot allergi, som antihistaminer og korti-
kosteroider, vil ikke ha e�ekt på et HAE-anfall. 

3)	 Forlłpet er annerledes og vesentlig langsommere enn ved aller-
giske reaksjoner.   

Angiołdemer kjennetegnes av en kra�ig lekkasje fra blodkar som 
gjłr at vevet klinisk «hovner opp». Dette skjer ved i hovedsak to 
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tokuyama-dental.eu/en/omnichroma

Uten kunstige fargepigmenter
tilpasser seg “automatisk” til tannfargen 

Bis-GMA–fri formulering
for en bedre biokompatibilitet

Miljøvennlig lagerbeholdning
Bestill bare 1 farge og ingen utløpte 
spesialfarger

Den patenterte Smart Chromatic Technology i OMNICHROMA 
sørger for kontinuerlig variabel fargetilpasning fra A1 
til D4 takket være strukturell farge. I tillegg kommer 3 
forskjellige viskositeter for alle preferanser og bruksområder. 
OMNICHROMA-familien tilbyr brukeren alle tenkelige 
alternativer med et minimum av materialer.

3 viskositeter – 
uendelig mange muligheter

OMNICHROMA – 
du trenger ikke 
mer til moderne 
fyllingsterapi.

Flow Bulk

Uten kunstige fargepigmenter kunstige fargepigmenter
tilpasser seg “automatisk” til tannfargen 

 formulering

Den patenterte Smart Chromatic Technology i OMNICHROMA 

3 viskositeter – 3 viskositeter – 
uendelig mange muligheter

Flow Bulk

alternativer med et minimum av materialer.

Mer under:

farger hvitt 
... alle i 1 sprøyte!
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tidende    Aktuelt

Det svenske fagforbundet Vision slår alarm om tannhelsesekretærenes 
arbeidsmiljø. Tannhelsesekretærene er en av de yrkesgruppene innen 
helsesektoren som har det tøffeste arbeidsmiljøet. Mangel på 
utdanningskrav og manglende innflytelse gir yrket lav status.

Tøft arbeidsmiljø for 
tannhelsesekretærer

JOHAN ERICHS, MERAMEDIA

I 
sin nyeste rapport om arbeidsmiljøet for tannhelse­
sekretærer slår fagforbundet Vision, som organiserer 
tannhelsesekretærer i offentlig helsevesen, fast 
at yrkesgruppen har et belastende arbeidsmiljø. Høye 
krav, slitsomme arbeidsstillinger, lav innflytelse over 

arbeidstid og lite støtte fra ledelsen gjør tannhelse­
sekretærene til en utsatt gruppe, ifølge Vision.

– Vi har gjort en stor arbeidsmiljøundersøkelse med 
mange forskjellige yrkesgrupper, og tannhelsesekretærene 
skiller seg virkelig ut, sier Josepha Lindblom, strateg hos 
fagforbundet Vision.

En av de undersøkelsene som ligger til grunn for 
rapporten «Arbeidsvilkår for tannhelsesekretærer» er sendt 
ut til 4272 tannhelsesekretærer og medlemmer i Vision. 

I Sverige er det utbredt misnøye blant offentlig ansatte tannhelsesekretærer, ifølge fagforbundet Vision. – Vi arbeider nå for å gi yrket 
høyere status, forteller Josepha Lindblom, strateg hos fagforbundet Vision. Foto: Johanna Jansson, Vision
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2140 tannhelsesekretærer har svart, noe som gir en 
svarprosent på litt over 50 prosent.

– I den sammenligningen vi har gjort med andre 
medlemsgrupper (hovedsakelig kontorarbeid) som vi 
organiserer, er tannhelsesekretærer den yrkesgruppen 
som føler seg mest presset på arbeidsplassen, forklarer 
Josepha Lindblom.

I store deler av Sverige er det mangel på tannhelsesekre­
tærer, noe som kan føre til at klinikker blir nødt til å si nei til 
pasienter og dermed indirekte forårsake lengre helsekøer.

Halvparten av de som svarte på undersøkelsen oppgir at 
de har vurdert å forlate yrket som tannhelsesekretær ved et 
eller annet tilfelle.

– Mange av de som kontakter oss forteller at de vurderer 
å forlate yrket på grunn av for lav lønn. Noen sier også at de 
ikke ser noen fremtid i yrket, uansett om de blir dyktigere 
i jobben sin så henger ikke lønnen med.

Misnøye og stress på arbeidsplassen kan også være 
faktorer som gjør at tannhelsesekretærer er en yrkesgruppe 
som har nesten 13 sykedager per år, mot et gjennomsnitt 
for andre yrker på ni dager.

Henger etter
Hva ligger bak tannhelsesekretærenes misnøye?

– Mange tannleger tar tannhelsesekretærenes rolle 
for gitt, noe som selvfølgelig henger sammen med at 
sekretærene er nederst i hierarkiet innen tannhelse. De skal 

bare være der uten noen stor mulighet til verken innflytelse 
på arbeidsvilkår eller karriereutvikling. I likhet med mange 
andre yrker som er kvinnedominerte, finnes det også her 
strukturelle lønnsforskjeller, mener Josepha Lindblom.

Tannhelsesekretærene har ikke holdt følge med lønnsut­
viklingen, og Josepha Lindblom mener at arbeidsgiveren 
over tid ikke har justert opp tannhelsesekretærenes lønn til 
det nivået som tilsvarer det ansvar og den kompetansen 
som tannhelsesekretærene har i dag.

– I dag er det et profesjonelt yrke med relativt lang 
utdanning og mye mer kvalifiserte arbeidsoppgaver enn 
tidligere. Yrkesrollen har endret seg over tid, fra å være den 
som assisterer tannlegen til å i dag utføre behandlinger på 
egen hånd.

Utdanning
En utdannet tannhelsesekretær har gjennomgått 1,5 års 
yrkesskoleutdanning (yrkesrettede ikke-akademiske studier 
på videregående nivå).

Selv om arbeidssituasjonen er tøff, finnes det lyspunkter.
– Mange tannhelsesekretærer trives likevel på klinikken 

som arbeidsplass, de liker arbeidsoppgavene, jobben er 
sosial, de møter mange forskjellige mennesker og opplever 
en lagånd, noe mange setter pris på. Men arbeidsvilkårene 
er for dårlige og lønnen for lav til at de skal kunne trives. 
Mange tannhelsesekretærer er veldig engasjerte i jobben 
sin, og synes de har en meningsfull jobb.



2024  ·  134  ·  #11990

tidende    Aktuelt

I dag finnes det totalt cirka 10 500 tannhelsesekretærer 
i Sverige. 4400 er regionansatte, 1900 arbeider i kommunal 
virksomhet, og 4200 er ansatt i private selskaper.

Tiltak
I egenskap av fagforbund presenterer Vision ulike argu­
menter for å øke tannhelsesekretærenes status og 
attraktivitet.
•	 Tannhelsesekretærene må få større innflytelse i sitt 

oppdrag med tanke på å forbedre arbeidsmiljøet.
•	 Yrkesbetegnelsen Tannhelsesekretær skal beskyttes.
•	 Mulighet til kontinuerlig kompetanseutvikling.

Beskyttet tittel innebærer at kun personer med riktige 
kvalifikasjoner og som har gjennomgått tannhelsesekretær­
utdanning, får rett til å kalle seg tannhelsesekretær.

– Tannhelsesekretærene behersker i dag flere arbeids­
oppgaver enn tidligere. Derfor ønsker vi at tannhelse­
sekretær blir en beskyttet tittel, ikke minst for å verne om 
pasientsikkerheten. Det er spesielt i den private tannhelse­
tjenesten at man finner tannhelsesekretærer som ikke har 
formell utdanning. Det er merkelig at det tillates med tanke 
på pasientsikkerheten, mener Josepha Lindblom.

Utredning
Spørsmålet om beskyttet tittel er under utredning etter et 
svensk regjeringsinitiativ. Hensikten er blant annet å utrede 
hvilke spesielle krav staten skal stille for at en helseutøver skal 
få tilgang til et yrke, men også for å undersøke behovet for 
etterutdanning og kompetanseheving innen helsesektoren.

– Dersom tannhelsesekretærer får en beskyttet tittel og 
mulighet til kompetanseutvikling, vil det utvilsomt gi yrket 
høyere status, sier Josepha Lindblom, som sitter i den 
pågående utredningen som representant for Vision. 
Spørsmålet drives også av fagforbundet Unionen og 
Tannhelsesekretærforbundet.

FAKTABOKS

Fem tips for klinikker som vil forbedre arbeidsmiljøet 

for tannhelsesekretærer (Vision)

1.	 Sørg for at nye tannhelsesekretærer som ansettes har 

riktig utdanning. Riktig utdannede kolleger reduserer 

stress for alle på arbeidsplassen.

2.	 Invester i regelmessig etterutdanning og skap 

muligheter for tannhelsesekretærer til å vokse 

innenfor sitt yrke.

3.	 Gratis arbeidssko. Gode arbeidssko reduserer risikoen 

for belastningsskader og ulykker.

4.	 Lytt til og gi tannhelsesekretærene større mulighet til 

å påvirke arbeidet sitt.

5.	 Øk lønningene for tannhelsesekretærer. Balansen 

mellom innsats og belønning er faktisk et helsespørs-

mål. En lønn som tilsvarer tannhelsesekretærens 

bidrag til virksomheten, reduserer risikoen for uhelse 

og sykdom.

(Gjennomsnittslønnen for en tannhelsesekretær er ifølge 

Visions lønnsstatistikk 29 500 SEK per måned.)

– En beskyttet tittel vil på sikt tydeliggjøre tannhelse­
sekretærenes kompetanseområde.

Utredningen skal presenteres i mai 2025.
– Skulle det bli en endring og en beskyttet tittel for 

tannhelsesekretærene, kan det bety en oppgradering for 
tannhelsetjenesten, ettersom det da blir mulig å la 
tannhelsesekretærene utføre flere oppgaver og være sikre 
på at de har kompetansen til å klare det. Det handler både 
om pasientsikkerhet og om å oppnå en mer effektiv bruk 
av tannhelsepersonellets kompetanse, avslutter Josepha 
Lindblom.

Vision vil gjennomføre en ny undersøkelse om tann­
helsesekretærenes arbeidsmiljø i 2025.

Klokka 0000 på utgivelsesdato

www.tannlegetidende.no
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Lignende forhold i Norge
Tannhelsesekretærenes forbund (ThsF) ser helst at arbeidsgiverne 
krever at tannhelsesekretærene er faglærte, og ønsker å løfte 
utdanningen tilbake til universitetene.

– Vi kjenner oss godt igjen i det som sies her fra Sverige, sier 
lederen i Tannhelsesekretærenes forbund (ThsF), Anne-Gro 
Årmo.

– I slutten av september var det et felles møte mellom 
Svenska Tandsköterskeförbundet, de danske tandklinikas­
sistenterne i Hovedforbundet HK og ThsF, der vi diskuterte 
akkurat disse temaene: arbeidsmiljø, utdanning og lønn. 
Det var under dette møtet vi kom frem til de fem punktene 
som Vision, som organiserer en liten gruppe tannhelsese­
kretærer i Sverige, har fått tak i og delt. 

– Slik vi ser det er det fint at dette gjøres kjent, også 
gjennom NTFs Tidende. Alt som sies om arbeidsmiljøet for 
tannhelsesekretærer stemmer for oss i Norge, og det 
stemmer også overens med det som kom frem i løpet av de 
to dagene med felles skandinavisk møte.

– Når det gjelder lønn er det ikke mulig å sammenligne 
tallene, siden lønnsnivået er helt annerledes i Sverige enn 

i Norge. Etter årets lønnsoppgjør ser vi at tannhelse­
sekretærer i privat sektor som følger Mønsteravtalen 
ligger over offentlig sektor. Det dreier seg om rundt 3 000 
kroner i året i gjennomsnitt. Samtidig er det viktig å huske 
på at offentlig ansatte tannhelsesekretærer har langt 
bedre pensjonsvilkår enn de som jobber privat, der 
arbeidsgiver som regel bare innbetaler det som er 
minimumskravet. 

– Tannhelsesekretæryrket er et lavtlønnsyrke, og for oss 
i ThsF er lønn et stadig tilbakevendende tema. Det er 
en kjensgjerning at du tjener mer i kassa på Rimi enn 
i tannhelsetjenesten. Myndighetene bruker ofte gjennom­
snittlig industriarbeiderlønn som et utgangspunkt. I dag 
ligger gjennomsnittlig industriarbeiderlønn på 570-580 000 
i året, mens for tannhelsesekretærer er 520 000 topplønn 
i privat sektor. De som oppnår det har 16 års ansiennitet, 
tannhelsesekretærutdanning og autorisasjon.

ELLEN BEATE DYVI

Anne-Gro Årmo er leder 
Tannhelsesekretærenes 
forbund (ThsF), der lønn er 
et stadig tilbakevendende 
tema, i likhet med utdanning 
og arbeidsmiljø. – Forholdene 
er så å si de samme i både 
Danmark, Norge og Sverige, 
sier Årmo.  
Foto: Trygve Bergsland, Parat.
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– Hvordan er sykefraværet blant tannhelsesekretærer i 
Norge?

– Sykefraværet er alarmerende høyt. I offentlig sektor er 
sykefraværet blant tannleger også veldig høyt, og ligger et 
sted mellom syv og ti prosent, og i flere fylkeskommuner 
også høyere.

– For tannhelsesekretærer i privat sektor er situasjonen 
ofte den at de har for mange oppgaver og løper seg skvett 
fordervet, hvis jeg kan si det sånn. Mange tannleger innretter 
seg slik at de gjerne er flere tannleger som deler på én 
sekretær. Da blir det fort veldig travelt for den ene sekretæren.

– Utdannes det nok tannhelsesekretærer?
– Nei. Tannhelsesekretærutdanningen er ikke en attraktiv 

utdanning for de unge i 16-17-årsalderen som skal velge 
utdanning. Forrige skoleår var det 55 elever på utdanningen, 
fordelt på 11 skoler. Det er mange som ikke direkte har valgt 
tannhelsesekretærutdanningen, men som havner der, fordi 
de ikke er kommet inn andre steder. Mange bruker det som 
et steg til videre utdanning. Klassene er ofte små, og skolene 
prioriterer ikke tannhelsefagutdannede lærere, men bruker 
lærere med annen fagutdanning. 

– De fleste tannhelsesekretærene i offentlig sektor har 
utdanning og autorisasjon, mens det langt fra er like vanlig 
i privat sektor. Mange arbeidsplasser har ingen faglærte 
tannhelsesekretærer, og de som begynner å jobbe der, blir 
ofte lært opp av ufaglærte. Hvis noe ikke gjøres riktig, går 
de samme gale prosedyrene i arv. 

Det er ellers nærliggende å tenke at dette med å ansette 
uutdannede blant annet er et lønnsspørsmål. Tannlegene 
betaler mindre når tannhelsesekretæren ikke er utdannet. 

– Vi ser på vår utdanning som viktig. Hygiene og 
smittevern kan ikke tas alvorlig nok, og vi mener alle bør 
være utdannet og autorisert. Samtidig ser vi at tannhelse­
tjenesten kollapser hvis dette blir et krav over natten. 
Arbeidsgiver kan, som et forslag, bøte på mangelen av 
autoriserte tannhelsesekretærer, ved å kreve at den 
ufaglærte som ansesttes tar utdanningen innen rimelig tid 
etter ansettelsen. Privatistordningen i videregående skole 
gir muligheter for å jobbe og ta utdanning ved siden av. Vi 
mener for øvrig at utdanningen bør løftes tilbake til der 
den var før reform 94, nemlig ved de odontologiske 
lærestedene, ved universitetene, avslutter Årmo.

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

www.sykehjelpsordningen.no
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1. Akwagyiram et al. Efficacy and Tolerability of Sodium Bicarbonate Toothpaste in Subjects with 
Gingivitis: A 6-month Randomized Controlled Study. Oral Helth Prev. Dent. 2017; 16(5): 401-407.
2. Jose A et al. J Clin Dent. 2018; 29:33–39.
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Odontologistudiet i Bergen har ny studieplan som har vært gjennom de formelle 
prosessene ved Det medisinske fakultet, som odontologi hører til. Nå omsettes den til 

praktiske undervisningsopplegg som direkte berører studenter og fagpersoner.

– Vi skal utdanne gode 
allmenntannleger

NILS ROAR GJERDET

D
ette er jobben til Dagmar Fosså Bunæs, som 
er utdanningsleder, i tillegg til å være 
førsteamanuensis og spesialist i periodonti.

– Hva er det viktigste ved den nye 
studieplanen, som gjenspeiles i undervisnin­

gen?
– Hovedmålet med utdanningen er at studentene skal 

bli gode allmenntannleger. 
– Undervisningen skal legge til rette for et godt samlet 

læringsmiljø som gir god læring for studentene. Den nye 
studieplanen innebærer mange nye muligheter for ulik 
undervisnings- og læringsaktivitet. Generelt kommer 
teoretisk undervisning tidligere og er organisert mer 
blokkvis, og klinisk undervisning har i større grad hele 
pasienten i fokus.

– Hva sier lærerne til endringene?
– Endring krever arbeid. Tidligere var det lettere å bli 

fanget i eget fag, men nå sikter vi mot at enkeltfagene i 
større grad skal inngå i en helhet. Både teoretisk og klinisk 
undervisning foregår mye mer tverrfaglig de to siste årene. 
Det blir arbeidet godt i fagmiljøene. Den nye studieplanen 
tvinger oss til å snakke mer sammen, og vi prøver å bruke 

«Lunsj og læring»-samlinger for å skape felles mål for 
undervisningen.

– Hva med forholdet mellom akademisk kompetanse og 
praktisk/klinisk trening?

– Odontologi er en praktisk/akademisk profesjon der 
ulike prosedyrer og teknikker bygger på vitenskapelig 
grunn. Dette skal gjennomsyre undervisningen. Nå 
begynner studentene med masteroppgaven allerede i 
andre studieår. Det gir dem pusterom og bedre muligheter 
til å identifisere seg akademisk.

– Men det er jo tannleger de skal bli?
– Ferdighetstrening og klinisk arbeid er naturligvis svært 

viktig i undervisningen, og tar mye tid. Studentene har like 
mye klinisk undervisning som tidligere, men de kliniske 
læringsaktivitetene endres parallelt med pasientenes 
behandlingsbehov. Vi må nok se på de tradisjonelle 
mengdekravene innen noen fag, og i større grad akseptere 
mer variasjon i det studentene møter i klinisk undervisning. 
De som skal engasjere nyutdannede tannleger bør tenke 
på at de ikke nødvendigvis er fullt «produksjonsklare». Vi 
skal ha gitt grunnlaget for videre læring.

– Hva sier studentene?
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– Det er først høsten 2024 at alle kullene er i den nye 
studieordningen, men inntrykket er at studentene er 
positive, selv om det har vært utfordringer underveis. 
Studentene er tilpasningsdyktige, men det er i perioder et 
for travelt studium. Jeg har inntrykk av at studentene i dag 
ønsker mer tilbakemeldinger og avklaring av forventninger 
enn tidligere. Dette må vi lytte til og ta inn som del av 
læringsmiljøet.

– Er det nye undervisningsmetoder som er aktuelle?
– Nettopp på grunn av tilgang på enkelte kliniske 

undervisningspasienter, kan det være aktuelt at studenter 
arbeider to og to, såkalt dyadeundervisning. Da er det én 
operatør og én makker, som begge er engasjerte i den 
kliniske behandlingen. Simulatorer er allerede i bruk for 

grunnleggende ferdighetstrening. Koronasituasjonen satte 
fart i den digitale undervisningen. KI-systemer vil naturlig 
inngå der det er aktuelt, men jeg ser ikke at det umiddel­
bart vil påvirke hovedtrekkene i den praktiske utdannin­
gen.

– Hva mener du er de største utfordringene ved å 
utdanne fremtidige tannleger?

– Utdanningen må stadig justeres. Befolkningen endrer 
seg, både i sammensetning og med hensyn til forventnin­
ger. Det er endringer i metoder for forebygging og 
behandling, det er internasjonalisering, også virksomhets­
organiseringen endrer seg. Målet er uansett å ruste 
studentene til å være reflekterte i yrkesutøvelsen overfor 
pasientene våre.

Dagmar Fosså Bunæs ved Institutt for klinisk odontologi (IKO) i Bergen er undervisningsleder for utdanningen. Her har hun nettopp drøftet 
systematisk periodontalbehandling med studenter på kull 3.
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Nytte, ressurs, alvorlighet  
= universell tannhelsehjelp

Tar Tannhelseutvalgets  
forslag hensyn til  
prioriteringskriteriene?

Å skrive kort om en 300-siders NOU er 
krevende, men jeg velger å konsentrere 
meg om det viktigste først. Selv om jeg 
finner en universell offentlig ordning for 
tannhelsetjenester logisk – er det riktig 
prioritering?

I Tidendes oktoberutgave (nr. 10, 
2024) blir utvalgslederen intervjuet. 
I samme nummer presenteres en 
fagartikkel (Holden, Skau og Grytten) 
med tittelen «Forbruket av tannhelse­
tjenester i voksenbefolkningen 20-70 år». 
Funnene i denne var kjent for utvalget. 
Man kan forvente at de mest sårbare 
gruppene ikke er representert i det ellers 
representative utvalget i denne under­
søkelsen. Tilsvarende undersøkelse ble 
gjennomført i 2013. Den gang konklu­
derte forskerne med at forbruket av 
reparativ behandling var synkende, mens 
undersøkelser og tannstensrens 
dominerte. Ti år senere, høsten 2023, kan 
forskerne presentere ytterligere reduk­
sjon i reparativ behandling, og økning 
i rutinekontroller og rens. 86 prosent 
hadde vært hos tannlege/tannpleier i 
løpet av de siste to årene. 60 prosent 

I en situasjon 
der gjennomsnittlig 
kostnad for tann­

behandling er snaut 
3 500 kroner og kun 

tre prosent oppgir 
kostnader over 
15 000, er ikke 

svaret en universell 
tannhelseordning. 
Spesielt ikke hvis 

prioriteringskriteriene 
skal legges til grunn.

hadde årlige utgifter på under 2 000 
kroner og gjennomsnittet var rett under 
3 500. Dette er lavere enn for ti år siden, 
korrigert for prisveksten. «Krone-/
broterapi, rotfyllinger og periodontitt­
behandling ble utført hos ca. 7 % av 
pasientene. Sammenlignet med 
tilsvarende undersøkelse fra 2013 har det 
vært en markant reduksjon i utgifter og 
behandlinger som utføres.»

Også arbeidsmarkedsundersøkelsen 
i privat sektor fra 2015 viste markant 
reduksjon i reparativ behandling, 
sammenliknet med tidligere undersøkel­
ser. Snaut 40 prosent av respondentene 
opplyste at de ønsket seg i snitt 380 flere 
pasienter.

Utvalget skriver at befolkningen 
i mindre kommuner må reise lenger for 
å få tannlegehjelp, spesielt dersom 
tannlegen skal være spesialist. Dette er 
ikke et utrykk for manglende tannlege­
dekning. Det er snarere en nødvendig­
het, for at tannlegene skal ha befolk­
ningsgrunnlag til å opprettholde kvalitet 
gjennom mengdetrening. Norske 
tannleger har i dag færre pasienter enn 

CARL CHRISTIAN BLICH, PRIVATPRAKTISERENDE TANNLEGE OG  
UNIVERSITETSLEKTOR VED SEKSJON FOR SAMFUNNSODONTOLOGI, UIO

   Kommentar og debatt
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i år 2000, og er på tredjeplass i den 
vestlige verden, målt i lavt antall 
pasienter. I byene er tannlegetettheten 
størst, med Oslo på førsteplass.

Utvalget, som ikke hadde representa­
sjon fra privat sektor, hadde et bredt 
mandat. Det var énstemmig om å gå inn 
for en universell ordning. Dette skal, som 
en overgangsordning, innebære et eget 
frikort for tannhelsetjenester. Ettersom 
ordningen blir utvidet til å være univer­
sell, foreslår utvalget at tannhelsehjelp 
skal inngå i den vanlige frikortordningen 
for helsetjenester. Utvalget påpeker at et 
eventuelt høyere egenandelstak, som 
følge av at tannhelsehjelp implementeres, 
vil kunne lede til høyere egenbetaling 
også for andre nødvendige helse­
tjenester. Klokt?

Utvalget vet for lite om konkurranse­
forholdene og prisene i privat sektor, men 
ser ut til å ha som utgangspunkt at sekto­
ren må reguleres. Ikke bare gjennom faste 
takster, men også gjennom konsesjons­
tildeling, der konsesjonssøkerne må være 
tannhelsepersonell som pålegges å følge 
retningslinjer som utvalget finner å være 
nødvendige. Kravene kan bli betydelige 
og vil medføre urimelig administrasjon av 
et tjenestetilbud som i flere befolknings­
undersøkelser skårer blant de høyeste på 
tillit. Privat sektor litt høyere enn offentlig. 
Likevel skal konsesjonssøkerne selv betale 
for saksbehandlingen av en ny og svært 
diskutabel byråkratisk ordning.

Selvsagt vil en universell ordning, 
uten mellomlegg, kreve gjeninnføring av 
en honorartariff, men konsesjoner? Blant 
de første tiltakene utvalget trekker frem 
er en utredning av hva som er nødvendig 
kjeveortopedi. Dette skal så tilbys 
vederlagsfritt til barn og unge. Dette er 

ikke helt ulogisk, all den stund unge opp 
til 18 år skal ha et gratis tilbud. Senere må 
det besluttes hva som er nødvendig på 
hele fagområdet. Til orientering tok det 
to og et halvt år å produsere veilederen 
«God klinisk praksis i tannhelsetjenesten 
– en veileder om nødvendig tann­
behandling» fra Helsedirektoratet. 
Det forestående arbeidet, foreslått av 
utvalget, vil kreve betydelig mer tid. 
Å finne prislappen, et sted mellom 4 og 
14 milliarder, likeså.

NOU 18, 2024 er på rundt 300 sider. 
Det er mange vurderinger som er gjort, 
med utgangspunkt i at det offentlige 
tilbudet på tannhelsetjenester skal være 
universelt, og prioriteringskriteriene 
nytte, ressurs og alvorlighet skal legges 
til grunn.

Men, og det er her jeg velger å koke 
det hele ned:

	– Det vil være en harmonisering som 
kan styrke samarbeidet mellom Den 
offentlige tannhelsetjenesten og 
helse- og omsorgstjenestene, at de 
begge er forankret i kommunene.

	– Det er rimelig å forankre de regionale 
kompetansesentrene i de regionale 
helseforetakene. De representerer 
tross alt spesialisttjenester.

	– Gruppene som i dag får tilbud om 
gratis eller subsidiert tannbehandling, 
kan diskuteres.

	– De mest sårbare med stort behov for 
tannhelsetjenester, kan eventuelt 
motta disse i helseforetakene av 
personell uten insentiver til over­
behandling. Disse har ofte behov for 
mer helsetjenester enn folk flest, og 
det er langt på vei disse vi ikke når 
gjennom stønadsordningene 
i Helfo-regi.

	– Det er ikke for lav tannlegetetthet i 
distriktene. Tannhelsepersonellet må 
ha et tilstrekkelig pasientgrunnlag for 
å opprettholde kliniske ferdigheter.

	– Det er for høy tannlegetetthet i de 
store byene, spesielt i Oslo. Dette 
medfører risiko for overbehandling, 
og priskonkurransen blant noen 
aktører stjeler dessverre også 
pasienter fra studentundervisningen 
ved lærestedene.

	– Holden, Skau og Grytten setter ord på 
det: Det er på høy tid å diskutere 
hvordan utdanningskapasiteten av 
tannleger ute og hjemme bør være. 
Det vil nemlig ta lang tid å endre på 
denne. Helsepersonellkommisjonen 
anslo for to år siden at det vil bli 
mellom 400 og 1 000 overtallige 
tannlegeårsverk i 2040.

Avslutningsvis: I en situasjon der 
gjennomsnittlig kostnad for tannbe­
handling er snaut 3 500 kroner og kun tre 
prosent oppgir kostnader over 15 000, er 
ikke svaret en universell tannhelseord­
ning. Spesielt ikke hvis prioriteringskrite­
riene skal legges til grunn. Det er trist at 
Tannhelseutvalget fikk det for seg at 
privat tannhelsetjeneste må ha mer tilsyn 
og regulering. Det kan ha sammenheng 
med at NTFs ledelse gjorde seg urimelig 
vanskelige da kunnskap fra sektoren 
skulle samles inn. De privatpraktiserende 
medlemmene fikk vite om en kommende 
undersøkelse (Nor Tannlegeforen Tid. 
2023; 133:332-3), men de fikk aldri 
tilgang til den, ettersom foreningen ikke 
ville bidra til at lenken til undersøkelsen 
ble formidlet.



Skal vi lykkes med visjonen om å tilby tannhelse på 
pasientenes premisser er vi avhengige av å ha de 
klokeste hodene med oss på laget. Derfor satser 
vi stort på videreutvikling for alle som jobber hos 
oss, og jobber målrettet for å ivareta det gode 
arbeidsmiljøet vi er så stolte av.

Oris Dental ble startet av tannleger, med tannleger i 
sentrale posisjoner.

Sånn er det fortsatt. Vårt tannhelsepersonell kan 
derfor være trygge på at ledelsen  alltid har det 
kliniske perspektivet i fokus når det tas beslutninger.

Uavhengig av om du er tannhelsepersonell eller har 
en annen faglig bakgrunn, tør vi påstå at vi kan tilby 
en av Skandinavias mest mangfoldige, innovative og 
utviklende arbeidsplasser.

Menneskene er vår 
suksessfaktor

orisdental.no

Les mer og bli  
bedre kjent med oss

Fra NTF tidende

Nytt og nyttig fra foreningen

Foreningsnytt
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Takk for i år!

Tusen takk til deltakere og utstillere på 
årets landsmøte!

I stedet for blomster til prisvinnere, hederstegnmottakere og  
foredragsholdere har vi valgt å gi en gave til årets TV-aksjon  
“Sammen for små helter” v/ Barnekreftforeningen.

Les mer om aksjonen på www.blimed.no

Bilder og nyheter fra landsmøtet finner du på 
www.tannlegeforeningen.no/landsmotet samt i Tidende 12/2024
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NTFs symposium  
6. - 7. mars 2025
Clarion Hotel The Hub

TEMA: Protetikk i praksis - 
nøkler til suksess i allmennklinikken 
 

Moderatorer:  
Hannu Larsen og Benedicte Fjeldstad Alhaug

HOLD AV DATOENE!
Påmelding åpner 10. desember



Sammen med 11 andre helsepersonell-
foreninger er NTF med i kampanjen 
Gjør kloke valg for å motvirke over- 

diagnostikk og overbehandling



Sammen med 11 andre helsepersonell-
foreninger er NTF med i kampanjen 
Gjør kloke valg for å motvirke over- 
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FOR PÅMELDING TIL KONFERANSEN OG MER INFO SE:

TANNLEGEFORENINGEN.NO/KLOKEVALG
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Webinar 
Hva er forskjellen på de ulike  

typene kompositter?

Kursholdere:  
Badra Hussain &Håvard Haugen 

Tid: 4. desember kl 1800 - 2000
Sted: Nettbasert / Zoom

Opptak av webinaret vil være  
tilgjengelig i 4 uker

Mer informasjon og påmelding: 
www.tannlegeforeningen.no/kurs

NTFs etterutdanning
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De lovfestede permisjonene er regulert i arbeidsmiljøloven 
kapittel 12 og folketrygdloven, de volder som regel få eller 
ingen problemer for våre medlemmer. 

Lovbestemte permisjoner
1. Foreldrepermisjon: Arbeidstakere har rett til permisjon 
i forbindelse med svangerskap, fødsel eller adopsjon. Dette 
inkluderer svangerskapspermisjon, fødselspermisjon, og 
foreldrepermisjon. Foreldrepermisjoner er en viktig rettighet 
for foreldre, som gir dem muligheten til å ta fri fra arbeid for å ta 
vare på sine nyfødte eller adopterte barn. I Norge har både mor 
og far rett til foreldrepermisjon, og permisjonen kan deles 
mellom foreldrene etter deres ønsker og behov. Foreldre­
permisjonen består av flere deler:

Svangerskapspermisjon: Mor har rett til permisjon i inntil 
12 uker før fødselen.

Fødselspenger: Etter fødselen har foreldrene rett til fødsels­
penger i en periode på 49 uker med 100 prosent lønn eller 
59 uker med 80 prosent lønn.

Fedrekvote: Far har rett til en egen kvote på 15 uker som kun 
han kan ta ut.

Mødrekvote: Mor har også en egen kvote på 15 uker.
Fellesperiode: Resten av permisjonen kan deles mellom 

foreldrene etter deres ønsker.

2. Omsorgspermisjon: Omsorgspermisjon gir arbeidstakere 
muligheten til å ta fri for å ivareta omsorgsoppgaver. Det kan 
være omsorg for syke barn, eldre foreldre eller andre nære 
familiemedlemmer som trenger pleie. I henhold til arbeids­
miljøloven har arbeidstakere rett til permisjon for å gi nødven­
dig omsorg til nære pårørende. Dette inkluderer blant annet:

Omsorgsdager: Arbeidstakere har rett til et visst antall 
omsorgsdager per år for å ta vare på syke barn eller barnepasser. 
Antallet omsorgsdager avhenger av antall barn og deres alder.

Arbeidsliv
Permisjoner i norsk arbeidsliv 

I norsk arbeidsliv er det flere typer permisjoner, og vi har både lovbestemte og ulovfestede permisjoner som 
arbeidstakere har rett til. 

JOHN FRAMMER, ADVOKAT OG FORHANDLINGSSJEF I NTF

Pleiepenger: Arbeidstakere kan ha rett til pleiepenger fra 
NAV hvis de må være borte fra jobb for å pleie et alvorlig sykt 
barn eller en annen nær pårørende.

Permisjon ved alvorlig sykdom: Arbeidstakere har rett til 
permisjon for å pleie nære pårørende som er alvorlig syke eller 
døende. 

3. Ammefri: Ammefri er en viktig rettighet for kvinner i norsk 
arbeidsliv. I henhold til arbeidsmiljøloven har en kvinne som 
ammer sitt barn rett til den fri hun trenger for å amme. Dette kan 
for eksempel tas ut som minst en halv time to ganger daglig, eller 
som redusert arbeidstid med inntil én time hver dag. I barnets 
første leveår har kvinnen rett til lønn for inntil én time på 
arbeidsdager med avtalt arbeidstid på syv timer eller mer. 
Bestemmelsen er en minimumsløsning, og ulike tariffavtaler kan 
gi bedre ordninger enn det som er hjemlet i arbeidsmiljøloven. 
For eksempel gir tariffavtalene i offentlig sektor arbeidstakere 
som arbeider hel arbeidsdag, tjenestefri med lønn inntil to timer 
per dag i barnets første leveår. Ved særskilt behov hos barnet gis 
det i offentlig sektor fri med lønn også utover første leveår.

Det er ingen øvre grense for hvor lenge (utover første leveår) 
eller hvor ofte en kvinne kan amme sitt barn. Arbeidsgiver er 
forpliktet til å tilrettelegge arbeidet slik at en kvinne som 
ammer, får den tiden hun trenger for å kunne fortsette med 
ammingen også etter at arbeidet er gjenopptatt etter fødsels­
permisjon. Det er viktig å merke seg at ammefri er en rett til å ta 
ut fritid for faktisk å amme, og ikke en rettighet til kortere dager 
man kan benytte seg av bare fordi man generelt ammer. 
Pumping av morsmelk i arbeidstiden for å kunne opprettholde 
ammingen likestilles med amming. 

4. Utdanningspermisjon: Utdanningspermisjon gir arbeids­
takere muligheten til å ta fri fra jobben for å videreutdanne seg 
eller oppdatere sin kompetanse. Denne permisjonen er regulert 



Smarte verktøy for tannklinikken

Drift, HMS og kvalitet

Bemanning
Arbeidstid, egenmelding 
og sykmelding, ferie og 

avspasering

Utstyrsregister
Dekker alle lovkrav og 
sikrer deg ved eltilsyn

Stoffkartotek
Alle sikkerhetsdatablader 
oversiktlig organisert og 

tilgjengelige for alle
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både i arbeidsmiljøloven og ulike tariffavtaler. For å ha rett til 
utdanningspermisjon må arbeidstakeren ha vært ansatt hos 
samme arbeidsgiver i minst to år og ha arbeidet i minst tre år 
totalt. Utdanningen må være yrkesrelatert, og arbeidstakeren 
må søke om permisjon i god tid før utdanningen starter. Det er 
viktig å merke seg at utdanningspermisjon som hovedregel er 
uten lønn. Arbeidsgiver kan imidlertid velge å gi permisjon med 
lønn dersom utdanningen er nødvendig for å opprettholde eller 
heve arbeidstakerens kompetanse i stillingen. Dette kan for 
eksempel være aktuelt ved deltakelse på kurs eller konferanser 
som er direkte knyttet til arbeidstakerens nåværende arbeids­
oppgaver. 

5. Permisjon ved militærtjeneste: Arbeidstakere har rett til 
permisjon for å utføre militærtjeneste. Denne permisjonen gir 
ansatte muligheten til å oppfylle sine forpliktelser til militær­
tjeneste uten å risikere noe i forhold til arbeidsavtalen.  Arbeids­
miljøloven regulerer denne typen permisjon og sikrer at 
arbeidstakere kan ta fri fra jobben for å gjennomføre militær­
tjeneste, repetisjonsøvelser eller annen pliktig tjeneste i 

Forsvaret. Når en arbeidstaker skal avvikle militærtjeneste, må 
de informere arbeidsgiveren så snart som mulig og fremlegge 
dokumentasjon på innkalling. Arbeidsgiveren er forpliktet til å 
gi permisjon for den perioden som er nødvendig for å gjennom­
føre tjenesten. Det er viktig å merke seg at denne permisjonen 
som hovedregel er uten lønn, men arbeidstakeren har rett til å 
beholde arbeidsforholdet og komme tilbake til samme stilling 
etter endt tjeneste. 

6. Permisjon for offentlige verv: Arbeidstakere har rett til 
permisjon for å utføre offentlige verv. Det kan være verv som 
folkevalgt i kommunestyre, fylkesting eller Stortinget, samt 
andre offentlige oppgaver som krever arbeidstakerens tilstede­
værelse. Arbeidsmiljøloven regulerer denne typen permisjon. 
Arbeidsgiveren er forpliktet til å gi permisjon for den perioden 
som er nødvendig for å utføre vervet. Permisjonen gis som 
hovedregel uten lønn, men arbeidstakeren har rett til å beholde 
arbeidsforholdet og komme tilbake til samme stilling etter endt 
tjeneste. 
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Tariffbestemte permisjoner
7. Permisjon for foreningsverv: Denne permisjonen gir 
ansatte muligheten til å delta aktivt i fagforeningsarbeid. 
Hovedavtalene regulerer denne typen permisjon og sikrer at 
arbeidstakere kan ta fri fra jobben for å utføre sine oppgaver 
i egen fagforening. Når en arbeidstaker skal ta et verv i fag­
foreningen, må de informere arbeidsgiveren så snart som mulig 
og fremlegge dokumentasjon på vervet. Arbeidsgiveren er 
forpliktet til å gi permisjon for den perioden som er nødvendig 
for å utføre vervet. Denne permisjonen er som hovedregel uten 
lønn, men arbeidstakeren har rett til å beholde arbeidsforholdet 
og komme tilbake til samme stilling etter endt tjeneste. 

8. Permisjoner for å utføre tillitsvalgtsarbeid: Permisjoner for 
å utføre tillitsvalgtsarbeid er regulert i de fleste hovedavtalene, 
og det er en viktig rettighet som sikrer at tillitsvalgte kan utføre 
sine oppgaver uten å tape på dette økonomisk. Hovedavtalene 
gir klare retningslinjer for hvordan slike permisjoner skal 
håndteres. Både når det gjelder å beholde lønn og til hvilke 
aktiviteter det skal gis fri både med og uten bihold av lønn. 
Tillitsvalgte har rett til permisjon for å utføre sine oppgaver som 
i all hovedsak er beskrevet i de ulike avtalene. Dette inkluderer 
deltakelse i møter, lokale og sentrale forhandlinger, kurs og 
andre aktiviteter som er nødvendige for å ivareta de ansattes 
interesser. Arbeidsgiver er forpliktet til å gi permisjon for den 
tiden som er nødvendig for å utføre nevnte oppgaver.

9. Mønsteravtalen for tannhelsesekretærer: Mønsteravtalen 
for tannhelsesekretærer inneholder også viktige bestemmelser 
om permisjon som sikrer rettighetene til tannhelsesekretærer 
i ulike situasjoner. Disse reglene er utformet for å gi tannhelse­
sekretærer nødvendig fri fra arbeid under spesifikke omstendig­
heter, samtidig som de opprettholder en balanse mellom 
arbeidsgivers behov og arbeidstakers rettigheter.

Ulovfestede permisjoner 
10. Velferdspermisjoner: Ved forskjellige anledninger av ulik 
karakter kan det for en arbeidstaker være av vesentlig velferds­
messig betydning å ha rett til å være fraværende fra arbeidet for 
en kortere eller noe lengre tid. 

Begrepet «velferdspermisjon» er imidlertid ikke definert i norsk 
lov eller nevnt i arbeidsmiljøloven, men er regulert i ulike tariff­

avtaler, også i NTFs veiledende avtale for tannhelsesekretærer, den 
såkalte «Mønsteravtalen», samt personalhåndbøker og regle­
menter lokalt i bedriftene. Teksten er da ofte om lag slik:

«Når viktige velferds- og omsorgsgrunner foreligger, kan en 
arbeidstaker tilstås velferdspermisjon.»

Hva er så «viktige velferds- og omsorgsgrunner»? og når har 
en arbeidstaker rett til denne typen permisjon, og når kan 
arbeidsgiver med rette nekte? 

Mange virksomheter velger å følge de retningslinjer som 
fremgår av «Avtale om korte velferdspermisjoner», inngått 
mellom LO og NHO, selv om de rettslig sett ikke er forpliktet til 
det. 

Denne avtalen gir blant annet rett til permisjon i inntil én 
dag betalt med ordinær lønn ved dødsfall og begravelse når det 
gjelder den nærmeste familie, kontroll eller behandling hos lege 
eller tannlegespesialist når det er vanskelig å få time utenfor 
ordinær arbeidstid, akutte sykdomstilfeller i nærmeste familie, 
flytting, deltakelse i egne barns konfirmasjon og permisjon til 
å følge barn første gang det begynner i barnehage, SFO eller på 
skole. 

Utgangspunktet er at det er opp til hver enkelt virksomhet 
å avgjøre hvorvidt det er grunnlag for å tilstå velferdspermisjon. 
Likevel slik at det ved avgjørelsen bør tas hensyn både til de 
anførte permisjonsgrunner, ulempene for tjenesten og 
virksomheten, samt arbeidstakerens individuelle behov for slik 
permisjon. Det bør også tas hensyn til hvor alvorlig og 
uforutsigbar situasjonen er for arbeidstaker, og om andre 
permisjonsgrunnlag kan være mer passende samt arbeidstakers 
familiesituasjon, omsorgsbyrde, helsetilstand, livsfase, og 
arbeidssituasjon.

Det nevnte er minimumsrettigheter for arbeidstakere. Det er 
ikke noe i veien for at arbeidstaker og arbeidsgiver sammen 
avtaler at den ansatte skal få lengre permisjon enn hva som er 
nevnt, og heller ikke noe i veien for at det avtales at permisjons­
tiden skal være lønnet, selv om arbeidstakeren ikke har krav på 
det. Dette vil imidlertid ligge innenfor arbeidsgivers styringsrett 
å avgjøre, og er dermed ingen ubetinget rettighet for arbeids­
takere.

Dersom det ikke finnes en lovbestemmelse, tariffavtale eller 
annet (reglement eller personalhåndbok) som anviser permi­
sjon er det opp til arbeidsgiver å innvilge permisjon, bestemme 
lengden og om den skal være med eller uten lønn. 
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SILJE STOKHOLM NICOLAYSEN, ADVOKATFULLMEKTIG I NTF

En lovendring i finansavtalelovens § 2-1 
tredje ledd, som trådte i kraft 1. oktober 
2024, presiserer forbrukeres rett til å betale 
med kontanter. Bestemmelsen lyder:

«I salgslokaler der en næringsdrivende på 
fast basis selger varer eller tjenester til 
forbrukere, skal forbrukeren tilbys å betale 
med tvungne betalingsmidler hvis det kan 
betales for varen eller tjenesten med andre 
betalingsløsninger i eller i umiddelbar 
tilknytning til salgslokalet. Har den 
næringsdrivende tilgjengelig veksel, skal det 
i disse tilfellene også tilbys å veksle i 
forbindelse med betalingen, men ikke hvis 
det er et klart misforhold mellom seddelen 
som tilbys som betaling, og beløpet som skal 
betales. Første og annet punktum gjelder 
ikke salg av varer fra automater, salg i 
ubetjente salgslokaler og salg i lokaler som 
bare en begrenset krets av personer har 
adgang til. Første og annet punktum gjelder 
heller ikke når beløpet som skal betales, er 
høyere enn 20 000 kroner.»

Bestemmelsen er en klargjøring av 
gjeldende rett. Sentralbankloven § 3-5 
stadfester at sedler og mynter er tvungne 
betalingsmidler. Videre står det at ingen 
er forpliktet til å ta imot mer enn 25 
mynter av hver enhet i én transaksjon.

Det er gjort snevre unntak fra retten 
forbrukeren har til å betale med kontanter, 
som ikke omfatter tannklinikker. Dette 
betyr at pasienten har rett til å betale 
kontant, uansett hvilken type tannklinikk 
vedkommende får behandling i, så lenge 
beløpet ikke overstiger 20 000 kroner. Det 

er ingen plikt til å motta mer enn  
25 mynter av hver enhet i én transaksjon.

Om vekslingsplikten
Lovendringen innebærer en moderat 
regulering hvor selgeren må tilby veksel, 
gitt at de har det tilgjengelig. Denne 
plikten skal imidlertid ikke gjelde hvis det 
er et markant misforhold mellom seddelen 
som brukes og prisen som skal betales.

Justis- og beredskapsdepartementet 
vurderer at innføring av en absolutt 
vekslingsplikt ville være upraktisk. 
I bransjer med lite kontanthåndtering 
kan det være utfordrende for nærings­
drivende å oppfylle en slik plikt. Risikoen for 
ran og kostnadene knyttet til håndtering 
taler mot å kreve store mengder veksel.

Konsekvenser
I forbindelse med høringen av lovforsla­
get, påpekte flere høringsinstanser at 
retten til å betale med kontanter 
medfører administrative kostnader, økt 
risiko for ran og muligheten for svart 
økonomi. De viste også til den gradvise 
nedgangen i bruk av kontanter, og 
samfunnets overgang mot en kontantløs 
økonomi med stadig mer effektive 
digitale betalingsløsninger. Det ble derfor 
foreslått at reglene burde liberaliseres for 
å gi virksomheter valgfrihet i å akseptere 
kontantbetaling.

Departementets vurdering er at 
forbrukerrettighetsregler nesten alltid 
medfører kostnader for næringsdrivende, 

og forbrukerhensyn må balanseres mot 
disse byrdene. Regler som legger til rette 
for kontantbetaling skal ivareta både 
spesifikke forbrukerinteresser og bredere 
samfunnsmessige hensyn, som person­
vern. Dette ble tillagt betydelig vekt.

Om forhåndsbetaling
Departementet understreker at det 
generelle prinsippet er at forbrukeren 
betaler ved levering av varen eller 
tjenesten, jf. prinsippet om ytelse mot 
ytelse. Vilkår som fraviker fra dette til skade 
for forbrukeren, som at vedkommende må 
betale før tjenesten er mottatt (med 
bankoverføring), kan anses urimelige 
i henhold til avtaleloven §§ 36 og 37, samt 
direktiv 93/13/EØF om urimelige vilkår 
i forbrukeravtaler. For personlig tjeneste­
yting som tannlege eller frisør, kan krav om 
forhåndsbetaling tolkes som urimelige 
vilkår ifølge markedsføringsloven § 22. 
Det er etter dette ikke anledning til å kreve 
forhåndsbetaling som fast løsning. Det kan 
imidlertid stille seg annerledes ved f.eks. 
svært kostnadskrevende behandlinger 
med høye tannteknikerutgifter.  

Overtredelsesgebyr
Stortinget har i forbindelse med denne 
lovendringen innført et overtredelses­
gebyr som kan ilegges dersom nærings­
drivende med forsett eller uaktsomhet 
bryter reglene om retten til å betale med 
kontanter. Det er Forbrukertilsynet som 
fører tilsyn med loven.

Spør advokaten

Har pasienten rett til å betale med kontanter?
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Kontaktpersoner i NTFs kollegahjelpsordning

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

Aust-Agder Tannlegeforening 
Carina Freitag
carinafreitag@hotmail.com

Erik Nilsen
er-nils2@online.no

Bergen Tannlegeforening
Anne Christine Altenau, 
tlf. 977 40 606 

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

Buskerud Tannlegeforening
Lise Opsahl, 
tlf. 90 03 11 34

Trine Knutsen Gjone
trine.gjone@gmail.com

Finnmark Tannlegeforening
Stina Marie Richardsen
stinarichardsen@gmail.com

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

Margrethe Halvorsen, 
tlf. 97 71 05 50

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

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

Åse Reinfjord, 
aase@tanntorget.no

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

Eva Thingvold, 
tlf. 41 41 88 47

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

Øyvind Kvalheim,
996 21 035

Oppland Tannlegeforening 
Pål Vidar Westlie, 
paalvidar@tannlegewestlie.no

Hanne Øfsteng Skogli, 
tlf. 93 43 72 23

Oslo Tannlegeforening 
Finn Rossow 
tlf. 90 74 81 84

Cecilie Bottolfsen Heistein,
tlf. 907 28 440
cecilieheistein@msn.com

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

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

Romerike Tannlegeforening 
Sven Grov,
tlf. 92 09 19 73

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

Nureena Khan
nureena-95@hotmail.com

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

Jon-Reidar Eikås,
tlf. 95 94 55 28

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

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

Sør-Trøndelag Tannlegeforening
Unni Merete Køste
umkoste@hotmail.com
tlf. 92 60 19 85

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

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

Bernt Andreas Grøgaard
tlf. 901 83 922
berntandreasg@hotmail.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 
Arild Tobiassen
tobiasse@online.no

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

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

Østfold Tannlegeforening 
Rune Henriksen Bones 
tlf. 93 89 79 83

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

 
Kontaktperson i NTFs sekretariat
Lin Muus Bendiksen
Tlf. 22 54 74 00
lin.bendiksen@tannlegeforeningen.no
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LEIF-HENRIK BORGE OLSEN, NTFS ETIKKRÅD

Snakk om etikk

Det er vanskelig å være tannlege – om behandlingsvalg og etikk

– Det er vanskelig å være tannlege, sa en kollega for en stund 
siden. Hun er en erfaren, flink og samvittighetsfull tannlege som 
har jobbet i mange år i privat praksis. Hun utdypet dette med at 
det ble mer og mer utfordrende å gjøre de riktige behandlings­
valgene med hensyn til diagnostiske problemstillinger, 
behandlingsmuligheter, prognosevurderinger og økonomi. Når 
beslutningene om behandling var tatt, og pasienten hadde gitt 
samtykke til behandlingen, opplevde hun det som en lettelse 
å komme i gang med den praktiske jobben. 

Tannlegen er oppdatert, godt likt av pasientene, utfører 
arbeid med god teknisk kvalitet og holder generelt god faglig 
og etisk standard. Hun poengterte at hun etterstreber å gjøre 
den behandlingen som er nødvendig og mulig å gjennomføre 
for pasientene. 

De fleste av oss kjenner oss igjen i at det kan være vanskelig å 
gjøre riktige og gode beslutninger på vegne av pasientene våre. 
Verktøykassen vår blir større og større, vi har tilgang til avansert 
teknologisk utstyr og mulighetene synes nesten å være ubegren­
sede. Mange spesialister fremhever behandlinger som er både 
spesialiserte og optimaliserte, og vi blir imponerte over hva som 
er mulig å få til. Men vi aner også at slik tannbehandling er 
ressurskrevende, og ikke minst kostbar. Vi drøfter behandlings­
protokoller, men det er sjelden diskusjoner rundt pasientse­
leksjon, tidsbruk og økonomi. Slike behandlinger vil derfor ofte 
være uaktuelle (og utilgjengelige) for mange av pasientene våre. 
Avstanden mellom hva som er optimal behandling, med ditto 
ressurser, og hva som er adekvat behandling i vanlig praksis, kan 
kanskje oppleves som frustrerende. 

I tillegg er mange fagfeller opptatte av behandling som 
gjøres av helt andre grunner enn å behandle sykdomstilstander 
i munnhulen. Usynlig tannregulering og tannbleking brukes 
gjerne som blikkfang på hjemmesidene og i kampanjer i sosiale 

medier. Det kan være gode grunner til å tilby slike behandlinger, 
hvor også hensynet til de helseetiske grunnprinsippene er 
oppfylt (autonomi, ikke gjøre skade, gjøre godt og rettferdig­
het), men mange slike behandlinger gjøres av kosmetiske 
hensyn og utfordrer derfor mange tannlegers og NTF sitt syn på 
forsvarlig yrkesetikk.

Er det rasjonelt å bli mer usikker etter hvert som yrkesårene 
går og du blir mer og mer erfaren?

Det er gjerne slik at klinisk erfaring er summen av gode og 
mindre gode erfaringer. Vi ser hva som fungerer over tid, hvilke 
materialer og teknikker som er til å stole på, og hvordan vi kan 
gi god informasjon til pasientene. Vi har sett behandling som 
har mislyktes, fordi pasientseleksjonen har vært dårlig, pasient­
informasjonen mangelfull, eller at nødvendig oppfølging ikke 
har vært gjort. Det kan være vanskelig å gjøre gode prognose­
vurderinger. Vi har rettet opp i egne og andres feil. Vi har tapt 
penger på omgjøringer. Flere av oss har fått overprøvd saker 
i lokale klagenemder, Norsk pasienskadeerstatning (NPE) og 
Etikkrådet. 

Jo, det er all grunn til å være forsiktig og tenke seg godt om 
før vi setter i gang irreversible tannbehandlinger, men det er 
jobben vår. En vittig kollega sa en gang at han betraktet seg 
som et «nødvendig onde» i møte med pasientene sine. Han var 
seg sitt ansvar bevisst. Pasientene våre forventer at vi gjør gode 
faglige og etiske vurderinger.

NTFs etiske regler ble revidert i 2023 med et klart formål: 
NTFs etiske regelverk skal være et levende verktøy som kan 
hjelpe den enkelte tannlege med å opprettholde en høy 
standard i sitt daglige virke. 

De etiske reglene er våre felles kjerneverdier som kan gjøre 
oss trygge i møte med pasienter, og sikre gode rammer for 
tannlegepraksis.
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SOFIE MARLEN MATHIESEN OG JAN ADAM TOMIAK, LEDER OG NESTLEDER I NTF STUDENT

Det skrives og menes mye om NOUen som nylig er kommet. 
Men hva handler egentlig denne NOUen om, og hva er en NOU?

NOU står for Norges offentlige utredninger, og er en 
sluttrapport fra et utvalg oppnevnt av regjeringen. Utvalget har 
enten fått konkrete spørsmål eller et politikkområde å utrede, 
og inneholder konkrete forslag til endringer.

Før vi tar deg gjennom NOUen og Tannhelseutvalget skal vi 
først prate litt om dagens situasjon i tannhelsetjenesten.

I Norge i dag er det 4 480 tannleger, og 580 tannlegespesia­
lister som jobber offentlig og privat (1). Av disse tannlegene og 
tannlegespesialistene jobber 30 % i offentlig sektor, og 70 % i 
privat sektor. 

Den offentlige tannhelsetjenesten (DOT) jobber med 
prioriterte grupper som får tannbehandling dekket av staten. 
Barn og unge får gratis tannbehandling til de er 18 år, så betaler 
de 25 % fra 19-24 år. Eldre på sykehjem eller mottakere av 
hjemmesykepleie er også eksempler på prioriterte grupper. I 
mellomtiden ivaretas du i stor grad av privat sektor, hvor all 
tannbehandling dekkes av egenbetaling, med mindre du har 
rettigheter i folketrygden (Helfo).

Statsbudsjettet estimerte at tannhelsetjenesten koster ca. 21 
milliarder kroner, hvor 13-14 milliarder kommer fra egenbeta­
ling fra pasientene. De resterende 7-8 milliardene kommer fra 
Den offentlige tannhelsetjenesten, kompetansesentrene og 
Helfo (2).

I august 2022 ble Tannhelseutvalget oppnevnt av regjerin­
gen, og de fikk i oppgave å foreta en helhetlig gjennomgang av 
tannhelsetjenesten som omfattet organisering, finansiering, 
regulering og rettigheter. Målet med Tannhelseutvalget var å 
legge frem modeller for tannhelsetjenesten som kan bidra til en 
bedre tilgjengelighet i hele landet. Utvalget skulle utarbeide og 
vurdere forslag som kan sikre at tannhelsetjenesten blir likestilt 
med andre helsetjenester. Utvalget besto av 13 personer, hvor 
to av dem sitter i NTFs hovedstyre (3).

Hva sier?studentene

26. september kom dagen vi alle har ventet på. Tannhelseut­
valget overleverte NOUen med sine 302 sider: «En universell 
tannhelsetjeneste». Et mål om å redusere pasientens risiko for 
store utgifter til tannhelsetjenester. Utvalget vil at alle skal få 
dekket alt som er nødvendig tannbehandling, og kun betale 
egenandel slik du gjør hos fastlegen eller på sykehus.

I rapporten blir det lagt frem ulike modeller for forvaltning av 
Den offentlige tannhelsetjenesten. Dette er relevant dersom du 
ønsker å jobbe offentlig.
1. 	 Den harmoniske modellen går ut på at regionale helseforeta­

kene gis ansvar for spesialisttannhelsetjenestene og 
kompetansesentrene, og kommunen gis ansvar for primære 
tannhelsetjenestene. Flertallet av utvalget (7) ønsker denne.
Hovedstyret i NTF støtter ikke denne

2.	 Foretaksmodellen går ut på at Den offentlige tannhelsetje­
nesten forvaltes og styres av regionale helseforetak, slik som 
sykehusene i dag er organisert (Helse Nord, Helse Sør-Øst 
osv.) Mindretall (4), inkludert NTFs president foreslår denne

3.	 Videreføring av fylkeskommunen: Et lite mindretall (2) ønsker 
at fylkeskommunen skal fortsette å forvalte den offentlige 
tannhelsetjenesten.

For den private tannhelsetjenesten i dag er det ingen bestem­
melser i norsk lov som regulerer eierskap av tannklinikker eller 
etablering av klinikker. Dette er noe flertallet i utvalget ønsker å 
gjøre noe med, og ønsker å innføre krav for klinikkene og søke 
konsesjon for klinikkdrift. Konsesjon betyr at du må søke 
tillatelse fra myndighetene. Det kan muligens gjøre det 
vanskeligere for nyutdannede å få kjøpe egen praksis.

NOUen foreslår også prisregulering, men erfaring viser at det 
kan være vanskelig å opprettholde. Vi kan se hvor dårlig det kan 
bli i England hvor tilskudd ikke har fulgt med samfunnsutviklin­
gen. NTF trakk seg tidligere fra en honorartariff med staten fordi 
prisreguleringen ikke fungerte godt nok over tid. Avtalen startet 

NOU: hva, hvem, hvordan?
– en studentvennlig versjon
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bra, men ble dårlig når den ikke ble justert over tid. Vi vet at mer 
offentlig finansiering også betyr mer kontroll, og da er det 
viktigste spørsmålet hvordan vi kan få det til å fungere for alle 
parter.

Hvordan påvirker dette oss?
Forslagene i NOUen vil kunne ha stor påvirkning på hvordan 
tannhelsetjenesten blir organisert i fremtiden, og dermed 
påvirke store deler av yrkeslivet vårt. Det er derfor noe vi som 
studenter burde ha kunnskap og en egen mening om.

NOUen peker på behovet for en tannhelsetjeneste som er 
bedre integrert i det generelle helsevesenet, som vil kunne tilby 
et bedre tilbud og redusere sosiale forskjeller. De fleste vil være 
enige om at dette er en positiv ting som vil være bra for både 
pasienter og behandlere, men veien dit er ikke nødvendigvis så 
rett frem.

Dokumentet legger frem flere forslag som vil bidra til å styre 
tannhelsetjenesten i denne retningen. Hvilke av forslagene som 
faktisk blir gjennomført, er vanskelig å si på dette tidspunktet. 

Før noe kan bli gjort skal NTF utarbeide et høringssvar. Et 
høringssvar er et dokument som beskriver en diskusjon fra en 
offentlig høring eller høringsrunde. Gjennom foreningsdemo­
kratiet kan alle være med å påvirke den diskusjonen. Det gjelder 
også oss studenter, selv om det er et stort tema som er vanske­
lig å sette seg inn i som student, har vi likevel en rett til å være 
med å påvirke vår fremtid. Høringssvaret skal være klart til 15. 
mars. Først etter det skal det politisk behandles. Hvordan 
forslagene vil se ut etter det er ikke lett å si. Likevel er det viktig 
for oss å ha en mening om disse endringene, da de kan påvirke 
vårt fremtidige yrkesliv!
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Kurs i regi av NTF og NTFs lokal- og spesialistforeninger

15. nov Bergen
Medlemsmøte BTF: Protetisk rehabilitering av periodontalt 
svekkede tannsett

15. nov Oslo Heldagskurs OTF – Oralkirurgi

21.–22. nov Oslo Høstmøte NKF – Ortho/Perio

22. nov Molde Julekurs & julebord Nordmøre og Romsdal tannlegeforening

22.–23. nov Jølster Haustmøte, Sogn og Fjordane TF

28. nov Oslo Mer er ikke alltid bedre-konferansen 2024

4. des Nettbasert Webinar Hva er forskjellen på de ulike typene kompositter?

5. des Bergen Julemøte BTF

6. des Haugesund Julekurs Haugaland TF – «Plast og bonding anno 2024»

16.–17. jan Bergen Vestlandsmøtet 2025

16. jan–8. apr Oslo Lederkurs BI/NTF

24.–25. jan Oslo TSF Fellesseminar 2025

7.–8. feb Trysil Kirurgi i allmennpraksis

7.–8. feb Klækken Klækkenkurset 2025

6.–7. mars Oslo NTFs syposium 2025

27.–28. mars Trondheim Midtnorge-møtet 2025

Andre kurs, møter og aktiviteter

27.–28. nov Oslo Hovedstyremøte

28.–29. nov Oslo Stor-Forum

10. des Nettbasert Presidentens time

29.–30. jan Oslo Hovedstyremøte

12.–13. mars Oslo NTFs Tariffkonferanse

29. mars Nettbasert Hovedstyremøte

20.–21. mai Oslo Hovedstyremøte

16.–17. juni Oslo NOAT møte
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TSE-moduler høsten 2024

Modul Sted Tid

Modul 7 Restorativ behandling Rogaland, Stavanger 1. samling: 6.–7. september
2. samling: 18.–19. oktober

Modul 8 Spesielle faglige utfordringer   Arrangeres ikke høsten 2024

Modul 9 Endodonti Innlandet, Hamar 1. samling: 5.–6. november
2. samling: 4.–5. desember

Modul 10 Periodontale sykdommer Østfold 1. samling: 17.–18. oktober,  
Fredrikstad
2. samling: 8.–9. november, Moss

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

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

•  Folketrygdens stønadsordning
•  Smittevern
• Strålevern
• Etikk 

• Bivirkninger fra  
odontologiske biomaterialer

• Kjøp og salg av tannklinikk
• HMS for leder

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

Fagforeningskjepphesten som egnet 
kjøretøy
«Jeg vil her i korthet præsisere min 
opfatning av militærsaken. Maalet er her 
en mer selvstændig administrert 
tandlægesanitet. Heri slutter jeg mig helt 
til foreningen. Dette naaes efter komite­
ens forslag ved oprettelse av et fag­
kontor. Jeg har ment at den første 
betingelse for oprettelse av et nyt 
administrationskontor er, at de har noget 
at administrere. Denne opfatning er 
kanske ikke moderne, men den har 
meget for sig.

... den potpouri av uttalelser som 
hovedstyret serverte mig, kunde jeg ikke 
svelge. Det var snak av «almen natur» om 
ting styret øiensynlig savner de mest 
elementære forutsætninger for at 
bedømme. Det tror at fagforenings­
kjephesten er det beste befordrings­
middel. Inden foreningen gjør den sig fan 
saa godt. Utad er den intet standsmæssig 
kjøretøi og bærer ikke frem mot større 
maal.»

  Debattinnlegg, Tidende nr. 8, september 1924 
(årets siste utgave)

«Presidentens tale ved landsmøtet 
1974
En melding fra Sosialdepartementet til 
Stortinget kjent som Stortingsmelding 
nr. 111, fremstår i år som særdeles viktig 
for samfunnet og standen. Den er den 3. 
i rekken av meldinger som skal gi 
Stortinget anledning til å drøfte landets 
fremtidige tannhelsetjeneste. Hensikten 
med disse meldinger, og spesielt den 
siste, må ha vært å legge opp til at det 
lovverk som ble vedtatt for 25 år siden, 
i tverrpolitisk begeistring, blir gjort til 
gjenstand for kritisk vurdering og 
nytenkning.

Stortingsmelding nr. 111 har blitt 
godt mottatt av Den norske tannlæge­
forening. Vi har merket oss at meldingen 
inviterer til et utstrakt samarbeid mellom 
offentlig og privat tannlegevirksomhet. 
…»

  Tidende nr. 10, november, 1974

«Økt satsing på helse i statsbudsjettet:
Tannlegeforeningen er bekymret
Regjeringen har lagt frem forslag til 
statsbudsjett hvor Helse- og omsorgs­
departementet får en økning på to 
milliarder kroner. Dette tilsvarer en 
aktivitetsvekst på 2,15 prosent fra i år til 
neste år. Det er likevel grunn til å se 
nærmere på tallene, mener NTF.

I prosentvis endring kan det se ut som 
om tannhelse er en av statsbudsjettets 
store vinnere, med en økning på 
13,4 prosent. Likevel er Den norske 
tannlegeforening (NTF) bekymret. Det 
foreslås å styrke tiltakene på tannhelse­
feltet under kapittel 770, post 21 og post 
70 med 22 millioner kroner, men dette er 
ikke friske midler. Pengene kommer fra 
en omdisponering fra kapittel 2711 som 
gjelder folketrygdens stønad til tann­
behandling, skriver NTFs nettsted.»

  Tidende nr. 10, november, 2014

tilbakeblikk

19 
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19 
     74

20 
      14

Personalia
Dødsfall
Dagfinn Beyer Svanæs, f. 08.05.1932, 

tannlegeeksamen 1959, d. 02.10.2024

Bjørn Randulf Abrahamsen, f. 05.07.1950, 

tannlegeeksamen 1974, d. 18.09.2024

Roy Kristiansen Væg, f. 15.03.1957, 

tannlegeeksamen 1987, d. 07.10.2024

Europeisk pris til Tromsø
Professor Mohammed Al-Haroni, leder for 
Institutt for klinisk odontologi ved 
Universitetet i Tromsø (UiT), mottok den 
høythengende prisen «Mature Educator 
Award» fra Association of Dental 
Education of Europe (ADEE).

Al-Haroni har arbeidet ved Institutt 
for klinisk odontologi i Tromsø siden 

2014, og har gjennom sitt arbeid vært 
en pioner i utviklingen av nye pedago­
giske metoder. Han har integrert 
banebrytende teknologi og pedagogisk 
infrastruktur i den prekliniske opplærin­
gen og har ved sitt arbeid satt en ny 
standard ved institusjonen, skriver UiT 
i sitt nyhetsbrev.
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Steinar Holden mottok årets Akademikerpris
Samfunnsøkonom Steinar Holden 
tildeles Akademikerprisen for 2024 blant 
annet for sin uredde tilnærming til 
kunnskapsformidling og offentlig 
debatt.

Holden er professor ved Økonomisk 
institutt ved Universitetet i Oslo.

– I en tid der akademisk frihet er 
under press og mange akademikere kvier 
seg for å ytre seg offentlig, viser årets 
prisvinner at han er uredd. Han tør å 
kritisere myndigheter og oppdragsgive­
re. Han er et viktig forbilde for andre 
akademikere, sier juryleder Jan-Inge 
Eidem i en pressemelding.

Akademikerprisen deles ut av 
arbeidstakerorganisasjonen Akademiker­
ne og gis til personer som har utmerket 
seg med sin forskning, kunnskapsformid­
ling eller bidrag til akademisk frihet.

Holdens viktigste arbeidsfelt er innen 
lønnsfastsettelse, penge- og finans­
politikk, makroøkonomi og arbeids­
marked. Han er for mange mest kjent for 
å ha ledet flere prestisjefylte offentlige 
utvalg. Blant dem om sysselsetting, 
lønnsdannelse og kompetansebehovet 
i Norge. 

Akademikerprisjuryen trekker frem at 
Holden er en erfaren og dyktig formidler. 
Han skriver faglitteratur for akademia, 
bøker for skoleverket, kronikker i nasjo­
nale medier og deltar i debatter. 

Hans engasjement for faget har gjort 
ham til en populær veileder og en godt 
likt underviser blant studentene ved 
Universitetet i Oslo. 

– Det er veldig gøy å få denne prisen. 
Kunnskapsformidling har alltid vært 
viktig for meg, og det er veldig motive­

rende å få en slik anerkjennelse for 
innsatsen, sier prisvinner Steinar Holden.

Holden er også en anerkjent forsker 
med over 3 300 siteringer på Google 
scholar, og er publisert i en rekke 
internasjonale publikasjoner. 

Prisutdelingen fant sted på Akademi­
kernes høstkonferanse 23. oktober på 
Nasjonalmuseet. 

Prisen er en skulptur av Nico Widerberg 
og 200 000 kroner i støtte til prisvinners 
arbeid innen kunnskapsformidling.
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Tidendes pris for beste kasuistikk
Tidende ønsker å motta gode  
kasuistikker til tidsskriftet. Vi har 
derfor opprettet en pris som vi tar 
sikte på å dele ut hvert annet år, 
og neste gang ved NTFs landsmøte 
i 2026.

Prisen på 30 000 kroner tildeles 
forfatteren(e) av den som vurderes 
som den beste av de publiserte  
kasuistikkene i løpet av to årgan-

ger av Tidende. Tidende ønsker 
med dette å oppmuntre til en 
type fagskriving som er etterspurt 
blant leserne og som bidrar til å 
opprettholde norsk fagspråk. Vi 
er ute etter pasienttilfeller som er 
sett og dokumentert i praksis og 
som beskriver kliniske situasjoner 
som bidrar til erfaringsgrunnlaget 
i tannhelsetjenesten. Vi er svært 

interessert i flere bidrag fra den ut-
øvende tannhelse tjenesten i tillegg 
til kasus fra spesialistutdanningene. 
Ved bedømmelsen blir det lagt 
særlig vekt på: Innholdets relevans 
for Tidendes lesere, disposisjon, 
fremstillingsform og lesbarhet, 
diskusjon av prognose og even-
tuelle alternative løsninger samt 
illustrasjoner.



Ofte ligger det viktigste under overflaten

Fagpressens 240 medlemsmedier bidrar med spesialisert innsikt på sine 
områder innen fag og fritid. Denne innsikten kommer i form av dybde-

journalistikk, formidlet gjennom mer enn 100 000 egenproduserte norske 
artikler og reportasjer i året.

Se mer på fagpressen.no/dybde

- samler og utvikler kraften i 240 fagmedier! 
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Flere bør ta vaksine mot influensa, korona  
og pneumokokksykdom

Over 13 000 personer ble innlagt på syke­
hus på grunn av influensa- eller korona­
sykdom forrige vinter. I samme periode 
gikk antall personer som tok vaksine mot 
de to sykdommene ned. Det bekymrer 
FHI.

– Veldig mange med økt risiko for 
alvorlig sykdom var uvaksinert forrige 
sesong. Nedgangen er særlig tydelig 
blant yngre i risikogruppene. Dette 
bekymrer oss, sier direktør Guri Rørtveit 
ved FHI. 

– Flere bør ta influensa-, korona- og 
pneumokokkvaksine slik at de beskytter 
seg mot alvorlig sykdom og død, sier 
Rørtveit. 

Hun sender dermed en tydelig 
oppfordring til alle i risikogruppene om 
å vaksinere seg nå i høst. Også de som 
nylig har hatt luftveisinfeksjon anbefales 
å ta vaksinene man er anbefalt nå, så 
lenge en er feberfri. 

Hvordan blir kommende influensa
sesong?  
– Det er alltid vanskelig å forutsi hvordan 
vintersesongene med influensasykdom 
kan bli. Men det er en litt større sannsyn­
lighet for at vi kan få en kraftig influensa­
sesong den kommende vinteren enn 
forrige sesong, sier Rørtveit.

Kan komme smittetopper med korona  
FHI mener vi også kan vente ytterligere 
smittetopper med korona i høst og 
vinteren.   

– Koronaviruset er i stadig endring og 
nye varianter som ser ut til å smitte lettere 
fortsetter å dukke opp, legger hun til. 

Vaksineanbefalinger til eldre og 
personer i risikogruppene  
FHI oppfordrer spesielt alle over 65 år, 
beboere i omsorgsbolig og sykehjem til 
å ta vaksine mot influensa og korona. 
I tillegg oppfordrer vi personer med en 
rekke kroniske sykdommer til å gjøre det 
samme.  

FHI anbefaler også pneumokokkvaksi­
ne hvert 6. år til de samme gruppene.  

Influensa-, korona- og pneumo­
kokkvaksine kan tas samtidig.  

Vaksineanbefalinger til gravide 
Gravide i 2. og 3. trimester bør også ta 
vaksine mot influensa og korona, i tillegg 
til kikhostevaksine. 

Barn i risikogruppene skal få tilbud om 
influensavaksine 
Vaksinasjonsdekningen blant barn i 
risikogruppene for alvorlig influensa var 
kun 7 prosent forrige sesong. 

– Behandlende lege og annet 
helsepersonell må sørge for at foresatte 
får informasjon om influensavaksinering, 
og kommunene må legge til rette for 
vaksinering av barn, sier direktør Guri 
Rørtveit i FHI.  

Fjorårets sesong 
Forrige vinter hadde vi et lavt til moderat 
influensautbrudd i Norge med tanke på 
antall innleggelser og sykdomsbyrden 
for øvrig. Utbruddet startet i slutten av 
2023 og hadde et langtrukkent forløp 
dominert av influensa A(H1N1,) med 
samtidig sirkulasjon av influensa A(H3N2) 
og litt influensa B Victoria. 

Vaksinasjonsdekning blant eldre 
Vaksinasjonsdekningen for influensa­
vaksine i 2023/24-sesongen blant eldre 
over 65 år gikk opp med over 2 prosent 
til nesten 65 prosent, sammenlignet med 
sesongen 2022/23. Vaksinasjonsdeknin­
gen for koronavaksine gikk derimot 
kraftig tilbake i den samme gruppen, 
sammenlignet med dekningen under 
pandemien og havnet på 54 prosent. 

FHI anbefaler også pneumokokkvaksi­
ne hvert 6. år til de samme gruppene. Iføl­
ge det nasjonale vaksinasjonsregistret 
SYSVAK er dekningen for pneumo­
kokkvaksine blant eldre over 65 år lav. Kun 
1 av 3 eldre over 65 år er beskyttet mot 
pneumokokksykdom ved vaksinasjon. 

Vaksinasjonsdekning blant yngre 
i risikogruppene 
Forskjellen i vaksinasjonsdekning mellom 
influensa og korona blant yngre 
isikogruppene var også stor. Dekningen 
for influensavaksine var 34 prosent for 
risikogruppene i alderen 18-64 år, mens 
den for koronavaksine var bare  
20 prosent for høyrisikogrupper og 
12 prosent for dem med moderat risiko 
i samme aldersgruppe.  

Vaksinasjon av helsepersonell 
Blant helsepersonell ser det også ut til at 
dekningen for influensavaksine er 
fallende. Både Helsedirektoratet og 
Folkehelseinstituttet oppfordrer 
arbeidsgivere i helsetjenesten til å 
tilrettelegge for influensavaksinasjon slik 
at flere får beskyttet seg og redusert 
smittepresset i helsetjenesten. 

   Notabene
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STILLING LEDIG STILLING SØKES KJØP OG SALG DIVERSE

   Rubrikkannonsertidende

Ønsker du å jobbe i et stort fagmiljø? 
Da er Tannhelse Rogaland noe for deg.
Ledige stillinger er annonsert på tannhelserogaland.no

TRONDHEIM

Tannlege søkes til Abelgården Tannklinikk. 
Veletablert klinikk med pasientportefølje. 
Spørsmål/søknad sendes tore.b.u@online.no 

STILLING LEDIG

ØNSKER DU Å JOBBE SOM KJEVEORTOPED 
I ARENDAL?

Vi kan tilby full jobb i trivelige omgivelser, med godt arbeids­
miljø og god pasienttilgang.

Dersom du er interessert, kan du sende mail til: 
anne.blix.werner@online.no eller 
jon.egil@tannlegefiane.no 

TO DELTIDSSTILLINGER LEDIG VED SLEMDAL 
TANNLEGESENTER; KJEVEORTOPED OG 
ALLMENNTANNLEGE

Vi er en tannklinikk på Oslo vest som har vært drevet i over 30 
år. Vi kan tilby god pasienttilgang og et hyggelig og tverrfaglig 
arbeidsmiljø med både allmenntannleger og spesialister. 

Vi søker en erfaren allmenntannlege til stilling 1–2 ganger 
i uken med mulighet for utvidelse til 100% ila noen år. 

Vi søker også en kjeveortoped en dag i uken med mulighet for 
utvidelse til to dager ila noen år. 

Vi ønsker deg som har gode menneskelige egenskaper. Du må 
være serviceinnstilt og effektiv. Du må også holde deg 
oppdatert faglig. Søkere må beherske norsk skriftlig og 
muntlig flytende, samt ha norsk autorisasjon. 

Kontakt post@slemdaltannlegesenter.no 

STJØRDAL TANNHELSESENTER SØKER ETTER 
NY TANNLEGE

100% provisjonsbasert stilling. Etablert pasientliste med gode 
intjeningsmuligheter og stor tilgang på nye pasienter. 

Vi søker en kvalitetsbevisst og serviceinnstilt tannlege med 
noen års erfaring. Implantatkompetanse er ett stort pluss.

Nyrenovert klinikk med moderne utstyr ca 30 minutter fra 
Trondheim.

Oppstart august -25 eller etter avtale.

Kontakt: 
Andersson_Arvid@hotmail.com 
Tel: 47709833 

Vi søker deg som:
• Er en blid tannlege med godt humør og norsk autorisasjon
• Er serviceorientert og setter pasienten i fokus
• Har gjerne interesse innen implantat eller visdomstannkirurgi
• Er faglig interessert og engasjert, med høy integritet
• Har svært gode kommunikasjons- og fremstillingsevner

Vi tilbyr:
• Overtakelse av deler av recall-liste 
• Svært god tilstrøm av nye pasienter
• Markedsledende betingelser/provisjon
• Godt sosialt og trivelig arbeidsmiljø
• Nyoppussede klinikker m/moderne utstyr, inkl CBCT og 3Shape

TANNLEGE SØKES TIL 100% STILLING I PRIVAT PRAKSIS
Trondheim Tannlegesenter har to lokasjoner i Trondheim. Vi har 8 allmenntannleger, tannpleier og har tilknyttet en oralkirurg. 
Til vårt dyktige team søker vi nå en ny tannlege til å overta deler av en eksisterende pasientportefølje og for å betjene nye pasienter. 

Søknad og eventuelle spørsmål om stillingen kan rettes til 
tannlege.finnanger@gmail.com. Se også finn-annonsen 373627393 og vår hjemmeside: www.trondheimtannlege.no
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STILLING LEDIG STILLING SØKES KJØP OG SALG DIVERSE

KJØP OG SALG

ER DET NOEN SOM VURDERER

å pensjonere seg eller ønsker en tannlege til å kjøpe seg inn i 
praksis? Er det en tannlege som vil starte ny klinikk, som trenger 
tannlege partner?

Aktuelt med maks 45 min pendle radius fra Drammen.

Har erfaring fra både privat og offentlig. Kan kontaktes på  
e- post: tannlege2024@gmail.com 

INNLANDET: LEDIG DELTIDSSTILLING HOS 
BRANDBU TANNHELSE, 50 MIN FRA OSLO

Grunnet stor pasientpågang søker vi tannlege og tannpleier 
i deltidsstillinger, med mulighet for fulltid på sikt. Oppstart 
senest 1.mars 2025.  Behandler må ha norsk autorisasjon 
og beherske norsk skriftlig og muntlig. 

Ved interesse, send mail til post@brandbutannhelse.no eller  
tlf 61 33 47 97

www.brandbutannhelse.no  

FLUOR TANNKLINIKK

Tannlege 50-100% stilling søkes til ny klinikk i Kristiansand. 
Vi ønsker en engasjert tannlege til vår nyåpnede klinikk. 
En spennende stilling tilpasset dine ønsker. 
Nytt og moderne utstyr i et inspirerende arbeidsmiljø. 
Et hyggelig og støttende team med fokus på samarbeid og trivsel. 
Konkurransedyktige betingelser.

Vi ser etter deg som: 
Er tannlege med relevant erfaring. Oppfordrer også  
nyutdannede til å søke. 
For mer informasjon kontakt:  veronicahaddeland@hotmail.com 

ENGASJERT OG DYKTIG TANNLEGE SØKES TIL 
80% STILLING MED MULIGHET FOR MER

DiDent Tannlegesenter søker en kvalitetsbevisst tannlege. Norsk 
autorisasjon og gode ferdigheter i norsk, både skriftlig og muntlig, 
er nødvendig. 

Hva vi tilbyr 
Klinikken vår er topp moderne med god beliggenhet midt  
i Bjølsen Oslo. 
Vi har fire behandlingsrom,CBCT, mikroskop, Cerec, 3Shape og et 
hyggelig team med et godt arbeidsmiljø. 
Vi tilbyr fleksible arbeidstider og en oppstartsdato som kan tilpasses.

Kontakt oss gjerne på epost: dident.tannlegesenter@gmail.com  






