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HOVEDBUDSKAP

« Det var ingen statistisk signifikant forskjell mellom
prisen for en kjeveortopedisk behandling hos privat/
offentlig kjeveortoped

« Takstene til Helfo er i snitt 40-50 % lavere enn hva
offentlige og private kjeveortopeder benytter

« Pasienten kan ha andre utgifter utenom fastprisavtale-
ne og de kjeveortopediske tekstene (for eksempel
kostnader til tannteknikk), men dette varierer mellom
kjeveortopeder

« Den prosentvise stonaden fra Helfo er misvisende med
hensyn til den faktiske egenandelen som pasienten ma
betale hos offentlige og private kjeveortopeder. Dette
bor henvisende tannhelsepersonell vaere bevisst nar/
hvis de diskuterer kjeveortopediske behandling og
henvisning med sine pasienter
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Honorartakster
i kjeveortopedi:
Forskjeller mellom
offentlige, private
og Helfos satser

Sander Hilmarsen*, Ole-Christian Jensen* og Bo Wold Nilsen

Bakgrunn/formdl: Omtrent halvparten av norske barnekull mot-
tar kjeveortopedisk behandling, men det finnes sosiogskonomiske
forskjeller i hvem som mottar behandling. Dette kan muligens for-
klares med at kjeveortopedisk behandling ikke er fullfinansiert av
staten. Studiens mal var a kartlegge skonomiske barrierer for a
motta kjeveortopedisk behandling ved a besvare folgende pro-
blemstillinger: 1. «Er det forskjell mellom private, offentlige og
Helfos kjeveortopediske takster?», samt 2. «<Hva er den faktiske
prosentvise stenaden fra Helfo ved kjeveortopedisk behandling?»

Metode: Et digitalt sparreskjema ble sendt til 230 kjeveortope-
der via Norsk Kjeveortopedisk Forening for a kartlegge prissettin-
gen pa takstene, samt egenandeler utenom takstene. Det ble un-
dersokt om det er forskjeller pa prissettingen mellom private- og
offentlige kjeveortopeder pa enkelttakster, samt et konstruert
behandlingsforlgp. Grunnet lav svarprosent fra offentlige kjeve-
ortopeder ble takstinformasjon hentet direkte fra fylkeskommu-
nene med ansatte kjeveortopeder (7 fylkeskommuner, totalt 22
kjeveortopeder)

Resultater: Det var 32 respondenter pa spgrreundersgkelsen
(29 private, 3 offentlige). 15 private tilbed fastprisavtaler. 22 of-
fentlige og 14 private kjeveortopeder inngikk i takstanalysene.
Det var statistisk signifikante forskjeller i pris mellom private og
offentlige pa takstene 608a, 608b og 609a, men ingen statistisk
signifikant forskjell pa et konstruert behandlingsforlgp. Private og
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offentlige kjeveortopeder har en hoyere prissetting pa alle takste-
ne sammenlignet med Helfo. Den faktiske Helfo-refusjonen for en
pasienti gruppe a, b og c ble beregnet til respektivt cirka 70, 50 og
30 % i bade det offentlige og det private.

Konklusjon: Dagens private- og offentlige kjeveortopediske
takster er betydelig hoyere enn Helfos, noe som medferer at pasi-
entens egenandel er hgyere enn prosentsatsen Helfo-gruppene
girinntrykk av.

Lov om tannhelsetjenesten gir barn og unge rett til gratis tannhel-
setjenester, med unntak av kjeveortopedisk behandling (1). Dette
til tross for at det kan vaere funksjonelle, profylaktiske, men ogsa
psykososiale arsaker for behandling (2-4). I Norge mottar omtrent
halvparten av alle arskull kjeveortopedisk behandling med stenad
fra Helfo (folketrygden), men det er dokumentert regionale og so-
siopkonomiske forskjeller i hvem som mottar behandling (5).
Egenandelen ved kjeveortopedisk behandling bestemmes av to
forhold: 1) Hvilken refusjon bittavviket gir, samt 2) differansen
mellom Helfos og kjeveortopedens takst. Refusjon fra Helfo gjelder
hovedsakelig for pasienter opp til 20 ar. Bittavvik som er omfattet av
stotteordningen er delt inn i tre alvorlighetsgrader: gruppe a far
100 % stenad, gruppe b 75 %, og gruppe c 40 %. Refusjonsberegnin-
gene baseres pa Helfos takster. Eventuelle forskjeller mellom Helfos
satser og kjeveortopedenes priser ma dekkes av pasienten (ogsa kalt
«mellomlegg» eller paslag) (6). Frem til 01. januar 2024 sto det i
henvisningsskjemaet til kjeveortoped (under rubrikken «informa-
sjon til pasient/foresatt»): «Privatpraktiserende tannleger star imid-
lertid fritt til & bestemme prisen for behandlingen de utforer. Der-
som tannlegens pris er hoyere enn den fastsatt av staten, mé
mellomlegget dekkes av pasienten». Dette kan veere misvisende, da
fylkeskommunene, pa samme mate som private, ogsa har fri pris-
fastsettelse, slik at de ulike fylkeskommunene kan ha priser som
skiller seg fra hverandre og Helfos takster.
Studiens mal var & besvare folgende problemstillinger:
1. Er det forskjell mellom private, offentlige og Helfos kjeveortope-
diske takster?
2. Hva er den faktiske prosentvise stonaden fra Helfo ved kjeveor-
topedisk behandling.

Material og metode

Et sporreskjema ble designet ved hjelp av det nettbaserte underso-
kelsesverktoyet Nettskjema. Sperreskjemaet kartla type klinikk
(privat/offentlig), hvorvidt fastpris benyttes (og eventuelt hvor mye
en standard behandling koster), hvordan takstene prises, samt
hvorvidt pasienten har egenandeler utenom takstene/fastprisavta-

len. I sporreskjemaet ble en standard behandling definert som «be-
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handling med fast apparatur i begge kjever uten behov for skeletal
forankring».

Varen 2023 ble lenken til sperreskjemaet distribuert ved hjelp av
Norsk Kjeveortopedisk Forening (NKF) som har kontaktinfo og
oversikt over kjeveortopeder i Norge. Det ble sendt to purringer til
NKF om a sende paminnelse til sine medlemmer om & svare pa
sporreskjemaet. Grunnet lav svarrespons fra offentlige kjeveortope-
der ble informasjon om takster (for 2023), samt informasjon om
antall kjeveortopeder, innhentet fra alle landets fylkeskommuner
via nettsider/epost. Takstinformasjon innhentet fra offentlige kje-
veortopeder via sperreundersekelsen ble ikke brukt i analysene.

Handtering av rddata ble gjort med Excel 365 (Microsoft). Sta-
tistiske analyser ble gijennomfort med SPSS (IBM). Deskriptiv sta-
tistikk ble generert for de ulike takstene mellom offentlige- og pri-
vate kjeveortopeder. Multiple t-tester ble gjennomfert mellom
private og offentlige kjeveortopeder for hver av de kjeveortopediske
takstene. En t-test ble ogsa gjennomfert mellom private og offentli-
ge kjeveortopeder for en konstruert standard kjeveortopedisk be-
handling. En konstruert behandling tok utgangspunkt i folgende
takster: 600- forundersekelse (n=1), 601- behandlingsplanlegging
(n=1), 608a- Enkel avtagbar apparatur (n=1), 609a- fast apparatur i
en hel kjeve (n=2), 610b- behandlingskontroller m/ apparaturjuste-
ringer (n=18) og 611- behandlingsavslutning per kjeve (n=2). Sta-
tistisk signifikansnivdet var satt til p < 0,05.

Resultat

Totalt ble det innhentet 32 svar pa sperreskjemaet (29 private og 3
offentlige). Samlet svarprosent ble beregnet til 14 % basert pa at
NKE distribuerte sporreskjemaet til 230 kjeveortopeder. Med takst-
informasjonen som ble innhentet fra fylkeskommunene (utenom
sporreskjemaet) ble svarprosenten beregnet til 23 % (7 fylkeskom-
muner oppga 4 ha ansatte kjeveortopeder tilsvarende 22 stillinger).

Ved sammenligning av de kjeveortopediske takstene for offent-
lige- og private kjeveortopeder, ble det funnet en statistisk signifi-
kant forskjell pa takst 609a (fast apparatur i en hel kjeve), 608a (en-
kel avtagbar apparatur) og 608b (komplisert avtagbar apparatur)
(tabell 1). Private og offentlige takster var i snitt 40-50 % hoyere
enn Helfos takster, men det var stor variasjon pa takstniva. Takst
609b (komplett sett alignere) hadde stor variasjonsbredde. 15 priva-
te kjeveortopeder tilbydde kun fastpris avtaler. Disse var utelatt fra
de individuelle takstanalysene.

Det var ikke en statistisk signifikant forskjell mellom offentlige-
og private kjeveortopeder nar det gjelder totalkostnad pé en stan-
dard kjeveortopedisk behandling, men variasjonsbredden var stor-
re for private kjeveortopeder enn offentlige (tabell 2). Pasienter i

gruppe a (med 100 % stonad fra Helfo) vil ha en egenandel pa rundt
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Tabell 1: Oversikt over honorartakster i kroner for kjeveortopedisk behandling mellom Helfo og offentlige- og private kjeveortopeder

Gjennomsnittlig honorartakst i kroner
+ standardavviket (minimum-maksimum)

Helfo-takst

Prosentvis (og absolutt) forskjell mellom gjennomsnittiig

honorartakst og Helfo-takst

Takst Offentlig (n=22) Privat (n=14) Offentlig Privat
600 1837 + 184 1792 + 294 1385 33 % (453) 29 % (407)
(1635-2100) (1320-2350)
601 4230 + 824 4077 + 984 2610 62 % (1620) 56 % (1467)
(2880-5355) (3322-6673)
608a* 1804 + 324 2187 + 347 1600 13 % (204) 37 % (587)
(1585-2435) (1600-2830)
608b* 4595 + 499 5051 + 643 3865 19 % (730) 31 % (1186)
(3915-5070) (3985-6573)
609a* 4997 + 356 5385 + 470 3990 25 % (1007) 35 % (1395)
(4315-5255) (4520-6330)
60%b 6568 + 2190 8537 + 8040 3990 65 % (2578) 114 % (4547)
(3945-8485) (4600-30000)
610a 565 + 168 574 + 461 320 77 % (245) 79 % (254)
(350-760) (400-2100)
610b 807 + 93 809 + 234 530 52% (277) 53% (279)
(645-895) (500-1480)
611 3928 +£255 3090 + 284 2355 24 % (573) 31 % (735)
(2440-3100) (2300-3555)
612 534 +66 538 + 41 410 30 % (124) 31 % (128)
(405-595) (490-650)

* angir at det var statistisk signifikant forskjell med 95% konfidensintervall

+ angir standardavviket. Takstforklaring: 600 (forundersgkelse); 601 (behandlingsplanlegging); 608a (enkel avtakbar apparatur); 608b (komplisert
avtakbar apparatur); 609a (fast apparatur i en hel kjeve); 609b (komplett sett alignere); 610a (bittutviklingskontroll/behandlingskontroll uten
apparatjustering); 610b (behandlingskontroller med apparatjustering); 611 (behandlingsavslutning pr kjeve); 612 (etterkontroller)

Tabell 2: Tabellen viser en oversikt over pris i kroner, samt prosentvis stenad, for en konstruert standard kjeveortopedisk behandling
hos offentlige- og private kjeveortopeder. Forskijellen i pris mellom privat og offentlig takster er ikke signifikant. En konstruert

behandling tok utgangspunkt i falgende takster: 600- forundersokelse (n=1), 601- behandlingsplanlegging (n=1), 608a- Enkel
avtagbar apparatur (n=1), 609a- fast apparatur i en hel kjeve (n=2), 610b- behandlingskontroller m/ apparaturjusteringer (n=18)
og 611- behandlingsavslutning per kjeve (n=2)

Sektor Gjennomsnittlig pris i kroner Egenandel ved behandling basert pé Faktisk prosentvis stenad ved behandling
+ standardavviket gjennomsnittlig pris i gruppe a/b/c basert p& gjennomsnittlig pris (a/b/c)
(minimum—maksimum) (100 %/75 %/40 %)
Helfo 27 825, 0,-/ 6956,/ 16695, 100% /75 % / 40 %
Offentlig 38240 + 3561 10415,-/17317,-/ 25719, 72,7 % / 54,5 % / 32,7 %
(n=22) (31220-41240)
Privat (n=14) 39575 £ 5296 11750,-/ 18 706,- / 28 445, 70.3% /527 %/ 281 %

(35095-52815)
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10 000 kroner i bade det offentlige og private. Den faktiske Hel-
fo-refusjonen for en pasient i gruppe a, b og ¢ er cirka 70, 50 og
30 % i badde det offentlige og private.

Det var liten forskjell pa fastprisavtaler mellom offentlige- og
private kjeveortopeder for en standard kjeveortopedisk behandling
(fast apparatur i begge kjever uten skeletal forankring) (tabell 3).
Fastprisavtalene skiller seg heller ikke fra belopet som ble kalkulert
for et konstruert behandlingsforlap.

Av respondentene oppga 9 private kjeveortopeder at pasientene
har egenandel utenom takst/fastprisavtale. Hygienetillegg (n=6),
ekstratillegg ved ekstra tidsbruk (n=5) og tannteknikk (n=>5) var de

mest oppgitte egenandelene pasientene hadde i tillegg.

Diskusjon

Resultatene viste statistisk signifikante forskjeller mellom offentli-
ge- og private kjeveortopeder pé enkelttakster, men at det ikke var
statistisk signifikante forskjeller i pris pa en standard behandling.
Variasjonsbredden pa en konstruert behandling var dog noe storre
hos private enn offentlige kjeveortopeder. Bade offentlige- og priva-
te kjeveortopeder har takster som ligger i snitt 40-50 % hoyere enn
Helfos takster. Folgelig er den prosentmessige refusjonen betydelig
lavere enn hva Helfo-gruppen gir inntrykk av. Den faktiske stona-
denigruppe a/b/c er henholdsvis ca. 70, 50 og 30 % gitt at pasienten
ikke har egenandeler utenom Helfo-takstene. Den storste prosent-
vise reduksjonen i stotte fant man blant pasientene med det storste
behandlingsbehovet (gruppe a).

Resultatene av studien mé ses i lys av noen begrensninger.
Svarprosenten var lav, noe som gjor at generaliserbarheten knyttet
til private mé gjores med forsiktighet. P4 tross av dette er konklu-
sjonen knyttet til offentlige og Helfos takster gyldige ettersom alle
takstene til de offentlige kjeveortopedene er innhentet. En annen
utfordring er at omfanget av bruk av egenandeler utenom fastsatte
takster er ufullstendig: Det mangler data for offentlige kjeveortope-

der (grunnet manglende svar), og storrelsen pa disse egenandelene

er heller ikke kartlagt for de private kjeveortopedene. Selv om stor-
relsen pd egenandelene ikke er kartlagt, vil enhver egenandel utover
takstene redusere den totale refusjonen pasienten mottar. Disse
egenandelene kompliserer direkte prissammenligninger mellom
kjeveortopeder, da slike egenandeler kan veaere betydelige.

To tilfeller hvor egenandeler utenom takstene kan utgjere store
forskjeller er ved tannteknisk arbeid i forbindelse med skeletal for-
ankring og teknikerkostnaden for skinnebehandling. For eksempel
sd er teknikerkostnaden for en «comprehensive» skinnebehandling
med Invisalign 26 900 kroner per januar 2024 ifelge Aligns Invisa-
lign Doctor nettside. Hvorvidt prisen pa skinnene er innbakt i skin-
netaksten (608b) vil veere av stor betydning for den endelige prisen
for pasienten. For eksempel, kjeveortopeden som oppga at skinne-
behandlingtaksten var 30 000 (609b) oppga ogsé at pasienten ikke
har egenandeler utenom taksten, mens andre kjeveortopeer med
langt lavere sats pa takst 609b oppga at pasienten i tillegg til taksten
betaler teknikerhonorar. Totalkostnaden for pasienten kan derfor
bli det samme.

Nar det gjelder tannteknikhonorarer for apparatur med skeletal
forankring sd vil dette variere med apparatur. En mesial slider, et
apparatur som kan vere indikert for lukelukking i overkjeven ved
agenesi av lateraler i overkjeven (for eksempel i kombinasjon med
en skeletal klasse III tendens) (7), kan koste mer enn 500 euro i
innkjop fra tanntekniker (eks. TADMAN Mesialslider). Hvis denne
kostnaden alene belastes pasienten, vil en pasient i gruppe B, med
75 % stenad fra Helfo, fa redusert refusjonen fra om lag 53 % til om
lag 47 % stenad av totalt belop (tabell 2). Andre kostnader som be-
lastes pasienten, som hygienetilegg eller ekstra tidsbruk ved en ar-
beidsoperasjon, vil ytterligere kunne redusere den faktiske refusjo-
nen pasienten far. Det kan ogsé veere verdt & merke seg at HELFOs
takster for komplett sett alignere (609b) og skeletalt forankret appa-
ratur (608b) er sé lav at hvis ikke pasienten blir belastet deler eller
hele teknikerutgiftene ville kjeveortopedene hatt storre utgifter til

prosedyrene enn inntekter.

Tabell 3: Tabellen viser en oversikt over den gjennomsnittlige prisen i kroner pa en fastprisavtale hos private kjeveortopeder

sammenlignet med en konstruert standard kjeveortopedisk behandling basert pa Helfo sine takster.

Sektor Gjennomsnittlig pris i kroner
+ standardavviket

(minimum—maksimum)

Offentlig (n=5)° 41 970,

Privat (n=15) 39 867 + 3865

(37500-48000)

° Fra samme fylkeskommune
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Differanse mellom 100 % stenad
fra Helfo og fastprisavtale
(giennomsnitt)

100 % stenad fra Helfo

27 825, 14 145

12 042

1035



fidende - Vitenskapelig artikkel - Honorartakster i kjeveortopedi: Forskjeller mellom offentlige, private og Helfos satser

850,0

800,0

750,0

700,0

650,0

illioner kroner)

600,0

550,0

Utbetaling (m

500,0

450,0

400,0

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

—@— Helfo-utbetaling

==@==|nflasjonsjustert
utbetaling

Figur 1. Figuren viser utbetalinger knyttet til innslagspunkt 8 (bittanomalier) fra Helfo i perioden 2013-2023. Den oransje linjen viser utbetalinger

justert for inflasjon (fra 2023).

Diskrepanser mellom Helfos og kjeveortopeders takster kan
skyldes mange faktorer, men manglende prisjustering av Hel-
fo-takster er trolig en arsak. Basert pa data innhentet fra Helfo, var
stonadsutbetalingene for stenadspunkt 8 (Bittanomalier) lavere i
2023 enn i 2013 i absolutte tall. Nar man tar hensyn til inflasjon, var
utbetalingene nesten 33 % lavere i 2023 sammenlignet med 2013
(Figur 1). Nedgangen i Helfos utbetalinger kan forklares med en
nedjustering av takster, bortfall av takster eller en underregulering
av takster (8). Sterre endringer av refusjonssystemet, slik som i
2020, har ogsa hatt en pavirkning pa antall pasienter som har rett pa
stonad og dermed total utbetaling knyttet til stenadspunkt 8. I en
rapport fra Statistisk sentralbyra (SSB) fra 2023 ble det estimert at
det har vert en nedgang pa 4-6 % i pasienter med rett pé stenad,
men estimatet er usikkert grunnet korona-pandemien (8).

Tilgang til orale helsetjenester pavirkes av mange faktorer, som
antall tannhelsearbeidere per innbygger, neerhet til klinikker, sosia-
le/kulturelle elementer, men ogsa hvorvidt man har rad til tjenesten
(9). Fra de innhentede resultatene ser vi at pasienter med kjeveorto-
pediske behandlingsbehov har betydelige egenandeler selv med sto-
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nad fra Helfo (Tabell 2). Disse egenandelene kan tenkes a veere en
medvirkende faktor for om et barn far kjeveortopedisk behandling
eller ikke. Ulikheter i hvem som mottar kjeveortopedisk behand-
ling finner man i land hvor kjeveortopedisk behandling ikke er dek-
ket av staten, som for eksempel Frankrike (10). I Nord-Irland, hvor
kjeveortopedisk behandling er dekket av staten, fant man ingen re-
lasjon mellom sosiogkonomiske faktorer og hvem som benyttet
tilbudet (11). I en norsk kontekst fant en nylig publisert studie at det
iliten grad var ulikhet i tilgang til kjeveortopedisk behandling (12).
Dette stér i kontrast til flere SSB-rapporter som viser at barn fra fa-
milier med lavt utdannings- og inntektsniva mottar mindre kjeve-
ortopedisk behandling (som anses behandlingskrevende av Helfo)
enn barn fra familier med hoyere inntekt og utdanning (5,8).

Oral helse, slik Verdens helseorganisasjon og Helsedirektoratet
definerer det, omfatter mer enn fraveeret av sykdommer i munnen
(13,14). Begrepet inkluderer ogsé en funksjonell og sosial kompo-
nent hvor tannstilling (og kjeveortopedisk behandling) kan spille
en rolle. Til tross for dette er kjeveortopedisk behandling i Norge,

selv for tilstander som klassifiseres som veldig store behandlingsbe-
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hov, ikke fullfinansiert av staten (15). Det er kanskje i lys av dette at
tannhelseutvalget bak den nylige publiserte offentlige utredningen
(NOUen) om fremtidens tannhelsetjeneste skriver at «... barn og
unge med behov for tannregulering ber fa dette gratis pa lik linje
med ovrige tannhelsetjenester og helse- tjenester generelt» (16).
Selv om gratis kjeveortopedi for barn med behandlingsbehov kan
ligge flere ar frem i tid, kan et forste skritt veere & justere HEL-
FO-takstene slik at de reflekterer takstene som benyttes i det offent-
lige.

Konklusjon

o Det var ingen forskjell mellom det offentlige og private nar det
gjelder totalprisen for en konstruert standard kjeveortopedisk
behandling.

o Pasienten kan ha andre utgifter utenom fastprisavtalene og de

kjeveortopediske takstene, men dette varierer mellom kjeveor-

topeder. Slike utgifter vil ha en negativ innvirkning pa den totale
refusjonen til pasientene, samt gjore en direkte sammenligning
av egenandeler hos kjeveortopeder krevende.

o Helfos takster er betydelig lavere enn bade offentlige og private
kjeveortopediske takster. Den prosentvise stgnaden fra Helfo
tilsvarer derfor ikke den reelle prosentvise stenaden som pasien-
ten mottar. Henvisende tannhelsepersonell ber vere oppmerk-
som pa dette ndr/hvis de diskuterer kjeveortopediske behand-

ling og henvisning med sine pasienter.

Konklusjonene relatert til private kjeveortopeder ber ses i lys av at

de baserer seg pa relativt fa respondenter.

Takk

En stor takk til alle som har gjennomfert sperreundersokelsen.
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Background/Purpose: About half of Norwegian children receive
orthodontic treatment, yet socioeconomic disparities exist due to
partial government funding. This study aimed to explore economic
barriers to orthodontic care by examining differences in rates bet-
ween Helfo and private/public orthodontists, and assessing the
actual percentage of financial support given by HELFO to patient in
need of orthodontic treatment.

Method: A questionnaire was sent to Norwegian orthodontists
through the Norwegian Orthodontic Association to survey tariffs
and additional out-of-pocket expenses. Differences in pricing bet-
ween private and public orthodontists for individual fees and a hy-
pothetical treatment course were examined. Due to a low response
rate from public orthodontists, fee information was directly obtai-

ned from all county councils.

Results: There were 32 respondents (29 private, 3 public), with a
total of 22 public and 14 private orthodontists included in the fee
analysis. Significant price differences were noted on specific tariffs,
but not across a hypothetical treatment scenario. Both private and
public orthodontists generally charge more than Helfo’s rates, lea-
ding to higher patient out-of-pocket expenses. Actual Helfo reim-
bursements for patients were approximately 70 %, 50 %, and 30 %
for group a, b and c.

Conclusion: The study found that both private and public ortho-
dontic fees significantly exceed Helfos, increasing out-of-pocket
costs for patients and reinforcing financial barriers to orthodontic

care in Norway.

Tidendes pris for beste kasuistikk

Tidende onsker & motta gode
kasuistikker il tidsskriftet. Vi har
derfor opprettet en pris som vi tar
sikte pa & dele ut hvert annet ér,
og neste gang ved NTFs landsmete
i 2026.

Prisen p& 30 000 kroner tildeles
forfatteren(e) av den som vurderes
som den beste av de publiserte
kasuistikkene i lopet av to drgan-

ger av Tidende. Tidende gnsker
med dette & oppmuntre til en
type fagskriving som er etterspurt
blant leserne og som bidrar fil &
opprettholde norsk fagsprak. Vi
er ute effer pasienttilfeller som er
sett og dokumentert i praksis og
som beskriver kliniske situasjoner
som bidrar til erfaringsgrunnlaget
i tannhelsetjenesten. Vi er sveert

interessert i flere bidrag fra den ut-
ovende tannhelsetienesten i tillegg
til kasus fra spesialistutdanningene.
Ved bedemmelsen blir det lagt
saerlig vekt p&: Innholdets relevans
for Tidendes lesere, disposisjon,
fremstillingsform og lesbarhet,
diskusjon av prognose og even-
tuelle alternative lasninger samt
illustrasjoner.
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