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Forbedre pasientopplevelsen

NSK sine turbiner, vinkelstykker og teknologier for
implantologi og munnhygiene blir valgt av et stort
antall tannleger verden over takket veere deres unike
kombinasjon av hay ytelse og palitelighet.

Akkurat na gjor vi dette valget enda mer fordelaktig. Vi har
blant annet senket prisene pa den populaere Z-serien, for a
gi flere muligheten til & teste markedets kraftigste turbin!

Ikke nok med det, vi gir deg en julegave under treet i form
av en luksuries Sonos-heyttaler ved kjop av 5 turbiner
eller vinkelstykker.

Sa benytt sjansen til & oppgradere til vare
premiumprodukter og samtidig gi bade dine pasienter og
ditt team noe ekstra a nyte i julen!

Musikk til din klinikk!
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Beholder tariffavtalen i staten

Akademikerne har vunnet frem i Rikslgnns-

nemnda og beholder egen tariffavtale
i staten

Akademikerne stat gikk til streik i mai,
da staten satte et ultimatum i tariffopp-
gjeret om én tariffavtale i sektoren.
Rikslennsnemnda har gitt Akademikerne
medhold. Kjennelsen kom 20. november.

Det innebaerer at Akademikerne far
beholde tariffavtalen i staten i avtaleperioden
frem til neste hovedtariffoppgjer i 2026.

Akademikerne sier det er en viktig seier,
for heyt utdannede og for & sikre tjenestene
staten leverer:

- Var avtale er det beste verktgyet for
a sikre at folk med hgy utdannelse velger
staten som arbeidsplass. Uten den vil staten
fa problemer med & levere de tjenestene vi
alle trenger og forventer.

Rikslennsnemnda ga altsa ikke LO
medhold i at det skal veere én tariffavtale
i staten (det vil si fire likelydende avtaler).

Rikslannsnemndas beslutning er endelig,
og regnes som resultatet av arets tariffopp-
gjer. Nemndas beslutning regnes som
hovedtariffavtalen for perioden 2024 -2026.

Rikslennsnemnda beslutning er
a viderefgre avtalen mellom staten og
Akademikerne frem til 30. april 2026. Dette
var ogsa det Akademikerne krevde
i Rikslennsnemda. Tariffavtalen skal
reforhandles igjen om to ar, uavhengig av
om man hadde fatt en enighet mellom
partene eller en avgjorelse i nemnda.

Rikslennsnemnda papeker at dersom
staten gnsker én tariffavtale, bor det
avklares i forhandlinger mellom partene.
Nemnda gir ingen palegg eller faringer som
partene ma fglge i neste hovedtariff-
oppgjer. Partene star naturligvis fritt til
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a fremme sine krav i neste hovedtariff-
oppgjer varen 2026, som alltid.

- Vi har hatt en sterk tro pa var sak og er
veldig glade for at nemnda gir oss medhold.
Akademikernes avtale er helt avgjgrende for
at staten skal kunne rekruttere og beholde
heyt utdannede - og dermed sikre seg helt
nedvendig kompetanse for a levere gode
tjenester, sier Kari Tennessen Nordli, leder
i Akademikerne stat.

Eldre ber ta oppfriskningsdose med
koronavaksine

Eldre har lavt niva av beskyttende anti-
stoffer mot de nyeste varianter av SARS-
CoV-2-viruset, viser en ny studie fra
Folkehelseinstituttet (FHI). Derfor bor eldre
ta oppfriskningsdose med koronavaksine.

Til tross for at koronavaksinene og smitte
har bidratt til at de fleste i Norge na har
ganske god beskyttelse mot alvorlig
covid-19, ser vi fortsatt stadige smittebglger.
Det skyldes at viruset endrer seg over tid, og
omgar antistoffene. Nar nivaet av beskytten-
de antistoffer mot nyere virusvarianter i
blodet synker, avtar beskyttelsen mot smitte.
Derfor er koronavaksinene oppdatert, slik at
de er godt tilpasset virusene som forventes &
smitte denne vinteren.

| sommer malte FHI beskyttende
antistoffer mot ulike koronavirusvarianter
i blodprever til eldre i alderen 67-82 ar.
Undesgkelsen viser at eldre har sveert lavt
niva av beskyttende antistoffer mot de
nyeste virusvariantene som har smittet den-
ne hgsten. Det gjelder ogsa de som tok
koronavaksine i fior.

Studien FHI har gjennomfort viser at for de
som tok koronavaksine sist ar, og har tatt flere
doser tidligere, er det lite beskyttelse igjen fra
sist vaksinasjon mot nye virusvarianter, sier
seniorforsker Even Fossum ved FHI.

Fossum forklarer at en fersk vaksinasjon
vil bidra til styrket beskyttelse mot smitte
hos de eldste. Det er dermed ikke utenkelig
at det vil bli behov for regelmessige
oppdateringer av vaksinen framover slik
som for influensa.

Sa langt i sesongen (uke 46) har 546 836
personer som er 65 ar eller eldre tatt
koronavaksine. Oslo har hayest oppslutning
om koronavaksinering (48 %) blant eldre.
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Lavest oppslutning ser vi i @stfold (33 %) og
Finnmark (30 %)

Den nye studien stotter anbefalingen til
eldre om a ta en oppfriskningsdose med
koronavaksine nd i hgst, sier Preben
Aavitsland, fungerende omradedirekter ved
FHI.

Han fremhever den enorme innsatsen
som landets helsetjeneste legger ned for a
beskytte eldre og personer i risikogruppene
mot alvorlig sykdom, men skulle gjerne sett
at langt flere valgte a ta koronavaksine.
Aavitsland legger til at ogsa de som har hatt
korona denne hgsten, anbefales a ta en
oppfriskningsdose.

Over 1,1 million har tatt influensavaksine
de siste ukene, skriver FHI 25. november, og
av dette star personer som er 65 ar eller
eldre for 623 868 vaksinasjoner. Det er
Akershus, Telemark og Vestland (62 %) som
har hayest vaksinasjonsdekning mot
influensa blant personer som er 65 ar eller
eldre. Troms (52 %) og Finnmark (45 %) har
lavest oppslutning. Vaksinasjonsdekningen
for personer som er 65 ar eller eldre i Norge
som helhet er 59 prosent. Det utgjer om lag
30 000 flere vaksinasjoner i denne
aldersgruppen enn ved samme tid i fjor.

Unge menn royker av og til,
mer og mer

De som rgyker er stadig blitt feerre. For 20 ar

siden rgkte over en flerdedel av alle unge
norske menn (16-24) daglig, mot bare to
prosent na i 2024. Samtidig er det stadig
flere som rgyker av og til. Siden 2004 har
antallet okt fra 13 prosent til 24 prosent,
skriver forskning.no.

- Det kan se ut som at disse mennene har
byttet ut den daglige reyken med av og
til-rayken, sier Sindre Haugen i Statistisk
sentralbyra (SSB). Samtidig er det viktig & huske
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at det ikke er de samme mennene som svarte i
2004 og i 2024, papeker han. Sa forskerne kan
egentlig ikke si at det ene har erstattet det
andre. | dr er det uansett rekord. Aldri far har
unge menn rgkt s3 mye - av og til.

Men hvor mye er egentlig av og til?

- Det vet vi egentlig ikke, sier Tord Finne
Vedoy, forsker ved Folkehelseinstituttet (FHI).
- Vi har spurt om antall sigaretter per

uke, ikke per dag. Sa det blir vanskelig & si
noe mer ngyaktig om av og til-reykerne,
sier Vedgy, som bruker tallene fra Rusunder-
sokelsen.

Disse rgykerne, som gjelder hele den
voksne befolkningen, kan deles opp i tre
grupper som er mer eller mindre like store,
ifolge Vedoy:

Omtrent en tredjedel av dem rgyker syv
eller flere sigaretter i uka. En annen
tredjedel royker i gjennomsnitt litt over tre
sigaretter i uken. Den siste tredjedelen
royker nesten ingenting, det vil si én
sigarett i uka. | tillegg er det en del som sier
de royker av og til, men som forskerne antar
er dagligreykere.

- De kan bare ha vondt for a anerkjenne
at de faktisk er det, sier Vedoy.

Norge har nesten verdensrekord i det a
ha en ikke-roykende befolkning. Bare Island
og Costa Rica er bedre, ifalge OECD.

— Dette gjelder forst og fremst daglig-
rgykerne. Hvis man legger sammen
dagligreykerne med av og til-raykerne, er vi
ikke sa fryktelig gode likevel, ifalge Vedgy.

- Det understreker at rgyking er et
fenomen som det er vanskelig a bli kvitt,
sier han.

Ifalge en studie fra 2015 er det farlig a
royke av og til. Ikke like farlig som & rayke
daglig, men ganske farlig likevel. Studien fra
Universitetet i Tromsg viser at festrayker har
38 prosent hgyere risiko for a do i lopet av 15
ar, sammenlignet med de som aldri rgyker.

- Festrgykerne er yngre og mer
velutdannede enn de som er dagligreykere.
Det virker som om de ikke skjonner at dette
med festrgyking kan ha meget alvorlige
helsemessige konsekvenser, sa Maja-Lisa
Lachen, professor ved UiT, Norges arktiske
universitet til Dagens medisin i 2015.

Dagligreykerne hadde til sammen-
ligning over dobbelt sa hey risiko for ded
etter 15 ar som ikke-rgykerne.

Tord Vedgy mener det er viktig & papeke
at rgyking i sin helhet var mye mer utbredt for.
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Eldre bor ta oppfriskningsdose med
koronavaksine

Eldre har lavt niva av beskyttende antistoffer
mot de nyeste varianter av SARS-CoV-2-viru-
set, viser en ny studie fra Folkehelseinstitut-
tet (FHI). Derfor ber eldre ta oppfrisknings-
dose med koronavaksine.

Til tross for at koronavaksinene og smitte
har bidratt til at de fleste i Norge na har
ganske god beskyttelse mot alvorlig
covid-19, ser vi fortsatt stadige smittebolger.
Det skyldes at viruset endrer seg over tid, og
omgar antistoffene. Nar nivaet av beskytten-
de antistoffer mot nyere virusvarianter i
blodet synker, avtar beskyttelsen mot smitte.
Derfor er koronavaksinene oppdatert, slik at
de er godt tilpasset virusene som forventes
a smitte denne vinteren.

| sommer malte FHI beskyttende
antistoffer mot ulike koronavirusvarianter
i blodprover til eldre i alderen 67-82 ar.
Undesgkelsen viser at eldre har svaert lavt
niva av beskyttende antistoffer mot de
nyeste virusvariantene som har smittet
denne hgsten. Det gjelder ogsa de som tok
koronavaksine i fjor.

Studien FHI har gjennomfert viser at for
de som tok koronavaksine sist ar, og har tatt
flere doser tidligere, er det lite beskyttelse
igjen fra sist vaksinasjon mot nye virusvari-
anter, sier seniorforsker Even Fossum ved FHI.

Fossum forklarer at en fersk vaksinasjon
vil bidra til styrket beskyttelse mot smitte
hos de eldste. Det er dermed ikke utenkelig
at det vil bli behov for regelmessige
oppdateringer av vaksinen framover slik som
for influensa.

Sa langt i sesongen (uke 46) har 546 836
personer som er 65 ar eller eldre tatt
koronavaksine. Oslo har hgyest oppslutning
om koronavaksinering (48 %) blant eldre.
Lavest oppslutning ser vi i @stfold (33 %) og
Finnmark (30 %)

Den nye studien stotter anbefalingen til
eldre om & ta en oppfriskningsdose med
koronavaksine na i hest, sier Preben
Aavitsland, fungerende omradedirektor ved
FHI.

Han fremhever den enorme innsatsen
som landets helsetjeneste legger ned for a
beskytte eldre og personer i risikogruppene
mot alvorlig sykdom, men skulle gjerne sett
at langt flere valgte a ta koronavaksine.
Aavitsland legger til at ogsa de som har hatt
korona denne hgsten, anbefales a ta en
oppfriskningsdose.

Over 1,1 million har tatt influensavaksine
de siste ukene, skriver FHI 25. november, og
av dette star personer som er 65 ar eller eldre
for 623 868 vaksinasjoner. Det er Akershus,
Telemark og Vestland (62 %) som har hgyest
vaksinasjonsdekning mot influensa blant
personer som er 65 ar eller eldre. Troms
(52 %) og Finnmark (45 %) har lavest
oppslutning. Vaksinasjonsdekningen for
personer som er 65 ar eller eldre i Norge som
helhet er 59 prosent. Det utgjer om lag
30 000 flere vaksinasjoner i denne alders-
gruppen enn ved samme tid i fjor.
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Takk,

kisere tannlege

Denne uken har jeg veert hos tannlegen. Jeg
har veert hos den greie tannlegen min. Jeg
er glad i tannlegen min, med god grunn.
Tannlegen min finner ikke pa noe ekstra.
Ikke noe tull.

Jeg var hos tannlegen min tidligere i hgst
0gsa, og fikk greie pa at alt er i orden. Rant-
genbilder, grundig undersgkelse, puss og
rens — og vi ses om et ar. Ha det bra!

Vi snakket riktignok om den ene fyllin-
gen. Den vi snakket om i fjor ogsa. Den som
det er gatt et lite stykke av, og som fortsatt
holder. Veer ngye med renholdet, sa holder
den kanskje en god stund til, sa tannlegen.
Ingen grunn til & gjere noe mer, for det er

nedvendig, sa tannlegen.
I

Poenget er at tannleger er
gull verdt. De som gjor en
ordentlig jobb.

Og sa fikk jeg vondt. Na. Et par maneder
senere. Det er nok bihulebetennelse, tenkte
jeg, og la ikke s& mye vekt pa at smerten var
i underkjeven. - Du har ikke bihuler der, vet
du, sa tannlegen, da jeg var kommet meg
dit. Jeg vet det. Jeg ombestemte meg etter
hvert, til at det ikke var bihulebetennelse, da
det var gatt et par dager, og smertene ikke
var blitt mindre, og heller verre.

Vi tok bilder, og sa at det var noe der, en
bit av noe, nede i en lomme. — Det ma vi fa

vekk, sa tannlegen - for eller siden. Hun stu-
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derte bildene ngye. Er det den lille biten av
noe som er arsaken til smerten, eller er det
noe annet? Er det tannen ved siden av som
er problemet? Ma den rotfylles, kanskje? Det
ser ikke helt sann ut. Tannlegen henter en
kollega, som har kontor ved siden av. Det er
fint a veere to. To tannleger blir enige om at
biten skal vekk. N&, med det samme. For vi
eventuelt tenker pa alternativer.

— Det er ikke sikkert bedgvelsen virker sa
godt, nar forholdene er som de er, advarer
tannlegen. Den virket ikke sa veldig godt,
nei. Det var fryktelig vondt, det tannlegen
matte gjore. Det tok litt tid ogsa. Hun er ikke
treig. Tvert imot. Og hun er grundig. Til slutt
var hun forngyd. Biten var vekk. Tilintetgjort.
Tannen fikk ny fylling, som ble sjekket flere
ganger. Den skal ikke vaere hoy, vet du.

- Ring meg i morgen, eller dagen etter,
da. Sé jeg vet hvordan det gar, sa tannlegen.

Na har jeg ringt. Tannlegen ble glad. Det-
te gar bra. Tannlegen har tenkt pa meg i to
dager. Jeg er lettet. Fy fader sa glad jeg er,
for den tannlegen. Hva skulle jeg gjort uten?

Hva er poenget her? Poenget er at tannleger
er gull verdt. De som gjer en ordentlig jobb.
De som hjelper oss ndr vi har vondt, og tren-
ger hjelp. De som ikke gjor mye annet, som
vi ikke trenger. De som bryr seg om pasien-
tene sine. Pa ordentlig.

Jeg ensker dere alle en fin, fredelig og god
jul.

Ellen Beate Dyvi
Ansvarlig redaktor
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Kunsten a lytte

God kommunikasjon er bade en kunst og en ferdig-
het. For noen faller det naturlig og enkelt 8 kommuni-
sere med andre, mens for de fleste ma kommunika-
sjonsferdighetene opptrenes over tid. Hindre ma
overkommes og uvaner legges bort.

God kommunikasjon innebaerer at noen klarer a
uttrykke seg pa en mate som er tilpasset mottakeren.
Avsender ma ha tenkt igjennom at det som formidles
skal veere forstaelig for mottakeren. God kommunika-
sjon er selvsagt lettere a fa til dersom mottakeren er
en person som gnsker a forsta, og som lytter til det
som blir formidlet.

A lytte er mer enn bare & hore. En aktiv lytter an-
strenger seg for & oppfatte det som blir sagt for hen
tolker eller gjor seg opp sin egen mening. En aktiv
lytter stiller oppfalgingsspersmal og sikrer seg at
budskapet er forstatt for hen kommer med motargu-
menter, egne meninger eller erfaringer.

«lkke lytt med munnen full av ord», sa min
psykiaterkone. Det tok tid for jeg forstod hva hun
mente. Men gradvis gikk det opp for meg at jeg
nettopp lyttet med munnen full av ord. Som tannlege
og kirurg er jeg blitt opplaert til & handle. Jeg herte hva
pasientene fortalte meg, men samtidig som jeg herte
hva de sa, var jeg i full gang med a planlegge min - viktige
og velfunderte - respons. Opptattheten av a gi riktige
faglige anbefalinger tok oppmerksomheten min bort
fra pasientens fortelling. | verste fall kan det ha medfort
at jeg gikk glipp av viktig informasjon.

Jeg er blitt bedre til & lytte til pasientene. Jeg er over-
bevist om at det har gjort meg til en bedre tannlege.

Jeg har lyst til & dele en opplevelse jeg hadde med
en pasient. Pasienten kom til meg fordi hun hadde
hatt sterke smerter i kjeven og i hodet i mange ar.
Hun hadde vaere igjennom mye utredning og be-
handling, bade i helsetjenesten generelt og i tannhel-
setjenesten. Enda et fortvilet hap om hjelp, enda en
henvisning fra fastlegen, forte henne til meg. Jeg star-
tet med a invitere henne til a fortelle sin historie. Hun
mente at fastlegen hadde skrevet hennes sykehistorie
i henvisningen? Jeg bekreftet at jeg hadde lest det
fastlegen hadde skrevet, men ba henne likevel om a

fortelle med egne ord.

Foto: Kristin Aksnes.

Mitt juleonske
for foreningen
og meg selv i ar
er konstruktive
diskusjoner med
respekt for andre
og andres menin-
ger. Jeg onsker
meg aktivt lyttende
medlemmer, som
er nysgjerrige pa
hverandres syn,
i transparente
dialoger utenfor
lukkede fora
pa nett.
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Presidenten har ordet o iidende

Etter 15 minutter uten andre intervensjoner enn
aktiv lytting fra min side, rettet pasienten seg opp
i stolen. «<Na forstar jeg hva som er arsaken. Takk skal
du ha», sa hun. Jeg rakk knapt a avtale en telefonkon-
sultasjon for hun var ute av dgra. En maned senere
var hun smertefri etter selv & ha gjort endringer i
hverdagslivet sitt.

Kanskje hares historien litt for fantastisk ut. Men den
er sann. Og alle som har forsgkt a forandre pa uhensikts-
messige vaner i livet, vet at det er krevende. Pasienten
ble ikke mirakulgst frisk. Hun la ned mye hardt arbeid for
& komme ut av smerter og vonde sirkler. A hgre seg selv
fortelle hoyt om livet, satte henne pa rett spor.

Jeg har ved flere anledninger, bade i og utenfor ar-
beidet som tannlege, erfart at det a lytte er til stor hjelp.
Aktiv lytting fungerer i samlivet, i forholdet til venner og
bekjente og egentlig i mgter med mennesker generelt.

A lytte til noen uten & veere opptatt i eget hode er
ogsa viktig i arbeidslivet, ikke minst i endringsproses-
ser: Lytt med intensjonen om & forstd og still opp-
klarende spgrsmal for du svarer, avviser eller argu-
menterer. Da blir kommunikasjonen god, og rett som
det er risikerer man a fa nye tanker eller lzere noe man
ikke hadde tenkt pa fra for.

Som forening er NTF inne i en prosess med mulig-
heter for sveaert mye lzering. Alle trenger vi a huske at
de diskusjonene vi skal ha handler vel sa mye om a
skaffe oss kunnskap om og forstdelse for hva andre
parter mener, og hvorfor de mener det de mener,
som a argumentere for vart eget syn. Til det ma vi rus-
te oss med en aktivt lyttende holdning.

Mitt julegnske for foreningen og meg selv i ar er
konstruktive diskusjoner med respekt for andre og
andres meninger. Jeg gnsker meg aktivt lyttende
medlemmer, som er nysgjerrige pa hverandres syn,
i transparente dialoger utenfor lukkede fora pa nett.

Aktiv lytting anbefales ogsa benyttet i familiesel-
skaper og andre sammenkomster i ukene som kom-
mer. Mdtte alle, store som sma, oppleve inkludering og
tilhgrighet gjennom fellesskap med mennesker som er
nysgjerrige pa hverandre og ikke fulle av seg selv.

Heming Olsen-Bergem
President i NTF
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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
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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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ENGLISH SUMMARY

Hilmarsen S, Jensen O-C, Nilsen BW.

Price tariffs in orthodontics: differences between public, private, and Helfos rates

Nor Tannlegeforen Tid. 2024; 134: 1032-8.

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.
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+ Snusbruk var like utbredt blant tannlege- og tann-
pleierstudenter ved IKO som hos jevnaldrende i Norge.

» Undervisning pa studiet pavirket ikke studentenes
egne snusvaner.

« Tannlege- og tannpleierstudenter fikk et mer negativt
forhold til snusbruk i lgpet av studiet.

« Mange studenter spurte ikke pasientene sine om
tobakkvaner, og studentene spurte sjeldnere
pasientene om snusvaner enn om rgykevaner.

» Niav ti studenter gnsket mer undervisning om
snusbruk.
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Snusbruk og
holdninger il
snusbruk blant
tannlegestudenter
og tannpleier-
studenter ved
Universitetet

| Bergen

Celina Gamst Mertz*, Idun @ye Aarset* og Anne Isine Bolstad

En spgrreundersokelse ble gjennomfert varen 2023 blant tannle-
ge- og tannpleierstudenter ved Institutt for klinisk odontologi
(IKO), Det medisinske fakultet, Universitetet i Bergen, der malet
var a kartlegge studentenes snusvaner, kunnskaper og holdnin-
ger til snus, samt kartlegge tobakksforebyggende arbeid pa IKO.
Av 343 studenter svarte 285 (83,1 %) pa undersgkelsen, hvorav
60 (21,1 %) snuste av og til, mens 30 (10,5 %) snuste daglig. Kun 45
(21,9 %) av de 205 studentene som hadde startet med pasientbe-
handling spurte alltid pasientene om snusvaner, mens 70 (34,1 %)
spurte nar de husket det. Studentene spurte sjeldnere pasientene
om snusvaner enn om rgykevaner. Den vanligste arsak til dette var
forglemmelse (113; 55,1 %). Kunnskap omkring snus gkte etter hvert
som studentene hadde fatt mer undervisning om temaet. Likevel

ensket ni av ti studenter mer undervisning om snus og snusbruk.
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Studien viste at snusbruk var like utbredt blant tannlege- og
tannpleierstudenter pa IKO som hos jevnaldrende i Norge, der
omtrent 31 % bruker snus av og til eller daglig. Undervisningen pa
studiet pavirket studentenes egne snusvaner i liten grad, men de
fikk et mer negativt forhold til snusbruk etter start pa studiet. Stu-
dien indikerer et behov for bedre rutiner innen det tobakksfore-
byggende arbeidet pa IKO.

12023 utgjorde snus den mest prevalente form for daglig tobakks-
bruk i Norge, rundt 16 % i aldersspennet 16-74 ar snuste daglig
(1,2). Snusbruk er mest utbredt blant menn (21 %), men det siste
tidret har den prosentvise okningen vaert storre blant kvinner (fra 4
% 12014 til 11 % i2023) (1,2). Mens andelen roykere har halvert seg
i denne perioden, har andelen som snuser nesten doblet seg. Den
storste okningen har vert i aldersgruppa 25-44 ar. I 2023 snuste 20
9% av unge i alderen 16-24 ar daglig, og 10 % av og til (3). Ulikheter
i snusbruk er relatert til utdanningsniva; 13 % av personer med
heyskole- eller universitetsutdanning snuste daglig i 2023 mot 20 %
av personer med grunnskoleutdanning (3).

Snus og tyggetobakk (skra), tobakksblader for tygging og terrsnus
for sniffing inngar i samlebetegnelsen roykfri tobakk (4). I Norge har
betegnelsen snus de siste tretti arene utelukkende blitt brukt om fuk-
tig snus iles form eller poser (5,6) og kan inndeles i to hovedgrupper:
tobakksnus og hvit snus (7). Tobakksnus er en brun snus som inne-
holder bade tobakk og nikotin (7). Hvit snus inneholder vanligvis
ikke tobakk, og er i andre land en ren nikotinsnus (8). I Norge er ren
nikotinsnus ikke lov & selge, og hvit snus er her tilsatt litt tobakk.

Nikotin fra snus tas opp i blodbanen via munnslimhinnen og
ved svelging, og har en rekke helseskadelige systemiske effekter.
Stoffet er sterkt avhengighetsskapende (4,5). I roykfri tobakk er det
identifisert en rekke kreftfremkallende stoffer. En rapport fra FHI
(2019) om helserisiko ved bruk av snus (5), konkluderte med at det
er sannsynlig at bruk av svensk snus forer til en gkt risiko for kreft i
spiseror og bukspyttkjertel, og oker risiko for hoyt blodtrykk og de-
delighet i etterforlgpet av hjerteinfarkt og hjerneslag, som ogs4 stot-
tes av andre studier (9,10).

Snus har direkte innvirkning pa orale slimhinner (11-13). De
orale effektene avhenger av produktutformingen. Hypertrofi og
atrofi av overflateepitelet, keratinisering, hyperplasi, koilocytotiske
endringer, inflammasjon, og gingivale retraksjoner med festetap og
misfarging av tannsubstans kan observeres i omradet der snus plas-
seres (14-18). Gingiva vokser ikke tilbake etter snuseslutt, i motset-
ning til slimhinneforandringer som i de fleste tilfeller normaliseres
nar snusbruk oppherer.

Tannlege- og tannpleierstudenter er fremtidige helsearbeidere

som Vil se orale konsekvenser av snusbruk, og har mulighet til &
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pévirke pasienter til snus- og reykestopp. Snusvaner og holdninger
til snus blant tannlege- og tannpleierstudenter er imidlertid lite stu-
dert. 12003 viste en studie om tobakksforebygging i norsk tannhel-
setjeneste at tannleger kun i seks av ti konsultasjoner kartla to-
bakksvanene til pasientene, mens tannpleiere gjorde dette syv av ti
ganger (19). De konkluderte med at det finnes et forbedringspoten-
sial i intervensjonsaktivitet ovenfor pasienter.

Hensikten med denne undersekelsen var a kartlegge tannhelse-
studentenes snusvaner, holdninger, og kunnskap om snus med mal
om a forbedre undervisning og tobakksforebyggende arbeid pé
IKO.

Materiale og metode
Studien er en tverrsnittstudie i form av en sporreundersokelse be-
stdende av flervalgsoppgaver. Inklusjonskriteriet for deltakelse i
studien var at deltakeren matte veere en tannlege- eller tannpleier-
student ved Universitetet i Bergen (UiB) varen 2023, og disse stu-
dentene var dermed var studiepopulasjon. Kontrollgrupper ble ikke
benyttet.
Det ble utformet et skriftlig sporreskjema med 30 spersmal, der
en onsket & fa svar pa folgende forskningsspeorsmal:
1. Hvor utbredt er snusbruk blant tannlege- og tannpleierstudenter
ved UiB?
2. Har undervisningen ved UiB pavirket tannlege- og tannpleier-
studenters egne snusvaner?
3. Pavirker kunnskapen de far gjennom undervisning den generel-
le holdningen til snus?
4. Sper studentene pasientene om snus og tobakkvaner?
5. Foler tannlege- og tannpleierstudenter ved UiB at de har til-

fredsstillende kunnskap om snus og dens konsekvenser?

Ved besvarelse av undersekelsen ble studentene inndelt etter studi-
eretning og kull. Andre variabler var hyppighet av snusbruk, arsa-
ker til a slutte med snus, bevisstgjoring av skadelige virkninger i
munnhulen av snusbruk og undervisningsutbytte. Det var per
18.11.2022, 258 tannlegestudenter og 87 tannpleierstudenter ved
UiB. Informasjon om studien ble gitt muntlig for studentene svarte
pa undersokelsen, og skriftlig pa forsiden av sperreskjemaet. Det
ble informert om at deltakelse i studien var frivillig, og at de som
ikke gnsket & delta, kunne levere blankt sperreskjema. Det ble ogsa
presisert muntlig og skriftlig at & levere inn et besvart sporreskjema
ble regnet som at studenten har gitt informert samtykke til & delta i
studien. Sperreskjema ble utdelt og besvart skriftlig under obligato-
risk undervisning i perioden mars-april 2023, og ble gjennomfert
kun én gang per kull. Besvarelsene ble senere plottet inn digitalt av
to av forfatterne (CGM og I@Aa). Undersekelsen var anonym.
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For 4 kunne sammenligne hyppigheten av snusbruk blant stu-
dentene med statistikk fra Statistisk sentralbyra (SSB), ble svaralter-
nativer om snusbruk blant studentene delt inn i to kategorier; «av-
og-til» og «daglig». Data fra svaralternativene «snuser kun i sosiale
sammenkomster», «snuser en gang i maneden», «snuser to til tre
ganger i maneden», «<snuser mindre enn tre ganger i uken» og «snu-
ser mer enn tre ganger per uke» presenteres i diskusjonen som snu-
sing «av-og-til». Data fra «snuser en gang per dag» samt «snuser
flere ganger per dag» presenteres som snusing «daglig».

Opplysningene fra sperreundersekelsen ble fort inn i Microsoft
Excel regneark manuelt, hvoretter det ble utfort en selektiv analyse
av de ulike parameterne knyttet til snusbruk. Statistisk signifikans

ble beregnet ved binomisk sannsynlighetsfordeling.

Etiske betraktninger

Studieprotokoll ble fremlagt Regionale komiteer for helsefaglig
forskningsetikk (REK) som vurderte at studien faller utenfor helse-
forskningslovens virkeomréade, og kunne gjennomferes uten god-

kjenning av REK.

Resultater

Svarprosent og snuserfaring

Av 343 studenter svarte 285 (83,1 %) pa sporreskjemaene, 225 (78,9
%) kvinner og 54 (18,9 %) menn. Seks (2,1 %) studenter oppga ikke
kjonn. Av deltakerne i studien hadde 120 (56,6 %) av tannlegestu-
dentene og 33 (45,2 %) av tannpleierstudentene provd snus. Videre

kullinndeling ved besvarelse av snuserfaring ses i tabell 1. Det er

prosentvis flest som har prevd snus pé 4. kull tannlege (61,5 %) og
feerrest som har prevd snus pa 1. kull tannpleie (37,9 %).

De fleste som meddeler at de har prevd snus, prevde snus for
forste gang pa videregaende skole. Fordelingen var som folger for
tannlege- og tannpleierstudentene sett under ett: 24 (15,7 %) startet
pa ungdomsskolen, 88 (57,5 %) pa videregaende skole, 27 (17,6 %)
etter videregdende, men for studiet, og 14 (9,2 %) etter a ha begynt
pa studiet. De vanligste drsakene til & starte med snus var at delta-
kerne ble tilbudt pa fest (87 deltakere, 56,9 %), av en venn (55 del-
takere, 36,0 %) eller var nysgjerrige (52 deltakere, 34,0 %). Pa dette
sporsmalet kunne deltakerne krysse av pa alle alternativer som pas-
set, sa for noen deltakere kunne flere alternativer stemme. Prosen-
ten er dermed utregnet basert pa 153 mulige deltakere pa hvert al-
ternativ.

Av de som snuste eller hadde prevd snus oppga 126 studenter
foretrukket snustype. Flertallet av disse benyttet seg av hvit snus
(79,4 %), 10,3 % av tobakksnus, og 10,3 % visste ikke hvilken type
snus de hadde provd. Typen «slim» med normal - sterk styrke og
smak av mint var den mest populere typen av hvit snus.

Studentene ble spurt om nér de sluttet med snus og arsaken til
dette. Av de 153 som oppga at de hadde provd snus, svarte 74
(48,4 %) pa spersmélet om hvorfor de sluttet med snusbruk. De
vanligste arsakene til & slutte var bevisstgjering av konsekvenser
for munnhelse, okonomi og «andre arsaker» (figur 1). Pa dette
sporsmélet var det ogsd mulig & krysse av pa flere alternativer et-
tersom det passet.

Til sammen 121 svarte pa spersmal om nér de sluttet med snus-
bruk, 42 (34,7 %) sluttet for studiestart, 43 (35,5 %) etter studiestart

Tabell 1. Svarprosent pa sperreundersokelsen fordelt pa kull og antall studenter som har prevd snus.

Kull Totalt antall studenter
1. kull tannlege 60
2. kull tannlege 45
3. kull tannlege 59
4. kull tannlege 45
5. kull tannlege 47
Sum tannlege 256
1. kull tannpleie 41
2. kull tannpleie 20
3. kull tannpleie 26
Sum tannpleier 87
Total 343
1042

Antall deltakere Antall som har prevd snus

n (%) n (%)

46 (76,7) 25 (54,3)
39 (86,7) 21 (53,8)
49 (83,1) 28 (57,1)
39 (86,7) 24 (61,5)
39 (83,0) 22 (56,4)
212 (82,8) 120 (56,¢)
29 (70,7) 11(37,9)
18 (90,0) 10 (55,6)
26 (100,0) 12 (46,2)
73 (83,9) 33 (45,2)
285 (83,1) 153 (53,7)
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Figur 1. Hvorfor deltakere har sluttet med snus, fordelt i antall. Studentene kunne krysse av flere alternativer.

0g 36 (29,7 %) svarte at de ikke hadde sluttet. Det var altsa nesten
like mange som sluttet for studiet som under studiet (Tabell 2).

Av de 153 studentene som oppga at de hadde provd snus, svarte
90 (58,8 %) pa spersmél om hyppighet av snusbruk. Av disse 90
som aktivt hadde brukt eller brukte snus, oppga et flertall pa 46
studenter (51,1 %) at de kun snuste i sosiale sammenhenger, og 30

(33,3 %) at de snuste en eller flere ganger per dag. Fordelingen er

Tabell 2. Relativ sammensetning av brukerstatus

Snusbruk Antall studenter
Snuser daglig 30
Flere ganger per dag 27
En gang per dag 3
Snuser, men ikke daglig 60
Mer enn tre ganger per uke 2
Mindre enn tre ganger per uke 2
To-tre ganger per maned 4
En gang per méned 6
Kun i sosiale sammenhenger 46
Snuste tidligere 85
Sluttet etter studiestart 43
Sluttet far studiestart 42
Aldri prevd snus 131
2024
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vist i Tabell 2. Der fremkommer det at totalt antall avkrysninger pa
sporsmal om snusbruk var 306, mens totalt antall individer som
deltok i studien var 285. Diskrepansen skyldes at noen (21) studen-
ter hadde sluttet med snusbruk, men begynt igjen, og hadde krysset

av pa mer enn et alternativ.

Hvem informerer?

Studentene ble spurt om hvor de foler de har fatt informasjon om
konsekvenser av snusbruk for munnhelsen. Her kunne studentene
krysse av pa alle alternativer som matte passe. Som man kan se i
figur 2 er det pé tannlege- eller tannpleierstudiet at studentene foler
de har fatt mest informasjon, deretter media, mens tannlegen og

tannpleieren i mindre grad har fort frem et slikt budskap.

Snus- og reykeslutt i pasientbehandling

Vi ensket & finne ut om studentene spurte pasientene sine om to-
bakkvaner, samt om de regelmessig fulgte opp dette og forsekte & moti-
vere pasientene til a slutte. Av 285 besvarelser oppga 80 (28,1 %) stu-
denter at de ikke hadde startet med pasientbehandling. De resterende
205 fikk ulike svaralternativer for nar de spurte pasientene sine om to-
bakkvaner, og de krysset av p4 alle alternativer som passet. Her oppga
62 (30,2 %) at de alltid spurte om pasientenes roykevaner, 82 (40,0 %)
spurte ndr det er tydelig at pasienten royker, mens 60 (29,3 %) spurte
nar de husket det. Bare 45 (21,9 %) studenter spurte alltid om pasien-
tens snusvaner, mens 70 (34,1 %) spurte nar de husket det. P sporsmél
om hvorfor studentene ikke spurte om tobakkvaner svarte 29 (14,2 %)

1043



fidende - Vitenskapelig artikkel - Snusbruk og holdninger il snusbruk blant tannlegestudenter og tannpleierstudenter...

Hvem/hva har bevisstgjort deltager om at snusbruk
kan medfare skadelige endringer i munnhulen:
70,0 %
60,0 %
60,0 %
50,0 %
40,0 % 47,4 %
,0 %
30,0 % - 34,4 %
0,0 %
Venner Familien Media Tannlegen Tannpleieren Undervisning Undervisning
pa studiet pa VGS eller
grunnskolen

Figur 2. Bevisstgjering av snusbruks skadelige virkninger i munnhulen fordelt prosentvis pa tannlege- og tannpleierstudenter samlet. Studentene

kunne krysse av flere alternativer.

at det var ubehagelig, 113 (55,1 %) fordi de glemte det og 17 (8,3 %)
fordi de folte at de hadde for lite kunnskap om emnet til & gi gode rad.

Det ble kartlagt om «Kklinisk bilde» pavirket studentenes anbefa-
linger til pasienter som snuste. Kun studenter som hadde startet
med pasientbehandling ble spurt om dette. Dersom pasientene ikke
hadde slimhinneforandringer, anbefalte 154 (77,0 %) pasientene &
slutte med snus, 20 (10,0 %) anbefalte det ikke, mens 24 (12,0 %)
ikke visste (figur 3).

Videre spurte vi om studentene ville anbefalt pasienter som
snuste om & slutte dersom de hadde slimhinneforandringer. I alt
193 av studentene med pasientbehandling (96,5 %) ville anbefalt
dette, og andelen okte jevnt med okende studietid. Den storste ok-
ningen var pa fjerde kull tannlege som gikk fra 62 % (uten slim-
hinneforandringer) til 97 % (med slimhinneforandringer). Figur 3
viser at en storre gjennomsnittlig prosentdel av tannpleierstudenter

enn tannlegestudenter ville anbefale pasienten a slutte.

Egenvurdering av kunnskapsniva

Tabell 3a og 3b viser hvilken snus studentene selv mente var skade-
lig, hva de mente de hadde leert om snus og snusbruk pa studiet, om
de gnsket mer undervisning rundt dette, og i sa fall hvilken type
undervisning. Blant studentene var det en tydelig formening om at
sterke snustyper var verre for munnhulen enn mildere snustyper.
Nar det gjaldt format av snus, mente 135 (48,9%) at los-snus var

verst, mens 30 (10,9%) mente porsjonssnus var verst.
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Tabellene viser videre kullfordeling av studentenes selvopplevde
kunnskapsniva om snus. Tannlegestudentene hadde utover studie-
forlgpet en gkende formening om at de hadde laert noe om snus pa
studiet. Hos tannpleierstudentene var resultatet noe mer varieren-
de. Flertallet pa tannlege- og tannpleierstudiet folte de hadde mid-
dels kunnskap om snusbruk. Hele 93,1% av deltakerne onsket mer
undervisning om snusbruk og hvordan snus pavirker munnhulen.
De fleste av disse (63,2%) onsket bade klinisk og teoretisk rettet un-
dervisning.

Fire studenter (1,5 %) hadde fatt et litt eller mye mer positivt
forhold til snusbruk, 132 studenter (48,4 %) hadde et ikke endret
forhold, og 132 studenter (48,4 %) hadde fitt et litt eller mye mer
negativt forhold. Det viste en statistisk signifikant sammenheng
mellom studiet og endring i studentene sitt forhold til snusbruk til

det mer negative (P< 0.001).

Diskusjon

Maélgruppen for denne tverrsnittsundersekelsen var tannhelseper-
sonell under utdanning ved Universitetet i Bergen. Av 343 tannle-
ge- og tannpleierstudenter, besvarte 285 (83,1 %) undersokelsen og
153 (53,7 %) av disse svarte at de hadde provd snus. Totalt 21.1 % av
de 285 studentene som deltok i studien snuste «av-og-til», mens
10,5 % snuste hver dag, til sammen snuste 31.6 % av deltakerne.
Hvit snus, «slim» med normal-sterk styrke og smak av mint var den
vanligste snustypen brukt av studentene pa IKO. I alt 51,6 % av 273
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Anbefale pasient a slutte med snus basert pa klinisk bilde (%)
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100 % 940 97 % 97 % 100% 100% )
(! o— o — sl
100 %
80 % 7% 85 %
79 %
60 % -
67 % 62%
40 %
20%
0%
Tannlege Tannlege Tannlege Tannpleier Tannpleier Tannpleier
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Figur 3. Prosentvis fordeling av antall studenter som anbefaler pasientene sine a slutte med snus, basert pa klinisk bilde. Fordelt pa kull som har

startet med pasientbehandling.

deltakere mente studiet hadde pavirket deres holdninger til snus og
snusbruk, mens 70,3 % av 279 studenter folte at de hadde leert om
snusbruk i lgpet av studiet. Studentene spurte oftere pasienten om
roykevaner enn om snusvaner.

Responsraten i denne studien var hoy for alle kull i begge studi-
eretninger. Dette kan ha sammenheng med at studentene matte be-
svare sporsmalene skriftlig under obligatorisk undervisning. En
online sporreundersokelse om reyk og snusvaner blant fulltidsstu-
denter i Bergen i 2015 oppnéadde en responsrate pa 39.4 % (20). En
nasjonal undersgkelse om tobakksforebygging i norsk tannhelsetje-
neste sendt ut per post til et utvalg av norske tannleger og alle tann-
pleiere, oppnadde svarrespons pa henholdsvis 68 % og 61 % (19).
Selvrapportering av snusbruk og reyking har vist hey validitet (21).

I 2023 brukte 30 % av befolkningen i aldersspennet 16-24 &r
snus, hvorav 20 % daglig og 10 % av og til (2). Utbredelse av snus-
bruk stemmer dermed godt overens med funn i denne undersokel-
sen, der 31,6 % av tannlege- og tannpleierstudenter pa IKO snuste
daglig eller av og til. Fordelingen var imidlertid omvendt mellom
daglig (10,5 %) og av og til snusere (21,1 %), men samsvarer med at
personer med heyere utdanning har lavere forekomst av daglig
snusbruk enn personer med kun grunnskoleutdanning, 13 % av
personer med heyskole- eller universitetsutdanning snuste daglig i
2023 (3). Av tannlege- og tannpleierstudentene ved IKO varen 2023
var 78.9 % kvinner. I aldersgruppen 16-24 ar snuste 17 % av norske
kvinner daglig i 2023 (3).

2024
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Snusrapporten fra 2022 (22) viser at typen «slim» var den mest
populere snusen blant norske snusbrukere, samt at mint, og styrke-
ne normal og ekstra sterk var de mest brukte typene blant nord-
menn. Tannlege- og tannpleierstudentene ved IKO folger dermed
de samme snusvanene og trendene som snusbrukere pa landsbasis.

Utover i studielgpet far studentene okt kunnskap om munnhu-
lens biologiske mekanismer og hvordan dette henger sammen med
kroppens systemiske funksjoner. Det ble underspkt om undervis-
ning pé studiet pavirket studentenes beslutning om a slutte med
snus. Resultatene viste at bevisstgjoring av konsekvenser for munn-
helse var vanligste arsak til & slutte, samt gkonomi og «annet», der
«annet» refererer til drsaker som ikke var listet som alternativ. Det
var omtrent like mange som sluttet for studiet (34,7 %) som etter
studiestart (35,5 %), og ca. en tredjedel snuste fremdeles (29,7 %).
Resultatene tyder ikke pd at undervisning pa studiet har pavirket
studentenes egne snusvaner, til tross for at 48,4 % av studentene
hadde fatt et mer negativt forhold til snusbruk gjennom studiet.

Snus kan vere et effektivt hjelpemiddel for roykeslutt, og er den
mest brukte metoden i reykeavvenning (23-25). I 2023 oppga ca.
45 % av de vellykkede «slutterne» — altsa eks-roykerne — at de hadde
brukt snus i sitt siste (endelige) slutteforsok. Helsedirektoratet
anbefaler likevel ikke dette (26), pga. helseskadelige effekter av
snusbruk og at nikotinavhengigheten til brukerne vedvarer.
Snusbrukere viser symptomer pa nikotinavhengighet minst like
hyppig som sigarettroykere (27, 28). I perioden 2003-2015 i Norge
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Tabell 3a. Tannlegestudentenes vurdering av undervisning, snske om mer undervisning, og tanker om ulike snustypers skade-

virkning. Prosent (%) er beregnet ut fra antallet som har svart

Tannlegestudenter 1. kull 2. kull 3. kull 4. kull 5. kull Totalt
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Tenker du at noen snustyper er verre for munnen enn andre? n=44 n=39 n=47 n=38 n=39 n=207

Ja 28 (63,6) 30 (76,9) 37 (78,7) 35(92,1) 30(76,9) 160 (77,3)
Hvit snus 6(13,6) 2 (5,1) 9019,1)  12(31,6) 6(154)  35(16,9)
Tobakksnus 18 (40,9) 21 (53,8) 23 (48,9) 15 (39,5) 17 (43,6) 94 (45,4)
Mild snus 2 (4,5) 1(2,1) 3(1,5)
Normal snus 3 (6,8) 1(2,6) 1(2,1) 1(2,6) 6(2,9)
Sterk snus 9 (20,5) 9(231)  11(23,4) 4(10,5  10(256)  43(20,8)
Eksira sterk snus 10(227)  11(282)  14(29,8) 8(21,1)  14(359) 57 (27.5)
Ulira sterk snus 19(43,2)  20(51,3) 24(51,1) 22(57.9] 19 (48,7) 104(50,2)
Porsjonssnus 5(11,4) 5(12,8) 4(8,5) 6(15,8) 12,6  21(10,1)
Lossnus 21(47,7)  19(487)  26(553) 22(57,9) 20(51,3) 108 (52,2)

Nei 2 (4,5) 3(6,4) 4(10,3) 9 (4,4)

Vet ikke 14(31,8) 9(23,1) 7 (14,9) 31(7,9 5(12,8) 38 (18,4)

Foler du at du har leert om snusbruk pé tannlege- eller n=41 n=40 n=48 n=40 n=38 n=207

tannpleierstudiet?

Ja 8(19,5) 12 (30,0) 40 (83,3) 36(90,0) 38(100,0) 134 (64,7)

Hvordan feler du kunnskapsnivéet ditt rundt snusbruk er2
God 2 4,9) 2(5,0) 3(6,3) 2(50) 12(31,6)  21(10,1)
Middels 4(9,8) 9(22,5 25(52,1) 28(70,0)  24(63,2) 90 (43,5)
Dérlig 2 4,9) 12,5 10(20,8) 6 (15,0) 2(53)  21(10,1)
Feler du at undervisning har gitt deg et grunnlag for & hé&ndtere og gi rad hvis pasienten din snuser?
Ja 24,9) 37,5 13(27,1)  15(37,5  26(68,4) 59 (28,5)
Nei 7 (17,1) 9 (22,5) 27 (56,3) 20 (50,0) 10 (26,3) 73 (35,3)
Foler du at du har fétt god kunnskap om konsekvensene av snusbruk?
Ja 2 (4,9) 6(15,0) 13 (27,1) 13 (32,5) 27 (71,1) 61 (29,5)
Nei 6 (14,6) 5(12,5 27(563) 21 (52,5) 9(237)  68(32,9)

Nei 33(80,5  28(70,0) 8 (16,7) 4(10,0) 73 (35,3)

Har tannlege- eller tannpleierstudiet pavirket ditt forhold n=40 n=37 n=48 n=39 n=39 n=203

til snus og snusbruk?

Ja 14(350) 16 (43,2)  29(60,4)  28(71,8)  24(61,5 111 (547)
Har f&tt et mye mer positivt forhold 1(2,5) 1(0,5)
Har fétt et litt mer positivt forhold 1(2,1) 2(5,1) 3(1,5)
Har fétt ef litt mer negativt forhold 4(10,00  10(27,0) 17(354) 14 (359) 9(23,1)  54(26,)
Har fatt et mye mer negativt forhold 8 (20,0) 5(13,5) 11 (22,9) 12 (30,8) 12 (30,8) 48 (23,7)

Nei 26 (65,0) 21 (56,8) 19 (39,6) 11(28,2) 15(38,5) 92 (45,3)

Dnsker du mer undervisning om snusbruk og hvordan n=43 n=39 n=47 n=38 n=38 n=205

snus pdvirker munnhulen?

Ja 41(953)  38(97,4) 47(100,00 37974  28(73,7) 191(93,2)
Mer teoretisk rettet undervisning 3 (7,0 4(10,3) 4(10,5) 6(15,8) 17 (8,3)
Mer klinisk rettet undervisning 6(14,0) 6 (15,4) 10 (21,3) 11 (28,9) 6(15,8) 39 (19,0)
Bade teoretisk og klinisk rettet undervisning 32 (74,4) 25 (64,1) 34 (72,3) 22 (57,9) 15(39,5) 128 (62,4)

Nei 2 (4,7) 12,6) 12,6)  10(263) 14 (6,8)
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Tabell 3b. Tannpleierstudentenes og det totale antall studenters vurdering av undervisning, enske om mer undervisning, og tanker

om ulike snustypers skadevirkning. Prosent (%) er beregnet ut fra antallet som har svart

Tannpleierstudenter 1. kull 2. kull 3. kull Totalt Totalt antall tannlege- og
n (%) n (%) n (%) n (%) tannpleierstudenter n (%)

Tenker du at noen snustyper er verre for munnen enn andre? n=29 n=18 n=22 n=69 n=276
Ja 21(72,4) 14(77,8) 13(59,1) 48 (69,6) 208 (75,4)
Hvit snus 5(17,2) 1(5,6) 20,1 8(11,) 43 (15,6)
Tl 15(51,7) 10(55,6) 7(31,8) 32 (46,4) 126 (45,7)
Mild snus 3(10,3) 1(4,5) 4(5,8) 7 (2,5)
Normal snus 3(10,3) 1(5,6) 2 (9,1) 6 (8,7) 12 (4,3)
Sterk snus 13 (44,8) 8 (44,4)  4(182) 25(36,2) 68 (24,6)
Ekstra sterk snus 13 (44,8) 10 (55,9 4(18,2) 27 (39,1) 84 (30,4)
Ulira sterk snus 18(62,1) 14(77,8)  8(36,4) 40 (58,0) 144 (52,2)
Porsjonssnus 5(17,2) 3(16,7) 1(4,5) 9 (13,0 30 (10,9)
Lasssnus 12(41,4) 7(389)  8(364) 27 (39,1) 135 (48,9)

Nei 1(3,4) 1(5,6) 1(4,5) 3 (4,4) 12 (4,3)

Vet ikke 7 (24,1) 3(16,7) 8 (36,4) 18(26,1) 56 (20,3)

Feler du at du har lzert om snusbruk pé& tannlege- eller tann- n=28 n=18 n=26 n=72 n=279

pleierstudiet?

Ja 23(82,1) 18(100,0) 21(80,8) 62 (86,1) 196 (70,3)

Hvordan feler du kunnskapsnivéet ditt rundt snusbruk er?2
Godt 2(71) 4222 4154 10(13,9) 31(11,1)
Middels 15(53,6) 10 (55,¢) 9(34,6) 34 (47,2) 124 (44,4)
Dérlig 50179 2(1,1)  5(19.2) 12(16,7) 33(11,8)
Foler du at undervisning har gitt deg et grunnlag for & h&ndtere og gi r&d hvis pasienten din snuser?
Ja 15(53,6) 12(66,7) 10(38,5) 37 (51,4) 96 (34,4)
Nei 8(28,6) 5(27,8)  9(346) 22(30,) 95 (34,1)
Foler du at du har fétt god kunnskap om konsekvensene av snusbruk?
Ja 16 (57,1)  13(72,2) 10(38,5) 39 (54,2) 100 (35,8)
Nei 72500  4(222) 10(38,5) 21(29,2) 89 (31,9)

Nei 5(17,9) 5(19,2) 10(13,9) 83 (29,7)

Har tannlege- eller tannpleierstudiet pavirket ditt forhold til snus n=29 n=17 n=24 n=70 n=273

og snusbruk?

Ja 7 (241) 10(58,8) 13(54,2) 30 (42,9) 141 (51,6)
Har f&tt et mye mer positivt forhold 1(0,4)
Har fatt et litt mer positivt forhold 3(1,1)
Har fatt et litt mer negativt forhold 3(10,3) 4 (23,5) 4(16,7) 11(157) 65 (23,8)
Har fatt et mye mer negativt forhold 4(13,8) 6 (35,3) 9 (37,5 19 (27,1) 67 (24,5)

Nei 22(759)  7(41,2) 11(458) 40 (57,1) 132 (48,4)

Onsker du mer undervisning om snusbruk og hvordan snus n=29 n=18 n=25 n=72 n=277

pavirker munnhulen?

Ja 27 (93,1) 18(100,0) 22(88,0) 67 (93,1) 258 (93,1)
Mer teoretisk rettet undervisning 3(16,7) 2 (8,0) 5 (7,0) 22 (7,9)
Mer klinisk rettet undervisning 6 (20,7) 5(27,8) 14,00 12(16.7) 51 (18,4)
B&de teoretisk og klinisk rettet undervisning 20 (69,0) 10(55,6) 17 (68,0) 47 (65,3) 175 (63,2)

Nei 2 (6,9) 3(12,0) 5(6,9) 19 (6,9)
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bestod fortsatt majoriteten av snusbrukere av tidligere eller
daveerende roykere (29), selv om antall nye snusbrukere hadde okt.
En sperreundersgkelse blant norske studenter i 2021 (20)
konkluderte med at individer som snuste bestod av en kombinasjon
av tidligere roykere, studenter som ville ha rekt hvis snus ikke var
tilgjengelig, samt et nytt segment som ikke ville ha brukt nikotin
hvis snus ikke var tilgjengelig. A veere bare en royker eller bare en
snusbruker var ganske vanlig.

Det var flere studenter som ville anbefalt pasientene & slutte med
snusbruk dersom de hadde klinisk synlige slimhinneforandringer
(92,9 %) enn om de ikke hadde det (75,8 %). Under halvparten av
studentene (40,0 %) pa IKO spurte pasienten om reykevaner nér det
var tydelig at pasienten reykte. Hovedgrunnen til at studentene ikke
spurte om pasientenes tobakkvaner var at de glemte det (55,1%), noe
som kan tyde pa mangelfulle rutiner ved pasientkommunikasjonen.
En annen drsak var at de vegret seg for & sporre fordi de folte de hadde
for lite kunnskap om emnet til & gi gode rad. Det er hevdet at tannhel-
sepersonell er en ubrukt ressurs i tobakkforebygging (19). Dersom
fremtidig tannhelsepersonell skal utnytte sin kapasitet i <kampen mot
tobakk» er det viktig at studentene tidlig i studiet opparbeider gode
rutiner for 4 avdekke pasientenes tobakkvaner, og blir komfortable
med a ta opp temaet i en behandlingssituasjon for at gode vaner skal
bli med studentene videre ut i arbeidslivet. Tobakkavvenningspro-
gram ledet av tannhelsepersonell kan vere vellykket mht. & hjelpe
pasienter til a slutte med eller redusere tobakksbruk (30).

For & kartlegge studentenes selvopplevde kunnskapsniva ble del-
takerne spurt om de foler de har laert om snus og dens konsekvenser
i lopet av studiet. Her svarte 70,3 % «ja». Blant tannlegestudentene
okte prosenten gradvis fra 1. til 5. kull, der 94,8 % av 5. kull svarte god
eller middels. Nar deltakerne ble spurt «hvem/hva har bevisstgjort
deltaker om at snus kan medfere skadelige endringer i munnhulen»,
mente 60,0 % at de hadde fatt mest informasjon pa tannlege- eller
tannpleierstudiet. Likevel onsket til ssmmen 93,1 % mer undervis-

ning om snusbruk, og 63,2 % ensket bade teoretisk og klinisk rettet
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undervisning. Dette signaliserer et sterkt onske om mer kunnskap
rundt temaet blant bade tannlege- og tannpleierstudentene pa IKO.

En styrke ved studien er god responsrate. Den gir verdifull in-
formasjon om snusbruk og holdninger til snus hos fremtidige hel-
searbeidere, og kan fungere som kunnskapsbasis for utvikling og
forbedring av undervisningen.

Studien har begrensninger. Dette er en tverrsnittstudie. Kunn-
skapsniva pa tidlige studiedr er sammenlignet med det en finner
hos studenter pa heyere kull som har hatt mer undervisning om
emnet. En har ikke fulgt utviklingen for de samme individene lon-
gitudinelt gjennom studielopet. Manuell overfering av svar fra
sporreskjemaene til digital databehandling kan vaere en mulig feil-
kilde. At denne overferingen ble utfort og kontrollert av to personer
(CGM og IQAa), reduserer denne faren.

Konklusjon

Snusbruk er like utbredt blant tannlege- og tannpleierstudenter pa
IKO som hos jevnaldrende i Norge, og studentene folger de samme
snusvanene og trendene som utmerker seg blant snusbrukere pé
landsbasis. Resultatene tyder ikke pé at undervisning pa studiet har
pavirket studentenes egne snusvaner, men statistiske utregninger
viser at tannlege- og tannpleierstudenter far et mer negativt forhold
til snusbruk etter start pa studiet. Mange studenter spor ikke om
tobakkvaner i klinikken. Studentene spor sjeldnere pasientene om
snusvaner enn roykevaner. Den vanligste arsaken til dette er for-
glemmelse. Flertallet av studentene mener de har middels kunn-
skap om snus og dens virkninger pé oral helse. Ni av ti studenter
onsker mer undervisning om snusbruk. Samlet viser dette et forbe-
dringspotensial ved utarbeiding av rutiner innen det tobakksfore-
byggende arbeidet ved IKO.
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dents and dental hygienist students at the Department of Clinical
Dentistry (IKO), Faculty of Medicine, University of Bergen, for the
purpose of mapping the student’s snus habits, knowledge and atti-
tudes towards snus, and to examine preventive work at IKO.

Of 343 students, 285 (83.1%) responded to the survey, of which
60 (21.1%) used snus occasionally, while 30 (10.5%) used snus daily.
Only 45 (21.9%) of the 205 students who had started with patient
care always asked the patients about snus habits, while 70 (34.1%)
asked when they remembered it. The students less often asked the

patients about snus habits than about smoking habits. The most
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Knowledge about snus increased as the students received more in-
struction on the topic. Nevertheless, nine out of ten students wan-
ted more teaching about snus and snus use.

Snus use was as widespread among dental students and dental
hygienist students at IKO as among their peers in Norway, approxi-
mately 31% used snus occasionally or daily. The teaching on the
course influenced the students’ own snus habits to a small extent,
but they had a more negative attitude towards snus use after starting
the course. This study indicates a need for better routines within the

tobacco prevention work at IKO.
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Oral helse blant
65-aringer i Oslo

Anne Thea Tveit Sgdal, My Tien Diep, Rasa Skudutyte-Rysstad,
Preet Bano Singh, Alix Young, Janicke Liaaen Jensen, Pia Titterud
Sunde, Odd Carsten Koldsland og Lene Hystad Hove

Malet med OsloMunn65-studien var & kartlegge et utvalg orale hel-
separametere blant 65-aringer i Oslo. Det ble gjort et tilfeldig uttrekk
blant individer fadt i 1954 og bosatt i Oslo, og 460 individer deltok i
studien (svarprosent 58 %, 52 % menn). Alle deltakerne besvarte et
sperreskjema og gjennomgikk kliniske og radiologiske undersgkel-
ser. Resultatene viste at gjennomsnittlig antall gjenvaerende tenner
var 25,6 (SD: 2,4). Gjennomsnittlig DMFT blant deltakerne var 19,4
(SD: 4,7). Trettisyv prosent av deltakerne hadde én eller flere tenner
med karies i dentinet. Det ble funnet en forekomst av periodontitt pa
53 %. Fortifem prosent av deltakerne hadde apikal periodontitt, og
66 % av deltakerne hadde =1 rotfylt tann. Xerostomi ble rapportert
av 10 % av deltakerne. Forekomsten av hyposalivasjon i hvile var
8 %, 0og 4 % for hyposalivasjon ved tyggestimulering. Vurdering av
lukt- og smaksfunksjon viste en reduksjon av luktfunksjon hos 34 %
og av smaksfunksjon hos 28 % av deltakerne.

Det hgye antallet gjenvaerende tenner, og den heye forekom-
sten av karies, periodontitt og apikal periodontitti OsloMunn65-stu-
dien, tyder pa at det vil bli et betydelig behov bade for forebyggen-
de og operativ tannbehandling i den eldre befolkningen i tiden
som kommer. Disse resultatene vil kunne bidra i planleggingen av
tannhelsetjenester for den aldrende befolkningen.

Ivaretakelse av oral helse er viktig for en sunn aldring (1). Skade pé
tenner og oral slimhinne gjor en sarbar mot infeksjoner, som i sin
tur ogsa kan ha negativ innvirkning pé den generelle helsen. Svik-
tende oral helse kan derfor ha sterre innvirkning pa eldre sammen-
lignet med yngre individer fordi de oftere har svekket helsetilstand.
Ifolge beregninger gjort av SSB, er samfunnet i et demografisk skif-
te med hoyere levealder og lavere fodselstall (2). Dette forer til en

okt andel eldre og en lavere andel av individer i arbeidsfor alder,
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som igjen vil kunne fore til en gkt belastning pa velferd- og helsetje-
nester sammenlignet med tidligere (3). For & opprettholde en baere-
kraftig helsetjeneste og samtidig sikre en god folkehelse tross de
demografiske endringene, vil det veere viktig med okt fokus pa
forebyggende og helsefremmende arbeid i helsetjenesten.

Eldre beholder flere egne tenner i alderdommen enn tidligere (4).
Dette kan fore til en endring i behov for tannhelsetjenester blant den
eldre befolkningen. For & kunne planlegge for malrettet forebygging
og behandling i denne gruppen, er det viktig a vite hvordan det star
til med den orale helsen blant individer som star pa terskelen til al-
derdommen. I handlingsplanen «Sammen om kunnskapsleft for oral
helse», trekker Helse- og omsorgsdepartementet fram befolknings-
baserte helseundersokelser som en viktig informasjonskilde for &
kunne drive malrettet helsefremmende aktivitet og kunnskapsbaser-
te tannhelsetjenester (5). I tillegg, nevnes det at slike data vil kunne gi
et grunnlag for & planlegge fremtidig dimensjonering av tjenestene
og utgjore et viktig bidrag nar det skal gjores offentlige prioriteringer
med hensyn til organisering og finansiering (5).

Det er utfort befolkningsundersokelser flere steder i Norge i sene-
re ar (6-10), men data om oral helse blant de yngste eldre har vert
manglende i urbane strok i sorlige deler av Norge. I tidligere studier
er 65 ar ofte brukt som en nedre grense for den eldre aldersgruppen.
Derfor hadde OsloMunn65-studien som mal & kartlegge forekomst

av et utvalg av orale helseparametere blant 65-aringer i Oslo.

Materiale og metoder

Studiepopulasjon

Personer som var 65 ar (fodt i 1954) og hadde bostedsadresse i
Oslo ble inkludert i studien. En utvalgsstorrelse pa 450 deltakere

ble beregnet til & vere tilstrekkelig. Et tilfeldig utvalg av personer
som oppfylte kriteriene ble trukket fra Folkeregisteret og invitert
til & delta i studien via brev. Etter to uker, ble personene oppringt
og spurt om de onsket & delta i studien. Denne rekrutteringspro-
sedyren ble utfort fortlopende til den planlagte utvalgsstorrelsen
var nadd. Personer som ikke tok telefonen, ble ikke inkludert i
studien. Figur 1 illustrerer rekrutteringsprosessen i Oslo-
Munn65-studien.

Studien ble godkjent av Regionale komiteer for medisinsk og
helsefaglig forskningsetikk (REK 2018/1383) og utfert i henhold til
Helsinkideklarasjonen. Deltakelse i prosjektet var frivillig, og skrift-
lig samtykke ble innhentet fra samtlige deltakere. Data ble registrert
og lagret i Tjeneste for Sensitive Data (TSD, UiO).

Sporreskjema

Deltakerne besvarte et omfattende sporreskjema ved hjelp av Netts-
kjema (Universitetet i Oslo). Individer som takket ja til 4 bli med i
studien mottok en e-post med lenke til Nettskjema, og besvarte det-
te for de motte til undersokelsen ved Det odontologiske fakultet,
Universitetet i Oslo. Sporreskjemaet inkluderte sporsmal om kjenn
(mann/kvinne), utdanning (universitet/hoyskole/fagbrev/videre-
géende/grunnskole), roykevaner (aldri rokt/sluttet a royke/royker),
hyppighet av tannklinikkbesgk og munnterrhet. Det ble benyttet
bade ja/nei spersmal, dpne sporsmal, samt validerte instrumenter i
sporreskjemaet. Utdanning ble kategorisert som hey (universitets-/
hoyskoleutdanning) eller lav (fagbrev/videregdende/grunnskole).
Regelmessighet av tannklinikkbesok ble kategorisert som regelmes-
sig (ikke sjeldnere enn annethvert ar) eller uregelmessig (sporadis-

ke undersokelser/bare akutt/aldri).

Figur 1. Flytdiagram for rekrutteringsprosessen i OsloMunn65-studien.
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Figur 2. Oppsummering av undersgkelser foretatt i OsloMunn65-studien.

Kliniske og radiologiske undersaokelser

Alle individer som takket ja til & delta i studien fikk tildelt time ved
Det odontologiske fakultet for kliniske og radiologiske undersokel-
ser. Figur 2 oppsummerer undersokelser som inngikk i Oslo-
Munn65-studien. Karieserfaring, periodontal status, periapikal- og
endodontisk status, salivaere forhold og lukt- og smaksfunksjon ble
undersekt. Det ble tatt bitewing-rentgenbilder og panoramarent-
gen av samtlige deltakere. I tillegg, ble det gjort periapikale rontgen-
undersekelser av tenner som var rotfylte eller hvor det var mistanke

om periapikal patologi pd panoramarentgen.

Kalibrering

Alle de kliniske undersokelsene ble utfert av to tannleger (ATTS
og MTD) som begge var til stede under hver undersekelse. I for-
kant av undersokelsene ble det utfert kalibreringsprosedyrer for
4 male grad av samsvar mellom tannlegene. For kliniske karies-
og periodontale parametere ble interobservatersamsvar beregnet
ved at begge tannlegene utforte malinger pa samme deltakere to
ganger for et gitt antall deltakere. Inter- og intraobservatorsam-
svar ble utfert for radiologisk registrering av periodontalt feste-
tap, stadium av periodontitt og skaring av periapikal indeks
(PAI). Det ble beregnet intraklassekorrelasjonskoeffisient for
kontinuerlige malinger og Cohens kappa for kategoriske varia-
bler. Interobservatgrsamsvar var tilfredsstillende for alle malin-
ger (11-13).
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Spesifikke metoder

Kariesundersokelser

Koronal primeerkaries ble registrert klinisk og radiologisk og gra-
dert pa en skala fra 1-5 i henhold til kriteriene beskrevet av Ama-
rante og medarbeidere (11, 14). Emaljekaries ble registrert som
grad 1 eller 2 og dentinkaries som grad 3, 4 eller 5, basert pa
karieslesjonens utbredelse mot pulpa. All sekundaerkaries ble klas-
sifisert som dentinkaries.

Rotkaries ble registrert og gradert etter kriterier fra Internatio-
nal Caries Detection and Assessment System (ICDAS) (15). De tre
gradene av rotkaries var 1) intakt rotoverflate uten misfarging, 2)
tydelig avgrenset lesjon pa rotoverflaten med ingen eller minimal
kavitet (<0,5 mm) og 3) rotoverflate med misfarging og kavitet (>
0,5 mm).

DMFT/S-indeksen ble brukt til & beskrive karieserfaring (16).
Beregningen ble basert pa kriterier fra Verdens Helseorganisasjon
og kombinerte registreringene fra bade tennenes krone- og rotover-
flate.

Periodontale undersokelser

Deltakere med periodontitt ble identifisert ved a male approksimalt
bentap pa bitewing-rentgen (12). Periodontitt ble definert som a ha
minst 2 lokalisasjoner med >3 mm radiologisk bentap (ikke tilgren-
sende lokalisasjoner). I tillegg ble det gjort kliniske malinger (lom-
medybdemaling og bledning ved lommedybdemaling pa 6 flater
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per tann, mobilitet og furkasjonsinvolvering), og beregnet prosent-
andel radiologisk bentap pa samtlige tenner basert pa panorama-
rentgen. Videre ble deltakere med periodontitt klassifisert i stadi-
um (I-IV) og grad (A-C) i henhold til konsensusrapporten fra 2018
(17-19). Sykdomsutbredelse ble ogsa vurdert og kategorisert som
lokalisert (< 30 % av tenner affisert med det aktuelle stadiet av syk-
dom) eller generalisert (= 30 % av tenner affisert med det aktuelle
stadiet av sykdom). Sykdomsaktivitet ble vurdert basert pa lom-
medybder og bledning ved lommedybdeméling basert pa kriterier
fra Sanz og medarbeidere (12, 20).

Periapikale og endodontiske undersokelser

Periapikal status ble vurdert for alle rotfylte tenner og for tenner
med apikal oppklaring, ved hjelp av periapikal indeks (PAI) (13,
21). Apikal periodontitt ble definert som PAI score 3-5.

For 4 vurdere om rotfyllingen hadde tilfredsstillende lengde, ble
avstanden fra radiologisk apeks til rotfylling malt. For tenner med
flere rotter, ble den lengste avstanden registrert. Rotfyllingens leng-
de ble regnet som tilfredsstillende dersom den endte inne i rotkana-
len, og maksimalt 3 mm fra rentgenologisk apeks.

Rotfyllingens homogenitet ble ogsa vurdert og tildelt en score
fra 1-4 (22), hvor hoyere skar indikerte gkende mengde synlige luft-
bleerer i rotfyllingen. Kun homogene rotfyllinger (skar 1) ble defi-

nert som tilfredsstillende.

Salivaundersokelser

Grad av munnterrhet ble undersokt ved hjelp av sperreskjemas-
porsmal og kliniske undersokelser (23). For & undersgke subjektiv
opplevelse av torr munn (xerostomi), ble deltakerne spurt om hvor
ofte de folte seg torre i munnen. A ha xerostomi ble definert som &
“ofte” eller “alltid” fole seg torr i munnen. I tillegg, inneholdt spor-
reskjemaet 5 spersmél om hvorvidt deltakerne i spesifikke situasjo-
ner hadde opplevd problemer knyttet til terr munn, som for eksem-
pel ved matinntak (Summated Xerostomia Inventory (24)). De
kliniske parameterne omfattet sekresjonsmalinger av ustimulert
(UWS) og stimulert (SWS) helsaliva. Spyttsekresjonshastighet pa
0,1 mL/min for ustimulert saliva 0g 0,7 mL/min for stimulert saliva
ble regnet som hyposalivasjon. I tillegg ble ti kliniske tegn pa torr-
het i munnslimhinnen vurdert, blant annet om speilet hang fast i
kinnslimhinnen og fraveer av salivaansamling i munngulvet (Clini-
cal Oral Dryness Score) (25, 26).

Smak- og luktundersakelser
Omtrent halvparten av deltakerne (n=225) ble tilfeldig utvalgt til
bli undersokt med hensyn til smak- og luktfunksjon (27). Deltaker-

ne rangerte forst selvopplevd smak- og luktfunksjon pa en visuell
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analog skala (VAS) fra 0 (ingen funksjon) til 10 (veldig god funk-
sjon). Deretter ble det benyttet luktpenner (Sniffin" Sticks-Scree-
ning test, Burghart Messtechnik GmbH, Wedel, Germany) og
smaksstrips (Taste Strips, Burghart Messtechnik GmbH, Wedel,
Germany) for kvantitativ testing av sansefunksjonene. Lukttesten
bestod av 12 luktpenner med hvert sitt tilhgrende flervalgskort med
4 svaralternativer. Smakstesten bestod av smaksstrips impregnert
med sgt smak, sur smak, salt smak og bitter smak i fire konsentra-
sjoner hver. For luktfunksjon ble normative data beskrevet av Hum-
mel og medarbeidere (28) benyttet for & klassifisere deltakere basert
pé sumscore (0-12): totalt tap av luktfunksjon (score 0-5), redusert
luktfunksjon (score 6-9), eller normal luktfunksjon (score 10-12).
Normative data beskrevet av Landis og medarbeidere (29) ble
benyttet for klassifisering av smaksfunksjon basert pd sumscore (0-
16): totalt tap av smaksfunksjon (score 0-4), redusert smaksfunk-

sjon (score 5-8), eller normal smaksfunksjon (9-16).

Statistiske metoder

Data ble registrert i et skjema i Microsoft Excel 2016 (Microsoft
Corporation, Redmond, Washington, USA) som var utviklet for
OsloMunn65-studien (Oral Data Collector). Deskriptive analyser
ble utfort, og kategoriske resultater ble presentert i form av frekven-
stabeller og prosentfordeling. Kontinuerlige variabler ble presentert
som gjennomsnitt (standardavvik) eller median (kvartilbredde).
Bivariate assosiasjoner mellom kategoriske variabler ble undersokt
ved hjelp av Chi-square test. Ikke-parametriske tester (Mann-W-
hitney U test og Kruskal-Wallis ANOVA) ble utfert for 4 undersoke
forskjeller mellom grupper av kontinuerlige variabler. Analyser ble
utfort i STATA (Stata versjon 16.1; College Station, TX, USA).

Resultater

Av 796 inviterte individer, takket 460 ja til & delta i undersokelsen
(Figur 1). Dette ga en responsrate pa 58 %. Utvalget i de ulike ana-
lysene varierte noe grunnet manglende data i noen deler av under-
sokelsene. Figur 1 viser utvalgsstorrelse i de ulike analysene og Fi-
gur 3 oppsummerer utvalgte prevalensestimater som presenteres i

avsnittene nedenfor.

Karieserfaring

I gjennomsnitt, hadde deltakerne 25,5 (SD: 3,9) gjenvarende ten-
ner og 19,4 (SD: 4,7) i DMFT. Forekomsten av dentinkaries var
37 % og deltakerne hadde i gjennomsnitt 0,8 tenner med dentin-
karies (DT) og 16,1 (SD: 5,4) fylte tenner (FT). Forekomsten av uli-
ke typer av karies var som folger: 35 % for emaljekaries, 12 % for
koronal primerkaries, 33 % for koronal sekunderkaries, 17 % for

rotkaries uten kavitet og 7 % for rotkaries med kavitet.
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Figur 3. Prevalens av utvalgte diagnoser/tilstander blant 65-aringer i Oslo.

Periodontale forhold

Forekomsten av periodontitt var 53 %. Etter vurdering av radiolo-
gisk bentap og komplikasjonsfaktorer, ble 17 % av deltakerne vur-
dert til & ha stadium II, 33 % stadium IIT og 3 % stadium IV perio-
dontitt. Ingen deltakere hadde stadium I periodontitt. Forekomsten
av grad B periodontitt var 45 % og av grad C periodontitt 8 %. Ingen
deltakere hadde grad A periodontitt. Nar stadium, grad og syk-
domsutbredelse ble vurdert under ett, ble det funnet hoyest fore-
komst av lokalisert stadium III, grad B periodontitt (27 %). Anga-
ende sykdomsaktivitet, ble det hos 38 % av deltakerne funnet
periodontitt (basert pa de rontgenologiske kriteriene) og samtidig
lommedybder pa 5 mm eller mer, eller lommer pd 4 mm eller mer

med bledning ved lommedybdemaling.

Periapikal og endodontisk status

Rentgenanalysene viste at 45 % av deltakerne hadde apikal perio-
dontitt. Seksten prosent av deltakerne hadde minst én ikke-rotfylt
tann med apikal periodontitt, mens 38 % av deltakerne hadde
minst én rotfylt tann med apikal periodontitt. Sekstiseks prosent
av deltakerne hadde minst én rotfylt tann og 25 % av deltakerne
hadde tre eller flere rotfylte tenner. Vurderingene av rotfyllinge-
nes lengde og homogenitet, viste at 48 % av rotfyllingene var til-
fredsstillende pd begge punkter. Av alle rotfyllingene sett under
ett, hadde 35 % apikal periodontitt. Apikal periodontitt forekom

oftere pa rotfylte tenner med utilfredsstillende lengde og homoge-
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nitet (44 %) enn pa tenner med tilfredsstillende rotfyllinger
(25 %).

Munntarrhet

Ti prosent av deltakerne rapporterte xerostomi. Forekomsten av
hyposalivasjon knyttet til ustimulert salivasekresjon var 8 %, og
forekomsten av hyposalivasjon knyttet til stimulert salivasekresjon
var 4 %. En kombinasjon av xerostomi og hyposalivasjon knyttet til

ustimulert salivasekresjon ble funnet hos 3 % av deltakerne.

Smak og lukt

Resultatene fra luktepenntesten viste at forekomsten av redusert
luktfunksjon var 28 %, og forekomsten av totalt tap av luktfunksjon
var 6 % blant deltakerne. Deltakere med normal luktfunksjon ska-
ret selvopplevd luktfunksjon signifikant hoyere (median VAS-score
8, kvartilbredde 7-9) enn deltakere med redusert (median VAS-sco-
re 7, kvartilbredde 5-8; p=0,003) og deltakere med totalt tap av
luktfunksjon (median VAS-score 5, kvartilbredde 5-6, p<0,001).
Deltakere med redusert luktfunksjon skaret selvopplevd luktfunk-
sjon signifikant hoyere enn deltakere med totalt tap av luktfunksjon
(p = 0,039). Forekomsten av redusert smaksfunksjon var 21 %, og
forekomst av totalt tap av smaksfunksjon var 7 %. Det ble ikke fun-
net signifikante forskjeller i selvopplevd smaksfunksjon mellom
deltakere med normal (median VAS-score 7, kvartilbredde 6-8),
redusert (median 7, kvartilbredde 6-8) og totalt tap av smaksfunk-
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sjon (median 7, kvartilbredde 5-8). Sot smak var den smakskvalite-
ten som oftest ble identifisert korrekt i alle de fire konsentrasjonene.
En kombinasjon av lukt- og smaksforstyrrelser (redusert eller totalt

tap av funksjon) ble funnet hos 13 % av deltakerne.

Diskusjon

Denne studien har kartlagt munnhelsen i et bredt og tverrfaglig
perspektiv. Resultatene gir et detaljert bilde av munnhelse blant
65-aringer i Oslo, inkludert forekomst av karies, periodontitt, api-
kal periodontitt, munnterrhet og smak- og luktforstyrrelser. Til
tross for at denne gruppen bor i et omrade med god tannlegedek-
ning, ble det funnet hoy forekomst av en rekke sykdomstilstander.

Deltakerne i denne studien hadde generelt et hoyt antall egne
gjenvaerende tenner. Det ble ogsa registrert hoy karieserfaring malt
ved DMFT, hvor den sterste andelen ble utgjort av fylte tenner, mens
karipse og tapte tenner utgjorde en mindre andel. Sammenlignet
med nylige funn i studieutvalg fra Trondelag (6) og Nord-Norge (9,
10), ble det i OsloMunn65-studien i gjennomsnitt funnet omtrent
like mange karigse tenner (DT = 0,8 vs. 0,2-1,5), men faerre tapte
tenner (MT = 2,5 vs. 4,7-9,2) og flere fylte tenner (FT = 16,1 vs. 12,4-
15,2). Flere faktorer kan ha bidratt til & forklare disse forskjellene.
Studiene fra Trondelag og Nord-Norge underspkte eldre aldergrup-
per (65-74 ar). I tillegg var utvalgene fra mindre urbane byer, med
lavere tannlegedekning (30) og feerre deltakere som gikk regelmessig
til tannlegen (31) enn i Oslo (11), noe som kan bidra til at befolknin-
gen generelt mottar mindre tannbehandling.

OsloMunn65-studien viste at over halvparten av deltakerne
hadde periodontitt, og hos 36 % ble det funnet et alvorlig stadium
av periodontitt (stadium III/IV). Tall fra andre befolkningsstudier
utfort i Norge i nyere tid har rapportert en forekomst av periodon-
titt som strekker seg fra 50 % til 98 % (7, 8, 32). Denne variasjonen
i forekomst kan skyldes bruk av ulike definisjoner for identifisering
av deltakere med periodontitt, ulike aldersgrupper inkludert i stu-
diene, samt geografiske forskjeller med hensyn til tannlegedekning
og bruk av tannhelsetjenester. Forekomsten av alvorlig periodontitt
varierte fra 20 %-33 % (7, 8, 32), noe som tyder pa en hoy fore-
komst av alvorlig grad av sykdom i flere deler av Norge. I Oslo-
Munn65-studien ble ogsa sykdomsaktivitet vurdert basert pa lom-
medybder og bledning ved lommedybdemaling. Det ble identifisert
behov for systematisk periodontittbehandling hos 38 % av deltaker-
ne. Til tross for god dekning av tannhelsetjenester i Oslo og at peri-
odontittbehandling delvis blir subsidiert av HELFO, viste det seg
altsa at forekomsten av alvorlig periodontitt var hey og at mange
hadde behov for systematisk behandling. Dette kan for eksempel
skyldes uregelmessig tannlegebesok, underdiagnostisering eller

darlig etterlevelse fra pasientenes side.
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OsloMunn65-studien viste at nesten halvparten av utvalget had-
de apikal periodontitt, mens to av tre deltakere hadde en eller flere
rotfylte tenner. De fleste apikale lesjonene befant seg pa rotfylte ten-
ner, men 16 % av deltakerne hadde apikal periodontitt pa en
ikke-rotfylt tann. Analysene viste at tennene med inadekvat rotfyl-
ling hadde heyere forekomst av apikal periodontitt enn tennene
med adekvat rotfylling. Dette kan tyde pa et forbedringspotensial i
utferelsen av endodontisk behandling. Siden denne tverrsnittsstu-
dien kun ga et gyeblikksbilde av de aktuelle forhold, er det sannsyn-
lig at en andel av de apikale lesjonene ogsa var under tilheling. Sa
vidt vi vet, finnes det fa tidligere norske studier pa forekomsten av
apikal periodontitt og rotfylte tenner i den generelle befolkingen i
en tilsvarende aldersgruppe. Data fra en tverrsnittsundersokelse fra
Troms fylke i 2013/2014 viste at omtrent 23 % i aldersgruppen 55-
64 ar hadde apikal periodontitt, mens prevalensen av rotfylte ten-
ner samsvarte med den blant 65-aringene i Oslo (33). Ulike meto-
der for rentgenundersgkelse kan ha bidratt til forskjellen i
forekomsten av apikal periodontitt i Oslo sammenlignet med i
Troms. Periapikale rentgenbilder er mer sensitive for pavisning av
periapikale lesjoner enn panoramarentgenbilder (34). Dette kan ha
fort til en underestimering av apikal periodontitt i Troms, hvor det
kun ble brukt panoramarentgen. I 1991, studerte Eriksen og med-
arbeidere forekomsten av rotfylte tenner og apikal periodontitt i et
tilfeldig utvalg av 50-aringer i Oslo (35). Deres studie viste at 56 %
av deltakerne hadde en eller flere rotfylte tenner. Forekomsten av
apikal periodontitt pa individnivé ble ikke rapportert. I 1993 ble et
tilfeldig utvalg av 35-aringer i Oslo undersekt (36). Disse personene
ble fodt i 1958, altsa kun fire ar for deltakerne i OsloMunn65-studi-
en, og de kan derfor veere interessante & sammenligne med. Resul-
tatene kan tyde pa at bade forekomsten av apikal periodontitt (16 %
vs. 45 %) og andel personer med rotfylte tenner (23 % vs. 66 %) har
blitt s& mye som tre ganger sa hoy i denne fodselskohorten i lopet av
tidsperioden.

S& vidt vi vet, finnes det ogsa fa tidligere norske studier pa
munnterrhet i den generelle voksne befolkningen i Norge. Ti pro-
sent av deltakerne i denne studien rapporterte at de ofte eller alltid
folte seg torre i munnen. Dette samsvarer med resultater blant
55-aringer i Finland (11 %) (37) og 32-aringer pa New Zealand
(10 %) (38).12007, ble det gjort en studie pa subjektiv munnterrhet
blant 65-aringer i de davaerende fylkene Hordaland, Sogn og Fjor-
dane og Nordland (39), men disse resultatene er vanskelig & sam-
menligne med fordi de brukte andre responsalternativer og katego-
risering for & beskrive forekomsten av xerostomi. Nar det kommer
til forekomsten av hyposalivasjon, viste OsloMunné65-studien at det
var en lav andel med hyposalivasjon knyttet til ustimulert salivase-

kresjon (8 %) sammenlignet med tidligere funn i aldersgrupper fra
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55 til 86 ar (12-47 %) (37, 40-42). Forekomsten av hyposalivasjon
knyttet til stimulert salivasekresjon (4 %) samsvarte derimot med
resultater fra Danmark i aldersgruppen 65-75 ar (4 % blant menn
0g 5 % blant kvinner). Det bor imidlertid presiseres at den danske
studien brukte en noe lavere terskelverdi for hyposalivasjon (SWS <
0,5 mL/min) enn den som ble brukt i denne studien (SWS < 0,7
mL/min), som gjor at resultatene ikke er direkte sammenliknbare.
En tredjedel av deltakerne hadde luktforstyrrelser og over en
flerdedel hadde smaksforstyrrelser i denne populasjonen. Sa vidt vi
vet, er det ikke gjort andre studier som har sett pd bade lukt- og
smaksfunksjon i den generelle voksne befolkningen i Norge. Heian
og medarbeidere og Wehling og medarbeidere har rapportert en
noe lavere forekomst av redusert luktfunksjon blant den voksne be-
folkningen i Norge, henholdsvis 19 % (43) og 28 % (44). Studier fra
andre land har ogsé rapportert lavere forekomst av redusert lukt-
(19 %) (45) og smaksfunksjon (5-20 %) (46-48) enn det som ble
funnet i OsloMunné65-studien. Samtidig har studier vist en ned-
gang i lukt- og smaksfunksjon med alder (45-47). Dette kan forkla-
re den hoyere forekomsten i denne studien hvor kun 65-aringer ble
inkludert og ikke yngre individer slik som i de andre studiene. Re-
sultatene viste ogsa at sot smak var den smakskvaliteten flest delta-
kere klarte & identifisere i alle fire konsentrasjoner. Dette er i sam-
svar med tidligere studier som har vist at evnen til a identifisere salt,
surt og bittert oftere er redusert hos eldre individer enn evnen til &
identifisere sgt smak (47, 49, 50). Selv om forstielsen av sammen-
hengen mellom smaksfunksjon, smakspreferanser og kosthold ikke
er fullstendig kartlagt (51), er det viktig & belyse at individers
smaksfunksjon kan ha betydning for kostholdsvaner og dermed pa-
virke bide generell og oral helse. Bevisstheten rundt redusert
smaksfunksjon var liten blant affiserte individer i denne studien, og
det kan spekuleres i at individer dermed ubevisst kan gjere kost-
holdsendringer som vil kunne ha uheldig effekt pA munnhelsen.
Solemdal og medarbeidere fant en assosiasjon mellom orale helse-
parametre og redusert smaksfunksjon blant syke eldre (52). Som
forfatterne papekte, tyder dette pa at opprettholdelse av god oral
helse er viktig for & ivareta smaksfunksjon og hindre alvorlige kon-
sekvenser som underernaring og vekttap blant syke eldre (52).
Enkelte begrensninger ber tas hensyn til ved tolkning av resulta-
tene fra denne studien. En betydelig andel av utvalget takket nei til
4 delta i studien (42 %). P4 grunn av restriksjoner fra etisk komité,
ble ikke de som valgte & ikke delta spurt om arsak til dette eller an-
nen bakgrunnsinformasjon. For & gjore en bortfallsanalyse, ble
kjonnsfordelingen og utdanningsnivéet i utvalget sammenlignet
med tilsvarende tall for 65-dringer i Oslo rapportert av Statistisk
Sentralbyra. Kjennsfordelingen i utvalget var representativt, men

utvalget hadde en overvekt av personer med heyere utdanning
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sammenlignet med tallene fra Statistisk Sentralbyréa. Siden andre
tidligere publiserte data fra OsloMunn65-studien viste at de med
lavere utdanning hadde mer karies (11), alvorlig grad av periodon-
titt (53) og apikal periodontitt (13), kan forekomsten av disse syk-
dommene ha blitt underestimert. Det er ogsa viktig & merke seg at
deltakerne i studien kun ble undersokt én gang, og resultatene kan
derfor ikke brukes til & bekrefte arsakssammenhenger eller beskrive
sykdomsutvikling.

Tannhelsetjenesten i Norge er inndelt i en privat sektor og en
offentlig sektor. Den private sektoren behandler hoveddelen av den
voksne befolkningen, mens den offentlige sektoren i hovedsak skal
yte tannbehandling til enkelte grupper i samfunnet regulert etter
tannhelsetjenesteloven (54). Blant annet skal den offentlige tann-
helsetjenesten behandle eldre individer som mottar hjemmesyke-
pleie eller bor pa sykehjem. Med de demografiske endringene i
samfunnet, vil denne gruppen trolig bli storre, noe som vil gke be-
lastningen pa den offentlige tannhelsetjenesten. Det har i senere tid
pagétt en offentlig debatt om hvorvidt tannhelsetjenester i Norge
ber organiseres annerledes enn slik de er organisert i dag. Regjerin-
gen oppnevnte i 2022 Tannhelseutvalget med formal om a gjore en
gjennomgang av tannhelsetjenesten med hensyn til organisering,
finansiering og lovverk (55). Funnene i OsloMunn65-studien viser
at individer som star pa terskelen til & ga inn i alderdommen har
mange egne tenner og at det er en hoy forekomst av karies, perio-
dontitt og apikal periodontitt i denne gruppen. Dette viser at det
kan bli et stort behov for bade forebyggende og operativ behand-
ling, samt vedlikeholdsbehandling, i gruppen eldre i tiden frem-
over. Dette styrker argumentet for at det er viktig a tilpasse organi-
seringen av tannhelsetjenesten slik at den kan vaere rustet til &
opprettholde tannhelsetilbudet for den aldrende befolkningen bade

i dag og i fremtiden.

Konklusjoner

Funnene fra OsloMunné65-studien kan indikere at majoriteten av
65-aringer i Oslo hadde et tilneermet fullstendig tannsett. Det var
imidlertid generelt hoy karieserfaring og hey forekomst av perio-
dontitt og apikal periodontitt. OsloMunn65-studien bidrar med
detaljerte og omfattende munnhelsedata for planlegging av tann-

helsetjenester for den eldre befolkningsgruppen i tiden fremover.
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ke fakultet, Universitetet i Oslo, for hjelp med & utfore rentgentak-
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som deltok i OsloMunn65-studien.
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Oral health status among 65-year-olds in Oslo
Nor Tannlegeforen Tid. 2024; 134: 1052-60.

The OsloMunn65 study aimed to assess the oral health among
65-year-olds in Oslo. A random sample of 460 individuals born in
1954 and residing in Oslo participated in the study (response rate
58%, 52% men). All participants completed a questionnaire and un-
derwent clinical and radiological examinations. The results revea-
led that the average number of remaining teeth was 25.6 (SD: 2.4),
with an average DMFT of 19.4 (SD: 4.7) among the participants.
Thirty-seven percent of the participants had >1 tooth with untrea-
ted caries. A prevalence of periodontitis of 53% was found. Forty-fi-

ve percent of participants had apical periodontitis, and 66% had at

least one root-filled tooth. Xerostomia was reported by 10% of the
participants. The prevalence of hyposalivation at rest was 8%, and
4% during chewing stimulation. Reduced olfactory function was
found in 34% of the participants and 28% of the participants had
reduced taste function.

The high number of remaining teeth and the high prevalence of
oral diseases found in the OsloMunn65 study suggest that there will
be a significant need for both preventative and operative dental treat-
ment among the elderly in the future. These results could contribute

to the planning of dental health services for the aging population.
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Barns autonomi |
tannhelsetienesten:
Grensene for
informert
samtykke og fillit
til helsepersonell

Regina Skavhellen Aarvik

Bakgrunn: Denne artikkelen diskuterer grenser for informert sam-
tykke og tillit til helsepersonell gjennom et pasientkasus fra tann-
helsetjenesten, med fokus pa tannbehandling av barn.

Material og metode: En etisk refleksjonsmodell (SME-modellen)
brukes til & analysere et kasus med en syv ar gammel gutt som
motsetter seg tannbehandling. Analysen fglger fem trinn: identifi-
sering av det etiske problemet (1), presentasjon av fakta (2), par-
ters syn og interesser (3), gjennomgang av relevante verdier, prin-
sipper, lover og retningslinjer (4), og utforsking av alternative
handlinger (5).

Resultater: Analysen viser at informert samtykke og tillit pa-
virkes av kommunikasjon og relasjon, kontekst og pasientens tid-
ligere erfaringer.

Konklusjon: Grenser for informert samtykke og tillit til helse-
personell ma vurderes individuelt. En balansert tilnzerming til in-
formasjon og tillitsbygging er nedvendig for a sikre etisk forsvar-
lig helsehjelp og et tillitsfullt samarbeid mellom pasient og

helsetjeneste.

Introduksjon
Denne artikkelen diskuterer grenser for informert samtykke til

helsehjelp og tillit til helsepersonell. Dette temaet er komplekst og
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kan besvares pa mange ulike mater, men belyses her ved hjelp av et
pasientkasus fra tannhelsetjenesten. I forste del presenteres bak-
grunnsinformasjon om informert samtykke og tillit. Deretter pre-
senteres pasientkasuset gjennom en etisk refleksjonsmodell. Til sist
diskuteres grenser fra pasientkasuset knyttet til informert samtykke

til helsehjelp og tillit til helsepersonell.

Bakgrunn

Informert samtykke og tillit til helsepersonell er grunnleggende
i Klinisk praksis (1). A tilpasse informasjonen og beslutningsproses-
sen til pasientens behov kan vere utfordrende, og seerlig komplekst
kan dette bli nar pasienten er et barn (2). En studie av Weithorn og
Campbell sammenlignet barn i alderen 9, 14, 18, og 21 r med hen-
syn til deres evne til & gjore et faktisk valg, trekke rimelige konklu-
sjoner, gi rasjonelle begrunnelser, og forstaelse basert pa fakta (3).
Resultatene viste at mens 9-dringer hadde lavere forstaelsesnivé enn
voksne, tok de likevel ofte lignende beslutninger. Videre viste det
seg at 14-aringer hadde kompetanse pa niva med 18- og 21-dringer
og gjorde tilsvarende valg.

Faden og Beauchamp definerer informert samtykke som «en au-
tonom persons autorisasjon av helsepersonells profesjonelle
handlinger overfor personen» (4). Dette betyr at en person gir hel-
sepersonell tillatelse til & utfore handlinger som ellers ikke ville veert
lovlig, som for eksempel at en tannlege borer i pasientens tenner.
Tre krav ma oppfylles for & sikre at man handler autonomt: pasien-
ten md ha tilstrekkelig forstaelse av tilstanden og behandlingen, ha
kompetanse til & samtykke, og samtykket ma gis frivillig (5). I Nor-
ge er informert samtykke regulert i loven, som understreker pasien-
tens rett til medvirkning og informasjon (6). Voksne og ungdom
over 16 ar mé samtykke til helsehjelp, og barn over 12 ar har ogsé
visse rettigheter. Pasient- og brukerrettighetsloven fastsetter videre
at nar barnet er fylt 7 ar, og nar et yngre barn er i stand til & danne
seg egne synspunkter pa det samtykket dreier seg om, skal barnet fa
informasjon og anledning til 4 si sin mening for man avgjor spors-

mal om & samtykke til helsehjelp (6). Det skal legges vekt pd hva

barnet mener i samsvar med barnets alder og modenhet. Er barnet
fylt 12 &r, skal det legges stor vekt pa hva barnet mener (6). Derfor
er det verdifullt for helsepersonell 4 anvende Gawandes 5 spersmal
(se Faktaboks), som er utformet for & forbedre forstaelsen av pasi-
enters perspektiver og preferanser (7). Disse sporsmalene er spesi-
elt effektive i a inkludere barn i beslutningsprosesser om deres egen
helsebehandling, da de bidrar til & avdekke barns forstéelse av syk-
dom, frykt for behandling, behandlingsmal, preferanser og hva de
oppfatter som et vellykket behandlingsresultat (7).

Tillit til helsepersonell er essensielt nar helsehjelp skal mottas.
Grimen beskriver tillit som en sarbarhet overfor andres makt (8).
Tillit innebeerer at man aksepterer en usikkerhet knyttet til potensi-
ell skade i bytte mot fordelene av samarbeid (8). Grimen argumen-
terer for at tillit kan veere frivillig eller tvunget pa grunn av mangel
pa alternativer, men at tillit er nedvendig for & kunne stole pa andre
og bygge relasjoner. Nar pasienter bruker helsetjenester, er de av-
hengige av helsepersonell for a fa hjelp, noe som skaper en asym-
metrisk relasjon til fordel for helsepersonell. Dette skaper en makt-
ubalanse som fagpersoner ber veere bevisste pa i tillitsrelasjoner (9).
Tillit er avgjerende for & kunne gi helsehjelp effektivt og for at pasi-
enter skal fole seg trygge og ivaretatt. For a sikre barns autonomi og
tillit, anbefaler Olszewski og Goldkind at helsepersonell kontinuer-

lig evaluerer situasjonen, forbedrer behandlingsmiljoet, tilpasser

FAKTABOKS

Gawandes 5 spgrsmal
Hva forstar du om sykdommen din?
Hva er du redd for med tanke pa behandlingen?
Hvilke mal har du, og hva er mest viktig for deg?
Hva kan du tenke deg & prove av de ulike behandlings-

alternativene, eventuelt ikke prove?

Hvordan ser et godt behandlingsutfall ut for deg?
Fra boken Being Mortal: Medicine and What Matters in the End
av Atul Gawandes 2014

Hwem &i

2 bersrte
parter, og

fakta i

problemet? sake

Innholdet i en etisk refleksjonsmodell (SME-modellen).
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Tabell 1. Et pasientkasus fra tannhelsetienesten presentert gjennom en etisk refleksjonsmodell (SME-modellen).

3. Bergrte parters syn og

2. Fakia i saken inferesser 4a.Verdier og prinsipper  4.blover og retningslinjer 5. Handlings-alternativer

«Anders» 7dr: Pasient o De fire medisinsk-etiske ~ ® Faglig forsvarlig og 1. La veere & behandle

e Dypt hull i en jeksel prinsipper: omsorgsfull helsehjelp 2. Behandle samme dag,
i det permanente Foreldre (mor) e Velgjorenhet ® Pasient og brukerrettig- der man bruker tvang
tannsettet o  |kke-skade hetsloven §§ 3-2, 3-4, om nedvendig

¢ Oppdages ved Tannlege o Reffferdighet 3-5, 4-3 og 4-4 3. Smertelindring og
undersekelse hos ny ® Autonomi e Helsepersonelloven § 4 samtidig systematisk
tannlege e Pasientens livskvalitet e Norges grunnlov § 104 tilvenning med mél om

o Tidvis ising e Pasientens fillit til ® FNs barnekonvensjon & utfere tannbehand-

e «Anders» vil ikke ha helsepersonell artikkel 3, 12 og 24 ling uten sedasjon
tannbehandling, gréter 4. Henvise for tannbe-

¢ Ingen tidligere handling i narkose,
tannbehandling (eller tilvenning i ventetiden
annen helsebehand- 5. Tilvenning, deretter
ling) tannbehandling med

o Foreldre nylig skilt sedasjon pa lokal

klinikk

Ovrige forhold:

o Tannklinikken ligger
6 maneder bak
tidsplan

informasjon til barnets forstaelsesniva, og involverer familien i hele

prosessen (10). Dette rammeverket bidrar til & sikre at barnets be-
hov og preferanser blir ivaretatt gjennom hele behandlingsforlepet.

Denne artikkelen utforsker forholdet mellom informert sam- Lis. 2BYY, insir solboborsie ool molarer. Tannsteinsrens

tykke og tillit gjennom et pasientkasus, og belyser hvordan disse 3 fronl. Dur.agl. Karies 400,

prinsippene kan pavirke hverandre i klinisk praksis. | {
Pas vil ikke ligga | stolen, Syres del er for fyst, fall solbriller
o lua og skgerf foran aynane, synas fortsail dat er for hysi.

Pasientkasus - SME-modellen Brukt 20 min fod jog fikk penshl topicabs, atber 10 mman fikk

SME-modellen er en refleksjonsmodell som er et utbredt hjelpe- jog ta sprayien nn i munnen ulen a siikka, pas ville ikke
mer, grader. Pas ar lkke moden for behandling, anbed

dormicium. Gatt over il Bivenning, vist bor, sig og Gl

Sandl 6 brev pastenten. Tannbehanding med
angstdempande midier

middel for & belyse etisk utfordrende situasjoner i klinisk praksis

fordi den sikrer fremdrift under en refleksjonsprosess (11). Model-
len er utviklet ved Senter for medisinsk etikk ved Universitetet i

Oslo, se Illustrasjon 1. Det oppfordres til & benytte denne til etisk

refleksjon innen tannhelse (12). For & sortere de ulike perspektiv- Pas kommer sk og lasiende sarmman med sirn mol, veser
ene og & fd frem kompleksiteten i verdiene tillit og informert sam- 33kg. Gt 6,25 mil Midazolarm mixtur 2mg'ml. Grsi virkning
Shor guitt. Bruker bitekloss, meor o selrelasr holder nar jag
setber badovelsa, Festen av bahandlingan gar greil ulen
bitekboss, Grater en del undeniss.

tykke, presenteres pasientkasuset gijennom SME-modellen (Tabell 1).

1. Det etiske problemet:

Bor barnet fa helsehjelp under tvang? Ferdig behandilet

Pasientkasuset er forenklet og redigert for & ivareta anonymi- . _ .

Utdrag fra tannhelsejournalen til pasienten, 7 ar gammel.
teten til pasienten. Utdraget fra journalteksten inkluderer hoved-
innholdet, samtidig som alle identifiserende detaljer er utelatt. Pasi-

enten har gitt sitt samtykke til & bli presentert.
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Ifolge journalen har pasienten kommet til jevnlige kontroller pa
klinikken og det ser ut til & ha gatt greit. Nar «Anders» var 7 ar
gammel oppdaget tannlegen pa en ordiner undersekelse at han
hadde et dypt hull i en tann. Det ble gjort forsgk pa a behandle
tannen samme dag. Se Illustrasjon 2 for et utdrag fra tannhelsejour-

nalen til «Anders», 7 ar.

3. Hvem er de berorte partene i denne saken?

De berorte partene i denne saken inkluderer «Anders», som er
pasienten, foreldrene, med sarlig vekt pa moren, tannlegen og
tannhelsetjenesten. Disse partene har alle en interesse og pavirk-
ning i saken, enten gjennom direkte involvering eller gjennom for-

holdet til pasienten.

4. Hvilke verdier, etiske prinsipper, normer og lover er aktuelle?

Nar det gjelder verdier, prinsipper, lover og retningslinjer, er de

fire medisinsk-etiske prinsippene relevante:

1. Velgjorenhetsprinsippet: Tannlegen kan ha tenkt at gutten
ikke er moden nok til & forsta at hullet ma behandles, men at
det er for hans beste & gjore det likevel. Hun stetter seg pa
velgjorenhetsprinsippet og er opptatt av & gjore godt ved a
behandle sykdom.

2. Ikke-skade-prinsippet: Dette prinsippet handler om at helse-
personell ikke skal pafere pasienten unedig skade. A ikke
skade er en negativ plikt for helsepersonell, altsd en plikt til &
unnlate & gjore noe som kan forarsake skade. I denne situa-
sjonen virker det ikke som om tannlegen mener det er aktu-
elt & ikke gjore noe, da hun er klar over konsekvensene av &
ikke gi nodvendig helsehjelp. P4 den annen side velger hun i
dette tilfellet & avbryte behandlingen og innkalle pasienten til
ny time for behandling med premedisinering, kanskje for a
hindre at han skal bli redd.

3. Rettferdighetsprinsippet: Dette prinsippet handler om at
helsehjelpen skal fordeles rettferdig. Tannlegen ensker nok &
gjore mest mulig pa den tiden hun har, siden mange andre
venter i keen. Derfor kan hun ha startet behandlingen for
«Anders» var klar for det.

4. Autonomiprinsippet: Autonomiprinsippet handler om a re-
spektere en persons rett til selvbestemmelse. For barn som
«Anders» pa 7 ar, er denne retten situasjonsbetinget og av-
hengig av modenhet. I dette tilfellet vurderer tannlegen at
«Anders» ikke er moden nok til & bestemme selv. I «Anders»
sin situasjon, der han far tannbehandling mot sin vilje, skulle
autonomiprinsippet innebaere en grundigere vurdering av
hans modenhet og evne til a forstd behandlingen. Bruk av

Gawandes sporsmil (7) og et rammeverk, som Olszewski og
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Goldkinds (10), som fremmer kontinuerlig evaluering og
tilpasning, kunne ha hjulpet helsepersonellet med a bedre
ivareta «Anders» sine behov og preferanser, og dermed

styrket bade hans autonomi og tillit til helsevesenet.

Pasientens livskvalitet ma ogsa vurderes. Langvarige tannsmerter
kan forringe pasientens livskvalitet. Samtidig er pasientens tillit til
helsepersonell viktig for at «Anders» skal ha et godt forhold til helse-
tjenester i fremtiden. Dette prinsippet er ogsd understreket som et
av formalene med helsepersonelloven. Tillit til helsepersonell er
avgjorende, seerlig nar barn er involvert. Helsepersonelloven § 4 fast-
slar at helsepersonell har rett og plikt til & utfere sitt arbeid i sam-
svar med gjeldende krav til faglig forsvarlighet og omsorgsfull hjelp.
Videre gjelder pasient- og brukerrettighetsloven § 4-3 og 4-4 om
samtykkekompetanse og samtykke pd vegne av barn. Ifelge pasient-
og brukerrettighetsloven skal barn fra 7 ar informeres og fa si sin
mening for det avgjores om de skal motta helsehjelp, og barnets
mening skal vektlegges i samsvar med deres alder og modenhet.
Med forbehold om at journalinformasjonen ikke gir hele bildet, kan
situasjonen til «Anders» potensielt innebzere et lovbrudd. For 4 in-
kludere barn som «Anders» i beslutningsprosessen kunne tannle-
gen ha brukt Gawandes 5 sporsmal. Dette ville gitt en bedre forsta-
else av hans perspektiv og bidratt til en mer barnesentrert

tilneerming.

Barnets beste skal veere et grunnleggende hensyn ved alle handlinger
og avgjorelser som berorer barn, jf. Grunnloven § 104 og FNs barne-
konvensjon artikkel 3.

Barnekonvensjonen artikkel 12 gir barn rett til & si sin mening
og bli hort, og artikkel 24 gir rett til best mulig helse. Alle disse
verdiene, prinsippene, lovene og retningslinjene ma vurderes i denne

situasjonen.

5. Hvilke relevante handlingsalternativer finnes?

For denne kliniske problemstillingen presenteres her forenklede
utgaver av de vanligste handlingsalternativene, basert pa diskusjo-
ner i en gruppe med tannleger og barnetannleger:

1. Lytte til pasienten og ikke gi behandling:

o Ikke realistisk da «Anders» er 7 ar og hans avgjerelse ikke
kan anses som informert. Selv om «Anders» har rett til &
bli hert, ma hans mening vurderes ut fra alder og moden-
het.

2. Gjennomfore tannbehandling med tvang:

o Behandle «Anders» mot hans vilje, eventuelt holde ham
fast ved behov.
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e Mor kunne ha samtykket, men behandlingen var ikke
akutt.
« Risiko for a skade «Anders» sin tillit til tannlegen og tann-
helsetjenesten.
3. Gi smertelindring og systematisk tilvenning:
o Tilrettelegge for en tillitsfull relasjon mellom «Anders» og
tannlegen.
o Fokus pé at «Anders» aksepterer og deltar i behandlingen.
4. Henvise til tannbehandling i narkose:
o Kostbart og ofte lang ventetid.
o Retningslinjer krever som regel at tilvenning og behand-
ling med sedasjon mé preves forst.
5. Gjennomfere behandling med sedasjon pé lokal klinikk:
o Forberede «Anders» i forkant og etablere en tillitsfull
relasjon.
o Behandlingen kan gjennomferes mot «Anders» sin vilje,
men relasjonen ber repareres etterpa.
o Alternativt kan behandlingen avbrytes ved motstand og

tas opp igjen senere.

LiE: Pas er engstellg, Far ikioe tatt rig, vl ikke ligpe bakover |

sholen. Fir ikke bruke roveissprovte alier sonda, Far til sluit

sait med bare speil nar pas stter pa moes fang. Ser ol il &

vaerg kanies 46 okkl men fr kke sondere, Selber opp ime

mh‘:;uuh.lw.hﬁmmmfmﬁml
ded.

Fas kommer sammen mad sin far. Vist sicl ulan pas oppi,
Pas sitter alene i stolen, Kjart stol il liggestilling of ope igen
flere ganger, gar hell finll Ser pa ireveissprante o sug, —
Sier al neste gang skl W e pd pirken,

Tilvenning: Pas kommes sarmmen med sin mear, Shwd pa &
ligge | stolen bakover, kane opp for & skylle of tiake ighen.
Wist sug of teveisspreyte. Prowd knallsug | munn. €sd pa a
sonders wike benmer. 480, heng.

Pas komeer frish of fastende Sammen med Sin mor, Gitt
G,25ml Midazolam mixdur 2mgfml pros. Bkt 25 min pa i &
pak til & drikke madigingn

M4 brrke briskloge of haolce pag fowr & i 20T SneEiosion.

img. .'I flate, excaw u;pkmes\faﬂeﬂue
arb. forhold. Bruker bitekdoss. Mar og sekreisr holder,

Feidig bahardlat

I «Anders» sitt tilfelle kom han tilbake med mor to uker senere for
tannbehandling med sedasjon (Midazolam) pé& tannklinikken.
Ilustrasjon 3 viser journalutdrag ett ar senere.

Nar han er 8 ar har han pé nytt behandlingsbehov, som etter
tilvenning ender med tannbehandling i sedasjon hvor han holdes
fast bade ved anestesi og konserverende behandling (Illustrasjon 3).
Nar han er 9 ar fremkommer det av journalen at pasienten er tyde-
lig engstelig og han henvises til slutt til pedodontist (Illustrasjon 4).

Dette kasuset illustrerer situasjoner som involverer samtykke til
helsehjelp og tillit til helsepersonell. «Anders» sine utfordringer
med tannbehandling kan ha flere arsaker, men her presenteres det
han selv har fortalt, i voksen alder:

«Anders» sliter med darlig tannhelse, unngar sosiale situasjoner,
og er utenfor arbeidslivet. Han mener at mangelen pa tillit til helse-
vesenet startet med negative opplevelser hos tannlegen. Under korona-
pandemien fikk han positiv stotte fra en sykepleier ved vaksinering,
noe som gkte hans tillit til helsevesenet. Som folge av det har han sokt
hjelp fra et spesialtilpasset tannhelsetilbud (TOO) og mottar na tann-
behandling etter a fatt kognitiv atferdsterapi. Dette har fort til okt tillit

Tikvenring. Trenger trinnvis info g vite bva som skal
skje. Sedl misped, Tivenning 6 BWY. Awtall rmy me,

Trenger tid for han setter seg | boh.stol. Fikk holde speil
mens jeg sondere fronflennar. Fensat tannsten buc ukj
front. At lime for rens Ing uk front og rig 1323, Gradvis
SR NG molaner,

Var licke kiar for rig | dag. Fordart of vist pd mor wordan rig
Tannsbensnans ukj front Inguall. Liker a e i
apell Avtak my tie for g, Snsker henwisning SF0.

Hor mango katsstrofotankor rundt tannbahandling og &
ta ronigen ble for overesldende | dag. Vist of forklar
hvtrddary et foregdd 3 ta ronigen.

Sendf hoavisning bl pedodantist

| Ferdig behandiet
I

Utdrag fra tannhelsejournalen til pasienten, 8 ar gammel.

1066

Utdrag fra tannhelsejournalen til pasienten, 9 ar gammel.

2024 - 134 - #12



til helsevesenet, og han har ogsa begynt a ga til psykolog. I tillegg er
han i prosess med NAV for & komme ut i arbeid, med en drem om a
hjelpe vanskeligstilte ungdommer. Denne pasienthistorien viser ytter-
punkter og mange faktorer har pavirket «Anders» sin situasjon. Retro-
spektivt kan det antydes at balansen mellom informert samtykke og

tillit til tannleger har vaert utfordrende i hans behandlingssituasjoner.

Diskusjon

Denne artikkelen diskuterer grensene for informert samtykke og
tillit til helsepersonell med utgangspunkt i et pasientkasus. Tillit
kan pavirke informert samtykke og omvendt, og flere faktorer spil-
ler inn. Fokusomradene i denne diskusjonen er kontekst, kommu-
nikasjon og relasjon, informasjon, krysspress og potensielle trau-
matiske livserfaringer.

Nar man diskuterer informert samtykke og tillit, er kontekstens
betydning uunngdelig. Konteksten pavirker alle aspekter av infor-
mert samtykke og tillit til helsepersonell, fra kultur og samfunn til
respekt for autoriteter og selve behandlingssituasjonen. «Anders»
mener at hans lave tillit til helsevesenet skyldtes negative opplevel-
ser pd tannklinikken.

Som voksen er han i en annen kontekst, med positive erfaringer
fra helsevesenet. Na kan han selv samtykke til behandling og er vil-
lig til & stole pa at helsepersonellet handler med gode intensjoner
9).

En viktig del av diskusjonen om barns autonomi er om barnet
ble godt nok informert om sin sykdom (karies) og de ulike behand-
lingsalternativene. I «Anders» sitt tilfelle er det uklart om informa-
sjonen som ble gitt var tilpasset hans alder, utviklingsniva og bak-
grunn. For at et barn skal kunne gi informert samtykke, ma de ikke
bare motta informasjon, men ogsa forsta den godt nok til 4 kunne
gjengi den med egne ord og skjenne hva valgene innebzerer. Helse-
personell har ansvar for 4 sikre at informasjonen er forstatt, og
dette kunne trolig ha blitt bedre ivaretatt i «Anders» sitt tilfelle.
Olszewski og Goldkinds rammeverk gir en strukturert tilneerming
for helsepersonell som arbeider med barn (10). Rammeverket vekt-
legger kontinuerlig vurdering og tilpasning av den kliniske situasjo-
nen for & fremme barnets velvaere og deltakelse i beslutningsproses-
sen. Kommunikasjon og relasjon er essensielt for a gi god
informasjon og for at pasienten skal ha tillit til helsepersonellet (1).
Ifolge Kao og kollegaer utvikles tillit i langvarige forhold (13), og
det faktum at tannlegen var ny for «Anders», kan ha pavirket situa-
sjonen. Gilligan og kollegaer fant at opplevelsen av ekte interesse og
medfolelse er viktig for at pasienter skal gi sin tillit (14).

Informasjonsbehovet varierer fra person til person og fra situa-
sjon til situasjon. For voksne har Benbassat og kollegaer vist at de

fleste ensker informasjon om sin sykdom, men at det er stor varia-
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sjon i gnsket om a delta i medisinske beslutninger (15). Hoy tillit til
behandleren kan redusere behovet for informasjon, mens lavere
tillit oker behovet.

Pedersen og kollegaer understreker at det & overlate beslutnin-
gen til helsepersonell kan veere legitimt og riktig for mange, si lenge
de har tillit til helsepersonellet (5). Strull og kollegaer fant likevel at
leger ofte undervurderer pasientenes gnske om a delta i

beslutningsprosessen (16). Derfor bor helsepersonell noye kart-
legge pasientens behov for informasjon og kommunikasjon for &
bygge en tillitsfull relasjon. Samtidig kan for mye informasjon virke
overveldende og skremmende for pasienten (16).

I «Anders’» tilfelle ble tannbehandlingen gjennomfert med
tvang til tross for fraver av akutte smerter, noe som strider mot de
nye (2022) retningslinjene i Tannbarn kapittel 7 som anbefaler
skansom tilnerming og gradvis tilvenning (17). Tvang skal kun
benyttes etter at tilvenning, bytte av behandler og/eller sedasjon
er forsokt (17), og barnet skal informeres og fi uttrykke sin me-
ning (6). Tannlegen mé vurdere om tvang er berettiget og doku-
mentere vurderingen grundig. I «Anders’» situasjon ser det ut til
at dagens retningslinjer og lovverk ikke ble fulgt. Bray med kolle-
gaer fant at det er vanskeligere 4 samarbeide med barn som tidli-
gere har mottatt helsehjelp mot sin vilje (18), og Svendsen med
kollegaer fant at tvang i helsebehandling kan skade barns tillit til
voksne (19). Tvang kan fore til generell angst, sykehusangst og re-
dusert evne til & danne tillitsfulle relasjoner, med alvorlige konse-
kvenser som dissosiative lidelser (20). I voksen alder rapporterer
«Anders» selv om alvorlige konsekvenser etter & ha opplevd
tannbehandling med tvang.

Forskning viser at kognitiv adferdsterapi, alene eller kombinert
med premedisinering, kan redusere tannbehandlingsangst (21). De
sentrale behandlingselementene er relasjonsbygging, eksponering,
fokus pé kontroll, detaljert informasjon og gradvis progresjon. Dette
er imidlertid tid- og ressurskrevende for tannhelsetjenesten, og
forebygging av tannbehandlingsangst er derfor det beste bade pa
individ- og systemniva.

Agbayani og kollegaer fant at barn som far tilpasset informasjon
opplever mindre redsel og smerter ved medisinske behandlinger,
noe som oker tilliten til behandleren (22). Barn er spesielt sarbare
for diskrepans mellom non-verbal og verbal kommunikasjon, noe
som kan oppstd nér helsepersonell balanserer informasjon til bar-
net og foresatte (23). Serensen og kollegaer viste at anerkjennende
kommunikasjon kan bidra til & bevare tilliten nar barnet ikke vil
samtykke til behandling (24). Samtidig ma helsepersonell vaere be-
visste pa at barn kan fole seg mislykket etter medisinsk behandling
og trenger bekreftelse pa at de har mestret situasjonen (24). Det

anbefales a snakke med pasienten og foreldre etter behandling for &
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avdekke reaksjoner som bor folges opp videre, noe som burde vert
gjort i«Anders» sitt tilfelle.

Krysspress er et annet element som kan pavirke tillit og infor-
mert samtykke. En tillitsgiver er sarbar overfor mottakerens vonde
vilje, men ogsa overfor en person med gode intensjoner og blande-
de motiver (9). Mellompersonen, som tannlegen, ma ta hensyn til
flere parter, noe som kan sette personen i et krysspress. Tannlegen
kan ha gnsket & handle i «Anders» sin beste interesse, men hadde
ogsa vissheten om ressursmangel og lange ventelister hos
tannhelsetjenesten. Ronneberg og kollegaer fant at tannbehandling
av mindre barn er spesielt stressende for tannleger (25) og Chipcase
og kollegaer fant at hoyt stressniva kan pavirke tannlegens evne til
4 ta gode beslutninger (26). Krysspress kan indirekte oppfattes av
pasienten og rokke ved tilliten til behandleren (9). I slike tilfeller
understreker Olszewski og Goldkind betydningen av & involvere
andre disipliner ved behov for & gi helhetlig og koordinert omsorg,
samt & stadig vurdere barnets evne til & delta i beslutningsprosessen
(10).

Pasientens ovrige traumatiske opplevelser kan ogsé pavirke tillit
og informert samtykke. Det er ukjent hvorvidt dette gjelder pasi-
entkasuset i denne artikkelen, men det er kjent at pasienter med
overgrepserfaring kan ha store problemer med 4 gi tillit til behand-
lere (27). Steine og kollegaer har funnet at det i Norge tar i snitt
17,2 &r fra en person opplever overgrep til den forteller om det (28).
I en tannhelsesetting kan personer utsatt for seksuelle overgrep ha
vanskeligheter med & motta tannbehandling fordi situasjonen kan
ha likhetstrekk med overgrepet. Grensen for informert samtykke
og tillit til helsepersonell blir ekstra viktig i slike tilfeller.

Helsevesenet er avhengig av tillit, og tillit gjor det mulig for
helsepersonell a ta medisinske beslutninger, helst i samrad med
pasienten. Pedersen og kollegaer diskuterer hvordan det kan vere
legitimt a forsgke & overbevise en pasient om at en gitt handling er
det beste alternativet basert pa profesjonskunnskap, men at det er
illegitimt & overtale eller manipulere pasienten ved & gi strategisk

informasjon, misbruke sin autoritet eller gi pasientens behov util-
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strekkelig plass i samtalen (5). Ved a folge prinsippene i Olszewski
og Goldkinds rammeverk kan helsepersonell bedre stotte barns
autonomi og velveere, samtidig som de styrker tilliten mellom bar-
net, familien og helsepersonellet (10). Dette rammeverket frem-
mer en helhetlig og barnesentrert tilneerming til medisinsk be-

handling.

Konklusjon

I dagens tannhelsetjeneste ville «Anders» ha fatt helsehjelp uansett,
men den etiske utfordringen ligger i hvordan hjelpen blir gitt. Gren-
sene for informert samtykke og tillit til helsepersonell ma vurderes
individuelt, spesielt nar det gjelder barn der disse grensene kan vaere
vanskelige & identifisere. Informert samtykke og tillit er avgjorende
for medisinske beslutninger og samarbeid med pasienten. «Anders’»
autonomi kunne veaert bedre ivaretatt ved & gi tilpasset informasjon
om sykdom og behandlingsalternativer, og sikre forstdelse ved 4 la
ham gjengi informasjonen med egne ord. Ved & bygge en tillitsfull
relasjon og gi «Anders» mer tid til a bli kjent med behandlingssitua-
sjonen, kunne tannlegen redusert behovet for tvang og risikoen for
angst. Etiske overveielser i tannhelsetjenesten handler om & fremme
pasientens selvstendighet og trygghet, spesielt for barn som er mer

sarbare og trenger ekstra omsorg for a fole seg trygge.
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Background: This article discusses the boundaries of informed con-
sent and trust in healthcare professionals through a case study from
dental care, focusing on treatment of children.

Materials and methods: An ethical reflection model (SME mo-
del) is used to analyze a case involving a seven-year-old boy who
opposes dental treatment. The analysis follows five steps: identify-
ing the ethical problem (1), presenting the facts (2), considering the
perspectives and interests of the parties involved (3), examining the
relevant values, principles, laws, and guidelines (4), and exploring

alternative actions (5).
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Results: The analysis demonstrates that informed consent and
trust are influenced by communication and relationships, context,
and the patient’s previous experiences.

Conclusion: Informed consent and trust need to be assessed in-
dividually. A balanced approach to information and trust-building
is essential to ensure ethically sound healthcare and a trusting col-

laboration between patient and healthcare provider.
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Etikk og risiko for
tannleger

@yvind Kvalnes

Denne artikkelen tar for seg hvordan tannleger kan jobbe syste-
matisk med etiske dilemmaer. Den inneholder (1) en beskrivelse
av en metode for a foreta en etisk analyse av en dilemmasituasjon
og (2) anvender denne metoden pa et konkret etisk dilemma som
norske tannleger kan sta i. Sentralt i metoden er Navigasjonshju-
let, en figur som angir spersmal som kan stilles til de ulike hand-
lingsalternativene. De seks overskriftene for disse spgrsmalene er
jus, identitet, moral, omdemme, gkonomi og etikk. Dilemmaet
som deretter drgftes handler om et valg mellom & yte kostbar be-
handling til en pasient, under en antakelse om at Helfo kommer til
a dekke storstedelen av utgiften til denne behandlingen. Denne
antakelsen kan senere komme til & bli tilsidesatt, slik at tannlegen
blir sittende med et stort gkonomisk tap. Alternativene med a
starte opp behandling under denne usikkerheten eller ikke, analy-
seres ved hjelp av Navigasjonshjulet, for a illustrere hvordan tann-
leger kan ga frem for @ analysere et etisk dilemma i jobbhverda-

gensin.

Tannleger kan jevnlig sta i etiske dilemmaer, det vil si situasjoner
hvor de ma prioritere mellom ulike etiske hensyn, og dermed ma
velge bort noe som har etisk verdi. I et etisk dilemma vil det veere
slik at uansett hva beslutningstakeren velger & gjore, vil noe av etisk
verdi bli bortprioritert og ga tapt. I slike situasjoner finnes det ingen
harmonisk lgsning hvor alle aktuelle etiske hensyn kan ivaretas.
Gjennom undervisning pa lederutdanningen for tannleger i regi av
Handelshoyskolen BI, har jeg fatt naerkontakt med noen de etiske
dilemmaene tannlegene kan sta i. Det har gitt nyttig stoff og inspi-
rasjon til denne artikkelen.

Den todelte malsetningen med artikkelen er (1) & presentere et
verktoy for etisk navigasjon for tannleger, samt (2) & ga tettere inn
pa ett bestemt etisk dilemma som flere tannleger strever med i hver-

dagen. Forst lanseres et verktoy for & navigere i etisk utfordrende
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situasjoner. Det kalles Navigasjonshjulet, og har allerede veert i om-
lgp i organisasjoner i rundt tjue ar (1-3). Tanken her er & illustrere
hvordan det kan vzere til nytte for tannleger som stér i etiske dilem-
maer. Dette skjer gjennom en analyse av et krevende dilemma som
tannleger i Norge plages av. Det handler om a ta gkonomisk risiko
i et tvilstilfelle. Tannlegen vurderer at pasientens tannhelse er i en
tilstand som utlgser rett til en omfattende behandling som dekkes
av Helfo. Dette kan vere en pasient som ikke har gkonomi til &
dekke denne kostbare behandlingen selv. Tannlegen oppfatter at
vilkérene for stotte trolig er pa plass, men at dette er et grensetilfelle.
Regelverket er komplisert, og kan tolkes i ulike retninger. Det ska-
per en frykt for at egne vurderinger kan bli underkjent senere, slik
at det kommer krav om tilbakebetaling av hele stottebelopet. Hvor-
dan ber tannlegen opptre i en slik situasjon? Det star mellom & gi
pasienten den behandlingen vedkommende trenger, og ta sjansen
pé at Helfo dekker den og ikke kommer med krav og tilbakebeta-
ling, eller 4 la veere a ta denne betydelige okonomiske risikoen, og
enten gi pasienten mer begrenset eller ingen behandling. Naviga-
sjonshjulet kan brukes til & belyse og analysere denne valgsituasjo-
nen.

Det finnes flere metoder for etisk refleksjon tilgjengelig. En som
har veert mye brukt i helsesektoren, kalles SME-modellen (4). Den
har fatt oppmerksombhet i dette tidsskriftet tidligere (5, 6). Modellen
stiller opp en prosess bestdende av seks trinn:

1. Hva er det etiske problemet?

2. Hva er fakta i saken?

3. Hvem er de berorte parter, og hva er deres syn og interesser?

4. Hvilke verdier, etiske prinsipper, normer, regler og lover er aktu-
elle?

5. Huvilke relevante handlingsalternativer finnes (og hvordan stet-
tes de av ulike prinsipper, normer, verdier, regler og lover)?

6. Helhetsvurdering.

Metoden som fremstilles i denne artikkelen kan fungere som et al-
ternativ til SME-modellen, uten at de dermed er rivaler. Rekkefol-
gen og vektingen er forskjellig, men det er fullt mulig a reflektere
over en etisk utfordrende situasjon med stotte i begge modellene.
En analyse basert pa4 Navigasjonshjulet starter opp med 4 identifise-
re aktuelle handlingsalternativer (punkt 5. i SME-modellen) for
deretter 4 ta hver av dem gjennom en vurdering ut fra de seks mo-
mentene i hjulet. Da kommer de ulike beslutningshensynene
(punkt 4. i SME-modellen) inn i analysen. Helhetsvurderingen
(punkt 6. i SME-modellen) er det vi sikter mot gjennom 4 ta hand-
lingsalternativene gjennom en runde i Navigasjonshjulet. Alle mo-
mentene som nevnes i SME-modellen er relevante i en slik reflek-

sjonsrunde.
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Moral og etikk

Den som star i et dilemma, trenger ressurser for & komme frem til
en akseptabel beslutning. En tannlege kan ikke bare folge sin forste
innskytelse om hvordan dilemmaet bor handteres. For endelig be-
slutning gjelder det a kartlegge hva saken handler om, og prioritere
mellom ulike beslutningshensyn. I dette arbeidet mobiliseres gjerne
béade beslutningstakerens moral og etikk. Disse ordene brukes ofte
om hverandre, som om de betyr mer eller mindre det samme, men
det er etter hvert blitt vanlig & adskille dem.

Moral forstds gjerne som personlige og felles oppfatninger om
hva som er rett og galt. Vi laerer moral gjennom oppvekst og levd liv.
Gradvis fester det seg noen standarder for hvordan mennesker ber
oppfore seg mot hverandre. I beslutninger gir moralen gjerne utslag
i en intuisjon eller magefelelse for hva som er rett. Den moralske
intuisjonen melder seg, for eksempel om at det er galt & trekke ten-
ner pa unge flykninger, nar det finnes andre behandlingsformer
tilgjengelig, eller at dette er en grei losning, siden det ikke foreligger
okonomisk stotte fra NAV til noe mer.

Etikk kan forstas som systematisk refleksjon over hva som er rett
og galt. Etikken er et fag med et eget sett av begreper og prinsipper
for a vurdere handlingsalternativer. Den hjelper oss til & sortere de
ulike hensynene i saken, og til & begrunne egne valg. Vi kan ogsé
betrakte etikken som spréket vi trenger for a snakke sammen om
rett og galt. Hvis vi bare hadde moral, ville vi vaert i stand til a fole
oss frem til hva som kjennes rett, men ikke til a fore en samtale med
folk med andre moralske intuisjoner enn oss selv. Tannlegen ville
manglet sprak til & forklare hvorfor det er greit/ugreit 4 tilby flykt-
ninger eller andre pasientgrupper denne formen for behandling
fremfor en annen.

Beslutningsprosesser basert pa moralsk intuisjon og etisk analy-
se er eksempler pa det Kahneman (7) kaller system 1 og system 2
beslutningstaking. Han skiller mellom kjapp og impulsiv beslut-
ningstaking (system 1) og langsom, overveiende og analytisk be-
slutningstaking (system 2). Overfort til dilemmasituasjoner kan vi
reagere pd dem ved 4 folge den forste moralske intuisjonen som
melder seg, eller bremse opp og tenke igjennom alternativene for vi
tar beslutningen. I noen tilfeller er det ikke tid til & foreta etisk ana-
lyse. Situasjonen krever en kjapp respons. Da er beslutningstaker
gjerne prisgitt sine egne intuisjoner, og kan komme til a tra feil.
Derfor gir det god mening & prove & identifisere mulige etiske di-
lemmaer i forkant, og ha tenkt igjennom dem for de melder seg.
Tannleger kan for eksempel identifisere hva slags dilemmaer de kan
forvente 4 stote pa i yrket sitt, og samtale om hva som er forsvarlig
og riktig adferd i slike situasjoner. Da blir de mindre sarbare for &

bega impulsive feiltrinn senere.
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1. Navigasjonshjulet

Det sentrale verktoyet i denne artikkelen er Navigasjonshjulet (2).
Det trekker opp seks hensyn som tannlegen kan vurdere i forkant
av en beslutning (figur 1).

Vi kan her snakke om etikk i vid forstand, som er & vurdere al-
ternativene i lys av alle sporsmalene i Navigasjonshjulet, og etikk i
snever forstand, som er a vurdere dem mer spesifikt ut fra etisk te-
ori og prinsipper. Det er en overordnet etisk vurdering & balansere
jus, identitet, moral, omdemme, gkonomi og etikk opp mot hver-
andre. Dette innbefatter altsd & vurdere alternativene i lys av etiske
teori og prinsipper som ett av flere hensyn.

Hva som burde vere rekkefolge og prioritering mellom de ulike
hensynene vil veere situasjonsbestemt. Det folger ikke noen bestemt
vekting fra forfatternes side. Likevel har jus en slags serstilling, si-
den et nei pa spersmélet om alternativet som er oppe til vurdering
er lovlig, normalt innebeerer at en ikke gar videre med dette alterna-

tivet. Unntaket kan veere at en vurderer sivil ulydighet, og tenker at

gjeldende lovverk pa omradet er urimelig, og at det finnes moralsk
gode grunner til & bryte loven. Sa er det ogsa verd & merke seg en
asymmetri ved mulige svar pa det juridiske spersmalet. Et nei gir
beslutningstaker en god grunn til 4 la vaere  velge dette alternativet.
Et ja gir derimot ikke i seg selv en god grunn til & velge det. Hvis
noen etterspor en begrunnelse for hvorfor handlingen ble utfort, vil
det fungere darlig & svare «fordi det er lovligr. Det er mange
handlinger i samfunnet som det er uklokt & utfore, til tross for at de

er lovlige.

Identitet

Identitet handler i denne konteksten om verdigrunnlaget i organi-
sasjonen og profesjonen som beslutningstaker tilhorer. Her kan det
finnes et sett av skrevne eller uskrevne kjerneverdier som forbindes
med dette arbeidsstedet eller denne profesjonen. P4 hjemmesiden
til Den norske tannlegeforening finner vi fem etiske hovedprinsip-

per: 1) autonomi, 2) ikke gjore skade, 3) gjore godt, 4) rettferdighet
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Figur 1. Navigasjonshjulet.
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og 5) sannferdighet. Disse kan sies & danne fundamentet og identi-
teten som skal ligge til grunn for forsvarlig og verdig tannlegear-
beid. I noen tilfeller kan prinsippene peke ut og favorisere motstri-
dende alternativer. For eksempel kan det vaere spenning mellom
prinsippet om ikke a gjore skade og prinsippet om a gjore godt. En
handling som har til mal & gjere godt, kan innebeere sannsynlighet
for & gjore skade. Balansen mellom prinsipp 2) og 3) kan vaere kre-
vende. Det kan ogsa oppsta konflikt mellom prinsippet om a gjore
godt, og rettferdighetsprinsippet. Hvordan skal en prioritere nér det
ikke finnes ressurser til & gjore godt for alle som trenger det?
Profesjonsetikk er ogsa noe som kommer inn under identitet.
Her star tannlegene i samme tradisjon som andre profesjoner ved at
det handler om & héndtere interessekonflikter pa en ansvarlig méate.
Nanda (8) har skildret hvordan kjernen i all profesjonsetikk er at
uteveren setter egeninteressen til side og gir prioritet til pasienten/
klienten sin interesse. For tannleger kan situasjonen vere at de gjer-
ne har et kunnskapsovertak overfor pasienten sin, noe som kan
innebeere muligheter for & prioritere egeninteressen fremfor pasi-
entens interesse, uten a bli oppdaget. En tannlege som folger profe-
sjonsetikken og handler med integritet, avstar fra & utnytte dette

overtaket til egen fordel.

Moral

Moral har vi tidligere sett handler om personlige og felles oppfat-
ninger om rett og galt. De gir seg gjerne utslag i bestemte moralske
intuisjoner om hva som er rett eller galt i en gitt situasjon. Magefo-
lelsen sier stopp eller kjor. Fra moralpsykologien vet vi at vart mo-
ralske reaksjonsmenster kan endre seg over tid. Det som tidligere
skapte moralsk dissonans og uro, kan gradvis bli en normalisert
form for adferd. Vi kan bli s& vant til & bryte med egne moralske
overbevisninger at det ikke lenger registreres som noe ubehagelig.
Moralen er gjerne skjor og fleksibel, og derfor lite palitelig alene
som en rettesnor for handling. Jeg har tidligere skrevet om hvordan
uheldige vaner med overbehandling av pasienter kan feste seg som
et monster i en tannlegepraksis (9). I begynnelse kan overbehand-
ling for & oke egen fortjeneste skape moralsk dissonans. Her er det
en adferd som bryter med egne moralske oppfatninger om hva som
er god pasientpleie. S& kan denne dissonansen gradvis forsvinne,
hvis tannlege begar moralsk neytralisering, det vil si finner pa bort-
forklaringer og bagatelliserer adferden. Dette kan danne grunnlag

for normalisering av urett.

Omdemme
I mange organisasjoner er et godt omdemme noe som settes hoyt.
Derfor kan muligheten for 4 fa et svekket eller odelagt omdemme fa

alarmklokkene til & ringe. Verd a merke seg her er at omdemmefo-
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kus er noe annet enn identitets- og verdifokus. Det sistnevnte hand-
ler om & styre etter noen prinsipper og verdier, uansett om en har
sokelyset pa seg eller ikke. Den som ferst og fremst prioriterer om-
domme, vil ikke vaere bekymret for avvik fra verdigrunnlaget, sa
lenge dette skjer i hemmelighet, uten offentlig oppmerksomhet. En
omdemmeorientering vil bygge pa en vurdering av hvor sannsynlig
det er at noen finner ut av og blir stett av det en foretar seg. Hvis
svaret er at ingen sannsynligvis vil oppdage det, sa foreligger det
ikke noe omdemmerisiko, og ferden kan fortsette. En tannlege som
overbehandler kunder og gir dem krone der hvor en fylling ville
veert nok, kan vurdere at dette aldri vil bli offentlig kjent. Hvis tann-
legen er opptatt av omdemme og ikke av identitet, sa vil denne

praksisen dermed kunne fortsette.

@konomi

Okonomi herer med i helhetsvurderingen som Navigasjonshjulet
legger opp til. Hvordan vil de ulike handlingsalternativene kunne
pavirke bunnlinjen og de pkonomiske utsiktene, pa kort og lengre
sikt? Hva har vi rad til & gjore i denne situasjonen? Verd a merke seg
er at gkonomiske vurderinger kan vare tett sammenkoblet med
etikk, @konomien i tannklinikken pavirker folks levebred og mu-
lighet til 4 leve stabile og forutsigbare liv. Dermed kan vi ha nyttee-

tiske vurderinger som overlapper med gkonomiske vurderinger.

Etikk
Det sjette hensynet har overskriften etikk. Da er vi altsd over pa
systematisk refleksjon over hva som er rett og galt. To etiske grunn-
prinsipper er spesielt relevante. Likhetsprinsippet sier at like tilfel-
ler bor behandles likt, og at forskjellsbehandling fordrer at vi kan
peke pa en moralsk relevant forskjell mellom tilfellene. Er det for
eksempel etisk forsvarlig & gi flyktninger mindre omfattende tann-
helsehjelp enn norske borgere? Er det en moralsk relevant forskjell
at de kommer fra et annet land? Her er det ogsa relevant & bruke
offentlighetsprinsippet, som gar ut pa at handlingene vare bor téle
dagens lys. Vi ber veere bekvemme med at andre fér vite om dem. Er
vi greit om det blir offentlig kjent at vi gir begrenset hjelp til flykt-
ninger med dérlig tannhelse, sammenlignet med norske borgere
med tilsvarende problemer? Dette er et etisk prinsipp og ikke et
omdemmeprinsipp, siden det ikke tar med i betraktningen hvor
sannsynlig det er at handlingene vare far offentlighetens sokelys pa
seg. Sporsmalet er om det ville vert greit om andre fikk vite om det,
uavhengig av om de faktisk far vite om det.

Navigasjonshjulet er et analyseverktoy som kan brukes i ulike
tidsfaser. Det kan brukes (1) i forkant av beslutningen, for a vurdere
handlingsalternativene opp mot hverandre og identifisere en god

og velbegrunnet vei videre, (2) midt i situasjonen, hvor en forelopig
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beslutning allerede kan veere tatt, og det er noe rom for revurdering
og (3) i etterkant, som en del av en leeringsprosess som handler om
hvorvidt det var riktig og klokt & handle slik en gjorde i den bestem-
te situasjonen, og om det er slik en burde handle neste gang en slik

situasjon oppstar.

2. Dilemma om gkonomisk risiko

Navigasjonshjulet kan brukes til & analysere et dilemma som mange
tannleger i Norge vil kjenne seg igjen i. Det handler om en balanse-
ring mellom pasientens beste og ekonomisk risiko for tannlegen:

En pasient har kommet til tannlegen med et odelagt tannsett.
Det trenges veldig omfattende behandling, som tannlegen anslar vil
koste 200.000 kroner. Pasient har en godt dokumentert sykdomshis-
torie og leverer legeerklaering som dokumenterer nedsatte evner til
egenomsorg pga langvarig sykdom. Tannsettet er havarert og det
trenges blant annet kroneterapi pa det fleste tennene.

Dette gir grunn a yte tjenester i trdd med Helfo innslagspunkt
14. Dette vil innebzere at Helfo vil kunne dekke 160.000 av behand-
lingskostnadene til kroneterapi. De resterende 40.000 ensker pasi-
ent 4 sgke om a fa dekket av NAV, siden han er uferetrygdet. Selv
om tannlegen mener at kasus tilfredsstiller Helfo-kravene for stotte,
finnes det en risiko for at eventuell kontroll konkluderer med at
vurderingen er feilaktig. Da kommer et tilbakebetalingskrav pa
160.000 som tannlegen mest sannsynlig ma betale selv, siden pasi-
enten har darlig gkonomi. Tannlegen far en provisjon pa 50% for
slik arbeid, men kan fa tilbakebetalingskrav for hele belopet som
Helfo har bidratt med. Den betydelige okonomiske risikoen kan
gjore at tannlegen sier nei til a starte opp behandling, selv om han
vet hvordan kasus kan effektivt behandles.

Valget i denne sitasjonen star mellom 4 starte opp behandling i
henhold til Helfo-takser, eller gi begrenset behandling som pasien-
ten selv kan ha rad til & betale. Hvis pasienten har ekstra darlig rad,
kan alternativet til & ta okonomisk risiko ved & satse pd Helfo-dek-
ning veere a gi minimal eller ingen behandling.

Analysen kan starte opp med & vurdere alternativene opp mot
juridiske hensyn. Her vil begge passere. Det finnes ingen lov som
pélegger tannlegen a gi behandling og gamble pa at den blir dekket
av Helfo, og det er heller ikke ulovlig a gi begrenset eller ingen be-
handling til en pasient som ikke har ekonomi til nedvendig tannbe-
handling.

Det neste punktet i Navigasjonshjulet handler om identitet. Her
belyser vi alternativene ut fra profesjonsverdier og kjerneverdiene i
organisasjonen som tannlegen er del av. Her kan det veere relevant
a hente frem de fem etiske grunnprinsippene til Den norske tannle-
geforening, som er 1) autonomi, 2) ikke gjore skade, 3) gjore godt,

4) rettferdighet og 5) sannferdighet. Her er det serlig 3) om 4 gjore
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godt som er relevant. Dette er en verdi som favoriserer a gi pasien-
ten den behandlingen vedkommende trenger, fremfor & gi minimal
eller ingen behandling. Det kan ogsa veere relevant & vurdere alter-
nativene ut fra verdien 4) rettferdighet. Dette er en verdi som gar pd
likebehandling og nér det er forsvarlig med forskjellsbehandling. Er
det rimelig & forskjellsbehandle ut fra pasientens ekonomiske situ-
asjon? Fra ett stasted kan vi tenke at tannlegen ikke kan drive velde-
dighet, og dermed ma ha gkonomisk dekning for arbeidet sitt. Fra
et annet er tannlegen der for & gjore det som er til pasientens beste,
uavhengig av ekonomisk situasjon.

Jeg har snakket med norske tannleger som forteller at identitet
og verdigrunnlag skaper spenning i mete med en bestemt gruppe
pasienter. NAV har de siste arene henvist ukrainske flyktninger. De
har et begrenset budsjett for slike pasienter. Rotfylling av jeksler
godkjennes for eksempel ikke av NAV, som anbefaler a trekke ten-
nene, siden det koster mindre. Mange ukrainske pasientene er unge
eller middelaldrende kvinner. Det skambelagt for ukrainske kvin-
ner & miste tenner i ung alder. Det samme gjelder bruk av avtagbare
proteser. NAV anbefaler veldig ofte 4 lage proteser der hvor det er
mulig & lage fast protetikk. Tannlegene vet hvilken behandling som
er best for pasientene, men har ikke budsjett til & gjennomfere den.
NAV dekker billigst mulig lesning, og ikke det som er best for pasi-
enten. Her kan enkelte tannleger ende opp med a gjore gratisarbeid,
for & leve opp til de etiske prinsippene om a 3) ikke gjore skade og &
4) gjore godt.

Det tredje punktet i Navigasjonshjulet er moral. Her er det de
moralske holdningene og oppfatningene blant tannleger som gjor
seg gjeldende. I noen grad kan det vaere snakk om en felles moral,
men det er gjerne den personlige moralen hos den enkelte tannlege
som sldr ut i en intuisjon eller impuls om hvordan denne saken bur-
de handteres. I hvilken grad har tannlegen en moralsk impuls i ret-
ning av 4 ta gkonomisk risiko og starte behandling som pasienten
trenger, men som Helfo kan komme til & si er utenfor deres dek-
ningsomréade? Alternativt kan den moralske intuisjonen veere &
ikke foreta seg noe som setter det pkonomiske grunnlaget for egen
virksombhet pa spill. Moralske intuisjoner preges gjerne av risikofor-
stielsen og risikoviljen hos tannlegen.

Hvordan ser de to hovedalternativene ut fra et omdemmeper-
spektiv? Spersmélet er hvordan omverden vil reagere pa at tannle-
gen (1) tar risiko og starter behandling som kan fere til en okono-
misk smell eller (2) ikke tar risiko og holder tilbake behandling av
frykt for en gkonomiske smell. Begge alternativene kan skape om-
demmeproblemer. Under (1) kan det bli negative oppslag hvis tann-
legen starter behandling og fremstar som spekulativ nar det viser seg
at Helfo finner mangler i opprinnelig begrunnelse. Ved valg av (2)

kan nyheter om at tannlegen lar veere a behandle tannskader som
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det er fullt mulig & reparere, sla dirlig an, men storrelsen pa omdem-
mesmellen avhenger av om en slipper til med hele historien om
hvordan uvissheten om Helfo-dekning skaper forsiktighet.

Okonomi er en dominerende faktor i dilemmaet som tannlegen
star i. Ved 4 starte behandling med Helfo-stotte, utsetter tannlegen
seg for en risiko for skonomisk tap om det senere skulle bli kontroll
hvor den opprinnelige vurderingen kritiseres og underkjennes. Det
er pkonomisk tryggere & la veere 4 ga i gang med denne omfattende
behandlingen. Hvorvidt tannlegen vurderer at det er verd a ta den
okonomiske risikoen, vil avhenge av kontekst og hvor avhengig
tannlegen er av inntekten fra en slik behandling. I noen tilfeller kan
det tenkes at en «rover» av en tannlege tenker at det nok ikke er
grunnlag for Helfo-stotte til behandlingen av denne pasienten, men
at sjansene for a utsettes for en kontroll hvor vurderingen under-
kjennes er sapass liten at det er verd 4 ta den gkonomiske risikoen.

Nar det gjelder etikk, kan de to alternativene for tannlegen som
er i tvil om det er grunnlag for stette vurderes opp mot de to tidli-
gere nevnte etiske prinsipper. Likhetsprinsippet sier at like tilfeller
ber behandles likt, og at forskjellsbehandling forutsetter at en kan
peke pa en moralsk relevant forskjell mellom tilfellene. Dette er et
kjernepunkt i etikken. Kan vi rettferdiggjore egen beslutning, ved &
henvise til at den folger menstre for hva det er riktig a gjore i slike
tilfeller? Igjen vil det veere en vurdering av risiko i dette og lignende
tilfeller som er avgjorende. Et tvilstilfelle kan sammenlignes med
tilfeller hvor Helfo-kravene &penbart er innfridd, og tilfeller hvor de
ikke er det og tannlegens vurdering er blitt tilsidesatt. I hvilken grad
har den aktuelle saken likhetstrekk med disse eksemplene hvor det
foreligger en slags fasit for hva som er rett og galt?

Vi har sett at offentlighetsprinsippet gar ut pa at beslutningen til
tannlegen bor tale dagens lys. Er det greit & fortelle om den til andre?
Vil den veere i orden om pressen fikk vite om den og lagde et oppslag
om saken? Legg igjen merke til at offentlighetsprinsippet handler om
etikk, og ikke om omdgmme. En vurdering av omdemme vil ta for
seg hvor sannsynlig det er at noen kommer til 4 finne ut av hva du har
gjort. Hvis sannsynligheter er 0, sa innebzere det ingen omdemmeri-
siko & ga videre. Offentlighetsprinsippet, derimot, ber oss om & vur-
dere om beslutningen taler dagens lys, helt uavhengig av hvor sann-
synlig det er at den faktisk vil havne i dagens lys.

Etter 4 ha tatt med alternativene pa en runde i Navigasjonshjulet
har vi gjerne et bedre grunnlag for & ta en beslutning i saken. Vi kan
ogsa se hvor spenningen ligger. I tilfellet med tannlegen som vurde-
rer omfattende behandling i et tvilstilfelle hvor det kan komme
kontroll og krav om tilbakebetaling, kan utfordringen veere & finne
balanse mellom & etterleve grunnleggende profesjonsetiske prinsip-
per om a unnga skade, gjore godt og vaere rettferdig og a ivareta

egen okonomi. Krav om tilbakebetaling av store belgp kan sette den
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okonomiske baerekraften til tannlegen i fare. Denne uvissheten kan
fa enkelte til & lande pa den forsiktige losningen, selv om den kan

fore til at et smertefullt videre forlep for pasienten.

3. Etikk er samtale

Denne artikkelen har tatt for seg Navigasjonshjulet, et verktoy for &
analysere etiske dilemmaer, og har anvendt det pé et konkret dilem-
ma som tannleger i Norge opplever som krevende & forholde seg til.
Navigasjonshjulet kan brukes av tannleger (1) i forkant av en be-
slutning, (2) midt i eller underveis i en prosess hvor det er mulig &
revurdere og (3) i etterkant for & trekke leerdom av saken en har
veert igjennom.

Dilemmaet som har vert gjenstand for undersekelse her hand-
ler om tannlegens valg mellom 4 ta risiko og starte behandling ut
fra Helfo-satser eller a veere forsiktig og utfore begrenset eller ingen
behandling. Flere saker hvor Helfo har kommet med store tilbake-
betalingskrav til tannleger har fort til engstelse og usikkerhet blant
tannleger. De opplever at ansvaret for a tolke et komplisert regel-
verk og ta gkonomisk risiko ligger hos dem. Ved krav om tilbakebe-
taling kan tannlegen g til pasienten og kreve betaling derfra, men
det kan veere snakk om pasienter med darlig rad og liten mulighet
til & betale for seg. I praksis blir det dermed tannlegen som ma ta
belastningen. Det er forstéelig om tannlegene kvier seg for  ta den-
ne risikoen, noe som gér ut over pasienter som gar glipp av behand-
ling og offentlig stotte som de har krav pa.

Tannleger forteller meg at Helfo tidligere hadde radgivende tann-
leger som de kunne henvende seg i tvilstilfeller. Denne ordningen er
fiernet. Na er det jurister som svarer pa spersmal, og de kommer gjer-
ne med det generelle og lite hjelpsomme svaret at tannlegen fir sorge
for a holde seg innenfor regelverket. Det er jo nettopp spersmalet om
det aktuelle tilfeller faller innenfor eller utenfor som tannlegen on-
sker & drofte med en fagperson. Muligheten for & ha en slik radgiven-
de samtale ville trolig dempet uroen blant tannleger og gjort pasien-
tene mindre utsatt for tannlegenes forstdelige risikovegring.
Kombinasjonen av at regelverket er komplisert og at den gkonomiske
risikoen kjennes stor, kan bidra til en forsiktighet som gar ut over
pasientene. Det & kunne ha en faglig samtale hvor ulike perspektiver
pa saken kan luftes, kan motvirke denne tendensen.

En av tannlegene jeg har snakket med sier at risikoen for & fa et
krav om tilbakebetaling trolig er mindre enn det mange tannleger
ser ut til & tro. Han sier at det er lite kjent at Helfo faktisk leser tann-
legens loggforte vurderinger hvis de er i tvil om behandlingen skal
dekkes eller ikke. Hvis journalen er fort grundig, og vurderingene
er godt notert, sa vil tannlegen sté sterkere i tilfellene hvor Helfo er
i tvil. Da kan utfallet bli at tannlegen far beskjed om at Helfo ikke

stotter vurderingen som er gjort i dette tilfellet, og at tannlegen mé
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endre praksis ved fremtidige behandlingsvalg. Tvilen kommer
tannlegen til gode i dette enkelttilfellet, men saken far ikke skape
presedens. Dette virker som en fornuftig praksis som er egnet til &
dempe noe av risikovegringen, men trenger i s fall & bli gjort mer
allment kjent blant tannlegene.

Etisk refleksjon gjores best i fellesskap. Etikken bidrar med et
sprak som gjor at deltakerne kan sette ord pé sine faglige og norma-
tive vurderinger og tvilspunkter. Erfaringen fra andre deler av ar-
beidslivet er at det er nyttig & ha Navigasjonshjulet foran seg under
diskusjoner rundt et etisk dilemma. Det bidrar til en systematikk
for samtalen, og gir paminnelser om hvilke hensyn en trenger a ta
med i vurderingen. Etikk er samtale. Det hjelper a hore andres mot-
forestillinger og ankepunkter. En etisk samtale kan ogsa gjore at
den enkelte tannlege blir tryggere pa at egne vurderinger i dette
tilfellet faktisk er riktige. S& virker det verdifullt & loggfore egne
tolkninger i etterkant av en faglig og etisk diskusjon av saken. Dette

pé saken, og kan gjore at andre kan fa innsyn og forstéelse for hvilke
vurderinger som ligger til grunn for den aktuelle beslutningen.

En utfordring kan veere at tannlegen ofte befinner seg alene og ma
ta raske beslutninger uten & ha sjansen til & reflektere med noen. Hva
kan Navigasjonshjulet bidra med for den alenestdende tannlegen?
Metodikken kan gi en systematikk for & tenke igjennom saken, ogséa
pé egen hand. Ved & bruke den flere ganger, kan den enkelte bygge
opp individuell etisk kompetanse. Det vil likevel veere verdifullt &
oppsoke noen a snakke med nar dilemmaene melder seg. Initiativ for

a skaffe seg pélitelige etiske sparringspartnere har mye for seg.

Takk
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Ethics and risk for dentists
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This article examines how dentists can work systematically with et-
hical dilemmas. It contains (1) a description of a method for carry-
ing out an ethical analysis of a dilemma situation and (2) applies
this method to a concrete ethical dilemma that Norwegian dentists
may face. Central to the method is the Navigation Wheel, a figure
that indicates questions that can be set for the various action alter-
natives. The six headings for these questions are law, identity, mora-

lity, reputation, economy and ethics. The dilemma that is then dis-
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cussed is about a choice between providing expensive treatment to
a patient, under the assumption that Helfo will cover the majority of
the cost of this treatment. This assumption can later be disregarded,
leaving the dentist with a large financial loss. The alternatives of
starting treatment under this uncertainty or not are analyzed using
the Navigation Wheel, to illustrate how dentists can go about analy-

zing an ethical dilemma in their professional work.
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Antibiotikaarbeidet fortsetter
— med tannlegene bak rattet

Morten Enersen, Sigurd Hgye, Harry-Sam Selikowitz, Tobias D. H. Dahlgren, Cecilie Gjerde Gjengedal og Camilla Hansen Steinum

Bakterier finnes i de fleste miljoer, i og pa mennesker og dyr, assosi-
ert til planter, matvarer, jordsmonn og vann. Selv om antibiotikare-
sistens er et naturlig fenomen hos mikrober og finnes i varierende
grad i alle gkologiske nisjer hvor det finnes bakterier, er bruk og
feilbruk av antibiotika trolig den viktigste drivkraften bak en dras-
tisk okning i forekomst av antibiotikaresistente bakterier i de siste
10-20 arene. Antibiotikaresistens er derfor blitt et gkende miljo-
messig problem globalt (1). Verdens helseorganisasjon (WHO) har
av disse grunner antimikrobiell resistens pa sin agenda under para-
plyen One Health. En-helse-tilnerming er viktig for & vise sam-
menhengen mellom folkehelse, dyrehelse, plantehelse og miljetil-
stand og arbeidet pa tvers av de forskjellige sektorene.

Bruk og feilbruk av antibiotika i helsetjenesten er en viktig del
av problemkomplekset, og spredningen av antibiotikaresistente
bakterier er blitt karakterisert som en pagaende pandemi med et
betydelig storre omfang enn hva koronapandemien hadde. Derfor
ma fokus og oppmerksomhet pa feilbruk av antibiotika, og for-
skrivning av slike medikamenter opprettholdes og fortsette pa
ubestemt tid. Uten virksomme antibiotika vil man i fremtiden mis-
te muligheten til & gjennomfore forskjellige avanserte medisinske
behandlingsmetoder, fordi kompliserende infeksjoner ikke vil

kunne behandles. Selv om vi i Norge og Skandinavia har lavere
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forekomst av antibiotikaresistente infeksjoner enn i mange andre
deler av verden, viser tall fra Europa at det bare her dor om lag 33
000 personer av disse infeksjonene hvert ar. Dette tallet vil oke
sterkt frem mot 2050 (1, 2).

Tannhelsetjenesten i Norge har gjennom mange ér statt for ca.
4-5 % av all antibiotikaforskrivning, og disse tallene er blitt betrak-
tet som relativt hoye sammenlignet med hva som forskrives i resten
av primeerhelsetjenesten (fastleger, sykehjem) og i spesialisthelse-
tjenesten. Dessuten ser man at tannlegenes forskrivning av breds-
pektrede antibiotika ogsa ber reduseres (3).

Den norske tannlegeforening (NTF) ble derfor tidlig involvert i,
og har deltatt i antibiotikaarbeidet, sammen med norske helse-
myndigheter og regjeringen. NTF har en fagkomité for antibiotika-
bruk og smittevern. Foreningen var ogsé representert i styrings-
gruppen for «Handlingsplan mot antibiotikaresistens i
helsetjenesten» som ble lansert av regjeringen i 2016. Malet i hand-
lingsplanen var & redusere total antibiotikabruk med 30 % fra 2012-
nivé til utlepet av 2020 (4). Selv om arbeidet med handlingsplanen
og effekten av den anses som vellykket, anerkjenner bade myndig-
hetene og fagmiljgene at en kontinuerlig innsats mot antibiotikare-
sistens er nedvendig. Derfor har regjeringen nylig vedtatt en opp-
datert strategi (5), som vil bli fulgt opp med en oppdatert
handlingsplan i 2025.

Effekten for tannlegenes antibiotikaforskrivning gjennom fire ar
viste en betydelig nedgang mot slutten av 2020 sammenlignet med
12014, der tallene 14 pé sitt hoyeste. En rekke tiltak kan veere arsak
til nedgangen (omtale i pressen, forelesninger, internasjonalt sam-
arbeid, andre tiltak fra NTF m.m.), men sentralt er likevel «Nasjo-
nal faglig retningslinje for bruk av antibiotika i primerhelsetje-
nesten» (Antibiotika i primerhelsetjenesten - Helsedirektoratet;
Helsedirektoratet.no) der et tannhelsekapittel legger foringer for
riktig antibiotikaforskrivning ved kliniske odontologiske problem-
stillinger. Kapittelet star som egen sykdomsgruppe sammen med
andre sentrale medisinske sykdomsgrupper slik som luftveisinfek-
sjoner, urinveisinfeksjoner og hudinfeksjoner. Helsedirektoratet
eier retningslinjen, og det nasjonale kompetansesenteret Antibioti-

kasenteret for primeermedisin (ASP) ved Avdeling for allmennme-
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https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/antibiotika-i-primaerhelsetjenesten

disin, Universitetet i Oslo har ansvar for & administrere arlig revi-
sjon av retningslinjen (6).

Gjennom flere dr har ASP arbeidet for & gjore retningslinjen
Kkjent, blant annet via kvalitetsforbedringsprogrammet RAK (Rikti-
gere antibiotikabruk i kommunene), der fastlegene far tilgang til
sine individuelle antibiotikarapporter og kan diskutere denne i sin
etterutdanningsgruppe.

Denne hosten har ASP og NTF etablert et felles initiativ, delvis
etter modell fra RAK. Vi har kalt initiativet Riktigere antibiotikabruk
i tannhelsetjenesten, med forkortelsen RATT - som en pdminnelse
om at tannlegestanden ogsd mé ha hdnden pa rattet i antibiotikaar-
beidet. Vart forste synlige produkt er en egen tannhelse-kortversjon
av antibiotikaretningslinjen. Under NTFs landsmeote i manedsskiftet
oktober-novemer hadde ASP en stand der kortversjonen ble presen-
tert. Standen ble besgkt av mange positive og interesserte tannleger
gjennom de tre dagene landsmetet varte, og det ble distribuert neer-
mere 1 000 eksemplarer. Til denne utgaven av NTFs Tidende er
kortversjonen vedlagt. Vért hap er at dokumentet vil vere en over-
siktlig og god hjelp for kolleger over hele landet, og bidra til a gjare
enda bedre kjent det viktige budskapet om kun & forskrive antibioti-
ka pa riktige indikasjoner. Med dette vil ASP, NTF, Helsedirektoratet
og representanter for de odontologiske leeresteder i Norge, sammen
med den norske tannlegestand, fortsette arbeidet med a redusere
bruken av unedvendig antibiotika fremover, som del av det felles

ansvar som er palagt alle som forskriver antibiotika.
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En statistiker blant
tannleger

Stein Atle Lie er fulltidsansatt statistiker ved Institutt for klinisk odontologi (IKO) i Bergen.
Han har bred erfaring, som spenner fra kliniske problemstillinger til arbeidslivforskning,
og med en seerlig interesse for medisinske kvalitetsregistre.

\\ [ NILS ROAR GJERDET

ie har en direktekobling til medisinske kvalitetsregis-
tre gjennom en bistilling ved Nasjonalt kvalitets- og
kompetansenettverk for leddproteser og hoftebrudd
i Helse Bergen. Der har han veert tilknyttet i en
arrekke, bade med tilrettelegging av databaser og i
doktorgradsarbeidet innen medisinsk statistikk.

- Hva gjer du som statistiker pa IKO, det er vel mer enn a
regne ut p-verdier for folk?

-Tidligere hadde jeg sporadisk kontakt med odontologis-
ke problemstillinger, men pa IKO er det et bredere ansvars-
omrade, slik som a gi rdd og veiledning i forbindelse med
forskningsprosjekter, og a undervise i bade grunn- og
spesialistutdanningen. Det omfatter ansvaret for opplegget
for master-/prosjektoppgavene for bade tannlege- og
tannpleierstudenter. Dessuten sitter jeg i ledelsen for
forskerskolen i oral helse, og jeg har ansvaret for et prosjekt
med odontologiske miljger i @st-Afrika, finansiert gjennom
NORPART.

— Med din bakgrunn fra medisinske kvalitetsregistre, hva
med odontologiske registre?

- Det er 59 nasjonale medisinske kvalitetsregistre i
Norge, det som er naermest odontologi er registeret for

leppe/kjeve/ganespalter. Det finnes diverse administrative
registre med noe tannhelsedata, men disse er ikke alltid
egnet som beslutningsgrunnlag for kliniske problem-
stillinger.

- Du er spesielt interessert i et tannimplantatregister.
Hvordan gar det?

— Dette er litt artig. Jeg fikk en henvendelse om
tannimplantatregister i 1996, og laget en struktur og
applikasjon for det. Registret var i funksjon for implantater
som ble satt i spesialisthelsetjenesten i perioden 2004 til
2006, men det oppherte pa grunn av pengemangel. Na
arbeider vi med et register basert pa elektronisk rapporte-
ring, med en plan om etter hvert d inkludere det som settes
oppa selve implantatskruen. Jeg ser at det er nevnt i
rapporten fra Tannhelseutvalget nd i host.

- Hva med a hente data fra elektroniske journalsystemer
som brukes i den utgvende tannhelsetjenesten?

- Jeg kjenner ikke «<innmaten» i dagens vanlige
journalsystemer i detalj, men har et klart inntrykk av at de
er laget mest for pasientadministrative rutiner og enkelt-
journaler, og at det ikke er umiddelbart enkelt a ta ut
samledata som kan brukes i kvalitetsprosjekter eller
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Stein Atle Lie er statistiker og ansatt ved Institutt for klinisk odontologi ved Universitetet i Bergen. Lie minner oss om at alle klinikere

bruker statistikk i hverdagen.

forskning. Vi har kontakt med utviklingsmiljger som
arbeider med ulike andre strukturer og utforminger,
men det er en kommersiell side, her som ellers.

- Hvordan er det a arbeide i et miljg med stort sett
tannhelsepersonell?

- Miljget pa IKO er inkluderende. Det er mange ulike
personer og fagomrader, fra ganske rendyrket klinikk til
sveert avanserte laboratoriemiljeer. Min tanke er & bidra til &
belyse hvordan kunnskap skapes og tolkes, der statistikk
kan veere en del av det hele. Jeg har etter hvert laert
grunnleggende odontologisk stammesprak, og folk
forklarer gjerne!

2024

— Mange oppfatter statistikk mest som en teoretisk
forskningsgreie?

- Jeg vil pasta at en kliniker bruker statistikk hver
dag. En pasient kan for eksempel sperre: «<Hvor lenge
varer denne fyllingen?». Svaret fra klinikeren er egentlig
basert pa underliggende erfaringsstatistikk. Et presist
svar pa spersmalet kunne vaere «Hvis jeg hadde lagt
100 slike fyllinger som denne, sa vil 95 av dem vare mer
enn 10 ar». Det er et eksempel pa bruk av statistikk
i hverdagen.

- 134 - #12
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Kan man unnga marginal

periodontitt ved & endre
kosthold eller fysisk aktivitet?

Professor lan Needleman fra Eastman Dental Institute ved University College London presenterte
tematikken i to forelesninger med de forngyelige titlene «Can we eat our way out of periodontitis?»

og «Can we run our way out of periodontitis?»

\\ ASBJORN JOKSTAD
[®) TONJE CAMACHO

lan Needleman oppfordrer tannhelsepersonell til a bidra til sunt
kosthold og fysisk aktivitet, for a forebygge uhelse - bade
systemisk og i munnhulen.

an Needleman startet sitt foredrag med en gjennom-
gang av det som mange betegner som verdens forste
kliniske eksperimentelle forsgk, ogsa kjent som en
klinisk randomisert studie, eller i Norge ogsa kjent
som «utprgvende behandling». Sammenheng til
munnhulesykdom er lettforstdelig da studien det dreier seg
om er hvordan man for 250 ar siden kunne unnga skjerbuk
blant sjpmenn i den engelske marinen. Sjgmennene kunne
gjerne oppholde seg i mange méneder til havs, med et
kosthold begrenset til brad, kjgtt og vann. Den gang visste
man ikke at skjerbuk skyldes mangel pé inntak av C-vita-
min, som er ngdvendig for & danne kollagen. Oppdagelsen
av at sitrus forebygger sykdommen sgrget for en endring
av kostholdet i marinen med drastisk reduksjon av
sykdomsforekomst. Imidlertid, selv om C-vitaminmangel i
dag er mer sjeldent, publiseres det fortsatt kasusbe-
skrivelser, gjerne av yngre individer, som har bledende
gingiva og tannlgsning som en folge av mangel pa
C-vitamin. Med andre ord, det er kjent at ekstreme mangler
i kostholdet kan pavirke periodontalt vev negativt.

Det foreligger ogsa noe data som tilsier at det er
sammenheng mellom kosthold og kvantitativ og kvalitativ
gingival respons. lan Needleman refererte til en noe spesiell

1088 2024 - 134 - #12



studie fra 2009, der ti deltakere frivillig levde pa steinalder-
kosthold i fire uker.

Mer usikkert er hvordan et kosthold kan pavirke
periodontalt vev direkte eller indirekte. Stikkord er statiske
eller dynamiske tilstander i mikrobiomet i ulike deler av
kroppen, og mulige kroppslige kroniske betennelsespro-
sesser av ulike drsaker. | denne konteksten nevnte lan
Needleman ulike studier om «Mediterranean diets»,
inkludert de som spesifikt studerte effekter pa det orale
mikrobiomet (1).

Et raskt sok i Pubmed med sgkeordene «nutrition og
periodontitis» resulterer i ca. 2 400 artikler, som tilsier at det
er en stor forskningsinteresse. Imidlertid, lan Needleman,
som internasjonalt anses som en ekspert innen eviden-
ce-based dentistry, papeker at sveert mange av disse
studiene har svak studiemetodologi. A gjenta et funn som
er utfert i en metodologisk svak klinisk studie i en ny
metodologisk svak klinisk studie, gjer ikke n@dvendigvis
funnene mer sannsynlige eller gyldige.

Dessverre er det av flere drsaker praktisk vanskelig &
gjennomfgre randomiserte studier, og det kan i tillegg
veere etiske utfordringer. Et 40-50-talls slike studier
publisert over de siste 25 arene har malt effekten pa
periodontium etter inntak av ulike typer probiota, vitamin
D og C, Omega-3 og ulike andre kostholdstilskudd.
Dokumentasjon av kliniske effekter er lite overbevisende,
og ofte er surrogatmal i form av biomarkgrer presentert i

stedet for kliniske mal. I tillegg har studiene relativt

kortvarige observasjonsperioder. Det er ogsa lansert en

teori om at nitratrikt kosthold skal vaere positivt for det

orale mikrobiomet, men evidens for effekt er forelgpig

svakt.

| den neste forelesningen viste Needleman til studier

som viser at overraskende mange sportseliteutgvere har

darlig munnhelse og et ugunstig kosthold (2). Enda mer

overraskende er a hore at eliteuteverne ikke nedvendigvis

er klar over tilstanden og at deres prestasjoner kan pavirkes

negativt (3).

Avslutningsvis oppsummerte lan Needleman hvordan

og hvorfor tannhelsepersonell kan og ber bidra til 8

motivere vare pasienter i a opprettholde et sunt kosthold

og utgvelse av fysisk aktivitet for a forhindre uhelse bade

systemisk og i munnhulen.

REFERANSER
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Mediterranean diet: a potential player in the link between oral microbiome
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Samarbeid mellom protetiker
og periodontist forbedrer
pasientbehandlingen

Under den optimistiske tittelen «Implantatbehandling 2024 - oppna suksess og unnga komplikasjoner»
presenterte protetiker Sadia Khan og periodontist Odd Carsten Koldsland fra Det odontologiske fakultet
i Oslo oppdatert forskningsbasert informasjon om beste praksis innen implantatstgttet protetikk.

\ 8] ASBJORN JOKSTAD

ed utgangspunkt i to sentrale internasjo-
nale konsensusmeter arrangert i
henholdsvis 2018 (1) og 2023 (2), ble det
presentert en rekke kliniske rad og

anbefalinger for & unnga senere
komplikasjoner ved behandling med implantatstgttet
protetikk.

Foreleserne papekte forskjellen pa betegnelsen «kompli-
kasjon» som er en uventet, ugnsket hendelse, i forhold til
«sykdom», som er en tilstand som har en klar biologisk
arsakssammenheng. Uttrykt pa en annen mate - peri-im-
plantaer sykdom er ikke en biologisk komplikasjon, men en
sykdom som tannleger har ansvar for a forsgke a forebygge
med ulike tiltak for, under og etter implantatinnsetting
samt etter forste tegn til peri-implantzer sykdom. De nye
kliniske retningslinjene kategoriserer disse tiltakene
henholdsvis som «primordial», «primary», <secondary» og
«tertiary» prevention, og beskriver detaljer og underliggen-
de vitenskap som bakgrunn for anbefalingene (2).

Et viktig aspekt er a alltid registrere peri-implantaer
status, «baseline», ved avsluttet behandling. Uten denne
dokumentasjonen er det umulig & senere diagnostisere om
det foreligger peri-implantzere friske forhold eller sykdom.
Det skilles mellom to sykdommer, henholdsvis peri-implan-

2024

teer mukositt eller peri(implantaer)-implantitt. Kardinalteg-
nene i forhold til baseline er en mulig (mukositt) eller
definitiv (implantitt) gkning av peri-implantaer lommedyb-
de samt bledning eller suppurasjon i kombinasjon med
ingen (mukositt) eller definitiv (implantitt) peri-implantaer
beintap.

Foreleserne fokuserte spesifikt pa viktigheten av god
planlegging og vedlikeholdsbehandling. Fer behandling
ma3 alle risikofaktorer vurderes, bade de lokale og de
systemiske. Det ma alltid veere en «top-down» planlegging
av implantatenes plassering, eller sagt pa en annen mate,
pasienter kommer ikke for a fa et implantat plassert der det
er enklest a plassere implantatet i kjevebein. De kommer
derimot for a fa nye tenner plassert mest mulig hensikts-
messig i forhold til funksjon og estetikk, og med minst
mulig risiko for tekniske og mekaniske komplikasjoner.
| likhet med andre restaureringer i resttannsettet ma
implantatstottede proteser etterkontrolleres regelmessig.
Tannlegen ber derfor i samband med behandlingsplanleg-
gingen presentere pasienter en plan for oppfelging og
vedlikehold og tilbud om stgttebehandling ved behov (1).

Som kjent er periodontal sykdom en kronisk sykdom. P&
samme mate som andre kroniske sykdommer, for eksempel
diabetes, blir denne sykdommen aldri borte, men syk-
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Sadia Khan (t.v.) og Odd Carsten Koldsland oppdaterte om beste praksis innen implantatstottet protetikk.

domsaktiviteten kan begrenses forutsatt at pasienten tar
ansvar for god egenomsorg og blir kontrollert av en kliniker
regelmessig.

Det er mange ar siden tannleger kunne slippe unna med
en markedsfgring av «tenner for resten av livet». Det anses
ogsa som faglig uforsvarlig hvis pasienten for behandling
ikke er blitt forklart at det vil veere behov for livslang
regelmessig oppfelgingskontroll og ansvarsfordeling, for a
forebygge peri-implantaer sykdom. Peri-implantaer sykdom
er oftest symptomfri, selv om enkelte kan oppleve tilfeldige
spontanbledninger. Behandlingen av peri-mucositt er
oftest vellykket, men & reversere en peri-implantitt kan
vaere uforutsigbart. Foreleser siterte en norsk studie som
papeker at kostnader forbundet med «a eie et tannimplan-
tat» er fem ganger hgyere enn a ta vare pa en tann (3).

Basert pa et gkende antall NPE-klagesaker fra sjokkerte
erstatningssokere som er blitt fortalt at deres tannimplan-
tater neermest er & anse som tapt kan man fa inntrykk av at
peri-implantaer sykdom blir underdiagnostisert eller
underbehandlet av norske tannleger. Fra disse klagesakene
kan det i tillegg virke som mange tannleger i Norge
glemmer & ALLTID i samband med enhver konsultasjon &
etterlyse og dokumentere oppdatert informasjon om
generell helsetilstand og medisinbruk. Et implantat er et

2024 - 134 - #12

fremmed materiale som settes innenfor kroppen, mens

unikt for implantater i kjevebein er at man penetrerer en

slimhinne til munnhulen med et komplekst gkosystem.

Det kan veaere mange gode grunner til 3 stotte forelesernes

siste budskap til tilhgrerne i samband med «/mplantatbe-

handling 2024 - oppna suksess og unngd komplikasjoner»:
KEEP THE TEETH AS LONG AS POSSIBLE.
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Oral helse hos akutt
syke eldre

God munnhelse, sa vel som generell helse, er viktig for fysisk og psykisk velvaere. Munnhelse og generell
helse henger tett sammen, og munnhelsen kan pavirke den generelle helsen og omvendt.

\\ DIPAK SAPKOTA

or eksempel er periodontitt naert knyttet til

hjerte- og karsykdommer samt diabetes, men dia-

betes som en systemisk sykdom er ogsa assosiert

med utvikling og forlgp av periodontitt. Coliaki er

et annet eksempel, og denne tilstanden er
assosiert med utviklingsforstyrrelser i tannemaljen. Dette
understreker at munnhelse er en integrert del av den
generelle helsen, og kan ikke vurderes og behandles som
en separat del.

Forholdet mellom oral og generell helse er spesielt
viktig hos eldre. Foruten a ha ulike medisinske problemer
som potensielt kan pavirke munnhelsen, bruker eldre
pasienter ofte flere medisiner (polyfarmasi) som kan fere til
blant annet munnterrhet og dermed okt kariesrisiko og ekt
risiko for infeksjoner i den orale slimhinnen. | tillegg er eldre
pasienter med flere sykdommer ofte skrgpelige og det kan
veere vanskelig a opprettholde god munnhygiene. Det er
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derfor viktig at helsepersonell har kunnskap om sammen-
hengen mellom polyfarmasi, skrapelighet, systemiske
sykdommer og oral helse, slik at risikopasientene kan tilbys
bedre og mer helhetlig omsorg for oral og generell helse.
PhD-kandidatene Ingrid Beate Ringstad (Det odontolo-
giske fakultet (OD), Universitetet i Oslo (UiO)) og Leonor
Roa Santervas (Oslo Universitetssykehus, OUS) holdt et
interessant foredrag om «Oral helse, legemiddelbruk og
livskvalitet hos akutt sjuke eldre» pa NTFs landsmote, 2024.
Ringstad og Santervas presenterte funn fra den interprofe-
sjonelle COOP lI-studien (Cooperation for improved
pharmacotherapy in older people with polypharmacy) som
involverer flere forskere fra Det odontologiske fakultet UiO,
Det medisinske fakultet UiO, Oslo kommune, og OUS.
Studien er finanisert av Helse Sergst med ni millioner
kroner, og ledes av postdoc Rita Romskaug sammen med
professor Torgeir Bruun Wyller (OUS), mens professor
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Takk til var inspirerande forskargruppe!

Janicke Lizasn Jensen | Torgeir Bruun Wyller

DDsSPnD MD FhD

Ingrid Beate Ringstad
DDS

' Katrine Gahire Fjeld
! DDSPhD

T R D Tyt L —
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Ingrid Beate Ringstad og Leonor Roa Santervas foran bildet av hele forskergruppen. Foto: Johanne Norveel

Janicke Liaaen Jensen (OD) har hovedansvaret for den
odontologiske delen.

Studien er basert pd akutt syke pasienter > 70 dr innlagt
pa kommunal akutt degnenhet (KAD) ved Aker sykehus
mellom januar og september i 2023. Foredraget satte
sokelys pa de tre folgende forskningsspgrsmalene: 1)
Hvordan er den orale helsen til akutt syke eldre pad KAD? 2)
Hvor vanlig er det at disse pasientene bruker legemidler
som kan fere til munnterrhet? 3) Hva karakteriserer
pasientene med darligst livskvalitet?

2024
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De forelgpige resultatene av studien viser at med
okende skrgpelighet reduseres munnhelsen i form av
tanntap og munnterrhet, og den helserelaterte livskvalite-
ten synker. Prevalensen av polyfarmasi og skrgpelighet er
hgy. Bruken av legemidler, medisiner assosiert med
munntgrrhet, er utbredt blant disse pasientene. Dette
stgtter hypotesen om at oral og generell helse er neert
knyttet sammen og understreker at helhetlig tilnaerming
ber anvendes for a gi omsorg og behandling av akutt syke
eldre.
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Nar og hvorfor blir
tannfyllinger skiftet ut?

Tannlege Mark Laske fra Radboud University Medical Center i Nederland kom til
NTFs landsmegte og presenterte forskningsfunn.

\\ [®] ASBJGRN JOKSTAD

annleger beskriver i pasientjournal detaljer om

undersakelse, forebygging og behandling. |

Nederland benyttes elektronisk pasientjournal

(EPJ) som er egnet for forskning, og flere

tannklinikker i Nederland deltar i dag i praksisba-
serte forskningsnettverk. Med dedikerte dataalgoritmer
kan det beregnes estimater direkte fra EPJ pa eksempelvis
klinisk holdbarhet pa tannfyllinger, kroner og rotkanalbe-
handlinger.

Denne typen tverrsnittstudier kan bidra til forbedret
innsikt om viktige risikofaktorer med hensyn til tidspunkt for
a intervenere ved primaerkaries eller ved fyllingsdefekter og
nar det er hensiktsmessig a utfere reparasjon eller revisjon.
Med utgangspunkt i data fra et forskningsnettverk i
Nijmegen i Nederland, presenterte Mark Laske forsknings-
funn.To store EPJ-tverrsnittstudiet ble presentert i mer detalj.
Den farste rapporterer holdbarhet pa direkte fyllinger i
kompositt plast, amalgam, glassionomer og compomer
basert pa fyllinger fra 24 tannklinikker med 67 tannleger (1).
Den neste tverrsnittstudien rapporterer 10 ars overlevelse av
klasse 2-fyllinger i kompositt, amalgam, glassionomer og
compomer fra 24 tannklinikker med 67 tannleger (2).

Ikke overraskende er det stor variasjon i klinisk holdbar-
het som en funksjon av en rekke kjente, og sannsynligvis
fortsatt ukjente, materialfaktorer, pasientfaktorer og
klinikkfaktorer.
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Studiene dokumenterte sammenheng mellom klinisk
holdbarhet og pasientfaktor som alder over 65 ar i forhold
til yngre, tegn til tannslitasje, fylling i molar i forhold til
premolar og flerflate i forhold til enkeltflate, samt rotfylte i
forhold til vitale tenner.

Med hensyn til materialfaktorene konstaterte man liten
forskjell mellom ulike kompositte plastprodukter og ulike
bondingprodukter. En klar observasjon for klasse 2
posteriore fyllinger var at en sandwichteknikk med
glassionomer gingivalt i kassen resulterer i darlig holdbar-
het. Mark Laske avrundet med a papeke at karieskontroll
mest sannsynlig er viktigere enn grader av god fyllingskva-
litet med tanke pa klinisk holdbarhet.

Et mal som ofte benyttes for klinisk holdbarhet er
«annual failure rate» (AFR). AFR er et tall som er lett a forsta,
men som lett ogsa kan mistolkes nar man spekulerer i
arsakssammenhenger. Et eksempel kan vaere variasjonen
pa AFR mellom 2,3 % og 7,9 % i de 24 tannklinikkene.

En spekulativ hypotese er at tallene reflekterer at noen
tannleger er mer tilbgyelige til & revidere pa et tidlig
stadium, mens andre har erfart at det kan ga lang tid fra nar
en fyllingsdefekt er synlig til at det er behov for a revidere.
En annen spekulativ hypotese er & anta at tallene reflekte-
rer darlige kontra gode klinikere, at det er mangelfull
kvalitet pa utferte behandlinger eller at det benyttes
mindreverdige fyllingsmaterialer osv. Imidlertid kan
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Mark Laske presenterte forskningsfunn fra Radboud University
Medical Center i Nederland.

realiteten ogsa veere motsatt, eksempelvis hvis en hgy
andel av pasientene i klinikken er fra en ressurssvak
gruppe, rusmisbrukere, har overveiende darlig sosiogkono-
mi status, lav helsekompetanse, fluorfornektere og et hav
av andre kjente og ukjente pasientrisikofaktorer. Data fra
tverrsnittstudier, det veere seq fra EPJ eller andre helsedata-
registre, er enkle & utfare, og kan presentere verdifulle data,
men kan i seg selv ikke bekrefte arsakssammenheng, selv
om man lett kan la seg blende av komplekse multivariabel,
multivariat statistiske analyser, gjerne multilevel.

Etter den utmerkede presentasjonen ble det anledning
a diskutere med Mark Laske om den gamle observasjonen
at pasienter som ofte skifter tannlege har i gjennomsnitt
kortere holdbarhet pa sine tannfyllinger sammenliknet
med de som ikke skifter tannlege.

Laske kunne bekrefte at de finner det samme i sine studier,
eksempelvis: «Differences in AFR were observed between the
different types of the practice, the AFR of restorations placed
in solo or small group practices (2 or 3 dentists) was lower
compared to that in larger group practices.» (1) og «Practice
type was identified as a risk factor, with restorations placed in
solo practices showing a higher AFR, and risk for failure
compared with small group practices, and a longer survival
compared to large group practices» (2).

| de samme artiklene forklares tallene med hhv. «In large
practices, patients are more often seen by different
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dentists. It has been shown that changing dentists leads to
a higher replacement rate of fillings” (1) og “Working in a
group practice might result in checkups being performed
by another dentist, which might result in a higher risk for
intervention as changing dentists was found to be a risk
factor”(2). Med andre ord, hyppig skifte av tannlege er
fortsatt forbundet med gjennomsnittlig kortere holdbarhet
pa fyllingene. Hva kan vaere arsakssammenhengen?
Spersmalet er viktig fordi det er vanlig praksis innen bade
den offentlige tannhelsetjenesten og i mange tannlegekje-
der, at pasienten ikke gar til sin «faste tannlege».

Hva kan vaere sannsynlig arsakssammenheng mellom
hyppig tannlegebytte og lavere AFR? For fire tidr tilbake
gikk Professor Richard J. Elderton til krig mot den britiske
tannlegestanden med anklager om overbehandling, men
den krigen tapte han. | forskning for tre tiar siden beskrev
Mjor og Jokstad at hyppigste arsak til fyllingsrevisjoner er
sekundaerkaries.

Reflekterende tannleger som vurderer revisjon av en
tvilsom fylling bedgmmer dette i sasmmenheng med
pasientens helsetilstand, tidligere behandlingshistorikk og
kariesaktivitet. Ved konsultasjon av en ny pasient derimot,
mangler behandlingserfaringen og det er oftest umulig &
bedgmme kariesaktivitet etter bare en klinisk undersgkelse.
Hvordan sannsynlighet, risiko og konsekvens blir formidlet
av tannlege og tolket av pasient, vil avgjare hvilket samvalg
som blir gjort.

Pa dette tidspunktet deltok flere gode kolleger i
diskusjonen. Det var bade interessant og tankevekkende &
here pa alternative utlegninger om hvorfor det er vanlig
praksis i dag innen bade den offentlige tannhelsetjenesten
og i flere tannlegekjeder at pasienten ikke far tildelt time
hos «sin faste tannlege».
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BERGEN, GRIEGHALLEN, 16. - 17. JANUAR

TORSDAG - VESTLANDSMOET TORSDAG - HANDS-ON KURS

09:30 VELKOMMEN 09:00 Periodontalkirurgiiallmennpraksis.
Hands-on-kurs pa modeller
Kristian Hamill Lind

10:00 Hvordan puste deg trygg,
sunn og avslappet
Anette Aarsland 09:00 Praktisk hands-on-kurs. Kompositt og

10:45 Utstillervandring og kaffe ?ﬁrtggjﬁi\r/%?eigze bitt.
11:15  Sjeldne Oralmedisinske og
kirurgiske kasus henvist fra tannleger
Lado Loko Loro 13:30 Periodontalkirurgi i allmennpraksis.
Hands-on-kurs pa modeller

Kristian Hamill Lind

12:30 Utstillervandring og lunsj

12:15 Utstillervandring og luns;

13:15 Etiske dilemmaer i periodontal
behandling - Hva star pa spill?
Dagmar Bunces

14:00 Utstillervandring og kaffe

13:30 Praktisk hands-on-kurs. Kompositt og
estetikk ved slitte bitt.
Christoffer Bjelland

i : Begge Hands-on-kurs kjerer over to omganger:
14:30 3D-printing av dentale restaureringer Fra 10.00-12.30, s& pd nytt etter lunsj fra 13.30- 16.00
Jan Kirkedam

15:30 Utstillervanding og kaffe .
19:00 Festaften med Ylvis! &

FREDAG - VESTLANDSMOET FREDAG - TANNHELSETEAMET
09:00 Occlusion in the real world
Jaz Gulati 09:00 Oral kirurgi i allmennpraksis

Christoffer Skayen og Pia Maria Vasterlund
10:15 Utstillervandring og kaffe
10:00 Utstillervandring og kaffe
10:45 Occlusion in the real world
Jaz Gulati 10:30 Oral kirurgi i allmennpraksis - fortsetter
Christoffer Skayen og Pia Maria Vasterlund
12:00 Utstillervandring og luns;

13:00 Occlusion in the real world — Q8A
Jaz Gulati 12:30  «Pust» - Workshop

Anette Aarsland
13:30 Slitte bitt

11:30 Utstillervandring og luns;

Hans Kristian Ognedal 13:30 Utstillervandring og kaffe
14:30 Utstillervandring og kaffe 14:00 «Pust» - Workshop - fortsetter
Anette Aarsland
15:00 NOU News! - debatt

Heming (President i NTF) 15:00 Utstillervandring og kaffe
Kari Odland (TiPS)

FITE-ETY EX

Ordinzert medlem, tannlege (frem til 09.12.24)  3.900,- Hands-on-kurs (pr kurs) 2.900,-
Ordinzert medlem, tannlege 4.500,- Tannhelseteamet (inkl lunsj) 3.000,-
Ikke medlem, tannlege 5.500,- Festaften 1.195, -
Tanntekniker/tannpleier 3.900.- Drikkebong alkohol (en flaske vin) 750,-
Ulgnnet spes.kand/PhD-kand: 1500 - Drikkebong alkoholfritt (4 enheter) 200,-
Tannlegestudent ikke medlem: 600, - Bespkende utstilling (etter 13:00) 150,-

Pensjonist og tannlegestudent medlem NTF-S Gratis Pamelding p& vestlandsmotet.no
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Mindfulness funker:

Det
du

ar det

gielder a ha det som

Mindfulness, pa norsk «xoppmerksomt naervaer», er en velpravd metode for stressmestring og selvutvikling,
basert pa buddhistisk visdom og praksis. Du skal ikke bli en bedre versjon av deg selv eller strebe etter at
alt skal bli bra. Du kan likevel komme til a fa det bedre - ved a vaere som du er, og ha det som du har det.

\\ ELLEN BEATE DYVI
[®) KRISTIN AKSNES

orten Finckenhagen kom til NTFs lands-
mate for a gi en kort innfering i hva
mindfulness er. Han understreket at det er
umulig a leere dette pa en halv time, sa det

han kunne tilby vare en appetittvekker.

- Mindfulness passer for alle som puster, og alle kan fa
det til, sa Finckenhagen. Og det ma trenes. Du kan ikke lese
deg til det. Og det er som med idrett: Du blir ikke god av a
se Sportsrevyen. Mindfulness er en erfaringsbasert praksis.
Det handler om 8 bare vaere - ikke gjere, ikke prestere og
ikke planlegge. Hensikten er a finne ro nar vi trenger det.
Mindfulness oppnas ved blant annet meditasjon og
pustegvelser.

Mindfulness er ogsa en avelse i & legge merke til det du
erfarer her og na. Du skal bare veere til stede. Du skal ikke
prestere eller fa til noe utover dette. Du skal ikke trene pa a
tenke positivt. Du skal ikke fortrenge vonde tanker og
folelser. Du skal ikke analysere eller forsta alt du opplever.
Du skal ikke jakte pa sinnsro eller godfglelse. Du skal ikke
en gang bli god til a meditere.

Paradokset er at om du legger merke til at du ikke synes
du far det til - ja, da har du fatt det til!

Finckenhagen forteller at han var fastlege, ektemann og
far til fire. Sa rammet livet. Han mister to voksne sgnner i
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lapet av kort tid, han mister andre familiemedlemmer, og
han fikk en kreftdiagnose. Han blir radet til 8 sykmelde seg,
slutte & jobbe, og han blir radet til & bruke medisiner. Dette
ville han ikke. Han sier at det som reddet ham er mindful-
ness, og han skulle gnske at han hadde oppdaget metoden
lenge for. Alle kan ha nytte av det. Du trenger ikke veere
rammet av vonde ting. Mindfulness passer for alle som
puster.

Uhensiktsmessige tanker kan erstattes

- Smart-telefonen er kommet for a bli, slo Finckenhagen
fast. Den er fin. Og det gjelder a bruke den riktig. Vi kan
legge den bort ogsa. Apropos smarttelefonen og alt den
kan brukes til: Sinnet vart har ogsa algoritmer. Vi gar gjerne
i faste tankespor. Noen vanlige uhensiktsmessige tanker er:
bekymring for fremtiden; grubling over fortiden; indre og
ytre krav — er jeg bra nok?; hva synes og tror andre
mennesker om meg?; relasjonelle utfordringer; deden og
meningen med livet.

Mindfulness handler om kultivering av sunn fornuft. Det
gjelder & veere ikke-dgmmende, tdlmodig, se med nye
oyne, ha tillit, ikke strebe, akseptere og la ga — og det
handler om takknemlighet og genergsitet. Fa et arlig og
vennlig forhold til deg selv.
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Mindfulness er enkelt, og ikke lett. Det krever egeninnsats over tid,
sier Morten Finckenhagen, som skulle gnske han hadde oppdaget
metoden tidligere i livet.

En som har skrevet mye om mindfulness er Jon
Kabat-Zinns. Hans definisjon av mindfulness er:

«Mindfulness is awareness that arises through paying
attention, on purpose, in the present moment, non-judge-
mentally — in the service of self-understanding and
wisdom.»

Igjen understreker Finkenhagen at det ikke handler om
a tenke positivt. Han siterte for sikkerhets skyld dansken
Svend Brinkmann, som sier: «<Hvis du tenker positivt hver
eneste dag, arbeider hardt, streber etter & bli den beste
utgaven av deg selv, omgir deg med inspirerende mennes-
ker som aldri gir opp — sa er det ingen grenser for hvor
utmattet du kan bli.»

Det finnes kurs

Morten Finckenhagen har gitt mange kurs i mindfulness,
og det er flere enn ham som tilbyr kurs. Han var ikke ute
etter a selge egne kurs, virket det som — snarere @ motivere
andre til & bli kursgivere.

Temaer i kurset er eller kan vaere: Hva er mindfulness/
oppmerksomt naervaer?; Hva skiller metoden fra andre veier
til stressmestring og selvutvikling?; Pusten — en kilde til ro;
Kroppen - trofast tjener, barometer/container og strevsomt
prosjekt; Sansene - vart brukergrensesnitt mot virkelig-
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heten; Tanker og folelser — forbigaende hendelser i sinnet;
Hvem er jeg og hvordan ble jeg slik?; Livets evolusjonaere
og eksistensielle grunnvilkar; Jeg i mgte med andre - herlig
og vanskelig; Selvledelse.

Forresten: Ha realistiske forventninger. Dette er ingen
mirakelkur mot alle slags plager og problemer. Det er
enkelt, og ikke lett. Det er ingen kvikkfiks — mindfulness
krever egeninnsats over tid.

Som ved fysisk trening gjelder det & lzere seg aktiviteten.
Det tar seks-atte uker 8 komme i form. Det er liten effekt av
4 lese om trening eller se pa at andre trener. A holde seg i
form er et livslangt prosjekt. Mindfulness har dokumenterte
effekter pa helse og livskvalitet.

10-15 minutter
Nar du har leert det kan du det. Sann sett er det som a
svgmme eller sykle.

Det krever ikke mye tid hver dag.

Hvor mye tid bruker du pa omsorg for kropp og
utseende? Tannpuss? Har, sminke, klaer? Trening og
velvaere? Kosthold og matlaging? Hvor mye tid investerer
du i vedlikehold av ting? Leiligheten/huset og ev. hytta,
inkludert interier og hage? Bil, bat, hobby, sport- og
fritidsutstyr som ski, sykkel, turutstyr osv.?

Hvor mye tid bruker du pa a ivareta og utvikle ditt eget
sinn? Hva med & investere 10-15 minutter daglig? Pa tide a
gi det en sjanse?

Hvis du vil ha en smakebit pa metoden tipset Finckenha-
gen om et kompendium pa FHIs nettsted: https://www.fhi.
no/globalassets/dokumenterfiler/rapporter/2009-og-eldre/
oppmerksomhetstrening-og--stressmestring.pdf

For bade kvinner og menn

Det er langt mellom de ikke-odontologiske foredragene pa
NTFs landsmete for tiden. Nar det er noe tiltrekker det seg
mange tilhgrere. Sa ogsa denne lille halvtimen om
mindfulness, ved legen Morten Finckenhagen fredag
formiddag. Det kom til og med mange menn. Nar det er en
lege, og mann i tillegg, som skal snakke om det, kan det
ikke vaere tull, tenker kanskje tannlegene?

Det er ikke forste gangen det er noe om mindfulness pa
NTFs landsmgate. Det har veert lengre seanser enn denne. |
2013 var Lisbeth Pettersen der. Hun har skrevet flere bgker
om temaet. Da kom det bare damer: https://www.tannlege-
tidende.no/journal/2013/11/dntt-537391/Mindfulness_i_
hverdagen
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Har du riktig
arbeidsstilling?

«Hvordan nar vi pensjonsalderen med helsa i behold?» var tittelen pa fysioterapeut Marie Jalkanens sesjon
om ergonomi pa NTFs landsmegte. Det handlet farst og fremst om riktig sittestilling, ikke unaturlig, siden
tannleger sitter store deler av arbeidslivet.

\ [® KRISTIN AKSNES

Bildet viser en tannleges arbeidsstilling i en vanlig kontorstol, noe forhapentligvis fa bruker.
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ed a legge vekt pa ergonomi, bevegelse, lys
og generell fysisk helse kan tannleger i stor
grad forebygge belastningsskader, og sikre
et langt og godt yrkesliv.

Jalkanen refererte innledningsuvis til
internasjonal forskning som kunne viser at over 70 prosent
av tredjedrs tannlegestudenter i USA har vondt i nakken.
| Malaysia har 45 prosent i alle yrkesgrupper innen
tannhelse ryggsmerter, 91 prosent av litauiske tannleger
rapporterer ryggsmerter, og 80 prosent av avgangs-
studentene pd tannlegeutdanningen i Barcelona
rapporterer muskel- og skjelettsmerter.

@verste del av bildet viser kroppens naturlige avslappede stilling
nedsenket i vann, sammenlignet med en sittestilling pa en vanlig
stol.
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Dette viser at riktig arbeidsstilling, gjerne med stotte
for underarmene, i tillegg til god lyssetting er vesentlig
for & forebygge yrkesskader, fortalte hun, og viste med
eksempler.

Hun demonstrerte hvordan leddene i en naturlig
avslappet stilling har en 30- til 60-graders vinkel pa
ryggseylen, mens sittestillingen pa en vanlig stol, vil bety
90-graders vinkel mellom rygg og sete. Dette feilbelaster
rygg, nakke og skuldre over tid, og forer til smerter.

Lasningen for tannhelsepersonell er a variere arbeids-
stillingen ved a bruke riktig sessel, det vil si en sadelstol,
noe som er vanlig pa de fleste tannlegeklinikker.

Det finnes flere produsenter av sadelstoler, og kurshol-
deren viste seg a veere visedirektor i selskapet som
produserer sesselen som ble demonstrert, noe det skulle
vaert opplyst om ved begynnelsen av sesjonen.

De to sesjonene, én for tannleger og én for tannhelse-
sekretaerer, var godt besgkt.

A LLESLINNIE
posisjon

* Pasientens

Arbeidstek

Utstyret

@verste del av bildet viser kroppens langt riktigere sittestilling i en
sadelstol.
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Nordental 2024
Innholdsrik og sosial

Arets Nordental fayde seg pent inn i rekken av oversiktlige, innholdsrike og sosiale landsmgteutstillinger.

\ [® KJETIL REPPEN

en store hallen i NOVA Spektrum pa Lillestrem Klinikkstrukturen i tannlegebransjen er i endring.
er velegnet til formalet. Dentalbransjen og Kjedene vokser, og smaklinikkene blir etter hvert borte.
utstillere fra andre bransjer hadde laget Det er mange arsaker til dette, og det endrer hvem som er
publikumsvennlige stands bemannet med innkjgpere. Slik sett far nok dentalbransjen noen utfordrin-
hyggelige og kompetente folk. ger etter hvert. Men arets Nordental bar preg av optimist-
NTFs torg i sentrum av hallen bgd pa rikelig med me og perspektivet fremover. Flere utstillere kunne fortelle
sitteplasser og gode muligheter for servering. Det var for om stor pagang og langt flere ordre enn i fjor.
@vrig nok av serveringsteder rundt omkring pa messen. Arets Nordental presenterte bade nye produkter og
I tillegg fungerte torget som arena for korte presentasjo-  endel gamle travere i ny innpakning.
ner av produkter, faglige presentasjoner, prisutdelinger og Det er vanskelig 8 peke pa trender, men dentalbransjen
diskusjoner. Dette var en arena med mange interessante viste et bredt utvalg av gode produkter, og pa Nordental
tilbud, som ble godt besgkt. var det mulig a gjore mange gode kjap.

Det mest spennende var nok for mange standen der man
presenterte kunstig intelligens (KI) som hjelpemiddel i
radiologien. Kl er jo forlengst i bruk pa sykehus. Dette er noe
vi helt sikkert
har pa plass pa
vare klinikker
i naer fremtid.
Et fantastisk
supplerende
hjelpemiddel i
diagnostikken.
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Munntgrrhet er er problem for mange. XyliMelts presenter-  Klinikktgy ble presentert av flere. Health Workers og Workis
te klebetabletter til bade dag- og nattbruk med virketid hadde fine kolleksjoner, og kvaliteten fremstar som

opptil atte timer. utmerket .

oL

Aliva viste frem et helt nytt
munntegrrhetsprodukt, der L
en liten pumpe leverer
@rsma vannmengder

gjennom en tynn slange til

en slags «skinne» inne

i munnen om natten.
Produktet lanseres i januar
2025.

Antibilotikasenteret er et kompetansesenter for riktig bruk

av antibiotika, og de hadde en viktig stand pa Nordental. Bade klinikktey og utstyr til alt renhold pa klinikken ma
Overforbruk og feil bruk av antibiotika er et globalt vaskes. Elis ,som er et internasjonalt selskap, har sveert lang
problem, og god og riktig informasjon om dette er helt erfaring med a tilby denne tjenesten.

nedvendig. Multiresistens er et sterre og sterre problem.
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Tonne hadde som vanlig en fin og godt synlig stand. Tonne Igjen satser Technomedics
leverer det meste og viste frem en herdelampe som herder pa handinstrumenter, og
kompositt pa under fire sekunder. En interessant stand. de hadde som vanlig en
flott stand, der man kunne
finne det meste av
denslags. Kvaliteten er upa-
klagelig.

Unident presenterte mange interessante produkter pa sin Jacobsen er sterke pa utstyrssiden, og de presenterte blant
store og innholdsrike stand. De er en av totalleverandgrene  annet noen av sine uniter.

til tannlegebransjen. Ingen nyhet, men et apparat til a
flerne skalpellblad fra skaftet kan vaere nyttig for den som
synes engangsskalpeller er for darlige.

LIC Scadenta hadde en flott stand, og presenterte et Plandent hadde som vanlig en stor og veldig godt
omfattende og gjennomtenkt assortement nar det gjelder bemannet stand. Foruten sitt brede utvalg av uniter og
desinfeksjon. | tillegg viste de sessler. rontgen, fokuserte de pa vannrensing. Rent vann byr pa

RR— lavere sjanse for vannrelaterte infeksjoner, og i tillegg

mindre vedlikehold av utstyr.

Dentalspar er en stor
leverander av forbruksar-
tikler og hadde som vanlig
en fargerik og innholdsrik
stand. De har alltid ekstra
gode tilbud i nettbutikken.
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Dental Ser viste sine lekre og funksjonelle Heka-uniter.

Solide, driftssikre og gode & jobbe pa.

Dental Direkt viste frem sine gode tilbud pa forbruksar-
tikler.

MediTann presenterte en sveert interessant italiensk unit. Curaprox-produktene ble vist, og det ble ogsa produktene

Uniten har alle tenkelige funksjoner. | tillegg kan stolen fra GUM som leverer alt som trengs til oralt renhold.

med et tastetrykk roteres 90 grader, slik at den blir

usedvanlig enkel bade & entre og ga ut av. MediTann viste

ogsa frem en interessant skanner.

Blekemidler vises alltid og overalt pa Nordental. Norsk
Orthoform og Coltene presenterte sine produkter for
henholdsvis hjemmebleking og klinikkbleking.

Skaar presenterte flere uniter, blant annet XO. Skaar eret  og stiller med trygg og god
lite firma med stor kompetanse og lang erfaring pa uniter kompetanse.

Anestesispesialisten har
mobile narkoserigger som
kan benyttes pa de fleste
tannklinikker. De tilbyr hjelp
til behandling av utfordren-
de pasienter under narkose,

og service. Skaar har tidligere hatt ansvar for det tekniske

ved fakultetet i Oslo.

Adin er en meget stor
uavhengig tannimplantat-
leverandgr.
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Mangfoldet av tannkremer er Align hadde en fin stand med god informasjon om bruk av

stort, og pa Nordental kan Invisalign. Systemet har veert i bruk i 26 ar, sa erfarings-

grunnlaget er stort.

man se noe av utvalget.
Colgate og Zendium viste
sine produkter.

Gode og viktige produkter for munn- og tannhelse ble MedicVision demonstrerte mikroskop og lupebriller. Solide
presentert av Flux som har stort utvalg av fluor-produkter. og velprgvde produkter.

SB12 hadde ogsa en fin stand, der de blant annet presen- Durr Dental leverer kompressorer og en rekke andre
terte produkter mot darlig ande. kvalitetsprodukter til tannleger, og de hadde som alltid, en
ryddig og innbydende stand.
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Dandent leverer farsteklasses og lekre klinikkinnredninger. Grasp aware er en liten «ball» som engstelige pasienten har
Mange fine detaljer. Et interessant alternativ ved fornyelse i hdanden og kan klemme pa nar noe er vondt eller ubeha-
eller etablering av ny klinikk. gelig. «Ballen» er koblet til en skjerm som gir tannlegen
lepende informasjon om smerteopplevelse, slik at hensyn
umiddelbart kan tas.

Grasp Aware

Pengestremmen i tannlegebransjen interesserer bade

banker, formuesforvaltere og tilbydere av betalingslasnin- Informasjon til pasientene er viktig i var kliniske hverdag.
ger. Finansco og Svea finans var til stede, med tilbud og For & optimalisere informasjonen og samtidig spare tid,
gode lgsninger. tilbyr Ferrule et gjennomprovet, kvalitetssikret og flersprak-

B _ lig informasjonsprodukt, for savel ventevaerelse som bruk
INARNs -

A 058 om

chairside. Dette er na i bruk hos svaert mange tannleger

rundt i Norge.

Callingsystemer pa starre klinikker er viktig for optimal

hjelp og arbeidsfilyt. DentalCall leverer skreddersydde
lasninger av hgy kvalitet.

Datasikkerhet er viktig, og
Telenor var til stede pa
Nordental for & informere
og veilede.
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Norsk pasientskadeerstatning hadde stand, og de kunne
informere om at utbetalinger etter skader og feil ved
tannbehandling har gkt mye det siste dret - fra et allerede
heyt niva.

i Bl

Hor du Bt

TGS, tannlegenes gjensidige sykeavbruddskasse, var
representert med stand pa Nordental. Et medlemskap her
er lurt, og har veert nyttig for mange som har opplevd
sykdom med praksisfraveer.

Tannhelsetjenestens kompetansesentre, som det er fem
stykker av, var representert med en informasjonsstand.

|

f Tannhplsetjeneste
M amp
¥

I‘I‘.:'i'E!'!iEﬁt re

I\
b

En viktig partner pa klinikken er tannhelsesekretaeren. En
tannhelsesekreteer med god kompetanse er gull verdt.
Tannhelsesekretaerforbundet arbeider for dette, og var,
som vanlig, representert med en stand.

Leger uten grenser hadde informasjonsstand. En viktig
organisasjon som fortjener stotte.

Trinnvis er en «hjelpende hand» i klinikken, bade ved
oppstart og underveis. Vi snakker om styring, HMS,
datasikkerhet, internkontroll osv. Det er mye & passe p3,
men med Trinnvis reduseres problemene.
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Mange av tannlegekjedene var representert pa Nordental. Sonett er et moderne svensk data- og journalsystem som
OC-klinikkene er svensk og Skandinavias eldste private onsker a etablere seg i Norge. Systemet benytter seg av
aktor innen tannhelsetjeneste, og na vel etablert i Norge kunstig intelligens og skydrift. Det blir testet ut nd i 2025 og
med 11 klinikker. OC-klinikkene satser pa klinikker med stor  tenkes lansert i 2026. Dette kan bli en drgy konkurrent til
grad av autonomi. dagens aktgrer. Sonett ble for gvrig karet til beste stand pa

Nordental.

Flere tanntekniske laboratorier presenterte seg pa Norden-
tal. Proteket bad pa livedemonstrasjon med pasient i stilen.

Et flott og interessant innlsag.

Nordental 2024 gar inn i historien som en oversiktlig,
informativ og ikke minst sosial arena i forbindelse med
NTFs landsmgte. Dentalbransjen og gvrige utstillere
hadde forberedt seg godt, og sa vel utstillere som
landsmotedeltagere har grunn til & veere forngyde med
Nordental 2024.

Sykehjelpsordningen yter stgnad
¢ til tannleger ved sykdom,
fedsel/adopsjon og pleie.

www.sykehjelpsordningen.no
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I vart fagomrade er
det dessverre slik at
mye av det vi gjor
baserer seg pa en
slags faglig evolusjon
og konsensus over tid.
(..) En universell
tannhelsetjeneste
krever likevel en
vurdering av hva som
er beste praksis.

1110

Nedvendig tannbehandling,

hva er det?

\ CARL CHRISTIAN BLICH

En universell tannhelsetjeneste krever
naermere beskrivelse av hva som er
nadvendig helsehjelp i munnhulen. Dette
kravet er selvsagt dersom staten skal bruke
mellom 4 og 14 milliarder arlig pa
munnhelse (1). Det er imidlertid ogsd av
stor betydning, uansett hvem som betaler, i
et marked der noen aktarer forventer
«organisk vekst», mens behandlerne — og
befolkningen — rapporterer om mindre
restorativ behandling.

12008 var jeg sa heldig a fa lede en bredt
sammensatt arbeidsgruppe i Helsedirek-
toratet, som skulle gi direktoratet rdad om
«ngdvendig tannbehandling». Dette var
en bestilling i Stortingsmelding 35
(2006-2007) «Tilgjengelighet, kompetan-
se og sosial utjevning - Framtidas
tannhelsetjenester». | januar 2011,
nesten tre ar etter at arbeidet ble
igangsatt, foreld veilederen «God klinisk
praksis i tannhelsetjenesten — en veileder
i bruk av skjenn ved ngdvendig tannbe-
handling». Arbeidsgruppens rad handlet
om at behovene er individuelle hos
pasientene. Man burde heller beskrive
prosessen tannlegene skal ha i hodet i
mete med den enkelte pasient, enn a
sette objektive grenser innen de enkelte
behandlingstypene. Veilederen er likevel
tydelig nar den beskriver forebygging
foran behandling, og ikke minst: Sa lite
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irreversibel behandling som mulig. For,
behandling genererer ofte mer behand-
ling.

16 ar etter at dette arbeidet startet er
mye forandret. Pasientene rapporterer
om mindre utfert reparativ behandling,
mer rutinekontroller og noe lavere arlig
kostnad enn ti ar tilbake i tid (2)(3).
Denne tendensen har ogsa veert
dokumentert gjennom flere tiar i
sporreundersgkelser blant tannleger (4)
(5). Samtidig sysselsettes en gkende
andel behandlere i tannhelsekjeder.
To-tre av disse er store, og ledelsen
forventer «organisk vekst». Dette legger
et tilsynelatende stigende press pa
behandlerne, som kommer til uttrykk pa
forskjellige mater. Hva som er etisk og
faglig forsvarlig settes under press (6). §8
4 0g 6 i helsepersonelloven gir imidlertid
klare feringer, og uansett hva autorisert
helsepersonell blir oppfordret til av
oppdragsgivere, sa overstyrer loven
gnskene om «organisk vekst».

I Norge er Det odontologiske fakultet i
Oslo det eneste av tre leeresteder som har
egen ledelse. De to andre laerestedene er
underlagt medisin. Man kunne da tenke
at Oslo-fakultetet var en organisasjon
som hadde en overordnet struktur der en
felles forstaelse av hva som er ngdvendig
tannbehandling ble utformet. Slik ser det
ikke ut til a veere. Fagmiljeene, slik som



eksempelvis pedodonti, periodonti eller
kirurgi og oral medisin, har sine egne
forstaelser av hva som er ngdvendig
innenfor de respektive fagfeltene. De
hensyntar i praksis ikke den helheten
som fakultetet skal vaere ansvarlig for.
Den som er uenig i dette synet bor
dokumentere hvor de omforente
beslutningene om fagets totale innhold
har veert tatt gjennom de siste 40 drene.
Dette gjor det samtidig krevende &
beskrive nar behandlingsintervensjoner
bor skje hos den enkelte pasient. Hva er
ngdvendig?

Periodontitt: «1-2 mm festetap pa to
tenner som ikke er nabotenner» (7).
Denne sykdomsdefinisjonen fortjener
debatt. Nar nesten alle nordmenn over
65 ar har sykdommen, er det kanskje
diagnosen som er syk? Den apner for
«organisk vekst», ettersom systemet fra
2018 er komplekst og kan misbrukes. Nar
skal periodontitt behandles, og hvordan?
Hvor store ressurser skal settes av for &
screene friske mennesker? (8)

Det samme gjelder for gvrig rutine-
kontroller. Dersom det er tilstrekkelig &
kalle inn presumptivt friske barn hvert
annet ar, hvor ofte bgr 30-40 aringer, om
fa ar ogsa 50-60-aringer med fa restaurer-
te tenner, kalles inn?

Erosjoner: Nar skal disse behandles,
og hvordan? (9) Ogsa disse vil kunne gi
“organisk vekst” til slunkne timebgker, i
form av overbehandling.

Eldre: Tannhelseutvalget gar imot
Helsedirektoratet som vurderer det
okende behovet i eldrebefolkningen som
forbigaende, fordi DMFT hos fremtidens
eldre vil veere betydelig lavere. Utvalget
mener tvert imot at primaerkaries pa

ufylte flater vil generere et konstant gkt
behov. Det som finnes av studier i Norge,
tyder imidlertid pa at primaerkaries i
ufylte flater i ungdomsarene, ikke
genererer serlig behandlingsbehov i
voksen alder (10) (11). Sannheten er vel
heller, som direktoratet ser ut til 3 mene,
at sekundzerkaries i approximale
fyllings- eller kronekanter krever
betydelig mer omfattende behandling
enn - eventuell - fremtidig primaerkaries.

Konserverende behandling: Nar skal
fyllinger skiftes — og til hva? Er det
overbevisende dokumentasjon pa at
rotfylte tenner bor bekrones?

Screening: | Tannbarn, Helsedirektora-
tets retningslinje for behandling av barn
0g unge, tas det til orde for at samtlige i
fem indikatorkull bgr innkalles til
undersgkelse (3, 5, 12, 15 og 18-aringer).
Fylkene ser ikke ut til & folge dette kravet
(12). Det handler om prioritering (nytte,
ressurs, alvorlighet). Arbeidsgruppen
som deltok i dette arbeidet, hadde en
betydelig andel pedodontister. Mange av
rddene hadde lav eller moderat vitenska-
pelig begrunnelse. Det er fa sykdommer i
Norge som oppfyller kravene til egne
screeningprogrammer. Hva er den
faglige begrunnelsen for & innfore et
omfattende screeningprogram pa
tilnaermet friske barn, med en tannsyk-
dom som i sveert sjeldne tilfeller er
livstruende?

Kort oppsummert: | vart fagomrade er
det dessverre slik at mye av det vi gjor
baserer seg pa en slags faglig evolusjon
og konsensus over tid. Mye vil vaere
vanskelig @ dokumentere med sterk grad
av evidens. En universell tannhelsetje-
neste krever likevel en vurdering av hva
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som er beste praksis. @nsker om organisk
vekst i et fallende marked gjer ogsa at
tannlegene trenger en tydeligere
rettesnor for hva som er tilstrekkelig og
god behandling hos den enkelte pasient.
Enkelt blir det ikke, men herved sendes
ballen til ledelsen ved lzerestedene. Man
ma jo begynne et sted.
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Spesialister innen alle fagomrader

Oris Dental har over 100 spesialister,

og kan bista med solid, faglig g f% ?
forankret behandling av hay kvalitet. Q ‘H‘ @ ‘i % 4

Vi har klinikker som tilbyr » %

spesialisttjenester over hele landet, : _,H _ L ' St
og tilbyr kort ventetid. .

vare spesialister
kan hjelpe deg med

Alltid oppdatert

Vilever av a yte service til vare pasienter, og er avhengige
av et arbeidsmiljg som fremmer arbeidsglede og skaper
trygghet for  ivareta pasientene. Med kontinuerlig fokus pa
videreutvikling holdes vare behandlere oppdaterte gjennom
omfattende kursing i bade inn- og utland. Pa denne maten
kan vi tilby god, faglig forankret behandling i trygge rammer.

Trygg og god dialog

Oris Dental har mer enn 80 klinikker, fra Alta i nord til Seagne
i sgr. Vi har derfor satset stort pa digitale plattformer der
pasientkasus kan diskuteres sikkert, i henhold til GDPR.
Dette sgrger for god dialog mellom tannhelseteamene ved
alle vare klinikker, og aktuelle spesialister og tannleger.

Takk for et flott &r sammen!
Vi takker for tilliten, og ser frem til flere O RI S D E N TA I_

gode samarbeid i aret som kommer.
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Presidentens tale til
landsmotet

8] TONJE CAMACHO, KOMMUNIKASJONSANSVARLIG, NTF

Kjeere alle tannleger, alle tannpleiere, alle tannhelsesekretae-
rer og alle tannteknikere. Kjeere munnhelsearbeidere. Kjaere
helsearbeidere. Kjaere leveranderer og utviklere, og alle dere
som har deres virke i helse- og omsorgstjenesten og hos hel-
semyndighetene. Kjere tillitsvalgte som far NTF til & funge-
re. Velkommen til landsmetet.

Jeg onsker spesielt velkommen til statssekreteer Ellen
Renning Arnesen, til Lise Randeberg, leder for Akademiker-
ne, til Legeforeningens president, Anne-Karin Rime, og til
den europeiske tannlegeforeningen CEDs leder, Freddie
Sloth-Lisbjerg. Velkommen til vare kollegaer og venner fra
Sverige, til véire ledere ved utdanningsstedene, til Tannpleier-
foreningen, Tannhelsesekreteerenes forbund og Tanntekni-
kerforbundet. Velkommen til prisvinnerne, som er med pa &
drive faget vart videre, til vart kompetente sekretariat, til
NTFs hovedstyre og til vare eeresmedlemmer. Velkommen til
Landsmetet 2024.

En stor takk til alle dere som hver dag gar pa jobb for a
gjore en forskjell for munnhelsa i befolkningen. Tannleger er
godt likt! Vare pasienter er forngyd med oss. Vi jobber mye,
og vi jobber effektivt. Vi har hoy kvalitet i var tjeneste. Vi er
nytenkende og fremoverlent. Vi har hoy yrkesmoral.

Jeg er stolt over & representere en slik stand. Som leverer sa
bra, og som skal levere bra i drene som kommer. Ar som kan
bli preget av store reformer og som kan bli kjempespennende.

Som de fleste av dere vil veere kjent med er det kommet en
NOU om fremtidens tannhelsetjeneste.

Hvorfor skal vi gjore noe med tannhelsetilbudet? Hvorfor
har vi fatt en norsk offentlig utredning hvis alt star bra til i
kongeriket? Kan vi ikke la alt bare veere som det er? Det fun-
gerer jo fint na.
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Det er riktig at mange i Norge har god munnhelse. Det
kan vi takke vére forgjengeres innfering av fluorid for. Vi kan
takke dem for at de sorget for at vi har pusset tenner morgen
og kveld og at vi har spist godteri bare pa lordag. Vi kan tak-
ke for befolkningsnzre tannklinikker, men vi kan nok ogsa
takke for at befolkningen lyttet til fagfolk, fordi det ikke fan-
tes andre kilder som var lett tilgjengelig for folket. I dag er
dette ganske annerledes. Fagfolk har mistet innflytelse til for-
del for influensere og helsesynsere, og til fordel for tilfeldige
sok pd nett og kunstig intelligens. Slik du sper far du svar.

Nye sporreundersgkelser sier at behovet for vare tjenester
er lavt na. Da er det viktig & pdpeke at de som trenger vare
tjenester aller mest ikke svarer pa slike undersokelser. Frem-
tidens tannhelsetjeneste handler ikke om hvor mange som
har det bra na. Den handler om hvordan vi ber bli for a mete
de sannsynlige endringene i samfunnet fremover.

Vi har utfordringer i dagens tannhelsetjeneste. Karies gér
ikke ned, og vi er ikke best i Europa. Vi ser utfordringer hos
de unge, vi ser det hos de med lav utdanning og de med dar-
lig okonomi. Disse spiser og drikker for mye usunt. Usunn
mat og drikke er billigst, og mest markedsfert. Hvis vi kom-
binerer dette med sviktende helsekompetanse far vi en situa-
sjon hvor ikke bare munnhelsen, men ogsa den generelle
helsen er utfordret. Som kjent for forsamlingen si er munn-
helse og helse det samme. I tillegg til disse sosiale og gkono-
miske utfordringene har vi ogsa mennesker med spesielle
helseutfordringer som ikke far det tilbudet de trenger. Tann-
legeforeningen har papekt utfordringene vi har med a ta godt
vare pa mennesker med psykiske helseutfordringer, rusmid-
delutfordringer, kreftoverleverne og mennesker med med-
fodte helsetilstander. De nevnte gruppene blir ikke ivaretatt
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godt nok i dag, men det betyr ikke at dedikerte tannleger,
tannpleiere, tannteknikere og tannhelsesekreteerer allerede
gjor en betydelig innsats for utsatte grupper.

Arbeidsmarkedet vart i den private sektoren er under sta-
dig mer press. Vi har fitt inn userigse aktorer som annonserer
med «Tyrkiabehandling» og rent kosmetiske behandlinger. Vi
har et stadig okende antall klinikker som reklamerer med
botoxbehandling og fillere, til tross for at helsemyndighetene
tydelig har sagt at slik behandling ikke er tillatt for tannleger.
Vi har et okende antall klinikker som annonserer med lokke-
tilbud som er sa lave at de umulig kan veere lonnsomme. Til-
synsmyndighetene prioriterer heller ikke tannhelse, selv om
statsforvalterenes rolle har blitt styrket pa feltet.

Det ber nok allikevel veere en tankevekker for alle dere
serigse aktgrene i privat sektor. Framover blir det avgjorende
a styrke serigse aktorer og luke bort userigse. Det vil gagne
oss alle. Fremtidens tannhelsetjeneste i fred, krise og krig er
helt avhengig av at vi har en helhetlig tannhelsetjeneste som
inkluderer offentlig og privat sektor.

La meg fa ta dere tilbake til 2020 og den forste ordentlige
helsekrisen i Norge pa sveart lenge. Forst et retorisk spors-
mal: Husker dere pandemien? Selvsagt gjor dere det. Men
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husker dere hvordan mangelen pa gode beredskapsplaner
skapte stor usikkerhet i befolkningen? Husker dere i Helsedi-

rektoratet hvordan det var a ikke kunne fa kontakt med lan-
dets tannleger uten & gé gjennom NTF? Husker dere i den
offentlige tannhelsetjenesten hvordan det var a skulle finne
ut hvordan tilbudet til befolkningen skulle opprettholdes pa
kort og pa lang sikt? Husker dere fylkestannhelsesjefer hvor-
dan det var & skulle prove 4 fa til et samarbeid med de priva-
te tannlegene i deres ansvarsomréde, uten 4 ha en oversikt
over hvem de var? Husker dere private neringsdrivende
hvordan det var a bli stengt ned? Hvordan det var & miste alle
inntekter og beholde alle utgifter? Hvordan det var a permit-
tere ansatte? Husker dere hvordan det var a ikke bli regnet
med som en viktig helsetjeneste for befolkningen?

Vi glemmer. Vi husker ikke ropene etter & bli anerkjent
som en viktig helsetjeneste for befolkningen.

Det arbeides fremdeles med planverk for hvordan vi skal
héandtere neste helsekrise. Na arbeides det for a fa til det som
helseberedskapskommisjonen peker sé tydelig pa - 4 bygge i
fred det vi trenger i krise og i krig. Vi tannleger trengs mer
enn noen gang ndr det verste skjer. Vi er ikke bare helseper-
sonell som kan brukes til vaksinering og smittevern, slik hel-
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seberedskapskommisjonen ogsa skriver. I kriser og krig blir
munnhelsa verre. Det blir mer smerter, mer infeksjoner, mer
skader, mer vold i nzere relasjoner, flere overgrep. Da trenger
Norge oss. Da trenger Norge at offentlige og private helsear-
beidere, tannleger, tannpleiere, tannhelsesekretaerer og tann-
teknikere star samlet for befolkningen. Da trenger vi plan-
verk som ogsa omfatter neeringsdrivende tannleger. Da ma
alle norske tannleger bidra. Vi kan ikke klare oss uten at vi
far til samarbeid og samhandling - i én helsetjeneste!

Vi trenger ogsa digital samhandling. Og her sier jeg ikke
bedre digital samhandling - for i dag har vi ingen! Vi kan
ikke fortsette sinn. Det hemmer vér beredskap, men det er
ogsa en utfordring for pasientsikkerheten. Svikt i kommuni-
kasjon med muligheter for manglende og uriktige helseopp-
lysninger utgjor en trussel. Na forventer vi at myndighetene
tar ansvar og raskest mulig gir oss de samme digitale verktoy
som andre helsetjenester allerede har.

Tannleger er spesialister. Vi foretar rentgenundersgkelser
og rentgentolkninger, vi medisinerer og injiserer, vi gjor inn-
grep pa tenner, vi gjor kirurgi og vi tar biopsier. Vér spesial-
kompetanse har det vist seg & veere vanskelig for mange a
forsta. Som gruppe herer vi dpenbart hjemme blant de spesi-
aliserte helsetjenestene.

Fylkestannhelsesjefene har et stort ansvar. De har ansva-
ret for at de lovpalagte helsetjenestene i Tannhelsetjenestelo-
ven tilbys. De har ansvaret for tjenester til de mest sarbare i
samfunnet vért. De har ansvar for beredskap. NTF har tyde-
lig pekt pa at vi gnsker a flytte ledelsen av fylkeskommunen
opp pé regionsniva, og at vi ensker en foretaksmodell. Det er
i dag utfordrende at lederne for den eneste helsetjenesten i
fylkeskommunen flyttes stadig lenger ned i organisasjonen.
En sé viktig lovpalagt tjeneste burde ha en ledelsesorganise-
ring hvor ledelsen star fri til 4 planlegge tjenesten pa lang
sikt, hvor ledelsen er ansvarlig for & ivareta det nodvendige
tilbudet til befolkningen i alle situasjoner, hvor de er frie til &
uttale seg om alt som er innenfor deres ansvarsomrdade og
hvor de star fritt til a finne de beste samarbeidsmatene med
privat sektor for a lese samfunnsoppdraget. Hovedstyret i
NTF vil arbeide for at ledelsen for tannhelsetjenestene legges
til et regionalt nivé fordi vi mener en slik flytting vil gi det
beste utgangpunktet for a lose oppgavene. Men hva mener
dere?

NOUen sier ingenting om utfordringene med a sikre re-
krutteringen av autoriserte tannhelsesekretaerer, norsk ut-
dannede tannteknikere, nok tannpleiere, nok tannleger med
riktig og brede kompetanse godt stottet av et hensiktsmessig
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antall tannlegespesialister med spisskompetanse. Vi trenger
en felles forstéelse for hvem vi skal utdanne og hvilken kom-
petanse disse skal ha. Vi trenger samarbeid mellom universi-
teter, kompetansesentre og hele tannhelsetjenesten, offentlig
og privat. Dette kan vi fa til ved norske studiesteder, men
ikke utenlands. Derfor har NTFs representantskap tydelig
pekt pa at 80 % av vare nye tannleger ma utdannes i Norge.
Til det trenger vi leerere!

Hvis hele befolkningen skal sikres et godt tannhelsetje-
nestetilbud, mé ogsa de hundretusener som SSB i dag sier
ikke har rad, ivaretas. Hvordan det skal skje, er et viktig
sporsmal.

Malrettede tiltak er bra, men det er en risiko at de ikke
treffer riktig, eller at de en gang traft riktig, men ikke gjor det
lenger pa grunn av samfunnsutviklingen. At tiltak ikke tref-
fer ser vi bade i folketrygden og i tannhelsetjenesteloven, og
ogsa i helsevesenet i stort. Utvalget har foreslatt en universell
finansiering med frikortordning slik som det er i helsevese-
net som den beste lasningen for a sikre at de som trenger det
mest vil g til undersokelse og fa nodvendig behandling. Det
tror jeg ogsa, og jeg inviterer dere til & veere med pa debatten.

Jeg vil papeke at det snakkes om nedvendig behandling.
Hva som er nedvendig behandling, ma defineres av faget selv.
Det betyr at vi ma finne ut hva som er ngdvendig munnhelse-
hjelp OG vi ma finne ut hva staten skal dekke. Det betyr at vi
far et tredelt tannhelsetilbud: Nedvendige tannhelsetjenester
som staten skal dekke med en egenandel, nedvendige
tannhelsetjenester som pasientene selv skal dekke, og
tannhelsetjenester som ikke defineres som nedvendige, men
som ettersporres i befolkningen. For meg er det viktig at
tjenestene leveres av bade de private og den offentlige
tannhelsetjenesten. Dette er det viktig a understreke: Okt stat-
lig finansiering mé bety at bade den offentlige og den private
delen far et felles ansvar for & gi gode helsetjenester. Det gir oss
en mulighet til & skape gode forutsetninger for en god sam-
handling mellom det offentlige og det private. Vi trenger styr-
ken hos begge. Vi ma sikre at tannleger gnsker a seke stilling i
det offentlige og at de gnsker a bli der. Vi ma sikre at de nee-
ringsdrivende og kontraktertannlegene onsker a bli med i
ordningen. Da ma vi serge for at staten lager gode ordninger
som hensyntar inntekt, men ogsa drift og kompetanseheving.
Sa ma staten leere av hvorfor honorartariffen i sin tid ble sagt
opp av NTE og de ma laere av hvorfor det har gatt si galt i
England. En god ordning ma folges opp, slik at de private on-
sker a bli i ordningen. Politikerne ma fa nedvendig informa-
sjon for a ta de gode og kloke avgjorelsene. Dersom vi ikke far
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til samhandlingen mellom de to delene av var ene tannhelse-
tjeneste sa kan resultatet bli gkt sosial ulikhet. Dit skal vi ikke.

Som tannhelsepersonell er det var oppgave a tale pasien-
ters sak, og var egen sak, pa en slik mate at politikerne ikke
er i tvil om hva en helhetlig og integrert tannhelsetjeneste vil
koste, og at kostnaden er vel investerte penger for samfunnet
og den enkelte borger.

Dette er tiden for & si tydelig at dette er kostnaden for & gi
et helhetlig og integrert tannhelsetilbud til befolkningen i
fred, krise og krig. Dette er tiden for a vise hvilken betydning
vart arbeid har for menneskenes munnhelse, for deres psy-
kiske og kroppslige helse, for deres ernzering, deres sosiale liv
og deres inkluderende arbeidsliv. Dette er tiden for a vise ty-
delig frem alle vare dyktige helsearbeidere. Her er vi!

NOUen er en start. Den har bidratt til & lofte fram viktige
utfordringer. Det er ikke sdnn at den er svaret. Stortingsfler-

Spesialister i oral kirurgi og oral medisin
Erik Bie
Hauk @yri

Johanna Berstad Dr.odont Jgrn Aas

Dag Petter Nilsen Tingvoll
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Spesialist i oral protetikk

tallet er svaret. Politikerne bestemmer. Da blir det viktig a gi
dem gode rad. Og de radene ma dere gi. Jeg har stor tro pa at
medlemmene i NTF na kommer til & engasjere seg. Jeg har
tro pa at vi kommer til & diskutere. Jeg har tro pa at vi kom-
mer til & tale en apen og demokratisk prosess. Jeg har tro pa
at alle skal bli hort. Jeg har stor tro pa dere.

NTF er tannlegenes forening. Det har vi veert i 140 &r - og
det vil vi fortsette a veere. Vi er der for dere! Sammen er vi
NTF!

Alle innspill dere kommer med vil bli lyttet til, og de vil
fore til et meget godt og bredt forankret heringssvar. Sa na
vil jeg gjerne at dere skal fa hilse p& var nye generalsekreteer,
som vil lede heringsprosessen i NTFs sekretariat, i tillegg
til alle de andre lgpende tjenestene NTF tilbyr for vare
medlemmer. Velkommen opp til Anne Farseth. Takk for
meg!

Velkommen til var
splitter nye klinikk!

Vi har flyttet inn i nye, starre lokaler pa Majorstuen,
med okt kapasitet og styrket team for a gi vére
pasienter et bedre tilbud med kortere ventetid.

Takk for samarbeidet i aret som har gatt!

Vi vil takke alle kolleger og samarbeidspartnere
for et fint &r sammen, og @nsker dere en god jul
og et godt nyttar.

Alt innen oral kirurgi, oral medisin

og implantatbehandling

Fridtjof Nansens vei 19, 0369 Oslo
oralkirurgisk@orisdental.no | 2319 6190

ORIS DENTAL

ORALKIRURGISK KLINIKK
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Generalsekretzerens tale

8] TONJE CAMACHO, KOMMUNIKASJONSANSVARLIG, NTF
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Kjeere landsmetedeltakere, og kjeere alle medlemmer av Den
norske tannlegeforening.

Som ny generalsekreteer er det fantastisk & vaere her, og
mete sa mange av medlemmene vare, og fa oppleve lands-
metet, som jeg fra dag én i foreningen har hert sa mye om.

Sekretariatet i Den norske tannlegeforening jobber hver
dag for at tannleger i alle deler av landet, i privat og offentlig
sektor, skal fa faglig pafyll, best mulig rammebetingelser og
god juridisk radgivning.

Som medlemmer har dere, med rette, forventninger til
hva vi i sekretariatet kan og ber bista med. Oppgavene vére
spenner over et bredt spekter, men det er ingen tvil om at det
skal vaere medlemmene i sentrum.

Siden det forste landsmetet med fagprogram, helt tilbake
i 1892, har vi veert en viktig tilbyder av etterutdanning, med
god faglig bistand fra de beste pa sine respektive fagfelt.

Vi er opptatt av & gi et tilbud som er mest mulig tilpasset
en travel hverdag i klinikken, og har derfor satset pé digitale
kurs og webinarer. Pandemien var krevende for oss, men var
det noe vi leerte, sa var det at det vi ogsa kan levere gode tje-
nester og fa til god medlemsservice digitalt.

Medlemsservice er et omrade som favner bredt. En kom-
petent og hjelpsom stab svarer pa det meste, fra sporsmal om
medlemskap og registrering av kurs, til komplekse juridiske
problemstillinger, hvor radgivning og advokatbistand er
nedvendig. Vi hjelper dere gjerne!

I tillegg til den bistanden som gis pé telefon, e-post og i
moter, er vi veldig opptatt av a ha en nettside med god og
oppdatert informasjon - og verktoy som dere kan bruke nar
dere trenger det.

Et annet viktig omrade er selvsagt fagpolitikken. NTF
mottar en rekke heringer, og svarer for a kunne pavirke ut fra
vart faglige stasted pa en rekke omrader innen helse og ar-
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beidsliv. Politisk pavirkning, og god og profesjonell dialog
med myndigheter og samarbeidspartnere, er ogsa en viktig
del av var hverdag. Dette er ngdvendig for at vi skal bli hert,
og for kunne vere en relevant aktor ogsd utover det rent
tannhelsefaglige.

Gjennom Akademikerne Pluss er vi glade for & kunne til-
by medlemsfordeler som vi vet er nyttige. Gode bank- og
forsikringstjenester er viktig — for oss som privatpersoner og
som neringsdrivende. I tillegg kommer mange andre for-
delsavtaler, sa hvis du ikke har gjort det allerede, er det lurt &
laste ned appen for 4 fa full oversikt over avtalene og de gode
rabattene. Vii NTF er, sammen med de andre foreningene i
akademikerfellesskapet, en padriver for a utvide tilbudet
med det som er relevant, til beste for dere.

Med forslagene som ligger i NOUen vet vi ikke helt hvor
veien gar, men det vi vet, er at det nok er en lang vei for det
i det hele tatt skjer noen strukturelle endringer. Sekretaria-
tet har rigget seg for a levere en god hering, basert pa inn-
spill fra hele organisasjonen. I parallell med dette skal vi
selvsagt opprettholde alt det andre dere trenger fra oss som
forening.

Digitale verktoy og meteplasser er imidlertid ikke nok. Vi
trenger ogsa 4 metes fysisk, og til det er jo landsmetet en
veldig god arena for bade faglig og sosialt pafyll. Fra NTFs
sekretariat har vi jobbet mye med a fa et fagseminartilbud
som favner bredt, slik at alle kan velge den menyen som pas-
ser best ut fra ensker og behov.

De sosiale rammene har vi ogsé lagt til rette for, med burs-
dagsfest og mingling, og her er hver og en av dere sarlig vik-
tig for at vi skal f den meteplassen vi gnsker.

Vi er her for dere, og kan love at sekretariatet, som vi har
gjort i 140 ar, fortsatt skal levere de tjenestene dere trenger.

Godt landsmote!
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Lavrans sto for den musikalske underholdningen pa arets apning.

Takk for et fantastisk landsmete
og Nordental 2024!

Vi kan med glede se tilbake pa tre inspirerende dager pa NOVA Spektrum, Lillestrem. NTFs landsmgte og Norden-
tal 2024 samlet over 4 000 tannleger, tannpleiere, tannhelsesekreteerer, utstillere og andre tannhelseentusiaster
fra hele landet.

\ 8] TONJE CAMACHO, KOMMUNIKASJONSANSVARLIG, NTF
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Fra farste del av debatten.

En stor takk til alle deltakere, utstillere, foredragsholdere, til-
litsvalgte og samarbeidspartnere, som bidro til et vellykket
arrangement. En spesiell takk til NTFs fag- og etterutdan-
ningsutvalg, som skapte et solid fagprogram, vart eventbyra
NPG, som stod for all praktisk gjennomfering, og Konsert-
systemer som sorget for den tekniske kvaliteten.

Totalt besgkte i overkant av 4 000 mennesker NOVA
Spektrum i Igpet av arrangementets tre dager. Av disse var
cirka 2 000 pameldt fagprogrammet, fordelt pa 1 200 tannle-
ger og 200 studenter, samt rundt 350 tannhelsesekreteerer og
100 tannpleiere. I tillegg deltok over 1 200 messebesgkende,
og en rekke gjester, foredragsholdere og utstillere.

Inspirerende apning med prisdryss og fokus pa
tannhelsepolitikk

Arets landsmetedpning inneholdt alle de tradisjonelle
elementene med taler, hilsener, debatt, prisutdelinger og in-
troduksjon av fagprogrammet. Lavrans (kjent fra The Voice)
sto for den musikalske underholdningen, og satte en fin ram-
me for arrangementet.

I dr mottok hele syv medlemmer hederstegn for sin man-
gearige innsats: Anders Godberg, Anja Michaelis, Arne Olav
Lund, Sverre Aukland, Line C. Holtan, Ranveig Roberg og
Tiril Willumsen. Hederstegnene ble delt ut av president He-
ming Olsen-Bergem og generalsekreteer Anne Farseth. Ti-
dendes pris for beste kasuspresentasjon for perioden 2022-
2024 ble tildelt Stig Lovold og Sivakami Rethnam Haug.

Ved utdelingen av N'TFs pris for odontologisk undervis-
ning og forskning la juryen i ar ekstra vekt pa kandidatenes
forskningsarbeid. Arets prisvinner var Ulrik Leidland
Opsabhl, for sitt arbeide ved UiB og Nasjonalt senter for sevn-
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Arets prisvinner Ulrik Leidland Opsahl med NTFs president
Heming Olsen-Bergem.

medisin (SOVno) med & samle, produsere og formidle evi-
densbasert kunnskap om forebygging, utredning og behand-
ling av sgvnproblemer og TMD-pasienter henvist for
uavklarte smerter i ansikt og kjever.

I et ar hvor Tannhelseutvalget har levert sin lenge paven-
tede rapport var det ikke overraskende at det fagpolitiske sto
i hoysetet - bade i talene, hilsenene og selvfolgelig debatten. I
sin tale adresserte president Heming Olsen-Bergem utfor-
dringene rundt befolkningens sosiale og skonomiske ulik-
heter i tilgang til tannhelsetjenester, og trakk fram viktighe-
ten av en helhetlig tannhelsetjeneste som inkluderer bade
offentlig og privat sektor, spesielt med tanke pa beredskap
under kriser.

NTFs nye generalsekreteer Anne Farseth fikk ogsa mulig-
het til & onske deltakerne velkommen. Hun fremhevet sekre-
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Mottakere av NTFs hederstegn 2024.

tariatets arbeid med 4 stotte tannleger over hele landet, bade
faglig, juridisk og politisk, og med NOU-forslagene for frem-
tidig tannhelsetjeneste pa agendaen, stir sekretariatet klar
for & levere en heringsuttalelse basert pa medlemmenes be-
hov og forventninger. Begge talene kan leses i sin helhet i
egne saker.

For debatten innledet Siri Lill Mannes med en samtale
med leder for munn- og halskreftforeningen, Bjorn Fjeerli.
Han har selv hatt kreft og kunne fortelle om utfordringene
behandlingen har hatt for munnhelsen, ulikheter i behand-
lingen og konsekvensene av manglende tverrfaglig sam-
handling.

Innledningen illustrerte godt behovet for en bedre inte-
grering mellom tannhelsetjenesten og det ovrige helsevese-
net. Samtalen ble etterfulgt av en bredere diskusjon om ned-
vendige endringer i organiseringen og finansieringen av
tannhelsetilbudet, hvor NTFs president deltok sammen med
Legeforeningens president Anne-Karin Rime og statssekre-
teer Ellen Renning-Arnesen. Rapporten fra Tannhelseutval-
get peker veien videre med 40 forslag til en tannhelsereform,
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men ikke alle er like enige i innholdet. Temperaturen ble der-
for skrudd opp flere hakk i siste del av debatten da Marie
Sneve Martinussen fra Redt og Erlend Svardal Boe fra Hoyre
ble invitert opp pa scenen. Her var synet sveert splittet pa
hvilke grupper som ber prioriteres og hvordan man skal lose
utfordringene i, og finansieringen og organiseringen av,
fremtidens tannhelsetjeneste.

Helt til slutt fikk fremtidens tannleger ved NTFs Student-
leder Sofie Mathiesen muligheten til & oppsummere. Premis-
sene for fremtidens klinikkhverdag kan sta overfor store
endringer, og som studentlederen helt riktig papekte — det
mest interessante er om den forespeilede tannhelsereformen
i det hele tatt blir noe av.

Debatten ble strommet og opptak kan ses i sin helhet pd
NTFs YouTubekanal eller pa NTFs Facebookside.

Stor stas a bli 140!

Det sosiale programmet er og blir en viktig del av landsme-
tet, og det er tydelig at medlemmene vare setter stor pris pa a
treffes fysisk. I anledning NTFs 140 arsjubileum hadde NTF
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i ar invitert alle deltakere og besgkende til Nordental og
NTFs landsmete til bursdagsfeiring i Lobbyen pd NOVA
Spektrum. Festen fikk i 4r en ny vri ved at det startet rett etter
ferdig fagprogram pa torsdag, hvor deltakerne samlet seg for
«streetfood» og mingling. Petter Haga, koret Swell og Lav-
rans bidro med underholdning.

Liv og rere pa dentalmessen

Dentalutstillingen Nordental, som i ar dekket over 2 000
kvm og inkluderte over 90 utstillere, utgjor en viktig del av
landsmetet. NTFs torg, sentralt plassert i utstillingsomradet,
var godt besgkt, og Mgtesonen tilbed korte, inspirerende
pop-up-foredrag. Det var spesielt hyggelig a se sa mange til-
skuere pa presentasjonene fra de nominerte til NTFs stu-
dentforskerpris, med tettpakket publikum bade pa tribunene
og rundt scenen. Arets prisvinnere var Kevin Bakketun
Hjelmseth & Shkendrit Murseli fra UiT for oppgaven «Fit-

Futures 3: Prevalens av visdomstenner blant 26-27-aringer
fra Tromse og Balsfjord».

Messeminglingen etter avsluttet fagprogram fredagen skap-
te en god arena for uformelle moter mellom fag og bransje.
Arrangementet var ogsa i ar godt besokt, og det summet godt
med folk og samtaler bade rundt scenen og ellers i utstillings-
hallen. Det ble tradisjonen tro ogsa delt ut pris til beste stand
utdelt basert pé kriterier som informasjonsformidling, stand-
utforming, budskap og helhetsinntrykk. Arets vinner var So-
nett, og juryen fremhevet den nytenkende, kreative og estetisk
pene standdesignen, samt deres imgtekommende personale
med et hoy kompetansenivd om det sveert aktuelle produktet.
Hederlig omtale gikk ogsa til Jacobsen Dental og Straumann.

Vi gratulerer alle premie- og prisvinnere og hedersmottake-
re, og gleder oss allerede til neste drs landsmete, som igjen hol-
des pa Lillestrom og i NOVA Spektrum, fra 30. oktober til 1.
november.

Arets prisvinnere av studentforskerprisen Kevin Bakketun Hjelmseth og Shkendrit Murseli med NTFs president og utdanningssjef.
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NTFs symposium
6.- /. mars 2025
Clarion Hotel The Hub

TEMA: Protetikk i praksis -
nokler til suksess i allmennklinikken
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Fagprogram torsdag 6. mars

Betydningen av en god behandlingsplan

v/ Hannu Larsen og Benedicte F. Alhaug (moderatorer)

@ke vertikal bitthgyde?

v/ Ida Marie Dahle

Kvalitet i alle ledd - midlertidige erstatninger med lang varighet

v/ Marit Agnete Dyrgy

Prepareringsprinsipper ved fast protetikk

v/ Anders Brennhovd

«Masterclass» i tgrrlegging- ngkkelen til gode avtrykk

v/ Trine Bjelke Holtermann

Fordeler og ulemper ved analoge og digitale avtrykksteknikker

v/ Kai Hannestad og @yvind Paulsen

Optimale valg og bruk av sementer i fast protetikk - biomaterialske utfordringer
v/ Havard Haugen

30 ar med zirkona i klinikken, hvordan gjer vi det i dag?

v/ Per Vult von Steyern

Valg av materialer ved fastsementerte Igsninger og tannteknikers muligheter til a fa
til et godt resultat v/ Kai Hannestad og @yvind Paulsen

Fagprogram fredag 7. mars

Perfekt okklusjon uten TMD - hele historien pa 45 min
v/ Christine Jonsgar og Ulrik Opsahl

Havarert implantatprotetikk og jakten pa en ny lgsning
v/ Torbjarn Leif Hansen og Margrete Smeby-Lerstad
Midlertidig protetisk akuttbehandling, tips og triks

v/ Carl Fredrik Haseid

Hvilken bro til hvilken pasient — ulike kliniske kasus

v/ Lisa Prinzell og Kjersti Sylvester Jensen

Den delvis tannlause pasienten, kva paverkar vart behandlingsvalg vidare?
v/ Harald Nesse

Funksjonelle helproteser

v/ Trond Storesund

Priser og pamelding

Medlem NTF kr 7750 inkl. lunsj begge dager
Tannleger som ikke er medlemmer av NTF, betaler dobbel kursavgift

Ved pamelding etter 26. januar gker avgiften med kr 500.

Sosialt program

Torsdag kI 1930 inviterer vi til festmiddag og musikalsk underholdning pa
Clarion Hotel The Hub

Pris: kr 1200 (bookes ved pdmelding som et tilvalg, og er ikke med i kursavgiften)
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Arbeidsliv

Sykefraveer og sykepenger

\ ELIN KVERN@, ADVOKAT OG AVDELINGSLEDER FOR JUS OG ARBEIDSLIV | NTF

Som arbeidsgiver har man et ansvar for @ handtere utbeta-
ling av sykepenger pa riktig mate.

Melding om sykefravaer

Arbeidstaker ma varsle arbeidsgiver sa snart som mulig ved
sykefravaer. Plikten til & betale sykepenger begynner den
dagen man har fatt beskjed om fravaeret. Det er viktig & ha
gode rutiner for hvordan arbeidstaker skal melde om fraveer,
og at rutinene er kjent for arbeidstaker.

Nar ma arbeidsgiver betale sykepenger

Som arbeidsgiver ma man betale sykepenger i et tidsrom pa
inntil 16 kalenderdager (arbeidsgiverperioden). Alle dager
telles med, ikke bare dager arbeidstakeren skulle veert pa
jobb. Arbeidsgiverperioden regnes fra og med forste hele
sykefraveersdag. Arbeidstakeren ma ha jobbet i minst fire
uker for a ha rett til sykepenger fra arbeidsgiver.

Dersom en ansatt blir syk pa nytt nar det har gatt mindre
enn 16 kalenderdager siden forrige sykefravaer, skal dette
regnes med i samme arbeidsgiverperiode. Hvis det har gatt
mer enn 16 kalenderdager siden arbeidstakeren kom tilbake
i jobb, vil man ha plikt til & betale sykepenger for en ny
arbeidsgiverperiode ved nytt fraveer.

Egenmelding

Egenmelding innebarer at en ansatt melder fra om arbeidsu-
ferhet pa grunn av sykdom eller skade, uten a legge frem
legeerklaering. For & kunne benytte egenmelding ma
arbeidstakeren ha arbeidet hos arbeidsgiver i minst to
maneder. Ved fraveer ut over tre kalenderdager kan arbeids-
giver kreve sykmelding. Hvis forste fraveersdag er en fredag,
og arbeidstaker fortsatt er syk pa mandag, er mandag fjerde
kalenderdag av sykefraveeret, og det kan derfor kreves
sykmelding fra og med mandag. Hvis arbeidstakeren blir syk
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igjen og leverer ny egenmelding for det har gatt 16 kalender-
dager, lgper samme arbeidsgiverperiode videre. Arbeidsgiver
kan bestemme at retten til 8 bruke egenmelding skal

vaere begrenset til fire ganger i lopet av en 12-méaneders-
periode. Det er her uten betydning om fravaeret er en, to
eller tre dager. Arbeidsgiver kan innenfor arbeidsgiver-
perioden gi arbeidstakerne rett til & bruke egenmelding

ut over tre kalenderdager, og har plikt til 8 drofte med de
tillitsvalgte om det skal gis utvidet rett til a bruke egen-
melding.

Tap av retten til a benytte egenmelding

Som arbeidsgiver kan man frata en arbeidstaker retten til a fa
sykepenger pa grunnlag av egenmelding dersom han/hun

i lopet av tolv maneder har hatt minst fire fraveer uten

a legge frem legeerklaering, eller arbeidsgiver har rimelig
grunn til a anta at fraveeret ikke skyldes sykdom. Far arbeids-
takeren fratas denne retten skal han/hun gis anledning til

a uttale seg. En beslutning om 3 frata arbeidstakeren retten
til 3 bruke egenmelding skal vurderes pa nytt etter seks
maneder.

Sykmelding

Sykmelding kan utstedes av lege, tannlege, kiropraktor eller
manuellterapeut. Det finnes ulike former for sykmelding. Ved
gradert sykmelding kan kontakten med arbeidsplassen
opprettholdes samtidig som man drar nytte av restarbeidsev-
nen. Tidsrom med graderte sykepenger regnes med i den
totale lengden pa sykepengeperioden. Dette betyr at man vil
forbruke samme antall sykepengedager ved eksempelvis én
maned gradert sykmelding som ved én maned med 100
prosent sykmelding. For a ha rett til sykepenger fra NAV ma
den sykmeldte vaere minst 20 prosent sykmeldt av den totale
arbeidstiden sin.
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Avventende sykmelding

Avventende sykmelding er en beskjed til arbeidsgiveren om at
sykmelding kan unngds dersom arbeidet tilrettelegges. Hvis
tilrettelegging ikke er mulig og den ansatte blir helt borte fra
jobben, endrer legen den avventende sykmeldingen til en
ordinaer sykmelding. Sykmeldingen gjelder da fra startdatoen
for avventende sykmelding.

Digital sykmelding og oppfelgingsplan

Alle sykmeldte arbeidstakere kan motta og sende sykmeldingen
og sgknad om sykepenger elektronisk til arbeidsgiveren sin.
Etter sykmelding far arbeidstakeren et varsel pa SMS eller e-post
med oppfordring om a logge seg inn pa nav.no. Her kan han/
hun se sykmeldingen og sende den til arbeidsgiver. Arbeidsgi-
ver vil motta sykmeldingen i innboksen i Altinn. Samtidig kan
man som arbeidsgiver sende NAV informasjon om hvem som er
naermeste leder med personalansvar for den sykmeldte. Da far
lederen tilgang til en egen side med oversikt over sykmeldinge-
ne og informasjon om oppfaelgingen.

Frivillig forsikring mot ansvar for sykepenger i
arbeidsgiverperioden for sma bedrifter

Som arbeidsgiver kan man forsikre seg mot ansvar for sykepen-
ger i arbeidsgiverperioden. Det er et vilkar at de samlede
lennsutbetalingene i foregaende ar ikke var hayere enn 40 G
(grunnbelgpet).

Refusjon av sykepenger i arbeidsgiverperioden

| enkelte tilfeller far bedriften refusjon (men ma forskuttere

sykepengene) ogsa for fraveer innenfor de forste 16 dagene:

— Hvis NAV har innvilget fritak fordi arbeidstakeren har en lang-
varig eller kronisk sykdom.

— Huvis arbeidstakeren er sykmeldt pa grunn av en svan-
gerskapsrelatert sykdom og NAV har innvilget fritak for
arbeidsgiverperioden.

— Etter tre fravaersdager i sma bedrifter der de samlede
lennsutbetalingene forrige ar ikke var hayere enn 40 G, og
som har forsikret seg mot sykepengeansvaret i arbeidsgiver-
perioden.

SENTU

Din IT-Leverander

Sikkearhet

Vi tilbyr komplette lesninger til bedriften din

Ha CHLIf

[ ]
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T +47 400 00 333
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2024 - 134 - #12

1127



Har du husket a registrere din
etterutdanningsaktivitet for 2024?

Vi minner om at alle ordineere medlemmer har et arlig, obligatorisk
timekrav pa 20 timer etterutdanning*.

NTFs sekretariat tar ansvar for a registrere timer for etterutdanning
giennomfert i regi av NTF sentralt eller som arrangeres i samarbeid med
andre, samt etterutdanning i regi av NTFs lokal- og spesialistforeninger.

Alle andre kurs ma medlemmene selv registrere pa «Min side» under
«Egenregistrering».

Status for din etterutdanning finner du pa «Min side» og «Min kursprofil».

rm—

Egenregistrering

i SRR Fi g ey w1 0 - oy
P ) rrer g e e o] vaen Blen b ]

Registrere hurs

*Kravet til etterutdanningstimer gjelder ikke for arskandidater eller ved dokumentert avbrudd i yrkesaktivitet
i minimum 6 maneder pa grunn av sykdom, foreldrepermisjon eller ufgrhet. Arbeid i redusert stilling gir ikke
reduksjon i timekravet.

5
O\
&

(0

W Den norske Mer informasjon om NTFs obligatoriske etterutdanning
WU tannlegeforening finner du pa www.tannlegeforeningen.no/OEU



Sper advokaten

Nzeringsdrivende og sykepenger

\ DAG KIELLAND NILSEN, ADVOKAT | NTF

Sporsmal:
Jeg har forstatt det Sllkfat jegsom Som selvstendig naeringsdrivende far du e e Premie*
ingsdrivende ikke far syk -
naerings I'IV’en .,el. e far sykepen 80 prosent av sykepengegrunnlaget fra 80 prosent dekning av syke- 39
ger fra dag én nar jeg er sykmeldt. og med 17. sykedag. De forste 16 dagene  pengegrunnlaget fra 1.-16. syke-
Hva er reglene rundt dette? far du ingenting fra NAV og ma klare deg fraveersdag
selv. De 16 dagene telles fra du oppsaker 100 prosent dekning av syke- 1.3 %
lege, eller fra NAV far melding om et lbgiiie 17 g
fravaersdag
arbeidsufgrheten. NAV beregner ikke .

) 100 prosent dekning av syke- 1%
sykepenger av inntekt over seks ganger pengegrunnlaget fra forste
grunnbelgpet i folketrygden (6G) for sykefraveersdag
tiden 744 168 kroner. *Premien beregnes etter forventet inntekt

inntekt
Tannleger er imidlertid heldige og kan (RO

agee it srad ife St elifie sorlimigen Ogsa for de frivillige sykepengeforsik-

for tannleger dersom de har inntekt over . .
ringene gjelder en ovre grense for

6 G, se her: Info om Sykehjelpsordnin- =
sykepengegrunnlaget pa seks ganger

gen. Denne stgnaden gis normalt fra og folketrygdens grunnbelap (6 G), som

) 15, S G betyr at du ikke far dekning via forsikrin-

Det er ogsa mulig a tegne frivillig gen for nnEekIeTover61G

neelating vl M iorephepenearlicl Premien for frivillig sykepengeforsik-

AR B ChgE DEfe Grllnl [Ee ring kan trekkes fra pa skattemeldingen.

kostbare forsikringer:
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https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.tannlegeforeningen.no%2Fjus-og-arbeidsliv%2Fved-sykdom-og-svangerskap-%2Fsykehjelpsordningen.html&data=05%7C02%7Cmette.tonsberg%40aksell.no%7C690abb1071dd450ee20e08dd1846bafa%7C4341cb4aa3c54cbdb924e90fcb6f0fca%7C0%7C0%7C638693414289923322%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=W2HNom8oaHaD5FBw9oJEXbG5HPKA771OgzfTdzDrypk%3D&reserved=0

Godjiul oy geds nytt dr!

Vi takker alle medlemmer og
samarbeidspartnere for et godt 2024!

| stedet for julekort sender vi i ar en gave
til Frelsesarmeen.

Med vennlig hilsen

% Den norske
W tannlegeforening




Snakk om etikk

Aggressiv markedsfering
\ LINE BJERKLUND PEDERSEN, LEDER | NTFS ETIKKRAD

«Kan dere ikke gjgre noe med alle disse store reklamekampanje-
ne og den aggressive markedsferingen mange tannklinikker
driver med? Det ma da veere uetisk?»

Hjertesukket kommer fra en kollega. Flere i Etikkradet kan
melde om liknende henvendelser.

Etikkradet har tatt affeere nar vi ser direkte brudd pa de etiske
reglene i forbindelse med reklame og annonsering. Vi har
tilskrevet tannleger som reklamerer for produkter, klinikker som
har annonsert med spesialiteter som ikke er godkjent i Norge,
og klinikker som har drevet med kosmetiske injeksjoner. Alle er
blitt gjort oppmerksomme pa at praksisen er i strid med NTFs
Etiske regler.

Temaet er ogsa omtalt tidligere her, i Snakk om etikk. 1 2020
#9, skrev jeg om Tannleger og markedsfering, og i 2022 #3,
skrev Mariann Saanum Hauge om Nar er det greit for tannleger
a reklamere for tjenestene?

Det er ingen tvil om at det er en gkende trend at tannklinik-
ker reklamerer for sine tjenester.

| forbindelse med denne artikkelen skrev jeg inn flere
sek og hapet algoritmene skulle sende noen eksempler
min vei. Annonsene som dukket opp var mange. Det var
smilende ansikter, vakre mennesker og hvite tenner. Bud-
skapet som gikk igjen var at man kunne fgle seg trygge
hos profesjonelt tannhelsepersonell, som ville ivareta sine
pasienter og gi dem den behandlingen de behgver. Hvorfor
provoserer dette sa mange kollegaer, og er det problematisk
at det annonseres?

Tidligere var det ikke sa vanlig & annonsere for sin tannlege-
praksis. Med hgy tannlegedekning, og mulighetene som ligger
i internett og sosiale medier, har dette endret seg drastisk. Na
annonserer man for a vise frem klinikken og personellet, og for
a fa flere pasienter.

2024
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Klinikkene bruker profesjonelle reklamebyraer og det har til
og med kommet firmaer som har spesialisert seg pa dental
markedsfering. Annonsene skal fange pasientens oppmerksom-
het og gjerne lede dem videre til en hjemmeside som viser hva
klinikken kan tilby av behandling og personell. Hiemmesidene
er ogsa laget slik at pasienter som sgker svar pa sine tannhelse-
utfordringer ledes inn via sekemotorer.

Dette er i og for seg hverken problematisk og eller uetisk.
Det som skurrer, er innholdet i annonsene og pa hjemmesidene.
Det som forst meter deg er tilbudet om drammesmilet. De
rette, hvite tennene som skal gjare deg lykkelig. Fordi «<mennes-
ker som smiler mye er vitenskapelig bevist lykkeligere», men da
ma du ha et pent smil. Usynlig tannregulering ligger ogsa godt
synlig, og jammen er ikke alle tannlegene pa klinikkene
spesialister i dette. Skulle du mangle noen tenner, er det helt
uproblematisk, for implantater lgser alle problemer.

Ikke alle hjemmesider er som dette, det finnes hederlige
unntak, men utrolig mange har estetisk tannbehandling som
hovedoppslag og trekkplaster.

Dette er problematisk, fordi det skaper et behov hos
pasienten.

Nar en tannklinikk har sa stort fokus pa denne typen
behandling, tenker pasienten at dette er noe de behgver.
Klinikkene er da med pa a dreie oppmerksomheten vekk fra
tannhelse og behandling av sykdom til kosmetisk og gjerne
unedvendig behandling. De bidrar da til kroppspress og uhelse
i befolkningen. Dette er uetisk. Vi skal gjgre godt, og ikke gjere
skade.

Annonseringen er ogsa problematisk fordi det fjerner oss fra
det vi egentlig skal drive med, nemlig helse. Vi skal behandle og
forebygge sykdom, og tilby hjelp til de som har sykdom, eller
star i fare for a bli syke. | jakten pa nye pasienter og fulle
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timeboker, er det sveert viktig & holde fast pa hva som er var
oppgave som helsepersonell.

Det ser ogsa ut til at en del tannleger og virksomheter ikke
har tilstrekkelig oppmerksomhet rettet mot at helsepersonel-
loven & 13 om markedsfering, stiller strenge krav:

«Markedsfgring av helse- og omsorgstjenester skal veere
forsvarlig, ngktern og saklig.»

Dette gjelder ogsa ved markedsfering av virksomhet som
yter helse- og omsorgstjenester. Reglene gjelder dessuten pa
samme mate for alle tannleger, uavhengig av medlemskap i
NTF, og ogsa for virksomheter som ikke eies av tannleger.
Helsepersonelloven handheves av statsforvalteren og Helsetil-
synet.

Kursene er gratis og teller 2 timer i NTFs etterutdanningssystem %5/

Legeforeningens etiske regler har et eget kapittel om
markedsfering av virksomheter. Her kommer det klart frem at
det kun skal dreie seg om «lokalisering, apningstid og adminis-
trasjon, praksistype, spesialitet og tittel, diagnostiske og
terapeutiske metoder og priser».

Det kan hende at vi i Tannlegeforeningen bgr stramme inn
og komme med noen retningslinjer i forhold til tannlegers
markedsfering. Na er vi i alle fall pa vei inn i en grenselgshet
som ikke gagner standen.

Dessverre tror jeg at annonseringen reflekterer behandlin-
gen som tilbys og utfgres. Det betyr at vi ogsa har en annen
kamp a kjempe.

Full oversikt over tilgjengelige nettkurs finner du pa
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studentene

Viktigheten av det sosiale fellesskapet

\ DERJA AWDI HUSEIN-OMAR OG ESTER VARHAUG, STYREMEDLEM OG INFOSEKRETAR I NTF STUDENT

Som tannlegestudenter vet vi hvor krevende studiehverdagen
kan veere. Vi er i klinikken og pa forelesninger hver dag mellom
kl. 8 og 16, og har ofte flere av de resterende timene i dognet pa
lesesalen. Likevel har odontologiutdanningen alltid vaert mer
enn bare pensum, eksamener og kasus. Den har veert formet av
en rekke sterke og meningsfulle tradisjoner. Disse tradisjonene
har i lang tid fungert som et sosialt stotteapparat som gir oss
muligheten til & puste ut, le sammen, og skape minner og
relasjoner, som gjerne holder et helt yrkesliv.

Tradisjoner som fadderuker i studiebyene, felles 17. mai-
frokoster, odontologiske leker for studenter i inn og utland, samt
Geilo-seminaret er mgteplasser der vi har en unik sjanse til & knytte
band og bygge felleskap. De funker samtidig som et avbrekk i en
hektisk studiehverdag. De fleste at oss vil nok si oss enige i at et
sosialt nettverk er avgjerende for var egen psykiske helse og
motivasjon. Tradisjonene og fellesskapet er mer enn bare mor-
somme aktiviteter: De er viktige elementer i 8 bygge samarbeidsvil-
lige og engasjerte kollegaer og sparrepartnere for fremtiden.

Deltagelsen i sosiale arrangementer har avtatt de siste arene,
og med det star dermed de tidligere sterke tradisjonene vare i

fare for a viskes ut. Stress og tidspress kan vaere grunner til
dette, eller at mange ikke foler pa et behov for et like stort
odontologisk miljg. Studentene som deltar i sosiale aktiviteter
opplever ofte mindre hverdagsstress, okt trivsel, og en sterkere
folelse av tilhgrighet til «tannlegestudentidentiteten» i studie-
hverdagen. De siste drene er det blitt stadig feerre studenter
som deltar pa de sosiale aktivitetene. Det har gatt fra lange keer
med studenter som gnsker & veere med, til at de sosiale styrene
ved fakultetene ofte sliter med rekruttering og oppmmete pa
arrangementene.

Vi i NTF Student @nsker a sette sokelyset pa dette, og
tydeliggjere betydningen av @ opprettholde det sosiale
fellesskapet, slik at vare tradisjoner kan leve videre. Vi er
tannlegestudenter kun i noen fa ar sammen: Grip mulighetene
den tiden du har igjen. Skap minner med dine fremtidige
kollegaer, som gjeor at dere drar pa kurs sammen om noen ar.

A styrke engasjementet blant tannlegestudentene ber veere en
prioritert oppgave, og vi oppfordrer derfor alle til 3 ta del i og
bidra til det sosiale miljget pa studiet.

TGS

TANNLEGENES
GJENSIDIGE
SYKEAVBRUDDSKASSE

www.sykeavbruddskassen.no

TGS - forsikringsselskap for medlemmer av Den Norske Tannlegeforening
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iidende - ro NTF

Kurs i regi av NTF og NTFs lokal- og spesialistforeninger

9.jan

16.-17. jan
16. jan-8. april
24.-25. jan
1.-8. feb

7.-8. feb

7.-8. feb
13.-14. feb
6.-7. mars
27.-28. mars
19.-20. jun
30. okt-1. nov

Andre kurs, moter og aktiviteter

16.-17. jan
29.-30. jan
12.-13. mars
29. mars
20.-21. mai
16.-17. juni
11.-15. aug
9.-12. sep
27.-29. nov

1134

Stavanger
Bergen
Oslo

Oslo

Kristiansund

Trysil

Klaekken
Stavanger

Oslo

Trondheim

Tromsg

Lillestrem

Oslo

Oslo

Oslo
Nettbasert
Oslo

Oslo
Arendal
Shanghai
Oslo

Ergonomi, Rogaland tannlegeforening
Vestlandsmgtet 2025

Lederkurs BI/NTF

TSF Fellesseminar 2025

Operakurset 2025 - Endo for allmennpraktikeren
Kirurgi i allmennpraksis
Klekkenkurset 2025

Posteriore kjeramiske restaureringer
NTFs symposium 2025
Midtnorge-meatet 2025

NTFs midnattssolsymposium

NTFs landsmgte og Nordental

KS I, kurs for nye tillitsvalgte (UTV)
Hovedstyremgote

NTFs Tariffkonferanse
Hovedstyremote
Hovedstyremote

NOAT mate

Arendalsuka

FDI World dental congress

NTFs representantskapsmate
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NTFs etterutdanning

%

Tannlegeforeningens Systematiske
Etterutdanning (TSE)

Tannlegeforeningens Systematiske Etterutdanning (TSE) bestar av flere fag-
moduler som kan tas uavhengig av hverandre. Undervisningen gjennomfgres med en
kombinasjon av fysiske samlinger, nettbasert undervisning og gruppeoppgaver.
En gjennomfart modul tilsvarer 40 timer etterutdanning. Forutsetningen for godkjent
kurs er tilstedeveerelse pa samlinger og aktiv deltakelse i gruppearbeid.

Modul 7 - Restorativ behandling: Telemark
1. samling: kommer...
2. samling: kommer...

Modul 9 - Endodonti: Oslo

1. samling: 13. og 14. januar  (OBS: kort pameldingsfrist!)
2. samling: 25. og 26. februar

Modul 10 - Periodontale sykdommer: Finnmark, Alta

1. samling: 13.-14. mars

2. samling: 3. - 4. april

Modul 8 arrangeres ikke varen 2025.

Les mer om de ulike modulene pa



iidende - Notabene

Tidendes pris 2024

Tidendes pris for beste kasuspresenta-
sjon i todrsperioden 2022-2024 ble delt
ut under dpningen av NTFs landsmote,
31. oktober 2024.

Prisen pa 30 000 kroner gikk til Stig
Lgvold og Sivakami Rethnam Haug fra
Universitetet i Bergen, for artikkelen
Cemento-oss@s dysplasi — en diagnostisk
utfordring, publisert i Tidende nr. 11, 2022.

Juryen begrunner valget av vinner slik:

Artikkelen tar opp en klinisk problem-
stilling som mange kanskje ikke er helt
klar over.

Artikkelen er sveert relevant for
allmennpraktikere og aktuell for bade
tannleger og tannpleiere. Den belyser

<< tilbakeblikk

e

«Konsulentstillingen

... Rent bortset fra foreliggende sak kan
den bestemmende myndighet ikke ha
nogen interesse av at hgre en mer eller
mindre anonym fagmands tilfeeldige
opfatning, selv om han ved skjseebnens
lunefulde spil plaseres i en stilling med det
flotte navn konsulent. Man maa holde sig
klart for gie at selv om man i en stilling med
daarlig avlgnning og vanskelige arbeidsfor-
hold kan faa en dyktig, ja, den beste mand
— saa er der ogsaa stor sandsynlighet for at
man faar en ung, uerfaren fagmand med
besynderlige seermeninger eller kjephester.
Hvis en saadan konsulent gir sine raad paa
basis av sin egen «selvsteendige» opfatning
pa trods av alverdens sakkundskap, saa er
det noget som hverken samfundet eller
den bestemmende myndighet eller
standen er tjent med.»

Tidende nr. 1, desember 1924
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viktigheten av a felge med pa hva som
skjer klinisk og radiologisk. Artikkelen har
godt, norsk fagsprdk, god disposisjon og
diskusjon, fine illustrasjoner og relevante
kliniske anbefalinger. Artikkelen er basert
pa pasientundersgkelser ved en universi-
tetsklinikk og viser betydningen av
tverrfaglig samarbeid. At artikkelen er
original i Tidende har vaert tungtveiende.

Juryen besto av medlemmene av
NTFs redaksjonskomité: tannlege
Eli-Karin Bergheim, tannlege Odd Bjgrn
Lutnaes, og professor Malin V. Jonsson.
Sistnevnte tradte ut av juryen i siste
runde av vurderingene, for 3 unnga
inhabilitet.

ey

«N.T.F. 90 ar
Neste gang vi samles til landsmgote i Oslo,
vil man finne at generalforsamlingen er
borte. Den ble under Bergensmgatet
erstattet med et arsmote. Et arsmote skal
holdes hvert ar i forbindelse med
landsmeatet og ha et innhold vi hdper og
tror skal gi medlemmene et starre
utbytte enn de generalforsamlinger man
ide siste tidr har veert med pa. ...

Generalforsamlingen er blitt en
tradisjon innen N.T.F. og tradisjoner er
noe som for tiden smuldrer bort mellom
fingrene vare. Alt skal liksom bli sa
stremlinjet og smart, og fremfor alt
praktisk. ...

Tanken bak den omorganisering det i
lange tider er lagt opp til innen N.T.F,, er
styrking av lokalforeningene. ...»

Tidende nr. 11, desember 1974
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Stig Lovold mottok prisen for beste
kasuspresentasjon av Tidendes redakter,
Ellen Beate Dyvi. Foto: Sigve Bremer Mejdal

4

«Nar kommer e-resepten?
E-resept for tannleger lar vente pa seg. |
var var den rett rundt hjernet, det vil si at
lasningen skulle veere ferdig i september
eller oktober.

E-resept for tannleger skal fremdeles
ha hey prioritet hos helsemyndighetene,
men fristen for nar den kan komme er

igjen utsatt, og det er forelapig ikke gitt
noen ny dato.»

Tidende nr. 11, desember 2014

Personalia

Dadsfall

Berit Frich Meling, f. 25.06.1955,
tannlegeeksamen 1980, d. 03.05.2024

Harald Aas, f. 05.10.1942,

tannlegeeksamen 1965, d. 02.11.2024



God jul, og tusen takk!

Tidendes redaksjon takker alle som har
bidratt med stoff til Tidende gjennom
aret som er gatt - fagstoff, aktuelt, debatt,
bokanmeldelser, sommersaker,
foreningsstoff og faste spalter. Ingen
nevnt, og ingen glemt.

En saerskilt takk gar til fagfellene som
vurderer vitenskapelige artikler og
kasuspresentasjoner - for det viktige
arbeidet dere utferer nar dere kvalitets-
sikrer fagstoffet for Tidendes lesere.

2024 - 134 - #12

Vi gnsker alle vare lesere og verdifulle
bidragsytere en god og fredelig jul og et
fint og godt nytt ar.

Redaksjonen
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Illustrasjon: @heiaklubben / Marius Palerud.



fidende - Kollegiale henvisninger

SPESIALISTER

ENDODONTI

AGDER

Tannlege Christine Westlie Bergman
Spesialist i Endodonti

Tyholmen Tannlegesenter

Teaterplassen 3

4836 Arendal

TIf:37 025533
spesialistene@tyholmen-tannlegesenter.no
www.tyholmen-tannlegesenter.no

Tannlege Claus Ungerechts
Leirvollen 1A

4513 Mandal

TIf.3826 06 10
clunge@online.no

AKERSHUS

Bekkestua Tannmedisin AS
Tannlege Trude Udnaes
Tannlege Stig Heistein
Endodonti

Smerteutredning

Endodontisk kirurgi

CBCT

Tilrettelagt for rullestolbrukere
Gamle Ringeriksvei 37

1357 Bekkestua

TIf. 67 832210

Faks 67 832215
post@bekkestuatannmedisin.no

Kjeller Tannhelse

Erik Katle

Spesialist i endodonti
Kunnskapsbyens Hus
Gunnar Randersvei 12
2007 Kjeller

TIf: 63813676
post@kjellertannhelse.no
www.kjellertannhelse.no

Tannlegeriet Liabgo
Tannlege Erika Giving
Spesialist i Endodonti
Ingierveien 6

1410 Kolbotn

Telf: 66802500

Mail: endo@tannlegeriet.no
www.tannlegeriet.no
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Tannlege Unni Endal, universitetslektor
uio

Oris Dental Lysaker

Lysaker Torg 5

1366 Lysaker

TIf 67 1290 00

lysaker@orisdental.no

Endodontisk behandling med spesielt
fokus pa:

Smerteutreding

Endodontisk kirurgi

Resorpsjoner

Behandling i narkose

Mulighet for a ta imot rullestolbrukere

Tannlege Erik Giving
Spesialist i Endodonti
Skjetten senter

2013 Skjetten

TIf. 64831010
post@givingendo.no
www.givingendo.no

Tannlege Johan Ulstad
Brynsveien 104

1352 Kolsas

TIf. 67 13 69 93

Faks 67 1322 11

BUSKERUD

Bragernes Endospesialist As
Tannlege Elham Al-Toma
Bragernes torg 4

3017 Drammen

TIf. 32 89 98 60

Faks 328998 61
bragernes.endo@gmail.com
Tar i mot funksjonshemmede

Nikola Petronijevic

Oris Dental Drammen Spesialistsenter
@vre Torggate 10

3017 Drammen

Telefon: 32 83 60 00

Telefax: 3281 93 09
spesialistene.drammen@orisdental.no
https://orisdental.no/klinikker/drammen/

INNLANDET

Tannlege Veslemgy Linde
Mjgstannlegene

Storgt. 16

2815 Gjovik

TIf. 61 13 08 25
post@claria.as

Tannlege Nabeel K. Mekhlif
Vangsvegen 62

2317 Hamar

TIf. 62 52 70 00
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0SLO

Festningen tannklinikk AS

Tannlegene Lars M. Dgving, Lene Rikvold
og Kima Karimiha

Nedre Vollgt 1

0158 Oslo

TIf. 22425487

Faks 22413173
www.festningen-tannklinikk.no
firmapost@raadhustann.no

MedDentCare Tann & Helse

Arash Sanjabi DDS, Spesialist i endodonti
Hoffsvn. 16

0275 Oslo

Tel. 22200222

post@meddentcare.no
www.meddentcare.no

Smerteutredning, CBCT, apikal kirurgi,
oral kirurgi og behandling under narkose.

Oslo Endodontisenter

Spesialist i endodonti Trude Bge
Spesialist i endodonti Thomas H. Myrhaug
Spesialist i endodonti Iman Saleh
Spesialist i endodonti Knut Arving
Serkedalsveien 10B

0369 Oslo

TIf: 24 07 61 61

Fax: 2103 76 87

www.osloendo.no
post@osloendo.no

Tannlege Homan Zandi AS
Homan Zandi

Spesialist i endodonti, PhD
Parkveien 60

0254 Oslo

TIf. 224418 11

E-post: homan@zandi.no
www.zandi.no

Tannlegene i Bogstadveien 51 AS
Tannlege Dag @rstavik

Tannlege Dr. Odont. Gaute Floer Johnsen
Spesialist i endodonti

Bogstadveien 51

0366 Oslo

TIf. 22 46 42 89

E-post: post@tb51.no

Tanntunet AS

Tannlege og Dr.odont. Iman Saleh
Tannlege Nicolai Orsteen

Spesialist i endodonti

Nydalen Allé 71

0485 Oslo

TIf.22 1500 00

henvisning@tanntunet.no
www.tanntunet.no

Samarbeider med radiolog Neeraj Kasbekar



Tannlege Anne Gunn Nygaard-@stby
Akersgt. 16

0158 Oslo

TIf.23 1053 50

Faks 22 33 02 87
annegunn@dentalpartnerne.nhn.no

Tannlege Ingela Pedersen
Skeyen Tannlegekontor
Karenslyst alle 9

C 0278 Oslo

TIf.22 554179

Faks 22 55 41 85
ingela@skoyentann.no

ROGALAND

Haugesund spesialisttannklinikk
Calin Cristea, spesialist i endodonti
Postboks 325

5501 Haugesund

TIf: 5270 77 00

www.tkrogaland.no

TkRogaland

Stavanger spesialisttannklinikk

Afif Tabbara, spesialist i endodonti
Elisabeth Samuelsen, spesialist i endodonti
Torgveien 21 B

4016 Stavanger

TIf 515068 10

www.tkrogaland.no

Tannlege Ole Henrik Nag
Lokkeveien 51

4008 Stavanger
TIf.51521223

E-mail: ole.nag@lyse.net

TELEMARK

Tannlege Robert Austheim
Spesialist i Endodonti

Skien tannklinikk,
Endodontisk avdeling
Telemarksvn. 170

3734 Skien

TIf. 35583920

TROMS

Tannlege Anne Kjeereng
Strandskillet 5

9008 Tromsg

TIf.77 28 01 00

Faks 772801 11
anne.k@tannlegespesialistene.no

Tannlege Sissel Storli
Spesialist i endodonti
Strandtorget tannklinikk
Standtorget 3, Pb. 252
9253 Troms@

TIf 776 81 297

Tannlege Sissel Storli
Spesialist i endodonti
Hans Egedes gate 2A
9405 Harstad

TIf 41239539

VESTLAND

Tannlege Hekland AS
Tannlege Hege Hekland
Tannlege Atle Brynjulfsen
www.tannlegehekland.no
Starvhusgt 2A

5014 Bergen

TIf. 55316517

Tannlege Nicole Aria
Spesialist i endodonti
Tannlege Inge Fristad
Spesialist i endodonti
Tannlege Vilhjalmur Vilhjalmsson
Spesialist i endodonti, PhD
Oris Dental Arken Asane
Asane Senter 37,5116 Ulset
Telefon: 5519 77 50
arken@orisdental.no
man-fre 8-21, lar 9-17

@STFOLD

Varna Tannlegesenter

Erik Katle

Spesialist i endodonti
Lilleeng Helsepark
Rosenvingesvei 8,

1523 Moss

2.etg,inngang B

TIf: 69 26 49 00

E-post: post@varna-tannlegesenter.nhn.no
www.varnatannlegesenter.no

KJEVE- OG ANSIKTSRADIOLOGI

AGDER

Tannregulering Kristiansand AS
CBCT FoV @5x5,5 cm-917x13 cm
Kjeve og ansiktsradiolog

Gro Wilhelmsen Hustvedt
H.Wergelandsgate 17

4612 Kristiansand

tlf 380 23 190
tannregulering.krs@gmail.com
www.tannregulering-krs.com
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AKERSHUS

Bekkestua Tannmedisin AS
CBCT ved radiolog Anders Valnes
Tilrettelagt for rullestolbrukere
Gamle Ringeriksvei 37

1357 Bekkestua

TIf.67 832210

Faks 67 832215
post@bekkestuatannmedisin.no

Kjeller Tannhelse

Ingvild Vestengen

Spesialist i kjeve og ansiktsradiologi
Kunnskapsbyens Hus

Gunnar Randersvei 12

2007 Kjeller

TIf:63 813676
post@kjellertannhelse.no
www.kjellertannhelse.no

Ski Tannlegesenter

Tannlege Lena Vannas-Lafqvist
Spesialist i kjeveortopedi
Jernbaneveien 4

1400 Ski

radiologi@tannlege.info
www.entann.no

TIf: 64 85 26 00

CBCT /3D rgntgen

BUSKERUD

Flattum Tannlegesenter

Tannlege Ingvid Kibsgaard Vestengen
Spesialist i kjeve- og ansiktsradiologi
Postboks 1164

3503 Honefoss

TIf.321218 20
www.flattumtannlegesenter.no
post@flattumtannlegesenter.no

MORE 0G ROMSDAL

Sentrum Tannhelse Odontia

CBCT ved radiolog Neeraj Kasbekar
Postboks 2166 Lakkemyra

6502 Kristiansund

TIf: 71 67 25 00
sentrumtannhelse@odontia.no
https://odontia.no/tannlege/kristiansund

0sLO

Bogstadveien Oralkirurgiske Senter AS
Tannlege Caroline Hol

Bogstadveien 51

0366 Oslo

TIf. 22 46 42 89

E-post: post@tb51.no
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fidende - Kollegiale henvisninger

Fjord Dental AS

Katarzyna Skramstad

Spesialist i kjeve- og ansiktsradiologi
Valkyriegata 5

0366 Oslo

TIf.22 46 57 23

www.florddental.no
post@fjorddental.no

Holtet Spesialisttannhelse AS
Tannlege Christina Stervik
Kongsveien 94

1177 Oslo

TIf. 21 41 50 80
www.spesialisttannhelse.no
post@spesialisttannhelse.no

Oralkirurgisk klinikk Oris dental

CBCT ved Anders Valnes

Serkedalsveien 10A, 0369 Oslo

TIf:23 196190
oralkirurgisk@orisdental.no
www.orisdental.no/klinikker/oralkirurgisk-
klinikk

TannSpes - TannlegeSpesialistene i Oslo
Vare tannleger har spesialistkompetanse
innen de fleste disipliner. Vi har CBCT og
mikroskop

Anders Valnes - Spesialist i kjeve- og
ansiktsradiologi

Besgk: Holmenveien 5G, 0374 Oslo

Post: Postboks 9 Vinderen, 0319 Oslo

TIf: 22 20 50 50

post@tannspes.no

www.tannspes.no

Tanntunet AS

Radiolog Neeraj Kasbekar
Nydalen Allé 71

0485 Oslo

TIf.22 1500 00
henvisning@tanntunet.no
www.tanntunet.no

ROGALAND

Haugesund spesialisttannklinikk
Ingibjerg Benediktsdottir,
spesialist i kjeve- og ansiktsradiologi
Postboks 325

5501 Haugesund

TIf 52707700

www.tkrogaland.no

TkRogaland

Stavanger spesialisttannklinikk
Ingibjerg Benediktsdottir, spesialist
i kjeve- og ansiktsradiologi

Torgveien 21 B

4016 Stavanger

TIf51 5068 10

www.tkrogaland.no

1140

Tannlege Gro Wilhelmsen Hustvedt
Forus Tann- & Kjeveklinikk
Luramyrveien 12

4313 Sandnes

TIf: 51 96 99 99

post@forustann.no
www.forustann.no

TRANDELAG

Bakke Tannlegekontor AS

CBCT ved radiolog Neeraj Kasbekar
Nedre Bakklandet 58c

7014 Trondheim

TIf. 73 56 88 00
post@bakketannlegekontor
www.bakketannlegekontor.no

VESTFOLD

Odontia Tannlegene Kaldnes

CBCT ved radiolog Neeraj Kasbekar
Rambergveien 3

3115 Tensberg

TIf: 333808 88

tonsberg@odontia.no
https://odontia.no/tannlege/tonsberg

KJEVEORTOPEDI

AGDER

Tannlege Dr n.med. Spesialist i
kjeveortopedi Kate Mroz Tranesen
Tannregulering Kristiansand AS
H.Wergelandsgate 17

4612 Kristiansand

tlf 38023190
www.tannregulering-krs.com

AKERSHUS

Asker Tannregulering

David Weichbrodt

Torvveien 7

1383 Asker

Telefon 66 90 20 20

Faks 66 90 20 19
info@askertannregulering.no
www.askertannregulering.no

DENTA Tannklinikk
Kristin Aanderud-Larsen
Spes. Kjeveortopedi
Gartnerveien 1

1394 Nesbru

TIf. 2220 21 34
kr-aan@online.no
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Ski Tannlegesenter
Tannlege Sreeram Kumar
Spesialist i kjeveortopedi
Jernbaneveien 4

1400 Ski
kjeveortoped@tannlege.info
www.entann.no

TIf: 64852600

Vanlig kjeveortopedi
Invisalign / clear aligners

BUSKERUD

Honefoss Tannregulering

Kjeveortoped Maryam Mehdinia
Kartverksveien 7, 3511 Honefoss
TIf:32143104

E-post: info@honefosstannregulering.no
Webside: www.honefosstannregulering.no

0SL0

Adamstuen tannregulering
Kjeveortoped Dorita Preza, PhD
Ullevalsveien 82B

0454 Oslo

TIf: 22 46 79 32

E-mail: post@adamstuentannregulering.no
www.adamstuentannregulering.no

Kjeveortoped1 - Nationaltheatret stasjon
Tannlegene Ingunn Berteig og Tor
Torbjornsen

Spesialister i kjeveortopedi

Ruselgkkveien 6,0251 Oslo

Tel. 22838700

post@kjeveortoped1.no

kjeveortoped1.no

Alle typer regulering, synlig og usynlig

TannSpes - TannlegeSpesialistene i Oslo
Vare tannleger har spesialistkompetanse innen
de fleste disipliner. Vi har CBCT og mikroskop
Ragnar Bjering - Spesialist i kjeveortopedi,
PhD

Besgk: Holmenveien 5G, 0374 Oslo

Post: Postboks 9 Vinderen, 0319 Oslo

TIf: 2220 50 50

post@tannspes.no

www.tannspes.no

Tanntunet AS

Tannlege og Dr.odont. Karim Mobarak
Spesialist i kjeveortopedi

Nydalen Allé 71

0485 Oslo

TIf.22 15 00 00
henvisning@tanntunet.no
www.tanntunet.no



Kjeveortoped Hakon Haslerud Hgimyr
Spesialist i kjeveortopedi

Akersgata 51

0180 Oslo

TIf. 22 4274 42
https://hoimyrtannregulering.no/

Tannlege Svein Hgimyr
Akersgata 51

0180 Oslo

TIf. 22 4274 42

Faks 22 4274 02
https://hoimyrtannregulering.no/

Tannlege Kim Christian Johansen
Tann- og kjeveklinikken

Nedre Rommen 5 C

0988 Oslo
www.tannogkjeveklinikken.no
kim@tannogkjeveklinikken.no

TIf. 2221 42 22

ROGALAND

Haugesund spesialisttannklinikk
Jenny Bogstad Sevik

spesialist i kjeveortopedi

Postboks 325

5501 Haugesund

TIf 52707700

www.tkrogaland.no

TkRogaland

Stavanger spesialisttannklinikk

Linn Haugland, spesialist i kjeveortopedi
Ingrid Gramstad, spesialist i kjeveortopedi
Torgveien 21 B

4016 stavanger

TIf 515068 10

www.tkrogaland.no

VESTFOLD

Tannklinikken Skeie AS

Kjeveortoped Kristin Aanderud-Larsen
Aagaardsplass 1

3211 Sandefjord

TIf.3346 61 71
resepsjon@tannklinikken.no

Spes usynlig regulering/innsideregulering,
15 ars erfaring med usynlig regulering.

VESTLAND

Kjeveortoped Astrid Katle

Oris Dental Kjeveortopedene i Arken
Trad. tannregulering

Invisalign

Asane Senter 39, 5116 Ulset

Telefon: 55 19 40 50
kjevearken@orisdental.no

Kjeveortoped Marko Scepanovic
Kjeveortopedisk behandling med lingual
aparatur

Trad. tannregulering

Oris Dental Arken Asane
Asane Senter 37,5116 Ulset
Telefon: 5519 77 50
arken@orisdental.no
man-fre 8-21, lgr 9-17

Toppe Tannregulering
Sandslihaugen 10, 5254 Sandsli
Telefon: 5592 90 20
post@usynligtannregulering.no

ASTFOLD

Kransen Tannlegesenter AS

Dr. Ramtin Taheri, spes. i kjeveortopedi
Trad. tannregulering

Incognito

Invisalign

Kransen, 16, 1531 Moss
kransentannlegesenter.no
kransen@smilehull.no

TIf: 692519 82

ORAL KIRURGI OG ORAL
MEDISIN/KJEVEKIRURGI

AGDER

Tannhelse Sor
Oralkirurg Hassan Tariq
Senterveien 30

4790 Lillesand

Tel 91861046
post@tannhelsesor.no

Tannlege Katja Franke
Oralkirurgi

Implantologi

Leirvollen 1A

4513 Mandal

TIf. 3826 06 10
dr.katjafranke@online.no

AKERSHUS

Kjeller Tannhelse

Michael Unger

Spesialist i oralkirurgi og medisin
Kunnskapsbyens Hus

Gunnar Randersvei 12

2007 Kjeller

TIf: 63813676
post@kjellertannhelse.no
www.kjellertannhelse.no
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Kolbotn Tannklinikk

Hassan Tariq

Spesialist i Oral Kirurgi
Sensterudveien 32

1412 Sofiemyr

TIf. 401 22 222
resepsjon@kolbotntannklinikk.no
www.kolbotntannklinikk.no

Ski Tannlegesenter
Tannlege Leonardo Carone
Jernbaneveien 4

1400 Ski
oralkirurg@tannlege.info
www.entann.no

TIf: 64852600
Visdomstenner
Implantatbehandling
Kirurgisk fiernelse av tenner
Benregenerasjonsbehandling

Tannlegene i Jarhuset AS

Tannlege Dag Tvedt

spes. i oral kirurgi og oral medisin
Tannlege Ingvild Nysaether
Spesialistkandidat i oral kirurgi og oral
medisin

Tannlege Nino Buonocunto
Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Jarveien 1A, 1358 Jar

TIf 6753 6372
www.tannlege-jarhuset.no
post@tannlege-jarhuset.no

Maxillofacialkirurg Dominykas Dvylys
Melita Dental

Holmquistveien 1, 1394 Nesbru
Tel.22202134

post@melitadental.no

BUSKERUD

DRAMMEN ORALKIRURGI

Spesialister i oral kirurgi og oral medisin
Implantatkirurgi

Oralkirurg Kjetil Misje

Oralkirurg Gudmundur Bjgrnsson
Torgeir Vraas Plass 6

3044 DRAMMEN

TIf.3227 67 50
Post@drammenoralkirurgi.no

Flattum Tannlegesenter

Lege og tannlege Karl Iver Hanvold
Spesialist i kjevekirurgi. Spesialist i oral
kirurgi og oral medisin

Postboks 1164

3503 Henefoss

TIf.321218 20
www.flattumtannlegesenter.no
post@flattumtannlegesenter.no
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Ringerike Tannlegesenter AS
Tannlege Ulf Jonsson

Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Kartverksveien 9, 3511 Honefoss
TIf.32121007
post@ringeriketannlegesenter.no

Spesialistklinikken Union Brygge AS
Tannlege Mirna Farran

Spesialist i oral kirurgi

Grgnland 40

3045 Drammen
post@spesialistklinikken-ub.nhn.no
TIf. 97 47 43 00

Vit Tannklinikk AS

Wit Thomsen

Spesialist i oralkirurgi og oralmedisin
Vit Tannklinikk AS

Radhusgata 1,3017 Drammen
post.tannlege777@gmail.com

tel. 94152105

webside: vittannklinikkas.com

Jeg tar imot henvisninger av alle grupper
av pasienter for oralkirurgisk behandling,
mukogingival kirurgi, implantatkirurgi og
CBCT.

| samarbeid med anestesileger tilbyr vi
behandling i intravengs sedasjon og
generell narkose.

Dr. Odont Shelley Khullar

FDS Royal College of Surgeons (London)
Spesialist i Oralkirurgi MNTF

MSC i implantologi

Oris Dental Drammen Spesialistsenter
@vre Torggate 10

3017 Drammen

TIf. 3283 60 00

Faks 328193 09
spesialistene.drammen@orisdental.no
https://orisdental.no/klinikker/drammen/

INNLANDET

Aktiv Tannhelse AS

Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Ulf Jonsson

Lille Strand gt. 3, 2317 Hamar

TIf: 62 52 36 96
post@aktivtannhelse.no
www.aktivtannhelse.no
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MORE 0G ROMSDAL

BLINDHEIM TANNLEGESENTER AS

Dr. odont spesialist oral kirurgi-oral
medisin Lado Lako Loro

Samarbeidende tannlege med
godkjennelse for implantatbehandling med
stgnad fra trygden

Pb. 9204- Vegsund, 6023 Alesund
Besgksadresse: Blindheim butikksenter

3. etg / Blindheimshaugen 9

TIf:70 14 54 24/70 14 18 55.
post@blindheimtann.no

Fri parkering ved senteret. Gode forhold for
funksjonshemmede

Tannlege Fredrik Ahlgren
Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
MSc Implant Dentistry
Sedasjon/narkose/CBCT
Sentrum Tannhelse

Alti Futura

PB 2166 Lokkemyra

6502 Kristiansund N

Telefon 71 67 25 00
post@sentrumtannhelse.nhn.no
www.sentrumtannhelse.no

NORDLAND

Bodg Tannlegesenter

Roar Karstensen

Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Anja Nilsen Nyland

Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Storgata 3B, 8006 Bodgo

TIf: 7550 65 10
post@bodotannlegesenter.no
www.bodotannlegesenter.no

0SLO

Bogstadveien Oralkirurgiske Senter AS
Spesialist i oralkirurgi og oral medisin

dr. odont Maria H. Pham

Kjeve- og ansiktsradiolog Caroline Hol
Bogstadveien 51

0366 Oslo

TIf. 22 46 42 89

E-post: post@tb51.no

Clinica smile Frogner

Spes.Oral kirurg Jaehyun Sim
Oral kirurgi, Implantatbehandling
Bygday alle 19, 0262, Oslo
https://clinicasmile.no/
post@clinicasmile.no

22233333
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Festningen tannklinikk

Lege og tannlege Lars Peter Sand
Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Nedre Vollgt 1

0158 Oslo

TIf:2291 0290
firmapost@raadhustann.no
www.festningen-tannklinikk.no

Fjord Dental AS

Rafael Marques da Silva
Spesialist i oral kirurgi, Ph.D.
Oral kirurgi og Implantatkirurgi
Mirna Farran

Spesialist i oral kirurgi

Oral kirurgi og Implantatkirurgi
Valkyriegata 5

0366 Oslo

TIf.2246 57 23
www.fjorddental.no
post@fjorddental.no

KIRURGIKLINIKKEN

Alt innen oral- og kjevekirurgi
Implantatprotetikk

Frode @ye, spes. oral kirurg og oral medisin
Helge Risheim, spes. oral og maxillofacial
kirurgi

Tormod Kriiger, spes. oral kirurgi og oral
medisin

Fredrik Platou Lindal, spes. maxillofacial
kirurgi

Hanne Gran Ohrvik, spes. protetikk.
Margareth Kristensen Ottersen, spes.
kjeve og ansiktsradiologi

Kirkeveien 131, 0361 Oslo

TIf. 2336 80 00

Faks. 2336 80 01
post@kirurgiklinikken.nhn.no
WWW.KIRURGIKLINIKKEN.NO

Oralkirurgisk klinikk Oris dental
Spesialistklinikk — Implantatbehandling
Tannlege, spes. oral kirurgi Dagfinn Nilsen
Tannlege, spes. oral kirurgi Johanna Berstad,
Spes. oral kirurgi Erik Bie

Tannlege, spes. oral kirurgi Hauk @yri
Serkedalsvn 10 A, 0369 Oslo

TIf:23 1961 90 Faks: 23 1961 91
oralkirurgisk@orisdental.no
www.orisdental.no/klinikker/oralkirurgisk-
klinikk

Skullerud Tannlegesenter

Hassan Tariq

Spesialist i Oral Kirurgi

Olaf Helsetsvei 5G

0694 Oslo

TIf 92122 222
resepsjon@skullerudtannlegesenter.no
www.skullerudtannlegesenter.no



TannSpes - TannlegeSpesialistene i Oslo
Vare tannleger har spesialistkompetanse
innen de fleste disipliner. Vi har CBCT og
mikroskop

Karl lver Hanvold - Spesialist i oral kirurgi
og oral medisin / maxillofacial kirurgi
Oralkirurg Nino Buonocunto

Besgk: Holmenveien 5G, 0374 Oslo

Post: Postboks 9 Vinderen, 0319 Oslo
TIf:2220 50 50

post@tannspes.no

www.tannspes.no

Tanntunet AS

Oralkirurgi, Oralmedisin og Implantatkirurgi
Spes. i Maxillofacialkirurgi & Spes. i
Oralkirurgi og oral medisin Even Mjgen
Spes. i Maxillofacialkirurgi Steven
Anandan

Nydalen Allé 71

0485 Oslo

TIf.22 1500 00

henvisning@tanntunet.no
www.tanntunet.no

Samarbeider med radiolog Neeraj Kasbekar

Oral Kirurg Modassar Amin
Skeyen Tannlegekontor
Karenslyst Alle 9 C, 0278 Oslo
TIf 22554179
post@skoyentann.no
www.tann.as

Oralkirurg Laszlo Kalmar

Spesialist i oralkirurgi og oralmedisin,
implantatkirurgi

Smil Tannlegesenter
Nationaltheatret: Tordenskiolds gate 7,
0160 Oslo

Nydalen: Sandakerveien 116, 0484 Oslo
Loren: Peter Mgllers vei 2, 0585 Oslo
TIf. 23 65 18 81
info@smiltannlegesenter.no
www.smiltannlegesenter.no

Klinikker i Nydalen, Nationaltheatret,
og Laren. Klinikkene ligger alle rett ved
t-banen.

Tannlege Gholam Soltani
Spesialist oral kirurgi og oral medisin
Bislett Tann- & Kjeveklinikk
Rosenborggata 26, 0356 Oslo

TIf 2217 65 66

E-post: tannkjevebislett@yahoo.com

ROGALAND

Forus Tann- & Kjeveklinikk

Dr. Peter Schleier

Spesialist i oral kirurgi og oral medisin,
Implantatbehandling

Attila Csillik

spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Luramyrveien 12

4313 Sandnes

TIf: 5196 99 99

post@forustann.no
www.forustann.no

Haugesund spesialisttannklinikk
Gregor Volz, spesialist i oral medisin og
oral kirurgi

Haugesund tannklinikk

Postboks 325

5501 Haugesund

TIf: 52707700

www.tkrogaland.no

Stavanger Tann- & Kjeveklinikk

Dr. Peter Schleier

Spesialist i oral kirurgi og oral medisin,
Implantatbehandling

Attila Csillik

Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
PB 73 Sentrum

4001 STAVANGER

TIf:51530199
post@stavangertann.no
www.stavangertann.no

TkRogaland

Stavanger spesialisttannklinikk
Murwan Idris, spesialist i oral medisin og
oral kirurgi

Mindaugas Brukas, spesialist i oral medisin
og oral kirurgi

Gregor Volz, spesialist i oral kirurgi og oral
medisin

Torgveien 21 B

4016 Stavanger

TIf 51506810

www.tkrogaland.no

TELEMARK

Oralkirurg Anne Aasen AS
Tannlege Anne Aasen

Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Oralkirurgi og implantatkirurgi
Besgksadresse:

Begata 11,3800 Bg i Telemark.
Postadresse:

Postboks 49, Falkum, 3705 Skien
TIf. 359500 27

Mailadresser:
post@telemarkoralkirurgi.no
anne@telemarkoralkirurgi.no
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Sentrum Tannklinikk Porsgrunn AS
Maxillofacial kirurg Dominykas Dvylys
Tannlege og lege. Oralkirurgi og
implantatkirurgi.

Storgata 146, 3915 Porsgrunn
post@sentrumtannklinikkporsgrunn.no
TIf. 40455514

Sentrum Tannklinikk Porsgrunn AS
Oralkirurg Eva Sawicki Vladimirov
Spesialist i oral kirurgi og oral medisin.
Oralkirurgi og implantatkirurgi
Storgata 146, 3915 Porsgrunn
post@sentrumtannklinikkporsgrunn.no
TIf. 40455514

TROMS

Tromse Tannkirurgi og Narkosesenter AS
(tidligere ABA kirurgi og narkose)

Oral kirurgi / kjevekirurgi, samt alle typer
tannbehandlinger i narkose.

Bernt Arne Ronbeck, spesialist i oralkirurgi
Geir Store, Professor i kjevekirurgi

Sj@gata 39, 3. etasje

9008 Troms@

TIf: 975 35 000

post@ttkns.no

www.ttkns.no

TRANDELAG

Bakke Tannlegekontor AS
Oral kirurgi og implantologi
Oral Kirurg Murwan Idris
Nedre Bakklandet 58c

7014 Trondheim

TIf. 73 56 88 00
post@bakketannlegekontor

Lege og Tannlege
Bjorn K Brevik
Spesialist i kjevekirurgi
Implantologi
Dentoalveoleer kirurgi
Oral medisin

TY Tannklinikk

Olav Tryggvasons gt 24
7011 Trondheim

TIf 72606030
spesialistene@tytannklinikk.no

VESTFOLD

Tannklinikken Skeie AS
Oralkirurg Fredrik Lindberg
Implantater og annen oral kirurgi
-sedasjon/narkose om gnskelig
Aagaards plass 1

3211 Sandefjord

TIf:3346 61 71
resepsjon@tannklinikken.no
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Maxillofacialkirurg Dominykas Dvylys
Melita Dental

Kilgata 16, 3217 Sandefjord

Tel. 405160 51

info@melitadental.no

Tannlege og lege Bjgrn J. Hansen
Kjevekirurg

Implantologi

Storgaten 33

3110 Tensberg

TIf.33312236

Faks 33316139
bjhan3@online.no

VESTLAND

Oralkirurg Arild Kvalheim
Oralkirurg PhD Torbjorn Pedersen
Oris Dental Arken Asane

Asane Senter 37,5116 Ulset
Telefon: 5519 77 50
arken@orisdental.no

man-fre 8-21, lar 9-17

ASTFOLD

Kransen Tannlegesenter AS
Zina Kristiansen,

spes. i oral kirurgi og oral medisin
Kransen, 16, 1531 Moss
kransentannlegesenter.no
kransen@smilehull.no

TIf: 69 25 19 82

ORAL PROTETIKK

AGDER

Oris Dental Arendal spesialistklinikk
Marianne Breandum Vangsnes
Spesialist i oralprotetikk. Utfarer
implantatprotetikk, tannslitasje, fast/
avtagbar og kombinasjonsprotetikk,
bondet protetikk, TMD. Tverrfaglig
samarbeid pa klinikken med periodontist.
Torvet 10, 4etqg.

4836 Arendal

TIf. 370 25522

arendal@orisdental.no
www.orisdental.no

Vi tar imot ogsa elektroniske henvisninger.

1144

AKERSHUS

Kjeller Tannhelse

Trine Bjelke-Holtermann
Spesialist i oralprotetikk
Kunnskapsbyens Hus
Gunnar Randersvei 12
2007 Kjeller

TIf: 63813676
post@kjellertannhelse.no
www.kjellertannhelse.no

Tannlegene iJarhuset AS
Tannlege Morten Barsum
Spesialist i oral protetikk

Jarveien 1A, 1358 Jar tIf 6753 6372
www.tannlege-jarhuset.no

e-post: post@tannlege-jarhuset.no

Tannlege Knut Erik Eide
Implantatprotetikk
Tannlegene i Concordiabygget
Stortorvet 20

2000 Lillestrom

TIf. 63805577

post@ticb.no

www.tich.no

Tannlege, PhD Jorn A. Aas
Spesialist i oral protetikk
Implantatprotetikk
Tannlegene i Concordiabygget
Stortorvet 20

2000 Lillestrom

TIf. 63 80 55 77

post@ticb.no

www.tich.no

BUSKERUD

Flattum Tannlegesenter
Tannlege Anders Brennhovd
Spesialist i oral protetikk.
Implantatprotetikk. TMD. Sgvnapné
Postboks 1164

3503 Hegnefoss

TIf.32121820
www.flattumtannlegesenter.no
post@flattumtannlegesenter.no

Spesialistklinikken Union Brygge AS
Tannlege Christine Daehli Oppedal
Spesialist i oral protetikk
Implantatprotetikk

Grgnland 40

3045 Drammen
post@spesialistklinikken-ub.nhn.no
TIf. 97 47 43 00
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Tannlegene Sydow og Mo AS
Odontologisk spesialistpraksis
Spesialister i oral protetikk:

Arild Mo

Carl Hjortsjo ph.d

Ashild K Frettem

| tverrfaglig samarbeid med:

Siv Forsberg Hansen spes. oral kirurgi/
medisin

Odd Carsten Koldsland, ph.d, spes. perio
Jorgen Hugo spes. kandidat perio

UIf Riis spes. kjeve og ansiktsradiologi
Torgeir Vraa's Plass 4

3044 Drammen

TIf. 3283 1054
post@tannlegesydow-mo.no
www.sydowogmo.no

INNLANDET

Tannlege Geir Oddvar Eide
Implantatprotetikk
Tannlegene i kvartal 48
Torggt. 44, 2317 Hamar
TIf.62523073

Faks 62 52 24 49

Tannlege Eva Gunler
Implantatprotetikk
Tannlegene i Hippegarden
Storgt 111,Pb 110

2390 Moelv

TIf. 62367301

NORDLAND

Tannlege Are Arnesen Moen
Spesialist i oral protetikk
Bodg Tannlegesenter AS
Storgata 3b, 8006 Boda
Telefon 7550 65 10
post@bodotannlegesenter.no
www.bodotannlegesenter.no

0SLO

Aktiv Tannklinikk AS

Tannlege Anne Kalvik

Spes.protetikk. Implantatprotetikk,
tannslitasje, fast/avtakbar og
kombinasjonsprotetikk, snorkeskinner.
Tverrfaglig samarbeid pa klinikken med
periodontist, kjevekirurg og endodontist.
Storgata 17,0184 Oslo

TIf.22 41 80 80
epost@tannlegekalvik.no
post@aktivtann.no

www.aktivtann.no

Lett tilgang for rullestol/
bevegelseshemmede. Sentralt, neer tog,
buss og trikk



Bjerke Tannmedisin AS
Protetikk bla. med fokus pa periodonti og
implantat

Hans Jacob Rgnold

Spesialist i Protetikk, Dr Odont, 1.
Amanuensis

Refstadveien 64

0589 Oslo

TIf.2293 93 40

Faks 22 93 93 41
capedelas@gmail.com
https://tannmedisin.no/

Bjerke Tannmedisin AS
Roy Samuelsson
spesialist oral Protetikk
Refstadveien 64

0589 Oslo, Norway

+47 22939340

Festningen tannklinikk AS
Tannlege Cathrine A. Karlsen, spes.
protetikk. Implantatprotetikk

Nedre Vollgt 1

0158 Oslo

TIf. 22 42 54 87

Faks 22413173
www.festningen-tannklinikk.no
firmapost@raadhustann.no

Fjord Dental AS
Monika Caban
Spesialist i oral protetikk
Valkyriegata 5

0366 Oslo

TIf.22 46 57 23
www.fjorddental.no
post@fjorddental.no

Holtet Spesialisttannhelse AS
Tannlege Knut-Erik Jacobsen
Kongsveien 94

1177 Oslo

TIf. 21 41 50 80
www.spesialisttannhelse.no
post@spesialisttannhelse.no

KIRURGIKLINIKKEN

Hanne Gran Ohrvik, spes.protetikk.
Implantatprotetikk

Kirkeveien 131, 0361 Oslo

TIf. 23 36 80 00

Faks. 2336 80 01
post@kirurgiklinikken.nhn.no
WWW.KIRURGIKLINIKKEN.NO

Oral kirurgisk klinikk Oris dental
Spesialistklinikk

Tannlege, PhD Jorn A. Aas
Spesialist i oral protetikk
Implantatprotetikk

Serkedalsvn 10 A

0369 Oslo

TIf: 23196190

Faks: 231961 91
Oralkirurgisk@orisdental.no
www.orisdental.no/klinikker/oralkirurgisk-
klinikk

TannSpes - TannlegeSpesialistene i Oslo
Vare tannleger har spesialistkompetanse
innen de fleste disipliner. Vi har CBCT og
mikroskop

Bjorn Einar Dahl - Spesialist i oral protetikk
Besgk: Holmenveien 5G, 0374 Oslo

Post: Postboks 9 Vinderen, 0319 Oslo

TIf: 22 20 50 50

post@tannspes.no

www.tannspes.no

Tannlege Elisabet Henderson
Spesialist Oralprotetikk
Implantologi, Porslensfasader,
Kombinasjonsprotetikk, Snorkeskinner
Tannlege Ashild Kvamen Frettem
Spesialist Oral protetikk
Slottsparkentannklinikk As
Tannlegene Stene- Johansen
Parkveien 60

0254 Oslo

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

ROGALAND

Haugesund spesialisttannklinikk

Trond Storesund, spesialist i oral protetikk
Postboks 325

5501 Haugesund

TIf: 527077 00

www.tkrogaland.no

TkRogaland

Stavanger spesialisttannklinikk

Inken Reichhelm, spesialist i oral protetikk
Lena Johansen, spesialist i oral protetikk
Torbjern Leif Hansen, spesialist i oral protetikk
Torgveien 21 B

4016 Stavanger

TIf 515068 10

www.tkrogaland.no
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Tannlege Hamid Hosseini AS
Spesialist i oral protetikk
Selvberggt. 16

4006 Stavanger

TIf. 518960 88
seyed@hotmail.com

Tannlege Hannu Larsen
Spesialist oral protetikk
Tannklinikken Larsen og Boe
Implantatbehandling

Lokkeveien 51

4008 Stavanger

TIf. 515313 00
post@tannlegenelarsenogboe.no
www.tannlegenelarsenogboe.no

TROMS

Tannlege Hans Are Ovanger
Implantatprotetikk

Strandskillet 5

9008 Tromsg

TIf. 77 28 01 00

Faks 772801 11
hans.are@tannlegespesialistene.no

TRANDELAG

Bakke tannlegekontor AS
Tannlege Amanda H. Ulsund
Spesialist oral Protetikk
Implantatprotetikk, fast og avtakbare
proteser, tannslitasje, estetisk behandling,
TMD, Sevnapné.

Nedre Bakklandet 58c

7014 Trondheim

TIf. 73 56 88 00
post@bakketannlegekontor.no
www.bakketannlegekontor.no

VESTFOLD

Tonsberg Tannlegevakt

Tannlege Pal-Espen Tannmand
Tannlege Sigurd Schneider
Spesialist i oral protetikk. Implantatprotetikk.
TMD. Sgvnapné

TOO tannlege, Narkose

Storgaten 27B

3126 Tensberg

TIf.40611212
tonsbergtannlegevakt.no
tannmand@tonsbergtannlegevakt.no

1145
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VESTLAND

TANNLEGE Team Kjersti Sylvester-Jensen
Spesialist i oral protetikk

Tannslitasje, alt innen fast - og avtakbar
protetikk, implantatprotetikk, rehabilitering
og estetisk tannbehandling

Nattlandsfjellet 1A

5098 Bergen

TLF: 55316767

www.tannlege-ksj.no
tannlegek@outlook.com
kjersti.sylvester-jensen@ok.uib.no

Tannlege Paul-Arne Hordvik

Spesialist i oral protetikk

Tannslitasje, alt innen fast- og avtagbar
protetikk, implantatprotetikk, rehabilitering
og estetisk behandling

Oris Dental Arken Asane

Asane Senter 37,5116 Ulset

Telefon: 55 19 77 50

arken@orisdental.no

man-fre 8-21, lar 9-17

Tannlege Christine Jonsgar

Spesialist i oral protetikk

Implantat planlegging og
implantatprotetisk rehabilitering
Komplikasjonsbehandling implantater
Omfattende rehabilitering fast/avtagbar
Behandlingsplanlegging og koordinering
der henviser gnsker a gjore hele eller deler
av behandling selv.

Kanalveien 64, 3 etg.

5068 Bergen

TIf: 55550600
tannlegejonsgar@gmail.com
henvisning@bergen-tannhelsesenter.no

Tannlege Marit Morvik

Rehabilitering, fast og avtakbar protetikk,
tannslitasje,

implantatbehandling, estetisk tannbehandling.
Bergen Nord tannhelsesenter

Asamyrene 90, 5116 Ulset

TIf. 5539 50 80

Faks 553950 81
marit.morvik@bgn-tannhelse.no
www.bgn-tannhelse.no
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Tannlege Kyrre Teigen

Spesialist i oral protetikk.

Rehabilitering av tannslitasje, estetisk
behandling, fast- og avtagbar protetikk,
implantatprotetikk, regulering med
plastskinner og behandling med
snorkeskinner.

Implantatkirurgi.

Konsultasjon for behandlingsplanlegging.
Juvikflaten 14a

5308 Kleppesta

TIf. 56 14 20 14/900 77 333

Tilkomst for funksjonshemmede
www.ats.as

kyrre@ats.as

ASTFOLD

Varna Tannlegesenter

Sigurd Schneider

Spesialist i oral protetikk
Lars-Fredrik Gjolstad

Spesialist i oral protetikk
Spesialkompetanse i klinisk hypnose
Lilleeng Helsepark

Rosenvingesvei 8,

1523 Moss

2.etg,inngang B

TIf: 69 26 49 00

E-post: post@varna-tannlegesenter.nhn.no
www.varnatannlegesenter.no

PEDODONTI

ROGALAND

Haugesund spesialisttannklinikk
Marie Anette Nilsen

spesialist i pedodonti

Postboks 325

5501 Haugesund

TIf 52707700

www.tkrogaland.no

TkRogaland

Stavanger spesialisttannklinikk

Sonja Yr Leken, Andrzej Pawlowski, Ciara
Houlihan

spesialist i pedodonti

Torgveien 21 b

4016 Stavanger

TIf 51506810

www.tkrogaland.no
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PERIODONTI

AGDER

Oris Dental Arendal spesialistklinikk
Mette Hofstad

Spesialist i periodonti, implantatbehandling,
estetisk mukogingival kirurgi, regenerativ
kirurgi. Tverrfaglig samarbeid pa klinikken
med protetiker.

Torvet 10, 4etg.

4836 Arendal

TIf. 370 25522

arendal@orisdental.no

www.orisdental.no

Vi tar imot ogsa elektroniske henvisninger.

AKERSHUS

Ski Tannlegesenter

Tannlege Torkel Kolsrud. Kort ventetid.
Jernbaneveien 4

1400 Ski

perio@tannlege.info
www.entann.no

TIf: 64852600

Implantatbehandling

Systematisk periodontal behandling
Regenerativ kirurgi

Implantatkirurgi

Tannlegene i Jarhuset AS
Tannlege Karin Barsum
Spesialist i periodonti

Jarveien 1A, 1358 Jar, tIif 6753 6372
www.tannlege-jarhuset.no

e-post: post@tannlege-jarhuset.no

Tannlege Marie Fjeertoft Heir
Stroket 9, 1383 Asker

TIf. 66 78 97 47

Faks 66 75 93 33

Tannlege Berit Bae Lier
Sentrumsveien 4, 1400 Ski
TIf. 64 87 41 20

Faks 64 87 19 50

Tannlege Tove Roscher
Depotg. 20, 2000 Lillestrom
TIf63812276
post@tannlegenedepotgaten.no

BUSKERUD

Flattum Tannlegesenter
Tannlege Kristin Rustand
Spesialist i periodonti

Postboks 1164

3503 Henefoss

TIf.321218 20
www.flattumtannlegesenter.no
post@flattumtannlegesenter.no



Ringerike Tannlegesenter AS
Tannlege Dr.Odont Kristin M. Kolltveit
Spesialist i periodonti

Periodontitt behandling
Implantatbehandling

Mukogingival kirurgi

Preprotetisk gingival kirurgi
Kartverksveien 9, 3511 Honefoss
TIf.32121007
post@ringeriketannlegesenter.no

Spesialistklinikken Union Brygge AS
Tannlege Jon Flinth Vatne
Spesialist i periodonti

Tannlege Kerstin Schander
Spesialist i periodonti

Tannlege Thomas Norum
Spesialist i periodonti

Grgnland 40

3045 Drammen
post@spesialistklinikken-ub.nhn.no
TIf. 97 47 43 00

Periospesialist Sandra B. Tunbridge
Oris Dental Drammen Spesialistsenter
@vre Torggate 10

3017 Drammen

TIf.32 83 60 00

Faks 32819309
spesialistene.drammen@orisdental.no
https://orisdental.no/klinikker/drammen/

INNLANDET

Aktiv Tannhelse AS

Cecilia Johansson

Spesialist i periodonti

Lille Strand gt. 3, 2317 Hamar
TIf # 62 52 36 96
post@aktivtannhelse.no
www.aktivtannhelse.no

Tannlege Martin Wobhilfeil
Spesialist i periodonti
Systematisk periodontal behandling
Regenerativ kirurgi

Estetisk mucogingival kirurgi
Implantatkirurgi

Klinikk77 AS

Kirkegata 77

26009 Lillehammer

TIf. 61 24 00 04

post@k77.no

Tilgang for handicappede.
Naer parkering, buss og tog

Tannlege Klaus Anerud
Implantatbehandling
Parkveien 7, 2212 Kongsvinger
TIf. 62 81 46 78

Faks 62 81 42 20
klaus.anerud@gmail.com

M@RE 0G ROMSDAL
Aksla Tannhelse AS
Tannlege Irene Dybvik
Spesialist i periodonti
Ystenesgata 6B

6003 Alesund

Tel: 70122294
hei@akslatannhelse.no
www.akslatannhelse.no

0SLO

Aktiv Tannklinikk AS

Tannlege Janet Maistry @strem
Spesialist i periodonti

Storgata 17

0184 Oslo

TIf:22 41 80 80

Email: post@aktivtann.no
www.aktivtann.no

Bjerke Tannmedisin AS
Periodonti, Implantat, Mucogingivalkirurgi
Tannlege PhD Caspar Wohlfahrt
Spesialist i Periodonti, PhD, MS, 1.
Amanuensis

Tannlege Anders Verket
Spesialist i Periodonti, PhD, MS, 1.
Amanuensis

Tannlege Maria Balta

Spesialist i Periodonti, PhD, MS, 1.
Amanuensis

Refstadveien 64

0589 Oslo

TIf. 2293 93 40

Faks 22 93 93 41
capedelas@gmail.com
https://tannmedisin.no

Nordstrand Tannhelse AS
Tannlege Trond Telje
Spesialist i periodonti

Von @tkens vei 1, 1169 Oslo
TIf.22 61 3201
post@nordstrandtannhelse.no
www.nordstrandtannhelse.no

Spesialistklinikk for Periodonti as
Tannl.spes.perio Bettina lversen Thomseth
Tannl.spes.perio John Erik Thomseth
Tannl.spes.perio Helena Olavsdottir Haugbo
Hegdehaugsv. 36

0352 Oslo

TIf. 224678 10

post@spes-periodonti.no
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Tanntunet AS

Tannlege og Dr.odont. Mawaan Khadra
Spesialist i periodonti

Nydalen Allé 71

0485 Oslo

TIf.22 15 00 00

henvisning@tanntunet.no
www.tanntunet.no

Tannlege Nina Bjergene
Akersgata 16

0158 Oslo

Telefon 23 10 53 50
post@periodonti.no

Tannlege Mette Gilhus Hillestad
Slemdal tannlegesenter
Stasjonsveien 4

Postboks 31

Slemdal 0710 Oslo

TIf.221418 00
firmapost@slemdal-tann.nhn.no
www.slemdal-tann.no

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

Tannlege Thomas Norum
spesialist i periodonti
Skeyen Tannlegekontor
Karenslyst alle 9 ¢, 0278 Oslo
TIf 22554179

Tannlege Spesialist Periodonti
Dr.Med. Annika Sahlin Platt
Periodontal behandling, Implantat,
Implantat protetikk , Periimplantit,
proteser og biteskinner
Slottsparkentannklinikk As
Tannlegene Stene- Johansen
Parkveien 60

0254 Oslo

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

Tannlege Sandra Bellagamba Tunbridge
Griinerlgkka tannhelsesenter

Thorvald Meyersgt. 33, 0555 Oslo
TIf.223577 92

Faks 22354918

Mobil: + 47 984 777 62

ROGALAND

Haugesund spesialisttannklinikk
Erik Klepsland Mauland, spesialist
i periodonti

Postboks 325

5501 Haugesund

TIf 52707700

www.tkrogaland.no
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Oris Dental Egersund

Tannlege @ystein Fardal

Johan Feyers gate 12, 4370 Egersund
Telefon: 5149 15 55
egersund@orisdental.no
orisdental.no/klinikker/egersund/

Tannlegene Hetland AS
Tannlege Trond Ole Hetland,
Tannlege Pedro Franca
Hinnasvingene 50, Postboks 6097
4088 Stavanger

TIf. 518815 80

Faks 51 58 83 27
www.tannlegenehetland.no

TkRogaland

Stavanger spesialisttannklinikk

Lorenz Volker Knie, spesialist i periodonti
Torgveien 21 b

4016 Stavanger

TIf 51506810

www.tkrogaland.no

Tannlege PhD Rigmor S. Flatebg
Apollonia tannlegesenter

Handelens Hus 2. etg., Klubbgaten 2b
Postboks 397, 4002 Stavanger

TIf. 51 85 60 30
rigmor.flatebo@gmail.com

TELEMARK

HOLTANKLINIKKEN, Jan M. Akre
Spesialist i periodonti
Periodontitt behandling
Implantatkirurgi
Implantatprotetikk
Folkestadvegen 12, Pb 153

3833 Bg i Telemark

TIf:3506 10 50
post@holtanklinikken.no

TRANDELAG

Bakke Tannlegekontor AS

Spes. Perio Dr. Alberto Turri
Spes.perio Nilminie Rathnayake
Nedre Bakklandet 58 ¢

7014 Trondheim

TIf. 73 56 88 00
post@bakketannlegekontor.no
www.bakketannlegekontor.no

VESTFOLD

Perio Tannklinikken AS

Tannlege Nico H. Toosinejad
Systematisk periodontal behandling
Mucogingival kirurgi
Implantatkirurgi

Kilgata 9, 3217 Sandefjord
TIf.33462211,33462813
post@perioklinikken.com

1148

VESTLAND

Tannlege Kristian H. Lind
Spesialist i periodonti

Systematisk periodontal behandling
Regenerativ kirurgi

Implantatkirurgi

Oris Dental Arken Asane

Asane Senter 37,5116 Ulset

Telefon: 5519 77 50
arken@orisdental.no

man-fre 8-21, lor 9-17

Oris Dental Nesttun

@stre Nesttunvegen 2, 5221 Nesttun
Telefon: 5510 17 00
nesttun@orisdental.no

ASTFOLD

Kransen Tannlegesenter AS

3 spesialister i periodonti
Systematisk periodontal behandling
Implantatbehandling

Estetisk mucogingival kirurgi
Kransen, 16, 1531 Moss
kransentannlegesenter.no
kransen@smilehull.no

TIf: 692519 82

Varna Tannlegesenter

Jon Olav Kubbergd
Spesialist i periodonti

Jorgen Hugo

Spesialist i periodonti
Lilleeng Helsepark
Rosenvingesvei 8,

1523 Moss

2.etg,inngang B

TIf: 69 26 49 00

E-post: post@varna-tannlegesenter.nhn.no
www.varnatannlegesenter.no
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SPESIALKOMPETANSE

IMPLANTATPROTETIKK

* Godkjent til a utfere implantatprotetisk
behandling med trygdestgnad.

AKERSHUS

Bekkestua Tannmedisin AS
Tannlege Gyri Dingsar
Tilrettelagt for rullestolbrukere
Gamle Ringeriksvei 37

1357 Bekkestua

TIf. 67 8322 10

Faks 67 83 22 15
post@bekkestuatannmedisin.no

Ski Tannlegesenter

Tannlege Magnus Paulsbo,

Tannlege Morten Paulsbo. Kort ventetid.
Jernbaneveien 4

1400 Ski

implantat@tannlege.info
www.entann.no

TIf: 64852600

Tannlege MNTF Hans Kristian Dahl
Son Torg, Storgt. 25

1555 Son

64 95 80 00/64 95 85 85
tahk.da@online.no

Tannlege Sven Grov
Jessheim Tannlegesenter
Stallvegen 4

2050 Jessheim

TIf. 63 94 76 00

Faks 63 9476 10

E-post: svengrov@online.no

BUSKERUD

Ringerike Tannlegesenter AS
Tannlege Bjarn Even Gulsvik
Kartverksveien 9

3511 Henefoss

TIf. 3212 10 07
post@ringeriketannlegesenter.no

Tannlege Trond Anderssen

Oris Dental Drammen

@vre Torggate 10

3017 Drammen

TIf. 32 83 60 00

Faks 32 8193 09
spesialistene.drammen@orisdental.no
https://orisdental.no/klinikker/drammen/

Tannlege Bent Dramdal

Myntgt. 5, 3616 Kongsberg

TIf. 3273 10 06, faks 32 72 42 28
Klokkerbakkentannlegene@gmail.com



Tannlege Terje Doviken

Samarbeider med

Dr.odont, oralkirurg Gudmundur Bjgrnsson
Oralkirurg Kjetil Misje

Drammen Oralkirurgi

Torgeir Vraas plass 6, 3044 Drammen

TIf. 32 27 67 50
terje.doviken@drammenoralkirugi.no
www.drammenok.no

INNLANDET

Hartz Dental AS
Tannlege Einar Hartz
Storgata 7b

2408 Elverum

TIf 62432100
www.hartzdental.no
info@hartzdental.no

Tannlege Gunnar Steinsvoll AS
Johan Nygardsgt. 11B

2670 Otta

TIf. 61 23 00 26
post@gsteinsvollas.nhn.no
Implantatprotetikk, sedasjon, lystgass.
Tilgjengelighet for funksjonshemmede.

M@RE 0G ROMSDAL

Tannlege Tale Flatseto
Eidsbergvegen 27, 6490 Eide
TIf. 712963 11
taleflat@icloud.com

Tannlege Helene Herje
Tannlegene i Myrabakken
Myrabakken 5, 6413 Molde

TIf. 71215515
post@tannlegeneimyrabakken.no
www.tannlegeneimyrabakken.no
Tilrettelagt for rullestolbrukere

Tannlege Kirsti Kristoffersen
Odontia Kvernberget

Rorgata 8

6517 Kristiansund

Tel: 71 67 00 00
kvernberget@odontia.no
www.odontia.no

NORDLAND

Tannlege Per Hamre
Tannboden Brgnngysund AS
Storgata 19

8900 Brgnngysund

Telefon 924 79 700

0SLO

Festningen tannklinikk
Tannlege Cathrine A. Karlsen
Nedre Vollgt 1

0158 Oslo

TIf: 2291 02 90
firmapost@raadhustann.no
www.festningen-tannklinikk.no

Fjord Dental AS

Martin Christopher Hoftvedt
Spesialkompetanse Implantatprotetikk
Valkyriegata 5

0366 Oslo

TIf. 22 46 57 23

www.florddental.no
post@fjorddental.no

Fjeervik klinikken

Tannlegene Ingrid Fjeervik og Vera Breivik
Sommerrogata 13-15, 0255 Oslo

TIf. 21 63 16 00

www.flaervikklinikken.no

Epost: post@fjaervikklinikken.no
Tilgjengelig for bevegelseshemmede
Kveldsapent

Holmlia Tannlegekontor AS

Tannlege Henning Moen Lgvaas
Holmlia sentervei 12

1255 Oslo

TIf:22 614208

e-post: adm@holmliatannlegene.no
hjemmeside: www.holmliatannlegene.no
Vi har tilgang for rullestolbrukere, 2 timer
gratis parkering

Tanntunet AS

Tannlege Kristin W. Haugstoga
Samarbeider med Spes. i
Maxillofacialkirurgi & Spes. i Oralkirurgi og
oral medisin Even Mjgen

Nydalen Allé 71

0485 Oslo

TIf. 22 15 00 00

henvisning@tanntunet.no
www.tanntunet.no

Tannlege Siv Kristin Helgheim
Tannlege Parwana Naimy
Tann- og kjeveklinikken

Nedre Rommen 5C, 0988 Oslo
siv@rommentannhelse.no
www.tannogkjeveklinikken.no
TIf: 2221 42 22
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Tannlege, PhD (dr.odont) Elisabeth
Aurstad Riksen

Bygday Alle 58 B, 0265 OSLO
TIf.2244 86 13

tannrik@online.no
www.tannlege-ar.no

Apningstider: Man—fre 8-16

ROGALAND

Forus Tann- & Kjeveklinikk
Tannlege Linh Bui

Tannlege @ivind Nerheim Torkelsen
Luramyrveien 12,4313 SANDNES

TIf: 51 96 99 99

post@forustann.no
www.forustann.no

Haugesund spesialisttannklinikk
Carla Ramirez

spesialkompetanse implantatprotetikk
Postboks 325

5501 Haugesund

TIf 52707700

www.tkrogaland.no

Stavanger Tann- & Kjeveklinikk
Tannlege Gaute Kommedal
Tannlege Linh Bui

Tannlege Eniko Kovacs

PB. 73 Sentrum

4001 Stavanger

TIf: 51 53 01 99
post@stavangertann.no
www.stavangertann.no

Tannlegene Hetland AS
Tannlege Trond Ole Hetland
Tannlege Pedro Franca
Implantatbehandling
Hinnasvingene 50, Postboks 6097
4088 Stavanger

TIf. 5188 15 80

Faks 51 58 83 27
www.tannlegenehetland.no

Waage Tannlegesenter
Tannlege Fredrik Waage
Kjspmannsbrotet 5

4352 Kleppe

TIf. 5142 16 94

Mail: post@waagets.no
Web: www.waagets.no
Apningstider: 08.00-15.30.

Tannlege Leif Berven
Pb 430

4379 Egersund

TIf. 514911 30

Faks 5149 33 82
leif_berven@hotmail.com
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TELEMARK

Sentrum Tannklinikk Porsgrunn AS
Tannlege Aiste A. Aasen
Implantatprotetikk

Storgata 146, 3915 Porsgrunn
post@sentrumtannklinikkporsgrunn.no
TIf. 40455514, 40455237

TROMS

Tromsg Tannkirurgi og Narkosesenter AS

(tidligere ABA kirurgi og narkose)
Implantat / protetikk, samt alle typer
tannbehandlinger i narkose.

Sjogata 39, 3. etasje

9008 Troms@

TIf: 975 35 000

post@ttkns.no

www.ttkns.no

TRONDELAG

Bakke Tannlegekontor AS
Kai Sandvik

Nedre Bakklandet 58 c

7014 Trondheim

TIf: 73 56 88 00
post@bakketannlegekontor.no

TANNLEGE ALSTAD AS
v/Tannlege Miriam Elisabeth Alstad
v/Tannlege Per Johan Alstad
Jernbanegt. 15

7600 Levanger

tif. 74 08 23 35
mea@tannlege-alstad.no
pja@tannlege-alstad.no
www.tannimplantater.no

Tannlege Angelus AS

Abel Margrethe Meyersgt. 8

7800 Namsos

TIf. 74 27 22 69

nik.angelus@gmx.net

Apningstider mandag—fredag 08.00-15.30
Mulighet for a ta imot funksjonshemmede

Tannlege Lars Rudel

v/Tannleger Bilstad, Rudel og Moen
Skolegata 14

7713 Steinkjer
https://tannlegesteinkjer.no
lars.rudel@tannlegesteinkjer.no

TIf. 46 700 287

VESTFOLD

Perio Tannklinikken AS

Tannlege, periodontist Nico H. Toosinejad
Kilgata 9, 3217 Sandefjord

Tel 33462211,33462813
post@perioklinikken.com

1150

Tannklinikken Skeie AS
Tannlege Anne Therese Omdal
Tannlege Rune Skeie
(Oralkirurg Fredrik Lindberg)
-sedasjon/narkose om gnskelig
Aagaards plass 1

3211 Sandefjord

TIf: 3346 61 71
resepsjon@tannklinikken.no

VESTLAND
ASTEOLD

Privattannlegene AS

Tannlege Tore Karlsen

Tannlege Pal Sgrensen
Farmannsgt 13b

1607 Fredrikstad

TIf. 69 31 25 27
resepsjon@privattannlegene.no
www.privattannlegene.no
Tilrettelagt for funksjonshemmede

LYSTGASS

AKERSHUS

Ski Tannlegesenter

Flere tannleger med lystgassautorisasjon.
Kort ventetid.

Jernbaneveien 4

1400 Ski

lystgass@tannlege.info

www.entann.no

TIf: 64852600

NORDLAND

Tannlege Per Hamre
Tannboden Brgnngysund AS
Storgata 19

8900 Brgnngysund

Telefon 924 79 700

TRANDELAG

TANNLEGE ALSTAD AS
v/Tannlege Per Johan Alstad
Jernbanegt. 15, 7600 Levanger
TIf. 74 08 23 35
pja@tannlege-alstad.no
www.tannimplantater.no

Tannlege Yvonne Rudel
v/Tannleger Bilstad, Rudel og Moen
Skolegata 14

7713 Steinkjer
https://tannlegesteinkjer.no
yvonne.rudel@tannlegesteinkjer.no
mobil 46700287
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NARKOSE/SEDASJON
AGDER
AKERSHUS

Ski Tannlegesenter
Jernbaneveien 4

1400 Ski
narkose@tannlege.info
www.entann.no

TIf: 64852600

BUSKERUD

Oris Dental Drammen/

Drammen Spesialistsenter

i samarbeid med anestesilege Terje
Hanche-Olsen

@vre Torggt 10

3017 Drammen

TIf. 32 83 60 00

Faks: 32 8193 09
spesialistene.drammen@orisdental.no
https://orisdental.no/klinikker/drammen/

INNLANDET

Aktiv Tannhelse AS
Lille Strand gt. 3

2317 Hamar

Telefon: 62523696
post@aktivtannhelse.no
www.aktivtannhelse.no

M@RE 0G ROMSDAL

Aksla Tannhelse AS

Vi tilbyr behandling i narkose/sedasjon.
Ystenesgata 6B

6003 Alesund

Tel: 701222 94

hei@akslatannhelse.no
https://akslatannhelse.no/narkose/

NORDLAND

Tannlege Per Hamre
Tannboden Breanngysund AS
Storgata 19

8900 Brgnngysund

Telefon 924 79 700

0SLO

Fjeervik klinikken

Tannlegene Ingrid Fjeervik og Vera Breivik
Narkose/sedasjon/lystgass
Sommerrogata 13-15, 0255 Oslo

TIf.21 63 16 00

www.fjaervikklinikken.no

Epost: post@fjaervikklinikken.no
Tilgjengelig for bevegelseshemmede
Kveldsapent



Tanntunet AS

Vi tilbyr behandling i sedasjon/narkose
Anestesilege Stefan Hauptig

Nydalen Allé 71

0485 Oslo

TIf.22 1500 00
henvisning@tanntunet.no
www.tanntunet.no

ROGALAND

Stavanger Tann- & Kjeveklinikk

Vi tilbyr behandling i full narkose og i sedasjon
hos vare oralkirurger Dr. Peter Schleier og
Attila Gsillik,

samt hos vare tannleger Gaute Kommedal,
Linh Bui og Eniko Kovacs.

PB 73 Sentrum

4001 STAVANGER

TIf: 51530199

post@stavangertann.no
www.stavangertann.no

TROMS

Tromsg Tannkirurgi og Narkosesenter AS
(tidligere ABA kirurgi og narkose)

Alle typer tannbehandlinger i narkose.
Sjogata 39, 3. etasje

9008 Troms@

TIf: 975 35 000

post@ttkns.no

www.ttkns.no

VESTFOLD

Tannklinikken Skeie AS
Kons, protetikk, syst.perio.,
endo, kirurgi, implantat

i sedasjon eller narkose
Overlege Johan Peder Smedvig,
spes. i anestesiologi
Aagaards plass 1

3211 Sandefjord

TIf: 3346 61 71
resepsjon@tannklinikken.no

ANDRE KOLLEGIALE
HENVISNINGER

NTF patar seg ikke ansvar for at tannleger
som annonserer under «andre kollegiale
henvisninger» har ngdvendige formelle
kvalifikasjoner.

Under denne overskriften kan man annonsere
at man tar i mot henvisninger innenfor oral
implantologi, narkose, odontofobi osv.

For mer informasjon, henv.

Eirik Andreassen, tIf. 22 54 74 30,
eirik.andreassen@tannlegeforeningen.no

AKERSHUS

Kjeller Tannhelse

Spesialist- og allmennpraksis

Spesialist i Oralprotetikk Trine Bjelke-
Holtermann

Spesialist i Endodonti Erik Katle

Spesialist i Oralkirurgi og medisin Michael
Unger

Spesialist i Kjeve og ansiktsradiologi Ingvild
Vestengen

Kunnskapsbyens Hus

Gunnar Randersvei 12

2007 Kjeller

TIf: 63 8136 76

post@kjellertannhelse.no
www.kjellertannhelse.no

INNLANDET

Tannlege Veslemgy Linde
Kompetanse innen sgvnmedisin og
sgvnapné

Mjgstannlegene

Storgata 16

2815 GJGVIK

TIf 61130825

epost: post@claria.as

0SLO

Avdeling for patologi, Rikshospitalet
Postboks 4956 Nydalen, 0424 Oslo

Tar imot og besvarer biopsier fra tannleger
og oral kirurgi

Spesialkompetanse i oralpatologi
Tannlege, dr. odont. Tore Solheim
Telefon: 22 84 03 78/41 44 73 36
solheim@odont.uio.no

Tannlege, Phd Tine Sgland

Telefon: 22 84 03 76
tinehe@odont.uio.no

Festningen tannklinikk

Lege og tannlege Steven Anandan
Festningen tannklinikk

Nedre Vollgt 1

0158 Oslo

TIf: 2291 02 90
firmapost@raadhustann.no
www.festningen-tannklinikk.no

Festningen tannklinikk

Lege og tannlege Mats Dgving
Festningen tannklinikk

Nedre Vollgt 1

0158 Oslo

TIf:22 91 02 90
firmapost@raadhustann.no
www.festningen-tannklinikk.no
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TannSpes - TannlegeSpesialistene i Oslo
Vare tannleger har spesialistkompetanse
innen de fleste disipliner. Vi har CBCT og
mikroskop

Tannlege og stud. med. Elham Koroud
(oralkirurgisk behandling).

Besgk: Holmenveien 5G, 0374 Oslo

Post: Postboks 9 Vinderen, 0319 Oslo

TIf: 22 20 50 50

post@tannspes.nhn.no
www.tannspes.no

TannSpes - TannlegeSpesialistene i Oslo
Vare tannleger har spesialistkompetanse
innen de fleste disipliner. Vi har CBCT og
mikroskop

1. amanuensis Bano Singh. Forsker pa
smak/lukt, og tar i mot henvisninger pa
dette.

Besgk: Holmenveien 5G, 0374 Oslo

Post: Postboks 9 Vinderen, 0319 Oslo

TIf: 22 20 50 50

post@tannspes.nhn.no
www.tannspes.no
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iidende * Rubrikkannonser

H STILLING LEDIG B KJOP OG SALG H DIVERSE

@nsker du a jobbe i et stort fagmiljg? v Ef‘;’;’;.*:?,'ze
Da er Tannhelse Rogaland noe for deg.

Ledige stillinger er annonsert pa tannhelserogaland.no

[N STILLING LEDIG I

TANNLEGE S@KES TIL RAULAND ONSKER 20% DELTIDSSTILLING
TANNLEGEKONTOR ) ) . I

Tannlege med erfaring fra privat praksis, uteksaminert i 2016,
Stillingstittel: Tannlege 80-100% onsker deltidsjobb i Oslo eller omegn én dag i uken. Har bil og
Frist: Snarest kan pendle inntil 40 minutter utenfor byen.

Ansettelsesform: Vi sgker en effektiv, selvstendig og dyktig
leietannlege som er engasjert.

Vi oppfordrer bdde du som har flere ars erfaring og nyutdan-
nede til & sgke.

Vi har en veletablert privat tannlegepraksis utstyrt med OPG, 2
uniter, 2 behandlingsrom, venterom, kjokken, og garderobe [l KJOP OG SALG |

med dusj. TANNLEGEPRAKSIS TIL SALGS | BY | VESTFOLD
Hos oss far du:

- Faglig utfordringer.

- God tilgang pa pasienter.

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

- Konkurransedyktige betingelser.

Kontakt Carina Urke, carinaur@gmail.com
tif: 48151774

Tannlegepraksis i nye, moderne lokaler, velutstyrt klinikk med 3
fullverdige behandlingsrom + 1 ekstra hvilerom med stol.

2 nye uniter med rtg.apparater. Eget OPG rom. Stor resepsjon
og steril + venterom. Motorrom med lager.

Eget spiserom med kjokken. Garderobe med dus;.
Rullestol-vennlig. Heis. Gode parkeringsmuligheter.

Vi ensker da at du sender oss din CV og en kort spknadstekst. Praksisen er veldrevet og i full drift, og har god omsetning med
godt pasientgrunnlag/recall.

Rauland Tannlegesenter AS Har egen tannpleier og oral kirurg knyttet til klinikken.

E-post : post@rauland-tannlegesenter.no
Praksis vurderes solgt innen sommeren 2025.

Skriftlig henvendelse til: salg.tannlegepraksis@gmail.com

TANNLEGE S@KES TIL TRIVELIG PRIVAT
PRAKSIS PA FANNREM | ORKDAL

En av vare tannleger skal ut i svangerskapspermisjon fra mai 2025.
Derfor sgker vi vikar i 100 % stilling, deltid kan vaere aktuelt.

Kvalifikasjoner:

- Norsk autorisasjon

- Ma beherske norsk skriftlig og muntlig
- Lokal tilknytning er en fordel

Seknad, cv med referanser og eventuelle spersmal sendes pa e-post til
Tannlegene.fannrem@gmail.com

Kandidater blir kontaktet fortlopende!

Tannlege Gerhardt De Freitas AS
Orkdalsveien 580 7320 Fannrem
7320 Fannrem

TIf 72485770
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VISSTE DU AT BRUS 0G SAFT
ER DEN VIKTIGSTE ARSAKEN
TIL AT BARN FAR | SEG FOR
MYE SUKKER?

Mange av oss har lett for & gi barna
brus eller saft nar de er tarste. Plutselig
blir inntaket av sukker stgrre enn man
tror. Bytter du ut brus eller saft med
vann til hverdags, er mye gjort. Det
skal ikke sa mye til. Med noen sma
grep blir hverdagen litt sunnere.

060¢-51 | Wafeur ./ preeSisap est ‘0log | © owreuiy
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WORKHORSE”

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

Hoy effekt og nytt design gjer dette instrumentet

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

> Giret 1:4

» 20% hoyere effekt

» Keramiske kulelager
» Varmesperre - forhindrer oppvarming av trykknappen

God jul og et . * )
Goat Nytt Ar

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