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Innferer 16-ars aldersgrense pa
energidrikk

Fra 1. januar blir det forbudt & selge ener-
gidrikk til barn og unge under 16 ar. Regje-
ringen har lenge varslet en innskjerping.

| forste omgang vil utsalgsstedene fa en
muntlig advarsel dersom de selger til barn
og unge under 16 ar.

- Vil vi ogsa foresla et overtredelsesgebyr
etter hvert dersom regelverket ikke falges,
sier statsraden.

- Vi vet at et for hgyt inntak av energi-
drikk ferer til uro, sevnproblemer og konsen-
trasjonsvansker. Det kan ogsa fore til skader
pa hjerte- og karsystemet og sentralnerve-
systemet, sier helseminister Jan Christian
Vestre til NRK.

Helseministeren sier de prioriterer folke-
helsen nar de innfgrer en 16-ars alders-
grense pa kjop og salg av energidrikk.

| var sendte regjeringen ut et forslag pa
hgring om & innfgre aldersgrense pa 16 ar
for & kjope energidrikk. De fleste av de naer-
mere 70 hgringssvarene stottet regjerin-
gens forslag, mens Legeforeningen, Tann-
legeforeningen og Folkehelseinstituttet
mente at man burde ga enda lenger og inn-
fore en aldersgrense pa 18 ar.

Legeforeningen er skuffet over at regje-
ringen har valgt 16 ars aldersgrense, sier leder
av fagstyret Stale Onsgard Sagabraten.

- Det er skuffende at regjeringen velger a
se bort fra klare faglige rad og gar for 16 -ars-
grense. Vi hadde forventet en mer ambisigs
folkehelsepolitikk fra regjeringen, som satte
barn og unges helse forst, i trad med fore-
var-prinsippet.

Men Vestre sier de star trygt i beslutnin-
gen.

- Det finnes argumenter for a sette
aldersgrensen til 18 ar. Men vi har gjort en
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helhetlig vurdering, og vi mener at mange
16-aringer er modne nok til & kunne ta opp-
lyste og gode valg. Derfor har vi satt grensa
pa 16 ar, sier Vestre.

Direkter i Bryggeriforeningen, Erlend
Vagnild Fuglum, mener det er ungdvendig a
innfore en aldersgrense pa energidrikk na.

-Vierenige med Mattilsynet, som mener
at en aldersgrense hverken er ngdvendig
eller forholdsmessig. Prinsipielt synes vi ikke
at det ikke er riktig & innfere en aldersgrense
pa salg av energidrikk, sier han.

Tidligere i ar vedtok regjeringen ogsa a
forby markedsfering av usunn mat og drikke
overfor barn. Forbudet gjelder for godteri
og brus, og ogsa energidrikk.

Fuglum mener regjeringen burde ha hatt
litt mer is i magen og ventet med & innfere
en aldersgrense til man sa effekten av den
nye markedsferingsloven.

- Vi er ikke bekymra for salget, for vi
onsker ikke & selge til barn og unge. Men vi
synes prinsipielt at det ikke er noen grunn til
a behandle energidrikk annerledes enn
andre produkter med koffein, sier han.

Selv de som bare drikker sma mengder
energidrikk i lgpet av en dag, kan ha proble-
mer med sgvnen. Men - er det energidrikker
sin skyld at vi ikke far sove?

De siste arene har salget av energidrikk
naermest eksplodert. | flor ble det solgt
78 millioner liter energidrikk, opp syv pro-
sent fra aret for og en gkning pa 340 prosent
pa ti ar, ifelge tall fra Bryggeriforeningen.

Na far bransjen noen maneder pa seg til
a tilpasse seg det nye regelverket som trer
i kraft etter nyttar.

Bekymret for unge forskeres
«raske» lesing — Innsikt krever tid

Det er stor forskjell pa hvordan unge forske-
re leste for og hvordan de leser na, skriver
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Khrono. Publiseringspress er medvirkende
arsak. Forskning viser at unge forskere leser
for & publisere og man kan ta en doktorgrad
i dag uten a ha lest en hel bok.

— De som kommer inn i akademia i dag
skal bli fremtidens forskere. For & si det litt
brutalt: Man kan ta en doktorgrad i dag uten
a ha lest en hel bok. Det er klart det bekym-
rer meg, sier professor emeritus Terje Hille-
sund ved Universitetet i Stavanger (UiS).

Hillesund har forsket pa hvordan unge
forskere leser i arbeidet sitt. Forskningen
hans viser at unge forskere i dag leser mer
for a publisere, enn for lzering. Det er en stor
endring fra tidligere undersgkelser han har
gjort.

«Forskerne beskriver
med en faglig lesing som er ytterst instru-
mentell og neert knyttet til skrivingen av
egne tekster, det vil si til produksjon av ar-
tikler», skriver Hillesund i et debattinnlegg i
Khrono.

Annen forskning pa studenter viser at de
sliter mer med a lese. Flere professorer har
bekymret seg for den negative utviklingen
av studenters leseferdigheter.

Terje Hillesund papeker na at ogsa for-
skerne har endret lesevaner de siste drene.

Han undersokte lesevanene til unge for-
skere i 30- og 40-arene i henholdsvis 2009
0g 2022. 12009 var forskerne veldig opptatt
av a lese for a forsta og leere. | 2022 leste for-
skerne kort fortalt det som var relevant a
bruke i sin egen tekst eller artikkel.

— De leter etter det de kan bruke i sin
egen tekst, i sin egen artikkel. Ellers var det
ikke sa stor forskjell pa selve lesingen, bort-
sett fra at forskerne i 2022 leste langt faerre
boker og hadde faerre utskrifter, sier Hille-
sund.

- Motivasjonen bak lesingen var i storre
grad: «Na skal jeg skrive en artikkel, na ma
jeg finne referanser eller passasjer jeg kan
bruke i min tekst.»

Forskerne Hillesund intervjuet var ikke
ngdvendigvis forngyd med denne situasjo-
nen.

— De syntes det var galt, selv om de var
stolte av sin evne til & forske, innhente data
og omsette dette i artikler og forskningsre-
sultater. Det er jo en viktig evne, men med et
sa hardt press folte de at det gikk utover mu-
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ligheten til a sette seg ordentlig inn i et
emne.

Det tar tid a lese grundig, sier Hillesund:

- Du kan ikke ha publiseringspress
hengende over deg hele tiden hvis du skal
lese i dybden. Forskerne var veldig klar over
dette og hadde et ambivalent forhold til
egen virksomhet.

Hillesund synes utviklingen er urovek-
kende, szerlig nar kunstig intelligens kom-
mer inn i bildet. Da kan det bli fristende &
gjore prosessene mye enklere, bade sok,
sammendrag og formuleringer, sier Hille-
sund.

- A formulere en innsikt spraklig krever
hardt arbeid. Man ma prove seg fram, og
man finner ikke alltid den rette formulerin-
gen med en gang. Man ma ga tilbake, bruke
tid.

Hvis man lar kunstig intelligens gjore
denne jobben, ved a velge det statistisk
mest sannsynlige, er det ikke sikkert innsik-
ten blir formulert slik man gnsker:

— Det er ikke sikkert man i det hele tatt
nar fram til innsikten! Det er gjennom skri-
vingen og lesingen, slik man gjer det selv i
dag, at man far innsikt. Det er en mate a ten-
ke pa. Den prosessen hopper man over hvis
man lar ChatGPT gjere jobben, sier Hille-
sund.

Guro Nore Flggstad, som er leder av Aka-
demiet for yngre forskere, sier at forsknin-
gen til Hillesund beskriver et fenomen der
mange faktorer drar i samme retning.

— Det ene er hvordan universitetssekto-
ren har utviklet seg. Mange unge forskere
har en hverdag preget av lite forskningstid
og stort publiseringspress. Det andre er tro-
lig mer fragmenterte lesevaner ellers i sam-
funnet, sier Flogstad.

I tillegg har forskerrollen blitt mer spesia-
lisert, slik at det ikke lenger er tid til store
sveip i vitenskapen og litteraturen.

- Forskerhverdagen er i dag preget av
mindre tid til fordypning enn tidligere. Selv i
noen faste stillinger har man sa lite som 20
til 30 prosent forskningstid. Det er lite nar
man skal publisere i et hgyt tempo, sier Flag-
stad.

Det er ofte de unge forskere som blir
plassert i de mest undervisningsintensive
lgpene i starten, og det er ingen tvil om at

forskerhverdagen i dag kommer med et
stort press pa publisering:

- Vi vet at unge forskere jobber mye og
hardt, for a kunne hevde seg og sannsynlig-
gjore videre ansettelser.

Terje Hillesund mener situasjonen hen-
ger sammen med en politisk utvikling med
malstyring og publiseringspress, men ogsa
at den digitale teknologien i dag gjor det
mulig & samle opp statistikk og bibliometri
pa en ny mate.

Det har ogsa blitt en mer integrert del av
tidsskriftenes presentasjon av seg selv.

- Hele tiden dukker det opp tall: Hvor
mange siteringer forfatterne har, hvor mye
artiklene er sitert. Impact er veldig synlig i
det digitale tekstuniverset. De jeg intervjuet
2009, snakket aldri om dette. Na er det blitt
mer og mer «fremst i panna» hos forskerne
som skriver og leser, sier Hillesund.

I tillegg skriver mediene stadig om hvem
som publiserer mest og om hvilken plasse-
ring universiteter far pa internasjonale ran-
geringer. Hillesund mener forskerne range-
res etter kvantitative mal, heller enn
kvalitative vurderinger.

- Alt dette er blitt en integrert del av
forskningen, pa en helt annen méate enn for.
Det skaper et press. Forskerne jeg intervjuet
visste at de matte produsere for a fa jobb og
forskningsmidler, og de diskuterer seg imel-
lom hvor hay siteringsfrekvens de har.

- Dette gir oss et faglig loft og nye mulig-
heter. Vi far tilgang til en starre kompetanse-
plattform og tettere samarbeid med labora-
torier og relevante forskningsmiljger, sier
Trine Lise Lundekvam Berge, fungerende le-
der for Bivirkningsgruppen..

Bivirkningsgruppen mottar og vurderer
meldinger om bivirkninger fra dentale bio-
materialer, og gir rad til tannhelsepersonell
og pasienter ved mistanke om reaksjoner.
Som en enhet under NIOM far gruppen tette-
re kobling til forskningsaktiviteter, moderne
laboratorier og en bred nordisk kontaktflate.

- Organisasjonsendringen er et naturlig
steg ettersom NIOM og Bivirkningsgruppen
har mange felles mal og fokusomrader. Ved
a samle ressursene vare styrker og utvider vi
na vart flerfaglige biomaterialmiljo ytterli-
gere under en felles ledelse, noe som gjor
NIOM til en unik organisasjon med stort na-
sjonalt, nordisk og internasjonalt potensial,
sier NIOMs administrerende direktor, profes-
sor Per Vult von Steyern.

Overdragelsen kan ogsa gi nye mulighe-
ter for nasjonalt samarbeid med tannhelse-
kompetansesentre, universiteter og myndig-
heter, samt for videre nordisk samordning
gjennom nettverk og Nordisk ministerrad.

- Vi hdper dette blir starten pa en sterke-
re felles nordisk innsats for overvakning og
vurdering av odontologiske biomaterialer,
til nytte for bade klinikere og beslutningsta-

. kere, sier Per Vult von Steyern.
Bivirkningsgruppen gar inn i NIOM

Foto: Jakob Chortsen, NIOM

Klokka 0000
pa utgivelsesdato

Fra 1. juli 2025 er Bivirkningsgruppen for
odontologiske biomaterialer blitt en enhet
under NIOM - Nordisk institutt for odontolo-
giske materialer. Endringen styrker innsatsen

www.tannlegetidende.no

for pasientsikkerhet, materialovervikning
og kunnskapsdeling i tannhelsetjenesten -
bade i Norge og - pa sikt - resten av Norden,
heter det i en pressemelding fra NIOM.
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Sjeldne tilstander
er ikke sa sjeldent

Denne utgaven av Tidende gar i trykken pa
valgdagen, 8. september. Nar bladet kom-
mer ut er det klart hvilken stortingssam-
mensetning landet far de neste fire arene,
og hvem som skal danne regjering. Med det
vet vi 0gsa, antagelig, snart mer om hvordan
oppfelgingen av flordrets NOU pd tann-
helsefeltet blir - noe mange, ikke minst
tannleger, venter spent pa. Og ikke sa rent fa
pasienter.

I mellomtiden gir vi leserne anledning til
a fordype seqg i faget, og i det som har med
sjeldne tilstander og sammensatte helse-
utfordringer & gjere. Dette gjor vi gjennom
atte artikler fordelt pa denne og neste ut-
gave av tidsskriftet. Dette er vitenskapelige
artikler vi publiserer parallelt med det dan-
ske Tandlzegebladet, som skal ha stor takk
for & ha initiert og statt for organiseringen av
disse temanumrene, og serget for at artikle-
ne er blitt til.

| innledningen til temaartiklene heter
det at munnhelsen er grunnleggende for
den generelle helsen, og samtidig ofte
undervurdert. Dette er noe som kommer ek-
stra tydelig frem i mete med personer med
sjeldne diagnoser og funksjonsnedsettelser,
og som har sammensatte helseutfordringer.
At en diagnose er sjelden kan innebaere at
det er lite oppmerksomhet om den, og fol-

gelig begrenset kunnskap og kompetanse
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hos helsepersonell, inkludert tannhelseper-
sonell.

Ved & belyse noen problemstillinger
innen dette temaet kan vi kanskje bidra til
at kunnskapen gkes noe hos tannleger
og annet tannhelsepersonell i Norge, og
i Danmark, bade om diagnosene og om
hvordan de virker pa pasientenes orale helse.

A fa denne kunnskapen kan vaere mer
relevant enn mange tror. Nar vi vet at det fin-
nes mellom syv og atte tusen sjeldne diag-
noser som antas a bergre rundt seks prosent
av befolkningen, sier det seg selv at tannle-
ger og annet tannhelsepersonell med stor
sannsynlighet vil mgte pasienter med sjeld-
ne diagnoser i sin kliniske hverdag.

De ulike diagnosene kan ha mye a si for
bade oral helse og behandlingsbehov, som
kan veere krevende & handtere i en travel kli-
nisk hverdag. Like fullt er det av stor betyd-
ning a ikke overse eller la veere 4 ta seg tid.

Det er alltid verdt & ta seg tid til & fa mer
kunnskap, og godt & vite at det betyr mye
for pasientene det gjelder. | denne sammen-
hengen ser vi at en helhetlig og tverrfaglig
tilnaeerming til sjeldne diagnoser, der tann-
helsepersonell bidrar som sentrale medvir-
kende, kan veere med pa a bedre bade
munnhelsen og livskvaliteten for de til
sammen mange menneskene som dette
gjelder.

Ellen Beate Dyvi
Sjefredaktor
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fluoridioner (0,05 mg/kg pr. dag fra alle kilder og maks. 1 mg pr. dag) ma mulig svelging av tannpasta tas med i beregning (hver tube inneholder 255 mg fluoridioner). Inneholder natriumbenzoat som kan forarsake lokal irritasjon. Inneholder
0gsa spearmint smakstilsetning med allergener som kan forarsak allergiske reaksjoner. « Graviditet/Amming: Skal ikke brukes ved graviditet og amming, med mindre en grundig nytte-/risikovurdering er utfgrt.  Bivirkninger: Sjeldne: Hyper-
sensitivitetsreaksjoner, brennende fglelse i munnen. « Overdosering/Forgiftning: Akutt intoksikasjon: Toksisk dose er 5 mg fluor/kg kroppsvekt. Symptomer: Fordgyelsesproblemer som oppkast, diaré og abdominalsmerter. Kan vaere dgdelig i
sveert sjeldne tilfeller. Mentol: Kan forarsake kramper ved inntak av store mengder, spesielt hos smabarn og barn. Behandling: Ved svelging av en betydelig mengde, skal det omgaende utfares tarmskylling eller fremtvinges brekninger. Det ma
tas kalsium (store mengder melk) og pasienten ma holdes under medisinsk observasjon i flere timer. Kronisk intoksikasjon: Fluorose: Tannemaljen vil fa et misfarget eller flekkete utseende nar en fluordose >1,5 mg/dag absorberes daglig over
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Du velger selv

Det har veert stortingsvalg og naermer seg representant-
skap i var egen forening. | begge valgene handler det om
hvilken kurs vi gnsker, og om hvem vi gnsker skal lede oss
pa den kursen. A stemme er en plikt i vart demokratiske
Norge. Tannlegeforeningen forholder seg til enhver tid
til bade regjering og opposisjon, og seker & pavirke for &
lofte tannlegene og vart virke i den helhetlige helse-
politikken.

Pa representantskapet velger delegatene, pa vegne
av alle medlemmer i NTF, hvilken kurs NTF skal ha frem-
over — i valget av arbeidsprogrammet, og gjennom valg
av de representantene som skal sgrge for at arbeidspro-
grammet blir gjennomfort.

Jeg har hatt zeren og gleden av a veere deres valgte
president i snart fire ar. | en periode hvor flere av de poli-
tiske partiene har lgftet munnhelse hayt opp pa den poli-
tiske agendaen. Det har vaert utfordrende og spennende
bade for meg og hovedstyret & sta tydelig frem for tannle-
gene og vare arbeidsforhold i en tid preget av politisk vilje
og uvilje, prioriteringer og ideologi, samtidig som geopo-
litiske endringer har stor pavirkning pa folks hverdag.

Vi har flere ganger sgkt medlemmenes stgtte til ret-
ning og kurs i politikken. Vart hgringssvar til NOUen er ett
eksempel. Som president star jeg 100 prosent bak denne.
Den representerer flertallets syn, slik det skal veere i et
foreningsdemokrati. Slike omfattende svar vil veere kre-
vende for mindretallet. Ett eksempel er flertallets syn pa at
nedvendig kjeveortopedi til barn og unge skal vaere gra-
tis. Det tolkes som at vi @nsker at kjeveortopedi skal flyttes
over i det offentlige. Det er ikke riktig. For meg handler
dette om et gnske om at denne viktige tjenesten fullfi-
nansieres av staten. Vi har veert tydelige pa at dette lgses
best i et samarbeid mellom det offentlige og det private,
og vi har advart myndighetene om risikoen for gkt sosial
ulikhet dersom disse tjenestene ikke finansieres godt
nok.

Jeg er sveert opptatt av demokratiet i NTF. Sentralt i
dette star representantskapet, som staker ut de overord-
nede faringene for politikken. Detaljene styres av hoved-
styret, i kontakt med ovrige tillitsvalgte i lokal- og spesia-
listforeningene. Presidenten vil dpenbart ha mye & si i
dette. Det er derfor viktig & vite hva denne star for. Inni-
mellom opplever jeg & fa presentert av andre hva jeg selv
mener, s jeg griper muligheten til a si det kort, og tydelig
her.

Jeg er forst og fremst der for alle tannleger som er
medlem av NTF. Vi er en forening for tannleger som arbei-
der i stat og fylkeskommune. Vi er en forening for tannle-
ger som eier, og for tannleger som velger & selge til en
storre naeringsvirksomhet, uavhengig av hvem som eier

Foto: Kristin Aksnes.

Hvis myndighetene
tenker a innfore
tiltak som regulerer
var virksomhet ma
vi sorge for at disse
er gode for bade
tannlegene og for
pasientene.
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Presidenten har ordet o iidende

denne virksomheten. Vi er en forening for tannleger som
er nzeringsdrivende uten a eie. Vi er en forening for tann-
leger og for tannlegespesialister, for universitetsansatte,
for tannleger ved kompetansesentre og i Forsvaret. Jeg
tror pa én samlet forening for alle tannleger. Jeg mener
det er viktig & kjempe for gode arbeidsforhold og gode
inntekts- og rammevilkar i hele tjenesten.

Jeg mener at tannleger er viktige i helse-Norge. Vi bar
og skal kreve var plass ved bordet der de viktige helsepri-
oriteringene tas.

Alle mennesker i Norge skal ha rett til og tilgang til
ngdvendige tannhelsetjenester. For a fa til det md vihaen
sterk offentlig tannhelsetjeneste, og vi ma ha et forutsig-
bart, langsiktig samarbeid med de private. Private nae-
ringsdrivende og offentlig ansatte tannleger ma sammen
utgjere tannhelsetjenesten. Jeg mener at ledelsen i den
offentlige tannhelsetjenesten i starre grad ma fa styre seg
selv, basert pa prioriteringskrav og kontroll over egne
budsjetter. Samtidig ma staten serge for gode vilkar slik at
de naeringsdrivende vil gnske & veere en del av var fremti-
dige felles tannhelsetjeneste, med gode avtaler og forut-
sigbare rammebetingelser for hele tjenesten. Disse vilka-
rene ma felge samfunnsutviklingen og gkonomiske
utviklingsindekser. Hvis myndighetene tenker & innfare
reguleringer som regulerer var virksomhet ma vi serge for
at disse er gode for bade tannlegene og for pasientene.
Det henger ofte sammen.

Jeg mener at vi skal arbeide for at tannleger kan eie
egen virksomhet og at det skal lenne seg & drive i det sma
og mellomstore. NTF er ikke en forening for eiere som
ikke er tannleger. Samtidig er tannlegene som arbeider i
slike virksomheter viktige for oss. Faglig autonomi er vik-
tig. Det er derfor ngdvendig med god dialog med eiere
og ledere, uavhengig av om dette er fylkestannhelsesje-
fer, praksiseiere eller ledelsen i de store naeringsvirksom-
hetene.Tannlegene er og vil alltid veere malet for arbeidet
iNTF.

Tannhelsetjenester er en spesialisert helsetjeneste og
bor derfor organiseres som egne regionale tannhelse-
foretak, pa linje med helseforetakene i spesialisthelsetje-
nesten. Det ma utredes hvordan dette kan gjores, og ma-
let ma veere & sikre bedre nasjonal styring og nedvendige
tannhelsetjenester til hele befolkningen. Tannhelsetje-
nestene ma ogsa integreres bedre med resten av helse-
tjenesten ved a inkluderes i e-helsearbeidet og sikres til-
gangtildigitalelgsninger, blantannet.Tannhelsetjenesten
ma dessuten inkluderes i beredskapsplaner pa alle nivaer.

Fortsatt god valghgst!

Heming Olsen-Bergem
President i NTF
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iidende - ©no: Syndromer som pdvirker oral helse

Tema: Syndromer som pavirker oral helse

Munnbhelse er en grunnleggende, men dessverre ofte undervurdert
del av helhetlig helse. Dette blir seerlig tydelig i mote med personer
som har sammensatte helseutfordringer - for eksempel de som le-
ver med sjeldne diagnoser og funksjonsnedsettelser. En av de stor-
ste utfordringene ved sjeldne diagnoser er nettopp sjeldenheten i
seg selv. Den forer ofte til manglende oppmerksomhet, begrenset
kompetanse og utilstrekkelig kunnskap - bade om diagnosene ge-
nerelt og deres spesifikke innvirkning pé oral helse.

Det er imidlertid viktig & vaere bevisst at sjeldne diagnoser sam-
let sett slett ikke er sjeldne. Det finnes anslagvis 7 000-8 000 ulike
sjeldne diagnoser, og til sammen antas disse 4 berore om lag seks
prosent av befolkningen. Det betyr at tannhelsepersonell med stor
sannsynlighet vil mete pasienter med sjeldne diagnoser i sin klinis-
ke praksis.

De ulike diagnosene kan ha betydelige konsekvenser for oral
helse og behandlingsbehov, for eksempel som direkte folger av ge-

netiske forandringer som pavirker utvikling av munnhule, tenner

Hilde Nordgarden, avdelingsleder, planlegger av temaet,
Nasjonalt senter for sjeldne diagnoser, enhet munnhelse

Lovisenberg Diakonale Sykehus
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og omliggende vev, som bivirkninger av medisinsk eller kirurgisk
behandling, eller gjennom utfordringer knyttet til kommunikasjon
og samhandling. Slike situasjoner kan veere krevende 4 héndtere i
en travel klinisk hverdag. De kan kreve seerskilt kompetanse, tverr-
faglig og internasjonalt samarbeid, samt tilrettelegging med bruk av
spesialutstyr, hjelpemidler og bruk av digitale ressurser.

I dette og neste nummer av Tandlegebladet og NTFs Tidende
settes derfor sgkelyset pd munnhelse hos personer med sjeldne di-
agnoser. Det er selvsagt ikke mulig & dekke hele bredden av dette
feltet i atte artikler, men vi ensker a gi innsikt i relevante nettverk
og digitale plattformer, eksempler pa diagnoser som pavirker oral
helse pa ulike méter, samt konkrete erfaringer med behandling og
nyttige hjelpemidler.

En helhetlig og tverrfaglig tilneerming til sjeldne diagnoser, der
tannhelsepersonell inngar som sentral akter, kan bidra til & styrke
ikke bare den orale helsen — men ogsé den generelle helsen og livs-

kvaliteten for de menneskene det gjelder.

Nils-Erik Fiehn, Faglig-videnskabelig redaktor Tandlegebladet
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« Deterikke sjeldent at have en sjelden sygdom

« Som tandlzege skal du vide hvornar og hvor du kan
sgge radgivning og henvise patienter til vurdering

« De nordiske lande har en lang historie som styrker
samarbejdet omring de sjeldne sygdomme

« Det samarbejde gnskes fortsat og styrket for fremti-
dens sjeldne borgere med komplekse odontologiske
problemstillinger
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Fokusartikkel

Nordisk sam-
arbejde om oradl
helse ved sjeldne
syndromer

Xenia Hermann, Hilde Nordgarden, Helena Anjou, Casper Kruse,
Anna Odman Roussakis

Komplekse medfgdte sjeeldne sygdomme som viser sig i mundhu-
len vil ofte kraeve hgjtspecialiseret udredning, radgivning og even-
tuelt behandling. | de nordiske lande har der i flere artier fandtes
kompetencecentre, som varetager udredning, radgivning og hgjt-
specialiseret tandlaegelig behandling af patienter med medfadt
sjeelden sygdom.

Naervaerende artikel tager laeseren med pa en beskrivelse af det
vigtige samarbejde, der siden centrenes begyndelse, har dannet
fundamentet for netop disse behov, som ses hos patientgruppen.

Internt beskriver vi os selv som »sjeeldnefamilien« og det histo-
riske perspektiv er grundlaget for fremtidens visioner om datade-
ling og forskning til gavn for den enkelte patient og det samlede

sundhedsvaesen.

Begrebet sjaelden sygdom, diagnose eller tilstand, bruges om syg-
domme som har lav forekomst i en befolkning. Landene imellem
hersker der forskellige definitioner, som fremgér af Tabel 1. Defi-
nitionen for en sjeelden medfedt sygdom beskrives ud fra preeva-
lensen af den givne sygdom. Men felles for dem alle geelder det, at
den enkelte sjeeldne tilstand vil veere noget man som klinikker i pri-
meersektoren sjeeldent eller aldrig vil mede. Til gengeeld findes der
pa europaisk plan mere end 5.000 forskellige sjeeldne diagnoser.
Det betyder at den almindelige tandlage flere gange i sit arbejdsliv
vil mede og behandle patienter med sjeeldne sygdomme. Nar det
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Praevalenser

Tabell 1. Definition af en sjzlden tilstand beror pa prevaleens.
I denne tabel ses prevalansen for hvert land, samt hvor
mange personer der maksimalt vil have sygdommen i hvert

land. Langt de fleste sjzeldne tilstande forekommer langt
sizeldnere end det.

Forekomst Antal med sygdommen
Norge 1:5000 2750
Sverige 1:5000 5000
Danmark 1:10.000 500

kommer til de mere komplekse problemstillinger, vil den alminde-
lige tandleege derfor ikke kunne opna tilstreekkelig erfaring inden-
for omradet og dermed ikke nedvendigvis kunne tilbyde relevant
diagnostik og handtering. Nar det er tilfeeldet, kan der henvises til
hojtspecialiserede kompetencecentre/videncentre. Organiseringen
og kravene i de forskellige lande varierer. Neaerveerende artiklen vil
beskrive baggrunden og forhistorien til de kompetencecentre/vi-
dencentre, som vi kender dem i dag. Artiklen kommer ind pa hvor-
dan det nordiske samarbejde er fungerende, samt hvilke visioner og

onsker vi samlet set har for udviklingen pa omrédet.

Historisk perspektiv

De skandinaviske lande har en stolt tradition for felles samarbejde
og udvikling. Vi har en mangedrig felles forstaelse for kulturen om-
kring konservativ tandbehandling, forebyggelse og sundhedsfrem-
me pa det tandfaglige omrade. Det nordiske samarbejde omkring
sjeeldne syndromer er ingen undtagelse. Vi skal historisk set kigge
pa en forening, som blev skabt lang tid for sjeeldnecentrene. Pa Skt.
Apollonias dag, lordag d. 9. februar i 1974, var der stiftende gene-
ralforsamling pa Bernehospitalet i Vangede i Kebenhavn [1]. Her
stiftede man »Nordisk Forening for Handicaptandvard (NFH)«.
I sit udgangspunkt var NFH med fokus pa et noget bredere per-
spektiv, nemlig den funktionsheemmede patient i tandlegestolen.
Og indenfor den brede gruppe af funktionshaemmede borgere, fin-
der vi ogsé de komplekse syndromer. I lobet af 1980%erne blev den
norske tandlaege Kari Storhaug og kollegaer derfor mere og mere
opmarksomme pa gruppen af patienter med sjeldne medicinske
tilstande, og hvordan mange i denne gruppe havde store udeekkede
behov for undersogelse, udredning og rédgivning om behandling,
nér det gjaldt oral helse [2]. Disse behov blev beskrevet, og i 1992
blev det godkendt at oprette TAKO-centeret (Tannhelse Kompeten-
cecenter). Kari Storhaug blev ansat som leder af det nyoprettede
TAKO-center. Med Norges faste prioritering af omradet blev det

endnu mere synligt, hvor vigtigt sddanne centre ogsa matte veere
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Panoramargntgen 4 ar.

Fig. 1 A. 4-arig pige ved henvisning. Primaere incisiver mistet pa grund af
spontane nekroser. Primzere og permanente taeender ses dysplastiske og
stort set uden emalje.

Panoramargntgen 7 ar.

Fig. 1 B. Nu som 7-arig. 6’erne er endnu ikke frembrudt, men ses
resorberede under slimhindedaekke. Der ses pulpaoverkapninger og
endodontisk behandling af 1+, som har virket efter hensigten og beva-
ret teenderne i fronten. Endodontisk behandling pa yderligere et antal
teender ma forudses.

i Sverige og Danmark. I Sverige blev der derfor sat rammer for
arbejdet allerede i starten af 1990%rne, hvilket muliggjorde at Jan
Andersson-Norinder og medarbejdere startede Mun-H-Center i
Goteborg. Nogenlunde samtidigt oprettede man Kompetenscenter
for Séllsynta Odontologiska Tillstand pa Odontologiska Institutio-
nen i Jonkoping med Birgitta Bergendal, specialist i oral protetik, i
spidsen.

I marts 1996 atholdtes Nordiska Halsovardshogskolan i Gete-
borg i samarbejde med fornavnte NFH et symposium med titlen
Odontologiska Kunskaps- og behandlingscenter for sdlsynta tilstind
- ett omrdde for samverkan och kvalitetsidvikling i Norden [3]. Sym-
posiets deltagere var tandlager fra hele Norden, og medet endte
blandt andet med en anbefaling af i alle nordiske lande at oprette
odontologiske kompetencecentre for sjeldne sygdomme. I Sverige
onskede man at deekke det nordligste omréde, hvorfor Odontolo-
giskt Kunskapscentrum i Norr i Umea blev opstartet i ar 2000 af
Birgitta Backman, specialist i paedodonti. Videncentrene i Dan-
mark blev en realitet i 2002, hvor de fik forngjelsen af Hans Gjorup

og Jette Daugaard-Jensen, siden Eva Fejerskov Lauritsen, som de
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forste ledere af de to centre i Danmark. P4 den made blev det nor-
diske samarbejde udvidet i ar 2002, og den skandinaviske sjeeldne-
familie var nu bragt sammen.

Det tager mange ar at forstd omfanget af sjeeldne sygdomme. Vi
forfattere, som er de nuvarende ledere af de nordiske centre, er i
vores daglige arbejde bevidste om den fortid, og det ansvar der hvi-
ler for fremtiden for sjeeldne tilstande. Heldigvis har vi hinanden til

at styrke den udvikling.

Organisering og samarbejde
De skandinaviske kompetencecentre er i hej grad baseret pa net-
vaerk og felles interesseomrade. En stor styrke er den felles driv-
kraft i, at vi sammen kan na lzengere og gore en forskel, som ingen
af os ville kunne gore pa basis af egne erfaringer alene. Pé sjeeldne
omradet har vi brug for det tvaerfaglige, men vi har ogsé brug for at
samle os i bredere netvaerk, for at laere mere af det fulde billede af
de sjeeldne sygdomme. Vi plejer at sige at: »vi ved nok til at vide, at
vi ikke ved seerligt meget«. Vi modes fysisk mindst en gang om éret,
béade hos hinanden og pa konferencer. Derudover atholdes hvert ar
4-6 videokonferencer, hvor vi kan dele og diskutere komplicerede
patienttilfeelde. Enten fordi der er behov for input til udredning,
eller fordi behandlingsmulighederne med fordel kan droftes i et
forum af flere specialister med kendskab til netop det sjeldne.
Udbyttet af disse nordiske feellesmeder kan vise sig i sa konkrete
tilfelde, som et patienttilfeelde med en udiagnosticeret 8-arig pige.
Fodt med mitralklapinsufficience, lav legemeshejde (-2 SD) og dys-
plastiske teender med frembrudsproblemer og spontane nekroser til
folge. Casen fremlaegges pa et mode, hvor to af deltagerne mener at
have set lignende (Figur 1A, B). Efter endt mode fremsendes yder-
ligere information fra Aarhus med opfordring til, at der kunne veere
en mutation i LTBP3-genet, ogsa kaldt DASS (Dental Anomaly and
Short Stature). Efter yderligere henvisning til afdeling for klinisk
genetik, finder man en sygdomsfremkaldende variant i netop det
gen [4]. Pigen kan nu ga i relevant kardiologisk opfelgning og pé
sigt blive tilbudt relevant genetisk rddgivning og eventuelt preenatal
diagnostik, nar hun en dag selv ensker at fa born. Ud over dette blev
tandbehandlingen ogsé droeftet i det nordiske forum. Patienten har
siden tandfrembrud faet foretaget enkelte profylaktiske pulpaover-
kapninger og forseglinger af kronerne for at forebygge spontane ne-
kroser. Dette gores for at sikre teendernes bevarelse under vaksten.
P4 sigt forventes teenderne at mistes og erstattet implantatprote-
tisk, nar dette findes relevant. Samtlige behandlinger er varetaget
i hojspecialiseret regi, men patienten folges ogsé i primeersektoren,
hvor samarbejdet mellem netop hospitalsbehandlingerne og kom-

munal tandpleje findes af stor betydning.
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Der kan naevnes mange flere eksempler end blot dette ene. De
mange gange diagnoser er blevet stillet, netop gennem det interna-
tionale samarbejde vidner ogsa om den store kompleksitet, der ses

ved diagnosticeringen af sjeeldne medfedte sygdomme.

Fremtidens muligheder og gnsker

Vi motiveres og beriges af hinandens arbejde og enske om kon-
struktivt sammenspil og udvikling. Netveerket er drevet af passi-
onerede centre med egen gkonomi, og uden at de organisatoriske
og okonomiske forskelle landende imellem er en hindring, alligevel
undres vi ofte over hvor sveare felles publikationer kan veere.

En hindring for oget samarbejde kan vere juridiske aspekter,
som grundlaeggende set skal sikre data og personsikkerhed, men
som bureaukratiserer og vanskeliggor deling af data og dermed ud-
vikling af projekter til gavn for den felles forstdelse af disse sjaeldne
og komplekse sygdomme.

En sarbarhed pa sjeldneomradet kan netop veere den net-
veerksbaserede tilgang, hvor kompetencer kan ga tabt ved gene-
rationsskiftet. Derfor findes den trygge sjeldnefamilie afgerende
i generationsskiftet for ogsé at fa nye generationer til at std trygt
pé skuldrene af fortidens produktive, arbejdsomme og udviklende
indsatser. Hvis vi ser fremtiden i gjnene, er et konkret eksempel
pé potentialet for yderligere samarbejde vores felles arbejde med
diagnosen x-linked hypophosphatemia (XLH), ogsa kaldet hypo-
fosfateemisk rakitis pa dansk. Ved XLH ses mundhulesymptomer,
der ogsa kan veere vigtige for den overordnede diagnostik. XLH er
en medfedt sygdom, der skyldes forandringer i genet PHEX, som
medforer, at nyrerne udskiller fosfat via urin i sterre grad end nor-
malt og dermed lavere D-vitaminniveau i blodet [5]. Resultatet er
lave niveauer med fosfater og andre mineraler, der er nedvendig
for kroppens hérde vev. Da genet er lokalisert pa X-kromosomet
rammes drenge hirdere end piger. Tandemaljen har ofte mikrofrak-
turer og dentinen er dérlig mineraliseret. Dette forer til at de fleste
med diagnosen har mundhulesymptomer, i form af gentagne spon-
tane tandabscesser i bade primare og permanente tandseet. Dette
kan forer til tidligt tandtab og behov for oral rehabilitering. Siden
diagnosen pavirker mineralisering af knogle, har der vaeret en del
usikkerhed om prognosen efter behandling med implantater, og
dette er et tilbagevendende tema i moder mellem centrene. I tilleeg
er der nu kommet en ny type medicin for diagnosen, og det findes
endnu ikke viden om, hvordan dette pavirker teenderne og teender-
nes stottevev. For at fremskaffe mere viden om dette, er der behov
for at dele erfaringer, udarbejde feelles behandlingsprotokoller og
gennemfore multicenterstudier. Dette blot for at navnte en af de

diagnoser vi ser oget samarbejde omkring for fremtiden.
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Nordic collaboration on oral health in rare diseases
Nor Tannlegeforen Tid. 2025; 135: 648-9.

Complex inherited rare diseases that manifest in the oral cavity
often require diagnosis, counselling, and potentially highly spe-
cialized treatment. In the Nordic countries, competence centres
have existed for several decades, providing diagnostic services,
counselling, and highly specialized dental treatment for patients
with inherited rare diseases.

This article takes the reader through a description of the im-

portant collaboration that, since the establishment of the centers,
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has formed the foundation for meeting the specific needs of this
patient group.

Internally, we refer to ourselves as the “rare family”. The his-
torical perspective is exactly the foundation for future visions of

dental perspectives in rare diseases.
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Tannhelse og kreft:

Sammen

I 2024 inngikk Colosseum Tannlege
og Kreftforeningen et strategisk
samarbeid for a sette tannhelse i

forbindelse med kreft pa dagsorden.

Siden da har vi jobbet aktivt med
informasjon til kreftpasienter og holder
jevnlig foredrag pa Kreftforeningens
Vardesentere over hele landet.

Vart mél er klart: Ingen kreftpasient
skal oppleve at tannhelsen blir glemt!
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HOVEDBUDSKAP

« Ved diagnostisering av dentale utviklingsforstyrrelser i
tennenes hardvev skal man veere observant med tanke
pa eventuelle andre tegn som kan indikere at den
dentale diagnosen er en del av et storre klinisk bilde.
Skyldes tannfunnene generell sykdom eller syndrom?

» ldetilfellene man i tillegg til en dental utviklingsfor-
styrrelse ser andre tegn pa at den dentale diagnosen er
en del av et storre klinisk bilde er samhandling med
annet helsepersonell av stor viktighet.

« En grundig anamnese, klinisk undersgkelse samt
dokumentasjon med kliniske fotografier og eventuelle
rentgenbilder for restaureringer gjennomfores, er
viktig for sa tidlig diagnostisering som mulig.

« Etter @ hastillet en diagnose for den dentale utviklings-
forstyrrelsen, ber man utarbeide en kort- og langsiktig
behandlingsplan, vurdere videre henvising og om
epikrise skal sendes fastlege
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Genetiske diag-
noser som med-
forer utviklings-
forstyrrelser

i emalje og dentin

- tannhelsepersonells viktige rolle

Anne Renneberg og Hilde Nordgarden

Tennene har blitt omtalt som kroppens ferdsskrivere. Dette fordi
bade genetiske forandringer, autoimmune tilstander, tanntraumer,
ulike somatiske tilstander, ytre faktorer og milje kan pavirke amelo-
genesen og dentinogenesen. Dentale utviklingsforstyrrelser i ten-
nenes hardvev ber derfor utredes bredt, da de kan ha sammenheng
med bade sykdom og syndromer.

Et syndrom kan ha en genetisk eller ikke genetisk arsakssam-
menheng og kan medfgre dentale utviklingsforstyrrelser i tenne-
nes hardvev - emalje og dentin. Det er viktig at tannhelsepersonell
identifiserer mulige sammenhenger mellom dentale utviklingsfor-
styrrelser og eventuelle ekstraorale symptomer og funn. A se «hele
individet» er viktig for @ kunne oppdage eventuelle sammenhen-
ger. Det kan vaere bidragende ved syndromdiagnostikk.

Eksempler er Autoimmunt polyendokrint syndrom type 1 og co-
liaki (APS1, Tricho-dento-oss@st syndrom og Hypofosfatesi).

Tannhelsepersonell ma kjenne betydningen av systematikk ved
diagnostisering, tverrfaglig samhandling og vurderinger man ma
gjore for man eventuelt rekvirerer genetiske analyser.

Mange pasienter vil ha behov for individuelt tilpasset oppfal-
ging og behandling hele livet, og tidlig diagnostikk er viktig for a
kunne yte den beste behandlingen i et kort- og langsiktig perspek-
tiv for det enkelte individ.
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Et syndrom er et medisinsk uttrykk for at en samling av symptomer
og tegn som ofte opptrer sammen, og kan inndeles pa ulike mater.
Et hovedskille gar mellom genetiske og ikke-genetiske syndromer
[1]. En rekke genetiske syndromer medferer utviklingsforstyrrelser
i emalje og dentin [2]. Med denne artikkelen gnsker vi & fa frem
betydningen av at tannhelsepersonell besitter kunnskap om gene-
tisk betingende tannutviklingsforstyrrelser og identifiserer mulige
sammenhenger med ekstraorale symptomer og funn. Videre on-
sker vi & belyse at tannhelsepersonell er en del av helsetjenestene,
og kan bidra ved syndromdiagnostikk og veere en del av en helhet-
lig behandlingstjeneste for pasienter som har dentale utviklingsfor-
styrrelser som del av et genetisk syndrom. Mange pasienter vil ha
behov for individuelt tilpasset oppfelging og behandling hele livet.
Vi vil illustrere dette med noen eksempler pé aktuelle syndromer.
Syndromene som beskrives er ment & veere eksempler, og illustrere
betydningen av at tannhelsepersonell gjennomferer grundig anam-
nese og registrerer eventuelle ekstraorale funn hos pasienter med
dentale utviklingsforstyrrelser.

Amelogenesis imperfecta (AI) og Dentinogenesis imperfecta
(DI) er de vanligste genetisk betingede tannutviklingsforstyrrelse-
ne, og de er grundig beskrevet i Tandleegebladet tidligere [3]. I de
fleste tilfeller av AI og DI dreier det seg om isolerte tilstander som
kun rammer de dentale vev, men i noen tilfeller er de del av en med-
fodt genetisk sykdom eller syndrom [4]. Noen medfedte diagno-
ser som forer til utviklingsforstyrrelse i emalje eller dentin er ogsa
godt beskrevet i Tandlaegebladet tidligere, mer spesifikt diagnosene
epdermolysis bullosa, fokal dermal hypoplasi, ostegogenesis imper-
fecta og x-bundet hypofosfatemisk rakitt [5]. Disse omtales derfor
ikke i denne artikkelen selv om de alle betegnes som syndromer
med betydelig pavirkning pa emaljens utvikling.

AT har blitt kategorisert bade etter klinisk bilde, arvemeonster,
molekyleere endringer og biokjemisk utfall ved kjent mutasjon
[6]. I og med at man i dag sjelden utforer genetiske undersokel-
ser for diagnostisering av tannutviklingsforstyrrelser, benyttes ofte
en inndeling som beskrevet av Witkop og Raos med klassifisering
der diagnosen deles inn i tre hovedgrupper; hypomaturasjonstype,
hypokalsifikasjonstype og hypoplasitype, med underkategorier [7].

DI inndeles ofte i DI-I, DI-II og DI-III, mens Dentindysplasier
(DD) inndeles i to hovedgrupper; DD-1 Og DD-2 [3][5][8][9].

De fleste utviklingsforstyrrelser i emalje og dentin pavirker bade
utseende (fenotype) og kvaliteten pa tennene. Noen arvelige tann-
utviklingsforstyrrelser kan likevel best ses radiologisk, eksempelvis
mildere dentindysplasier [3].

Ved Al vil det ved noen typer ha moderat alvorlighetsgrad i det
primeere tannsett, men for DI er det oftest motsatt og primeere ten-

ner slites ofte helt ned til gingivalniva. Begge tilstander har mange
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ulike fenotyper, fra helt milde til alvorlige tilstander og ved DI, ogsé
pulpaaffeksjoner. Tilstandene kan opptre alene eller som en del av
et syndrom eller sykdom [9].

Ved klinisk diagnostisering er det viktig & veere klar over diffe-
rensialdiagnoser til de mer kjente genetiske utviklingsforstyrrel-
sene, som eksempelvis dental fluorose (figur 1E,F), molar hypo-
mineralisering (MIH)(figur 1E,G) [10], og utviklingsforstyrrelser
oppstatt etter lokale pavirkninger i en gitt periode under tann-
utviklingen som ved febersykdommer, stralebehandling og tann-
traumer. Man ma ikke glemme at karies ogsa er en differensialdi-
agnose (figur 1D). En grundig klinisk undersekelse med rentgen
(dersom klinisk berettigelse) samt en generell- og spesiell anam-
nese er av stor betydning for utredningen av diagnose (figur 2).
Svangerskap, fodsel, drikkevannskilde (fluoridkonsentrasjon),
spedbarn- og smabarnstid ma kartlegges og tidligere tanntrau-
mer og sykdommer identifiseres og journalferes. I tillegg bor man
kartlegge om det er familiemedlemmer med lignende funn da det
gir informasjon om mulig arvegang.

Rontgenbilder mé granskes med tanke pa retinerte eller dis-
plasserte tenner, agenesier, anatomi pé rotter og pulpa, forholdet
dentin-emalje og eventuelle andre patologiske funn. Funn ber
dokumenteres i tanndiagram, med pétegning og gradering av
utviklingsforstyrrelser i emaljen samt kliniske fotos. Digitale foto
som lagres i journal kan ha stor betydning, da det ofte er lettere &
diagnostisere utviklingsforstyrrelser nar man kan forsterre bildene
pa skjerm. I tillegg er fotos viktige for dokumentasjon senere i livet,
nér eventuell behandling har maskert de opprinnelige defektene
(figur 2).

Tennene har blitt omtalt som kroppens ferdsskrivere. Dette
grunnet hvordan bade genetiske forandringer, autoimmune tilstan-
der og milje kan pavirke amelogenesen og dentinogenesen [11].
Ved & se pé lokalisering av defekter og sammenholde dette med
kunnskap om stadier av tannutvikling ved gitte aldre vil man kun-
ne si noe om bakenforliggende arsak. Ved de genetisk betingede Al
og DI vil man ikke se slike kronologiske sammenhenger, da begge
tannsett vil veere affisert i ulik grad og det ikke vil veere en klinisk
kronologisk sammenheng.

En oversikt og forsgk pa klassifisering av genetisk betingende
tannutviklingsforstyrrelser ble publisert i 2019 [2]. Dentale ano-
malier ble delt i atte undergrupper, hvorav utviklingsforstyrrelser
i emalje og dentin utgjorde to. Da artikkelen ble publisert var det
beskrevet 21 gener som forer til isolerte emaljeutviklingsforstyrrel-
ser og hele 84 gener som ga opphav til genetiske syndromer der
emaljeutviklingsforstyrrelser er et av flere tegn. Disse diagnosene
ble igjen inndelt i hudtilstander, gyetilstander, bensykdommer, en-

dokrine og gynekologiske tilstander, nyretilstander, intellektuelle
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Figur 1. Eksempler pa Amelogenesis imperfecta (Al), Dentinogenesis imperfecta (DI) og ulike differensialdiagnoser.A og B, Al hos 1,5 ar gammelt barn
(autosomal dominant arv). C - DI D - Smabarnskaries (ECC). E - Kombinasjon av dentalfluorose (DF) og Molar inscisiv hypomineralisering (MIH).

F - DF. G - MIH. H - Udiagnostisert atypisk tannmorfologi og manglende 52. (Foto: Avd. for pedodonti, Institutt for klinisk odontologi,

Det odontologiske fakultet, Universitetet i Oslo.)
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Utredning av utviklings-
forstyrrelse i emalje/dentin

= Geneselle sykdommer fiem hl -3 der?
- iy wed Sykpom?
= Diklepvareslolde frem 8. B- Sis alder?
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Figur 2. Prosess for utredning av utviklingsforstyrrelser i emalje/dentin. (lllustrasjon av Matias Sandvik, Nasjonalt senter
for sjeldne diagnoser, enhet munnhelse, Lovisenberg Diakonale Sykehus, Oslo.)
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utviklingsforstyrrelser, ore-nese-hals tilstander, immunologiske til-
stander og hjertefeil. Ikke like mange gener er beskrevet a gi opphav
til dentinutviklingsforstyrrelser, fem gener er beskrevet & gi isolerte
utviklingsforstyrrelser i dentin og 30 gener er knyttet til ulike ben-
sykdommer.

I tilfeller hvor man diagnostiserer utviklingsforstyrrelser i ten-
nenes hardvev samt ogsa observerer andre medisinske funn, er det
av stor betydning for individet at det opprettes en henvisning og
dialog med andre helsetjenester for samhandling, noe som vi illus-

trerer i diagnosene som beskrives videre i artikkelen.

Eksempler pa genetiske diagnoser som kan gi utviklings-
forstyrrelser i emalje og dentin

Flere genetiske diagnoser kan pavirke utviklingen av dentale hard-
vev. Vi har i denne artikkelen valgt & beskrive noen diagnoser som
har litt ulike mekanismer med hensyn til hvordan de pévirker amelo-

og dentinognesen.

Autoimmunt polyendokrint syndrom type 1 (APS1) og celiaki
Diagnosen APSI, er i artikkelen til La Dure-Molla [2] klassifisert
som en diagnose i gruppen emaljeutviklingsforstyrrelser og endo-
krine og gynekologiske sykdommer, selv om diagnosen nok ogsa
kunne veert klassifisert under immunologiske tilstander, da dette er
sammensatt. Diagnosen illustrerer dermed pa en god mate hvordan
en genforandring kan pavirke ulike deler av kroppen. Diagnosen
skyldes en mutasjon i genet AIRE som forer til at AIRE-proteinet
mister sin funksjon, en sdkalt funksjonstapsmutasjon [12]. I en
normal situasjon virker AIRE som en transkripsjonsregulator og
er viktig for at thymus etablerer det man kaller «sentral toleran-
se», det vil si at immunforsvaret kan skille (og dermed tolerere)
det som kommer fra egen kropp fra det som er fremmed [13][14].
APS1 medferer dermed ulike autoimmune tilstander i kroppen, ek-
sempelvis hypoparathyreodisme, primeer binyrebarksvikt, kronisk
mukokutan candidiasis og betydelig okt risiko for utvikling av oral
cancer [15]. Emaljedannelsen er i varierende grad forstyrret hos
70-90 % av individer med diagnosen (figur 3) [16].

De molekylere mekanismene som forer til emaljeutviklingsfor-
styrrelser ved denne diagnosen er ikke fullstendig kartlagt, men det
har vert to hovedteorier; enten at AIRE har en direkte funksjon i
emaljeutviklingen, eller at det er involvert i induksjon av toleranse
for ameloblast-spesifikke antigener i thymus.

Interessant nok har 20-50 % av barn med coliaki, som ogsa er en
auotoimmun diagnose, lignende emaljeutviklingsforstyrrelser som
observeres ved APSI. Ved coliaki er det ogsa beskrevet to mulige
arsaker til emaljeutviklingsforstyrrelsene; malabsorpsjon av nee-

ringsstoffer og mineraler eller immunmedierte mekanismer [16]. I
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Figur 3. Fotografi av klassiske emaljeforstyrrelser ved APS1 der saerlig
den incisale/okklusale delene av tannkronene er affiserte.

Foto: Nasjonalt senter for sjeldne diagnoser, enhet munnhelse,
Lovisenberg Diakonale Sykehus, Oslo.

en nylig publisert artikkel i Nature [17][11] mener forfatterne a de-
monstrere at den immunmedierte teorien er den mest sannsynlige,
ved at de viser at de fleste pasienter med APS1 og Celiaki utvikler
autoantistoffer, i hovedsak av typen IgA, mot ulike ameloblast-spe-
sifikke proteiner som er med a danne emaljematrix. De kaller den-
ne tidligere uidentifiserte IgA-avhengige autoimmune tilstanden

for autoimmun Al

Tricho-dento-ossgst syndrom
En annen form for syndromal amelogenesis imperfecta, klassifisert
som en bensykdom av La Dure-Molla et al [2], er Tricho-dento-
ossost sydrom (TDO). I tillegg til emaljeutviklingsforstyrrelser,
(figur 4A) karakteriseres TDO av utviklingsforstyrrelser i har, ben
og negler [18]. Prevalensen av denne diagnosen er ukjent. Dette
kan skyldes at den er veldig sjelden, men det er ogsd mulig den
hos enkelte er udiagnostisert, da det, som nevnt over, ikke er vanlig
a gjore genetiske undersokelser av pasienter med tannutviklings-
forstyrrelser. Det er stor variasjon i klinisk bilde bade mellom- og
innen familier med diagnosen, og emaljeutviklingsforstyrrelsene
kan veere de mest uttalte funnene. I tillegg er det beskrevet at det
ofte forekommer taurodonti (figur 4B)

Syndromet skyldes mutasjon i genet DLX3 (distal-less homeo-

box gene) pd kromosom 17.

Hypofosfatesi

Hypofosfatasi er et eksempel pa en diagnose som rammer den-
tinutviklingen 1 tillegg til flere andre organsystemer. I klassifi-
kasjonen til La Dure-Molla, klassifiseres den som en dentin- og
bendiagnose [2]. Diagnosen knyttes til patologiske endringer
(mutasjoner) i genet ALPL som koder for proteinet alkalisk fos-
fatase. Den direkte folgen av endringer i ALPL genet er at det blir
mindre fosfat i blodet. Fosfat er viktig i mange organsystemer,

som ben, tenner, lever og nyrer. Det finnes ulike former for hy-
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Figur 4. Typiske tannfunn hos en pasient med Tricho-dento-ossast
syndrom. A: Emaljen er svaert tynn. B: Taurodonti betyr at kronepulpa

i molarer er forlenget og furkasjonen displassert mot det apikale.
Figuren viser dette i en ekstrem form. lllustrasjon av Malin Bernas-
Theisen, Nasjonalt senter for sjeldne diagnoser, enhet munnhelse.
Lovisenberg Diakonale Sykehus, Oslo. Foto: Nasjonalt senter for sjeldne
diagnoser, enhet munnhelse. Lovisenberg Diakonale Sykehus, Oslo.

pofosfatasi, med ulik alvorlighetsgrad, hvor den mildeste formen,
odontohypofosfatasi, rammer kun tennene, mens svert alvorlige
former som oftest oppdages allerede i fosterlivet og kan veere leta-
le. Nar flere organer er involvert kan det forekomme symptomer
og tegn som, skjelettsmerter, boyde rerknokler, hyppige benfrak-
turer, redusert muskeltonus og kortvoksthet. I tillegg observeres
det dentinutviklingsforstyrrelser og i mange tilfeller prematurt
tap av melketenner (figur 5A) og da uten nevneverdig resorpsjon
av roten slik man ser nar melketenner felles normalt (figur 5B).
Det er naturlig at dentindannelsen pavirkes ved tilstander som
pavirker mineraliseringsprosesser i ben, og redusert minerali-
sering av sement er antagelig ogsa en medvirkende faktor til det

tidlige tanntapet [18].

Ved mistanke om en sammensatt genetisk tilstad/syndrom,
hva er viktig for tannhelsepersonell a tenke pa?

Tverrfaglig samhandling

Som diagnosebeskrivelsene over viser er ulike munnhulefunn, som
emalje og dentinutviklingsforstyrrelser, ofte av genetisk opphav og
kan vaere del av et storre bilde. Tannhelsepersonell ma derfor alltid
vurdere slike utviklingsforstyrrelser i sammenheng med anamnes-
tiske opplysninger og ekstraorale tegn og symptomer som kan vaere
diagnoserelaterte (figur 2). Det kan ikke forventes at tannhelseper-
sonell skal inneha detaljert kunnskap om alle genetiske diagnoser
der munnhulefunn er inkludert, men de ber kunne sette funn inn
i en storre sammenheng, henvise til andre helsetjenester ved behov
og delta i videre utredning, samhandling og behandlingsplanleg-

ging i en helhetlig sammenheng.
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Figur 5. Klassiske tannfunn som observeres ved hypofosfatasi. A:

Rontgenbilde av et barn pa 5 ar som viser tegn pa dentin dysplasia med
store pulparom. B: Foto av en tann som er eksfoliert prematurt med full
rotlengde, et klassisk funn ved hypofosfatasi.

Kan og ber tannhelsepersonell rekvirere genetiske undersokelser?

I Norge reguleres bruk av genetiske undersgkelser gjennom Bio-
teknologilovens kapittel fem [19]. I loven defineres genetiske un-
derspkelser som alle typer analyser av menneskets arvestoff, bade
pé nukleinsyre- og kromosomnivé, av genprodukter og deres funk-
sjon, eller organundersokelser, som har til hensikt & gi informasjon
om menneskets arveegenskaper. Loven skiller mellom diagnostis-
ke genetiske undersokelser som utferes for 4 stille en diagnose hos
en person med symptomer og genetiske undersokelser for & se pa
risiko for fremtidig sykdom. Sistnevnte undersokelser har saerskilt
regulering og kan bare uferes av godkjente virksomheter.

I prinsippet kan tannhelsepersonell rekvirere diagnostiske gene-
tiske undersokelser, men det har veert noe diskusjon i litteraturen
hvorvidt dette er et ansvar tannleger ber ta [20]. I praksis er det
fa i tannhelsesystemet som gjor dette og fokusgruppeintervjuer av
spesialister i pedodonti viste at det vil kreve profesjonell utvikling,
«up-to date ressurser» og tydelige retningslinjer for indikasjoner og

oppfolging ved eventuelle funn pa de genetiske testene.

Konklusjon
Denne artikkelen er tenkt som en opplysning til tannhelsepersonell
om deres unike mulighet til & se dentale utviklingsforstyrrelser i en
storre ssmmenheng. Munnen, er som vi stadig papeker, en viktig
del av kroppen, og da ber vi utrede det vi ser utenfor det normale,
dokumentere, tidlig diagnostisere, samhandle og legge individuelle
behandlingsplaner pa kort- og lang sikt. Hvordan opplever pasien-
tene & ha en dental utviklingsforstyrrelse?

Systematikk er viktig og vurderinger om eventuelle genetisk un-
derspkelser horer ogsa til innen odontologien.

Tannhelsetjenesten er en viktig samarbeidende helsetjeneste, og
kan bidra ved syndromdiagnostikk og veere en del av en helhetlig
behandlingstjeneste for pasienter som har dentale utviklingsfor-

styrrelser som del av et genetisk syndrom.
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ENGLISH SUMMARY

Ronneberg A, Nordgarden H

17:1093-101.

Genetic diagnoses leading to developmental disturbances in enamel and dentine - the important role of dental health professionals

Nor Tannlegeforen Tid. 2025; 135: 652-8.

Teeth have been described as the body’s flight recorder because
they can reflect a range of genetic changes, autoimmune con-
ditions, dental trauma, systemic disorders, and environmental
influences. These factors can impact amelogenesis and dentinoge-
nesis, leading to dental developmental disorders in the hard tissue
of teeth. Thorough investigation of these disorders is essential, as
they may be linked to broader diseases and syndromes.

Disorders that affect dental tissue, such as enamel and dentin,
can have either genetic or non-genetic causes. Identifying potential
connections between dental developmental disorders and extra-

oral symptoms is crucial for dental health professionals, as it may

658 2025

aid in the diagnosis of underlying syndromes. A holistic approach
that considers the “whole individual” is key to recognizing these
associations.

Highlighted examples include autoimmune polyendocrine
syndrome type 1 and coeliac disease (APS1), tricho-dento-osseous
syndrome, and hypophosphatasia.

The importance of systematic diagnosis, interdisciplinary colla-
boration, and the potential role of genetic testing are emphasized.

Many patients will require personalized follow-up and treat-
ment throughout their lives, making early diagnosis essential to

ensuring the best possible care both in the short and long term.
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Oversigtsartikel

Tvarprofessionellt
omhandertagande
av nedsatt oro-
facial funktion vid

sallsynta hdlso-
hllstand

Asa Mogren

Med orofacial funktion menas férmégan att kunna dta via munnen
(tugga, svilja och hantera bolus i olika konsistenser), svilja saliv,
anvianda mimisk muskulatur i kommunikativt syfte, gora rent i
munnen och producera sprékljud for tal. Det ar vanligt med oro-
faciala funktionsnedsattningar vid séllsynta hélsotillstind eftersom
manga gener dr involverade i nervsystemet och hjarnans utveckling
samt dven i tillvixten av kraniofaciala strukturer och vid tandutve-
cklingen.

Saval oral hilsa som generell halsa kan paverkas vid orofaciala
funktionsnedsittningar och livskvaliteten kan paverkas negativt.
Den hir oversiktsartikeln syftar till att ga igenom pé vilket sitt or-
saksdiagnoser som sillsynta halsotillstand péverkar orofacial form
och funktion och vilka orofaciala funktionsnedsittningar det kan
ge upphov till. Behovet av en strukturerad bedémning betonas
och olika tillgdngliga bedomningsmetoder for oral motorik och
sensorik presenteras. For att fraimja ett omhéndertagande med hel-
hetssyn i vard och tandvard behévs tvarprofessionella samarbeten i
hog utstrickning. Genom att bedoma struktur, sensorisk och moto-

risk funktion tvérprofessionellt, med hénsyn till individens orsaks-
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diagnos och generella funktioner, mojliggors ett individuellt an-
passat omhédndertagande av nedsatt orofacial funktion. Vinsterna
med helhetssyn och multiprofessionellt arbetssitt kan vara minskat
antal vardbesok, en 6kad generell hilsa, 6kad oral hilsa och 6kad

upplevd livskvalitet.

Orofacial funktion vid séllsynta hélsotillstand

Vi anvdnder musklerna och strukturerna i ansiktet och munnen till
livsviktiga aktiviteter som att 4ta, kommunicera och andas. Aven
sma forandringar i funktionen och strukturen i ansiktet och mun-
nen kan ge upphov till stora svérigheter med generell hilsa, oral
hilsa och dtande. Manga personer med séllsynta halsotillstand har
paverkan pa anatomi, motorik och/ eller sensorik vilket kan leda till
orofaciala funktionsnedséttningar som pé grund av sin komplexi-
tet kréver ett tvarprofessionellt omhéndertagande med helhetssyn

inom vard- och tandvérd.

Sdllsynta hdlsotillstand

De flesta sillsynta hélsotillstind har en genetisk orsak. Mer sillan
beror de pa infektioner, autoimmuna tillstind eller omgivningsfak-
torer [1]. Ett sdllsynt hélsotillstand definieras i Sverige som ett tillst-
and som forekommer hos farre dn fem personer per 10 000 invana-
re. Dessa tillstdnd péaverkar ofta flera organ eller kroppsfunktioner,
vilket kan leda till olika former av funktionsnedsittningar - som i
sin tur kan vara mer eller mindre omfattande. Aven om varje en-
skilt tillstand 4r ovanligt, finns det totalt sett mdnga manniskor som
lever med nagon form av sillsynt halsotillstdnd Séllsynta tillstand
och sjukdomar &r ofta livslanga och kroniska. Vissa dr medfodda,
medan andra utvecklas senare i livet. Manga gener ar involverade i
nervsystemet och hjirnans utveckling samt i tillvixten av kraniofa-
ciala strukturer och tandutveckling, vilket gor att motoriska, senso-
riska och anatomiska avvikelser ofta samexisterar vid olika genetis-
ka tillstind [2]. I tillstind med avvikelser i DNA finns ofta paverkan
pa bade centrala och/ eller perifera nervsystemet. Manga personer
med séllsynta hélsotillstind har darfor symtom som utvecklings-
neurologiska tillstand (Intellektuell funktionsnedsattning (IF), au-
tism, ADHD), avvikande motorik och paverkan pa utseendemassi-
ga drag som t ex litet mellanansikte och bettavvikelser. Generna styr
var design bade pa insidan och utsidan och om det saknas genetiskt
material (deletion), finns fér mycket (duplikation) eller om material
bytt plats (translokation) kan det ge upphov till en annan utveckling
an den forvintade, avseende bade form och funktion. Detta ar for-
klaringen till varfor méanga personer med séllsynta hilsotillstand
har nedsatt orofacial funktion. Stérre forandringar pé ett stille i
DNA, sa kallade CNV (Copy number variation), ger ofta upphov

till en liknande symtombild hos varje individ och kallas f6r syn-
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drom, exempelvis Williams syndrom, 22q11.2 deletionssyndromet,
och Prader-Willis syndrom, men dven mindre genférdndringar kan
ge upphov till stor paverkan pa funktion, beroende pa vilka funk-
tioner som just den paverkade genen styr. Forskning kring genetis-
ka avvikelser vid autism, neuropsykiatriska tillstand samt tal- och
sprakstorningar har visat att det finns manga olika gener som ar
involverade vid dessa tillstind och att Gverlappningen av symtom
ar stor [3][4]. Genetisk forskning visar ocksd att flera neurologis-
ka och psykiatriska tillstand delar underliggande patofysiologiska
mekanismer involverade i nedsatt neurologisk funktion, vilket stor
balansen mellan excitatorisk och inhibitorisk neural aktivitet [3].
Samma genetiska forandringar kan dock ge upphov till olika sym-

tombild hos olika personer och variationen ér stor [5].

Orofacial funktion

Med orofacial funktion menas férmégan att kunna dta via munnen
(tugga, svilja och hantera bolus i olika konsistenser), svélja saliv,
anvinda mimisk muskulatur i kommunikativt syfte, gora rent i
munnen, och producera sprakljud for tal. Tal dr dock en komplex
aktivitet som involverar fler funktioner an musklerna och kénseln
i ansiktet som horsel, lingvistisk och kognitiv formaga, men for att
kunna anvinda talat sprak kravs god kontroll 6ver orofacial mus-
kulatur.

Att anvinda termen orofacial funktion 4r ett sitt att belysa att
tillstandet inte bara avser specifika muskelrorelser, utan ocksé de
olika aktiviteter som dessa muskler ar involverade i.

Om oralmotorisk forméga (styrka, tonus, rorlighet, moto-
risk planering/samordning av musklerna) och/eller intraoral och
extraoral sensorisk formaga (taktil och proprioceptiv feedback) ar
nedsatt av nagon anledning, kommer detta att paverka orofaciala
funktioner. Férmagan till sjélvrengoring (oral clearance) ar ofta
paverkad vid orofaciala funktionsnedséttningar vilket ger en dkad
risk for en simre munhilsa.

Munnen och ansiktet dr rikt innerverade och de orofaciala mus-
klerna anvinds for en mingd olika funktioner. Aven om samma
muskler anvinds for olika funktioner, sdsom tuggning, svéljning
och tal, sd styrs de inte pa samma sitt. Det ar unikt for de orofaciala
musklerna att de kan anvandas pa ett sa heterogent satt [6]. Typiskt
utvecklade barn har god oralmotorisk kontroll fore fyra ars alder
[7] och utvecklingen fortsitter och forfinas, sarskilt for tal, genom
hela barndomen.

Den sensoriska delen av den motoriska funktionen ar viktig 8]
och det &r inte mojligt att separera dessa funktioner fran varandra
eftersom de interagerar och paverkar varandra, till exempel 4r vik-
ten av perifer sensorisk feedback i utférandet och planeringen av

rorelser val beskriven [9]. Vilbalanserad sensorisk och motorisk
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Modell 6ver orofacial funktion.

Dvafacial struktur ook
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Figur 1. Modell 6ver hur en kand eller okénd orsaksdiagnos kan ge oralmotoriska, sensoriska och strukturella avvikelser som i sin tur kan paverka
olika orofaciala funktioner och ge upphov till orofacial funktionsnedsé&ttning och paverkan pa oral och generell hélsa.

funktion i ansiktsmusklerna, ldpparna, kiken och tungan &r vik-
tigt for att kunna éta, dricka, svélja och hantera salivkontroll [7].
Sensorisk feedback ér en viktig faktor for att reglera tuggning [10]
och dven for talutveckling [11]. Sensorisk funktion inkluderar bade
taktil och proprioceptiv feedback. Det finns ytliga och djupa meka-
noreceptorer i munnens vavnader som reagerar pa olika stimuli. De
ytliga mekanoreceptorerna identifierar mer taktil input (tvapunkt-
diskriminering), och de djupa mekanoreceptorerna har mer pro-
prioceptiva egenskaper (oral stereognosi) [12].

Proprioceptiv formaga innebir att sensorisk information uppfat-
tas genom mukosala receptorer, tungan, och receptorer i tandkottet,
lipparna och kaklederna, och dérefter tolkas [13]. Denna férmaga
minskar hos dldre och avtar markant efter till exempel en stroke
[13]. Det rapporteras ocksé att barn med munandning har svarig-
heter med oral stereognosi [14]. Proprioception dr bade omedveten
och medveten uppfattning av olika positioner av kroppsstrukturer
och rérelserna av dessa strukturer i omgivningen [15].

Figur 1 visar en modell som é4r utformad av forfattaren for att
forklara hur avvikande anatomi, sensorik och motorik péverkar
orofacial funktion. Det finns alltid en orsak till att man far motoris-
ka, sensoriska eller strukturella avvikelser. Bakgrundsorsaken kan
vara kind eller okdnd, medfodd eller forvérvad och den ger upphov
till neurologiska symtom som péverkar orofacial struktur och funk-
tion genom nedsatt muskelstyrka och avvikande muskelspanning
(tonus) i orofacial muskulatur, nedsatt rorlighet och nedsatt moto-

risk planeringsforméga och paverkan pé kinseln i och runt mun-
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nen. Aven strukturella avvikelser som lipp-kik gomspalt, forstora-
de tonsiller, kort tungband och bettavvikelser paverkar funktionen.
Dessa symtom kan resultera i en negativ paverkan pa flera funkti-
oner, som att munnen halls 6ppen i vila, bristande nésandning, att
tungan hélls for 1angt fram i munhélan och ligger mellan tinderna,
orala ovanor, tugg och sviljsvarigheter och nedsatt sjalvrengéring.
Symtomen kan ocksa paverka talproduktionen bland annat i form
av avvikande produktion av sprakljud (distorsion), avvikande tal-
klang och nasalitet, prosodiska (betoning och intonation) avvikel-
ser, rostavvikelser och nedsatt mimik. Alla dessa funktionsnedsatt-
ningar kan i sin tur inverka pé oral och generell hilsa och paverka
kommunikationsféorméagan. Detta dr orsaken till att det ar viktigt att
bedéma orofacial funktion hos alla patienter som kan ha neurolo-

gisk paverkan som drabbar motorik och sensorik.

Orofacial funktion vid séllsynta hdlsotillstdnd

Orofacial dysfunktion 4r vanligt vid séllsynta hilsotillstand, dar s&
manga som vartannat barn och ungdom har problem med tal, dtan-
de och salivkontroll [16]. Orofacial dysfunktion kan ha stor paver-
kan pa individens livskvalitet [17][18].

Orofacial funktion kan péaverkas av anatomiska avvikelser (t ex
vid lapp-, kdk-och gomspalt (LKG) och vid kraniofaciala syndrom
som Crouzon syndrom, Treacher Collins syndrom, Apert syndrom
mfl), avvikelser i perifera nervsystemet (t ex kranialnervsskador
som vid Mobius syndrom), eller neuromuskuldra sjukdomar (t ex

Dystrofia myotonika) och vid sillsynta hilsotillstaind som beror pé
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stora avvikelser i DNA vilket paverkar hjarnan och nervsystemet
generellt (t ex 22q11.2 deletionssyndromet, Prader-Willis syndrom,
Downssyndrom).

I en studie, som inkluderade néstan 2000 personer med sall-
synta hilsotillstind, rapporterades att 6ppen mun i vila (38%), hy-
poton lappmuskulatur (30%) och nedsatt tungrorlighet (25%) var
de vanligaste oralmotoriska svérigheterna [19]. Bland de personer
som rapporterades ha oralmotoriska svérigheter var 6ppen mun i
vila den vanligaste nedsittningen (70%). Oppen mun i vila kan ha
manga orsaker. Det kan bero pa svag och hypoton lappmuskulatur,
men ocksa pa bettavvikelse, forstorade tonsiller eller annan kranio-
facial avvikelse. Hypoton muskulatur 4r vanligt vid manga séllsynta
hilsotillstind/ genetiska tillstaind sasom Downssyndrom, Prader-
Willis syndrom, Williams syndrom och Sotos syndrom [20].

I studien av Sjogreen et al. [19] rapporterades oralmotoriska sv-
arigheter vara vanligare vid vissa séllsynta halsotillstind som: Mo-
bius syndrom (100%), Retts syndrom

(96.4%), cri du chat-syndromet (96.3%), Cornelia de Langes
syndrom (93.8%), Angelmans syndrom (93.5%), barndomsde-
buterande Dystrofia myotonika (88.9%) och Williams syndrom
(75.9%). Man sig ocksa en korrelation mellan vissa bettavvikelser
som frontalt 6ppet bett, postnormalt och prenormalt bett och oral-
motoriska svarigheter samt mellan oralmotoriska svarigheter och
gingivit och forekomst av tandsten.

Svarigheter med oralmotoriskt utférande och/eller planering
forekom i alla de genetiska tillstind som hade en genetisk orsak
till taldyspraxi/ Childhood Apraxia of Speech (CAS) (FOXP2,
FOXP2-plus, GRIN2A, SETPBPI,
12p13.33-mikrodeletion, 17q21.31-mikrodeletion, 16p11.2-deleti-
on) beskrivna av Morgan & Webster [21]. IE, sprakstorningar och

2p15p.16.1-mikrodeletion,

oralmotoriska svarigheter forekom vid ndstan alla dessa tillstand.
Samma 6verlapp mellan talstérning/CAS och orofacial dysfunktion
fanns dven i en studie av en familj med en genetiskt oidentifierad
arftlig talstorning, dar 12/13 av familjemedlemmarna hade CAS
och oralmotoriska svérigheter [22].

Bilateralt perisylvidrt syndrom (4ven kallat Bilateral Perisylvian
Polymicrogyria (BPP) och Worster-Drought syndrom) ér ett neu-
rologiskt tillstind ddr orofacial dysfunktion och motoriska talstor-
ningar ar mycket vanliga [23]. Det kidnnetecknas av missbildningar
i den perisylvidra regionen. I vissa fall 4r dessa missbildningar inte
synliga pa magnetisk resonanstomografi (MRI), men svarighetsgra-
den av storningen ér inte relaterad till hur stor missbildningen é&r.
Detta tillstdnd &r formodligen underdiagnostiserat, och diagnosen
stills ofta ganska sent i barndomen, trots de uttalade svarigheterna
med oralmotorisk funktion och tal. Den orofaciala dysfunktionen

och talstorningen kan vara mycket grav, medan andra kognitiva
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och grovmotoriska funktioner ofta dr mindre paverkade. Detta kan
vara en anledning till den sena diagnosen i manga fall. Bade érftliga
och de novo-genetiska orsaker till BPP har beskrivits [24].
Hypermobilitet i leder och avvikelser i kollagen och bindvav 4r
ett annat symptom som kan samexistera med motoriska svarig-
heter [25][26] och utvecklingsneurologiska tillstind [25][27]. Det
ar ocksa ett vanligt symptom vid méanga genetiska diagnoser, sa-
som Downs syndrom, Williams syndrom, Ehlers-Danlos syndrom
(EDS), Marfans syndrom och Fragilt X syndromet, och det ér van-
ligare hos kvinnor dn hos mén [25]. Det finns nagra gener som ar
kdnda for att orsaka svara bindvévssjukdomar, sasom vaskuldra,
Kklassiska och kyfoskoliotiska former av EDS [28], men mildare och
mer vanlig hypermobilitet tros ha en komplex genetisk bakgrund.
Avvikande bindvavsfunktion kan orsaka roststorningar, talproblem
och orofacial dysfunktion, i form av lag muskeltonus och hyper-
mobilitet i orala strukturer [29][30]. Bettfysiologiska problem ar
ocksa vanligt forekommande hos personer med hypermobilitet,
vilket kan visa sig som spanningshuvudvérk och smarta i tugg- och
kakmuskulaturen till f6ljd av kidkspanning och tandpressning [31].
Aven andra vanliga samexisterande symtom vid séllsynta hilso-
tillstand som epilepsi, ADHD, och grov- och finmotoriska svarig-
heter, kan paverka munhélsan pa grund av trotthet, muntorrhet till
foljd av medicinering och svarigheter med handmotorik som kan

paverka formagan att utféora munvard.

Vikten av bedémning av orofacial funktion

Grunden i ett gott omhéndertagande i vard och tandvard dr en vil-
grundad och utforlig bedémning genomford enligt ett sa standar-
diserat utforande som majligt. Mdnga bedémningar bygger pé ob-
servation, vilket ger ett stort inslag av subjektivitet och ar beroende
av bedomarens kompetens och erfarenhet. Att anvinda sé valida
och reliabla testforfarande som mojligt ar starkt rekommenderat.
Manga patienter med motoriska och kognitiva funktionsnedsatt-
ningar kan dock ha svérigheter med att delta i ett standardiserat
testforfarande och bedémningssituationen méste ofta anpassas till
individuella forutséttningar.

Bedomning av orofacial funktion saknas i manga forsknings-
studier av personer med funktionsnedsattningar av olika slag, trots
att det ar valkdnt att dessa formégor ofta ar paverkade. Behovet av
bedémning av orofacial funktion och den stora bristen pa detta har
dock uppmarksammats i flera studier [6][23][32][33]. Murray et al.
33 betonar starkt behovet av en oralmotorisk bedomning eftersom
den .. ér en praktisk, billig screening for att kontrollera eventuella
uppenbara strukturella brister eller funktionella nedsattningar relate-
rade till muskelstyrka och tonus.” (s. 53). Murray et al. [33] hanvisar

ocksa till en opublicerad oversiktsstudie om barn med taldyspraxi
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(CAS) av McCauley et al., dér de fann att endast 52% av de granska-
de studierna innefattade en oralmotorisk bedomning. En 6versikts-
studie av tal och sprak hos barn med bilateral perisylvidrt syndrom
av Braden et al. [23] rapporterar samma resultat. Endast 47% av de
granskade studierna rapporterade négon formell eller strukturerad
bedémning av oralmotorisk funktion, trots att oralmotorisk nedsétt-
ning anses vara ett kirnsymptom i denna diagnos. Svenska logopeder
anger att oralmotorisk forméga 4r den funktion som de mest sallan
inkluderar vid bedémning av barn med talstorning [34].

I en Oversiktsartikel 6ver tal- och oralmotoriska svarigheter
konstaterar Kent [6] att det &r viktigt att undersoka oralmotoriska
fardigheter som en del av en 6vergripande bedomning eftersom en
sadan bedomning kan avslgja viktig information om neurologisk
och motorisk funktion. Han argumenterar ocksa for en holistisk
bedémning och betonar vikten av att skilja mellan motorisk inlar-
ning och styrka och uthéllighet, bade i bedomning och behandling,
eftersom dessa fardigheter kraver olika féormégor.

En anledning till att oralmotorisk formédga och orofacial funk-
tion bedéms mer sillan, bade kliniskt och i forskning, kan vara
bristen pé valida och normerade test [35]. Méanga internationella
studier om oralmotorisk formaga har anvént Robbins & Klee Oral
Speech Motor Protocol” [36]. Det ér en standardiserad bedémning
baserad pa direkt observation av orofaciala strukturer och funkti-
on under béde tal- och icke-taluppgifter. Testet inkluderar norma-
tiv information for barn mellan tva och sex ar. Typiskt utvecklade
barn forvantas beméstra alla uppgifter i testet vid sex ars alder. Den
ursprungliga studien inkluderade 90 barn med typisk utveckling
och forfattaren papekar att ytterligare utvirdering av protokollet
behovs for att avgora om testet dr kinsligt nog for att skilja barn
med typisk utveckling fran barn med orofacial dysfunktion [36].
Dock har inga ytterligare studier undersokt testets tillforlitlighet,
kinslighet och validitet. En italiensk studie av 191 barn med typisk
utveckling [37] presenterade normativa data for italienska barn.

Redskap som anvands for att bedoma intraoral kansel.

664

Det finns fyra tester for att bedéma oral sensorisk/motorisk
funktion och orofaciala funktioner i Sverige: Stockholms oralmo-
toriska bedémningsprotokoll (STORM) for barn och vuxna, som
annu saknar normvarden och validitetstester [38], ORIS - med
normvérden for barn upp till sju ars alder [39], Dysartritestet med
normvérden for vuxna [40], samt Nordiskt orofacialt test-Screening
(NOT-S) med normvirden for barn och vuxna [41][42]. NOT-S
ar ett validerat screeningtest utvecklat for att bedoma orofaciala
funktioner [41]. Det anses vara ett Gversiktligt test som técker flera
orofaciala funktioner. Testet bestar av en strukturerad intervju och
en klinisk undersokning. NOT-S har 6versatts till manga sprak och
anvinds ofta i vetenskapliga studier. Det har ocksa anvénts for flera
olika patientgrupper for att beskriva orofaciala dysfunktionsprofi-
ler [43][44].

Bedomningar av oral sensorisk/motorisk funktion gors ofta gen-
om observationer, med hjélp av ett strukturerat testprotokoll. Att
mata orofacial muskelstyrka kan vara ett satt att erhalla ett kvanti-
tativt matt pd muskelfunktionen. Métningar av bettkraft, lappkraft
och tungkraft kan ge viktig information om muskelstatus, och sa-
dana styrkemitningar anvénds i flera studier av orofacial funktion i
olika populationer [45][46][47].

Bedomningar av intraoral sensorisk funktion har utforts med
flera olika metoder, bade kliniskt och i forskning, men det finns
hittills ingen konsensus om vilken metod som &r mest optimal [48].
Tvapunktsdiskrimination och oral stereognosi ér tva av de mest
anvinda metoderna (figur 2A och 2B) [49][50][51]. Tvapunktsdis-
krimination anses vara en palitlig metod och har linge anvénts vid
neurologiska undersékningar. Bedémning av intraoral stereognosi
ar ocksd kiant som en kliniskt tillaimpbar metod [13].

Kinematiska matmetoder ar ett sétt att studera orofaciala rorel-
ser. Visuella rorelseanalysprogram i 2D eller 3D har anvénts for
att studera lipp- och kikrorelser under tal [52][53]. Genom att
anvinda miétpunkter i ansiktet (naturliga landmarken eller reflek-
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Figur 2. Trissa for tvapunktsdis-
krimination (A) och oral stereog-
nosifigurer (B).



torer som ger information om position) har det varit mojligt att
berdkna varaktigheten, forflyttningen och hastigheten av lapp- och
kakrorelser. I de flesta visuella rorelseanalysprogram kan endast
rorelser av strukturer analyseras, vilket innebar att det finns fler
studier om samordningen av lappar och kike dn av tungan [35].
Elektropalatografi (EPG) [54] och ultraljud har anvénts i studier av
tungans rorelser [55].

Sammanfattningsvis finns det enighet om vikten av en orofacial
funktionsbedémning for personer med olika typer av funktion-
snedsittningar, men det finns ingen internationell konsensus om
vilka tester och metoder som bor anvindas.

Flera objektiva bedomningsmetoder kan vara svéra att anvinda
for sma barn eller personer med IF och/ eller autism eftersom de

kraver fullstandigt deltagande i beddmningen.

Slutsatser

Minga smé problem inom det orofaciala omradet kan tillsammans
med andra samexisterande svérigheter ge en avsevird paverkan pa
livskvalitet och hilsa. Det positiva ér att d&ven smé insatser for att
kompensera och forbittra kan ha en stor effekt p4 densamma. Det
ar sillan en profession ensam kan 16sa allt men vi kan inom vérd
och tandvard nistan alltid forbattra situationen pa négot sitt.

Om man har identifierat nedsatt orofacial funktion hos en indi-
vid kan det ibland vara aktuellt att trana en specifik motorisk funk-
tion, t ex att tugga battre eller hilla munnen stingd. Det ar viktigt
att all oral sensorisk och motorisk traning har ett tydligt mal med
vilken funktion man forsoker forbattra. Ofta behéver vi dven in-

volvera andra yrkesgrupper och remittera vidare t ex till 6ron nisa
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ENGLISH SUMMARY

Mogren A

Interdisciplinary management of impaired orofacial function in rare diseases

Nor Tannlegeforen Tid. 2025; 135: 660-7.

Orofacial function refers to the ability to eat through the mouth
(chewing, swallowing, and handling bolus in different consis-
tencies), swallow saliva, use facial muscles for communication,
perform oral clearance, and to produce speech sounds. Orofacial
dysfunctions are common in rare health conditions because many
genes are involved in the development of the nervous system and
brain, as well as in the growth of craniofacial structures and tooth
development.

Both oral health and general health can be affected by orofacial
dysfunctions, and quality of life can be negatively impacted. This

review article aims to examine how causal diagnoses, such as rare

health conditions, affect orofacial form and function, and the types

of orofacial dysfunction that can arise. The need for a structu-

red assessment is emphasized, and various available assessment
methods for oral motor and sensory functions are presented. To
promote a holistic approach in healthcare and dentistry, extensive
interdisciplinary collaboration is needed. By assessing structure,
sensory, and motor function across disciplines, while considering
the individual’s causal diagnosis and general functions, a perso-
nalized care approach for impaired orofacial function is made
possible. The benefits of a holistic and multidisciplinary approach
can include a reduced number of healthcare visits, improved gene-
ral health, improved oral health, and enhanced perceived quality
of life.
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iidende - ena: Syndromer som pévirker oral helse - Diagnostikk av kjevecyster hos pasienter med Gorlins syndrom

HOVEDBUDSKAP

« Gorlins syndrom er en sjelden tilstand som karakterise-
res av odontogene keratocyster i kjevene og basalcelle-
carcinomer i huden.

« Pasienter med Gorlins syndrom er stralefelsomme for
bade UV-straling og rentgenstraler, da det gker risikoen
for utvikling av basalcellecarcinomer. Tannlegen ma
derfor vaere bevisst retningslinjer for radiologiske
undersgkelser i forbindelse med oppfelging av
keratocyster hos denne pasient-gruppen.

« CBCT med lavdose protokoll for pavisning av odonto-
gene keratocyster kan vaere et supplement til konven-
sjonell panoramargntgen-undersgkelse, til tross for at
dette gir en liten gkning i straledose.
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Fokusartikkel

Diagnostikk av
kijevecyster hos
pasienter med
Gorlins syndrom

Ingvild Kibsgaard Vestengen, Maria Redfors,
Kristin Halvorsen Hortemo , Karianne Haga Brandtzaeg og
Linda Z. Arvidsson

Gorlins syndrom, ogsa kalt nevoid basalcellekarsinom-syndrom,
er en sjelden autosomal dominant tilstand, hvor kliniske kjenne-
tegn karakteriseres av basalcellekarsinomer og odontogene ke-
ratocyster. Radiologisk undersgkelse er ngdvendig for & oppdage
keratocystene, men dette representerer et diagnostisk dilemma pa
grunn av pasientens gkte sensibilitet for rentgenstraling. Formalet
med denne artikkelen er & beskrive retningslinjer for radiologisk
undersokelse og oppfelging av Gorlins syndrom.

Det utvikles odontogene keratocyster hos opptil 75% av pasi-
entene med Gorlins syndrom. Panoramabilde har tradisjonelt vaert
den mest benyttede rentgenmetoden, men cone beam computed
tomography (CBCT) er stadig hyppigere benyttet for undersgkelse
og oppfelging av odontogene keratocyster i kjevene. CBCT gir dog
hgyere strdledose sammenliknet med panoramarentgen. Ved a be-
nytte CBCT med lavdose protokoll, vil straledosen reduseres og fol-
gelig ogsa bildekvaliteten. Var mangearige erfaring viser likevel at
bildekvaliteten kan vaere god nok for & diagnostisere odontogene
keratocyster.

Tannlegen kan oppdage multiple odontogene keratocyster,
saerlig pa barn, og kan derfor veere sentrale i diagnostiseringen av
Gorlins syndrom. CBCT-undersgkelse med lavdoseprotokoll, kan
potensielt gke den diagnostiske verdien, til kostnad av en liten ok-

ning i straledose, sammenliknet med panoramargntgen.

2025 - 135 - #9



Gorlins syndrom, ogsa kjent som nevoid basalcellekarsinom-syn-
drom, er en sjelden tilstand, hovedsakelig forarsaket av en syk-
domsgivende variant i PTCHI1-genet [1], men ogsda SUFU-genet
[2], som pévirker normal cellevekst- og deling. Arvegangen er
autosomal dominant, og 20-40 % av pasientene har en nyoppsttt
mutasjon. [3][4]. Tilstanden karakteriseres av basalcellekarsino-
mer (BCC) i huden, multiple odontogene keratocyster i kjevene,
pits, som er smé groper, i hdndflater og pa fotsaler og stort hode.
Medulloblastom utvikles hos cirka 5% av barn diagnostisert med en
sykdomsgivende variant i SUFU-genet [3]. Diagnosen kan pavises
ved genetisk testing eller klinisk ved pavisning av hoved- og tillegg-
skriterier oppsummert i tabell 1.

Gorlins syndrom forekommer hos cirka 1 per 30000 personer
[5]. Til tross for at tilstanden er sjelden, vil mange tannleger kunne
oppdage den. Det er derfor viktig & kjenne diagnosen godt nok til &
diagnostisere, behandle og folge opp tilstanden etter gjeldende ret-
ningslinjer. Tannlegen star overfor et diagnostisk dilemma da det er
nedvendig med rentgenundersokelser for a oppdage odontogene
keratocyster i kjevene, samtidig som rentgenstraler gir okt risiko
for utvikling av hudkreft av typen basalcellekarsinom. Formalet
med denne artikkelen er & beskrive retningslinjer for radiologisk

undersokelse og oppfelging av Gorlins syndrom.

Tabell 1. Diagnosen stilles klinisk dersom personen fyller to
hovedkriterier og et tilleggskriterium eller ett hovedkriterium

og tre tilleggskriterier. Identifisering av sykdomsgivende
variant i PTCH1- eller SUFU-genet bekrefter diagnosen dersom
kliniske funn er inkonklusive.

Hovedkriterier
Odontogene keratocyster far 20 &rs alder

Multiple basalcellekarsinomer (BCC) fer 30 érs alder eller multiple
BCC (>5) i lopet av livet

Pits (groper) i handflater/ fotsdler
Tidlig kalsifisering av hjernehinnen
Forstegrads slekining med diagnosen
Tilleggskriterier

Makrocephali (hodeomkrets > 97 persentilen)
Medulloblastom i barneér
Leppe/gane-spalte

Vertebral/ Ribbensanomalier

Hierte- eller ovarialfibrom

Preaxial og postaxial polydactaly
Qyeanomalier

Lymfomesentreriske cyster eller pleuracyster

2025 - 135 - #9

Presentasjon av emnet

Odontogene keratocyster er lokalt aggressive utviklingscyster med
hoy residivtendens etter fjerning [6]. Residivtendensen er hoyest
de forste 5 drene etter fierning av cystene, men kan oppsta 10 ar
etter flerning [7]. Ettersom cystene vanligvis er asymptomatiske,
kan de bli store for de oppdages klinisk. Det utvikles odontogene
keratocyster hos opptil 75 % av pasienter med Gorlins syndrom [8],
0g 75 % av cystene utvikles for fylte 20 ar [9]. Jevnlig radiologisk
oppfolging er derfor ngdvendig, noe som med tiden gir et hoyt
antall undersokelser av den samme pasienten. Samtidig gir diag-
nostiske rentgen- og CT-undersekelser [10], i tillegg til UV-stra-
ling [1][3][8] og strélingsterapi [9], okt risiko for utvikling av ba-
salcellekarsinomer. Basalcellekarsinomer er en type hudkreft. De
vokser langsomt og metastaserer svert sjeldent, men ubehandlet
vil basalcellekarsinomer gradvis vokse og kan edelegge omliggen-
de vev. Over 90 % av pasientene med Gorlins syndrom vil utvikle
basalcellekarsinomer, og noen av disse utvikler flere hundre basal-
cellekarsinomer i lopet av livet. En melaninfattig hudtype er oftere
assosiert med utvikling av flere basalcellekarsinom enn en melanin-
rik hudtype [11]. Risikoen ved rontgenundersokelser ma veies opp
mot fordelen av 4 tidlig kunne pévise keratocyster. Malsetningen
ved & fjerne cystene tidlig er & hindre at naerliggende tenner gar tapt,
sorge for at kjevekammen opprettholdes og kan utvikles normalt,
samt & redusere residivtendensen.

Odontogene keratocyster kan diagnostiseres og folges opp med
ulike radiologiske metoder som panoramaregntgen, cone beam
computed tomography (CBCT), konvensjonell CT og magnetisk
resonans (MR) [12]. Panoramarentgen med kontroller hver 12.-18.
maned har tradisjonelt vert mest vanlig som oppfelging [13]. Etter
CBCT-maskinen sitt inntog i odontologisk praksis, er ogsa denne
metoden vanlig. Med tomografiske snittbilder, som ved CBCT og
konvensjonell CT, far klinikeren god oversikt over cystenes utbre-
delse og relasjon til anatomiske strukturer, som maxillarsinus og
mandibularkanalen, sammenliknet med konvensjonelle rentgen-
bilder [14]. Det er ogsa lettere & oppdage cystene, sarlig i maxilla
hvor overlappende strukturer pd panoramarentgen vanskeliggjor
pavisning. Den ekstra bildeinformasjonen gir dog okt straledose til
pasienten.

TAKO-senteret er et nasjonalt kompetansesenter for oral helse
ved sjeldne diagnoser i Norge og er et undersenter av Nasjonalt
Kompetansesenter for Sjeldne Diagnoser (NKSD). Senteret har
fulgt opp 113 pasienter med Gorlin syndrom systematisk siden
2013. I samarbeid med Radiologisk avdeling ved Det odontologiske
fakultet ved Universitetet i Oslo har vi utarbeidet en lavdosepro-
tokoll for CBCT-underspkelser. Med utgangspunkt i tilgjengelige

CBCT-maskiner, har vi benyttet enten lavdoseprogram hvor dette
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Figur 1. Pavisning av odontogene keratocysterJente 11 ar med kjent Gorlins syndrom. Tidligere behandlet for multiple keratocyster i 2., 3. og 4.kvadrant.
Panoramargntgen viser ingen tegn til odontogene keratocyster. CBCT lavdoseprotokoll ett ar senere viser radiolucent prosess buccalt for tann 27,
forenlig med odontogen keratocyste. Pa grunn av summasjonseffekten pa panoramargntgen ville cysten ikke vaert pavisbar ved denne modaliteten.
Kliniske fotos viser det kirurgiske inngrepet.
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er tilgjengelig, eller redusert straledosen manuelt pa maskinen. Et-
tersom dette er en underspkelsesmetode for a oppdage nye cyster
i kjevene, onsker vi 4 undersgke hele maxilla og mandibula. Dose
areal produkt (DAP) er et mél pa strdledose som ofte er oppgitt pa
CBCT-maskinen. CBCT av maxilla og mandibula med standard-
protokoll har en DAP-dose pé opptil 2160 mGy-cm2. Ved & redu-
sere DAP-dosen til underkant av 170 mGy-cm2 er var erfaring at
bildekvaliteten blir forringet, men er likevel tilstrekkelig for 4 di-
agnostisere keratocyster. Dersom man i tillegg har mulighet til &
sammenlikne bilder utfort over tid kan man ogsa gjenkjenne nye
cyster eller residiv og folge dem opp pé en trygg og palitelig mate,
selv om bildekvaliteten ikke er optimal. Figur 1 viser et eksempel pa
begrensningene til panoramarentgen ved at summasjonseffekten
vanskeliggjor pavisning av keratocysten. CBCT med lavdoseproto-
koll gir god diagnostisk informasjon om cystens utseende og loka-
lisasjon, og kan dermed vaere en palitelig modalitet til en relativt
lav straledose.

Basert pa anbefalinger fra litteraturen, The Gorlin Syndrome
Group, samt arevis med diagnostikk, oppfelging og behandling av
pasienter med Gorlins syndrom, har TAKO-senteret sammenfattet
veiledende retningslinjer for radiologisk oppfelging (tabell 2). Ta-
bellen er en del av «Anbefalinger for diagnostikk og oppfelging av
individer med Gorlins syndrom», utarbeidet av en nasjonal tverr-
faglig ressursgruppe for Gorlins syndrom som er lokalisert ved
Rikshospitalet i Oslo.

Diskusjon med konklusjon

Gorlins syndrom er en sjelden tilstand, og skal derfor ikke misten-
kes hos alle som har keratocyster. Oppdager man derimot multiple
keratocyster, kanskje i kombinasjon med andre hoved- eller tillegg-
skriterier (tabell 1), bor pasienten henvises til relevant fagmilje for

syndromutredning.

Tannlegen kan veere den forste som oppdager keratocyster som
tegn pa Gorlins syndrom, da hudaffeksjon ofte kommer flere ér et-
ter utviklingen av kjevecystene.

Retningslinjene for radiologisk oppfelging av Gorlins syndrom
har vert sprikende, og det har vert et behov for & systematisere
dette basert pa tilgjengelig litteratur. Malet er a pavise og behandle
keratocyster tidlig, for & hindre samtidig som straledosen holdes
lav i forhold til pasientenes betydelig okte risiko for basalcellekar-
sinomer. Den teknologiske utviklingen har gjort store fremskritt
de siste arene, noe som gjor at vi far mye bedre bildekvalitet til en
lavere straledose enn tidligere. Vi mener likevel at selv pa eldre
CBCT-maskiner, er det gode muligheter for dosereduksjon. Lavdo-
se-protokoller er ikke ment for findiagnostikk, men for pévisning
av keratocyster. CBCT-undersgkelse med lavdoseprotokoll gir noe
hoyere straledose enn panoramarentgen, men til gjengjeld bedre
diagnostisk informasjon. Vart forslag er derfor & skreddersy de ra-
diologiske undersokelsene ved a variere mellom panoramargntgen
og lavdose CBCT-undersokelser for pasienter med kjent Gorlins

syndrom.
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Forfatterne gnsker a takke professor Tore A. Larheim for mangearig
stotte og veiledning, fotograf og grafisk designer Marie Lindeman
Johansen, radiograf Seid Dabestani, fysiker Gerald Torgersen ved
Det odontologiske fakultet, Universitetet i Oslo, samt tannlege
Anvor Rossow og pedodontist og avdelingsleder Hilde Nordgarden
ved Nasjonalt senter for sjeldne diagnoser, enhet munnhelse

Lovisenberg Diakonale Sykehus, Oslo..

Tabell 2.

Tannlege/
kjevekirurg

har spesialkompetanse p& Gorlins syndrom.

Barn under 7 ar: Klinisk tannlegeundersakelse og PAN kun ved

symptomer/funn.

Ved SUFU-variant (fér sannsynligvis ikke kjevecyster) ikke

behov for PAN.

Fra 7 ars alder: Tannlegeundersgkelse med panoramarentgen
(PAN) for & se etter kjevecyster. | enkelte tilfeller kan det veere
nadvendig & utfere en CBCT-undersekelse med lavdose protokoll
istedenfor PAN. DAP-dosen ber da ikke overstige 170mGy-cm2.
Undersgkelsen kan gjgres i samarbeid med TAKO-senteret som

Forste PAN fra 7 &rs alder. Vurdere intervall fra 18-24 mnd.
Etter gjennomgatt cystektomi:
BARN: Arlig PAN.

VOKSNE: Arlig PAN i 5 ér, deretter hvert 2. &r i fem &r. Deretter
individuell vurdering, se TAKO.no.Lavdose CBCT (uten scout) kan
tas som alfernativ til PAN (unngd begge modaliteter samtidig).

Dersom ikke har hatt cyster ved 21 ars alder: PAN kun
ved symptomer/funn.

FOR ALLE: Ved indikasjon for bite-wing eller intraorale bilder ved

vanlig tannbehandling, er det viktig og riktig & ta disse.
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ENGLISH SUMMARY

evaluation of odontogenic keratocysts in patients

ging-i-norge

Vestengen IK, Maria Redfors, Hortemo KH, Arvidsson LZ
Diagnosis of jaw cysts in patients with Gorlin syndrome
Nor Tannlegeforen Tid. 2025; 135: 668-72.

Gorlin syndrome, also known as nevoid basal cell carcinoma synd-
rome, is a rare autosomal dominant condition, where clinical fea-
tures include basal cell carcinomas and odontogenic keratocysts.
Radiological examination is necessary to detect the keratocysts,
but this represents a diagnostic dilemma due to the patient’s
increased sensitivity to radiation. The purpose of this article is to
describe guidelines for radiological examination and follow-up of
Gorlin syndrome.

Panoramic imaging and cone beam computed tomography

(CBCT) are modalities used for examinations and follow-up of

672

odontogenic keratocysts in the jaws. By using a low-dose CBCT
protocol, the image quality will be reduced, but good enough to
diagnose keratocysts.

The dentist can detect multiple odontogenic keratocysts, espe-
cially in children, and can therefore be central to the diagnosis of
Gorlin syndrome. CBCT examination with a low-dose protocol
can increase the diagnostic value, at the cost of a small rise in

radiation dose, compared to panoramic imaging.
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I Sverige gjennomfgres den storste tannhelserformen pa 20 ar. - Vi gnsker satsingen pa tannhelse velkommen, men savner et helhets-
perspektiv i reformen, sier Chaim Zlotnik, leder i Sveriges Tandldkarférbund. Foto: Sveriges Tandldkarférbund

Svensk tannhelsereform
vekker misngye

Sverige innfgrer sterkt rabattert tannhelse for eldre. Reformen
mgater motstand blant svenske tannleger.

\ JOHAN ERICHS, MERAMEDIA
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- Visavner et helhetlig grep i reformarbeidet, og mener for-
slaget baerer preg av politisk populisme, sier Chaim Zlotnik,
leder i Sveriges Tandlakarférbund.

Den svenske regjeringen og stottepartiet Sverigedemo-
kraterna har utarbeidet et forslag som gir personer over
67 ar kraftige rabatter pa en rekke behandlinger. Reformen,
som vil f& flertall i den svenske riksdagen og trolig iverkset-
tes fra og med januar 2026, gjelder sykdoms- og smertebe-
handling, rehabiliterende og habiliterende tiltak samt ny
fast protetikk for fortennene. Utgifter til undersekelser og
forebygging omfattes ikke av reformen. Ifglge regjeringen
er dette den starste svenske tannhelsereformen pa 20 ar.

Slutt pa fri prissetting

Prisene det gis rabatt pa i reformen skal knyttes til statens
referansepriser for ulike behandlinger. Regjeringen under-
streker at en fri prissetting ikke kan opprettholdes, ettersom
risikoen da blir stor for at kostnadene Igper Igpsk. | en ut-
talelse som begrunner koblingen til referansepriser, papeker
sosialminister Jakob Forssmed (Kristdemokraterna) at de

risikokapitaleide tannlegekjedene tar betydelig mer betalt
enn andre som yter tannhelsetjenester, og at fri prissetting
med dette vil kunne undergrave reformens formal.

Pasienten betaler ti prosent
Reformen har fatt navnet Tiotandvdrden, som viser til at
pasienten betaler ti prosent av referanseprisen - eller min-
dre dersom behandlerens pris er under referansen. Staten
dekker de resterende 90 prosentene.

-l bunn og grunn er regjeringens ambisjon god, nemlig
a senke terskelen for folk til & oppseke tannlege. Men
tannhelse er et komplekst omrade, og jeg savner et
helhetsperspektiv. Man kan ikke bare se pa produksjon og
kostnader, man ma ogsa vurdere hva som er rimelig for
bransjen og legge inn et lengre baerekraftsperspektiv pa
tannhelsen, sier Chaim Zlotnik.

Til tross for misngyen trekker Zlotnik frem at enkelte
elementer ved reformen er positive.

— Det er bra at tannhelsetjenesten innen eldreomsorgen
og ved institusjonene styrkes, blant annet gjennom a
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innfare mer kunnskapsbasert omsorg nar det gjelder
tannhelse.

Sveriges Tandlakarférbunds viktigste innvendinger mot
forslaget er prisreguleringen og at reformen er sa strengt
aldersavgrenset.

- Det er ingenting som tilsier at det er akkurat personer
over 67 ar som har stgrst behov for tannbehandling og
stotte. Forslaget handler snarere om 4 finne en finansier-
ingsmodell for en enkeltreform og vinne billige politiske
poeng. Det er positivt at tannhelse blir mer tilgjengelig,
men alt kan ikke handle om kostnader. Vi gnsker at det
legges inn et baerekraftsperspektiv for at tannhelsetje-
nesten skal fungere pa lang sikt. Spgrsmalet ma diskuteres
grundigere. Dette forslaget baerer preg av politisk populis-
me, mener Chaim Zlotnik.

Risiko for enkelte virksomheter
- Finnes det noen risiko knyttet til den kommende reformen?

- Det gjor det absolutt. For de tannlegene som har
mange pasienter i aldersgruppen 67+ som na far prisregu-
lering, kan det bli vanskelig a overleve som virksomhet. |
tillegg er det en risiko for at reformen skaper en negativ
aura rundt tannhelse og reduserer unges interesse for a
utdanne seg til tannlege, ettersom inntjeningen kan bli
lavere.

Zlotnik peker pa at det i utredningen bak reformen
nevnes at bransjen kan tape inntekter pa opptil 30 prosent,
men at dette skal kunne hentes inn gjennom dynamiske
effekter.

- Jeg tror ikke det er sa enkelt. For mange private
tannleger er risikoen dpenbar: De kan fa problemer med a
fa virksomheten til 4 ga rundt, sier han.

Innenfor reformrammen kan det ogsa oppsta pedago-
giske uklarheter som gjor det vanskelig for pasientene &
forsta hva ulike tiltak koster. Ifglge Zlotnik risikerer mange
tannleger a fa en ny administrativ og pedagogisk byrde.

- En undersgkelse omfattes ikke av reformen, mens en
fylling gjer det. Det blir ikke lett for pasientene a holde
oversikt over kostnadene. For mange tannleger vil dette
fore til tidkrevende og vanskelige diskusjoner, tror Zlotnik.

En rekke sparsmal om konsekvensene henger fortsatt i
luften, ifelge Tandldkarférbundet.

- Vi far se hvordan dette fungerer og haper pa lepende
evalueringer. For at reformen fullt ut skal styrke tannhelse-
tjenesten nasjonalt, ma bransjen veere med - og det er ikke
tilfelle i dag.

Feerre unge far stotte

For a frigjore og omfordele ressurser til Tiotandvdrden har
regjeringen allerede senket aldersgrensen for gratis tannle-
gebehandling til barn og unge fra 23 til 19 ar.

—Vivet enna ikke hva dette innebaerer, men igjen ma
endringen evalueres noye, ettersom gkonomisk statte for
god tannhelse er viktig hele livet, sier Zlotnik.

Reformen med utvidet tannhelsetilskudd anslas & koste
3,5 milliarder svenske kroner det forste aret. Tiotandvdrden
til tre i kraft fra 1. januar 2026, ble det sagt pa en pressekon-
feranse i regi av den svenske regjeringen 13. august.
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Nar alder avgjer alt

Ny strélingsfri metode i aldersvurdering

Alder er mer enn et tall. Den gjenspeiler biologiske, fysiologiske og sosiale endringer
gjennom livet. Juridisk sett er 18-arsgrensen helt avgjgrende, med store konsekvenser

for enkeltpersoner.

\ ASTRID SKIFTESVIK BJORKENG, DET ODONTOLOGISKE FAKULTET, UNIVERSITETET | OSLO

Mai Britt Bjork mener det er uetisk a ikke forske for & finne bedre metoder for aldersvurdering av barn og unge voksne.
Foto: Marie Lindeman Johansen OD/UIO
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| doktorgradsarbeidet til Mai Britt Bjork har et tverrfaglig
forskerteam ved Universitetet i Oslo og Oslo universitets-
sykehus vist at MR-bilder av tenner, kombinert med ny
avansert statistikk, kan brukes til 8 predikere om en person
er eldre enn 18 ar, uten bruk av stréling.

Tenner som grunnlag

Tenner er godt egnet til aldersvurdering, fordi de utvikles
etter relativt stabile biologiske mgnstre og pavirkes lite av
ytre forhold som ernzering og sykdom. Spesielt visdoms-
tannen har vist seg nyttig i vurderinger av om en person er
over eller under 18 ar.

Sa langt har man benyttet radiologiske modaliteter som
rontgen og CT for & vurdere utviklingsstadier i tenner,
hender, krageben og knzer ved aldersvurdering. Disse
innebaerer straling og gir rom for subjektive vurderinger.
Derfor er det behov for mer objektive og etisk forsvarlige
metoder.

| FNs konvensjon om barns rettigheter (1989) defineres
et barn som enhver person under 18 ar, og alle barn har rett
til & vite sin alder.

— Det er uetisk a la veere a forske pa bedre metoder,
innen aldersvurderinger av barn og unge voksne, szerlig nar
dagens praksis er usikker og omdiskutert, sier forsker og
tannlege Mai Britt Bjork, som har disputert med doktorgrad
pa temaet.

Fra rgntgen til MR

I studien ble MR (magnetisk resonans) brukt til & segmentere
volumet av ulike tannvev som dentin, predentin og pulpa

i de tre bakerste jekslene hos 99 friske personer mellom

14 0g 24 ar.

I motsetning til rentgen, som benytter ioniserende
straling, er MR en metode som bruker sterke magnetfelt og
radiobglger til & lage detaljerte bilder av innsiden av
kroppen, helt uten straling, sier Bjork.

Resultatene ble analysert i en ny statistisk modell
basert pa bayesiansk statistikk. Det mest nyskapende
med studien er ikke teknologien, men den statistiske
modellen som brukes til a predikere om en person er eldre
enn 18ar.

— Resultatene viste sterk statistisk sammenheng mellom
volum og kronologisk alder, forklarer Bjork. Kombinasjoner
som inkluderte visdomstannen presterte best, men selv
uten den var presisjonen hgy, opptil 99 prosent. Det
viktigste funnet var at flere ulike kombinasjoner av jekslene
ga gode resultater, noe som gir metoden robusthet, selv
om én eller flere tenner mangler.

- Kvantitative volummalinger er objektive, forklarer
Bjork, og det gir oss et mer palitelig grunnlag enn visuell
gradering, som kan variere mellom ulike eksperter.

— Dette gir oss et helt nytt fundament for alders-
forskning, sier hun videre. Vi gar fra mer skjpnnsmessig

Kirurgiklinikken

tann - kjeve - ansiktskirurgi

Alt innen oral
og kjevekirurgi.
Implantatprotetikk

Tannlege

Tormod Kriger
spesialist i oral kirurgi
og oral medisin

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

Tannlege

Frode Oye
spesialist i oral kirurgi
og oral medisin

Lege & tannlege

Fredrik Platou Lindal

spesialist i maxillofacial
kirurgi

Tannlege
Hanne Gran Ohrvik
spesialist i oral protetikk

Tannlege

Margareth Kristensen
Ottersen

spesialist i kjeve- og
ansiktsradiologi

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

2025 - 135 - #9

683



iidende - Akl

vurdering til malbare data og statistisk prediksjon. Dette er
et stort framskritt.

Mer enn bare asyl
Selv om aldersvurdering ofte kobles til asylsaker, er
behovet langt bredere:

| straffesaker er en ung gjerningspersons alder viktig for
vurderingen av straff.

- Fornzermedes alder kan ogsa spille en rolle, szerlig
i saker som gjelder barnearbeid, barnebruder, menneske-
handel og seksuell utnyttelse, sier Bjork. | sivile sammen-
henger har aldersjuks i ungdomsidrett blitt et gkende
problem. Nér enkeltpersoner oppgir feil alder for
a skaffe seg konkurransefordeler eller kvalifisere seg,
utfordres bade integriteten og rettferdigheten i idretts-
konkurranser.

Til tross for all kontrovers bade nasjonalt og internasjonalt
angaende aldersvurderinger, spesielt av enslige mindre-
arige asylsgkere ville det vaere uetisk a ikke utvikle nye og
objektive stralingsfrie metoder.

- Det er sveert uheldig hvis politiske diskusjoner rundt
én gruppe hindrer utvikling av metoder som gir oss mer
kunnskap om normal vekst og utvikling hos barn og unge
voksne, sier Bjork.

Klar for neste steg

Dette er forste gang segmentering av ulike tannvev av MR
av jeksler brukes til volummaling av tannvev hos levende
personer. Bjark og professor Heidi Beate Eggesba anbefaler
na videre validering i sterre og mer varierte utvalg, samt
kombinasjon med andre biologiske markgrer som hjerne-
alder, skjelettmodning og DNA-metylering.

Videre har kunstig intelligens et stort potensial til
a gjere disse metodene mer allment tilgjengelige og
anvendelige.

— Hvis vi kan redusere feilmarginene i aldersvurdering,
styrker vi bade rettssikkerheten og tilliten til systemet. Selv
om vi alltid vil ha biologiske variasjoner er resultatene vare
et viktig skritt i riktig retning, sier Bjork.

Tidendes pris for beste oversiktsartikkel

Tidende @nsker & oppmuntre til
gode oversikisartikler i tidsskriftet.
Prisen p& 40 000 kroner tildeles
forfatteren(e) av den artikkelen som
vurderes som den beste publiserte
oversiktsartikkelen i lopet av to
arganger av Tidende.

Tidende @nsker & oppmuntre il
en type fagskriving som er etterspurt
blant leserene og som bidrar fil

seerlig vekt pd:

handtering

& opprettholde norsk fagsprék.
Tidendes pris for beste oversikis-
artikkel deles ut hvert annet &r og
neste gang i forbindelse med NTFs
landsmete i 2025.

Ved bedemmelse blir det lagt

— innholdets relevans for Tidendes
lesere

— disposisjon, fremstillingsform og
lesbarhet

— illustrasjoner

Naermere opplysninger f&s ved
henvendelse til redaktgren.

— artikkelens systematikk og kilde-
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Stadig flere tann-
klinikker eies av uten-
landske investorer
som bare har som mal
hoyest mulig avkast-
ning pa kortest mulig
tid, til stor ulempe for
tilsatte tannleger og
for pasientene.

686

Hva mener egentlig
Tannlegeforeningen?

\ GUNNAR HELMICH PEDERSEN

| sitt svar til Kari Odland (8-25), er det en
omfattende redegjerelse for foreningens
ambisjoner for fremtidens tannhelse-
tjenester i Norge. Det meste av dette er
bra, og gode svar pa de forhold Odland
tar opp.

Det jeg imidlertid reagerer pa, er om-
talen av privatpraksis kontra tannlege-
kjedene. Her sies det «...men hovedstyret
jobber for tannlegeeide virksomheter.

Vi understreker at dette ikke medfarer at
vi erimot kjedene, men gnsker at tann-
leger i hovedsak er de som eier og leder.»

Hva menes med dette? De under-
streker at de ikke er imot kjedene! Kan
man jobbe for tannlegeeide klinikker
og samtidig ikke vaere imot ikke-tann-
legeeide tannklinikker? Realiteten er jo
at stadig flere tannklinikker eies av uten-
landske investorer som bare har som mal
hgyest mulig avkastning pa kortest mulig
tid, til stor ulempe for tilsatte tannleger
og for pasientene.

Tilsvarende selvmotsigende er det
nar det i avsnittet for heter at «Vi skal
sorge for at alle medlemmene har gode
inntekter, forutsigbare rammevilkar, gode
arbeidsvilkdr og faglig autonomi».
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Det er jo nettopp dette som kjenne-
tegner kjedene, at de opererer utenfor
arbeidsmiljgloven og derfor gir de tilsatte
tannlegene langt darligere betingelser
enn de ville ha hatt om de var ansatte.
Da er det jo dette Tannlegeforeningen
burde kjempe mot! Og det skulle heller
ikke veere sa vanskelig, den kan jo bare
vise til norsk lov. Det er kommet et
tillegg i arbeidsmiljgloven som krever at
arbeidstakere som bare har én oppdrags-
giver (den enkelte kjede), over tid, skal
ansettes. Det vil bety for kjedene at de
ma betale arbeidsgiveravgift, lann under
sykdom, feriepenger og andre kostnader
som vil svekke lannsomheten dramatisk,
med mindre de klarer a kaste de ekstra
kostnadene over pa pasientene med a
ta enda hgyere honorarer. Om de ikke
lykkes med det, er det ikke sikkert at
investorene synes det er like interessant
a investere i tannlegekjeder i Norge, og
at de kanskje gradvis forsvinner over tid,
til fordel for mindre, tannlegeeide klinik-
ker, som Tannlegeforeningen jo sier den
vil kjempe for.



Svar til Knut Fylkesnes:
Feil pa feil om norsk
kjeveortopedi

Det Fylkesnes \\ TOR TORBJGRNSEN, SPESIALIST | KJEVEORTOPEDI OG TIDLIGERE LEDER

skriver om norsk
kjeveortopedi er
direkte feil, og ma

I NORSK KJEVEORTOPEDISK FORENING

Professor emeritus Knut Fylkesnes skriver  ger. Det er riktig at kjedenes oppkjop

i Tidendes augustutgave om «Den styre- av praksiser finansiert av norske og
korrigeres, lause private tannlegemarknaden». Det utenlandske investorer med profittmotiv
er lett & veere enig med ham i mye. Vi er er uheldig. Men det Fylkesnes skriver om

blitt for mange tannleger i noen sentrale norsk kjeveortopedi er direkte feil, og ma

strok, og det gir yrkesetiske utfordrin- korrigeres.

Hva om... det var
"noen” pa klinikken som
hadde ansvaret for:

1. pasienter som skulle ha blitt oppringt, men
ikke ble oppringt,

2. pasienter som har mottatt kostnadsforslag
men ennd ikke har akseptert dem,

3. pasienter som har kansellert, men ikke har
ny bestilling,

4. alle henvisninger som venter pd svar,

5. alle besgk som kan fremrykkes nér du har

6.

mottatt avbestillinger,

dine pasienter som ikke har blitt booket til
tross for identifiserte omsorgsbehov...

Hadde det veert lettere a fylle
stolene da?

knowyn

Clinic Intelligence that fill your chairs Les mer p& knowyn.se
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Flere barn far ikke tannregulering i
Norge enn i vare naboland, vi behand-
ler like mange. Forskjellen er at i Norge
behandles alle av spesialist, mens mange
i Sverige og Danmark far tannregulering
hos allmenntannlege. Nar Fylkesnes
skriver at kun 25 prosent av alle barn
behandles i Sverige og Danmark, er bare
de som behandles av spesialist talt med. |
begge land brukes mye penger pa tann-
regulering av omdiskutert kvalitet hos
offentlige allmenntannleger. Dette fram-
kommer tydelig i lanenes regnskaper, og
det er utgifter vare fylker ikke har.

Da Helse- og omsorgsdepartementet
i 2020 onsket & begrense refusjons-
utbetalingene til kjeveortopedi ved a
fierne hele gruppe C, definert som «klart
behov» i regelverket, var den samme
feilaktige sammenligningen med vare
naboland hovedbegrunnelsen. Jeg gikk
da ngye gjennom reglene i Norge, Sve-
rige og Danmark og fant som ventet at
det var neyaktig de samme bittfeilene som
gir rett til offentlig finansiert kjeveorto-
pedisk behandling i alle land. Dette er
bittfeil det er internasjonal konsensus om
at bor behandles.

Det er ikke riktig at vi behandler
45 prosent i Norge. Fylkesnes bygger
trolig pa tall fra Statistisk sentralbyra
(SSB) som viser hvor mange som blir
henvist til spesialist, og er kun basert pa
hvor mange ganger refusjonstaksten
for forste konsultasjon er benyttet. Alle
ender selvsagt ikke opp med behandling.
Trolig behandler vi cirka 35 prosent, men
for a kunne vite dette sikkert trengs det
statistikk som ogsa inkluderer refu-

688

sjonstakster for aktiv behandling. Jeg er
ikke kjent med at noen har gjort en slik
undersokelse.

Norsk kjeveortopedi pa barn er
alt annet enn «styrelaus». Det er et
absolutt krav for trygderefusjon at
pasienten er henvist fra allmenntannlege
eller tannpleier som er palagt a folge
detaljerte regler med minimalt rom for
skjenn nar de vurderer hvilke bittfeil som
skal henvises. | tillegg er kjeveortopeden
den endelig ansvarlige for at regelverket
folges nar pasienter gis refusjon. Dette
kontrolleres strengt av Helfo.

Sd godt som alle barn i Norge behand-
les i Den offentlige tannhelsetjenesten,
som falgelig har full kontroll med hvem
som henvises for vurdering hos spesialist.
Det er derfor ganske drgyt 8 mene at
dette er «styrelaust». Men kjeveortope-
disk behandling pa voksne seiler i samme
bat som annen voksenbehandling, og er
uten offentlig styring enten den utferes
av kjeveortopeder eller allmennprakti-
kere med alignere som eneste verktoy
i kassen. Det er imidlertid en annen
diskusjon.

Kjeveortopedien pa 70- og 80-tal-
let var ingen suksess i Troms og
Finnmark. Nar Fylkesnes skryter av de
offentlige stillingene han fikk opprettet,
«glemmer» han hvor vanskelig det var a
fa sokere og stabilitet i tilbudet. Tannre-
gulering gar gjerne over et par ar med
manedlige besgk, og nar stillinger ble
staende ubesatt, ble pasienter under
behandling skadelidende. Dette ble sa
ille at Norsk kjeveortopedisk forening i
lange perioder tok pa seg a organisere
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en stafett av kjeveortopeder fra andre
deler av landet for a fullfere pabegynte
behandlinger og sikre faglig forsvarlighet
i tilbudet. Faste spesialiststillinger viste
seg den gang absolutt ikke som noen
god lgsning for langvarige kjeveortope-
diske behandlinger. Det bgr vi huske nar
systemendringer na skal foreslas.

Det ville 0gsa veert interessant & vite
hvordan Fylkesnes & Co pa 70-tallet kom
fram til at det var riktig & behandle 20
prosent av hvert arskull for a «sikra klar
grensesetting mot kosmetisk behandling
utan klar fagleg indikasjon». Mest sann-
synlig var det etter «tenk pa et tall»-me-
toden. De forste vitenskapelige underse-
kelser av behandlingsbehov og utvikling
av internasjonalt anerkjente behovsin-
dekser som alle nordiske land fortsatt
anerkjenner og bygger sine regelverk pa,
kom forst pa 1980-tallet.

Gratis ngdvendig tannregulering
til barn er et av forslagene i Tannhelse-
utvalgets utredning. Det kan ingen vaere
imot. Men nar det skal avgjeres hva som
er «<ngdvendig behandling», ma det ikke
bestemmes ut fra seiglivede feilaktige
sammenligner med vére naboland, mis-
visende statistikk fra SSB, eller glorifise-
ring av historien fra 1970-tallet. Da vil vi
behandle for fa og holde liv i et parallelt
helprivat marked for de betalingssterke.
Det vil gi, bokstavelig talt, synlige sosiale
forskjeller i tannhelse hos barn. Slik er det
dessverre i mange land. Jeg er overbevist
om at Fylkesnes ikke gnsker en slik utvik-
ling i Norge, men med sine argumenter
bidrar han dessverre til at det lett kan bli
resultatet.
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FLORENCE ZIRCOPROX®

PRETTAU® LINJE

DENTURE SYSTEM

AVTAKBAR QVRE ZIRKONIAPROTESE 0G FAST RESTAURERING | UNDERKJEVEN

- Skanning av den intraorale situasjonen samt den gamle protesen med Detection Eye, og digital artikulasjon ved bruk av
PSI-artikulatoren i Zirkonzahn.Modifier-programvaren

- Digitalt tannoppsett med HERMES-tannformen fra det virtuelle biblioteket til Heroes Collection, etterfulgt av utforming
av en midlertidig harpiks-protese for overkjeven og en mock-up for underkjeven

- Produksjon av skallfasetter i Prettau® 4 Anterior® Dispersive® og to broer i Prettau® 2 Dispersive® for underkjeven.
Fresing av overkjeveprotesen (primer- og sekundeerstruktur) i Prettau® og Prettau® 4 Anterior® Dispersive®

- Infiltrasjon med Colour Liquid Prettau® Aquarell Boost®, og pafgring av gingiva med Fresco Ceramics

- Sementering av skallfasetter og broer, samt innsetting av den avtakbare zirkoniaprotesen

Zirkonzahn Worldwide — Syd-Tyrol — T +39 0474 066 680 - info@zirkonzahn.com — www.zirkonzahn.com



Verktay for bedre arbeidsmiljo

Ta temperaturen pa arbeids- Kartlegg risiko pa
miljget med smarte skjema den enkle maten

Med digitale skjema gar Trinnvis har verktgyet som

vernerunden nesten av hjelper deg & kartlegge

seg selv. Egne skjema risikofaktorer i virksomheten

for brannvern, elektriske din pa en enkel og

installasjoner, fysisk og systematisk mate. Vi forteller

psykososialt arbeidsmilja. deg hva du bgr vurdere, og
forklarer hvordan du gjer det.

Bedriftshelsetjeneste hjelper Brann | slskirik utstyr

deg a skape godt arbeidsmiljo P —
== ]
Trinnvis bedriftshelsetjeneste gir personlig oppfelging, Personales Tir stayskadar

integrert i ditt eget HMS-system. Velg hvor mye HMS-
arbeid du vil gjere selv, og hva du vil ha profesjonell
hjelp til.

v

Arbeidsavtaler Medarbeidersamtaler Ansvar og oppgaver
Stoffkartotek Utstyr Ukeplan Datasikkerhet

| juni vedtok Stortinget endringer i arbeidsmiljsloven som skjerper kravene til det
psykososiale arbeidsmiljget. Fra nyttar far alle arbeidsgivere et tydeligere ansvar for
a sikre at arbeidsmiljget er fullt forsvarlig - ogsa nar det gjelder psykososiale forhold.

Trinnvis har alle verktgyene du trenger for a oppfylle de nye lovkravene.

_-E 0 “E Prov gratis
Fa en demo
E b -r"i Les mer

Utvikles i samarbeid vtri n nvis

,‘Vﬁ%& med Tannlegeforeningen.
%L Medlemmer far rabatt drift - HMS - kvalitet

A



Fra NTF - fidende

Foreningsnytt

Nyit og nyttig fra foreningen

Den norske
tannlegeforening
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NTF pa Arendalsuka 2025

\ CHRISTIAN FJELLSTAD, SPESIALRADGIVER - POLITIKK OG KOMMUNIKASJON, NTF
OG CAMILLA HANSEN STEINUM, FAGSJEF / TANNLEGE, NTF
K9] TONJE CAMACHO, KOMMUNIKASJONSANSVARLIG, NTF

Fra venstre: Espen Gade Rolland (SPoR), Tove Gundersen (Radet for psykisk helse), Heming Olsen-Bergem (NTF), Latif Akber (R), Tone Trgen (H) og
Alexander Papas (SV) deltok i samtalen om psykisk helse og munnhelse.
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NTF inviterte til to ulike politiske debatter. Arrangementene
ble strommet direkte pa Facebook, og opptak av begge
arrangementene er publisert pd NTFs nettsider og pd NTFs
YouTube-kanal.

Mandag 11. august inviterte NTF til mote med tittelen
Psykisk helse er tannhelse, og omvendt og tirsdag 12. august
inviterte vi til metet Privat og offentlig samarbeid i helse-
tjenesten — er det i endring?

I tillegg hadde Tannhelsetjenestens kompetansesenter
to ulike debatter hvor NTFs president deltok i panelet:
Tannhelsetjenester til alle: Hva, hvor mye? Og Tannhelse-
tjenesten — pd tide d tenke nytt?

Leder for Sentralt naeringsutvalg, Terje Fredriksen, deltok
dessuten pa Akademikernes arrangement onsdag 13. august
Selvstendig, men ikke alene: Sosial trygghet og vilkdr for griin-
dere.

NTFs budskap gjennom hele Arendalsuka satte sgkelys pa
retten til og prioritering av ngdvendige tannhelsetjenester,
offentlig-privat samarbeid og behovet for & jobbe pa tvers og
bryte ned silotankegangen mellom de ulike profesjonene og
nivaene i hele helsetjenesten.

Hovedbudskapene er i trad med innspillene til Tannhelse-
utvalgets NOU

NTF mener at hele befolkningen skal ha rett og tilgang til
nedvendige tannhelsetjenester. I samarbeid med fagmiljoene
i hele tannhelsetjenesten ma nedvendighetsbegrepet utredes.
Okt offentlig finansiering blir avgjerende for & sikre hele be-
folkningen tilgang til de nodvendige tannhelsetjenestene.

For & sikre befolkningen rett og tilgang til nedvendige
tannhelsetjenester, av hoy kvalitet, ma den samlede kompe-
tansen og ressursene i bade det offentlige og hos de private

Arendalsuka 2025 er over for denne gang. NTF var til stede med egne
arrangementer og deltok pa tre debatter i regi av andre.

benyttes. Det blir avgjorende a sikre gode og forutsigbare
rammebetingelser for hele tjenesten.

Som en spesialisert helsetjeneste ber tannhelsetjenestene
organiseres som egne regionale tannhelseforetak, pa linje
med helseforetakene i dagens spesialisthelsetjeneste. Det ma
utredes naermere hvordan dette kan gjores og malet ma vaere
a sikre bedre nasjonal styring og nedvendige tannhelse-
tjenester til hele befolkningen. Tannhelsetjenestene méa ogsa
integreres bedre med resten av helsetjenesten gjennom blant
annet ved & inkluderes i e-helsearbeidet og sikres tilgang til
digitale losninger.

For opptak av arrangementene se www.youtube.com
@ Den norske tannlegeforening

TGS

TANNLEGENES
GJENSIDIGE
SYKEAVBRUDDSKASSE

www.sykeavbruddskassen.no

TGS - forsikringsselskap for medlemmer av Den Norske Tannlegeforening
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NOAT 2025

Nordisk samarbeid om en
tannhelsetieneste i endring

\ ¥ JOHN FRAMMER, ADVOKAT OG FORHANDLINGSSJEF | NTF

Blant deltakerne var i
venstre rekke nedenfra;
Michael Jacobsen, Farshad
Alamdari, Carina Berman,
Chaim Zlotnik, Stefan
Lindner og John Frammer,
hoyre rekke nedenfra;
Valdemar Hein, Katrine G.
Fjeld, Susanna Magnusson,
Mette Strunge, Birgit
Kollevold, Christiane H. Dale
og Hanne Jacobsen.
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Oslo, 16.-17. juni 2025: Arets NOAT-mote samlet represen-
tanter fra tannhelsetjenestene i Danmark, Sverige og Norge
til to dager med faglig dialog, erfaringsutveksling og stra-
tegisk samarbeid. Konferansen ble holdt pa Hotel Bristol i
Oslo, med deltakere fra ledelsen i de nordiske tannlegeorga-
nisasjoner og fagmiljoer.

Deltakere og program

Programmet inkluderte konferansegkter, omvisning pa
Akershus slott og middag pa Engebret Café. Temaene spente
fra pensjonsreformer og lennsoppgjer til faglige og organi-
satoriske spersmal.

Pensjon og arbeidsliv

Et sentralt tema var pensjonsordninger og endringer i ar-
beidslivet. Sverige har en omfattende tjenestepensjonsord-
ning der 90 prosen av tannlegene er dekket gjennom kol-
lektive avtaler. Her regnes hele yrkeslivet med, og det finnes
ingen gvre aldersgrense for praksis sa lenge autorisasjonen er
gyldig. Danmark har en modell med folkepensjon og private

pensjonskasser, der ansatte kan velge risikoprofil og sparer
mellom 7-24 prosent av inntekten.

I Norge er pensjonssystemet mer sammensatt, og det ble
diskutert hvordan endringer i pensjonsalder og skatteregler
pavirker tannlegers yrkesvalg og karrierelop, mellom privat
og offentlig sektor.

Lonnsoppgjer og arbeidsvilkar

Lonnsutviklingen og forhandlingsstrukturene varierer bety-

delig mellom landene:

» Norge hadde et mellomoppgjor med 4,4 % sentral lonn-
sokning og 1,9 % friske midler. Startlenn i Den offent-
lige tannhelsetjenesten (DOT) ligger nd pa om lag kr
640 000,-. Stillinger i staten noe lavere.

o Danmark har sentral lennsdannelse, med startlonn pa om
lag kr 500 000 DKK. Lgnnsjusteringer skjer hvert tredje ar, og
offentlig sektor folger industrien med en reguleringsordning.

o Sverige har lokal forhandling i 21 regioner, med startlonn
pakr 35000 -37 000 SEK/mnd. Utkantsomrader kan tilby
opp mot kr 40 000 SEK/mnd.

Med Knowyn har du alltid
oversikt - utestaende og
ufakturerte krav til Helfo,
trygt samlet pa ett sted.

Journalsystemer er et must. Men det tar timer & navigere gjennom alle
undermenyer. Med Knowyn tar det minutter & stevsuge journalsystemene
dine og finne ut hvordan du fyller stolen med minst 25% flere pasienter. Og
du kan bruke mer tid pd & gjere det som er mest morsomt — & behandle
pasienter (og f& betalt). Mindre stress, ingen hull i timeplanen og hoyere

pasienttilfredshet. Det er Knowyn.

knowyn

Clinic Intelligence that fill your chairs

Les mer pd knowyn.se
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| primar- och sekundardata

| Foljer patienten genom hela

| EU

» Vardgivare, patient och
forskning

* T4 och Frenda

ndlakarna

Chaim Zlotnik leder av Den Svenske Tannlegeforening og Tjénstetandldkarna gjor rede for European Health Data Space Regulation

o Et felles trekk er at unge tannleger i alle tre land forhand-
ler mer aktivt om lgnn og arbeidsvilkdr na enn tidligere.
Hos vére nordiske naboer ser man en tendens til at feerre
onsker a vere selvstendig neringsdrivende og eie egen
praksis.

Rekruttering og organisering

Danmark har fire ulike organisasjoner for tannleger, med
1 500 offentlig ansatte og 4 000 medlemmer i Dansk Tann-
legeforening. I Sverige er Tjanstetandldkarna en voksende
del av Sveriges Tannlegeforening og godt over 20 prosent av
medlemmene arbeider i privat sektor.

I Norge har medlemsmassen okt siden 2012, og det pagar
en endring i rollefordelingen mellom assistenter og prak-
siseiere. Flere unge onsker a arbeide i kjeder fremfor & eie
praksis, og det er utfordringer med rekruttering til praksiser
i distriktene.

Digitalisering og europeisk regulering

Sverige star foran store endringer med innferingen av Euro-
pean Health Data Space Regulation, som krever at journal-
systemene tilpasses for a folge pasienter pa tvers av lande-
grenser. Dette reiser spersmal om administrativ belastning,
forstaelse mellom behandlere og finansiering. Implemente-
ringen er planlagt fra 2027.

696 2025

Kliniske og politiske utviklinger

Danmark har utvidet den offentlige tannhelsetjenesten til &
inkludere aldersgruppen 0-22 ér. Samtidig har anbefalinger
om visdomstannsekstraksjoner skapt debatt, da kirurgene er
uenige og praksisen har gkt kraftig.

Sverige diskuterer innfering av «Tiotannvard», der perso-
ner over 67 ér kun skal betale 10 prosent av referanseprisen.
Tjanstetandlakarna er skeptiske til dette. Det pagar ogsa ar-
beid med risikovurdering og spesialistutdanning.

Store forskjeller mellom landene

De mest betydelige forskjellene mellom landene er blant an-
net at i Sverige er samtlige tannleger i privat sektor ansatt ved
klinikken, altsé i ansattforhold og dermed arbeidstaker. Det-
te med unntak av praksiseier som er selvstendig neeringsdri-
vende. Dette skiller seg fra situasjonen i Norge, hvor flertallet
av tannlegene i privat sektor er selvstendig neeringsdrivende
og dermed ikke ansatt arbeidstaker.

Det er ogsa betydelige forskjeller i omfanget av kjeve-
ortopedisk behandling mellom de nordiske landene.

I Norge har rundt 60 prosent av norske barn hatt kontakt
med kjeveortoped (50 prosent behandles) innen de fyller
20 &r.

Til sammenligning far cirka 25 prosent av barn og unge
i Sverige og Danmark kjeveortopedisk behandling.
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Ny spesialradgiver il
fag og etterutdanning

NTF lyste i februar ut en stilling som spesialradgiver i NTFs sekretariat.
Utlysningen dpnet for a kombinere ansettelsen i sekretariatet med klinisk
praksis, og etter en grundig prosess med mange gode sgkere landet vi pa
a ansette to tannleger i deltidsstilling. Helene Nilsson er forst ut av disse.

17. september hadde vi gleden av & onske henne velkommen
med pa laget hvor hun blant annet vil bidra innen tannhelse-
faglige sporsmal, fagpolitikk, pavirkningsarbeid og utvikling
av foreningens etterutdanningsvirksomhet, samt faglig og
fagpolitisk radgivning til medlemmer, tillitsvalgte og evrige
ansatte i sekretariatet.

Vi har stilt henne noen spersmal slik at medlemmene kan
bli litt bedre kjent med var nye medarbeider:

- Hvem er du og hvor kommer du fra?

— Jeg er 42 ar og utdannet tannlege fra Universitetet i Ber-
gen (UiB) i 2008. Jeg er opprinnelig fra Asker, og bor nd i
Eidsvoll med mann og to barn pa ti og atte ar. De siste 12
arene har jeg jobbet privat og kommer til a fortsette pd denne
arbeidsplassen i en deltidsstilling. Siden jeg var ferdig utdan-
net har jeg hovedsakelig veert i privat praksis, men jeg har
ogsa erfaring fra Den offentlige tannhelsetjenesten (DOT),
samt fra Studentsamskipnaden i Oslo. P4 fritiden er jeg glad
i utendersaktivitet generelt. Mine favorittaktiviteter er fri-
luftsliv, langrenn og leping, da helst langt og lenge i ulendt
terreng. Jeg har ogsa gleden av @ henge med en gjeng energis-
ke barn som trener i vér lokale skiklubb, hver tirsdag.

- Hva er det viktigste du kan bidra med i NTF?

- Jeg foler jeg har mye 4 bidra med i NTF, bade innen det
odontologiske og det politiske. Jeg har et sterkt engasjement
for faget vart, og ser frem til 4 veere med pé & jobbe med a
opprettholde og videreutvikle et godt etterutdanningstilbud
for tannleger i hele Norge. En viktig og samtidig utfordrende
oppgave vil bli 4 jobbe inn mot politiske miljoer for a fa gjen-
nomslag for NTFs synspunkter.

2025
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- Hva gleder du deg mest til?

- Jeg ser frem til 4 knytte nye kontakter, og gleder meg til
a bli kjent med nye kolleger i NTFs sekretariat. Det blir ogsa
spennende a fa innsikt i og komme tett pa de prosessene som
pagar innenfor vart fagmilje.

— Hva ser du for deg blir de(n) storste utfordringen(e)?

— Det er en del uro, og mange som bekymrer seg for hvor-
dan fremtiden vil se ut for var profesjon, serlig med tanke pa
hvordan en eventuell tannhelsereform vil bli utformet. NTF
jobber for at alle tannleger i Norge skal ha gode betingelser
og trygge rammer for sin virksomhet, uavhengig av om de
er i privat eller offentlig sektor. Det blir en stor utfordring
fremover & fa politikere og forvaltningen til 4 lytte til NTF
for det tas avgjorelser som har direkte konsekvenser for var
utforelse av yrket.

- Har du noen oppfordringer til NTFs medlemmer?

— Jeg vil anbefale alle & engasjere seg! Lokalforeningene
trenger tillitsvalgte, og jeg kan selv sterkt anbefale dette. Jeg
synes tiden jeg har hatt med verv i min lokalforening har
veert veldig givende, og det er en veldig fin méate a bli kjent
med tannleger i ditt distrikt, samtidig som du gjerne ogsa far
muligheten til & delta pa samlinger med tannleger fra hele
Norge. Ikke minst kan engasjement i din lokalforening gi deg
mulighet til a stille som delegat pa NTFs representantskaps-
mote.

Vi onsker Helene velkommen til NTFs sekretariat!
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Webinar
Biopsier i allmennpraksis
- fra funn til oppfelging

Kursholdere:
Anja Nilsen Nyland og

Inger-Johanne Nyland

Tid: 15. oktober kl 1800- 2000
Sted: Nettbasert / Zoom

Opptak av webinaret vil vaere
tilgiengelig i fire uker

Mer informasjon og pamelding:
www.tannlegeforeningen.no/webinar

o e
. Den norske
tannlegelorening
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HUSK FRIST FOR LAV
PAMELDINGSAVGIFT 8/10!

NTFs LANDSM@TE ms

& NORDENTAL

TID: 30. oktober - 1. november e
STED: NOVA Spektrum, Lillestrgm

Velkommen til NTFs landsmete og Nordental 2025 - arets viktigste
faglige arrangement for tannlegeprofesjonen og dentalbransjen.

Meld deg pa for 8. oktober for lav pameldingsavgift!

All informasjon om fagprogram, sosiale arrangementer, priser og
lenke til pamelding finner du pa:

www.tannlegeforeningen.no/landsmotet
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Stipend til
odontologiske
utenlands-

opphold

Minnefond for Knut og Liv Gard
og for Frans Berggren

Har du planer om odontologiske studieopphold i utlandet eller &
representere norsk odontologi i internasjonale mgter? Da har du
muligheten til @ sgke om stipend fra Minnefond for Knut og Liv Gard
og for Frans Berggren (sgknadsfrist 1. november)

Minnefondets formal er @ fremme kontakten mellom norsk og inter-
nasjonal odontologi ved a yte stipender til medlemmer av NTF for
studieopphold i utlandet eller representasjon av norsk odontologi
pa internasjonale mater.

Fondet er sgkbart for 2026, og sgknad om bidrag fra stiftelsen ma
vaere innsendt NTF innen 1. november 2025.

Mer informasjon om fondet og
<> Den norske lenke til sgknadsskjema finner du pa

U tannlegeforenmg www.tannlegeforeningen.no/fond




Slutte a snuse
eller royke?

| STOPPTOBER legqer
vi alt til rette for deg

Bli med pa Stopptober 2025 og hjelp de som
rgyker eller snuser med a gjare et slutteforsak.

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

slutta.no TP Helsedirektoratet



11893 ble landets forste skole for tannlegeundervisning, Statens poliklinik for Tandsykdomme, etablert i Theatergaten 18.
Her er forste kull, fra samme ar. Fra billedarkivet ved Det odontologiske fakultet, UiO.

Tegn stottemedlemskap i Norsk odontologihistorisk forening, NOHF!
Adresse: NOHF c/o Nils Rune Tonnessen, Gardvegen 24 B, 2615 Lillehammer. Telefon: 90 25 60 60. E-post: nils.rune@outlook.com

Det er nd 40 ar siden det ble invitert til & tegne stottemedlemskap i NOHF. Siden den gangen har mange av dem som tegnet
medlemskap gatt bort og i dag er det nok mange som ikke er klar over at vi har en slik forening.

Arbeidet med a dokumentere var historie er en viktig del av var faghistorie og bor veere en seressak a stotte opp om. Fortsatt
gjenstar viktige arbeidsoppgaver med a ta vare pa, vedlikeholde, registrere samt a stille ut de mange samlinger av gjenstander,
bilder og historier som finnes rundt omkring i landet.

Et stottemedlemskap vil bidra til a gjore dette arbeidet mulig.

Medlemskap kan tegnes ved a innbetale kr 200,- til Norsk odontologihistorisk forening, kontonummer: 0530.18.54686.

Belgpet kan ogsa Vippses til foreningens konto

Med hilsen
Nils Rune Tonnessen
Leder i Norsk odontologihistorisk forening
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Arbeidsliv

NTF tilbyr praksiseiere omfattende arbeidsgiverstotte

og advokatbistand

A vaere praksiseier betyr a ha flere roller pa én gang: arbeidsgiver, naeringsdrivende og klinisk tannlege. Rollen er givende,

men ogsa krevende - og mange henvender seg til NTFs jurister for stotte.

Om lag halvparten av NTFs medlemmer i privat sektor er prak-

siseiere eller klinikkeiere, hovedsakelig pa sma og mellomstore

tannklinikker, og NTF mener det er viktig a legge til rette for at
tannleger skal eie og drive egen praksis. Dette er ogsa vedtatt
av NTFs representantskap gjennom vart arbeidsprogram.

Derfor har vi bygget opp et omfattende medlemstilbud som
gir selvstendig naeringsdrivende bade trygghet og konkrete
verktgy i hverdagen. NTFs advokater har unik kompetanse og
bransjekunnskap om privat tannhelsetjeneste. Vi gir bred
arbeidsgiverstgatte og forretningsjuridisk bistand i tilknytning
til praksisdrift for a ivareta praksiseieres interesser og behov.

Alle juridiske tjenester er gratis og inkludert i medlems-

kontingenten, etter en karenstid for nye medlemmer.
Her er noe av det vi tilbyr:

- Individuell radgivning innen arbeidsrett, kontraktsrett og
helserett, inkludert valg av selskapsform, organisering av
virksomhet og klinikkdrift

+ Arbeidsgiverstagtte med veiledning ved ansettelser, oppfal-
ging og avslutning av arbeidsforhold

- Maler, skjemaer og andre arbeidsrettslige dokumenter
som gjer hverdagen enklere, Eksempler kan veere skjema
for oppfelging i prevetid, maler for arbeidsavtaler eller for
samarbeidskontrakter mellom naeringsdrivende, innkalling
til dreftingsmote, oppsigelse og sluttavtale, samt veiledende
mensteravtale for tannhelsesekreteerer.

- Advokatbistand i rettssaker. Vi patar oss prosedyreopp-
drag hvor vi representerer medlemmer i retten (gratis),
etter en konkret vurdering, primaert i oppsigelsessaker. Ved
manglende kapasitet, eller der det av andre grunner anses
hensiktsmessig eller nedvendig, kan prosedyreoppdrag
settes ut til ekstern advokat.

+ Veiledning knyttet til kontrakter mellom naeringsdrivende
tannleger. En betydelig del av var kapasitet brukes til veiled-

ning knyttet til gjennomgang av kontraktsforslag og innspill
til forhandlinger, og juridisk bistand til 3 innga balanserte
kontrakter innenfor lovbestemte yttergrenser.

« Tilbud om mekling. Vi har lang erfaring og god kompetanse
pa mekling i konflikter hvor begge parter er medlemmer. Var
unike kjennskap til tannlegebransjen bidrar ofte til forhand-
lingsbaserte lgsninger, hvilket er i begge parters interesse.

- Bistand innenfor helserettslige problemstillinger, f.eks.
pasientklager, tilsynssaker, Helfo-saker og personvern
(GDPR).

« NTFs rettshjelpsordning. Det kan etter en konkret vurde-
ring gis gkonomisk statte til ekstern advokatbistand dersom
NTFs advokater ikke kan bista medlemmet (se retningslinjer
pa NTFs nettsted).

Ressurser og faglig utvikling

Som medlem har du ogsa tilgang pa informasjon og en rekke
nyttige ressurser pa vart nettsted og i vare gvrige kanaler. |
praksiseierportalen finnes det maler, skjemaer, sjekklister og
veiledere, samt NTFs kvalitetshandbok.

I tillegg tilbyr vi nettkurs om bl.a. kjgp og salg av klinikk,
HMS, smittevern, stralevern og folketrygdens stgnadsordning.
Det publiseres ogsa informasjonsartikler i Tidende om aktuelle
temaer, og vare medlemmer har tilgang pa foredrag og
webinarer i regi av NTF og Akademikerne Nzering.

Medlemsfordeler og gkonomisk trygghet

Som NTF-medlem far du ogsa tilgang til en rekke avtaler og
ordninger som er gunstige for praksiseiere og selvstendig
naeringsdrivende:

« Skatteradgivning (Skattebetalerforeningen)

- Pensjonsradgivning og -sparing (Gabler, Storebrand, Kron)
- Gunstige mobil- og bredbandsavtaler (Telenor)
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- Gunstige avtaler innen bank, forsikring og privatjuss gjen-
nom Akademikerne Pluss

+ Sykehjelpsordningen (stenad ved sykdom, permisjon og
pleie av pargrende)

+ Sykeavbruddskassen (forsikring som dekker driftsutgifter
ved sykdom)

Politisk arbeid for bedre rammevilkar
NTF jobber kontinuerlig for gode og forutsigbare rammebe-
tingelser for sma og mellomstore tannlegeeide klinikker. Et bidrag
til dette er jevnlige kontaktmeter og deltakelse i arbeidsgrupper
med Helsedirektoratet, Helfo, Helsetilsynet, NPE og Norsk helse-
nett, hvor NTFs lange historie og bransjekunnskap er avgjerende
for & pavirke tannlegers driftsvilkar i best mulig retning.

Det langsiktige politiske pavirkningsarbeidet skjer gjennom
aktiv deltakelse i Akademikerne og Akademikerne Neering, ved

hgringsuttalelser og mgter med politiske partier og komiteer pa

Stortinget.

NTF - et kompetansesenter for arbeidslivs- og neeringsrela-
terte spgrsmal
NTF stgtter og ivaretar bade praksiseiere og naeringsdrivende
assistenttannleger i deres viktige og krevende samfunnsrolle,
og arbeidsgiverstgtte og juridisk bistand i arbeidskonflikter er
blant de hoyest prioriterte omradene for NTF.

Malet er a bidra til balanserte, levedyktige vilkar for alle
tannleger i privat sektor.

Kort oppsummert

Som medlem i NTF far du:

Gratis juridisk bistand og arbeidsgiverstotte

Tilgang til maler, ressurser og kurs

Gunstige avtaler og gkonomiske trygghetsordninger

Politisk stotte for bedre rammevilkar

Et hvitere smil
kan gjore livet
ditt lysere

Opalescence bleking er ute pa et oppdrag for
& gi pasientene dine lysere, hvitere smil slik at
de kan vise seg fra sin beste side og fa en god
folelse, og gjore gode dager enda bedre.

Opalescence” ms
toott vhitening systems .

e 0 o O

n @ m eu.ultradent.blog

Laer mere om vare blekelgsninger
pa ultradent.eu/brighterworld, og gi
pasientene dine flere gode grunner til & smile.

Hvitere
enner kan gi

)asientene
dine selvtillit
i til & smile
Limere. - &

ULTRADENT.EU

© 2025 Ultradent Products, Inc. Alle rettigheter forbeholdt
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Kontaktpersoner i NTFs kollegahjelpsordning

Kollegahjelp er kollegial omsorg satt i system. Tanken er at vi skal vaere til hjelp for andre kollegaer som er i en vanskelig situasjon som kan
pavirke arbeidsinnsatsen som tannlege. Vi skal veere tilgjengelige kanskje forst og fremst som medmennesker. Du kan selv ta kontakt med

en av oss eller du som ser at en kollega trenger omsorg kan gi oss et hint. Vi har taushetsplikt og rapporterer ikke videre.

Aust-Agder Tannlegeforening
Carina Freitag
carinafreitag@hotmail.com

Erik Nilsen
er-nils2@online.no

Bergen Tannlegeforening
Anne Christine Altenau,
tlf. 977 40 606

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

Buskerud Tannlegeforening
Lise Opsahl,
tif. 9003 11 34

Trine Knutsen Gjone
trine.gjone@gmail.com

Finnmark Tannlegeforening
Stina Marie Richardsen
stinarichardsen@gmail.com

Haugaland Tannlegeforening
Baard Sigmund Farre,

tlf. 470 28 202,
baardforre@gmail.com

Margrethe Halvorsen,
tIf. 97 71 05 50

Hedmark Tannlegeforening
Anke Bolte,

tif. 41164017
anke.bolte@innlandetfylke.no

Nordland Tannlegeforening
Connie Vian Helbostad,
conhel@nfk.no

tlf. 93 82 80 00

Ase Reinfjord,
aase@tanntorget.no

Nordmgre og Romsdal Tannlegeforening

BjornT. Hurlen,
tlf. 90 65 01 24
bjorn@ingenhull.no

Eva Thingvold,
tif. 41 41 88 47
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Nord-Trondelag Tannlegeforening
Fafavi Sandra Boubou Pedanou

tif. 95 13 78 91
sandra.pedanou@yahoo.com

@yvind Kvalheim,
996 21 035

Oppland Tannlegeforening
Pal Vidar Westlie,
paalvidar@tannlegewestlie.no

Hanne @fsteng Skogli,
tlf. 9343 72 23

Oslo Tannlegeforening
Finn Rossow
tlf. 90 74 81 84

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

Rogaland Tannlegeforening
Gro Jgrgensborg,

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

Jo Seether Mzehle,
tlf. 922 31 976,
jo_maehle@hotmail.com

Romerike Tannlegeforening
Sven Grov,
tlf. 92091973

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

Nureena Khan
nureena-95@hotmail.com

Sogn og Fjordane Tannlegeforening
Synngve Leikanger,

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

Jon-Reidar Eikas,
tlf. 95 94 55 28

Sunnmgre Tannlegeforening
Siv Svanes,

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

Ser-Trondelag Tannlegeforening
Unni Merete Kaste
umkoste@hotmail.com

tlf. 92 60 19 85

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

Telemark Tannlegeforening
Kari Nesse,

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

Bernt Andreas Grggaard
tlf. 901 83 922
berntandreasg@hotmail.com

Troms Tannlegeforening
Harald Ag,

tlf. 477 51 900,
haraldag@online.no

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

Vest-Agder Tannlegeforening
Arild Tobiassen
tobiasse@online.no

Vestfold Tannlegeforening
Gro Monefeldt Winje,

tlf. 97 76 54 95
gromwinje@gmail.com

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

@stfold Tannlegeforening
Rune Henriksen Bones
tlf. 938979 83

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

Kontaktperson i NTFs sekretariat
Lin Muus Bendiksen

TIf. 22 54 74 00
lin.bendiksen@tannlegeforeningen.no



Spor advokaten

Regler ved gradert sykmelding

\ LIN MUUS BENDIKSEN, SPESIALRADGIVER | NTF

En ansatt tannpleier er 100 prosent
sykmeldt, men vi lurer pa om det
likevel er mulig for henne a jobbe
noen timer i uka? Hun vil gjerne ga
pa et par kurs for a holde seg opp-
datert, og vi planlegger ogsa noen
meter pa klinikken det er veldig
nyttig for henne a veere med pa.
Hun har ikke snakket med legen om
gradert sykmelding og vi lurer pa
om hun kan miste noen rettigheter
hvis hun likevel jobber gradert? Vi
forskutterer sykepenger, sa det vil
vel ikke bety noe gkonomisk for
arbeidstaker?

Dette er fullt mulig for den ansatte a
jobbe gradert til tross for at hun er helt
sykmeldt. Regelverket pa omradet, blant
annet arbeidsmiljgloven § 4-6, § 2-3 og
folketrygdloven § 8-8, legger opp til at
arbeidsgiver skal forsgke a tilrettelegge
for arbeid under sykmelding sa langt det
lar seg gjere, og at arbeidstaker plikter

a medvirke til dette. Sa det er ikke bare
mulig, men noe det oppfordres til.

Dere legger inn i oppfelgingsplanen
hva dere er blitt enige om. For eksempel
omfang, arbeidsoppgaver eller om det
skal veere opp til arbeidstakeren a
vurdere hva hun skal vaere med pa. Av
hensyn til forventningsavklaring og
forutsigbarhet for begge parter bor
planen veere mest mulig konkret i
beskrivelsen av hva dere har diskutert og
blitt enige om.

Videre ber du sette en dato hvor dere
skal snakke sammen pa nytt og vurdere
hvordan ordningen har fungert til na. Er
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det pa et passe niva ut fra den ansattes
helse og arbeidskapasitet, eller kan hun
trappe opp litt?

Arbeidstakeren skal ha lenn for arbeid
som faktisk utferes uavhengig av
sykmeldingsgraden legen har gitt.
Arbeidstiden legges inn i ssknaden om
sykepenger: for eksempel 10 eller 20
prosent, alt ettersom hvor mye den
ansatte har arbeidet.

Det skal alltid legges inn i ssknaden
om sykepenger om man har arbeidet.
Sykepenger og arbeid skal ikke utgjere
mer enn 100 prosent til sa mmen.

Det vil ikke bety noe gkonomisk for
tannpleieren, men det vil ha betydning
for deres refusjon. Virksomheten far
refundert det dere betaler i sykepenger
under sykefravaeret. Lonn for utfort
arbeid skal ikke refunderes, og falgelig er
det viktig at arbeid legges inn i seknad
om sykepenger.
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Snakk om etikk

Et nytt kapittel for tannlegeetikken

Med kunnskap som verkizy og engasjement som drivkraft

\ MARIANN SAANUM HAUGE, NESTLEDER | NTFS ETIKKRAD

Representanter fra Etikkradet jobber for tiden sammen med
NTFs sekretariat med a utvikle et nytt gratis nettkurs om etikk
for medlemmene - et kurs som radet vurderer som et viktig og
relevant lgft for etikken i foreningen.

Behovet for et oppdatert etikk-kurs har veert tydelig i lengre
tid, men det ble besluttet a vente til det nye regelverket - ved-
tatt sent i 2023 - var pa plass, for utviklingsprosessen startet.

De nye reglene, som kurset bygger pa, er utformet for a8 megte
bade dagens og fremtidens etiske utfordringer. | stedet for a
lage detaljerte enkeltregler, er hovedprinsippene vektlagt -
nettopp for a kunne favne et bredere spekter av problemstillin-
ger, ogsa dem vi enna ikke kan forutse. Bade regelverket og
kurset tar derfor utgangspunkt i de grunnleggende prinsippene
for medisinsk etikk: autonomi, ikke skade, gjgre godt, rettferdig-
het, og i tillegg sannferdighet. Samtidig presenteres en
refleksjonsmodell som gir oss praktiske verktgy for & handtere
etiske sparsmal i hverdagen, og inspirerer til aktiv etisk reflek-
sjon og problemlgsing.

Kurset er designet for & veere engasjerende og praktisk. Det
baserer seg pa virkelige saker og problemstillinger — noen
ganger satt litt pa spissen - fra den kliniske hverdagen.
Gjennom konkrete eksempler og kasus var gnsket a vise
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eksempler pa nar etikken gjerne kan bli utfordret i hverdagen.
SME-modellen (Senter for Medisinsk Etikk sin refleksjonsmodell)
demonstreres som et strukturert verktgy for etisk tenkning.
Malet er at deltakende tannleger skal fa praktiske ferdigheter i a
navigere i etiske utfordringer — ikke bare teoretisk kunnskap.

Kurset representerer en bevisst dreining bort fra en regelba-
sert tilnaerming mot en mer reflektert og engasjerende
innfallsvinkel. Hensikten er ikke a belaere eller moralisere, men a
presentere et verktoy, og gi selvtillit til & handtere komplekse
etiske situasjoner pa en gjennomtenkt mate. Dette gjenspeiler
en erkjennelse av at vi som profesjon kontinuerlig ma utvikle
var etiske bevissthet i takt med samfunnsutviklingen og nye
utfordringer i tannhelsesektoren. Enten det gjelder nye
teknologier, endrede pasientforventninger eller andre samtids-
utfordringer - etikken ma veere levende og relevant.

Det vil komme mer informasjon om det nye etikkurset i NTFs
kanaler nar det naermer seg ferdigstillelse. Vi haper kurset vil
veere nyttig for medlemmene, og oppfordrer til & ta kurset. Det
handler ikke om & lzere seg nye regler — det handler om & utvikle
seg som reflekterte fagpersoner som kan sta trygt i mgtet med
kommende etiske utfordringer.

(Teksten er utarbeidet ved hjelp av KI.)
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studentene

Irsk lykke og nye perspektiver pa ADEE i Dublin

\ SADA MAROUFI, STYREMEDLEM | NTF STUDENT OG SISTE ARS TANNLEGESTUDENT VED UIO
BLAGICA MILANOVIC, SISTE ARS TANNLEGESTUDENT VED UIO

Vi har hatt gleden av a delta pa arets ADEE-arrangement i
Dublin, Irland. Under arrangementet har vi blant annet fatt mu-
ligheten til & holde presentasjon om masteroppgaven var som
baserer seg pa SimSamBot - Kunstig intelligens (KI) som verktgy
til utvikling av et kommunikasjonshjelpemiddel for tannhelses-
tudenter i mote med pasienter med demens i klinikkhverdagen.

Hva er ADEE?

ADEE (Association for Dental Education in Europe) er en organi-
sasjon som setter sgkelys pa a8 fremme tannlegeutdanningene

i Europa. Den ble etablert for 3 stotte samarbeidet mellom
tannutdanningsinstitusjoner og tilby en plattform for utveksling
av ideer, forskningsresultater og beste praksis innen tannhelse-
utdanning. ADEE feiret 50-arsjubileum med en konferanse som
samlet tannhelseundervisere fra hele Europa til Trinity Business
School i Dublin fra 20-22.august 2025.

Trening i pasientkommunikasjon med KI

Vi er en del av det stgrre prosjektet kalt SimSamBot - Simu-
leringSamhandlingsBot, et samarbeid mellom Det utdan-
ningsvitenskapelige fakultet, Det medisinske fakultet og Det
odontologiske fakultet ved Universitetet i Oslo (UiO). Vi har

fatt veere med pa a utvikle en kommunikasjonsrobot basert pa
kunstig intelligens (KI) som skal brukes i studentundervisnin-
gen. Enkelte pasientgrupper, som personer med demens, kan
veere saerlig utfordrende 8 kommunisere med i en pasientrettet
tannbehandling. Tannhelsestudenter mater ofte for fa av disse
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pasientene i lopet av studietiden til & opparbeide seg trygghet
i kommunikasjonen. Gjennom prosjektet far studentene mu-
lighet til 3 trene pa pasientkommunikasjon ved hjelp av Kl, noe
som bade er hensiktsmessig og ressursbesparende. For & sikre
at kommunikasjonsroboten fungerer etter hensikten, henter
vi inn informasjon om de pasientgruppene den skal simulere.
Dette gjores gjennom litteraturgjennomgang og lydopptak av
kliniske konsultasjoner med pasienter med demenssykdommer,
etter samtykke fra behandler, pasient (hvis samtykkekompe-
tent) og eventuelt pargrende. Opptakene transkriberes og ano-
nymiseres umiddelbart etter konsultasjonene, for originalopp-
takene slettes. Kun anonymiserte data mates inn i roboten.

| lopet av ADEE-arrangementet hadde vi gleden av &
presentere dette prosjektet samt dele informasjon om den
navaerende prototypen. Responsen overgikk vare forventinger,
og vi fikk et verdifullt innblikk i hvordan undervisningen foregar
i faget gerodontologi i andre europeiske land. Dermed tar vi
med oss en berikelse av kunnskap om forskning og undervis-
ningsmetodikk i tannhelseutdanninger fra andre universiteter.

Masteroppgaven er veiledet av Katrine Gahre Fjeld, Lene
Hystad Hove, Ann Catrin Hoyvik og Gerald Torgersen ved
Universitetet i Oslo, institutt for klinisk odontologi.

REFERANSER

1. https://www.forskpro.uio.no/prosjekter/odont/iko/kariologi-og-gerodontologi/
utvikling-av-et-ki-basert-(kunstig-intelligens)-treningsverktoy-for-a-hjelpe-studen-
ter-til-a-kommunisere-bedre-med-pasienter-med-demens/index.html (lastet ned
23.08.25).
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Kurs i regi av NTF og NTFs lokal- og spesialistforeninger

18. sep Drammen Praksisdrift i en ny tid - Medlemsmgte Buskerud TF
18. sep Stavanger Smerte og angst — bruk av analgetika, Rogaland TF
19. sep Trondheim Hostkurs Ser-Trgndelag TF

19.-20. sep Larvik Farriskurset 2025

25. sep—5. des Oslo Kompetansekurs implantatprotetikk

26. sep Bergen Estetikk i odontologien - Medlemsmgte Bergen TF

iy 4 (AVLYST)
7. okt Oslo «Dam right» Oslo TF
15. Okf Nettbasert Webinar biopsier i allmennpraksis
17. okt Bodo Hestkurs i Helfo, Nordland TF
17. okt Tromsg Endondontisk og periodontal kirurgi, Troms TF
17. okt Langesund Hestkurs Telemark TF
25. okt Fredrikstad @TFs 130 &rs jubileum
30. okt-1. nov Lillestrom NTFs landsmete og Nordental
6. nov Kristiansand Farmakologi i allmennpraksis, VATF
6.-7. nov Stiklestad «Endodonti. Er det lys i tunnelen?» Arsmatekurs NTTF
11. nov Honefoss Nar skal vi trekke rotrestene? Buskerud TF
14. nov Oslo OTF heldagskurs Endontoni
14.-15. nov Oslo Norsk endodontiforenings arsmete med kurs
28.-29. des Haugesund Julekurs, Haugaland TF

Andre kurs, meter og aktiviteter

18.-19. sep Oslo NTFs lgnnspolitiske forum

18.-19. sep Oslo NTFs naeringspolitiske forum

25.-26. sep Oslo Mgte NTFs fag- og etterutdanningsutvalg
14. okt Nettbasert Hovedstyremgate

15.-16. okI Oslo Seminar for NTFs klagenemnder

26.-27. nov Oslo Hovedstyremgte

27.-29. nov Gardermoen NTFs representantskapsmate

4.-5. des Oslo Mgte NTFs fag- og etterutdanningsutvalg
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HUSK NTFs NETTKURS!

Kursene er gratis og teller 2 timer i NTFs etterutdanningssystem

* Folketrygdens stgnadsordning ¢ Bivirkninger fra

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

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

NTFs

NETTKURS

Bli bedre kjent med NTF!

Last ned arsrapporten

for 2024!
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iidende - Notabene

Invitasjon til vandring i de odontologiske

samlinger
Sted: Det odontologiske fakultet i Oslo

Tidspunkt: torsdag 30. oktober klokka 14.00

Pamelding til Nils Rune Tennessen, pa e-post: nils.rune@outlook.com

eller pa sms til mobilnr. 90 25 60 60.

Innkalling til Generalforsamling

i Norsk odontologihistorisk forening

Samme dag og sted etter omvisningen, ca klokka 15.30

<< tilbakeblikk

s

«Meddelelser fra hovedstyret
Det nye tandlaegeinstitut

Til Kirke- og Undervisnings-
departementet,

Erkjender mottat det serende
departements skrivelse av 18. ds. Har
bemerket at departementet endnu ikke
har mottatt planene for «Nyt utvidet
tandlzegeinstitut». Endvidere at departe-
mentet neerer frykt for, at der paa grund
av tiden ikke blir anledning til at
oversende disse planer til Den norske
tandlaegeforening til uttalelse for de gaar
til behandling i Stortinget.

Som det vil veere det zerede departe-
ment bekjendt er der nu gaat temmelig
lang tid hen siden saken var fremme til
behandling i Stortinget. Saavidt vi forstod
var planene den gang - paa detaljer naer
— feerdige; men maa altsaa siden der er
gaat saa lang tid hen, ha veeret underkas-
tet ganske betydelige aendringer. Den
norske tandlaegeforenings ansvarlige
organer har hverken hat anledning til at se
tidligere eller nuvaerende planer eller
utkast til saadanne.»

Tidende nr. 7, september 1925
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«Fluortabletter
Verdens Helseorganisasjons 13. plenums-
mgte i mai 1975 anbefaler igjen vann-
fluoridering som den mest hensikts-
messige form for kariesprofylakse.
Vannfluoridering er imidlertid ikke gjen-
nomfert i Norge og alternative metoder
ma derfor benyttes og vurderes. (...)
Forebyggende arbeid preger stadig
sterkere den moderne odontologi.
Fluortabletter synes her i landet a kunne
bli en viktig del av dette, men interessen
ma selvsagt ikke sentreres om fluor-
tabletter alene. Hva fluorprofylakse
angar, finnes det andre verdifulle
supplerende eller alternative former
(skyllinger, berstinger, penslinger,
tannpasta, geler, lakker osv.) Det er i dag
vanskelig a uttale seg om deres relative
verdi. Det burde vaere en hgyprioritert
oppgave for odontologisk forskning a
avklare hvilke fluorkonsentrasjoner og
hvilke administrasjonsformer som gir den
optimale effekt.»

Tidende nr. 8, september 1975

2025 - 135 - #9

Personalia

Doadsfall
Dagfinn Lie, f. 19.04.1953,
tannlegeeksamen 1978, d. 10.01.2025
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«Odontologi til Gaustad?

Det odontologiske fakultet ved
Universitetet i Oslo (UiO) kan fa nybygg
i Gaustadalléen, skriver universitets-
nettavisen Uniforum.

| et dokument fra Kunnskaps-
departementet gar det frem at
regjeringen allerede har vedtatt at det
skal utarbeides et oppdatert grunnlag for
a ta en avgjgrelse om et nybygg pa
Gaustad. Det blir papekt at hele prosjektet
kan lokaliseres pa Nemko-tomten
i Gaustadalléen 30, som UiO kjapte for
305 millioner kroner i maii ar.

Statsbygg fari oppdrag a se pa
arealbehov, kostnader og vurdering av
om det er mulig a fa til sambruk med
eksisterende universitetsbygninger pa
Gaustad.

Kunnskapsdepartementet viser til at
en lokalisering pa Gaustad vil gi en
reduksjon i arealbehov pa mellom 5 000
0g 6 000 kvadratmeter.»

Tidende nr. 8, september 2025
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Arsmote i den Skandinaviske forening for
oral patologi og oral medisin (SFOPOM)

Det 51. arsmatet i SFOPOM ble arrangert
i Turku (Abo) i Finland fra 20.-22. august
med rundt 60 oralpatologer, spesialister
i oral radiologi, spesialistkandidater,
stipendiater og andre interesserte fra
Sverige, Finland, Danmark og Norge.

Temaet for drsmeotet var oral patologi
og oral radiologi og metet ble arrangert
av professor Jaana Hagstrom og dosent
Jaana Willberg samt kolleger fra Universi-
tetet i Turku.

Matet ble innledet med forelesninger
av professor Jussi Hirvonen (Universitetet
i Tampere) om ‘Oral imaging in the era of
precision medicine: novel techniques
and artificial intelligence’ og av overlege i
@NH, Sebastian Abrahamsson (Turku
Universitetssykehus), om ‘Surgical
treatment in oral cavity cancer’ Det ble
avholdt snittseminar med 16 kasus
relatert til arets tema. Deler av motet var
viet til forskning. Fersteamanuensis Tine
Seland holdt et foredrag om et mulig
felles forskningsprosjekt: «Odontogene
utviklingscyster i SFOPOM-relaterte
laboratorier» og professor Dipak Sapkota
ga en oppdatering av et pdgdende

fellesprosjekt i SFOPOM om oral
leukoplaki.

Arets Pindborgforelesning ble holdt
av professor emeritus og rettsodontolog
Tore Solheim (UiO).

Generalforsamlingen den 23. august

ble ledet av Tine Sgland og referent var

Jaana Rautava fra Universitetet i Helsinki.
Neste mote arrangeres 23.-24. april 2026,
i Liverpool, sammen med den Britiske
foreningen for hode-halspatologi og den
Britisk-Irske foreningen for oral medisin.

Deltakere fra Norge, fra venstre: patolog Astrid Eidhammer (Haukeland universitetssykehus),
professor Dipak Sapkota (UiO), forsteamanuensis Tine M. Seland (UiO), professor emerita Anne
Christine Johannessen (UiB), professor emeritus Tore Solheim (UiO), professor Daniela E. Costea
(UiB), videreutdannelseskandidat Maren Solhaug (UiO) og professor Kathrine Skarstein (UiB).

Foto: Dipak Sapkota.

Sykehjelpsordningen

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

www.sykehjelpsordningen.no
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MINNEORD

Foto: Brynhild Foshaug

Kari Storhaug
20.03.1937-01.08.2025

Tannlege, dr.odont, Kari Storhaug dede
fra 0ss 01.08.25, 88 &r gammel.

Med Karis bortgang har vi mistet en
av de fremste pionerene i arbeidet med a
bygge opp en nasjonal tjeneste for
mennesker med sjeldne diagnoser i
Norge. Hun la grunnlaget for det som i
dag kalles Nasjonalt senter for sjeldne
diagnoser, enhet munnhelse (tidligere
TAKO-senteret) ved Lovisenberg
diakonale sykehus, og har bidratt til en
formidabel kunnskapsbygging pa dette
omradet. Hun, og senteret, ble et forbilde
for andre miljo bade i Norden og
internasjonalt. Kari innsa tidlig at
munnhelse var en integrert del av en
helhetlig helse og bygget sterke band til
andre fagpersoner som jobbet med sjeld-
ne diagnoser og sammensatte helseut-
fordringer. Hun bidro ogsa til & bygge
opp en sykehustannklinikk med szerlig
fokus pa munnhelse hos personer med
psykisk sykdom og ruslidelse ved
Lovisenberg. Hennes evne til & lofte
blikket og se ut over eget fagfelt var helt

spesiell. | 2007 ble hun utnevnt av
Kongen til ridder av 1. klasse av Den
Kongelige Norske St. Olav Orden for
innsatsen hun har gjort for funksjons-
hemmedes munnhelse

Kari hadde et stort hjerte og et bredt
samfunnsengasjement ogsa utenfor sitt
daglige arbeid. Hun har veert en sterk
stemme i Amnesty, bdde i Norge og
internasjonalt og var sveert aktiv i
kampen mot apartheid i Ser-Afrika. |
1999 fikk hun Hjelpestikkerprisen for sitt
humanitzere og sosiale engasjement.

Karis suksess var et resultat av en
kombinasjon av faglig kunnskap, politisk
teft og menneskelig varme. Hun var ogsa
sveert belest, opptatt av musikk, film og
teater og en sveert lojal mentor og venn.
Vare tanker gar til hennes familie, som
hun alltid snakket varm om og hadde
stor omsorg for.

Hilde Nordgarden, Tone lkdahl og
Stein Are Aksnes

Tidendes pris for beste kasuistikk

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

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

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

interessert i flere bidrag fra den ut-
gvende tannhelsetjenesten i tillegg
til kasus fra spesialistutdanningene.
Ved bedemmelsen blir det lagt
szerlig vekt pd: Innholdets relevans
for Tidendes lesere, disposisjon,
fremstillingsform og lesbarhet,
diskusjon av prognose og even-
tuelle alternative lasninger samt
illustrasjoner.
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MINNEORD

Kari Storhaug
20.03.1937-01.08.2025

Foto: Brynhild Foshaug

Med dyp sorg har vi mottatt beskjeden
om Kari Storhaugs bortgang ved de
skandinaviske kompetansesentrene for
sjeldne diagnoser og oral helse. Kari var
en pionér, en visjonaer og en uunnvaerlig
kraft i oppbyggingen av de skandina-
viske kompetansesentrene, som i dag
samarbeider tett for a sikre livskvalitet
og helse for mennesker med sjeldne og
komplekse tilstander.

11993 grunnla Kari TAKO-senteret i
Norge, og satte dermed en ny standard
for hvordan oral helse kunne integreres i
helhetlig behandling. Hennes banebry-
tende arbeid med munnmotorisk trening
og stimulering har hatt livsforandrende
betydning for utallige pasienter og
familier — og har inspirert fagfolk over
hele Norden.

Men Kari var mer enn en fagperson.
Hun var en brobygger og enmenneske-
rettighetsforkjemper. Hun sa nedvendig-
heten av nordisk samarbeid og var med
pa a skape de bandene som i dag binder
vare sentre sammen i felles faglighet,
forskning og menneskelighet. Hennes
engasjement i Amnesty International og
kampen mot apartheid vitner om et liv
levd med mot, prinsippfasthet og dyp
medmenneskelighet.

www.tannlegetidende.no

Kari var et av de enestaende mennes-
kene som med klokskap, energi og
kjeerlighet har betydd s& mye for sa
mange - blant annet oss som har hatt
den store aeren av a arbeide med oral
helse ved sjeldne sykdommer. Hun
hadde en sjelden evne til 3 kombinere
klinisk ekspertise med menneskelig
varme. Hun sa ikke bare tenner, diagno-
ser og journaler — hun sa mennesker.

Kari Storhaug var avdelingssjef ved
TAKO-senteret og blev i 2007 udnaevnt til
Ridder av 1. klasse av Den Kongelige
Norske St. Olavs Orden som anerkjennel-
se for sin livslange innsats for funksjons-
hemmedes tannhelse og menneskeret-
tigheter.

Vi vil hedre Kari Storhaugs minne med
takknemlighet og respekt. Hennes
livsverk og verdier vil fortsatt veere en
kilde til inspirasjon og ettertanke for oss
alle.

/Ere veere Kari Storhaugs minne.

Jette Daugaard-Jensen, Hans Gjorup,
Hilde Nordgarden, Anna Odman
Roussakis, Mie-Mariana Penttinen,
Helena Anjou, Casper Kruse og

Xenia Hermann

Klokka 0000 pa utgivelsesdato
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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

716

Tannlege Thomassen AS
Endodontist Naweed Faizi
Askheim 2, 2022 Gjerdrum

TIf: 6399 13 64

Epost: klinikkthomassen@gmail.com

Ullensaker Tannlegesenter
Naweed Faizi

Spesialist i endodonti

Gotaasalleen 29,

2050 Jessheim

TIf: 67410090
post@ullensakertannlegesenter.no
https://ullensakertannlegesenter.no/

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:

Smerteutredning

Resorpsjoner

Endodontiskkirurgi

CBCT med diagnostikk/behandling
Tilrettelagt for 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 1369 93

Faks 67 1322 11

BUSKERUD

Bragernes Endospesialist As
Tannlege Elham Al-Toma
Bragernes torg 4

3017 Drammen

TIf. 328998 60

Faks 328998 61
bragernes.endo@gmail.com
Tar i mot funksjonshemmede
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Odontia Tannlegene Brage
Cecilie Herbjornsen
Spesialist i endodonti
Torgeir Vraas Plass 6

3044 Drammen

TIf: 3283 26 40
www.odontia.no
drammen@odontia.no

Nikola Petronijevic

Oris Dental Drammen Spesialistsenter
@vre Torggate 10

3017 Drammen

Telefon: 32 83 60 00

Telefax: 328193 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 5270 00

MORE 0G ROMSDAL

Odontia Kvernberget
Marianne Kleivmyr
Spesialist i endodonti
Rergata 8

6517 Kristiansund

TIf: 71 67 00 00
www.odontia.no
kvernberget@odontia.no

Sentrum Tannhelse Odontia
Erik Hjelkrem

Spesialist i endodonti

Postboks 2166 Lakkemyra
6502 Kristiansund

TIf: 71 67 25 00
www.odontia.no
sentrumtannhelse@odontia.no



0SLO

Bjerke Tannmedisin AS
Tannlege Stig Heistein
Spesialist i endodonti
Endodonti
Smerteutredning
Endodontisk kirurgi

CBCT

Tilrettelagt for rullestolbrukere.
Refstadveien 64

0589 Oslo

TIf: 22939340
post@tannmedisin.no

Vi bruker HENVISNING.NO

Festningen tannklinikk AS

Tannlegene Lars M. Doving, Lene Rikvold
og Kima Karimiha

Nedre Vollgt 1

0158 Oslo

TIf. 22 42 54 87

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
eller lystgass.

Odontia Tannlegene Oslo Sentrum
Kima Karimiha

Spesialist i endodonti

Skippergata 31-33

0154 Oslo

TIf: 22 34 82 00

www.odontia.no
oslosentrum@odontia.no

Oslo Endodontisenter

Spesialist i endodonti Thomas H.
Myrhaug

Spesialist i endodonti Iman Saleh
Spesialist i endodonti Knut Arving
Spesialist i endodonti Erika Giving
Serkedalsveien 10B

0369 Oslo

TIf: 2407 61 61

Fax: 210376 87

www.osloendo.no
post@osloendo.no

SpesDent

Spesialistklinikk

Hegdehaugsveien 31

0352 Oslo

Endo spes. Gilberto Debelian

Endo spes. Andre Roushan

TIf.22 9551 00

Vi tar i mot elektroniske henvisninger
www.spesdent.no
post@spesdent.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 15 00 00

henvisning@tanntunet.no
www.tanntunet.no

Samarbeider med radiolog Neeraj Kasbekar

Tannlege Anne Gunn Nygaard-@stby
Spesialist i endodonti

Akersgt.16

0158 Oslo

TIf 23105350

Mail: annegunn@dentalpartnerne.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: 527077 00
www.tkrogaland.no

2025 - 135 - #9

TkRogaland

Stavanger spesialisttannklinikk

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

4016 Stavanger

TIf 51 5068 10

www.tkrogaland.no

Tannlege Ole Henrik Nag
Spesialist i endodonti

Tannlege Haakon Gramstad Skeie
Spesialist i endodonti

Lokkeveien 51

4008 Stavanger

TIf.51521223

E-mail: post@nogp.no

TELEMARK

Spesialist i endodonti Robert Austheim
Skien tannklinikk, endodontisk avdeling
Telemarksvegen 170,

3730 Skien

Tel: 35583965

TROMS

Tannlege Anne Kjzereng
Strandskillet 5

9008 Tromsga

TIf. 77 28 01 00

Faks 7728 01 11
anne.k@tannlegespesialistene.no

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

TIf 776 81 297

VESTLAND

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

5014 Bergen

TIf. 55316517
post@tannlegehekland.no

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, lor 9-17
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Tannlege Louis Cutomo Hgiseeter
Asane Tannlegesenter AS,

Asane senter 42,

5116 Ulset

TIf 55531830
tannlege@asatann.com

ASTFOLD

Nye Fredrikstad Endodonti
Anders Samuelsen
Spesialist i endodonti

Hans Jacob Nilsens gate 12
1606 Fredrikstad

TIf: 69 31 93 65
www.odontia.no

Varna Tannlegesenter
Erik Katle

Spesialist i endodonti
Lilleeng Helsepark
1523 Moss

TIf: 69 26 49 00
www.odontia.no
varna@odontia.no

KJEVE- OG ANSIKTSRADIOLOGI

AKERSHUS

Bekkestua Tannmedisin AS
Tannlege Anders Valnes

Spesialist i kjeve-og ansiktsradiologi
Tilrettelagt for rullestolbrukere
Gamle Ringeriksvei 37

1356 Bekkestua

tif 67832210
post@bekkestuatannmedisin.no

Kjeller Tannhelse

Ingvild Vestengen

Spesialist i kjeve og ansiktsradiologi
Kunnskapsbyens Hus

Gunnar Randersvei 12

2007 Kjeller

TIf: 63 8136 76
post@kjellertannhelse.no
www.kjellertannhelse.no

Ski Tannlegesenter

Tannlege Lena Vannas-Lefqvist
Spesialist i kjeveortopedi
Jernbaneveien 4

1400 Ski

radiologi@tannlege.info
www.entann.no

TIf: 64 85 26 00

CBCT/ 3D rentgen
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BUSKERUD

Flattum Tannlegesenter

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

3503 Henefoss

TIf.32121820
www.flattumtannlegesenter.no
post@ﬂattumtannlegesenter.no

0SLO

Bjerke Tannmedisin AS
Tannlege Anders Valnes
Refstadveien 64

0589 Oslo

TIf: 22939340
post@tannmedisin.no

Bogstadveien Oralkirurgiske Senter AS
Tannlege Caroline Hol

Bogstadveien 51

0366 Oslo

TIf. 2246 42 89

E-post: post@tb51.no

Fjord Dental AS

Katarzyna Skramstad

Spesialist i kjeve- og ansiktsradiologi
Valkyriegata 5

0366 Oslo

TIf. 22 46 57 23

www.fjorddental.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

Fridtjof Nansens Vei 19,

0369 Oslo

TIf: 231961 90
oralkirurgisk@orisdental.no
www.orisdental.no/klinikker/oralkirurgisk-
klinikk

Tanntunet AS

Radiolog Neeraj Kasbekar
Nydalen Allé 71

0485 Oslo

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

Haugesund spesialisttannklinikk
Ingibjorg 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

TIf 515068 10

www.tkrogaland.no

Tannlege Gro Wilhelmsen Hustvedt
Forus Tann- & Kjeveklinikk
Luramyrveien 12

4313 Sandnes

TIf: 51 96 99 99

post@forustann.no
www.forustann.no

TELEMARK

Tannlegene Otterstad A/S
Tannlege Sophia Aredal
Storgaten 118 A,

3921 Porsgrunn

Tel. 35930360
www.tannlegeneotterstad.no
post@tannlegeneotterstad.no

TRONDELAG

Bakke Tannlegekontor AS

CBCT ved radiolog Neeraj Kasbekar
Nedre Bakklandet 58c

7014 Trondheim

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

KJEVEORTOPEDI

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



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

INNLANDET

Odontia Tannlegene Favang
Parandosh Afnan

Spesialist i kjeveortopedi
Stasjonsvegen 4

2634 Favang

TIf: 61 28 29 60
www.odontia.no
faavang@odontia.no

Dag Kjelland

Spesialist i kjeveortopedi
Kjellands Tannlegepraksis AS
Strandbygdvegen 54

2408 Elverum

Telefon: 62431000
post@kjelland.no

M@RE 0G ROMSDAL

Sentrum Tannhelse Odontia
Anna Kasbekar

Spesialist i kjeveortopedi
Postboks 2166 Lekkemyra
6502 Kristiansund

TIf: 71 67 25 00
www.odontia.no
sentrumtannhelse@odontia.no

0SLO

Adamstuen tannregulering
Kjeveortoped Dorita Preza, PhD
Ullevalsveien 82B

0454 Oslo

TIf: 224679 32

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

Oslo Endodontisenter
Nina Torgersbraten
Spesialist i kjeveortopedi
Serkedalsveien 10B
0369 Oslo

TIf: 24 07 61 61
www.odontia.no
post@osloendo.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. 224274 42
https://hoimyrtannregulering.no/

Tannlege Svein Hgimyr
Akersgata 51

0180 Oslo

TIf. 224274 42

Faks 22 42 74 02
https://hoimyrtannregulering.no/

Tannlege Kim Christian Johansen
Tann- og kjeveklinikken

Nedre Rommen 5 C

0988 Oslo
www.tannogkjeveklinikken.no
kim@tannogkjeveklinikken.no
TIf.222142 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
Jane van Boven, kjeveortoped
Torgveien 21 B

4016 stavanger

TIf 51 5068 10

www.tkrogaland.no
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TROMS

Oris Dental Grgnnegata

Kristin Sandvik og Anette Haseid

PB 1142,9261 Tromsg

Besgksadresse:

Grgnnegata 32, 9008 Tromsg

77 753030
kjeveortoped.gronnegata@orisdental.no
orisdental.no/henvis-til-spesialist/

VESTLAND

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: 55 92 90 20
post@usynligtannregulering.no

@STFOLD

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

Tannlege Katja Franke
Oralkirurgi

Implantologi

Leirvollen 1A, 4513 Mandal
TIf. 3826 06 10
dr.katjafranke@online.no

AKERSHUS

Kjeller Tannhelse

Modassar Amin

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

Nittedal Tannlegesenter AS
Maxillofacialkirurg Dominykas Dvylys
Mattias Skytters Vei 173, 1482 Nittedal
Tel.67 07 77 77
post@nittedaltannlegesenter.no
www.nittedaltannlegesenter.no

Vi tar imot henvisninger for oralkirurgisk
behandling, mukogingival kirurgi,
implantatkirurgi og CBCT.

| samarbeid med anestesileger tilbyr vi
behandling under lystgass, intravengs
sedasjon og generell narkose.

Odontia Tannlegene Asker
Modassar Amin

Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Torvveien 12

1383 Asker

TIf: 66 77 11 99

www.odontia.no

asker@odontia.no

Ski Tannlegesenter
Tannlege Leonardo Carone
Jernbaneveien 4, 1400 Ski
oralkirurg@tannlege.info
www.entann.no

TIf: 64852600

Visdomstenner
Implantatbehandling
Kirurgisk fjernelse av tenner
Benregenerasjonsbehandling

Tannlegene i Jarhuset AS

Tannlege Dag Tvedt

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

tlf 6753 6372
www.tannlege-jarhuset.no

e-post: post@tannlege-jarhuset.no

720

BUSKERUD

Accept Dental Tannlegesenter

Oral kirurg Amir Ashourioun
Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Storgata 8, Kongsberg

TIf.: 32753233

www.acceptdental.no
service@acceptdental.no

Henvisninger fra alle pasientgrupper
for oralkirurgi, mukogingival kirurgi,
implantatkirurgi og CBCT. Mulighet for
behandling under sedasjon og narkose.

Tilrettelagt for rullestolbrukere

DRAMMEN ORALKIRURGI

Spesialister i oral kirurgi og oral medisin
Implantatkirurgi

Oralkirurg Kjetil Misje

Oralkirurg Gudmundur Bjgrnsson
Torgeir Vraas Plass 6

3044 DRAMMEN

TIf. 32 27 67 50
Post@drammenoralkirurgi.no

Flattum Tannlegesenter

Tannlege @ystein Langeland
Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Postboks 1164

3503 Henefoss

TIf.32121820
www.flattumtannlegesenter.no
post@flattumtannlegesenter.no

Odontia Tannlegene Brage
Modassar Amin

Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Torgeir Vraas Plass 6

3044 Drammen

TIf: 328326 40

www.odontia.no
drammen@odontia.no

Ringerike Tannlegesenter AS
Tannlege Ulf Jonsson

Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Kartverksveien 9, 3511 Honefoss
TIf.3212 1007
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
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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

Odontia Tannlegene Brumunddal
Sara Bergstrand

Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Nygata 9

2380 Brumunddal

TIf: 62 34 05 26

www.odontia.no
brumunddal@odontia.no

Odontia Tannlegene Lillehammer
Lilletorget

Fredrik Lindberg

Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Storgata 89

2615 Lillehammer

TIf: 612527 63

www.odontia.no
lilehammer@odontia.no

MORE 0G ROMSDAL

BLINDHEIM TANNLEGESENTER AS

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

Samarbeidende tannlege med
godkjennelse for implantatbehandling med
stonad 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



Oralkirurg Fredrik Ahlgren

Spesialist i oral kirurgi & oral medisin
MSc Implant Dentistry

Narkose/CBCT

post@oralkirurg.no

Telefon 41162979

Sentrum Tannhelse

Alti Futura

PB 2166 Lokkemyra, 6502 Kristiansund N

NORDLAND

Odontia Tannlegene Sortland
Seong Hwan Jeon

Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Kjgpmannsgata 22

8400 Sortland

TIf: 76 1222 35

www.odontia.no
sortland@odontia.no

Tannlege Roar Karstensen
Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Bodg Tannlegesenter

Storgata 3B, 8006 Boda

TIf: 755065 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

Festningen tannklinikk

Lege og tannlege Lars Peter Sand
Lege og tannlege Mats Doving
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. 22 46 57 23
www.florddental.no
post@fjorddental.no

KIRURGIKLINIKKEN

Altinnen 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. 23 36 80 00

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

Odontia Tannlegene Oslo Sentrum
Sara Bergstrand

Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Skippergata 31-33

0154 Oslo

TIf: 223482 00

www.odontia.no
oslosentrum@odontia.no

Oralkirurgisk klinikk Oris dental
Spesialistklinikk — Implantatbehandling
Tannlege, spes. oral kirurgi Hanne Kleven
Ingstad

Tannlege, spes. oral kirurgi Johanna Berstad,
Spes. oral kirurgi Erik Bie

Tannlege, spes. oral kirurgi Hauk @yri
Fridtjof Nansens Vei 19, 0369 Oslo

TIf: 2319 61 90 Faks: 23 1961 91
oralkirurgisk@orisdental.no
www.orisdental.no/klinikker/oralkirurgisk-
klinikk

Oslo Endodontisenter

Sara Bergstrand

Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Serkedalsveien 10B

0369 Oslo

TIf: 24 07 61 61

www.odontia.no

post@osloendo.no
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Skullerud Tannlegesenter

Hassan Tariq

Spesialist i Oral Kirurgi

Olaf Helsetsvei 5G

0694 Oslo

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

SpesDent

Spesialistklinikk

Hegdehaugsveien 31

0352 Oslo

Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
UIf Stuge

Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Marianne Tingberg

Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
@ystein Langeland

TIf.22 9551 00

Vi tar i mot elektroniske henvisninger
www.spesdent.no

post@spesdent.no

Tanntunet AS

Oralkirurgi, Oralmedisin og Implantatkirurgi
Spes. i Maxillofacialkirurgi & Spes. i
Oralkirurgi og oral medisin Even Mjoen
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

Oralkirurg Laszlo Kalmar

Spesialist i oralkirurgi og oralmedisin,
implantatkirurgi

Smil Tannlegesenter
Nationaltheatret: Tordenskiolds gate 7,
0160 Oslo

Nydalen: Sandakerveien 116, 0484 Oslo
Loren: Peter Mollers vei 2, 0585 Oslo
TIf. 2365 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 22 17 65 66

E-post: tannkjevebislett@yahoo.com
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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:51 96 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

Odontia Tannlegene Haugesund
Vegard @stensjo

Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Serhauggata 111

5527 Haugesund

TIf:5271 1000

www.odontia.no
haugesund@odontia.no

Stavanger Tann- & Kjeveklinikk

Dr. Peter Schleier

Spesialist i oral kirurgi og oral medisin,
Implantatbehandling

Attila Csillik

Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Gregor Volz

PB 73 Sentrum

4001 STAVANGER

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

TkRogaland

Stavanger spesialisttannklinikk
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

722

TELEMARK

Holtanklinikken, Michael Unger.
Spesialist i oralkirurgi.

Oralkirurgi og implantatkirurgi.
Implantatprotetikk med Helfo refusjon v/
Inge Holtan Saga.

Folkestadvegen 12, Pb 153

3833 Bg i Telemark

TIf: 3506 10 50

post@holtanklinikken.no

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

Tannlegene Otterstad A/S

Tannlege spesialist oral kir. og oral med.
Erik Bie

Tannlege spesialist oral kir. og oral med.
llaria Vitali

Tannlege spesialist oral kir. og oral med. Eva
Sawicki Vladimirov

Storgaten 118 A,

3921 Porsgrunn

Tel. 35930360
www.tannlegeneotterstad.no
post@tannlegeneotterstad.no

TROMS

Odontia Tannlegene Tromsg Byporten
Seong Hwan Jeon

Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Skippergata 32

9008 Troms@

TIf:77 67 31 00

www.odontia.no
byporten-tromso@odontia.no

Oris Dental Grgnnegata

Hans Thomas Brox

PB 1142,9261 Tromsg
Besgksadresse:

Grgnnegata 32, 9008 Tromsg
77753030
gronnagata@orisdental.no
orisdental.no/henvis-til-spesialist/
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Tromsg Tannkirurgi og Narkosesenter AS
Oral kirurgi / kjevekirurgi, samt alle typer
tannbehandlinger i narkose.

Tor Hakon Larsen, tannlege og spesialist-
kandidat i oral kirurgi og oral medisin
Bernt Arne Rgnbeck, spesialist i oralkirurgi
Geir Store, Professor i kjevekirurgi

Sjegata 39, 3. etasje, 9008 Tromsga

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 Liljendal
Peder Falcks vei 3

7044 Trondheim

TIf 73602030
bjorn.ketil.brevik@tytannklinikk.no

VESTFOLD

Odontia Kaldnes Tannhelse

Rafael Da Silva

Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Rambergveien 3

3115 Tensberg

TIf: 333808 88

www.odontia.no
tonsberg@odontia.no

Odontia Tannlegene Larvik

Anne Aasen

Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Prinsegata 3-5

3256 Larvik

TIf:3318 4424

www.odontia.no

larvik@odontia.no

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



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, lgr 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

Varna Tannlegesenter

Seong Hwan Jeon

Spesialist i oral kirurgi og oral medisin
Rosenvingesvei 8

1523 Moss

TIf: 69 26 49 00

www.odontia.no

varna@odontia.no

ORAL PROTETIKK

AKERSHUS

Kjeller Tannhelse

Trine Bjelke-Holtermann
Spesialist i oralprotetikk
Kunnskapsbyens Hus
Gunnar Randersvei 12
2007 Kjeller

TIf: 63 8136 76
post@kjellertannhelse.no
www.kjellertannhelse.no

Tannlegene i Jarhuset AS
Tannlege Ashild Frettem
Spesialist i oral protetikk

Jarveien 1A, 1358 Jar

tlf 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. 63 80 55 77

post@ticb.no

www.tich.no

Tannlege, PhD Jgrn A. Aas
Spesialist i oral protetikk
Implantatprotetikk
Tannlegene i Concordiabygget
Stortorvet 20

2000 Lillestrgm

TIf. 63805577

post@ticb.no

www.ticb.no

BUSKERUD

Flattum Tannlegesenter
Tannlege Anders Brennhovd
Spesialist i oral protetikk.
Implantatprotetikk. TMD. Sgvnapné
Postboks 1164

3503 Henefoss

TIf.32121820
www.flattumtannlegesenter.no
post@flattumtannlegesenter.no

Odontia Tannlegene Brage
Marianne B. Vangsnes
Spesialist i oral protetikk
Torgeir Vraas Plass 6

3044 Drammen

TIf:3283 26 40
www.odontia.no
drammen@odontia.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.32831054
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
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Bjerke Tannmedisin AS

Tannlege Hans Jacob Renold
Spesialist i oral protetikk, Dr. Odont.,
Professor

Protetikk bla. med fokus pa periodonti og
implantat.

Refstadveien 64

0590 Oslo

TIf: 22939340
capedelas@gmail.com

Vi bruker HENVISNING.NO

Bjerke Tannmedisin AS
Tannlege Roy Samuelsson
Spesialist i oral protetikk
Refstadveien 64

0589 Oslo

TIf: 22939340
post@tannmedisin.no

Vi bruker HENVISNING.NO

Festningen tannklinikk AS
Tannlege Cathrine A. Karlsen, spes.
protetikk. Implantatprotetikk

Nedre Voligt 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
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Oral kirurgisk klinikk Oris dental
Spesialistklinikk

Tannlege, PhD Jgrn A. Aas
Spesialist i oral protetikk
Implantatprotetikk

Fridtjof Nansens Vei 19,

0369 Oslo

TIf: 231961 90

Faks: 231961 91
Oralkirurgisk@orisdental.no
www.orisdental.no/klinikker/oralkirurgisk-
klinikk

Oslo Endodontisenter
Rune Sollin

Spesialist i oral protetikk
Sorkedalsveien 10B
0369 Oslo

TIf: 2407 61 61
www.odontia.no
post@osloendo.no

SpesDent

Spesialistklinikk
Hegdehaugsveien 31

0352 Oslo

Henrik Skjerven PhD
Allina Igbal

Spesialister i oral protetikk
Implantatprotetikk

TIf.22 95 51 00

Vi tar i mot elektroniske henvisninger
www.spesdent.no
post@spesdent.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: 5270 77 00

www.tkrogaland.no
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Odontia Tannlegene Haugesund
Trond Storesund

Spesialist i oral protetikk
Serhauggata 11

5527 Haugesund

TIf: 527110 00

www.odontia.no
haugesund@odontia.no

TkRogaland

Stavanger spesialisttannklinikk

Inken Reichhelm, spesialist i oral protetikk
Lena Johansen, spesialist i oral protetikk
Torbjorn Leif Hansen, spesialist i oral protetikk
Torgveien 21 B

4016 Stavanger

TIf51 5068 10

www.tkrogaland.no

Tannlege Hannu Larsen
Spesialist oral protetikk
Tannklinikken Larsen og Boe
Implantatbehandling

Lokkeveien 51

4008 Stavanger

TIf. 51531300
post@tannlegenelarsenogboe.no
www.tannlegenelarsenogboe.no

TROMS

Oris Dental Grgnnegata

Carl Fredrik Haseid

PB 1142,9261 Tromsg
Besgksadresse:

Grgnnegata 32, 9008 Tromsg

77 753030
gronnagata@orisdental.no
orisdental.no/henvis-til-spesialist/

Tannlege Hans Are Ovanger
Implantatprotetikk

Strandskillet 5

9008 Troms@

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



Tannlege Eva Borstad

TY tannklinikk Liljendal

Peder Falcks vei 3, 7044 Trondheim
Tel. 73602030

e-post: eva.borstad@tytannklinikk.no

VESTFOLD

Odontia Kaldnes Tannhelse
Monika Caban

Spesialist i oral protetikk
Rambergveien 3

3115 Tensberg

TIf: 3338 08 88
www.odontia.no
tonsberg@odontia.no

Tensberg 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

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

Spesialist i oral protetikk

Rehabilitering, fast og avtakbar protetikk,
tannslitasje, implantatbehandling og
estetisk tannbehandling.
Behandlingsplanlegging og radgivning.
Bergen Nord tannhelsesenter, en del av OC
Tannklinikker

Asamyrane 90

5116 ULSET

Telefon 55395080
marit.morvik@bergennordtannhelse.no
Klinikk:www.bgn-tannhelse.no
Web:www.octannklinikker.no

ASTEOLD

Odontia Tannlegene Walle
Rune Sollin

Spesialist i oral protetikk
Gudes gate 1 B

1530 Moss

TIf: 69 20 54 00
www.odontia.no
walle@odontia.no

Varna Tannlegesenter

Spesialist i oral protetikk Sigurd Schneider
Spesialist i oral protetikk Lars-Fredrik
Gjolstad

Rosenvingesvei 8

1523 Moss

TIf: 69 26 49 00

www.odontia.no

varna@odontia.no

PEDODONTI

ROGALAND

Haugesund spesialisttannklinikk
Marie Anette Nilsen

spesialist i pedodonti

Postboks 325

5501 Haugesund

TIf 52707700

www.tkrogaland.no
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TkRogaland

Stavanger spesialisttannklinikk

Sonja Yr Leken, Andrzej Pawlowski, Ciara
Houlihan

spesialist i pedodonti

Torgveien 21 b, 4016 Stavanger

TIf 51506810

www.tkrogaland.no

PERIODONTI

AKERSHUS

Kjeller Tannhelse
Simen W. Johnsen
Spesialist i periodonti
Kunnskapsbyens Hus
Gunnar Randersvei 12
2007 Kjeller

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

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 Jargen Hugo

Spesialist i periodonti

Jarveien 1A, 1358 Jar,

tlf 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

TIf 63812276
post@tannlegenedepotgaten.no
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BUSKERUD

Flattum Tannlegesenter
Tannlege Kristin Rustand
Spesialist i periodonti

Postboks 1164, 3503 Honefoss
TIf.32121820
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. 3283 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 #6252 36 96
post@aktivtannhelse.no
www.aktivtannhelse.no

Lillehammer Tannhelse

Knut Szether

Spesialist i periodonti
Nymosvingen 6

2609 Lillehammer

TIf: 61 25 06 64

www.odontia.no
lillehammertannhelse@odontia.no
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Tannlege Martin Wobhilfeil
Spesialist i periodonti
Systematisk periodontal behandling
Regenerativ kirurgi

Estetisk mucogingival kirurgi
Implantatkirurgi

Klinikk77 AS

Kirkegata 77, 2609 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. 62814678

Faks 62 81 42 20
klaus.anerud@gmail.com

MORE 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
Tannlege Caspar Wohlfahrt
Spesialist i periodonti, 1. amanuensis, PhD, MS
Periodonti

Implantatkirurgi

Estetisk (Mucogingival) kirurgi
Refstadveien 64

0589 Oslo

TIf: 22939340
capedelas@gmail.com

Vi bruker HENVISNING.NO
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Bjerke Tannmedisin AS
Tannlege Maria Balta
Spesialist i periodonti, 1. amanuensis, PhD
Periodonti

Implantatkirurgi

Estetisk (Mucogingival) kirurgi
Refstadveien 64

0589 Oslo

TIf: 22939340
capedelas@gmail.com

Vi bruker HENVISNING.NO

Bjerke Tannmedisin AS

Tannlege Anders Verket

Spesialist i periodonti, 1. amanuensis, PhD
Periodonti

Implantatkirurgi

Estetisk (Mucogingival) kirurgi
Refstadveien 64, 0589 Oslo

TIf: 22939340

capedelas@gmail.com

Vi bruker HENVISNING.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

SpesDent

Spesialistklinikk

Hegdehaugsveien 31

0352 Oslo

Spesialist i periodonti Ingeborg Kolseth
TIf.22 9551 00

Vi tar i mot elektroniske henvisninger
www.spesdent.no

post@spesdent.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

Tanntunet AS

Tannlege og Dr.odont. Mawaan Khadra
Spesialist i periodonti

Nydalen Allé 71

0485 Oslo

TIf.22 1500 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.22 1418 00
firmapost@slemdal-tann.nhn.no
www.slemdal-tann.no

Periospesialist Ingeborg Kolseth
Akersgata 16,0158 Oslo
post@periodonti.no

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
Grinerlgkka 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

Odontia Tannlegene Haugesund
Vidar Ingvaldsen

Spesialist i periodonti
Serhauggata 111

5527 Haugesund

TIf:5271 1000

www.odontia.no
haugesund@odontia.no

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

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 c

7014 Trondheim

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

VESTFOLD

Odontia Sandefjord
Arnt Helge Dybvik
Spesialist i periodonti
Aagaards Plass 1

3211 Sandefjord

TIf: 33 44 60 30
www.odontia.no
sandefjord@odontia.no

Perio Tannklinikken AS

Tannlege Nico H. Toosinejad
Systematisk periodontal behandling
Mucogingival kirurgi
Implantatkirurgi

Kilgata 9, 3217 Sandefjord
TIf.334622 11,3346 2813
post@perioklinikken.com
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VESTLAND

Tannlege Kristian H. Lind
Spesialist i periodonti

Systematisk periodontal behandling
Regenerativ kirurgi

Implantatkirurgi

Oris Dental Arken Asane

Asane Senter 37,5116 Ulset
Telefon: 55 19 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: 69 2519 82

Odontia Tannlegene Walle
Lars Walle

Spesialist i periodonti
Gudes gate 1B

1530 Moss

TIf: 69 20 54 00
www.odontia.no
walle@odontia.no

Varna Tannlegesenter
Jon Olav Kubbergd
Spesialist i periodonti
Rosenvingesvei 8

1523 Moss

TIf: 69 26 49 00
www.odontia.no
varna@odontia.no
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SPESIALKOMPETANSE

IMPLANTATPROTETIKK

* Godkjent til a utfgre implantatprotetisk
behandling med trygdestgnad.

AGDER

Odontia Tannlegene Lyngdal
Steinar Osmundsen
Tannlege

Kirkeveien 17

4580 Lyngdal

TIf: 38 34 44 80
www.odontia.no
lyngdal@odontia.no

AKERSHUS

Bekkestua Tannmedisin AS
Tannlege Gyri Dingsar
Tilrettelagt for rullestolbrukere
Gamle Ringeriksvei 37

1357 Bekkestua

TIf. 67 8322 10

Faks 67 8322 15
post@bekkestuatannmedisin.no

Odontia Tannlegene Sandvika
Sheeba Kumar

Tannlege

Brodtkorbsgate 7

1338 Sandvika

TIf: 67 55 07 00
www.odontia.no
sandvika@odontia.no

Odontia Tannlegene As
Harald Hayvik
Tannlege

Radhusplassen 29

1430 As

TIf: 64 94 09 51
www.odontia.no
aas@odontia.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
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BUSKERUD

Accept Dental Tannlegesenter
Tannlege Simon Budak

Godkjent for implantatprotetikk med
trygderefusjon (UiO)

Master of Science in Implantology and
Dental Surgery

Storgata 8, Kongsberg

TIf.: 32753233

www.acceptdental.no
service@acceptdental.no

Vi har ogsa oral kirurg pa klinikken.
Tilrettelagt for rullestolbrukere.

Ringerike Tannlegesenter AS
Tannlege Bjgrn Even Gulsvik
Kartverksveien 9

3511 Henefoss

TIf.3212 1007
post@ringeriketannlegesenter.no

Tannlege Trond Anderssen

Oris Dental Drammen

@vre Torggate 10

3017 Drammen

TIf. 32 83 60 00

Faks 328193 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. 3227 67 50
terje.doviken@drammenoralkirugi.no
www.drammenok.no

INNLANDET

Aktiv Tannhelse AS
Tannlege Caslav Kokosar
Lille Strand gt. 3

2317 Hamar

TIf. 62523696
www.aktivtannhelse.no
post@aktivtannhelse.no

Hartz Dental AS
Tannlege Einar Hartz
Storgata 7b

2408 Elverum

TIf 62432100
www.hartzdental.no
info@hartzdental.no
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Odontia Tannlegene Brumunddal
Tannlege Jorn Bang-Larsen
Tannlege Ingeborg Langmoen @rum
Tannlege Hildegunn Wingdahl
Nygata 9

2380 Brumunddal

TIf: 62 34 05 26

www.odontia.no
brumunddal@odontia.no

Odontia Tannlegene Lillehammer
Lilletorget

Tannlege Kristin Lillemo-Thorud
Tannlege Kasper Vork

Storgata 89

2615 Lillehammer

TIf: 61 2527 63

www.odontia.no
lillehammer@odontia.no

Odontia Tannlegene Stange
Espen Mjelde

Tannlege

Storgata 4

2335 Stange

TIf: 62 57 38 80
www.odontia.no
stange@odontia.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.

MORE 0G ROMSDAL

Odontia Kvernberget
Kirsti Kristoffersen
Tannlege

Rergata 8

6517 Kristiansund

TIf: 71 67 00 00
www.odontia.no
kvernberget@odontia.no

Sentrum Tannhelse Odontia
Tannlege Ggran Aass
Tannlege Camilla Anderson
Postboks 2166 Lgkkemyra
6502 Kristiansund

TIf: 71 67 25 00
www.odontia.no
sentrumtannhelse@odontia.no



Tannlegekontoret Volda
Tannlege John Thomas Riise
Tannlege Silje E. V. Heggedal
Hamnegata 5

6100 Volda

TIf: 70 07 60 67
www.odontia.no
tannlegekontoret@odontia.no

Tannlege Helene Herje
Tannlegene i Myrabakken
Myrabakken 5, 6413 Molde

TIf. 71215515
post@tannlegeneimyrabakken.no
www.tannlegeneimyrabakken.no
Tilrettelagt for rullestolbrukere

NORDLAND

Odontia Tannlegene Sortland
Line Pedersen

Tannlege

Kjgpmannsgata 22

8400 Sortland

TIf: 76 1222 35
www.odontia.no
sortland@odontia.no

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
Spesialistkandidat Oral Protetikk, UiO
Valkyriegata 5

0366 Oslo

TIf. 22 46 57 23

www.fiorddental.no
post@fjorddental.no

Holmlia Tannlegekontor AS
Tannlege Henning Moen Lgvaas
Holmlia sentervei 12

1255 Oslo

TIf.: 22614208

e-post: adm@holmliatannlegene.no

hjemmeside: www.holmliatannlegene.no
Vi har tilgang for rullestolbrukere, 2 timer

gratis parkering

Odontia Tannlegene Oslo Sentrum
Tannlege Lasse Fasting

Tannlege Temoor llyas

Skippergata 33

0154 Oslo

TIf: 2234 82 00

www.odontia.no
oslosentrum@odontia.no

Odontia Tannlegene Roa
Shilpi Midha

Tannlege

Vakergveien 205A

0751 Oslo

TIf: 23 25 15 60
www.odontia.no
roa@odontia.no

Odontia Tannlegene Ulleval
Tannlege Anne-Sofie Brath
Tannlege Steinar Osmundsen
Kirkeveien 166

0450 Oslo

TIf: 21 08 04 44
www.odontia.no
Ullevaal@odontia.no

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:22 21 42 22

Tannlege, PhD (dr.odont) Elisabeth
Aurstad Riksen

Bygdoy Alle 58 B, 0265 OSLO

TIf. 224486 13

tannrik@online.no
www.tannlege-ar.no

Apningstider: Man—fre 8-16
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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

Odontia Tannlegene Haugesund
Vibeke Bjerkvig

Tannlege

Serhauggata 111

5527 Haugesund

TIf: 5271 10 00

www.odontia.no
haugesund@odontia.no

Stavanger Tann- & Kjeveklinikk
Tannlege Gaute Kommedal
Tannlege Linh Bui

Tannlege Eniko Kovacs

PB. 73 Sentrum

4001 Stavanger

TIf:51 5301 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. 51 88 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

729



iidende - Kollegiale henvisninger

TELEMARK

Sentrum Tannklinikk Porsgrunn AS
Tannlege Aiste A. Aasen
Implantatprotetikk

Storgata 146, 3915 Porsgrunn
post@sentrumtannklinikkporsgrunn.no
TIf. 40455514, 40455237

Tannlegene Otterstad A/S
Tannlege Per-Christian Otterstad
Tannlege Per Otterstad

Storgaten 118 A,

3921 Porsgrunn

Tel. 35930360
www.tannlegeneotterstad.no
post@tannlegeneotterstad.no

TROMS

Tromsg Tannkirurgi og Narkosesenter AS
Implantat / protetikk, samt alle typer
tannbehandlinger i narkose.

Sjegata 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

tlf. 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 & 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

730

VESTFOLD

Odontia Tannlegene Larvik
Silje Eikre

Tannlege

Prinsegata 3-5

3256 Larvik

TIf: 331844 24
www.odontia.no
larvik@odontia.no

Odontia Tannlegene Sandefjord
0dd-Magne Liaskar

Tannlege

Aagaards Plass 1

3211 Sandefjord

TIf: 33 44 60 30

www.odontia.no
sandefjord@odontia.no

Perio Tannklinikken AS

Tannlege, periodontist Nico H. Toosinejad
Kilgata 9, 3217 Sandefjord

Tel 334622 11,334628 13
post@perioklinikken.com

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

ASTFOLD

Odontia Tannlegene Varna
Tannlege Ola Hall

Tannlege Ingebjgrg Lunde
Lilleeng Helsepark, inngang B
Rosenvingesvei 8

1523 Moss

TIf: 69 26 49 00
www.odontia.no
varna@odontia.no

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
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Rakkestad Tannlegesenter
Tannlege Nohad Mousa
Storgata 42

1890 Rakkestad

TIf: 69221555
rakkestadtannlegesenter.no
tnl.sent@online.no

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

TRONDELAG

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

NARKOSE/SEDASJON

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

MORE 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 Brgnngysund AS
Storgata 19

8900 Brgnngysund

Telefon 924 79 700

0sL0

Fjeervik klinikken

Tannlegene Ingrid Fjeervik og Vera Breivik
Narkose/sedasjon/lystgass
Sommerrogata 13-15, 0255 Oslo

TIf. 21 63 16 00

www.flaervikklinikken.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

Tromso Tannkirurgi og Narkosesenter AS
Implantat / protetikk, samt alle typer
tannbehandlinger i narkose.

Sjegata 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, tlf. 22 54 74 30,
eirik.andreassen@tannlegeforeningen.no
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AKERSHUS

Kjeller Tannhelse

Spesialist- og allmennpraksis

Spesialist i Oralprotetikk Trine
Bjelke-Holtermann

Spesialist i Endodonti Erik Katle

Spesialist i Oralkirurgi og medisin Modassar
Amin

Spesialist i Kjeve og ansiktsradiologi Ingvild
Vestengen

Spesialist i Periodonti Simen W. Johnsen
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 GJBVIK

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, se nettside labfag.no
(sok oralpatologi)

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

731



iidende

Frister og utgivelsesplan 2025

Debattinnlegg,

Nr. kommentarer o.l. Annonsefrist Utgivelse

10 12. september 16. september 16. oktober
11 10. oktober 14. oktober 13. november
12 7. november 11. november 11. desember

Frister og utgivelsesplan 2026

Debattinnlegg,

Nr. kommentarer o.l. Annonsefrist Utgivelse

1 15. desember 25 6. januar 29. januar

2 6. februar 10. februar 12. mars

3 18. mars 23. mars 30. april

4 11. mai 18. mai 18. juni

5 5.juni 10. juni 20. august

6 4. september 8. september 8. oktober

7 9. oktober 13. oktober 12. november
8 12. november 17. november 17. desember

www.tannlegetidende.no
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iidende * Rubrikkannonser

H STILLING LEDIG B KJOP OG SALG H DIVERSE

[l STILLING LEDIG I

MOSS

Moderne, travel praksis i Moss soker spes. i oral kirurgi noen dager
pr maned. Vi er 3 allmenntannleger, og tannhelsesekretaerer, og
ser frem til 3 utvide vart team. Klinikken ligger ca 3 min gange fra
togstasjon.

Ta kontakt ved interesse;
Helenekristiansen__@hotmail.com
TIf; 40232429

LILLEHAMMER

Ledig tannlege stilling i den nydelige OL byen Lillehammer. Vi
leter etter deg som har norsk autorisasjon og behersker norsk
veldig godt bade muntlig og skriftlig. Vi kan tilby hyggelig
arbeidsmiljg i trivelige sentrale lokaler ved togstasjon/
busstasjon og gode arbeidsvilkar. CV og seknad sendes til:
frisktann@outlook.com

TANNLEGE S@KES TIL JESSHEIM

Tannlege sokes til 80% stilling ved Jessheim tannlegesenter
i Ullensaker kommune. Vi sgker en tannlege som er
kvalitetsbevisst og har stor omsorg for sine pasienter. Det vil
vaere full pasientliste som kan overtas etter tannlegen som
pensjonerer seg.

Vi er en stor praksis med syv behandlingsrom, hvor det pr.

i dag jobber fire allmenntannleger og en tannpleier, samt
spesialister innen oral kirurgi/oral medisin, endodonti og oral
protetikk.

Vi verdsetter god samarbeidsevne.
Personlige egenskaper vektlegges.
Soker mé ha norsk autorisasjon og
kunne beherske norsk skriftlig og
muntlig. Erfaring er gnskelig.

For mer informasjon om klinikken
besgk jesstann.no

Segknad/CV sendes til:
post@jesstann.no

] SETRE
Nye\ys = Teruhug

Vi sgker en ny medarbeider til var klinikk p8 Seetre, ettersom var
ndvaerende tannlege snart gar av med pensjon.

Vi gnsker en person som kan jobbe selvstendig og ngyaktig, er
engasjert faglig, og som kan tilby kvalitetsbehandling til vére
pasienter.

Erfaring eller interesse for Invisalign og kirurgi er gnskelig.

Vi vektlegger gode samarbeidsevner og personlige egenskaper.

Vi ser etter en kollega som gnsker & bygge varige relasjoner med
pasientene.

Stillingen er pd 60-80% fast og med mulighet for utvidelse. Gode
betingelser for den rette kandidaten.

Du vil f3 varierte arbeidsoppgaver med stor faglig frihet og
muligheter for utvikling.

Vi h&per p3 et langvarig samarbeid.
Stillingen passer for en med erfaring men alle kan sgke.

Send sgknad og CV til kollegal452@gmail.com

734

Sandvika
Asker og Bzerum Tannklinikk

Vi sgker tannlege til en 20% stilling med
muligheter til a jobbe mer etter hvert.

Klinikken er plassert sentralt i Sandvika,

ca. > minutters gange fra tog og buss. Den ble
pusset opp i 2019 og er moderne og trivelig.

Vi har et godt og stabilt arbeidsmilje samt OPG

0g scanner.

Hores dette interessant ut, ta gjerne kontakt pa;
TIf: 92843386 eller mail: henriettebuer@yahoo.no

2025 - 135 - #9
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H STILLING LEDIG B KJOP OG SALG H DIVERSE

TANNLEGESTILLING 20-40 % STILLING

Kolbotn Tannlegesenter sgker en dyktig og trivelig tannlege i
20-40 % stilling. Vi er en moderne klinikk i vekst med godt
arbeidsmiljo og lennsbetingelser. Klinikken har OPG og CEPH
tilgjengelig. Henv. TIf: 97774083,

e-post: kolbotntannlegesenter@gmail.com

IntEregsar?

F Ta kontakt mied 5s pd e-pos!
Wi eokorr Lo gy Panndeow K
¥l ST 1 ) LaNMieeH kristiansandi@dentalklinikkenno
( KRISTIANSAND 1il war tamnklinikk | Krigst@ansand eller aladon

+47 001 48 700 for mer informasion

SELBAK TANNLEGESENTER
TANNLEGE SOKES TIL 100% STILLING I PRIVAT PRAKSIS

Selbak Tannlegesenter ligger i Fredrikstad kommune, Vi tilbyr:
nord for gamlebyen mellom Fredrikstad og

Sarpsborg. Vi er tre tannleger og to tannhelse- Overtakelse av recallpasienter og god

sekreterer som jobber teamorientert i et trivelig og tilstremning av nye pasienter

inkluderende arbeidsmiljo. Veletablert klinikk i med moderne utstyr
Godt og sosialt arbeidsmiljo

Vi sgker etter en ny tannlege til a overta del av var Markedsledende lenn og provisjon

erende pasientportefolje og til a behandle nye Gode pe nsordninger
pasienter. Mulighet til a pavirke din egen hverdag og se
resultater av egen innsats
Vi seker etter deg som:

Er blid, har godt humer og norsk aut j Seknad og eventuelle sporsmal kan sendes til:
Er serviceorientert og setter pasienten i fokus post@seltann.no

Er faglig interessert og har hey faglig integritet

Har gode kommunikasjonsevner og er team- og Se ogsa var hjemmeside: www(@seltann.no
losningsorientert

@nsker du a jobbe i et stort fagmiljg? V Ei’;g.’;?,'ée
. Da er Tannhelse Rogaland noe for deg.

Ledige stillinger er annonsert pa tannhelserogaland.no

2025 - 135 - #9 735
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H STILLING LEDIG B KJOP OG SALG H DIVERSE

[l KJOP OG SALG I

Tannlegepraksis i Narvik til salgs grunnet oppnadd En del sma utstyr selges rimelig. Kontakt rezapanj@yahoo.no
pensjonsalder. Praksisen er i full drift og har 5
behandlingsrom og 2 pasientklientell.

Kontakt Tannlege Harry Pedersen for mer info, helst pa mail;
E-post: harryand@online.no.
TIf: 95778810.

TANNLEGEPRAKSIS TIL SALGS I LITEN BY PA
NORDVESTLANDET

Sentralt plassert. Praksis med 2 behandlingsrom. Eget OPG
OSLO rom. Navaerende lokaler fra 2019, praksis etab 1996.0ralkirurg
har vaert tilknyttet praksisen-utstyrt for implantatbehandling.

Tannlegekontor til leie midt i Oslo sentrum for tannlege med Omsetning 2024- 3 mill. Tannlegen skal pensjoneres.

egne pasienter.

E-post Jreika@hotmail.com
Henv. tif. 92286149, e-post: hriazati@online.no

Tannklinikk i sentrum av Haugesund?

Na& har du mulighefen il & starte din egen praksis i moderne, fullt meblerte og tilpassede lokaler for tannlegevirksomhet. v
Lokalene er ledige effer aviale. Kontakt: Mats Solberg Andersen, e-post: mats@velbygd.no, mobil: 456 38 198

736 2025 - 135 - #9
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#whnordic
OOMmE
wh.com

Lisa minl

For deg som vil ha noen instrumenter raskere enn andre

"

Kontakt din dentalleverander eller W&H Nordic AB
t; 32853380 | e: office@whnordic.no | wh.com MINI

SV |[@SY :uolsiynpoiyd





