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Spyttprove kan finne farlig hjerte-
sykdom hos barn

ARVC
hgyre ventrikkelkardiomyo-

Den
(arytmogen
pati) star bak over 10 prosent av plutselige

arvelige hjertesykdommen

hjertedgdsfall hos barn, skriver avisa The
Guardian. En ny preve kan avslgre sykdom-
men fem ar fgr andre undersgkelser, skriver
forskning.no.

En ny, enna ikke publisert studie, gjort av
britiske forskere viser at ARVC kan oppdages
fem ar tidligere enn leger til nd har klart &
diagnostisere sykdommen, ifglge en presse-
melding fra British Heart Foundation.

Den nye forskningen viser at noen spesi-
elle proteiner kan oppdages i slimhinnen i
kinnet og at disse proteinene kan avslgre
hva som skjer i hjertet.

Mellom 1 av 2 000 og 1 av 5 000 voksne
har denne sykdommen i Norge, ifelge NHI.
no.

ARVC er ogsa en av de vanligste drsakene
til plutselig hjerteded blant unge idrettsute-
vere.

Sykdommen skyldes at noen av protei-
nene som binder
sammen, ikke fungerer som de skal.

Da holder ikke hjertemuskelen seg like
sterk og stabil, og det kan gi problemer med
hvordan de elektriske signalene som styrer
hjerteslagene virker. ARVC kan utvikle seg
og gi plutselige symptomer uten forvarsel.

Hjerterytmeforstyrrelsene ved ARVC kan
oppleves som hjertebank og svimmelhet.
Symptomer pa hjertesvikt ved ARVC kan
vaere tung pust, slitenhet, redusert arbeids-
kapasitet og hevelser i kroppen, ifalge Hel-
senorge.

Kristina H. Haugaa, professor og sek-
sjonsleder ved kardiologisk klinikk ved Oslo
universitetssykehus, forteller at sammen-

hjertemuskelcellene
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hengen mellom slimhinnene i munnen og
hjertet er kjent fra for.

Hun sier at de med ARVC har en genetisk
feil som gjor at limet mellom cellene pavir-
kes. Dette limet er det samme i hjertet og i
munnslimhinnen, og derfor kan hjertesyk-
dommen oppdages ogsa i munnen.

De britiske forskerne har na funnet ut at
en helt vanlig svaber-prgve som fanger opp
spytt pa innsiden av kinnet, kan brukes til &
oppdage ARVC. A ta testen og se resultatet
tar bare to minutter, ifalge forskerne.

Den nye studien ble nylig presentert
pa verdens sterste hjerteforsknings-konfe-
ranse i Madrid. Studien er altsa ikke fagfelle-
vurdert eller publisert enna.

Forskningen er gjort av forskere ved Gre-
at Ormond Street Hospital og St George's,
University of London. 51 barn med arvelig
risiko for ARVC fikk kinnsvaberprgver hver
tredje til sjette uke i syv ar. Av disse utviklet
10 barn ARVC, og hos atte av disse ble unor-
male funn oppdaget i svaberprovene for
andre undersokelser.

Forskerne inkluderte en kontrollgruppe
pa 21 barn uten arvelig risiko for ARVC. Hos
fem av disse ble unormale funn oppdaget.

Forskerne mener altsa at preven kan bru-
kes til & oppdage sykdommen tidlig og job-
ber nd med a utvikle provetakingssett som
kan brukes hjemme.

Haugaa forteller at det er viktig at man
far ARVC-diagnosen sa tidlig som mulig.

- Det koster ressurser a kontrollere pasi-
enter for a finne ut nar sykdommen utvikler
seg. Vi undersgker genetisk positive arlig
med en rekke undersgkelser for a se pa syk-
domsutvikling. Nar sykdommen har kom-
met til syne, gker risikoen for livsfarlige hjer-
terytmeforstyrrelser, Haugaa. Hun
forteller videre at hvis man finner ut at syk-
dommen har utviklet seg, kan forebyggen-
de behandling startes med betablokkere og
andre hjertesviktmedisiner.

Haugaa sier at hun tror den nye prgven
kan bli et viktig verktey for a folge dem som
har arvelig risiko for hjertesykdommen. Ifol-
ge Haugaa kan ekspertene da kanskje bli
bedre til & skille ut dem med hey risiko for
hjertestans og starte forebyggende be-
handling tidligere.

sier
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Mange er skeptiske til nye vaksiner

MRNA-vaksiner utvikles og produseres raskt.
Den nye teknologien hylles av fagmiljget. Li-
kevel er 50 prosent av nordmenn usikre pa
om de vil ta en, skriver forskning.no.

Generelt er nordmenn mer skeptiske til
mRNA-vaksiner enn tradisjonelle vaksiner,
ifolge en fersk undersgkelse fra Opinion.

Der er et landsrepresentativt utvalg stilt
felgende spgrsmal: «<Hvis en ny mRNA- eller
tradisjonell vaksine godkjennes, ville du tatt
vaksinen for & beskytte deg selv fra en syk-
dom?»

50 prosent sier at de definitivt ville tatt
den tradisjonelle vaksinen, og ytterligere 31
prosent ville trolig tatt den. 11 prosent heller
mot a takke nei.

Bare 32 prosent ville helt sikkert tatt den
godkjente mRNA-vaksinen. | tillegg ville 40
prosent trolig tatt den, mens 16 prosent hel-
ler mot a ikke ta den.

Seniorforsker Sven Even Borgos i Sintef
har jobbet mye med blant annet mRNA-tek-
nologien.

- Jeg sier hjertelig velkommen til mR-
NA-vaksiner. Dette er vaksiner som kvalitets-
messig er bedre enn stort sett alt annet. De
er bade effektive og trygge. Dessuten er de
relativt enkle @ produsere sammenlignet
med biologisk baserte vaksiner. Videre er de
veldig raske & oppdatere for 8 komme i mote
mot nye virusvarianter, sier han til NTB, og
nevner vaksinen mot omikronvarianten av
covid som eksempel.

— Det kommer til & komme mange flere
mMRNA-baserte vaksiner pa markedet, det er
jeg rimelig sikker pa3, sier Borgos.

Den forste mRNA-vaksinen var mot covid
og kom i 2020. Per i dag har vi to godkjente
mRNA-vaksiner, fra Pfizer og Moderna, beg-
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ge mot covid. | tillegg ble en tilsvarende vak-
sine mot RS-virus godkjent i 2024, men den
er ikke tilgjengelig i Norge ennd. RS-virus
rammer flere hundre tusener i Norge hvert
ar.

Undersgkelsen er gjennomfert i 39 land,
som del av Worldviews Survey. Norge og
Sverige er, tross skepsisen, blant landene
med hoyest aksept for nye mRNA-vaksiner.
Det ses i sammenheng med et generelt hoyt
tillitsniva i samfunnet. Villigheten til a ta nye
mRNA-vaksiner gker med hgyere utdan-
ning, og dessuten med alder.

- Norge er blant landene med storst ak-
sept, men det er en utfordring at ogsa her er
mange skeptiske til nye vaksiner, sier analy-
tiker Elise Oseid i Opinion.

Covid-19 og vaksinene gkte bevisstheten
og diskusjonen rundt vaksineteknologier
generelt.

- Kommunikasjonen rundt vaksiner un-
der pandemien var en balansegang mellom
a formidle nytteverdien og handtere be-
kymringer rundt bivirkninger, sier Oseid.

Veterinzer Trygve Poppe tildeles
Akademikerprisen

Trygve Poppe, professor emeritus ved NMBU
Veterinaerhagskolen, tildeles Akademikerpri-
sen 2025 for fremragende bidrag til akade-
misk frihet og kunnskapsformidling om fiske-
helse og dyrevelferd i oppdrettsnaeringen.

- Akademisk frihet gir oss fri kunnskap
som bringer samfunnet fremover. Trygve
Poppe har med vitenskapelig integritet og
mot endret neaeringens, politikernes og sam-
funnets syn pa fiskens egenverdi og helsetil-
stand. Han demonstrerer verdien av akade-
misk frihet og hvordan denne kan brukes til
samfunnets, menneskenes og dyrenes bes-
te, sier juryleder Hakon Skard.

Foto: Akademikerne

Akademikerprisen gis til personer som
har utmerket seg med sin forskning, kunn-
skapsformidling og bidrag til akademisk fri-
het, prinsipper som skal sikre uavhengighet,
integritet og tillit til forskning.

Arets akademikerprisvinner er utdannet
veterinaer. Han har jobbet med og forsket pa
fiskehelse siden 1980-tallet, og han varen av
de forste fagpersonene som kritiserte dyre-
velferden i oppdrettsnaeringen offentlig.

Hvert ar dor flere titalls millioner fisk
i oppdrettsnaeringen, ifglge veterinaerinsti-
tuttet. | fjor var dedeligheten over 20 pro-
sent i enkelte omrader. Poppe har karakteri-
sert den hoye dodeligheten blant
oppdrettslaks som «det merkeste kapittelet
i norsk husdyrbruks historie».

Han har statt modig frem med sin
forskning, analyser og etiske betraktninger,
papeker juryen. Poppe har vist hvordan fis-
ken lider og der pa grunn av lus, skader og
smertefull behandling. Han mener dette er
forhold vi aldri ville godtatt for andre dyr.

- Det krever mot og integritet & utfordre
en av Norges stgrste og mektigste naeringer.
Det krever mot & sta alene i offentligheten.
Og det krever mot a sta i denne rollen over
tid. Poppe har vist dette motet, sier jury-
lederen.

Juryen mener den offentlige oppmerk-
somheten Poppe har gitt temaet, har veert
viktig for at holdningene til fiskevelferd har
endret seg. | var strammet Stortinget til og
satte mal om at 95 prosent av oppdrettsfis-
ken skal overleve.

- | en tid der den akademiske friheten er
under press, er det en zere a tildele Trygve
Poppe Akademikerprisen. Han er et glimren-
de forbilde for alle akademikere, sier Skard.

- Jeg foler pa plikten til 3 si ifra. | Astrid
Lindgrens bok om Brgdrene Lovehjerte sier
Jonathan til lillebroren at det er visse ting
man ma gjere selv om det er farlig. Hvis ikke
er man ikke noe menneske, men bare en li-
ten lort. Det har brent seg fast og fulgt meg
hele livet, sier Trygve Poppe.

Prisen er en skulptur av Nico Widerberg
0g 200 000 kroner i stotte til prisvinners ar-
beid kunnskapsformidling.  Ut-
delingen finner sted pa Sentralen i Oslo 21.
oktober under Akademikernes hegstkonfe-
ranse.

innen
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Advarer mot insentiver som setter
veilederens interesser forst

En fersk rapport, «Nar veiledningen svikter»,
handler om doktorgradskandidater som har
mattet bytte veileder fordi noe har skaret seg.
106 doktorgradskandidater som har byttet
veileder har fortalt Johan Kristian Andreasen,
forsteamanuensis ved Universitetet i Agder
om sine erfaringer, skriver Forskerforum.

Et av problemene Andreasen tar opp,
er strukturelt. Han skriver at nar ph.d.-
veiledning er et krav for professoropprykk,
blir stipendiater brikker i veilederes karriere-
lop. Det gjor det enda vanskeligere for sti-
pendiater & bytte veileder ndr det oppstar
problemer.

Derfor anbefaler Andreasen a endre in-
sentivsystemet, og ta veiledning ut av opp-
rykkskriteriene.

Linda Nesby er professor ved UiT og har
skrevet bok om veilederrollen, og er av en
annen oppfatning:

-Yngre veiledere er mer opptatt av a gje-
re en god jobb, leere seg veiledning, ga pa
kurs, de er mer sultne og har en egenmoti-
vasjon, sier Nesby.

En annen som synes det er vanskelig a se
for seg at veiledning ikke skal veere et opp-
rykkskrav, er rektor Sunniva Whittaker ved
Universitetet i Agder.

- Jeg ser tanken, men det er problema-
tisk. A veilede er en viktig del av professor-
oppgaven, sier Whittaker.

Rapporten er gitt ut i Forskerforbundets
skriftserie, og forbundsleder Steinar Saether
er veldig forngyd.

- Rapporten setter sgkelys pa et sentralt
element i forskerutdanningen og presente-
rer mange gode anbefalinger til hvordan in-
stitusjonene kan legge bedre til rette for
gode veiledningsrelasjoner.

Saether understreker ogsa at rapporten
ikke gir uttrykk for Forskerforbundets
politikk, og at flere av anbefalingene ber dis-
kuteres.
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Tid for @ motes

Jeg legger det ene motet etter det andre inn
i kalenderen. Redakterforeningens hgstmeo-
te, Akademikernes hgstkonferanse, NTFs
landsmete, Fagpressedagen, NTFs represen-
tantskap - og enda noen til. Flere kommer,
og noen har allerede vaert.

Akademikernes hgstkonferanse  skal
handle om usikkerhetssamfunnet. Enkelt og
ugreit. Det er krig i Europa, og gkt geopoli-
tisk spenning i hele verden. Vi star overfor
store klimaendringer. Desinformasjon ska-
per gkt splittelse og synkende tillit. Konfe-
ransen skal handle om kunnskapens og
arbeidslivets betydning for Norges total-
beredskap.

Nar det gjelder temaene pd de matene
der mediefolk metes er det heldigvis mest
vanlige ting. Det vil si, ikke egentlig — for hva
er vanlig med at det kan bli umulig a fa bla-
der levert i postkassen, slik Postutvalget leg-
ger opp til? Og hva er vanlig med ny revolu-
sjonerende teknologi? Klarer vi a frigjore
hodet nok i mgtet med den?

Ingenting er som det var. Og sann har
det alltid veert. Sa at vi diskuterer hva som
skjer med redaktgransvaret nar ting foran-
drer seg er bare sann det skal veere.

Samtidig skal vi ogsa snakke om hvordan
vi kan ta vare pa det norske demokratiet og
rettsstaten i en utrygg verden. Her er viigjen
inne pa det jeg vil kalle uvanlige ting, og det
metearrangoren, Redakterforeningen, ogsa
kaller de virkelig store utfordringene vi som
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samfunn star overfor. Dette ma vi meates og
snakke om.

| tillegg til de helt vanlige tingene som
digitalising av fagpressen, nye og tradisjo-
nelle forretningsmodeller, publiseringsstra-
tegier, kunstig intelligens og kreativitet,
fremtidens journalistikk og medietilstanden
og annonsestatusen i Norge og hva vi kan
forvente neste ar.

Tidende merker godt at ting forandrer
seg, og i redaksjonen studerer vi program-
mene ngye, og ser frem til & bli oppdatert.

Mange tannleger studerer helt sikkert
landsmgteprogrammet like ngye som oss
her i redaksjonen, og ser frem til 3 bli opp-
datert pa sitt.

De som skal delta pa representanskaps-
motet i Tannlegeforeningen, og alle andre
interesserte, kan na se valgkomiteens inn-
stilling til sentrale verv, og sette seg innialle
motesakene. Det er ogsd bare & mote opp
nar lokal- og spesialistforeningene skal dis-
kutere sakene i forkant.

Dette bladet kommer ellers ut dagen et-
ter at forslaget til neste ars statsbudsjett er
lagt frem. Mange venter spent pa hva som
kommer der, fra regjeringen, og pa hva fler-
tallet pa Stortinget, gjerne kalt tutti frutti, vil
si at pengene skal brukes til - ikke minst nar
det kommer til tannhelse.

Vi har en del & snakke om fremover, nar vi
mates.

Ellen Beate Dyvi
Sjefredakter
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Presidenten har ordet o iidende

Internasjonalt fellesskap nar resten
av verden kommer il oss

Var internasjonale forenings (FDIs) nye president,
Nikolai Sharkov (Bulgaria) sier veldig tydelig hva som
er det overordnede malet for tannlegeforeningene
verden over: Optimal munnhelse for alle — ingen skal
overses. Han papeker samtidig at dette er et utfor-
drende arbeid. Munnhulesykdommer rammer millio-
ner av mennesker i hele verden samtidig som vi har
stor ulikhet mellom og innad i nasjoner, store forskjel-
ler i arbeidsstokken med betydelig feildistribuering
og en betydelig pavirkning pa og av baerekraftsutfor-
dringer og miljgforandringer.

President Sharkov er opptatt av tillit, enhet, har-
moni, motstandskraft, feltarbeid og gjennomsiktig-
het. Det er lett a tenke pa dette som floskler og tom-
me ord, men FDIs gverste leder mener dette alvorlig.
NTF var til stede under FDIs generalforsamling i
Shanghai med var generalsekretaer, var liaison-offiser
og undertegnede. Vi var der fordi vi sammen med de
andre nordiske foreningene har initiert et arbeid for
et mer rettferdig og et mer baerekraftig FDI. Vi var der
fordi vi mener at FDI har en viktig stemme i a lofte
tannleger og munnhelse pa dagsordenen i bade
WHO, FN og andre aktuelle helsefora. Vi trenger en
sterk internasjonal forening som virker samlende
mellom nasjonene, og som understgtter og fremmer
viktigheten av tannleger i folkehelsearbeidet. Jeg fikk
mange samtaler med presidenten om dette, og
skjgnner at han ogsa ser Norges og de nordiske lands
side i dette. Dette har vi etterlyst av FDI. En forening
som bade stotter tannlegenes sak i land med god
munnhelse som Norge, og land med stgrre munnhel-
seutfordringer.

Under FDIs generalforsamling fikk jeg oppleve
kraften som bor i det internasjonale samarbeidet. Jeg
diskuterte baerekraft med land som er kommet len-
ger enn oss sammen med afrikanske lands represen-
tanter som opplever resultatet av vart eget forbruks-
samfunn. Jeg diskuterte utfasing av amalgam med
land som bekymrer seg over kompositters anvend-

Foto: Kristin Aksnes.

Vi trenger en sterk
internasjonal
forening som

virker samlende
mellom nasjonene,
og som under-
stotter og fremmer
viktigheten av
tannleger i folke-
helsearbeidet.

2025 - 135 - #10

barhet og miljgpavirkning. Vi snakket om fluorider og
toksisitet, om digitaliseringen av faget og om kunstig
intelligens (KI). Jeg diskuterte ogsa tannlegers hold-
ning til krise og krig, ogsd sammen med Ukraina,
Russland, Israel og Palestina. Slike fellesskap kan kan-
skje ikke skape fred, men kanskje kan noen frg sas.
Som Lao Tzu laerte det: En reise pa tusen mil starter
med et enkelt skritt.

Det internasjonale samarbeidet vi har i FDIl og i var
europeiske forening, CED, er viktig ogsa for norske
tannleger. Det pagar et arbeid i EU om & fa til en euro-
peisk standard for tannlegeutdanninger. Det vil vaere
til stor hjelp for kommende tannleger i hele Europa,
ogsa i Norge. Selv om vart representantskap har be-
stemt at 80 prosent av tannlegene i Norge skal utdan-
nes av oss selv, er det viktig a serge for at kvaliteten
pa de nyutdannede er rimelig lik i hele EU/E@S-omra-
det. Norge er med i det europeiske gkonomiske sam-
arbeidet og ma ta delansvar for arbeidskraften som
kommer til oss fra det indre markedet. Liknende ut-
danningskrav gir liknende kvalitet. Det er bra for oss
alle.

Norge far stadig flere flyktninger inn til landet. Dis-
se kommer fra land med en annen munnhelse og et
annet forhold til kosthold, ernzering og hygiene. I til-
legg baerer de med seg fysiske og psykiske sar, synlige
og usynlige, fra krig, tortur, terror, vold og overgrep.
Dette gir oss kapasitetsutfordringer, kulturkompetan-
seutfordringer, sprakutfordringer og faglige utfor-
dringer. Jeg er stolt over maten vare tannleger hjelper
disse menneskene pa, og det er ogsa helt apenbart
for meg at vi skal og ma bidra internasjonalt. Vi er ikke
alene og isolerte i dette landet. Heldigvis.

Sa vil jeg avslutte med noen kloke ord fra nevnte
president Sharkov. «Our harmony will be seen in how
we balance innovation with compassion, and our re-
silience will help us turn setbacks into momentum for
change».

Heming Olsen-Bergem
President i NTF
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Munnhelse ved sjeldne diagnoser

I dette nummeret av Tandleegebladet og NTFs Tidende rettes igjen
oppmerksomheten mot ulike munnhelseutfordringer og behand-
ling av disse ved sjeldne diagnoser. Artiklene som publiseres i den-
ne utgaven omhandler diagnoser som i seerlig grad rammer kraniet,
munnhule og tennenes hirdvev, samt protetiske aspekter ved be-
handling av pasienter med sjeldne diagnoser.

Vi haper dette serlige sokelyset pé sjeldne diagnoser denne hos-
ten bidrar til & gke bevisstheten om disse pasientene hos tannhelse-
personell, og at man ser den viktige rollen vi har i tverrfaglige team.

Tannhelsepersonell har en unik mulighet til & oppdage tegn pa
sjeldne diagnoser gjennom a beskrive utviklingsavvik i tenner og

kjeve. Gjennom et godt samarbeid mellom tannhelsetjenestene og

Hilde Nordgarden
Avdelingsleder, planlegger af temaet
Senter for sjeldne diagnoser, enhet munnhelse

Lovisenberg Diakonale Sykehus

2025 - 135 - #10

ovrige helsetjenester kan vi ogsé bidra i avanserte behandlingslep
slik at pasientene oppnar en sa optimal helse som mulig.

Det aller viktigste er kanskje likevel & kjenne betydningen av a
sette seg inn i de sjeldne diagnosene pasientene har. Det er en stor
utfordring for disse pasientene & «sta alene» i motet med helsetje-
nestene. Dersom man leser seg litt opp pa aktuelle diagnoser, samt
anerkjenner pasientenes erfaringer og kunnskap om egen situasjon,
skaper man tillit og trygghet og bidrar til reell brukermedvirkning.

En artikkel til temaet om kirurgisk behandling av kraniofaciale
misdannelser er dessverre blitt forsinket. Denne vil bli publisert s&

snart det lar seg gjore.

Nils-Erik Fiehn
Ansvarshavende og faglig
videnskabelig redaktor
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HOVEDBUDSKAP

» Sjeldne diagnoser er ofte komplekse og kan kreve en

annen tilneerming enn det konvensjonelle, ogsa ved

tannbehandling.
« Forebyggende tiltak og reduksjon av risiko for
komplikasjoner kan vaere avgjerende.

« Nettstedet uniketenner.no er et gratis, apent tilgjengelig

verktgy som stgtter tannhelsepersonell i mgte med
personer med sjeldne diagnoser i klinikken.

FORFATTERE

Ole Rasmus Theisen, tannlege, Nasjonalt senter for sjeldne
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Oversiktsartikkel

Unike tenner - for
tannlegen ved
sieldne diagnoser

Ole Rasmus Theisen og Tiril Berggren

| denne artikkelen presenteres Unike Tenner (uniketenner.no) - et
nettsted for sjeldne diagnoser med munnhulefunn. Globalt esti-
meres det at opptil en halv milliard mennesker har en sjelden di-
agnose, og stadig flere lever lengre enn tidligere med diagnosen.
Mange sjeldne diagnoser har funn i munnhulen, eller systemiske
tilstander som krever tilpasninger ved tannbehandling. Unike
Tenner er utviklet for a stotte tannhelsepersonell i mgte med disse
personene - bade i tilfeller med en kjent sjelden diagnose og med

uvanlige orale funn uten kjent diagnose.

Personer med sjeldne diagnoser besoker trolig tannklinikken i like
stor grad som andre. Tannhelsepersonell kan imidlertid oppleve at
disse diagnosene ligger utenfor deres kompetanseomréde. Nettste-
det uniketenner.no - uniqueteeth.net - er utviklet for 4 gi tannhel-
sepersonell kunnskap om sjeldne diagnoser og relevante hensyn.
Sekeverktoyet pd nettstedet gjor det mulig & knytte uvanlige klinis-

ke funn til mulige diagnoser der denne ikke er kjent.

Presentasjon av emnet

Sjeldne diagnoser og helsetjenesten

Definisjonen av en sjelden diagnose varierer. I Norge og i de fleste
EU-land regnes en diagnose som sjelden dersom ferre enn 1 per
2000 i befolkningen er bergrt. Dette utgjor 5,9 % av befolkningen
ifelge konservative estimater, eller over 482 millioner personer
globalt [1]. I Danmark er prevalensen av sjeldne diagnoser de-
finert som feerre enn 1-2 per 10 000, eller omtrent én prosent av
befolkningen [2]. Antallet kjente tilfeller er ofte betydelig lavere
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Figur 1, A-E. Ansiktsillustrasjoner av fem sjeldne diagnoser der munnhulefunn er karakteristiske. A: Hypohidrotisk ektodermal dysplasi, B: Osteoge-
nesis imperfecta type lll, C: Oculo-Facio-Cardio-Dentalt syndrom, D: Prader-Willi syndrom, E: Cleidocranial dysplasi og. Illustrasjoner: Malin Ber-
nas-Theisen, Nasjonalt senter for sjeldne diagnoser, enhet munnhelse, Lovisenberg Diakonale Sykehus.

enn faktiske tilfeller [3]. Uavhengig av avgrensning opplever man-
ge med sjeldne diagnoser avvisning og manglende forstaelse fra
helsepersonell [4]. Ukorrekte diagnoser kan forsinke forebyggen-
de tiltak, fore til feilbehandling og redusere livskvaliteten (figur 1)
[5](6].

Diagnoseoversikt

Diagnoseoversikten pé nettstedet uniketenner.no dekker forelopig
200 tilstander, og beskriver generelle funn, kort om diagnostikk og
behandling, synonymer, genetikk og arv, munnhulefunn, samt hva
tannhelsepersonell ber vere oppmerksomme pa. De 200 tilstan-
dene er utvalgt fra publiserte oversikter over diagnoser med ulike
typer munnhuleaffeksjon eller kraniofaciale anomalier. De mest
hyppige sjeldne diagnosene er prioritert, men ogsa relevante, svert
sjeldne tilstander er inkludert for & gi et helhetlig bilde av diagno-
sespekteret. Utvalget reflekterer variasjonen i tilgjengelige data og
legger grunnlaget for et transparent og funksjonelt verktoy som kan

handtere ulike tilstander som legges til etter hvert.

Synonymer

Mange sjeldne diagnoser har flere synonymer. Diagnoseoversikten
tillater sok etter alle synonymer, noe som gjor det enklere & iden-
tifisere diagnoser uavhengig av hvilket navn den berorte personen,
litteraturen eller andre behandlere bruker. Hovednavnene i diagno-

2025

- 135 - #10

seoversikten er basert pa terminologien i den europeiske nettporta-

len for sjeldne diagnoser, orpha.net.

Genetikk og arv

Omtrent 80 % av sjeldne diagnoser er genetiske. Oversikten viser
hvilket gen eller hvilke gener som knyttes til diagnosen og forventet
arvegang, noe som forenkler kartleggingen av familiehistorikk. For
eksempel forarsakes skjelettdysplasien Cleidocranial dysplasi av en
patogen RUNX2 genvariant i atte av ti tilfeller. Diagnosen folger au-
tosomal dominant arvegang, noe som vil si at hvert barn har 50 %

sannsynlighet for & arve genvarianten og derved diagnosen.

Orale funn

Munnhuledelen av diagnosebeskrivelsen beskriver funn beskrevet
i litteraturen. Litteraturgrunnlaget for munnhulefunn ved sjeldne
diagnoser er ofte svaert begrenset. Et eksempel pa munnhulefunn
ved den sjeldne diagnosen X-bundet hypofosfatemi, er abscesser og

fistler i ubehandlede og tilsynelatende friske tenner.

Hva tannhelsepersonell ber veere oppmerksom pa

Dette inkluderer spesielt relevante anbefalinger som i eksemplene
under:

o Metronidazol skal unngas ved Cockayne syndrom pa grunn av

risiko for alvorlige leverkomplikasjoner [7].
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Figur 2. Utvalgte forventede og stottende funn korrelert med diagnosen er systematisk registert i henhold til data hentet fra fagfellevurdert litteratur.
Illustrasjoner: Malin Bernas-Theisen, Nasjonalt senter for sjeldne diagnoser, enhet munnhelse, Lovisenberg Diakonale Sykehus.

« Antibiotikaprofylakse anbefales for tannbehandling som
involverer bledning ved Oslers sykdom pa grunn av risiko for
hjerneabscesser [8].

o Ved Ehlers-Danlos syndrom kan lokalanestesi ha redusert
effekt [9].

Konvensjonell tannbehandling er ofte korrekt ogsa ved sjeldne
diagnoser. Men ved mange diagnoser er det viktig med forebyggen-
de tiltak tidlig for & forhindre sykdomsutvikling som senere kan bli
mer utfordrende & behandle.

Sekeverktay

Tannhelsepersonell har en unik posisjon i samfunnet ved at vi fol-
ger helsen til et bredt utvalg av befolkningen regelmessig. En stor
andel udiagnostiserte sjeldne tilstander [3] belyser behovet for
verktgy som kan hjelpe med & utrede uvanlige funn. Slike funn kan
veere tydelige for den det gjelder, og kan gi verdifull informasjon til
en observant behandler.

I sokeverktoyet har vi registrert 127 ulike funn kategorisert som
munnhule, hode/hals og generelt. Disse er lett forstaelige, enkelt
definerte og finnes i menyene eller sokes p4 i fritekstfeltet. De fleste
funnene er knyttet til sdkalte «termer» fra den omfattende Human
Phenotype Ontology (HPO), et system utviklet for & beskrive feno-
typer (kliniske uttrykk av genetiske tilstander) i hele kroppen [10].

748 2025

Funnene klassifiseres som forventede eller stottende for hver
diagnose. Forventede funn har sterk korrelasjon med diagnosen
eller er korrelert med diagnosen og sveert uvanlige i normalbefolk-
ningen. Stgttende funn har en svakere korrelasjon basert pa funn
i litteraturen, eller er utydelige eller asymptomatiske for personen
som har diagnosen. Hvert enkelt registrerte funn ved en diagnose
er knyttet til en fagfellevurdert publikasjon som beskriver funnet
hos et antall personer. Modellen er transparent og kan oppdateres
og utvikles ved ny kunnskap (figur 2).

Nar brukeren velger funn i sekeverktgyet, knyttes disse til diag-
noser der funnene er forventede. Stottende funn brukes som ekstra
informasjon, men vektes ikke i modellen. Diagnosene med flest
forventede funn rangeres gverst. Klinikeren kan vurdere de mest
sannsynlige diagnosene opp mot gvrige funn og historikk. Model-
len krever minimum ett munnhulefunn for & generere resultater i

listen over mulige diagnoser.

En enkel modell

Modeller, selv enkle og uperfekte, gjor typisk bedre vurderinger
enn eksperter innen alle studerte fagomrader. Arsaken til dette er
fraveeret av en rekke ulike faktorer som pavirker mennesker nar
vi foretar vurderinger [10]. Sjeldne funn er i tillegg utfordrende a

kommunisere for mange klinikere, og studier viser at det gjores fle-
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re diagnostiske feilvurderinger ved tidspress [11], noe som er virke-
ligheten ved mange tannklinikker.

Modellen vurderer kun hvilke diagnoser som er korrelert med
et spesifikt funn. Den ytterligere tilleggsverdien av mer avanserte
modeller er begrenset nir datagrunnlaget er svakt, slik det gjerne er
ved sjeldne diagnoser [10][12].

Diskusjon

Gjer klinikeren bevisst om sjeldne diagnoser

Aktiv bruk av enkle, nettbaserte kliniske stotteverktoy kan styrke
kunnskapsgrunnlaget for vurderinger i klinikken. En studie viste
for eksempel at bruk av et slikt verktoy ved tanntraumer pa pri-
mere tenner hevet siste ars tannlegestudenters teoretiske niva til

spesialiststandard [13].

Koordinering med sentre for sjeldne diagnoser

Personer med uvanlige funn eller en sjelden diagnose kan henvises
til odontologiske sjeldensentre i Kobenhavn, Arhus og Oslo hvor
diagnoser og funn registreres, og det eventuelt henvises videre til
genetisk utredning. Forskning koordineres med andre sentre na-

sjonalt og internasjonalt. Systematisk registrering oker forstaelsen
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ENGLISH SUMMARY

Theisen OR, Berggren T

Unique teeth: A web based tool for the dentist in rare diagnoses
Nor Tannlegeforen Tid. 2025; 135: 746-50.

This article presents Unique Teeth (uniqueteeth.net) — a web
portal for rare disorders with oral manifestations. Global estimates
suggest that up to half a billion people are affected by a rare dis-

order. Increasingly, many are living longer with their conditions.

Many of these disorders present with oral manifestations or medi-

cal conditions necessitating adjustments in dental management.
Unique Teeth was created to support dental professionals when
treating individuals with known rare disorders - or undiagnosed

individuals with unusual oral clinical findings.
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KLINISK RELEVANS

Sjeldne diagnoser skaper ofte usikkerhet i tannklinikken,
saerlig nar behandleren mangler erfaring med diagnosen
eller tilgang til tilpassede behandlingsveiledere. Dette kan
fore til underbehandling eller feilbehandling. Enkle tiltak
- som forberedelse via tilgjengelige ressurser, tilpasset
kommunikasjon og stabilisering av pasienten - kan gjore
det mulig & gjennomfere ngdvendig behandling pa en
trygg og god mate.
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Persontilpasset
tannbehandling
ved sjeldne
diagnoser

Tiril Berggren, Pernilla Ostenson, Malik Mahic og Ole Rasmus Theisen

Artikkelen omhandler persontilpasset tannbehandling for personer
med sjeldne diagnoser, som ofte har gkt risiko for orale helseproble-
mer og kan ha ulike funksjonsnedsettelser som kompliserer munn-
hygiene og behandling. Barrierer som tannbehandlingsangst og
manglende tilrettelegging bidrar til at mange ikke mottar ngdvendig
behandling, noe som kan ha negativ innvirkning pa funksjon og livs-
kvalitet. Artikkelen understreker betydningen av en grundig medi-
sinsk anamnese og kartlegging av pasientens behov for behandling.
Enkle tiltak som forberedelse, tilpasset kommunikasjon og stabilise-
ring av pasienten, kan vaere avgjgrende for trygg og effektiv behand-
ling. Samarbeid med parerende og helsepersonell er ogsa sentralt for
a sikre en helhetlig tilnzerming. Artikkelen presenterer konkrete tek-
nikker som bildestgtte, stabilisering med puter og spgrreskjema for
kartlegging av tilrettelegging. Videre inkluderes ressurser som kan
bista med informasjon og behandlingsforslag for pasientgruppen.
De presenterte elementene kan forbedre bade tilgjengeligheten og
kvaliteten pa tannbehandling for personer med sjeldne diagnoser.

God munnbhelse er en forutsetning for god generell helse, funksjon
og livskvalitet [1]. Personer med sjeldne diagnoser har okt risiko for
orale helseproblemer, inkludert alvorlige bittavvik, tannagenesier,
mineraliseringsforstyrrelser og munnterrhet [2]. Likevel rapporte-
res det ofte om mangelfull tilgang til nedvendig tannbehandling i
denne pasientgruppen [2].

I Norge og i de fleste EU-land regnes en diagnose som sjelden

dersom feerre enn 1 per 2 000 i befolkningen har tilstanden [3].
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I Danmark er en sjelden diagnose avgrenset til sykdommer som
forekommer hos farre enn 1-2 per 10 000. Avhengig av definisjon
anslds det at mellom 1 % og 5,9 % av befolkningen har 1 av de 7-8
000 sjeldne diagnosene vi kjenner til.

Sjeldne diagnoser kan medfore ulike funksjonsnedsettelser som
gjor munnhygiene og tannbehandling krevende [4]. Funksjonsned-
settelser omfatter et bredt spekter av utfordringer, inkludert fysiske,
sensoriske, intellektuelle, medisinske, emosjonelle og sosiale svekkel-
ser, eller ofte en kombinasjon av disse [5]. Personer med utviklings-
hemming har serlig ekt risiko for redusert tann- og munnhelse,
inkludert utilstrekkelig munnhygiene, ubehandlet karies og perio-
dontal sykdom [1]. I tillegg forer tannsykdom ofte til ekstraksjoner
fremfor restorativ behandling, noe som forer til flere manglende ten-
ner, med negativ innvirkning pé funksjon, estetikk og livskvalitet [1].

Utfordringer som tannbehandlingsangst og manglende tilretteleg-
ging er viktige arsaker til at mange ikke mottar nodvendig behandling
[1][6]. Det finnes imidlertid en rekke teknikker tannhelsepersonell kan
benytte for 4 tilby trygg og persontilpasset behandling, hvor ulike former
for gradvis eksponering er mest forsket pé [7][8]. Samtidig er det viktig
4 understreke at ikke alle med funksjonsnedsettelse har spesielle behov
[5], og at behandlingen alltid ma vurderes i lys av den enkeltes situasjon.

Denne artikkelen gir en oversikt over noen sentrale teknikker vi

benytter ved Nasjonalt senter for sjeldne diagnoser, enhet munnhelse

Nordiske sentre for oral helse og sjeldne diagnoser

- Nasjonalt kompetansesenter for oral helse ved sjeldne diagnoser i
Norge - for a bidra til god og tilrettelagt tannbehandling til personer
med sjeldne diagnoser. Det er relativt enkle tiltak, som likevel kan
vaere avgjorende for at behandling lar seg gjennomfere. Ettersom
sjeldne diagnoser er en heterogen gruppe tilstander, har vi valgt &
beskrive noen diagnoseovergripende metoder vi ofte benytter for a
mete utfordringer i den kliniske hverdagen. Det finnes i tillegg en

rekke andre metoder som ikke beskrives her.

Forberedelse til mgtet med pasienten

Medisinsk anamnese

Forskning fra Frankrike og Sverige viser at personer med sjeldne di-
agnoser ofte moter tannhelsepersonell med begrenset kunnskap om
tilstanden, og at behandlerne i liten grad anerkjenner pasientens el-
ler parerendes innsikt — en innsikt som ofte kan veere sveert verdifull.
Tilgang til behandling beskrives av mange som vanskelig, og en del
blir henvist til andre behandlere gjentatte ganger uten at det forer til
bedre oppfelging [6][10]. I tillegg rapporteres mangelfull samhand-
ling mellom ulike deler av helsetjenesten, noe som igjen kan fore il en
betydelig belastning for pasienter og parerende [9]. Arsakene til disse
utfordringene er sammensatte, men en helhetlig forstaelse av pasien-
tens diagnose er et viktig utgangspunkt for diagnostikk og behand-

ling, spesielt for personer med sjeldne diagnoser. Nasjonalt senter for

Tabell 1. De ulike nordiske sentrene har som overordnet formdl & legge til rette for et godt tannbehandlingstilbud til personer med

sieldne diagnoser

Senter Nettadresse Nettressurser

Tjenester

Nasjonalt kompetansesen-
ter for oral helse ved
sieldne diagnoser -
Nasjonalt senter for sjeldne
diagnoser, enhet munnhelse
Nasjonalt senter for sjeldne
diagnoser

Kirurgisk avdeling
Lovisenberg Diakonale
Sykehus

Oslo

Norge

® Informasjon om oralmotorisk team og

oralmotorikk

Beskrivelser av et utvalg sjeldne

diagnoser og oversikt over hjelpemidler

o |enker til ressurser som uniketenner.no,
sielden.no med ytterligere informasjon
om diagnoser, tilnserming og kurser

https://www.lovisen-
bergsykehus.no/
Munnhelse/ .
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Tverrfaglige konsultasjoner med
odontologiske spesialister, logopeder og
fysioterapeuter

Behandling gjeres primeert i samréd
med tannklinikken der pasienten bor
Spesialistbehandling i seerskilte filfeller,
naert samarbeid med andre sjeldensen-
tre og blant annet kraniofacialt team
ved Oslo Universitetssykehus
Kunnskapsinnsamling, forskning og
publisering av informasjon vedrerende
sieldne diagnoser som er relevant for
tannhelsepersonell

Kurs internt og eksternt for tannhelseper-
sonell, pasienter med sjeldne diagnoser
og annet helsepersonell

755



fidende - erna: Syndromer som pévirker oral helse - Persontilpasset tannbehandling ved sjeldne diagnoser

Tabell 1. De ulike nordiske sentrene har som overordnet formdl & legge til rette for et godt tannbehandlingstilbud til personer med

sieldne diagnoser

Senter

Odontologisk Videncenter
Avdeling for kjevekirurgi
Rigshospitalet

Kebenhavn

Danmark

Odontologisk Landsdels- og
Videncenter

Avdeling for tann-, munn-
og kjevekirurgi

Arhus Universitetshospital
Arhus

Danmark

Mun-H-Center

Nasjonalt orofacialt
kunnskapssenter og del av
Folktandvérden og
specialisttandvérden i
Véstra Gétalandsregionen
Lokalisert til Odontologen
og Agrenska kompeten-
scentrum

Geteborg

Sverige

Kompetenscenter for
sdllsynta odontologiska
tilstand

Nasjonalt senter og del av
Folktandvérden Region
Jénképings léin
Odontologiska Institutionen
Joénkaping

Sverige

Odontologiskt Kunskaps-
centrum i Norr

Nasjonalt senter og del av
specialisttandvérden i
Folktandvdrden Vésterbotten
Norrlands Universitets-
sjukhus

Umed

Sverige

756

Nettadresse

www.rigshospitalet.dk/ o
afdelinger-og-klinikker/ o
hovedorto/afdeling-for-ka-
ebekirurgi/enheder-i-afde-  ©
lingen/odontologisk-vi-
dencenter

auh.dk/afdelinger/ .
tand-mund-og-kabekirur-
gi/odontologisk-lands-
dels-og-videncenter

mun-h-center.se .

ril.se/Folktandvarden/ o

Kompetenscenter-for-sall-

synta-odontologiska-till-

stand J
(]

www.regionvasterbotten. ~ ®

se/organisation-och-verk-

samheter/tandvard/

specialisttandvarden/
odontologiskt-kunskap-
scenfrum-i-norr

Nettressurser

Overordnet diagnoseoversikt
Informasjon om behandlingstilbud ved
senteret

Informasjon om rettigheter og gkono-
misk stette ved tannbehandling

Oversikt over behandlingsforlap ved
medfedte sjeldne sykdommer og
tannmangel

* Informasjonsmateriell inkludert
diagnosebeskrivelser, MHC-appen,
anbefalinger for odontologisk og
oralmotorisk behandling, verktay for
vurdering av oral funksjon, kursoversikt
og ulike publikasjoner

Praktiske hjelpemidler for munnhygiene
og oralmotorisk trening

Informasjon om gkonomisk statte il
tannbehandling

Overordnet beskrivelse av et utvalg
sieldne diagnoser med informasjon om
behandling

Informasjon om ulike tjenester il
behandlere og pasienter

Informasjon om skonomisk statte til
tannbehandling

Presentasjon av virksomheten
Lenker til andre klinikker og sentre for
sieldne diagnoser
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Tjenester

Heyspesialisert rédgivning, utredning
og behandling av pasienter med sjeldne
sykdommer og orale tilstander i samréd
med blant annet kjevekirurgisk avdeling,
Kaebenhavns Tannlegeskole og kraniofa-
cialt team ved Center for Sjzeldne
Sygdomme

Systematisk innsamling av kunnskap,
erfaringer, og utvikling av nye behand-
lingsmetoder og protokoller

Forskning og formidling knyttet il
sieldne diagnoser med munnhulefunn

Hayspesialisert rédgivning, utredning
og behandling av pasienter med sjeldne
sykdommer og orale tilstander i samréad
med blant annet kjevekirurgisk avdeling
ved Arhus Universitetshospital og
Tandleegeskolen i Arhus for pasienter fra
Jylland og Fyn.

Systematisk innsamling av kunnskap,
erfaringer, og utvikling av nye behand-
lingsmetoder og protokoller

Forskning og formidling knyttet fil
sieldne diagnoser med munnhulefunn

Tverrfaglige utredninger og behandlin-
ger av odontologiske problemstillinger
hos pasienter med sjeldne diagnoser
Tilvenning til tannbehandling
Videokonsultasjoner og stette ved
behandling av pasienter med sjeldne
diagnoser utfert ved lokale tannklinikker
Kunnskapsinnhenting, dokumentasjon,
forskning og utvikling av behandlings-
og forskningsmetoder i tillegg il
kursvirksomhet

Undersgkelse, informasjon og rédgiv-
ning

Behandlingsplanlegging i samréad med
spesialister ved Odontologiska Institutio-
nen

Kunnskapsinnsamling, dokumentasjon,
forskning og utvikling

Behandling utferes ved Odontologiska
Institutionen eller ved en tannklinikk der
pasienten bor

Utredning, diagnostikk og behandlings-
planlegging

Samle erfaring og kunnskap for & bedre
stette tannhelsepersonell i mete med
pasienter med sjeldne diagnoser
Behandling gjeres primaert ved en
tannklinikk der pasienten bor



sjeldne diagnoser, enhet munnhelse i Oslo, Odontologisk Videncenter
i Kobenhavn og Arhus, samt de ovrige nordiske sentrene for sjeldne
diagnoser og oral helse (tabell 1), fungerer som viktige ressurser ved
utredning og behandling av sjeldne diagnoser. Som regel vil sentrene
kunne bidra med utdypende informasjon fra litteraturen samt klinis-
ke erfaringer. Det er ogsa mulig & henvise pasienten for konsultasjon
som utgangspunkt for videre samhandling. I tillegg finnes det flere
digitale ressurser som gir oversikt over diagnoser, inkludert uniketen-
ner.no, som fokuserer p4 munnhulefunn og tannbehandling, og ame-
rikanske Genetics And Rare Diseases Centre pa rarediseases.info.nih.

gov, som tilbyr mer generell informasjon om et stort antall diagnoser.

Individuelle forhold

I tillegg til den medisinske anamnesen er det viktig a kartlegge be-

hov for tilpassing i tannbehandlingssituasjonen og mestringsstrate-

gier som pasienten har god effekt av i andre sammenhenger.
Kartlegging (figur 1) kan med fordel gjores per telefon i forkant

av konsultasjonen, slik at individuelt utformede stottetiltak kan ut-

formes og tannhelsepersonell kan forberede seg til konsultasjonen.

Ressurser rundt pasienten

For pasienter med sammensatte behov er det ofte avgjerende & in-
volvere bade omsorgspersoner og annet helsepersonell i planlegging,
gjennomforing og oppfelging av tannbehandling og egenomsorg. Den
som folger pasienten til timen, er ikke nedvendigvis den som ivaretar
munnstellet til daglig. Et godt samarbeid forutsetter at helsepersonell
anerkjenner neerpersoners forstehandskunnskap om pasientens behov
og fungering [9]. Eksempler pa andre naturlige samarbeidspartnere
er fastlege, erneeringsfysiolog, logoped og pedagogisk personell. Ved
Nasjonalt senter for sjeldne diagnoser, enhet munnhelse, Lovisenberg
Diakonale Sykehus har vi gode erfaringer med a samarbeide med spesial-
pedagoger, som blant annet kan bidra til 4 utarbeide treningsopplegg for
tilvenning til tannpuss og undersokelse — for eksempel ved at barnet
over pa skolen med speil og instrumenter i forkant av klinikkbesok.

Persontilpasning pa tannklinikken
Bildestatte
Teknikker for tilpasning og atferdsstette benyttes ofte i tannbe-

handling av pasienter med kommunikasjonsvansker, og en av de

namfert tannbehandling eller annen behandling tidligere?
t utsatt for twang aller overgrap?

de munn= og tannhelsa?

ukt, smak, lyd, hys aller annet?

Figur 1. Eksempel pa spersmal for & kartlegge individuelle forhold og ressurser rundt pasienten.
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Figur 2. Bildestgtte laget via bildstod.se, en
database som tilbyr visuelle sekvenser knyttet
til tannbehandling og som kan brukes bade i
forkant og underveis i behandlingen [11][12].

mest anvendte metodene er bildestatte [11]. Bildestatte innebeerer
bruk av visuelle hjelpemidler — som bilder, illustrasjoner eller di-
gitale verktoy - for & forberede pasienten pa hva som skal skje un-
der behandlingen. Hensikten er a skape forutsigbarhet og trygghet
gjennom visuell historiefortelling, slik at pasienten lettere kan for-
sta og forberede seg pa ulike trinn i tannbehandlingen. Denne til-
nermingen har vist seg seerlig nyttig for & redusere angst og fremme
samarbeid hos barn med autismespekterforstyrrelser (ASD) [11].
Samtidig har vi erfaring med at bildestotte ogsa fungerer godt for
andre pasientgrupper med kommunikasjonsvansker eller kogniti-
ve utfordringer. Figur 2 viser et eksempel pd hvordan bildestotte i
forbindelse med undersokelse kan utformes. Alternativt kan man
benytte bilder fra egen klinikk.

Stabilisering

En god og stabil sittestilling er viktig av mange grunner. Prinsipper
utviklet av Rodolfo Castillo Morales og Kay Coombes beskriver at
kroppsholdning er tett knyttet til sanseopplevelser, kommunika-
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sjon og leering [13][14]. Nar kroppen er stabil - serlig hode, nak-
ke og kjeve — kan det bidra til sterre aksept for berering, samspill
og samarbeid i tannbehandlingssituasjonen. Figurene 3 og 4 viser
hvordan dette kan gjennomferes i klinikken. En trygg og stabil po-
sisjon gir mindre stress og gjor det lettere & slappe av, veere til stede
og laere. Dette er spesielt viktig for personer med utfordringer knyt-
tet til stabilitet, kroppsholdning eller muskelkontroll. Bruk av puter
og tilpasninger i tannlegestolen kan gi en mer beskyttet posisjon,

som gker pasientens komfort og deltakelse i behandlingen.

Rommet og fysiske forhold

Tannbehandlingssituasjonen kan vere spesielt krevende for per-
soner med kognitive utfordringer grunnet ukjente lyder, lukter og
visuelle stimuli som kan fremkalle stress og angst [7][11]. Derfor er
det viktig a kartlegge den aktuelle pasientens utfordringer og tilpas-
se deretter. Eksempelvis har vi erfaring med at klinisk arbeidstoy,
spesielt hvite frakker, kan oke angst og vegring hos allerede eng-

stelige pasienter med negative erfaringer fra undersekelse og be-
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Figur 3: En stabil kjeve - for eksempel med statte fra bitekloss - er viktig
for a gjere behandlingen mer effektiv og mindre belastende.

handling i helsevesenet. Andre eksempler pa tilpasning kan vere a
unngi stey fra radio og telefon, tilby solbriller mot lys og plassere

pasientens folge i pasientens synsfelt.

Diskusjon

Gjennomgang av litteraturen avdekker flere barrierer som pasienter
med sjeldne diagnoser og sammensatte behov meter i forbindelse
med tannbehandling. Likevel er det begrenset med vitenskapelig
dokumentasjon om hvilke tiltak som er effektive ved tilpassing av
tannbehandlingssituasjonen for denne heterogene pasientgruppen.

Artikkelen baserer seg derfor delvis pa klinisk erfaring, samt rad fra

Figur 4: Ved a stotte med puter bak nakken, pa sidene av kroppen og
under leggene oppnas en stilling som etterligner fosterstillingen. Denne
posisjonen gir trygghet, reduserer spenning og kan virke beroligende,
noe som gjor det lettere for pasienten a slappe av og samarbeide under
behandling. Se mer om praktisk gjennomfgring pa: sjelden.no/wp-con-
tent/uploads/articulate_uploads/Stabilisering.

fagmiljoer og brukerorganisasjoner. Det foreligger et klart behov
for ytterligere systematisk kunnskap for a sikre et likeverdig tann-

helsetilbud til personer med sjeldne diagnoser.

Konklusjon

Enkle, men malrettede tiltak — som grundig anamnese, kartlegging
av stottenettverket rundt pasienten, tilpasset kommunikasjon og
tilrettelegging av omgivelsene - kan gjore behandlingen tryggere
og mer tilgjengelig for pasienter med sjeldne diagnoser. Ved behov
finnes det fagmiljoer og ressurser som kan stotte bade helseperso-

nell og pasienter.
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ENGLISH SUMMARY

Berggren T, Ostenson P, Mahic M, Theisen OR
Personalised dental care for individuals with rare diagnoses
Nor Tannlegeforen Tid. 2025; 135: 754-60.

The article discusses personalised dental care for individuals with
rare diagnoses, who often have an increased risk of oral health
problems and may have various disabilities that complicate oral
care. Barriers such as dental anxiety and inadequate accommo-
dation contribute to a lack of necessary treatment, which can
negatively impact function and quality of life. The article emphasi-
ses the importance of a thorough medical history and assessing the

patient’s needs before treatment. Preparation, tailored communi-

cation, and patient stabilisation can be crucial for safe treatment.
Collaboration with relatives and healthcare professionals is also
central to ensuring a holistic approach. The article presents speci-
fic techniques such as visual support, stabilisation with cushions,
and questionnaires for assessing accommodation needs. Additi-
onally, it includes resources that can assist with information and
treatment suggestions. The presented elements can improve dental

care for individuals with rare diagnoses.
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iidende - ena: Syndromer som pévirker oral helse - Syndromal laebe-ganespalte

KLINISK PERSPEKTIV

Som tandlzaege er det vigtigt at have kendskab til medfadte
og erhvervede anomalier og tilstande som pavirker
teendernes, mundens og kaebernes funktion og udseende,
da man i lgbet af sin karriere vil mgde og varetage den
almindelige orale sundhed for alle typer patienter, og alle
har de brug for den bedst mulige behandling. Syndromale
lebe-ganespalter er en del af leebe-ganespalte spektret,
idet nogle individer, der fedes med lzebe-ganespalte, ogsa
har andre medfedte anomalier i kroppen. Nar laebe-
ganespalte optraeder isoleret, gennemgar patienterne et
velkendt standardiseret behandlingsforleb, der med fa
variationer er ganske forudsigeligt. Ved syndromal
leebe-ganespalte er situationen typisk mere kompliceret,
og det er derfor vigtigt som behandler at forsta patientens
udfordringer, der er, har veaeret, eller kan komme.
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Syndromadal
lebe-ganespalte

Linda Plovmand Jakobsen og Nuno Vibe Hermann

En til to pr. 1 000 nyfedte har laebe-ganespalte (LGS), og hos langt
de fleste er det den eneste medfedte defekt. Hos en mindre del af
individer med LGS optraeder dette dog som led i et syndrom. Det-
te kaldes syndromal LGS. Ved syndromal LGS behandles spalten
pa samme made som hos non-syndromale patienter. De har dog
en raekke andre anomalier, som ogsa skal behandles; derfor er det
samlede behandlingsforleb mere omfattende. Da patienter med
syndromal LGS (ligesom ved non-syndromal LGS) gar til alminde-
lig undersagelse, kontrol og tandbehandling hos egen kommuna-
le tandpleje/tandlaege som alle andre patienter, er det vigtigt som
tandlaege at have kendskab til denne patientgruppe.

Labespalte +/-ganespalte ogsd kaldet laebe-gumme-ganespalte
(LGS) er den hyppigst medfedte ansigtsmisdannelse med en inci-
dens pd 1-2/1.000 nyfodte [1][2].LGG kan ud over at give kosmetis-
ke problemer have stor indflydelse pa individets evne til at indtage
fode og tale, og det er derfor vigtigt, at den normale anatomi i om-
rédet rekonstrueres si vidt muligt.

Danmark er det land i verden hvor LGS lengst har veret pali-
delig registreret. Patienterne har og har haft ret til gratis, standar-
diseret og centraliseret behandling siden 1930erne, hvilket betyder
at al tandbehandling af patienten (som er relateret til spaltemisdan-
nelsen og folger heraf eksempelvis indsettelse af fx tanderstatning i
spalteomrader) er gratis og foretages pa ét af de to leebe-ganespalte-
centre i Danmark. Nér en patient har leebeganespalte som del af
et syndrom vil de ovrige medfodte anomalier betyde, at patienten
folges og behandles for disse i de relevante hospitals- og sundhed-
steams. Ofte vil den syndromale leebeganespalte betyde, at der er
andre anomalier i ansigt og kranie, som skal behandles. Disse pati-
enter vil derfor blive behandlet i de kraniofaciale teams ved univer-
sitetshospitalerne, der inkluderer specialister fra mange forskellige

specialer. I tilleeg folges patienten hos egen tandlaege, som varetager
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de almindelige tandeftersyn og behandlinger herunder fx mund-
hygienekontrol, cariesterapi osv. Det er derfor en vigtig relevant
tilstand at kende til som tandleege for at kunne forstd og manevrere
korrekt i forbindelse med diverse behandlingsforleb.

LGS er af multifaktoriel oprindelse, hvor bade milje og iser ge-
netik bidrager [3][4]. I visse tilfelde optrader spaltemisdannelse
som en del af et syndrom. Et syndrom er betegnelsen for en rakke
misdannelser, som neesten altid forekommer samtidig, og formodes
at have samme arsagsmaessige sammenhzeeng. Nar spaltemisdannel-
sen optraeder som led i et syndrom, kaldes det for syndromal LGS,
mens LGS som ikke er del af et syndrom kaldes for non-syndro-
mal LGS. De fleste spaltemisdannelser er non-syndromale. Selvom
syndromal LGS er sjeldent forekommende, er det dog relevant at
have kendskab til som tandlaege, da disse i lighed med alle andre
patienter skal have varetaget deres almindelige tandsundhed ude i
borne og ungdomstandplejen og i almen privat praksis, da det kun
er de mere specialiserede behandlingstyper der centraliseres. Den-
ne artikel vil derfor gennemga nogle af de hyppigste forekommende
syndromer hvor LGS er en del af spekteret. Artiklen er baseret pa

et udvalg af engelsksproget international litteratur inden for emnet.

Baggrund og principper for Igs-behandlingen i danmark

I Danmark er der som ovenfor naevnt lang tradition for centrali-
seret og specialiseret omsorg og behandling af individer fodt med
LGS. Saledes vil familien fa tilknyttet en specialsundhedsplejerske
som allerede bespger familien inden for 24 timer efter fodslen af et
barn med LGS.

Da LGS typisk er en tilstand, som kan betyde savel astetiske
som funktionelle udfordringer i ansigt, keeber og mundhule vil fa-
milien kort efter fodslen (udover specialsundhedsplejersken) blive
henvist til et specialteam af plastikkirurger, ore-naese-halsleger,
specialtandlaeger (ortodonti), talepeedagoger og psykologer fra et
af de to laebe-ganespaltecentre i Danmark (Kebenhavn og Aarhus),
der registrerer LGS-patienter, og hvor mange af de individuelle be-
handlingsforleb, der er relateret til spaltemisdannelsen, planlegges
og foretages. Selve kirurgien foregar primeert pa Plastikkirurgisk af-
deling pa Rigshospitalet og foretages af et specialist-team. Hvis der
er tale om syndromal LGS folges patienten ogsé oftest i et kraniofa-
cialt team, som bade findes péa Rigshospitalet, Kebenhavn og Skejby
Hospital, Aarhus. Her deltager specialister fra relevante specialer til
at hjelpe patienten i behandlingerne (fx kabekirurger, paediatere,
ore-naese-hals laeger, gjenlager, neurokirurger, plastikkirurger).

Laebe-ganespaltecentrene er saledes “tovholdere” pa al behand-
ling af spalteomréadet, ortodonti, taleundervisning/ vurdering/
planlegning af operationer osv. og alle patienter indkaldes dertil

for rutinemeessige ortodontiske undersogelser efter 3, 5, 8, 12, 16
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og 21 ar. Almindelig tandbehandling, som ikke er relateret til spal-
teomradet, foregar hos berne og unge tandplejen/egen tandlaege, og
det betales som vanlig af patienten selv fra det 22. ar.

Antallet af behandlingsforleb (herunder kirurgi) den enkelte pa-
tient gennemggr varierer alt efter omfanget af spalten og succesen af
behandlingen, men felles for alle patienter er, at det forste kirurgis-
ke indgreb fortages allerede i spaedbarnealderen, og at de herefter
fortsat vil have kontakt til specialteamet i barne- og ungdomsarene.
Da der er tale om et livslangt behandlingstilbud, betyder systemet
ogsa, at man selv som voksen kan fa foretaget operationer, hvis man
har behov.

Epidemiologi

I Danmark er pravalensen af LGS ca. 2.0/1.000 ved fodselstids-
punktet [5]. Det totale antal nyfodte varierer derfor med fodselstal-
let. De sidste mange dr har antallet ligget pa ca. 120 nyfodte med
LGS om éaret i Danmark. De fleste born, der fodes med en form
for LGS, har ikke andre misdannelser, dog er der ca. 30 % som har
andre misdannelser og en mindre del af denne gruppe har ogsa et
syndrom [6][7]. Det er saledes kun ganske fa bern, som fodes med
syndromal LGS om éret i Danmark.

De andre typer misdannelser, der hyppigst kan ses sammen med
LGG er hjertemisdannelser, hand- og fodmisdannelser, urogenitale
misdannelser og mental retardering [8].

Ved non-syndromal LGS vil ca. 1/3 af tilfeeldene veere isoleret
laebespalte, 1/3 isoleret ganespalte og den sidste 1/3 er en kombina-

tion af leebe og ganespalte [9].

Klassifikation

Ansigtet, lebernes, ganens og mundhulens dannelse starter i
forste trimester. Det foregar ved en ngje afstemt og kontrolleret
proces, hvor bestemte typer celler vokser, migrerer hen til spe-
cifikke omrader og fusionerer. Ved normal udvikling dannes
overlaeben og preemaksillen 6-8 uger efter undfangelse ved fusion
af de laterale neaese prominencer/processer og maksil prominen-
cerne/processerne. Ganen dannes et par uger senere end overlae-
ben og preemaksillen ved fusion af de maksilleere prominencer/
processer. Ved spalte misdannelse er der sket en forstyrrelse i fu-
sionen af processerne.

Saledes vil en spalte i overleben skyldes manglende/inkomplet
fusion af nese prominencer/processerne og maksil prominencer-
ne/processerne. Mens en ganespalte skyldes manglende/inkomplet
fusion af de to maksillere prominencer/processer. Spalter i over-
laebe og gane kan optrade alene eller i kombination. Kombination
af spalte i overleeben og ganen kaldes leebeganespalte (LGS) og kan

udtrykkes i mange forskellige kombinationer. Processerne er kom-
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Figur 1. Typiske former for lsebeganespalte (LGS).

plekse og mange gener er involverede [4]. Se figur 1 og figur 2 for
de typiske former for LGS.

Ved syndromal LGS er det fysiske udviklingsforleb det samme
som ved non-syndrom LGS, blot forekommer der i tilleeg andre
udviklingsfejl andre steder i kroppen, og derfor gelder ovenstaende
udviklingsprincipper omkring opstaen af selve spaltemisdannelsen
ogsa for syndromal LGS.

Uanset om der er tale om non-syndromal eller syndromal LGS
Kklassificeres disse i henhold til deres oprindelse og deraf folgende
placering.

Alle typer af LGS (bade non-syndromale og syndromale) regnes
som verende af multifaktoriel oprindelse, dvs. bade genetiske og
miljemeessige faktorer spiller en rolle [4]. Men trods omfattende
forskning og identifikation af mange praedisponerende variationer
og gener/pathways er det endnu ukendst, preecis hvilke faktorer, der

udleser udviklingen af spaltedannelsen hos det enkelte individ.

Atiologi
De fleste former for LGS har multifaktoriel stiologi, dvs. bade ge-
netik og miljo er involveret i forskellig udstreekning. Man finder
typisk ikke egentlige genetiske mutationer i denne gruppe af pati-
enter med multifaktoriel tiologi. Ved flere typer syndromale LGS
er der identificeret genetiske mutationer, men det kan kun forklare
arsagen hos 10-15 % af patienterne med LGS.

Selvom syndromal LGS er sjaeldent forekommende er der be-
skrevet flere hundrede syndromer, hvor spaltemisdannelse kan
forekomme som en del af syndromet (ved opslag i OMIM-data-
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Figur 2. Typiske former for lebeganespalte (LGS).
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Figur 3. Van der Woude syndrom
Spaadbarn med Van der Woude syndrom (VWS). Der ses hgjresidig
komplet leebe-gumme-ganespalte samt fisteldannelse i underlaeben.

basen finder man saledes 400 beskrevne syndromer hvor LGS kan
vaere et af de mulige traek ved tilstanden, https://www.omim.org/).

De fleste syndromer skyldes identificerbare mutationer i gener/
kromosomer. Disse kan vare ny-mutationer (opstdet for forste
gang) eller tidligere kendte mutationer, der medforer en specifik
feenotype (dvs. et specifikt klinisk billede). Der er ogsé en mindre
gruppe syndromer, som er forarsaget af giftstoffer i miljoet (terato-
gener), og en gruppe, hvor drsagen er ukendt.

Viden fra syndromale LGS kan ogsa bruges til at fa viden om de

biologiske mekanismer bag atiologi ved non-syndromal LGS [10].
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Eksempler pé velkendte monogent fordrsagede syndromer, der
inkluderer LGS er fx Van der Woude syndrom (figur 2), Stickler
syndrom, Ectrodactyly-Ectodermal Dysplasia-Clefting (EEC) syn-
drom, Treacher Collins syndrom, Aperts Syndrom, Couzons syn-
drom, Kabuki’s syndrom og Pfeiffers Syndrom.

Eksempler pad kromosomale ubalancer, der kan medfere syndro-
mer, som inkluderer LGS er 22 q11 deletions syndrom (eller velo-
cardiofacial syndrom eller DiGeorge syndrom), Wolf-Hirschhorns
syndrom og Trisomi 13 (Pataus syndrom) og trisomi 18 (Edwards’
syndrom).

Tabel 1 angiver de generelle syndromale treek/afvigelser fra nor-

malmorfologien, som er rapporteret ved de ovenstdende syndromer.

Generelle kliniske treek

De fleste af ovenstaende syndromer praesenterer sig i tilleg med
forskellige tanddannelses-, tandstillings-, tandfrembruds- og keebe-
forstyrrelser hos patienterne (se tabel 2). Som det fremgar af tabel 2,
er der store dentale udfordringer for patienter med syndromer med

og uden leebeganespalte.

Patienttilfeelde

Van der Woude syndrom (VWS) er kendetegnet ved en form for
LGS samt en eller flere fistler i underleeben. Mutationer i genet IRF6
som ligger pa kromosom 1 forarsager VWS, og saledes er der tale

om en syndromal form for LGS med en monogen ztiologi (figur 2).

Tabel 1. De generelle syndromale traek, som er rapporteret ved de almindeligste forekommende syndromer [4][11].

hﬂps://www.ncbi.n|m.ni|1.gov/omim/, hﬁps://www.sundhed.dk/sundhedsfc:g|ig/|qegehqondbogen/).

Morfologi
Hyppighed: 1 ud af 35-100.000 nyfedte

Kromosom-afvigelse

Van der Woude o
syndrom o
(VWS) e Andre traek kan veere:

- smal buet gane,

- medfedt hjertesygdom,

- mislyd og cerebrale abnormiteter,

- syndaktyli af heenderne,

Kombinationen af underlaebefistler, lsebespalte med eller uden ganespalte (CL/P) eller kun ganespalte (CPO).

- ankyloglossi samt sammenvoksninger mellem de gvre og nedre gummer.

Flad ansigtsprofil pga. underudvikling of overkaebe og naeserod. lille underkaebe (mikrognati), kan veere ledsaget af ganespalte

som del af Pierre Robins sekvens (mikrognati, ganespalte, glossoptose), eller ganespalte alene uden mikrognati, eller tvedelt drabel

Svaer naersynethed (> 3 dioptrier) fra spaedbarnsalderen, risiko for nethindelasning, degeneration aof glaslegeme, og grd

Medfedt tilstand karakteriseret ved misdannelser af hud, hér, teender og kirtler, af haender og fedder og af lebe og gane

Sticklers syndrom e Hyppighed: 1 ud af 7.500-9.000 nyfedte
e Gruppe af sygdomme med forskellige arvelige defekter i kollagen
e Varierende symptomer fra flere organsystemer, hyppigst ajne, erer, knogler og led.
L]
e Graden af mikrognati kan kompromittere vejrtraekningen
L]
staer (katarakt)
® Hgrenedsaettelse hos 40 %,
e lavere hgjde end forventet ud fra det familizere potentiale
e Hypermobile led i barndommen
¢ Tidligt begyndende leddegigt med rentgenforandringer, evt stive led
Ectrodactyly-Ectoder-  ® Hyppighed: 1 ud af ca. 1.5 million nyfedte
mal Dysplasia-Clef- e
ting (EEC) syndrom e Typisk manglende 3. stréle og deraf felgende klo-lignende haender og fedder (split hand/foot).
e Svemmehud mellem eller sammenvoksede fingre/taeer (syndaktyli)
e lys, tor hud
e Sparsom vaekst af hér, gjenbryn og -vipper
e Abnormt udviklede negle
* Manglende eller underudviklede kirtler (sved, talg, tére, spyt, hypofyse)
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Nedsat evne til at svede (hypohidrose) kan fere til episoder med livstruende hgj feber
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Tabel 1. De generelle syndromale traek, som er rapporteret ved de almindeligste forekommende syndromer [4][11].

https:/ /www.ncbi.nlm.nih.gov/omim/, https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/laegehaandbogen/).

Kromosom-afvigelse

Treacher Collins’s
syndrom

Aperts syndrom

Crouzons syndrom

766

Morfologi

Hyppighed: 1 ud af ca. 50.000 nyfedte

Underudvikling af kindben og underkaebe, ofte ledsaget af problemer med vejrtraekning / sevnapne

De trange pladsforhold giver problemer med at traekke vejret, tungen har let ved at falde tilbage og lukke for luftvejene.
Forveerres ved infektioner, hyppig snorken og risiko for stop af vejrtraekning under sgvn (sevnapng). Kan komplicere
synkning og dermed ernaering

Manglende, smé eller misdannede ydre grer (mikroti) med manglende eller taet ydre aregang, der kan give nedsat herelse
Ofte spaltemisdannelse af nedre gjenlég og sparsomme eller ingen sjenvipper

Underudvikling af kindben giver fladt midtansigt med vigende kinder, fremtraedende nzese og ejenspalter der skraner nedad
Misdannelser af nedre gjenlég og sparsomme eller manglende gjenvipper

Nedsat syn

Ganespalte

Vaekst af hér pa kinden foran ererne frem mod kindbenene

Hyppighed: 1 ud of ca. 65-160.000 nyfedte

Misdannelser af kranie- og ansigt samt af fingre og taeer

For tidlig lukning (kraniosynostose) af kraniets knoglesemme (suturer), og hjernens vaekst ferer til abnorm facon af ansigt
og kranium

Risiko for @get intrakranielt tryk (hydrocefalus) pga. hjernens vaekst og de begraensede pladsforhold

Flade gjenhuler og udstdende gjne (proptosis) med stor indbyrdes afstand (hypertelorisme), nedad-udad haeldning of gjenspalter
Skelen, oget tryk i @jnene med risiko for synstab og risiko for udterring af hornhinder ved proptosis.

Kronisk mellemarebetaendelse med risiko for nedsat harelse

Hypoplasi af mellemansigt, flad ansigtsprofil, og snaevre pladsforhold i naesesvaelg og evre luftveje,
vejrtraekningproblemer, risiko for sevnapng, ogsé hos voksne

Smal gane, ganespalte eller tvedelt drabel (bifid uvula)

Fremtraedende underkaebe (mandibuleer prognati)

Forsinket frembrud of teender, trangstilling og afvigende bidforhold

Hel eller delvis sammenvoksning (syndaktyli), hos de fleste af 2.-4. fingre/teeer, hos nogle af alle fingre/teeer samt negle.
Sammenvoksning i rygsgilen (oftest af C5 og C6)

Nedsat bevaegelighed, iseer af albuer, skuldre, hofter, rygsaile, og stivhed af led i haender og fedder

Hijerte-kar (VSD, overridende aorta)

Mave-tarm (esofagusatresi, pylorusstenose)

Nyrer-urinveje, kensorganer

Misdannelser i hjernen (bl.a. agenesi af corpus callosum). De fleste har dog normal intelligens eller let udviklingshaemning.
Psykiske problemer i varierende grad og evt. udviklingshaemning og indleeringsproblemer.

Hyppighed: 1 ud af ca. 25.000 nyfedte (2-3 bern om aref)

For tidlig lukning (kraniosynostose) af nogle af kraniessmmene (suturer) mellem kraniets og mellemansigtets knogler.
Forstyrrer den normale vaekst og ferer til aendret form af kranium og ansigt

Kraniet kan fa forskellige afvigende former afhaengig af de involverede suturer/synkondroser og tidspunktet for
kraniosynostosen, og af om kraniosynostosen skaber foreget tryk i hjernen (hydrocefalus)

De typiske traek er fremst&ende (exoftalmus) og udadskelende (exotropi) @ine, stor afstand imellem @jnene (hypertelorisme)
og indsunken naeserod

Mellemansigtets knogler og bleddele er som regel mangelfuldt udviklet med en lille overkaebe. Underkaeben virker fremstéende
Forhgiet tryk i hjernen (hydrocefalus) medfarer hovedpine, forstyrrelser af synet, urolig sevn, opkastninger og/eller nedsat
appetit. Forhgiet tryk i hjernen kan ogsé fere til svind af synsnerven (opticusatrofi) med nedsat syn/blindhed

Nedsat herelse hos 74 %. Det skyldes oftest forsnaevring af den ydre eregang, som forringer overfersel of lyd til det indre
gre. Sjzeldnere er den ydre gregang helt lukket. Der kan ogsé vaere misdannelser af de sméd knogler i mellemeret og nedsat
funktion af sneglen i det indre ere. Forsnzevring af det eustakiske rer kan medfere eget risiko for mellemerebeteendelse

De ovre luftveje er naesten altid snaevre pa grund aof vaekstforstyrrelsen of kraniets bund og overkaeben

Drebelen kan veere spaltet som tegn pd skjult ganespalte

Den begraensede plads i neese og naesesvaelg kan fere til lukket snevl og andre udtalevanskeligheder. Desuden kan
forkelelser udvikle sig til betaendelse i bihulerne. Vejriraskningen kan ogsé veere besvaeret af problemer i de gvre og nedre
luftveje (koanalatresi/stenose, tracheomalaci, laryngomalaci)

Nogle har sgvnapng, dvs. perioder under sevnen, hvor barnet eller den voksne ikke traekker vejret og derfor ikke optager
tilstraekkelig ilt. Sevnapngen kan veere ledsaget af udtalt tendens til at svede og hovedpine nér personen végner samt
koncentrationsbesvaer og traethed i lobet af dagen

Heender og fedder er som regel normale

Omkring 25 % har sammensmeltning af hvirvellegemer i rygsailen, oftest i halsen (C2-3)

Normal intelligens
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Tabel 1. De generelle syndromale traek, som er rapporteret ved de almindeligste forekommende syndromer [4][11].

https:/ /www.ncbi.nlm.nih.gov/omim/, https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/laegehaandbogen/).

Kromosom-afvigelse

Kabuki’s syndrom

22q1 1 deletions
syndrom

Wolf-Hirschhorns
syndrom

Trisomi 13/
Pataus syndrom

Triosmi 18/
Edwards’ syndrom

Morfologi

Hyppighed: 1 ud af ca. 32.000 nyfedte

Seerpraegede ansigtstraek, letmoderat udviklingshaemning, forsinket vaekst effer fedslen og lette misdannelser af skelettet
Andre medfedte misdannelser kan forekomme i hjerte, kensdele og urinveje, leebe-gane, mavetarmkanal, sjne og teender
Kabuki-syndrom kan vaere ledsaget af betydelig sygelighed, men pa langt sigt er prognosen god

De fleste tilfeelde skyldes nyopst&ede genfejl

Hyppighed: 1 ud af ca. 2.000 nyfedte (15-30 bern om éret)

Medfadt hiertefejl hos 2/3. Arsag til ca. 90 % af dedsfald hos bern med 22q11DS, det skannes at 5 % af alle bern med
medfadt hjertefejl har 22q11DS

Medfedte misdannelser i andre organsystemer, herunder luftveje, mavetarmsystem, nyrer og urinveje, centralnervesystem
Forskellige grader of ganespalter hos 2/3, tvedelt drabel (bifid uvula), submukes/inkomplet/komplet ganespalte. Det
skennes at 8 % af barn med isoleret ganespalte har 22q11DS.

Ansigtsdysmorfi (péfaldende ansigtstraek). Aflangt ansigt med smalle gjenspalter, let foreget sjenafstand, bred naeseryg
og smd ydre grer og nedsat herelse

Generelt vaekst- og trivselsproblemer med lille hgjdevaeks (vaeksthormon mangel)

Skoliose (idiopatisk type)

Risiko for fedme i puberteten

Lavt kalkindhold i blodet (hypokalcaemi), som skyldes varierende grad of aplasi/hypoplasi af parathyreoidea
(biskjoldbruskkirtler). Kan debutere/starte neonatalt med tetani (muskelkramper) eller uspecifikke sutte- og
trivselsproblemer. Kan hos voksne og blive udlest af stress

Infektionstendens, som skyldes manglende udvikling eller underudvikling af brislen (thymus), der producerer T-celler
Autoimmune sygdomme (bl.a. juvenil reumatoid artrit, hypotyreose, vitiligo), epilepsi hos 15 %

Let udviklingshaemning er almindelig

Indleeringsbesvaer- 75 % af voksne har kognitive defekter

Psykiatriske problemer hos unge og voksne: angst, skizofreni, bipolzer lidelse, obsessiv-kompulsiv sygdom og autisme-
spektrum forstyrrelser

Parkinsons sygdom med tidlig debut

Hyppighed: 1 ud af 20-50.000 nyfedte

Stor variation mellem forskellige patienter og afhaenger delvist af deletionens starrelse

Over 75 % af patienter har pafaldende ansigtstraek, forsinket vaekst, udviklingshaemning, epilepsi og slaphed i musklerne
Typiske ansigtstraek omfatter: en bred naeserod som fortsaetter op i panden (»graesk krigerhjelm«), traekket aftager ved puberteten,
lille hovedomfang (mikrocefali), stor gjenafstand (hypertelorisme), kraftige ajenbryn, epicanthus (mongolfolder (i gjenkrogen), kort
filtrum, nedadvendte mundvige, lille underkaebe (mikrognati), misdannede erer med fordybninger i huden (pits) eller tags

Hyppighed: 1 ud af 8-13.000 nyfadte

Medfedte hjertefejl hos 80 % (ASD, VSD, dextrokardi)
Bugvaegsdefekt (omfalocele)

Misdannelser af indre organer (nyrer og urinveje, tarm, lever, bugspytkirtel, livmoder)
Leebe-ganespalte, ofte dobbeltsidig og svaer, hos 50-80 %
Lille hovedomfang (mikrocefali)

Smé eller manglende gjne (mikroftalmi, anoftalmi, kolobom)
Lille ajenafstand (hypotelorisme)

Holoprosencefali hos 70 % (misdannelse af hjernen)

Andre misdannelser af centralnervesystemet og neuralrer
Ekstra fingre og taeer (postaksial polydaktyli) hos 50 %
Huddefekter af skalpen hos 30 % (aplasia cutis)

Hyppighed: 1 ud af 6.000 nyfedte

Vaeksthaemning bade fer og efter fadslen

Vejrtraeknings problemer

Lille hovedomfang (mikrocefali), med smalt, aflangt kranium (dolikocefali)

Smalle gjenspalter, evt. med haengende gjenlag (ptose). Lavisiddende, malforme erer

Lille underkaebe (mikroretrognati) og mund

Knyttede haender med overliggende fingre (anden finger over tredje, femte over fierde), mangelfuldt udviklede negle
Klumpfedder eller fedder med markant haelben hos omkring 50 %, evt. sammenvoksning af anden og tredje t&
Nogle patienter har ogsé misdannelser af nyrer og hjerte

Problemerne med vejrtraekning og medfadt hjertesygdom kan vaere livstruende

Sveer udviklingshaemning,

Et mindretal af patienter har kun trisomi 18 i en del af kroppens celler, mens de evrige celler har det normale antal
kromosomer (mosaik). Symptomerne hos disse patienter med mosaik varierer meget
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fidende - erna: Syndromer som pévirker oral helse - Syndromal laebe-ganespalte

Forekomst af misdannelser

Tabel 2. Forekomst af forskellige tanddannelses-, tandstillings-, tandfrembruds- og keebeforstyrrelser ved de hyppigst forekommende

syndromer med laebeganespalte [11][12]. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/omim/, https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/laegeha-
andbogen/).

Kromosom- Neonatale  Oligodonti Micro- Macro- Emalje Midkstillet Form Trangstilling  Malokklus-
afvigelse teender Agensi donti donti forand- central forandring ion
>6 taender ringer incisiv teender

Van der Woude + +
syndrom
(VWS)

Sticklers syndrom - - 2 2 = = 2 2 +

Ectrodactyly- - + + - + - +
Ectodermal

Dysplasia-

Clefting (EEC)

syndrom

Treacher Collins - + - - + . - B +
syndrom

Aperts syndrom - + (ovetal - - + - + + +
+undertal)

Crouzons - + - + + - + o +
syndrom

Kabuki’s + + - - - B +
syndrom

22q11 deletions - + - - + o + +
syndrom

Wolf-Hirschhorns - + - - + - + . ¥
syndrom

Trisomi 13/
Pataus syndrom

Triosmi 18/
Edwards’
syndrom

Tegnforklaring i tabellen: + betyder forekommer/er beskrevet, - betyder forekommer ikke/ej beskrevet.
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Konklusion

Labespalte +/-ganespalte ogsd kaldet laebe-gumme-ganespalte
(LGS) er den hyppigst medfedte ansigtsmisdannelse med en in-
cidens pa 1-2/1000 nyfedte. Hos en mindre del af individer med
LGS optreeder dette dog som led i et syndrom. Da patienter med
syndromal LGS gar til almindelig undersogelse, kontrol og tand-
behandling, er det vigtigt som tandleege at have kendskab til denne
patientgruppe. Her gives et overblik over syndromale former for

LGS og de tandanomalier, der kan here med.
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Laebe-ganespalte (LGS) optraeder oftest isoleret (non-
syndromal LGS).

1-2 pr.1.000 nyfedte har LGS.

En mindre del af individer med LGS har det som led i et
syndrom. Dette kaldes syndromal LGS.

Ved syndromal LGS behandles spalten pd samme made som
hos non-syndromale patienter. De har dog en raekke andre

anomalier, som ogsa skal behandles, derfor er det samlede
behandlingsforleb mere omfattende.

Prognosen for en patient med syndromal LGS varierer fra
syndrom til syndrom.

Patienter med syndromal LGS gér til almindelig under-
sogelse, kontrol og tandbehandling hos egen kommunale
tandpleje/tandlaege som alle andre patienter.
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ENGLISH SUMMARY

Jakobsen LP, Hermann NV
Syndromal cleft lip-palate
Nor Tannlegeforen Tid. 2025; 135: 762-8.

One to two per 1,000 newborns have cleft lip and palate (CLP),
and in the vast majority it is the only congenital defect. In a small
proportion of individuals with CLP, however, this occurs as part of
a syndrome. This is called syndromic CLP. In syndromic CLP, the
cleft is treated in the same way as in non-syndromic patients. Ho-

wever, they have a number of other anomalies that also need to be
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treated, therefore the overall course of treatment is more extensive.
Since patients with syndromic CLP (just like with non-syndromic
CLP) have their regular examination, check-up and dental treat-
ment at their own municipal dentist/dentist like all other patients,

it is important as a dentist to have knowledge of this patient group.
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iidende - Doktorgrader

Ulikheter i karies blant voksne

Foto: Universitetet i iOslo.

SIRI CHRISTINE RODSETH

Siri Christine Redseth disputerte 03.04.2025 for ph.d.-graden ved
Universitetet i Oslo med avhandlingen «Dental caries in a Norwegian
adult population. Prevalence, distribution, trends, and determinants.

The HUNT4 Oral Health Study». Redseth ble uteksaminert som cand.
odont. fra Universitetet i Oslo (UiO) i 1997, og har en mastergrad i
helseadministrasjon ved UiO fra 2001. Hun har praktisert i bade privat og
offentlig tannhelsetjeneste og arbeider na i Helsedirektoratet. Doktorgra-
den er den farste som gjennomferes ved Tannhelsetjenestens kompetan-
sesenter @st (Tk@) i Oslo. Hovedveileder har veert farsteamanuensis Rasa

Bjertness ved UiO.

Til tross for forbedringer i voksnes tannhelse, er karies blant voksne
fortsatt utbredt, spesielt blant mer utsatte individer. Bade lav sosio-
okonomisk status og darligere generell helse er knyttet til hoyere
karieserfaring og flere tapte tenner.

I sin avhandling belyser Siri Christine Rodseth forekomsten og
fordelingen av karies blant voksne i Norge, og bygger pa data fra
HUNT4 Tannhelse, som er den sterste tannhelseundersokelsen
i Norge til dags dato. Avhandlingen bygger pa kliniske, rentgen-
baserte og selvrapporterte data samlet inn fra nermere 5 000 perso-
ner i alderen 19-94 ar i Helseundersokelsen i Trondelag (HUNT4)
12017-19.

Gjennom doktorgradsarbeidet har Rodseth kartlagt bade utbre-
delse av kariessykdom, utvikling over tid og sosiale og helsemessige
ulikheter i tannhelse i den voksne befolkningen - kunnskap som
er viktig for fremtidig folkehelsearbeid og tannhelsetjenesteplan-
legging.

Karies ble funnet a vere utbredt blant voksne i alle alders-
grupper, og det var en skjev fordeling av karies i studiepopulasjonen.
Yngre individer hadde langt mer initial karies enn eldre individer.
Sammenliknet med tidligere publiserte data fra regionen, viste
resultatene at tannhelsen er betydelig forbedret siden 1973 for

aldersgruppen 35-44 ar.

772 2025

Skudutyte-Rysstad ved Tk@ og UiO, og biveiledere forsker Hedda Hovik
ved Tannhelsetjenestens kompetansesenter Midt og professor Espen

Over halvparten av de undersokte personene hadde én eller fle-
re tenner med ubehandlet karies i dentin. Omtrent 12 prosent av
studiepopulasjonen hadde fire eller flere karigse tenner. Fullstendig
tanntap ble kun funnet hos personer som var 65 ar eller eldre.

Avhandlingen viste klare sosiogkonomiske ulikheter i oral
helse i alle aldersgrupper, fra unge voksne til eldre. Personer med
lavere utdanning eller inntekt hadde flere manglende tenner, mer
ubehandlet karies og faerre fyllinger enn personer med hey sosio-
okonomisk status. Videre hadde personer som vurderte sin gene-
relle helse som darlig mer karieserfaring enn de med svaert god
helse, og denne sammenhengen var tydeligere blant kvinner og
personer under 55 ér.

Forekomsten av ubehandlet dentinkaries og initial karies in-
dikerer et behov for & evaluere forebyggende strategier. Karies-
erfaringen var skjevt fordelt da en mindre andel av individene
hadde en betydelig storre sykdomsbyrde enn resten av populasjonen.
Endringer i kariesprevalens og den ulike fordeling av karies antyder
et behov for styrket forebygging, at ssmmensetningen av tannhelse-
teamet justeres, samt at tannhelsetjenestemodellen bedre tilpasses
dagens sykdomsbilde. Funn i avhandlingen stotter Verdens helse-
organisasjons (WHO) anbefalinger om en tettere integrering av

oral og generell helse i en universell tjenestemodell.

- 135 - #10



X0 FLOW

Mye som a kjere den smarteste hilen -
men pa tannklinikken

XO

Verdens farste helt digitale tannlegeunit
- opplev den pa var stand.

KOM OG MJT TEAMET HOS NORDENTAL

30. OKTOBER - 01. NOVEMBER 2025 | STAND NO. B03-05

'E. ﬂ |! ' a SERVICE

KJELL CHRISTOFFER RICKARD EVEN www.skaarservice.no




iidende - Akiel fag - Symbiotisk intelligens i akutt tanntraumediagnostikk

Symbiotisk intelligens i akutt
tanntraumediagnostikk

Hva betyr det for tannhelsetienesten i spredibygde strek?

N\ Rune Johan Krumsvik, Kristin Klock og Magnus Holmgy Bratteberg

Akutte og traumatiske skader i primaere fortenner er relativt vanli-
ge hos barn og ungdom og noe som krever rask, samt riktig diag-
nostikk. Samtidig er tilgang til akutt tannhelsehjelp ofte begrenset
i spredtbygde strok, samt ved ekstremvaer og rasisolasjon.

I lys av dette har vi gjennomfort en liten pilot, som undersgker om
en stor sprakmodell (OpenAlI 03) kan brukes som sparringspart-
ner i slike settinger for tannlegestudenter - alltid med fagperson
som siste beslutningstaker. Malet er ikke & erstatte klinikeren, men
a prove ut symbiotisk intelligens: samspill mellom menneskelig
demmekraft og KI for bedre leering og beslutningsstette for spredt-
bygde strok.

Hva gjorde vi?

Ved et arlig veilederseminar (N = 84) presenterte vi et kasus med
heyoppleselig intraoralt foto av et barns overkjeve etter tanntrau-
me. 03 fikk en strukturert ledetekst (chain-of-thought prompt)
med klare deloppgaver: Beskriv funn, differensialdiagnoser, vurdér
sannsynlighet, foresla videre undersokelser og behandling. En er-
faren tannlege (og professor i odontologi), en tannlege (og forste-
amanuensis) med KI-kompetanse og en KI-ekspert (og professor

i pedagogikk) vurderte deretter KI-svaret (for & sikre menneske i

FORFATTERE

Rune Johan Krumsvik, professor i pedagogikk, Det psykologiske
faklultet, Universitetet i Bergen

Kristin Klock, professor i odontologi, Det medisinske fakultet,
Universitetet i Bergen

Magnus Holmgy Bratteberg, forsteamanuensis i odontologi, Det
medisinske fakultet, Universitetet i Bergen

774

sloyfen (human in the loop). Studien bygger pa tidligere casestu-
dier der sprakmodellen GPT-4 gjorde det svert godt pa stikkprover
av eksamensoppgaver (2023), og der 7 av 10 multimodale analyser
av tannskader var korrekte (2024). I denne piloten identifiserte 03
pulpanekrose i tann 51 og ukompliserte emalje/dentin-frakturer i 51
og 61, i trdd med IADT-retningslinjene; der to klinikere bekreftet

vurderingen.

Hva laerte vi?

For studenter og veiledere adresserte denne kasusstudien et scena-
rio hvor KI kan fremme en form for helsemyndiggjoring for folk i
spredtbygde strok, og hvor 03s kapabilitet kan vaere en nyttig stotte
i behandlingsforlepets forste fase. 03 ga en bredde i differensialdi-
agnoser og tydelig struktur i resonneringen, og kan fungere som
sparringspartner for tannlegestudenter som ett av flere validerings-
fellskap. Samtidig synliggjorde casen mulige fallgruver: Uklare bil-
der kan gi vage svar, det er viktig at studenter mestrer ledetekst/
tankerekke-instruksjon (chain-of-thought prompting), etiske/juri-
diske utfordringer ma handteres, samt arvakenhet rundt ukritisk
tillit til KI. Menneske i sloyfen var avgjerende — bade for a justere
behandlingsvalg (f.eks. forskjeller mellom primere og permanente

tenner) og for 4 lofte frem etiske og pedagogiske vurderinger.

Implikasjoner for utdanning, praksis og helsemyndiggjoring

Vi skisserer et enkelt tretrinns undervisningsopplegg som kan pro-

ves i odontologistudiet og i kompetanseheving i tannhelsetjenesten:

1. Selvstendig resonnering: Studenten analyserer kasuset forst
(hvor konteksten er en pasient i et spredtbygd strok)

2. Kl-sparring: 03 brukes for & analysere bilder, utvide differen-
sialdiagnoser, foresld undersokelser og belyse argumenter for/
imot behandling.

3. Ekspertvalidering: Kliniker gjennomgar KI-output, papeker

begrensninger og fatter endelig beslutning.

Dette kan redusere gapet mellom teori og klinisk beslutningstaking,

og det kan forberede studenter pa trygg bruk av KI-stette i framti-
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dig praksis — ogsa nar akutte tannskader oppstar i nedstengte kon-

tekster hvor ordinzer tannhelsetjenesten ikke er et alternativ.

Relevans for spredtbygde strgk

Nar reiseveien er lang, eller nar tannhelsetjenesten midlertidig er
utilgjengelig pa grunn av ras, uver eller pandemi, kan kombina-
sjonen av telemedisin, videolgsninger og Kl-stettet kasusdrofting
gi raskere triage, bedre pasientveiledning og mer malrettede hen-
visninger. I praksis kan dette bety at en tannlege i distriktene far et
nytt verktoy ved akutte skader hos barn og ungdom, der KI kan bi-
dra til & strukturere vurderingen, men alltid med klinikerens faglige
skjonn som avgjorende. Slik digital stotte ma derfor forankres hos

tannlege og vere i trdd med gjeldende IADT-retningslinjer.

Begrensninger

Piloten bygger pa én simulert case uten reell pasientbehandling, to
ekspertvurderinger og kvalitative tilbakemeldinger fra seminardel-
tagerne; generaliserbarheten er derfor begrenset. Bildets kvalitet,
sprak/instruksjon (prompt) og forskernes dobbeltrolle kan ha pa-
virket funnene. Det trengs storre studier (flere kasus, kohorter og
storskalastudier) og tydelige rammer for ansvar og datasikkerhet

for klinisk bruk vurderes.

Konklusjon

Symbiotisk intelligens — samspillet mellom kliniker og KI - frem-
star som et lovende pedagogisk grep i tanntraumediagnostikk for
pasienter i spredtbygde strok. I var pilot leverte 03 en konsistent,
guideline-forankret forstevurdering som ble bekreftet av to tannle-
ger. Med tydelig menneske i sloyfen, god veiledning og bevissthet
om begrensninger kan denne tilneermingen styrke studentenes kli-
niske resonnering under utdanningen og legge grunnlag for trygg,
kunnskapsbasert bruk av KI som en del av en digital stottestruktur

for tannhelsetjenesten i spredtbygde strok.

FORSLAG TIL VIDERE LESNING

1. Krumsvik, R. J. (2025). GPT-4's capabilities for formative and summative assess-
ments in Norwegian medicine exams—An intrinsic case study in the early phase
of intervention. Frontiers in Medicine, 12, 1441747. https://doi.org/10.3389/
fmed.2025.1441747

2. Krumsvik, R.J,, Johansen, M. O. & Slettvoll, V. (2025). Artifcial intelligence,
health empowerment, and the general practitioner scheme. Digital Health, 11,
20552076251365006. https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/40755957/

3. Krumsvik, R. J. & Slettvoll, V. (2025, in press). Artifcial Intelligence and Health Empo-
werment in Rural Communities and Landslide-or Avalanche-Isolated Contexts: Real
case at a fictitious location. Frontiers in Digital Health

4. Krumsvik, R.J., Klock, K. & Bratteberg, M.H. (submitted). Symbiotic Intelligence in
Dental Trauma Diagnostics—An Exploratory Case Study of the 03 Language Model
as a Simulated “Sparring Partner” for Dental Students.
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Tanninsyre og probiotika
kan gi bedre vilkar for

titanimplantater

Overflatebehandling av titanimplantater med tanninsyre og probiotikabakterier
fremmer bade integrering i kjevebeinet og forhindrer bakterieangrep i munnen.
Det kan bedre vilkarene for et vellykket resultat ved innsetting av titanimplantat.

\ KARI SVERBY, DET ODONTOLOGISKE FAKULTET, UNIVERSITETET | OSLO

gnes Rogala er mikrobiolog og i doktor-

gradsprosjektet sitt har hun kombinert

fagomradene biomaterialer, cellebiologi og

mikrobiologi.

- Vi hadde to mal med dette prosjektet.

Det forste var & bedre festemulighetene for celler og
integreringen med vevet i munnhulen. Det andre var &
forhindre bakterieinfeksjon. Vi studerte hvordan modifisere
titanimplantater for a bedre integreringen med vevet i
munnen. Overflaten av tannimplantatet dekket vi med
tanninsyre, som er et polyfenol som blant annet finnes i te,
sjokolade, kaffe og blabzer, og som er et naturlig middel.
Stoffet har antibakterielle og antioksidante egenskaper.
Bakterieinfeksjoner er den vanligste formen for komplika-
sjoner etter & ha fatt satt inn implantat i munnen, og det vil
vi unnga.

Tanninsyre endret cellenes festeevne

Studien undersokte hvordan celler i tannkjottet og i kjeve-
beinet festet seg til overflaten pa et tannimplantat av titan.
Samtidig besto oppgaven i a sjekke om bakterier ogsa fes-
tet seg til den modifiserte overflaten. | det forste steget av
studien undersgkte man hvordan proteinene fra blod festet
seg til overflaten. Det farste som skjer nar man setter et
implantat inn i munnhulen, er at det kommer i kontakt med
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ulike proteiner fra spytt og blod. A teste hvordan disse pro-
teinene fester seg til en tanninsyrebehandlet overflate var
vesentlig. Et av funnene var at denne tilfarselen er annerle-
des enn ved en ubehandlet implantatoverflate. Overflaten
var endret, og cellenes festeevne var ogsa endret.

—Vihadde en hypotese om at overflatebehandling med
tanninsyre ville bedre cellenes festeevne, men det vi hadde
forventet skjedde ikke. Cellene ville ikke feste seg i det hele
tatt pa dette proteinlaget. Uten proteinlaget hadde de
festet seg perfekt, og trivdes pa overflaten.

Nodvendig med ytterligere overflatemodifikasjon

Det er alltid proteiner pa overflaten av tannimplantater for
cellene slipper til. | det videre arbeidet med studien ville
Rogala endre overflatebehandlingen med tanninsyre ytter-
ligere for & oke sjansene for et mer gnsket utfall. Tanninsyre
er et molekyl som har god reaksjonsevne med andre stoffer
som proteiner, sakkarider og metallioner.

- Vi visste at patogene bakterier fester seg godt til
tanninsyrebehandlete overflater. Derfor ville vi legge et
annet materiale oppa, som reduserte de darlige egenska-
pene til tanninsyre. Men som samtidig bedret cellenes
festeevne, og reduserte bakterienes festeevne.

Vi dekket titanimplantatets overflate med tanninsyre
som tidligere, og tilferte samtidig probiotiske bakterier pa
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det gverst laget. Probiotiske bakterier er bra, sa vi ville ha et
tett lag. Det er gode bakterier, som du kan finne nesten
over alt, for eksempel i munnen, i tarmen og i urinveiene.
Vi valgte en streng som kan feste seg til ulike overflater og
danne biofilm.

- Selv om de er bakterier, kan de fortsatt produsere
antibakterielle virkestoffer som dreper andre sykdoms-
fremkallende bakterier, forteller Rogala.

Cellene produserte beinkrystaller

De tanninsyremodifiserte overflatene ble dekket med pro-
biotikabakterien Lactobacillus crispatus. Men probiotikaen
pa overflaten kan ikke veere levende nar implantatet settes
inn, sa cellene matte inaktiveres («drepes»). Et veldig fint
lag med probiotika ble inaktivert. For selv i sin inaktive form
har probiotika fortsatt fordelaktige og helsefremmende
egenskaper.

Deretter testet Rogala overflatene med celler, for a se
hvordan de interagerte med overflaten og med patogene
bakterier. Videre testet hun hvordan cellene festet seg til
og oppferte seg pa overflatene, og om disse overflatene
var i stand til a forhindre patogene bakterier i a feste seg.

- Vi fikk lovende resultater. Cellene trivdes veldig godt pa
overflatene. Vi observerte at de festet seg, vokste, og formerte
seg. Cellene ble ogsa mineralisert. Det er det vi gnsker nar vi
legger implantater i bein. Vi vil ha celler som produserer
beinkrystaller og som integreres med bein. De gjorde det pa
de probiotisk dekkede overflatene, og det var bra.

Test med sykdomsfremkallende bakterier

Det var ogsa nedvendig & teste om overflatene hadde anti-
mikrobielle egenskaper. Den patogene bakterien Staphy-
lococcus epidermidis ble brukt til dette formalet.

- Det er en bakterie vi har pa huden, men nar en pasient
med nedsatt immunforsvar far satt inn et implantat, har vi
en situasjon der immunresponsen ikke fungerer sa godt i
forbindelse med en skade. | slike tilfeller kan denne
bakterien forarsake betennelse, sier Rogala.

Den patogene bakterien ble tilsatt pa overflaten der det
var et tynt lag av probiotika, sa de darlige bakteriene
fremdeles kunne feste seg og kolonisere overflaten. Med
veldig tykke, fine lag med probiotika, kunne ikke de
patogene bakteriene feste seg. De forhindret dermed
infeksjonen i & utvikle seg.

— Dette er en ganske ny metode. Sa langt har jeg bare
kunnet finne tre studier om probiotisk overflatemodifise-
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Agnes Rogala med te, blabaer, granateple og sjokolade som alle
inneholder tanninsyre. Foto: Marie Lindeman Johansen, OD/UiO

ring, og den farste artikkelen ble gitt ut i 2018. Tilnaermin-
gen er ganske ny, spesielt med probiotika, og den har gitt
veldig lovende resultater, forteller Rogala.

Metoder og teknikker
Teknikkene studien brukte er ganske kompliserte. Maski-
nen QCM-D er en forkortelse for Quartz Crystal Microba-
lance with Dissipation. Veldig enkelt sagt, kan man med
denne metoden eksempelvis overvake implantatoverflaten
ndr man injiserer tanninsyrelgsning i sanntid: Hvor raskt
molekylene adsorberer pa overflaten, og hvor tykt laget av
tanninsyre blir. Den samme monitoreringen ble gjort med
proteiner nar de ble injisert pa implantatoverflaten. Med
QCM-D kunne man overvake hvor raskt proteinene ble
adsorbert, og hvor tykt proteinlaget var.

Ved a bruke denne metoden kan man ogsa registrere
i sanntid hvordan cellene fester seg til overflaten. Med
QCM-D-metoden far man egentlig bare tall som man lager
en kurve ut fra. Formen pa kurven gir oss informasjon om
laget som har dannet seg pa overflaten. Studien observerte
at celler responderte annerledes pa tanninsyrelaget enn til
en overflate som ikke var dekket med tanninsyre, men de
visste ikke hva cellene faktisk gjgr. Hvordan oppfarer de seg
pa overflaten?
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Rogalas prosjekt kombinerte QCM-D-metoden med
konfokalmikroskopi. Sistnevnte gjer det mulig a lage
optiske snitt med hoy oppl@sning og kontrast. Denne
teknikken gjor det mulig & rekonstruere tre-dimensjonale
strukturer med hay detaljrikdom.

QCM-D og konfokalmikroskopi
Agnes Rogala forteller at det ble laget en video av hva
cellene gjor pa overflaten.

Prosjektet kombinerte QCM-D med bilder av levende
celler. Det innebaerer at man farger de humane cellene nar
man ser dem pa overflaten og tar bilder hvert 15. minutt,
for a se om de fester og sprer seg pa overflaten. Malet var a
se om cellene var levende nar eksperimentet ble gjennom-
fort eller ikke.

- Vi sa forskjeller i hvordan cellene oppfarte seg pa
overflater dekket med tanninsyre og overflater som ikke
var dekket. Nar vi eksempelvis hadde mange proteiner pa
en overflate som var dekket med tanninsyre, kunne ikke
cellene feste seg i det hele tatt. De bare beveget seg frem
og tilbake, og kunne ikke spre seg. Nar vi hadde dekket
overflaten med tanninsyre uten proteiner, spredte
imidlertid cellene seg sa fort vi injiserte dem. Tanninsyre
oppferer seg som lim, men nar vi tilsetter et proteinlag pa
tanninsyre, sa oppforer cellene seg som om de er forvirret,
og ikke vet hva de skal gjgre. Da observerte vi ogsa litt
hgyere dadstall blant cellene, sier Agnes.

- Vifarget ogsa cellene ved at vi inaktiverte og pa en
mate «drepte» cellene pa implantatoverflaten. Ved a farge
cellene kan man se hvordan cellene ser ut. Om de sprer seg
fint og hvilken form de har.

| neste steg brukte Rogala en annen metode som heter
ELISA for a beskrive celleprosessene i prosjektet. Denne
metoden brukes for a kvantifisere proteinene i cellene.

- Vi brukte denne metoden, for & beskrive hvordan
humane celler sprer seg. ELISA brukes til 8 overvake mange
ulike prosesser i cellene, ikke kun spredning.

De danner tynne utlgpere som ligner fingre eller en
hand, sakalte filopodier. | enden av hver filopodi danner
cellen sma adhesjonsstrukturer som fester seg til underla-
get, men ikke overalt - bare pa utvalgte punkter.

Sa vi ville kvantifisere en av proteinene i filopodia, for a
se hvor sterkt de knytter seg til overflaten. Og vi sa at det
pa tanninsyredekket overflate var mindre av dette
proteinet enn pa udekket titanoverflate. Det betyr at
tanninsyre er et slags forstyrrelsesmiddel.

2025 -

UV-lys inaktiverer bakteriene

Celleeksperimentene er gjort pa forskningslaben ved
Institutt for klinisk odontologi. For & undersgke bakterienes
pavirkning pa titanoverflatene jobbet Agnes Rogala i Fer-
nanda Petersens lab ved Institutt for oral biologi (IOB). Der
fikk hun tilgang til bade probiotiske og patogene bakterier.
Prgvene med dekkede titanoverflater hadde Rogala forbe-
redt pa forhdnd, for det er ikke lov til & jobbe med bakterier
pa forskningslaben.

- Viinaktiverte eller «drepte» cellene med UV-lys, sa de
ikke var «levende» lenger.

Det samme ble gjort med bakteriene, fordi vi ikke
gnsket a fa immunrespons pa probiotika pa implantater. Vi
inaktiverte altsa bakteriene, for jeg tok titanflatene med
meg tilbake til forskningslaben. Der s jeg pa cellene og
utforte eksperimenter pa hvordan cellene reagerte pa
overflatene dekket med de ulike lagene.

Eksperimentet med a teste for antibakterielle aktiviteter
mot bakteriene gjorde jeg ved I0B. Jeg utfgrte sa de
samme eksperimentene som jeg hadde gjort med cellene.
Vi péforte et lag med probiotiske bakterier, og inaktiverte
bakteriene med UV-lys. Og sa la vi pa patogene bakterier,
og vi undersgkte om de festet seg til overflaten eller ikke.

- Hvorfor er denne forskningen viktig?

- Dette er viktig fordi forskere pa biomaterialer tester
mange ulike overflatemodifiseringer. Med prosjektet mitt
ville vi kombinere og lage et multifunksjonelt belegg som
bade fremmer integrering og forhindrer bakterieangrep.
Vanligvis er disse variantene monofunksjonelle. Det betyr
at de enten bedrer integrasjonen med implantater, bygger
vey, eller de forhindrer bakterieinfeksjon. De bidrar ikke til
denne todelte aktiviteten. Basert pa faglitteraturen kan
tanninsyre gjore begge deler. Vi fikk lovende resultater. Jeg
tror ikke tanninsyre som overflatemodifisering fungerer
som antibakterielt middel ennd. Det er en hypotese, som
ma modifiseres ytterligere, og det er i sa fall et annet
PhD-prosjekt, avslutter Agnes Rogala.

REFERANSER

1. Rogala, Agnes; Tiainen, Hanna & Zaytseva-Zotova, Daria (2024). Using QCM-D
for Real-Time Analysis of Cell Adhesion Dynamics at Biointerfaces. Advanced
Materials Interfaces. ISSN 2196-7350. doi: 10.1002/admi.202400811.

2. Rogala, Agnes; Zaytseva-Zotova, Daria; Oreja Remartinez, Enrique; Barrantes
Bautista, Alejandro & Tiainen, Hanna (2024). Combining QCM-D with live-cell
imaging reveals the impact of serum proteins on the dynamics of fibroblast
adhesion on tannic acid-functionalised surfaces. Biomaterials Science. ISSN
2047-4830. 12, s. 3345- 3359. doi: 10.1039/d4bm00184b.
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Nikotin reduserer lysosomal
aktivitet i orale epitelceller

Forskere ved NIOM, Folkehelseinstituttet og Oulu universitet og universitetssykeshus
har samarbeidet om en studie der de har undersgkt hvordan nikotin pavirker
lysosomer og autofagi i tungeepitelceller.

\ €] JAKOB CHORTSEN, NIOM

Solveig Uvslgkk ved NIOM har sammen med andre forskere oppdaget at nikotin kan pavirke cellulzere nedbrytningsveier. Funnene er
seerlig relevante i sammenheng med nikotineksponering fra snus.

792 2025 - 135 - #10



- Denne studien gir oss viktig innsikt i hvordan den lysomo-
tropiske egenskapen ved nikotin kan forstyrre cellens evne
til & rense og resirkulere cellulzere komponenter — ogsa i
betydelig lavere konsentrasjoner enn det som finnes i snus.
Dette er sveert relevant nar man skal vurdere effekter pa
munnvevet, sier ph.d.-kandidat Solveig Uvslgkk ved
Nordisk institutt for odontologiske materialer AS (NIOM).

| samarbeid med andre forskere ved NIOM, samt
forskere fra Oulu universitetssykehus, Universitetet i Oulu
og Folkehelseinstituttet (FHI), har Uvslgkk undersgkt en
ikke-reseptormediert effekt av nikotin pa lysosomer — det
vil si en organelle som er essensiell for cellens evne til
nedbrytning og resirkulering — i dyrkede humane tunge-
epitelceller (PE/CA-PJ49).

Mens nikotinets effekter mediert via nikotin acetylkolin-
reseptorer (nAChR) ofte er det en ser pa i forskningspro-
sjekter, sokte denne studien a undersgke nikotinets direkte
innvirkning pa lysosomal aktivitet og cellulaere ned-
brytningsveier. Mdlet var a forsta hvordan nikotin pavirker
viktige cellefunksjoner, som autofagi, fagocytose og
endocytose.

Eksponering for nikotin alene ga ingen cytotoksisitet
(redusert overlevelse i cellekulturen). Imidlertid oppstod
vakuolisering — en form for «hevelse» i cellen - raskt etter

eksponering for nikotin. Celler eksponert for nikotin viste
tydelig redusert aktivitet av lysosomale enzymer. Den
malte aktiviteten var like lav som effekten etter ekspo-
nering for bafilomycin A1, som er en godt kjent hemmer av
lysosomal funksjon.
I tillegg okte nivaene av autofagirelaterte proteiner p62/
SQSTM1 og LC3-Il, noe som indikerer en forstyrrelse
i autofagisk flux.
Ngkkelfunnene fra prosjektet er at:
» Nikotin induserte vakuolisering i cellene
+ Lysosomal aktivitet ble konsekvent redusert i alle
eksponeringsscenarier
«  @kningerip62/SQSTM1 og LC3-Il ser ut til & skyldes redu-
sert autofagikapasitet, noe som betyr at cellene slet med
arydde opp i eller resirkulere skadede komponenter

Disse funnene viser at nikotin kan pavirke celluleere ned-
brytningsveier i tungeepitelceller gjennom en mekanisme
som er forskjellig fra de godt kjente reseptormedierte effek-
tene. Slike forstyrrelser kan ha implikasjoner for oral helse
og cellenes evne til 8 handtere andre toksiske eksponer-
inger. Dette er saerlig relevant i sammenheng med nikotin-
eksponering fra snus eller nikotinposer (hvit snus).
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Frister og utgivelsesplan 2025

Debattinnlegg,

Nr. kommentarer o.l. Annonsefrist Utgivelse
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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flere maneder eller ar, avhengig av dosen. Ledsages av alvorlige former for gkt skjgrhet i tannemaljen. Benfluorose blir kun sett ved hgy kronisk fluorabsorpsjon (>8 mg/dag).

Pakninger og priser (AUP): reseptpliktig: 51 g kr. 120,90. 3 x 51 g kr. 309,90. Reseptfri: pris ikke fastsatt. Reseptgruppe C og F. For mer informasjon om dosering, forsiktighetsregler, i ) og bivirkni se Duraphat SPC,
15.04.2024 Kontakt informasjon: Colgate-Palmolive A/S Juli 2024
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Ny veileder for grenn klinikkdrift

— ef samarbeid som skal gi tannhelsetienesten et left i det grenne skiftet

Pa NTFs landsmate lanseres en ny veileder for grgnn klinikkdrift. Veilederen er et
resultat av en storre baerekraftsatsing hvor profesjonsforeningene innen tann-
helse, lerestedene, representanter for fylkeskommunene, private virksomheter og
leverandgrene har gatt sasmmen. Verktoyet skal gjore det enklere for tannklinikker
a ta miljgvennlige valg i hverdagen. Vi har spurt noen av aktgrene om arbeidet
med veilederen, og hvordan tannhelsetjenesten kan bidra i det grgnne skiftet.

\ TONJE CAMACHO, KOMMUNIKASJONSANSVARLIG, NTF

Initiativet ble tatt av Plandent og NTE etter inspirasjon fra til-
svarende prosjekt i Danmark. Med pé laget har de fatt Norsk
Tannpleierforening, Tannhelsesekretaerenes Forbund, Tanntek-
nikerforbundet, de odontologiske laerestedene, Vestfold fylkes-

798 2025

kommune, Odontia og Oris. Malet var a lage et praktisk verktoy
som gjor det lettere a ta miljovennlige valg i hverdagen. Resulta-
tet er den nye veilederen og en mal for handlingsplan som né skal
lanseres pa NTFs landsmete pa Lillestrom i slutten av oktober.
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Pa hoy tid a ta mer ansvar

— Det er pa hoy tid at vi i tannhelsetjenesten tar mer ansvar
for & bidra til & redusere klima- og miljobelastningen, sier
Ellen Cathrine Mork-Knutsen, som har deltatt i prosjektet
fra NTF sammen med visepresident Ralf Husebe.

Ressursgruppen foler seg rimelig sikre pa at veilederen og
handlingsplanen vil tas vel imot ute i klinikkene.

— Tannleger er ansvarlige, fornuftige og samfunnsengasjerte,
sd miljo og beerekraft har veert pa agendaen i mange ar. NTF har
ogsa forpliktet seg til 4 jobbe med milje og beerekraft gjennom
arbeidsprogrammet. Vi vet at mange klinikker har et gnske
om 4 gjore mer, men har savnet konkrete rad og retningslinjer.
Denne veilederen gir dem et sted & begynne, legger hun til.

Tannhelsetjenesten er en relativt liten sektor, men sum-
men av sma tiltak kan likevel bli stor.

Klinikkene har ogsa en vesentlig pévirkningskraft i valg
av utstyr. Det er derfor viktig a fa leveranderene med pa la-
get. Plandent har tatt dette ansvaret pa alvor, og Julie Gor-
bitz, baerekraftsansvarlig i Plandent, har spilt en sentral rolle
i utviklingen av veilederen.

— Tannhelsetjenesten bruker mye engangsutstyr, hansker
og energi, og den produserer store mengder avfall. Hvis
mange klinikker tar sma grep samtidig, vil det gi en merkbar
effekt, sier Gerbitz.

- Som leverander har vi bade et ansvar for, og en mulig-
het til & pavirke bransjen i en mer miljovennlig retning. Vi
kan lytte til kunders behov og vere tydelige pa vare krav til
leveranderer. Vi gnsker & bidra til at tannhelsetjenesten tar et
storre ansvar og blir en del av losningen pa dagens klima- og
miljeproblemer, papeker hun.

Omfattende samarbeid med felles malsetting
Beerekraftsprosjektet er en naturlig videreforing av arbeidet
som startet allerede pa slutten av 90-tallet og forbudet mot
amalgam som kom fra miljgverndepartementet. Den gangen
tok N'TF ansvar og deltok i samarbeid med myndighetene.

Denne gangen har arbeidet pagatt i flere runder, og er
bygget pa forskningsartikler, internasjonale anbefalinger,
samt erfaringer fra norske klinikker. Malet var a lage kon-
krete rdd som er tilpasset norske forhold, og som kan brukes
i en travel hverdag.

Dokumentet inneholder tips om alt fra smartere innkjop
og energieffektiv drift, til handtering av avfall, redusert bruk
av engangsutstyr og digitalisering.

— Veilederen er ment & veere et oppslagsverk klinikken
kan plukke fra etter behov, utdyper Gorbitz.

2025
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Det betyr at tiltakene er vurdert bade ut fra miljoeftekt og
gjennomfoerbarhet.

— Malet er at en tannklinikk skal kunne ta i bruk tipsene
uten store investeringer eller kompliserte prosesser. Derfor
har vi lagt vekt pa lavterskeltiltak som gjor det enkelt & sette
i gang med miljoarbeidet, legger hun til.

Veien videre mot en grennere fremtid
Aktorene er samstemte i at veilederen vil bidra til ekt be-
vissthet og gradvise endringer i drift.

— Jeg tror vi vil se at gronne valg blir en naturlig del av
driften, pa samme mate som hygienerutiner er det i dag. Et-
ter hvert vil beerekraft bli en standard forventning, bade fra
pasienter og ansatte, sier Ellen Cathrine Mork-Knutsen.

De haper ogsé at grenn klinikkdrift kan gi positive ring-
virkninger.

- Mange tiltak bidrar til & redusere kostnader og eftekti-
visere driften, for eksempel bedre energibruk eller smartere
innkjep. Det gronne valget er ofte ogsa det pkonomisk lenn-
somme, legger hun til.

Medlemmene i NTF vil fa god informasjon om veilederen
i foreningens kanaler, og lanseringen pa landsmetet er bare
forste steg.

- Vi héper jo at baerekraft skal bli en red trad bade i
NTFs kurs og politikk. Dette skal gi inspirasjon og vi haper
at det vil viderefores med f.eks. kurs eller webinarer. Det
vil ogsa veere behov for jevnlig revisjon av veilederen, sier
Mork-Knutsen.

- Beerekraftsfeltet utvikler seg raskt, og nye lgsninger
kommer hele tiden. Tannhelsetjenesten ma derfor veere inn-
stilt pa at dette er noe man ma jobbe kontinuerlig med, og
veilederen ma oppdateres jevnlig for & holde den relevant,
tilfoyer Plandent.

Veilederen for grgnn klinikkdrift lanseres pa NTFs landsmgte
i november.

Veilederen er utviklet i samarbeid mellom profesjons-
foreningene innen tannhelse, de odontologiske lzerestedene,

representanter fra de stgrre virksomhetene og fra leveran-
dorene.

For mer informasjon om veilederen mgt opp pa motesonen
(NTFs torg) i Nordental fredag 31. oktober kl. 1000.
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Utdanningssjef @yvind Asmyhr og moderatorer Ida Louise Line og Torgils Laegreid.

Fra forebygging til komposittkunst
— digital fagdag med bredde og dybde

Den 12. september samlet NTF igjen tannleger til digital fagdag - en heldags,
direktesendt studioproduksjon med interaktivitet, kommentarer og sparsmal
fra deltakerne. Arets program favnet bredt, fra forebygging og moderne
kariesbehandling til avanserte komposittrestaureringer og kliniske tips. Dagen
bed pa engasjerende foredrag, paneldiskusjon og praktiske kasus - alt med
hgy klinisk relevans.

\ CARINA URKE, SPESIALRADGIVER FAG OG ETTERUTDANNING TANNLEGE, NTF
K®] TONJE CAMACHO, KOMMUNIKASJONSANSVARLIG, NTF
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Variert og aktuelt fagprogram

Moderatorene ledet oss trygt gjennom dagen, og serget for
gode oppsummeringer og dialog mellom foredragsholdere
og publikum. Forste del av programmet tok for seg direkte,
estetiske losninger i fronten, med Agne Malisauskiene som
delte sine erfaringer med «Connect the dots: direct anterior
solutions». Hun viste hvordan man kan analysere og kopiere
naturen ved hjelp av effektive og forutsigbare teknikker for
frihandsrestaureringer — noe som ofte ettersperres av pasi-
enter med behov for raske lgsninger.

Videre tok Malisauskiene for seg utfordrende hvite flekker
pa emaljen, og presenterte konservative behandlingsalterna-
tiver som resin-infiltrasjon, mikroabrasjon og bleking. Fore-
draget ga deltakerne konkrete protokoller og okt trygghet i
valg av behandling.

Peter Lingstrom tok stafettpinnen videre med to foredrag
om kariesforebygging og dagens kosthold. Han understre-
ket fluoridtannkremens sentrale rolle, men pekte ogsa pa
utfordringer med moderne kosthold og det store utvalget av
fluoridprodukter. Ny forskning og nye trender ble presentert,
og deltakerne fikk oppdatert kunnskap om individtilpasset
radgivning.

For lunsjpausen belyste Magnus Stremmen oral helse et-
ter fedmekirurgi — et tema med okende aktualitet. Han gjen-
nomgikk nyere studier, diskuterte mekanismer og pekte pa

Simen Kopperud og Mark Laske om holdbarheten pa dentale
restaureringer.

behovet for tverrfaglig samarbeid for a forebygge tannskader
hos denne pasientgruppen.

Fra materialvalg til kliniske tips
Etter lunsj var det kompositt som sto i sentrum. Arne Lund
tok for seg hvordan man bygger opp en god komposittkro-

En av flere diskusjonsseanser mellom moderatorer og foredragsholdere hvor ogsa innkomne spgrsmal fra deltagere ble besvart.
Fra venstre: Ida Marie Dahle, Simen Kopperud, Mark Laske, Arne Lund, Torgils Laegreid og Ida Louise Line.
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ne, med gjennomgang av materialer, teknikker og kliniske
eksempler. Simen Kopperud og Mark Laske diskuterte hold-
barhet pa restaureringer, og hvordan bade materialvalg og
pasientfaktorer pavirker levetiden.

Ida Marie Dahle viste praktisk oppbygging av slitte bitt
med kompositt, og delte sine erfaringer med planlegging og
forventningsavklaring. Dagen bed ogsa pa paneldiskusjon
om myter og sannheter rundt ulike kliniske teknikker, samt
en gjennomgang av rotkaries med Siri Flagestad Kvalheim,
som ga deltakerne konkrete rdd om forebygging og behand-
ling.

Me Dgntl‘;;tre

TANMN & HELSE

802

Mot slutten delte Ida Louise Line, Arne Lund og Torgils
Leaegreid tips og triks fra egen praksis, for dagen ble avrundet
med en seanse om HELFO og spersmél fra deltakerne.

Digitale arrangementer gir fleksibilitet og faglig pafyll

Ogsa i ar fikk deltakerne oppleve fordelene med det digita-
le formatet: fleksibilitet, interaktivitet og mulighet for a se
opptak hele fire uker i etterkant. Tilbakemeldingene viser at
digitale fagdager er blitt en verdifull tradisjon, som gir tann-
legene tilgang til oppdatert kunnskap — uansett hvor i landet
man befinner seg.
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Hvor gar veien for
norsk tannhelsepolitikk?

Arbeiderpartiet beholder makten i helse- og omsorgsdepartementet og vil fortsatt
ha ansvar for munnhelsen i Norge. Den norske tannlegeforening gratulerer med
valget, men undres: Hva na med tannhelsepolitikken? Hvilken politikk kan de rade

og gronne partiene enes om? Har de et felles mal?

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

Munnhelse har lenge veert et underprioritert omrade i norsk
helsepolitikk, men nd viser det seg at partiene pa Stortinget,
og serlig de red-grenne, star samlet om flere sentrale prin-
sipper. Gjennom hele sentrum-venstreaksen er det bred po-
litisk enighet om at munnhelse ma likestilles med evrige hel-
setjenester, og at ekonomi og bosted ikke skal avgjore hvem
som far nedvendig behandling.

Hele venstresiden ensker at munnhelse skal vere en in-
tegrert del av den offentlige helsetjenesten - pa lik linje med
legehjelp og annen medisinsk behandling. Det er bred stotte
for & innfere eller utvide egenandels- og refusjonsordninger,
slik som i gvrig helsetjeneste.

Legger vi partiprogrammene til grunn, og ser pa hvordan
de ulike partiene har prioritert i den gjennomferte politik-
ken de siste fire drene, ser vi at partiene pa venstresiden vil
bygge ut og styrke det offentlige tilbudet, serlig i distriktene,
og motvirke kommersialisering og kjededannelse. Munnhel-
se er helse og anses ogsd som en viktig del av folkehelsen, sa
forebyggende tiltak og sammenhengen mellom munnhelse
og generell helse vektlegges.

Det er likevel noen nyanser mellom partiene. Der floy-
partiene Rodt og SV gér lengst og krever full tannhelsere-
form med «gratis» behandling for hele befolkningen, gnsker
Arbeiderpartiet en trinnvis og pkonomisk baerekraftig utvi-
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delse. For SP er det fylkeskommunen som er det barende
organisatoriske prinsippet.

Sammen om munnhelse - de private er en del av Igsningen
For NTF er det grunnleggende at munnhelse er helse, og at
munnen skal behandles pé lik linje med resten av kroppen.
Slik som befolkningen har rett til nodvendige helsetjenester,
skal befolkningen ogsé ha grunnleggende rett til nedvendige
tannhelsetjenester.

Na ma nedvendighetsbegrepet fylles med innhold, og
NTF har flere ganger papekt at det er helsefaglige hensyn
som ma vektlegges. Videre ma de tre prioriteringskriteriene
nytte, ressurs og alvorlighet veere forende for munnhelsen,
som ellers i helsetjenestene.

Bade privat og offentlig sektor har kompetanse og ressur-
ser til 4 lofte munnhelsen i Norge, og kun ved a virke sammen
kan befolkningen sikres ngdvendige tannhelsetjenester. For
NTF er det serlig viktig & vektlegge hvordan privat sektor
skal veere en del av lesningen, pa lik linje med private fast-
leger som utgjor grunnstammen (80 %) i fastlegeordningen
og de mange tusen private avtalespesialistene som holder
spesialisthelsetjenesten i gang.

NTF ser frem til fire &r med samarbeid om tannhelse-
tjenesten, som en viktig del av helsetjenesten.
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Naeringspolitisk forum 2025:
Diskusjoner om

stortingsvalgets konsekvenser

Sentralt naeringsutvalg (SNU), privatpraktiserende representanter fra lokalforeningene og deler av

NTFs sekretariat var samlet til Neeringspolitisk forum (NPF) over to dager pa hotell The Hub i Oslo.

Diskusjoner om stortingsvalgets konsekvenser for tannhelsetjenesten, behovet for egen nzerings-

politikk, og viktige vilkar som forutsigbarhet, stotte til smabedrifter og samarbeid mellom offent-

lig og privat sektor preget forumet.

\ DAG KIELLAND NILSEN, ADVOKAT | NTF
e TONJE CAMACHO, KOMMUNIKASJONSANSVARLIG, NTF

Leder av SNU, Terje Fredriksen, ensket velkommen og ori-
enterte innledningsvis om SNUs rolle og oppgaver.

Advokat Dag Kielland Nilsen orienterte om NTFs tilbud
til praksiseiere og neringsdrivende tannleger. Tilbudet er
bredt og favner individuell og kollektiv radgivning, omfat-
tende arbeidsgiverstotte, juridisk bistand, maler/skjemaer,
advokatbistand, mekling, bistand i helserettslige spersmal,
en gkonomisk rettshjelpsordning, nettkurs og nettressurser,
kurs/foredrag, politisk arbeid og myndighetskontakt.

Tannlege og griinder av Folkvang, Oskar Skjelin, presen-
terte «Folkvang-modellen» og sitt syn pa tannhelsebransjens
utfordringer na og fremover. Han er opptatt av utfordringene
sma og mellomstore frittstiende tannklinikker har i en hek-
tisk hverdag i konkurranse med store investoreide virksom-
heter. Klare meldinger engasjerte tilhgrerne og skapte debatt.

Fagsjef i Tannlegeforeningen, Camilla Hansen Steinum,
orienterte om NTFs horingssvar til NOU 2024:18 om fremti-
dens tannhelsetjeneste, samt hvordan NTF vil arbeide videre
for a veere en premissleverander i utviklingen av tannhelse-
tjenesten
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Fredag formiddag ble nesten i sin helhet viet til det nylig
avholdte stortingsvalget og hvilke konsekvenser det kan fa
for tannhelsetjenesten. NTFs spesialrddgiver Christian Pol-
lock Fjellstad redegjorde for de ulike partienes tannhelse- og
neringspolitikk og var ordstyrer for engasjert debatt om te-
maene.

Det ble ogsa diskutert om NTF ber utarbeide en egen nze-
ringspolitikk og hva som eventuelt er viktig & ta med i dette.
Her ble det spilt inn at det for neeringsdrivende er viktig med
forutsigbarhet i rammevilkarene, og det ma veere attraktivt a
drive egen tannklinikk. NTF ma stette sma og mellomstore
bedrifter og NTF ma rette sokelyset mot norskeide bedrifter.
Det ma gjores trygt for yngre & satse pa egen klinikk og ram-
mevilkdrene ma ikke veere avhengige av skiftende politiske
flertall. Det mé skapes rom for vekst. Den store betydningen
av gode sosiale rettigheter som sykepenger og pensjonsspa-
ring ble ogsa nevnt, samt betydningen av et godt samarbeid
mellom offentlig og privat sektor.

SNU vil ogsa vektlegge tannlegers vilkar i investoreide
virksomheter fremover. Det er et gkende sokelys pa hvorvidt
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Sentralt forhandlingsutvalg (SNU) fra og med 1. januar 2026. Fra venstre: Anna Lena Lobakk, Jon Arne @stgard, Jenny Gundersen og Ellen Cathrine

Mork-Knutsen. Carl Christian Blich var ikke til stede da bildet ble tatt.

tannleger skal vaere ansatte arbeidstakere eller naeringsdri-
vende.

President Heming Olsen-Bergem og fagsjef Camilla
Hansen Steinum orienterte om aktuelle saker i NTE, NTFs
brede myndighetskontakt og ulike aktuelle saker som det
arbeides med. Horingen vederende NOUen om kvinne-
arbeidshelse, samt innspill il folketrygdens stenadsordning,
ble nevnt spesielt. I tillegg minnet man om tilbudene som
Akademikerne pluss har til medlemmene i NTE

Valg
Leder av valgkomitéen Cecilie Heistein presenterte innstil-
lingen og sto for gjennomferingen av valg til nytt SNU. Leder

2025 -
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Terje Fredriksen og Gunvor Forberg gir seg, og alle de fore-
slatte kandidatene ble valgt enstemmig.

SNU for 2026-2027 bestdr av:

o Leder: Jon Arne @stgard

o Nestleder: Jenny Gundersen

e Medlemmer: Anna Lena Lobakk, Ellen Cathrine
Mork-Knutsen og Carl Christian Blich

Ny valgkomite for SNU

Valgkomitéens leder Cecilie Heistein fortsetter med Karen
Wanda Fredriksen og Odd Bjern Lutnzes som nye medlemmer.
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Lennspolitisk forum 2025:

Viktige diskusjoner om lgnn,
pensjon og arbeidsvilkar

\ JOHN FRAMMER, FORHANDLINGSSJEF / ADVOKAT, NTF
€] TONJE CAMACHO, KOMMUNIKASJONSANSVARLIG, NTF

Den norske tannlegeforening arrangerte sitt Lonnspolitiske
forum 18.-19. september 2025 pa Clarion Hotel Oslo
i Bjorvika. Forumet samlet hovedtillitsvalgte fra de fleste
offentlig finansierte virksomheter der Tannlegeforeningen
Universitetene,
Forsvaret, Nordisk institutt for odontologiske materialer
(NIOM), Lovisenberg Diakonale Sykehus og Den offentlige
tannhelsetjenesten.

Lonnspolitisk forum har fire hovedoppgaver: & drefte tariff-
politiske spersmal, & drofte og behandle saker bragt inn av et

har medlemmer: kompetansesentrene,

UTYV, Sentralt forhandlingsutvalg eller Hovedstyret, evaluere
lennsoppgjer og a velge nytt sentralt forhandlingsutvalg.

Apning og innledning

Leder for NTFs sentrale forhandlingsutvalg, Farshad Alam-
dari, 4pnet forumet og presenterte forumets oppgaver. Presi-
dent Heming Olsen-Bergem fulgte opp med en orientering
om foreningens arbeid og de viktigste utfordringene tann-
legeforeningen og tannlegebransjen star overfor i dag. To
gladmeldinger ble presentert: et forslag til NTFs represen-
tantskap om honorering av de hovedtillitsvalgte og innferin-
gen av digitalt kontor.

Pensjonspolitikk og pensjonsreformen
Et av hovedtemaene pa érets forum var pensjonspolitikk.
Nina Sverdrup Svendsen, arbeidslivssjef i Akademikerne,
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holdt et innlegg om Akademikernes syn pa pensjonsrefor-
men. Hun tok for seg hvordan reformen har endret ram-
mevilkirene for akademikere og hvilke utfordringer dette
gir for selvstendig neringsdrivende og yngre arbeidstakere.
Svendsen understreket betydningen av forutsigbarhet og
rettferdighet i pensjonssystemet, og at det er avgjerende for
alle & ha god kunnskap om egne rettigheter og muligheter.
Seerlig belyst ble Akademikernes arbeid for & oke sparesatse-
ne for naeringsdrivende.

Etter innlegget ble det &pnet for diskusjon og debatt
om NTFs pensjonsdokument. Sentralt forhandlingsutvalg
la frem et forslag til nytt dokument som tar opp i seg de
endringene som er etablert de senere ar. Det ble belyst hvor-
dan pensjonsreformen slar ut for tannleger i bade offentlig
og privat sektor. Temaene som ble diskutert inkluderte over-
gangen fra ytelsesbasert til innskuddsbasert pensjon, hvor-
dan ulike ordninger pavirker gkonomien etter endt yrkesliv,
og hva unge tannleger bor tenke pa nar de planlegger for
fremtiden. Det ble seerlig pekt pa viktigheten av egen sparing
gjennom hele yrkeskarrieeren.

Innkommende saker

Et annet punkt pa programmet var gjennomgang av inn-
kommende saker til Lennspolitisk forum. Fra UTV Agder
var det meldt inn to saker: én om behovet for en eventuell
vedtektsendring knyttet til fri med lenn for deltakelse pa
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kurs og seminarer, og én om lgnns- og arbeidsvilkar for

tannleger i privat sektor, dette saerlig med tanke pa unge
tannleger med oppdragstagerkontrakt i kjeder. John Fram-
mer, forhandlingssjef og advokat i NTF, presenterte sakene
og gjennomgikk samtidig Tannlegeforeningens vedtekter og
reglementer. Sakene ble henvist til foreningens representant-
skap for videre behandling som en del av arbeidet med po-
licydokumenter og arbeidsprogram. Deltakerne fikk likevel
anledning til 4 diskutere temaene og ytre seg om deres syn
pé hvordan foreningen skal arbeide videre med problemstil-
lingene.

Lennsforhandlinger og lennspolitikk

Dag to startet med referater fra de lokale lonnsforhandlinge-
ne, presentert av UTV-lederne fra de tariftbundne virksom-
hetene. Dette ga et verdifullt innblikk i hvordan forhand-
lingene foregér lokalt, hvilke utfordringer som gér igjen, og
hvilke lgsninger som har vert vellykkede. Deltakerne fikk
mulighet til & leere av hverandres erfaringer og diskutere
hvordan lokale forhold pavirker lonnsdannelsen. Gjennom-
gangstema er at forhandlinger tar tid, grundige forberedelser
er viktig og opplaering og stette fra NTF sentralt er avgjo-
rende.

Deretter holdt Elin Svarstad, forsker ved Fafo, et innlegg
om lpnnsdannelsen i staten. Hun belyste hvordan lgnnsfor-
handlingene i offentlig sektor er bygget opp, og hvilke meka-
nismer som pavirker lgnnsutviklingen for tannleger og an-
dre akademikere. Dette ga deltakerne et bredere perspektiv
péa hvordan lenn fastsettes i staten, og hvilke faktorer som
spiller inn i de lokale forhandlingene.

2025
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NTFs nye sentrale forhandlings-
utvalg bestar av, fra venstre:
Elisabeth Urdahl Jaeger, Oslo kom-
munes tariffomrade (medlem),
Farshad Alamdari, KS-omradet
(leder), Katrine Gahre Fjeld,
statens tariffomrade (medlem).
Christiane Howlid Dale, KS-
omradet (nestleder), Ali Riza
Karag6z, KS omradet (medlem).

Svarstad understreket Akademikernes arbeid med a eta-
blere egen tariffavtale samt deres evne til a benytte streike-
rett, i tillegg til viktigheten av a opprettholde ordningen med
separate avtaler innen statens tariffomrade. Hun understre-
ket spesielt betydningen av lennsmassens deling for UNIO
og Akademikernes medlemmer, dette sammen med nedven-
digheten av at hele lonnspotten fordeles lokalt, og sist men
ikke minst, hvordan lpnnsmassen til uorganiserte ansatte
héandteres.

Christiane Howlid Dale, nestleder i NTFs sentrale for-
handlingsutvalg, presenterte NTFs lennspolitikk. Hun la
vekt pa foreningens mal om rettferdige og konkurransedyk-
tige lonns- og arbeidsvilkar for alle medlemmer, og hvordan
NTF jobber for a ivareta medlemmenes interesser i forhand-
linger og arbeidspolitikkutforming. Det ble ogsé apnet for
diskusjon og debatt, slik at deltakerne kunne komme med
innspill og spersmal til NTF og Sentralt forhandlingsutvalgs
videre arbeid med tannlegenes lgnns- og arbeidsvilkar.

Valg
Mot slutten av forumet ble det gjennomfert valg av nytt sen-
tralt forhandlingsutvalg og ny valgkomité.

NTFs nye sentrale forhandlingsutvalg bestar av: Farshad
Alamdari, KS-omradet (leder), Christiane Howlid Dale,
KS-omradet (nestleder), Ali Riza Karagdz, KS-omradet
(medlem), Elisabeth Urdahl Jaeger, Oslo kommunes tariff-
omrade (medlem) og Katrine Gahre Fjeld, statens tariffom-
rade (medlem).

Ny valgkomité: @ivind Ellingsen Lind-Solstad (leder) og
Tuva Ronne (medlem).
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Representantskapsmetet 2025

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

TONJE CAMACHO, KOMMUNIKASJONSANSVARLIG, NTF

I slutten av november trer representantskapet i Den norske
tannlegeforening sammen. Representantskapet er NTFs
hgyeste myndighet og bestar av representanter fra lokal-
foreningene, spesialistforeningene og NTF Student. I tillegg
moter hovedstyret uten stemmerett og motet ledes av et ord-
forerkollegium.

Sakspapirene er na tilgjengelige
Arets representantskap avholdes 27. — 28. november pa Sca-
ndic Airport Hotel pa Gardermoen og ifelge NTFs vedtekter
skal sakspapirene gjores tilgjengelig for alle medlemmer seks
uker for — noe som betyr at sakene er publisert pa NTFs nett-
sted nar dette nummeret av Tidende kommer i postkassen.
Representantskapet behandler alltid en rekke formelle
saker, herunder beretninger fra alle styrer, utvalg og komite-
er, de to siste arenes regnskap og ekonomiske disposisjoner,
samt budsjett og arbeidsprogram for den kommende peri-
oden. I tillegg skal det selvfolgelig avholdes valg pa sentrale
tillitsvalgte i foreningens rad og utvalg.

Din sjanse til a delta i foreningsdemokratiet

Noen av sakene vil skape debatt og det blir spennende & se
hvilke valg som treffes for organisasjonens videre virke. Vi
oppfordrer alle medlemmer til & lese gjennom sakspapirene.
Dersom du har meninger eller engasjement for innholdet i
noen av disse sakene bor du mete opp pa motene i lokal- og
spesialistforeningene hvor sakene skal diskuteres slik at din
stemme blir hort. Meld deg ogsé gjerne som representant for
din forening og bidra i foreningsdemokratiet!
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NTFs medlemmer kan ogsa delta som observaterer under
representantskapsmetet i den utstrekning plassen tillater det,
med mindre representantskapet for den enkelte sak har be-
sluttet behandling for lukkede derer. I ar vil NTF ogsa overfore
representantskapet pa nett for den som gnsker & delta digitalt.

SAKSLISTE

Sak1 Referat og meldinger

Sak2  Arsregnskap og arsberetning NTF 2023 og 2024

Sak 3 Sykehjelpsordningen for tannleger
Sak 3.1 Sykehjelpsordningen for tannleger: arsregn-
skap og beretninger 2023 og 2024
Sak 3.2 Sykehjelpsordningen for tannleger:
endringer i vedtekter

Sak4  NTFs fond til videre- og etterutdannelse av tannleger

Sak5  Ole Smith-Houskens fond

Sak 6  NTFs konfliktfond: revisjon av vedtektene

Sak 7  Reduksjon av antall medlemmer i NTFs hovedstyre
og endret representasjon fra henholdsvis offentlig
og privat sektor

Sak 8  Revisjon av NTFs vedtekter

Sak 9  Revisjon av reglementet for representantskapsmete
og innfering av redaksjonskomite

Sak 10 Styre- og utvalgshonorar for sentrale tillitsvalgte

Sak 11 NTFs arbeidsprogram 2026-2027

Sak 12 Budsjett NTF 2026 og 2027

Sak 13 Valg

Alle saksfremlegg og vedlegg finner du pa www.tannlege-
foreningen.no/representantskap2025
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NTFs representantskap 2025:

Innstilling fra NTFs valgkomité

NTFs hovedstyre

Som folge av saksbehandlingsfeil under representantskaps-
motet i 2023 blir det presentert to innstillinger for NTFs
hovedstyre, med henholdsvis fem og syv medlemmer i til-
legg til president og visepresident. Hvilken innstilling som
skal stemmes over blir forst kjent nar representantskapet har
avgjort hovedstyrets sammensetning. Pa representantskaps-
motet vil NTFs valgkomité fremme forslag i trad med det
vedtak som blir fattet av representantskapet.

Valgkomiteens innstilling etter gjelde vedtekter (syv medlemmer):
President
Heming Olsen-Bergem, (offentlig), Oslo TF

Visepresident
Terje Fredriksen, (privat), Telemark TF

Hovedstyremedlemmer

Linn Katariina Henriksen, (offentlig), Troms TF
Kristoffer @vstetun, (privat), Bergen TF

Ragnhild Henriksen Loken, (offentlig), Hedmark TF
Erland Furuseth Jensen, (privat), Oslo TF

Lene Aarvik, (privat), Romerike TF

Varamedlemmer
l.varamedlem: Jie Yuan Wu (offentlig), Vestfold TF
2.varamedlem: Stine Arnesen, (offentlig), Troms TF

Valgkomiteens innstilling etter nytt alternativ (fem medlemmer):

President
Heming Olsen-Bergem, (offentlig), Oslo TF
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Visepresident
Terje Fredriksen, (privat), Telemark TF

Hovedstyremedlemmer

Linn Katariina Henriksen, (offentlig), Troms TF
Kristoffer @vstetun, (privat), Bergen TF

Lene Aarvik, (privat), Romerike TF

Varamedlemmer

l.varamedlem: Erland Furuseth Jensen, (privat), Oslo TF
2.varamedlem: Ragnhild Henriksen Loken, (offentlig), Hed-
mark TF

Representantskapets ordfgrer og varaordferer
Ordforer
Gunnar Amundsen, (privat), Haugaland TF

Varaordforer
Hege Myklebust, (offentlig), Sunnmere TF

NTFs fag- og etterutdanningsutvalg
Leder
Kristin M. Kolltveit, (privat), Buskerud TF

Nestleder
Qyvind Skjeldal, (offentlig), Toms TF

Medlemmer
Martin C. Hoftvedst, (privat), Oslo TF
Sofia Johansson, (privat), Oslo TF
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Varamedlem
Stig Lovold, (offentlig), Bergen TF

NTFs Etikkrad
Leder
Mariann S. Hauge, (privat), Vest-Agder TF

Nestleder
Leif-Henrik Borge Olsen, (privat), Sor-Trendelag TF

Medlemmer

Anne Ronneberg (offentlig) Oslo TF

Ingjerd Strem Hansen, (offentlig), Nordland TF
Anja Michaelis, (privat), Nordmere og Romsdal TF

NTFs redaksjonskomité
Leder
Malin V. Jonsson, (offentlig), Bergen TF

Nestleder
0Odd Bjern Lutnzes, (privat), Ser-Trendelag TF

Medlem
Eli-Karin Bergheim, (offentlig), Sogn og Fjordane TF

Varamedlem
Hanne Johansen Lillegard, (offentlig), Troms TF

NTFs kontrollkomité
Leder
Jorn André Jergensen, (offentlig), Vestfold TF

Nestleder
Arnt Einar Andersen, (privat), Ser-Trendelag TF

Medlem
Sverre Aukland, (privat), Aust-Agder TF

Varamedlem
Benedicte Heireth Jorgensen, (privat), Oslo TF

NTFs sentrale ankenemnd

Medlemmer

Anne Marte Fredstad Andersen, (privat), Ostfold TF
Magne Granmar, (privat), Telemark TF

Varamedlem
Stig Heistein, (privat), Oslo TF

Sykehjelpsordningen for tannleger
Leder
Jon Tryggestad, (privat) Nordland TF

Medlemmer
Eva Marie Ross, (privat), Oslo TF
Camilla Kringen Mealand, (privat), Haugaland TF

Varamedlemmer

Yun Therese Korstadhagen, (privat), Oslo TF
Cornelia Alvestad, (privat), Sunnmere TF
Ase Reingjord, (privat), Nordland TF
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FORELESNINGER 0G LIVE-DEMO

Pa standen var tilbyr vi korte forelesninger og live-demo pa storskjerm. Fplg
med pa timeplanen og stikk innom for a lytte, stille spgrsmal til vare eksperter
—eller bare si hei!

Kom innom for en live

strasjon og handsigy VARE SISTE LANSERINGER

lpsninger som kan pas
e Straumann Sirious™ X3
—rask skanning med hgy presisjon

 Straumann Signature Midas
—lgsninger for raskere arbeidsflyt
chair-side

o Straumann® C-LINE implantatsystemer
—en ny generasjon av koniske implantater

e Straumann iExcel™ — digital arbeidsflyt
for gkt effektivitet

o Straumann® AHA (Anatomic Healing
Abutment) — 2-i-11gsning for enklere
handtering




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 gjore et slutteforsok.

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

slutta.no TP Helsedirektoratet



kuraray Nérilate

Smart med effektive
'Zsninge

RFIL MAJESTY™
Universal

KATANA
Cleaner

AJESTY™
niversal

Hos Kuraray Noritake Dental Inc. forstar vi kravene i moderne tannlegepraksis.

A balansere komplekse prosedyrer, stramme tidsplaner og pasientbehov er ingen
enkel oppgave. Derfor har vi gjort en utrettelig innsats og jobbet mélrettet med &
forenkle, forbedre og finjustere hvert steg i arbeidsprosessen din.

Var visjon er klar: en verden der dine materialer og verktay fungerer sgmlgst i dine
hender, der kompleksitet minimeres, og der du far nok tid til & fokusere pa det
som betyr mest — de individuelle gnskene og behovene til hver enkelt pasient.
Dette er tannlegens fremtid, og sammen gjor vi den til virkelighet.

Kuraray Europe Benelux, Nordics, Baltics, UK & Ireland. Margadantstraat 20, 1976 DN IJmuiden, Nederlandene
Fabian Giaever, 901 01 013, Fabian.Giaever@kuraray.com, kuraraynoritake.eu/no



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




Hos oss er
pasienteni
trvgge hender
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Med vekt pa god planlegging og tett “Vart hoyeste ’ —
kommunikasjon legger vi til rette for a skape en mélertll'passet ‘ 3
trygg og tillitsfull opplevelse for dine pasienter! behandlingmed -

) ) ] varme, omsorg og -
Vilytter ogtilpasser oss deres behov, og tilbyr profesjonalitet.” | 1{?:*, ¥
skansom behandling pa pasientens premisser. : 1,1 -

Vier her for & tavare pa dem, Gry Karina Kjolle { 74 J_#A

med omtanke 0g presisjon. SpeSiG”St ioral kirurgi 'j-" :{l i ’ §
og oral medisin o

Trygg henviser Teknologi Omsorg Faglig forankring

Horpasiemten o @ ORIS DENTAL




HAR DU FYLT KRAVET OM
OBLIGATORISK ETTERUTDANNING?

Vi minner om at alle ordinaere medlemmer er forpliktet til & gjennomfgre 20 timer
etterutdanningsaktivitet i aret, og ber medlemmene sjekke at alle gjennomfgrte kurs
er registrert pa kursprofilen.

Er du registrert med riktig krav / kursaktivitet?

Sjekk at du er registrert med riktig medlemsstatus og kursdeltakelse pa Min side

Mangler du timer for kurs i regi av NTF sentralt, vare lokalforeninger og/eller spesialist-
foreninger? Ta kontakt med kursarranggr for a rette opp i dette.

Mangler du timer for kurs fra andre aktgrer? Husk at dette er noe du selv ma registrere
manuelt pa Min side / «Egenregistrering»

Har du ikke deltatt pa nok etterutdanning til a fylle kravet?

Dersom du ikke kan reise eller ta deg fri for & ga pa kurs minner vi om at bade vare webinarer
og digitale fagdag kan sees i opptak nar og hvor det passer deg

Folg med i NTFs kursoversikt for lokalforeningskurs i neerheten av deg

Husk at alle medlemmer har tilgang pa gratis, nettbaserte kurs som hver gir 2 timer OEU
NTFs etterutdanning

Kravet om etterutdanningstimer gjelder ikke for arskandidater, fgr aret etter at de er ut-
eksaminert. Det er lagt til rette for en forenklet registreringsordning for PhD-kandidater og
medlemmer som gjennomfgrer spesialistutdanning.

Kravet til etterutdanningstimer gjelder ikke ved dokumentert avbrudd i yrkesaktivitet i minimum 6
maneder pa grunn av sykdom, foreldrepermisjon eller ufgrhet. Dette registreres av medlemmene
selv pa «Min kursprofil» og vises automatisk som «Reduksjon i timekravet».
Arbeid i redusert stilling gir ikke reduksjon i timekravet.

NTFs etterutdanning

Husk at NTFs landsmgte teller 15 timer i etterutdanningsordningen

v

Les mer om regler for
obligatorisk etterutdanning pa =

www.tannlegeforeningen.no/OEU




MATBODER MED
b N S SALG AV STREETFOOD

30.0KTOBER

m TE KL. 20:00
ROCKEFELLER
FEST

BILLETTPRIS 790,
20 ARS ALDERSGRENSE

[m]:, ] © 0

y ﬁ QR KODEN

KJ@P BILLETTER PA
E: ¢ www.ntfslandsmote.no

/~= NTFs
LANDSM@TE



VELKOMMEN TIL NORDENTAL

30. oktober - 1. november samler vi hele
den norske dentalbransjen pa NOVA
Spektrum pa Lillestrgm.

Vihar gleden av a invitere til en innholdsrik
dentalutstilling som bugner av nyheter og
produkter du trenger i din klinikkhverdag.

Ta turen innom Nordental for gode tilbud
fra sentrale leverandgrer, underholdning
0g interaksjon med utstillere. Bli inspirert,
mot kollegaer og gjer en god handel!

APNINGSTIDER

Torsdag 30. oktober kl. 0900 - 1700
Fredag 31. oktober  kl. 0900 - 1800 *
Lgrdag 1. november kl. 0900 - 1400

* Messemingling kl. 1600 - 1800

Billett kjgpes pa
www.NTFsLandsmote.no
Pris: 400 kr

NB! Gratis inngang lgrdag 1. november
Deltakere pa NTFs landsmgte har gratis
inngang pa Nordental.

For mer informasjon se www.tannlegeforeningen.no/nordental

LA NORDENTAL



OVERSIKT UTSTILLERE

Utstiller Utstiller Utstiller
Admetec Handelsbanken Sonett
Akademikerne Pluss Health Workers AS Storebrand

Align Technology Hear Safe Straumann
Anestesispesialisten.no Helfo Svea Bank
Artinorway Dentalforum HuFriedyGroup Sverre W Monsen

Azets Insight AS

Jacobsen Dental AS

Tannhelse uten grenser

Bivirkningsgruppen /
NIOM

Jordan

Tannhelsesek. Forbund

Colgate-Palmolive

Leger Uten Grenser

Tannh.tj komp.sentre

Colosseum Tannlege

Coltene

Dandent AB

Danish Healthcare
Design

Dental Direct

Dental Laser

Lic Scadenta Tannlab AS

Lumoral Tannlegenes Gjensidige
Majoar Dental Sykeavbruddskasse
Medic IT AS Technomedics AS
Meditann Service Telavox

Mesa ltalia Telemark fylkeskommune
Muntra Telenor Norge AS

Dental Sgr

Nordic Healthcare Group

TePe Nordic AB

DentalCall

DentalSpar AS

DentFriends

Dentsply Sirona

Durr Dental

Elis Norge AS

EMS Nordic

Norsk Dental Lager Tidende

Norsk helsenett (NHN) Tonne Dental AS
Norsk Pasientskade- TrinnVis AS
erstatning (NPE) Unident AS
Norsk Tannpleierforening VOCO

Novus Dental AS W&H Nordic
NSK Nordic XO CARE A/S

Envista

NTFs LM2026 - Stavanger

XyliMelts-Pharmex AS

Etikkradet

Odonto.no

Zeiss / MedicVision

Ferrule Media

Finansco

Flux

Folkvang

Opus Dental Zendium
Oris Dental Zirkonzahn
Plandent AS

Proteket

Front Payment

Sensodyne / Parodontax

Garnes data

Sentu AS

Grasp

Skaar Service

GUM®

Smartee Clear Aligner

Solventum

MNORDENTAL




FAGPROGRAM TANNHELSESEKRETARER

NTFs LANDSM@TE 2025

Arets landsmgte inkluderer egne paralleller med fagprogram som er spesielt
tiltenkt tannhelsesekretaerer og assistenter hele torsdag og fredag.
Benytt anledningen til & gi hele tannhelseteamet et faglig |gft!

Tid: Torsdag 30. - fredag 31. oktober 2025

Pris: kr 5080,-
Torsdag 30. oktober

#1 ,&pning av NTFs landsmgte 1000-1130
#5 |Komplikasjoner etter tannekstraksjoner 1245-1330
#9 | En guide til trygg medikamenthandtering 1415-1500
# 13 | Tannbleking - hva og hvordan? 1530 - 1600

Fredag 31. oktober

#19 |God hygiene og assistanse ved periodontal US og beh. 0930-1015
# 22 |Hvordan handtere en darlig leder? 1045-1115
# 24 |Det vanskelige avtrykket 1130-1200
# 27 |Hva er mindfulness? 1300 - 1400
# 31 [Kirurgiske instrumenter i allmennpraksis 1415-1445
# 35 [Rotfylling med flyt 1515-1600

Husk ogsa a melde pa hele teamet til landsmgtefestival torsdag 30. oktober!

Mer informasjon og lenke til pamelding finner du pa
www.NTFsLandsmote.no

B vor:  CQNORDENTAL
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Arbeidsliv

Viktigheten av skriftlige kontrakter mellom

neringsdrivende tannleger

Vi mottar flere henvendelser enn tidligere der partene ikke har inngatt en skriftlig kontrakt,

men startet samarbeidet basert pa muntlig avtalte vilkar og basert pa at man sikkert finner

gode lgsninger underveis. Dette er risikabelt og kan gjore det vanskelig a hevde sin rett nar

det oppstar uenigheter. Skriftlige kontrakter er avgjerende for a sikre forutsigbarhet, retts-

sikkerhet og et profesjonelt samarbeid mellom partene.

\ DAG KIELLAND NILSEN, ADVOKAT | NTF

I naeringslivet er kontrakter mer enn bare formaliteter — de er
fundamentet for tillit, struktur og rettssikkerhet. Selv om munt-
lige avtaler i teorien kan veere juridisk bindende, er det skriftlige
kontrakter som gir den ngdvendige klarheten og beskyttelsen
som profesjonelle akterer trenger.

Det blir vanskelig & handheve sine rettigheter dersom
grunnlaget er en muntlig avtale. Skriftlighet er med pa a gi
trygghet og det er ogsa adskillig lettere som advokat a bista
tannleger som har en skriftlig avtale. En skriftlig kontrakt
fungerer som et bevis pa hva partene er blitt enige om. Alt gar
fint ndr samarbeidet er godt — men hvis samarbeidet halter og
tilliten mellom partene er borte blir det ogsa ofte uenighet om
hva som er sagt og ment.

Den som vil kreve sin rett ma kunne dokumentere denne
retten. Hvilken rett man har beror pa om det er inngatt en
avtale og hva som faktisk er avtalt. Dersom en tvist fremmes for
retten i et seksmal kan det la seg gjere gjennom vitnefarsel a
sannsynliggjgre hva som er muntlig avtalt og praktisert mellom
partene — men dette er usikkert. En skriftlig kontrakt reduserer
ogsa risikoen for at uenighet og konflikt skal ende i en rettssak.

NTFs kontrakter legger til rette for at bade praksiseier og
oppdragstaker har tydelige rettigheter og plikter. | tannlege-
bransjen er det vanlig at praksiseiere og assistenttannleger
samarbeider som naeringsdrivende. En av de mest brukte er
oppdragstakermodellen, hvor tannlegen opptrer som selvsten-

dig nzeringsdrivende og selger sine tjenester til en klinikk. En

skriftlig kontrakt som er riktig utformet (og som praktiseres i

trdd med det avtalte!) er ogsa med pa a dokumentere at

partene faktisk har et samarbeid som nzeringsdrivende. Dette er

seerlig viktig etter innfaringen av skjerpede regler for klassifise-

ring av arbeidstakere og selvstendig nzeringsdrivende fra 2024.
NTFs kontrakter regulerer sentrale forhold som:

- Omfang av oppdraget (timer, dager, pasientgrunnlag)

- Praksiseiers ansvar for lokaler, utstyr og tilgang til hjelpeper-
sonell

« Honorarberegning og utbetaling

- Handtering av ferie, sykdom og permisjon

- Handtering av pasientjournaler, recall-avtaler og informasjon
til pasienter ved oppher

+ Ansvar for reklamasjoner pa utfert arbeid, ogsa etter avtalens
oppher

Dette er forhold som er ganske detaljert regulert i kontraktene
da behovet for tydelighet er stort. Muntlige avtaler pa slike
forhold er vanskelige @ handtere nar samarbeidet ikke lenger er
godt. Behovet for skriftlighet i samarbeidsforhold mellom
tannleger er stort.

Kontraktene gir ogsa praktiske kommentarer og veiledning
til hvert punkt, slik at partene kan tilpasse kontrakten til sin
situasjon og unnga vanlige fallgruver.

826 2025 - 135 - #10



Oppsummering

Skriftlige kontrakter er helt avgjgrende for et trygt, profesjonelt
og forutsigbart samarbeid mellom nzeringsdrivende tannleger.
NTFs kontrakter gir et solid utgangspunkt for a ivareta begge
parters interesser og sikre etterlevelse av lover og bransjestan-
darder. En godt utformet kontrakt viser profesjonalitet og re-
spekt for motparten. Den skaper trygghet og tillit, og gir begge
parter et felles rammeverk for samarbeid. Gjennomtenkte og
balanserte kontrakter er den beste forsikringen mot tid- og
ressurskrevende konflikter.

Onsker du a ta din praksis til neste niva?

Forbedre oppfelgingen etter behandling og optimaliser
resultatene av tannimplantatoperasjonen din, med en
CURASEPT® ADS® IMPLANT KIT EEISESRIS 0l LN
munn- og tannpleierutine som lykkes med & kombinere
Kklinisk effekt og pasientens etterlevelse.

kjop 12
KITS og fa
3 EXTRA

gratis Skann QR-koden for

d se katalogen med
tilbud gjelder til mange interessante
15.11.2025 produkter.

Each Implant Kit includes:
» 1x Oral Care Kit Bag (Farger: Gra eller Rosa.)
¢ 1 x Implant Pro Munnskyll (200ml)

* 1 x Perio Pro Tannkrem (5ml)

¢ 1 x Topical Hylau Pro Gel (30ml)

¢ 1 x Surgical Tannbgrste

.0

Send bestillingen din til:
bestdental@bestdental.no

” BE;'T p_.EN“EI,' Best Dental Trading Boks 704 8203 Fauske tel.: 75 64 65 66 : RAS E n

FIRST BECAUSE WE CARE

2025 - 135 - #10 827
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Spor advokaten

Forbud mot a ansette sekretzerer er ikke tillatt

Om rekrutteringsklausuler i oppdragstakeravialer

\ TONE GALAASEN, ADVOKAT | NTF

Jeg jobbet som oppdragstaker i en
stor kjede frem til for kort tid siden,
og har et sparsmal. | avtalen om
kjop av tannlegetjenester var det

et punkt om «rekrutteringsforbud».
Det innebaerer blant annet et forbud
mot a ansette tannhelsesekretaerer
som jobber i denne kjeden, i ett ar
etter at avtalen ble avsluttet. Er det
lov & avtale dette?

828

Nei, det er ikke tillatt & avtale dette. Den
klare hovedregelen er at slike rekrutte-
ringsklausuler er forbudt.

Arbeidsmiljeloven slar fast at «Arbeids-
giver kan ikke innga rekrutteringsklausul» .
Med rekrutteringsklausul menes i denne
sammenheng «en avtale mellom arbeidsgi-
ver og andre virksomheter som hindrer
eller begrenser arbeidstakers muligheter til
a ta ansettelse i annen virksomhet».

Den aktuelle avtalen er inngatt
mellom tannlegekjeden som arbeidsgi-
ver for sekretzerene, og din virksomhet
som naeringsdrivende tannlege, med
virkning ogsa for ansatte sekreteerer som
ikke er part i avtalen.

Lovforslaget om forbud mot rekrutte-
ringsklausuler i arbeidsmiljgloven, var
begrunnet slik:

«Rekrutteringsklausuler avtalt mellom
virksomheter kan medfere betydelige
begrensninger for arbeidstakerne til fritt
a tilby sin arbeidskraft. Hvor to eller flere
virksomheter avtaler en rekrutte-
ringsklausul, kan virksomhetene bade bli
avskaret fra & gjore rekrutteringsfremstot
mot andre avtaleparters ansatte, og a
kunne gi tilbud om ansettelse. Saerlig
innenfor bransjer med relativt fa aktorer

2025 - 135 - #10

kan slike avtaler veere sveert inngripende,
bade overfor arbeidstaker og for
arbeidsmarkedet som sadan.

Departementet er av den oppfatning
at rekrutteringsklausuler avtalt mellom
virksomheter som den klare hovedregel
bor veere forbudt. Etter departementets
syn er det prinsipielt uheldig a apne for
avtaler som begrenser arbeidstakers
adgang til fritt @ kunne skifte jobb, uten
at vedkommende selv er part i avtalen.
Til dette kommer ogsa at disse avtalene
gjerne holdes hemmelige for bergrte
arbeidstakere. Endelig taler hensynet til &
sikre mobiliteten i arbeidsmarkedet for at
adgangen til 4 innga slike avtaler ma
veere sterkt begrenset.»

Det eneste unntaket fra forbudet, er
ved forhandlinger om salg av virksomhet
og ved virksomhetsoverdragelser, hvor
det er en snever adgang til 4 avtale slike
rekrutteringsklausuler i en tidsbegrenset
periode. Ved salg av virksomhet forutset-
tes det at arbeidsgiver skriftlig informerer
alle bergrte arbeidstakere om at det
gjelder en rekrutteringsklausul.

Salg av tannklinikk er imidlertid ikke en
aktuell problemstilling for oppdragstakere,
og omtales derfor ikke naermere her.



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
Bjorn T. Hurlen,

tif. 90 65 01 24

bjorn@ingenhull.no

Eva Thingvold,
tif. 41 41 88 47

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

2025 - 135 - #10

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,

tlif. 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
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Snakk om etikk

Presentasjon av NTFs etikkréd
Kom innom oss pa landsmetet!

\ MARIANN SAANUM HAUGE, FUNGERENDE LEDER | NTFS ETIKKRAD

NTFs landsmate er et kjizerkomment avbrekk fra en travel
tannlegehverdag - og en ypperlig meteplass for a reflektere
over og diskutere etiske problemstillinger i yrkesutgvelsen. Som
tidligere ar vil Etikkrddet ha stand pa landsmetet, og vi ser frem
til gode samtaler om sma og store etiske dilemmaer som kan
oppsta i arbeidshverdagen.

Etikk og etisk refleksjon bergrer oss alle, men det finnes
sjelden ett riktig svar med to streker under. Hva er egentlig
etikk? I bunn og grunn kan det beskrives som god folkeskikk
satt i system — altsa de handlingene og holdningene vi oppfat-
ter som akseptable eller uakseptable, med moral som grunnlag.

For tannleger innebaerer etikken noe mer enn bare a folge
lovverket. Vare yrkesetiske regler understreker betydningen av
omsorg, tillit, respekt og empati — a handle rett nar det gjelder.
Dette innebaerer en forventning om en hgyere standard enn de

rent juridiske kravene til forsvarlig praksis.

NTFs etiske regler er utviklet som et praktisk verktgy for a
statte tannleger i & opprettholde en hoy etisk standard. De
bygger pa fem grunnleggende prinsipper: autonomi, ikke
skade, & gjere godt, rettferdighet og sannferdighet.

Gjennom a reflektere over handlingsalternativer og diskute-
re etiske problemstillinger, styrker vi bade kunnskap og
bevissthet — og gker sjansen for & ta gode valg i situasjoner
som ikke alltid har enkle svar. Landsmegtet er en ideell arena
for & belyse nettopp slike temaer, og Etikkradets rolle er a
informere, veilede og bidra til faglige og engasjerende
diskusjoner.

Vi kan ogsa rgpe at et nytt etikk-kurs snart lanseres. Der
haper vi at dere vil kienne dere igjen i hverdagslige — og lett
parodierte — problemstillinger, trekke pa smilebandet og
oppdage at etikk slett ikke trenger & veere tort og kjedelig.

Dette er NTFs etikkrad. F.v.: Styre-
medlem Anne Ronneberg, funge-
rende leder Mariann Saanum Hauge,
styremedlem Ingjerd Strem Hansen,
sekretaer for Etikkradet Tone Galaasen
og styremedlem Leif-Henrik Borge
Olsen. Foto: Kristin Aksnes.
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Blo)l\km®

Calcium &
Phosphate

HERDER SVEKKET VOCO Profluorid®
EMALJE BETYDELIG Varnish+BioMin®

* Dobbel beskyttelse — krystallinsk beskyttende lag og omfattende
desensibilisering (5 % NaF 2 22.600 ppm fluor)

o Estetisk — tannfarget

* Universal — tilgjengelig i tube og SingleDose

* Variasjon av smaker — mint, karamell, kirsebzaer og tyggegummi

$DE,

Somt>

VOCO GmbH - Anton-Flettner-StraBe 1-3 - 27472 Cuxhaven - Tyskland - Tel. +49 4721 719-0 - www.voco.dental THE DENTALISTS



iidende - ro NTF

studentene

Mellom teori og virkelighet:
Erfaringer fra praksisperioden

\ NAVALAN MURUGASIMMAN

Som tannlegestudent er mye av hverdagen preget av teori,
ferdighetskurs og klinikk pa universitetet. Denne hasten fikk jeg
endelig kjenne pa hvordan det er a veere ute i Den offentlige
tannhelsetjenesten, med tre uker pa Kongsberg tannklinikk.

Det forste jeg la merke til var tempoet. Pa universitetet kan
man bruke tid pa detaljer og ha ro til a stille spgrsmal, mens pa
en offentlig klinikk er det pasientlisten som bestemmer rytmen.
Det gjorde at jeg raskt skjonte hvor viktig teamarbeidet er. Tann-
leger, tannpleiere og sekreteaerer har ulike oppgaver, men dagen
flyter bare hvis alle trekker i samme retning. Jeg ble positivt
overrasket over hvor fort jeg ble inkludert i dette fellesskapet,
og hvor mye ansvar jeg fikk allerede fra forste uke.

Pasientgrunnlaget var sveert variert. Alt fra barn som var
redde for & sette seg i stolen, til eldre med demens og komplek-
se medisinske behov. Dette krevde individuell tilpasning og god
kommunikasjon. Variasjonen gjorde det ngdvendig a se
pasienten som helhet, ikke bare det tekniske problemet. Noen
ganger handlet det om & bruke kroppssprak og enkle ord, andre
ganger om & forklare ngye og skape trygghet. Jeg opplevde at
dette var minst like viktig som selve behandlingen.

832

2025 -

I lopet av praksisperioden fikk jeg erfaring med bade
konserverende, protetiske og kirurgiske behandlinger. Ekstrak-
sjoner ble en naturlig del av hverdagen, og det ga en god
trygghet a kunne utfere flere av dem selvstendig under
veiledning. Jeg fikk ogsa innsikt i protetiske lgsninger, behand-
ling av akutte pasienter og oppfelging av pasienter pa syke-
hjem. Selv oppgaver som journalfgring og betaling ble nyttige
erfaringer, fordi de viste hvor mye som faktisk inngar i en
tannleges hverdag.

Det som gjorde stgrst inntrykk var mgtene med pasienter
som krevde litt ekstra. For eksempel et barn som kom inn med
tannlegeskrekk og knapt ville sette seg i stolen, eller en eldre
pasient som ble urolig under behandlingen og trengte hyppige
pauser. Slike situasjoner laerte meg a senke tempoet, bruke
talmodighet og a stole pa kommunikasjonen like mye som pa
de tekniske ferdighetene.

Alti alt sitter jeg igjen med en tydeligere forstaelse av hva
tannlegeyrket innebaerer. Praksisperioden har gitt meg bade
mestring og trygghet, og jeg kjenner meg bedre forberedt pa
overgangen fra student til yrkesutover.
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Mgt oss pa
Nordental w

2025! [ —
Stand: B 03-24

Kontakt oss i dag

Oppdag CEREC i skyen
Ny tann pa timen - nd pd DS Core’

Vi er glade for a kunngjgre lanseringen av CEREC pa DS Core, som apner
for digitalt design av kroner, inlays og onlays direkte i skyen* Med tilgang
via en standard nettleser kan designprosessen utfgres nar som helst og
hvor som helst — med gkt fleksibilitet og tilgjengelighet pa klinikken.

CEREC-arbeidsflyten er na ogsa kompatibel med TRIOS-skannere, og
styrker dermed DS Core sin rolle som den sentrale plattformen for digital
tannbehandling.

Mgt ogsa nykommerene i CEREC-familien;
CEREC Primemill Lite og CEREC Go

NEW

|-

- RIS

CEREC Primemill’ CEREC Primemill Lite CEREC Go
W, Dentsply
* Flere indikasjoner kommer . SIFDFH:I




iidende - ro NTF

Kurs i regi av NTF og NTFs lokal- og spesialistforeninger

17. okt

17. okt

17. okt

25. okt

30. okt-1. nov
6. nov

6.-7. nov
11. nov

14. nov
14.-15. nov
27.-29. nov
28.-29. des
5. des
5.-6. des

15.-16. jan 2026

5.-6. mars
16.-17. april
18.-19. juni

Andre kurs, meter og aktiviteter

26.-27. nov
27.-29. nov
4.-5. des

834

Bodo
Tromso
Langesund
Fredrikstad
Lillestrom
Kristiansand
Stiklestad
Honefoss
Oslo

Oslo
Henningsvaer
Haugesund
Bergen
Gloppen
Bergen

Oslo
Trondheim

Tromsg

Oslo
Gardermoen

Oslo

Hestkurs i Helfo, Nordland TF

Endondontisk og periodontal kirurgi, Troms TF
Hestkurs Telemark TF

@TFs 130 ars jubileum

NTFs landsmate og Nordental

Farmakologi i allmennpraksis, VATF
«Endodonti. Er det lys i tunnelen?» Arsmatekurs NTTF
Nar skal vi trekke rotrestene? Buskerud TF

OTF heldagskurs Endontoni

Norsk endodontiforenings arsmgte med kurs
«Tenner pa svai»

Julekurs, Haugaland TF

Julemote BTF

Hgstkurs Sogn og Fjordane TF
Vestlandsmgtet

NTFs symposium

Midt-Norgematet

NTFs Midnattssolsymposium

Hovedstyremote
NTFs representantskapsmate

Mate 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 e HMS for leder N T FS

Full oversikt over tilgjengelige nettkurs finner du pa
www.tannlegeforeningen.no/nettkurs N E-H-KU RS

Bli bedre kjent med NTF!

Last ned arsrapporten
for 2024!

\i.. v ﬂ*:'ﬂlo
ua
Ty 2 L A

ARSRAPPORT 2024

TGS

TANNLEGENES
GJENSIDIGE
SYKEAVBRUDDSKASSE

www.sykeavbruddskassen.no

TGS - forsikringsselskap for medlemmer av Den Norske Tannlegeforening
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© UNIDENT®

—— UNIDENT.NO ——

C9 fra Anthos onthod
— en "svevende” nyhet!

For deg som er pa jakt etter en driftssikker behandlingsstol med den perfekte

kombinasjonen av design og funksjon - fra Europas stgrste produsent.

Se Anthos C9
pa Nordental

NORDENTAL — Stand B03-12

Nye C9 tilhgrer vart premiumsegment og
passer perfekt for deg som gnsker mange
funksjoner, inkludert kirurgi, implantat,
reciprokerende endo og apekslokator.

NYHET! Kan utstyres med integrert
4K Ultra HD kamera.

Med nye C9 far du
rikelig med plass nar
du behandler
pasientene dine
- med en ny
hengende stol!

Velkommen til & kontakte oss! TIf: 33 03 57 70 | Mail: info@unident.no
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Sterilt, smidig, sikkert
- riktige produkter for din klinikk.

Kampanje kr. 67.990,-

inkludert magnetventil
Art. nr: 7A320000

Kampanje kr. 29.995,-
Art. nr: 7B04001

NYE Anthos A17+ Autoklav

- smartere sterilisering NYHET! Millseal Rolling

Raskere sykluser med modulzer tarking Automatisk foliesveis med innebygd printer.
+ Innebygd vannfilter for smidig drift

Smart sporbarhet med QR-/strekkode
0og app

+ 5" HD-skjerm med videotutorials og F
LED-indikator

Bytt ut ditt gamle
rentgenapparat.

Fa kr. 10.000,- i inn-
bytte ved kjgp av nytt!

MyRay
RX/DC veggmontert rentgen

Rgntgen som leverer skarpe og detaljrike

bilder ved hver eksponering - med lav o —
straledose. Enkel & posisjonere og smidig '

a integrere i alle typer behandlingsrom. =

Med tradlgs utlgser.

Velkommen til & kontakte oss! TIf: 33 03 57 70 | Mail: info@unident.no



——= UNIDENT.NO ———

Vatech GreenX 12

CBCT-rontgen med 10 ar garanti!

GreenX fra Vatech - kraftig CBCT-rgntgen med lav straledose og
krystallklar bildekvalitet. Perfekt for alt fra implantatplanlegging

diagnostikk.

til endodonti - med smart, brukervennlig teknologi som Igfter din ‘ — L

-— — A
Kampanje 43 . I —j
kr. 774.995,- : .

- PC & skjerm inkludert! i %

- Frakt & installasjon inkludert! VatECh

i altd [0

LAL A

L]

—rr

a’

........................................ NORDENTAL
Stand B03-12

UNEPIX

Tilpasset
Onepix*

EZsensor rontgensensor

EZsensor gir krystallklare rgntgenbilder med hagy
. opplgsning og kontrast. Sensoret bruker den ny-

Kampan.le : este teknologien for @ minimere stralingsekspo-
kr. 85.550,- neringen for bade personale og pasienter.

Vi gnsker Dexis Scan eXam One AKKURAT NA

velkommen til oss! Kjop 3 sensorer - betal
Dexis Scan eXam One er en avansert digital kun for 2! | ]
bildeplateskanner (PSP), designet for bade :

brukervennlighet pa en enkelt behandlingsstol
eller deling mellom flere operatgrer.

Pris. kr. 36.990,-/stk. -

* Kan ogsa tilpasses andre software.

Velkommen til & kontakte oss! TIf: 33 03 57 70 | Mail: info@unident.no



Well back 122l indental

3014 %«) PART OF UNIDENT GROUP
/

Vi er et stort, moderne
tannteknisk lab - na med
nye lokaler i Oslo!

Vi jobber med den nyeste digitale teknologien og tilbyr bade
formidling og tradisjonell tannteknikk.

Mgt oss pa
Nordental

NORDENTAL — Stand B03-12

Prov-oss-tilbud
— fa 2 ledd til 50% rabatt!

Er du en ny kunde og vil teste kvaliteten pa tannteknikk fra
Indental? — Ta kontakt med oss for et prgv-oss-tilbud.

Du nar oss pa tif: 22 27 00 00

Velkommen til & kontakte oss! TIf: 22 60 53 33 | Mail: post@indental.no
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Fremtidens skanner
er her - TRIOS 6

w

TRIOS 6 tar bade klinikken og pasientopplevelsen til neste niva
- med markedets beste skanningskvalitet, Al-stgtte i diagnostikken 3sha pe >

og smarte verktgy som styrker pasientens engasjement.

TRIOS 6 gir opptil 110 % hgyere TRIOS Dx Plus bruker Al for a identi-
opplgsning enn tidligere modeller fisere plakk, karies og andre forand-
— for enda bedre presisjon i avtrykk ringer —som en smart stgtte i din
og fargegjengivelse. kliniske vurdering.

Kampanje pa TRIOS 6
MOVE Pro

SPAR - kontakt oss for pris
40.000,-

Kampanje pa TRIOS 3
Move+

- kontakt oss for pris

SPAR
30.000,-

DentalHealth-appen viser behand-
lingsbehov pa en tydelig mate og
styrker dialogen med pasientene dine.

Nyheten Move Pro kommer nd med stgrre og
bedre skjerm, raskere maskinvare og innebygget
batteri for enkel flytting mellom behandlingsrom.

3Shape TRIOS 3 Move+

—en palitelig og prisgunstig scanner
som kombinerer TRIOS sin velkjente
presisjon med en fleksibel skjerm for
enkel pasientkommmunikasjon.

Velkommen til & kontakte oss! TIf: 33 03 57 70 | Mail: info@unident.no
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f Se Medit i900m
‘[[ pa Nordental

NORDENTAL — Stand B03-12

Lanseringskampanje
MEDIT i900M

kr. 195.000,- Oppdag nye MEDIT i900 Mobility

Inkl. installasjon & 1 ars support. - Skann direkte fra en iPad uten behov for
PC eller nettleser.

Tradlgs frihet — skann uten kabler, hvor som
helst pa klinikken.

' b \ . Skarp presisjon - 3. generasjons optikk gir

krystallklare skanninger.

Smart ytelse — Al-basert filtrering for raske
og rene resultater.

Elegant og slitesterk — moderne design bygget
for langvarig bruk.

\

Velkommen til & kontakte oss! TIf: 33 03 57 70 | Mail: info@unident.no
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Dentsply
.

Sirona

X-Smart Pro+

Endomotor med integrert
apexlokalisator - for roterende
og reciprokerende filsystemer.

Kampanje 7D Eighteeth
kr. 35.490,-

Kampanje kr. 12.445,-
Art. nr: 6080258

E-Connect S+ endomotor.
- m/innebygget apexlokator
- Tradlgst handstykke
- Ferdig innstilte filprogram
til alle filsystem
- Ladestasjon m/ladekabel

- 50-1500 rpm
Kampanje kr. 11.347,-
Art. nr: 6680001 r
7D Eighteeth -
UltraMint Pro LED Ultralydscaler |
m/ handstykke

Med en smart touch-skjerm og en stor 900ml
vanntank, tilbyr denne scaler brukervennlighet

og komfort. o
° Kampanje

kr. 14.877,-
Art. nr: 6951-110
d Root ZX Mini Apexlokator

NORDENTAL Verdens mest solgte apexlokator i kompakt mini-design.
Bygget pa industristandard Root ZX-teknologi, fungerer
Root ZX Mini i bade vate eller tgrre kanalforhold med
eksepsjonell ngyaktighet.

Stand B03-12

Velkommen til a kontakte oss! TIf: 33 03 57 70 | Mail: info@unident.no
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' Er du pa utkikk etter rimelige
produkter av god kvalitet?

Se da etter Best Buy!
o

oL
I ftdesinfektion

"':!"I-ﬂ!:-ﬂ'!"!'

75

3

Et ngye utvalgt basisutvalg av hverdagsprodukter som gjar
jobben sin — og mer til. Effektiv, rimelig og alltid pa lager. Vare

Best Buy-produkter er et smart valg nar du vil ha hgy kvalitet
til en lavere pris.

Besgk oss pa Nordental for & hgre

mer om vart lojalitetsprogram og
POLO|DENT| hvordan du kan handle til enda
Curing Light Pro FERETS IS

Herdelampe med hgy ytelse til
budsjettvennlig pris — kompakt,

brukervennlig og effektiv for
? | ~ alle komposittmaterialer.

Velkommen til stand: BO3-12.

d
Best Buy kr. 2.750,-

NORDENTAL

Art. nr: 401600

Velkommen til & kontakte oss! TIf: 33 03 57 70 | Mail: info@unident.no



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

«Vore lover og hovedstyret

Det vakte for en tid siden berettiget
opmerksomhet da praesidentens sus-
pension av sekretaeren og hovedstyrets
stadfzestelse herpaa blev bekjendt for
N.T.Fs medlemmer, samtidig med at
reprasentantene indkaltdes til ekstraor-
dinzert mgte 14. mars d.a. til opsigelse av
tandlaege Bjerke.

Suspensionen skyldtes som bekjendt
Bjerkes uttalelse til «<Aftenposten» og
hans nektelse av at parafere en skrivelse.
Hovedstyres beslutning vakte opsikt forst
og fremst fordi suspensionen efter loven
var uholdbar, men ogsaa fordi man
mente at selv om Bjerkes optraeden i
hans stilling som sekretaer kunde
klandres, var suspensionen et altfor
drastisk og ungdvendig haardt skridt.»

Tidende nr. 8, oktober 1925

844

s

«Nar kan vi vente honorartariffen?
Det ma vaere mange av N.T.F's medlem-
mer som venter i spenning pa resultatet
av den sgknad som N.T.F. har sendt
prismyndighetene om ma fa anledning
til & distribuere en veiledende tariff til
sine medlemmer. Like mange undres
sikkert ogsa over hvorfor det ennu ikke
har kommet noe svar pa sgknaden.

Det er snart gatt ett ar siden forenin-
gen sendte sitt forslag til Prisdirektoratet,
og foreningen har flere ganger sokt
opplysninger om hvordan myndighetene
behandler forslaget. Efter hva vi kan
forsta deltar flere departementer i
vurderingen av forslaget, ikke bare ut fra
de prismessige sider og fra hva som er
rimelig honorar for tannbehandling, men
ogsa ut fra hvilke prinsipper avlgnning av
tannlegene begr skje og hva som bgr vaere
rammen for deres inntekter.»

Tidende nr. 9, oktober 1975

2025 - 135 - #10

Personalia

Doadsfall
Brit Eva @lstad, f. 1.08.1937,
tannlegeeksamen 1962, d. 11.09.2025

“Ors

«NTFs Tidende 125 dr:

Fra matereferater til moderne fagtids-
skrift

NTFs Tidende har gjennomgatt store
endringer i lgpet av sine 125 ar. Men de
aller storste endringene har skjedd i de
siste 30 drene.

Bladet fremstar na bade i nettversjon
0g pa papir som et moderne og innby-
dende tidsskrift. Flere leserundersgkelser
viser at medlemmene setter pris pa
bladet og at de bruker tid pa a lese det.

Den norske tandlaegeforenings
Tidende kom ut med sitt farste nummer
15. oktober 1890. For den tid hadde
sekretaeren ansvar for a skrive referat fra
mgtene og sende det ut til utenbys
medlemmer — medlemmene i Kristiania
fikk ikke noe. Davaerende sekretaer, Ole
Seel, fikk bestyrelsen med pa at referate-
ne skulle trykkes og distribueres til alle
medlemmer, og dermed var Tidende
etablert.»

Tidende nr. 9, oktober 2015



60-arsjubilanter i Bergen

| forbindelse med avslutningsheytidelig-
heten for arets tannleger ved Univer-
sitetet i Bergen 16. juni 2025, var fire
kandidater fra det aller farste kullet,
som startet opp sine kliniske studier
i Bergen i september 1962, invitert til en
60-arsmarkering for avslutningen av sitt
studium.

De vari alt 24 som startet pa studiet
i 1962, hvorav én valgte a returnere til
Tyskland og fullfgre der, da han var
kommet for langt med det kliniske
studiet. De resterende 23, alle mannlige
studenter, med preklinisk utdannelse fra
Vest-Tyskland, gjennomfgrte studiet med
avslutning i 1965.

Det var en meget stilfull seremoni
i Studentaulaen i Bergen, og Arne
Hedemark, som forgvrig var den forste
formannen for Odontologforeningen i
Bergen, holdt en hilsningstale fra de som
avsluttet i 1965 til drets nye tannleger.

| &r fikk 52 nye tannleger overrakt sine
vitnemal, hvorav 46 var kvinner.

113% 3“

il
"
1

Fire fra 1965-kullet. Fra venstre: Stig Tollefsen, Arne Hedemark, Bjarte Grung og Jan Aksdal.
Foto: Thor Brodreskift

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

www.sykehjelpsordningen.no
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iidende * Rubrikkannonser

H STILLING LEDIG B KJOP OG SALG

[l STILLING LEDIG

Vi ser frem til 3 hgre fra deg!

B DIVERSE

(& Vi sgker tannlege i @stfold (40-100%)
{Y- Jobberfaring er gnskelig.

b
Z((///(/(J7()<( «Tannlegen pa landet» Skiptvet dpnet i 2022, og er tatt godt imot

lokalt. Vi har stor pagang av nye pasienter og har behov for
tannlege til en 60-100% stilling i Skiptvet. Tettstedet ligger om lag
50 minutter med bil fra Oslo, 40 fra Fredrikstad og 30 fra Sarpsborg.

Vi sgker deg som er faglig dyktig, og som kan kombinere et effektivt arbeidstempo med hgy
kvalitet i behandlingen. Helst fem ars jobberfaring gnskes.

Norsk autorisasjon og solide kommunikasjonsevner pa norsk, muntlig og skriftlig, er krav for
alle sgkerne. Den rette kandidaten far gode Ignns- og arbeidsbetingelser.
Spersmal om stillingen kan rettes til klinikkeier Hege Steen Shanor, tIf. 930 88 733.

Sgknad & CV merket «Skiptvet» sendes til smil@tannlegenpalandet.no
Sgknadsfrist: Snarest. Alle vurderes fortlgpende.

Kron Dental Ulleval Stadion sgker Tannlege
100% stilling med Recall liste

Vi tar nd over en etablert tannklinikk med 100 % recall-liste og en stor
pasientbase som falger med over. Stor pasientpagang, moderne utstyr
og ryddig arbeidsplass. Vi ser etter:

Gode samarbeidsevner med evne til & bygge relasjoner
Norsk autorisasjon
Minimum 2 rs erfaring fra privat praksis

Sgknad, CV, referanser: monica.vinjerui@krondental.no
Tiltredelse etter avtale. www.krondental.no

@nsker du a jobbe i et stort fagmiljg? W {2’;’;&‘;‘3‘3
Da er Tannhelse Rogaland noe for deg.

Ledige stillinger er annonsert pa tannhelserogaland.no

Kron Dental sgker Tannlege
100% stilling med Recall liste KR

Vi sgker Tannlege pa heltid stilling til & bli en del av teamet vart. Stor
pasientpagang, moderne utstyr og ryddig arbeidsplass. Vi ser etter:

Gode samarbeidsevner med evne til & bygge relasjoner
Norsk autorisasjon
Erfaring er gnskelig, men ikke et krav

Sgknad, CV, referanser: monica.vinjerui@krondental.no
Tiltredelse etter avtale. www.krondental.no
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O Stilling ledig

—

Vil du gi trygghet og kontinuitet til
vare pasienter i Lyngdal?

Vi sgker tannlege som kan ivareta en sveert god
pasientpotefglje i Lyngdal sentrum. En unik mulighet
for deg som vil jobbe pa en veletablert klinikk.

Tannlegen du vil ta over for har holdt til i Lyngdal sentrum siden 1994.

Vi gnsker & tilby vare pasienter en stabil og forutsigbar overgang til ny
tannlege, og det er derfor viktig at du har en langsiktig horisont for &

jobbe i Lyngdal. Lokal tilhgrighet til Lyngdal og omegn er en fordel. Vi ser etter
deg med bred erfaring, og som setter pasienten i fokus. Du er Igsningsorientert,
og du bidrar til et trygt og inkluderende arbeidsmiljg.

Hvorfor skal du velge oss?

« Konkurransedyktig kontraktgravtale og spennende karrieremuligheter
« Faglig fellesskap med gode kollegaer i hele Norge
» Veldrevet faglig sterk klinikk med erfarne tannhelsesekretaerer
» Hyggelig og inkluderende arbeidsmiljg med gode kollegaer som kan
bidra til faglig stgtte
« Stgttende organisasjon som gnsker klinikker med solid
lokal forankring

Finnkode: Kontakt: Ida Mehrizadeh OD O N T I /A(

427237137 ida.mehrizadeh@odontia.no Tannlegene



iidende * Rubrikkannonser

H STILLING LEDIG B KJOP OG SALG H DIVERSE

@ STIORDAL Trondheim
annhelsesenter

TANNLEGE + SPESIALIST | ENDODONTI S@KES TIL PRIVAT PRAKSIS

Stjerdal Tannhelsesenter og Trondheim Tannlegesenter er en del av et samarbeid bestdende av 4 klinikker i hhv. Trondheim og Stjerdal.
Vi har rundt 20 allmenntannleger, 4 tannpleiere og har tilknyttet to oralkirurger og en periospesialist.

Vi sgker allmenntannlege i 80-100%-stilling som: Vi soker spesialist i endodonti som:
- Kan tenke seg a jobbe 50% pa en av vare klinikker i Stjgrdal og « Kan jobbe 2x2 dager i méneden, gjerne lange dager eller flere
50% pa en av vare klinikker i Trondheim. « Er en dyktig og kvalitetsbevisst endodontist

« Er en blid tannlege med hgy faglig integritet og utdannet i Norge -« Setter pasienten i sentrum, er en god kollega og lagspiller
/evt. Skandinavia med norsk autorisasjon

« Er serviceorientert og setter pasienten i fokus Vi tilbyr:

« Markedsledende betingelser/provisjon
Les mer pa var hjemmeside: « Spesialistens reisekostnader og opphold dekkes av oss
www.trondheimtannlege.no/ledig-stilling-tannlege * Godt sosialt og trivelig arbeidsmiljo
Sgknad og eventuelle spgrsmal om stillingene kan rettes til * Nyoppussede klinikker m/moderne utstyr, inkl CBCT og 3Shape
tannlege.finnanger@gmail.com / andersson_arvid@hotmail.com « En variert pasientportefglje, og hgy tilstrem av nye pasienter

tannhelse @ senterel

SPESIALIST | KJEVEORTOPEDI S@KES TIL
TANNHELSESENTERET LORENSKOG AS

Er du var neste tannlege
1 verdensarven Rgros ?

@nsker du a bli en del av et moderne og hyggelig fagmiljg?

Tannhelsesenteret Larenskog AS sgker na etter en spesialist Selvstendig praksis gjennom 45 ar med 1700
i kieveortopedi som gnsker & jobbe heltid eller deltid ved var pasienter i recall, og netto overskudd
veletablerte klinikk i Lgrenskog. pé 3,2 mill. Nedskrevet, funksjonelt

Om stillingen utstyr, som vil trenge oppgradering.

Vi ser ett:er en enga:sjert og dyktig kjeveortoped som gnsker a Kan ogsé’l passe for 1 tannlege eller 1 tannpleier
bldrzf til & utvikle Yart tllbud. innen kJeveortope.dl. ?tlllmgen er i tillegg pga stor pi’lgang i omradet.
fleksibel, og kan tilpasses dine @nsker om arbeidstid — enten s
du ser etter heltid eller en deltidsstilling ved siden av annen Dyktlg tannhelsesekreteer som er under
praksis. utdanning til tannpleier
Full timebok fra dag en.

H i tilbyr:
va vi tilbyr Fleksibel overgang hvis gnskelig.

«  Moderne og godt utstyrt klinikk med hyggelige og lyse

lokaler
- Etsterkt tverrfaglig team med allmennpraktikere og Roros er Norges kulturkommune de siste 10 51‘,
spesialister og gir deg anledning til natur- og jakt/fiske-

- Et stottende og profesjonelt arbeidsmiljgo med fokus pa
faglig utvikling

+ Gode pasienttilstremning og et etablert henvisningsgrunnlag

- Konkurransedyktige betingelser

opplevelser. 1 time fra Oslo med fly 2 ganger
daglig.

o Henvendelse til bengt.bjerke@gmail.com
Kvalifikasjoner:

« Norsk autorisasjon som tannlege med godkjent
spesialistutdanning i kjeveortopedi N KJOP OG SALG I

«  Gode kommunikasjonsferdigheter pa norsk eller et annet N
TANNLEGEPRAKSIS PA RJUKAN

skandinavisk sprak
+ Evnetil & jobbe selvstendig og strukturert Salg: Innmat/Drift, Allmennpraksis, 2 Stoler,
« Gjerne erfaring fra privat praksis, men dette er ikke et krav Ca. 1000 recallpasienter. Selges da eier pensjonerer seg.

Se ogsa tannlegeportalen.no.

Arbeidssted: Tannhelsesenteret Larenskog AS, Larenskog
Kontakt: Per Opsahl, +47 97519433, per@thsl.no Kontakt: melina@sagaconsult.no, 979 57 029
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