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Mye skjermtid kan gjore barn
tilfredse

| motsetning til hva mange frykter, er norske

barns tid foran skjermen forbundet med god
livskvalitet, skriver Universitetet i Oslo.

- Vi finner faktisk det motsatte, nemlig
en positiv sammenheng mellom unges
selvrapporterte livskvalitet og tiden de
bruker pa nett, sier Niamh Ni Bhroin, medie-
forsker ved Universitetet i Oslo.

Ni Bhroin deltar sammen med Elisabeth
Staksrud, professor i medievitenskap ved
UiO, i det europeiske forskningsprosjektet
«Youth Skills».

Norske barn og unge bruker mest tid pa nett
i Europa. Samtidig skarer de hgyest pa hvor
tilfredse de selv er med livet. Dette kom fram
i undersgkelsen EU Kids online fra 2018, og
er utgangspunktet for den nye studien.

I analysen, som er publisert i tidsskriftet
New Media & Society, ser Ni Bhroin og
kollegene naermere pa hvordan tid brukt pa
nett henger sammen med hvordan barn og
unge selv opplever at de har det.

De ser bade pa hvorvidt tid brukt pa nett
pavirker livskvaliteten, og pa hvilke faktorer
som endrer forholdet mellom de to
tingene. Her er hva barna bruker tid pa pa
nett, men ogsa sosiale forhold, som familie,
skole og sosiogkonomisk status, tatt med.
Forskerne har justert for faktorer som alder
og kjonn, og ser pa faktorer som atferd pa
nett, bruk av sosiale medier og spill, men
0gsa sosiale forhold, som familie, skole og
sosiogkonomisk status. Sa undersoker de
hvordan disse faktorene kan pavirke barns
livstilfredshet — sett sammen med tiden
barna bruker pa nett. Dette har forskere i
liten grad gjort tidligere.

1001 barn og unge mellom 9 og 16 ar ble
intervjuet.
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Resultatene tyder pa at forhold i
familien, for eksempel om man har strenge
regler rundt skjermtid, eller om man bruker
tid pa a legge til rette for og snakke om
hvordan barna bruker digitale medier,
pavirker livskvalitet.

- Funnene vare tyder pa at for barn og
unge som har en stgttende familie- og
skolekontekst, er mye skjermtid positivt, heller
enn negativt, for god livskvalitet, sier Ni Bhroin.

Sa hvordan kan det ha seg at den
omstridte skjermtiden ikke er sa skadelig
for barn og unge som mange frykter?

- Vi tror dette handler om at «skjermtid»
ofte er brukt som et samlebegrep for det
barn og unge gjor pa nett. Siden bruk av
digitale medier er sdpass integrert i barn og
unges hverdag rommer dette egentlig
ganske mye, papeker Ni Bhroin, og legger
til at digitale verktoy blant annet brukes til
a kommunisere med venner og familie.

- Fra tidligere forskning vet vi at graden
av mediepavirkning i ulike situasjoner
henger sammen med flere andre ting, som
personlighet, holdninger, sosiale forhold og
kognitivt og folelsesmessig utviklingsniva,
sier Elisabeth Staksrud.

- Det betyr at man kan reagere ulikt pa
det samme innholdet.

Hun mener det er grunn til & tro at dette
ogsa gjelder for nettbruk. | Youth Skills-pro-
sjektet er ett av malene a finne ut hva som
gjor deg sarbar pa nett, og hvilke ferdig-
heter som kan redusere slik sarbarhet.

- Far du negative erfaringer pa nett, for
eksempel i forbindelse med ugnsket seksuell
kommunikasjon, kan dette veere med a
redusere livskvaliteten din, forklarer hun.

- Men kanskje er det mater a handtere
dette pa som kan redusere risiko for skade.
Derfor trenger vi finne ut mer om slike
mekanismer.

Hvem som er mest utsatt for slike
opplevelser, og hvordan de kan bli mindre
sarbare, er nd viktige forskningsspgrsmal.

- En av de tingene vi héper p3, er & finne
ut mer om hvordan barn og unge forstar og
utvikler digital kompetanse, sier Staksrud.

- Det er ikke full enighet om hva digital
kompetanse er, men det blir ofte forstatt
som tekniske ferdigheter. Vi forskere
trenger a stille kritiske spgrsmal rundt
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dette. Vi undersoker derfor dette fenome-
net i bred forstand, og kanskje vil vi se at
det handler om helt andre ting i tillegg,
som for eksempel sosial kompetanse og
psykisk motstandsdyktighet.

REFERANSE
I

Tijana Milosevic, Tijana Milosevic mfl.: Time spent online
and children’s self-reported life satisfaction in Norway:
The socio-ecological perspective. New Media & Society,
2022. Doi.org/10.1177/14614448221082651

Vegetarianarar et ikkje nok frukt
og grent

Halvparten av dei som folgjer ein planteba-
sert diett, et mindre fullkorn, frukt og
grensaker enn styresmaktene anbefaler.

Det viser ei ny undersgking om
matvanar blant 808 deltakarar som held
seg til plantebaserte diettar, skriv Universi-
tet i Agder og forskning.no.

- Berre halvparten av deltakarane i var
studie rapporterte at dei et frukt kvar dag.

75 prosent svarte at dei et gronsaker kvar dag,
og 25 prosent svarte at dei et produkt med
fullkorn dagleg, seier Synne Groufh-Jacobsen.

Ho er doktorgradsstipendiat ved
Universitetet i Agder (UiA), Institutt for
ernzering og folkehelse, og har gjennomfart
studien i samarbeid med forskarar fra
OsloMet.

— Studien konkluderer med at dei som har
delteke i sperjeundersgkinga, et mindre frukt,
grensaker og fullkornprodukt, og kan hende
far i seg meir sukker enn det som er anbefalt i
norske kosthaldsrad, seier forskaren.

En liten del av utvalet ser ut til d fa i seg
meir sukker enn anbefalt. Halvparten
rapporterer at dei et sgtsaker og salthaldig
snacks kvar veke. 10 prosent rapporterte
dagleg konsum av drikke med sukker.

Foto: Yay Images.



- Funna overraskar oss, og det er behov for
a folgje opp med nye studiar, seier
Groufh-Jacobsen.

Ho legg til at det er viktig 8 minne om at
det er brei semje blant fagfolka om at eit
vegetarisk kosthald er tilstrekkeleg i alle
fasar av livet, men det forutset at kosthaldet
dekker dei behova kroppen har for
naeringsrik mat.

Den nye studien er gjennomfert som ei
sperjeundersgking via nettet. Blant
deltakarane var 530 kvinner og 278 menn.
Dei har rapport om kosthaldsvanar, eiga
helse og motivasjonen for a folgje
plantebaserte diettar.

- Klimaomsyn, helse og dyrevelferd viser
seq a vere dei viktigaste motivasjonsfaktor-
ane for a felgje ein plantebasert diett, seier
forskaren.

REFERANSAR

Synne Groufh-Jacobsen mfl: Dietary Habits and
Self-Reported Health Measures Among Norwegian
Adults Adhering to Plant-Based Diets. Front. Nutr., 2022.

Synne Groufh-Jacobsen mfl: Vegans, Vegetarians and
Pescatarians Are at Risk of lodine Deficiency in
Norway. Nutrients, 2020.

Klar forventning om involvering

Pensjonsutvalget foreslar at aldersgrensen

for pensjon bgr oppheves og erstattes med
et system der grensen heves i takt med okt
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levealder. Akademikerne forventer at
partene i arbeidslivet involveres i det videre
arbeidet med fremtidens pensjonssystem.
- Pensjon er et stort og viktig tema for
dagens arbeidstakere. Derfor mener vi at
det er helt ngdvendig at hovedorganisasjo-
nene involveres i den videre oppfelgingen
av Pensjonsutvalgets rapport, sier Lise
Lyngsnes Randeberg, konstituert leder

i Akademikerne.

12030 vil det for forste gang veere flere
eldre enn barn i Norge, og vi lever stadig
lengre. 1 2020 var forventet levealder
i Norge 84,9 ar for kvinner og 81,5 ar for
menn (FHI). Dette betyr bade gkte utgifter
til helse- og omsorgstjenester, og gkte
pensjonsutgifter.

12011 la Stoltenberg-regjeringen frem
pensjonsreformen, som blant annet skulle
hindre en dramatisk gkning i pensjonsutgif-
ter i folketrygden som fglge av at vi stadig
lever lengre i dette landet.

Det er to ar siden davaerende regjering
bestilte rapporten som ble lagt frem 16.
juniiar.

- Regjeringen mé sgke bred, tverrpoli-
tisk enighet for a sikre et mer baerekraftig
pensjonssystem. Vi ma bade utnytte de
eldres kompetanse og egenskaper, og
hindre at vi utarmer statskassa med
ungdvendige pensjonsutgifter, sier Lise
Lyngsnes Randeberg, konstituert leder
i Akademikerne.

Utvalgets oppgave var a evaluere
pensjonsreformen, og sentralt star de
enorme utfordringene det norske samfun-
net star overfor med en stadig eldre
befolkning. Akademikerne mener det er
viktig at man gjgr mindre justeringer ved
behov, ikke store bra endringer.

- | dag er faktisk insentivene for a sta
lenge i arbeid svakere enn da pensjonsre-

.

* Kollagenmembran
¢ Ca 4 mnd
resorpsjonstid
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formen tradte i kraft i 2011, kommenterer
Randeberg.

-l dag harmonerer rett og slett ikke
systemet med den kraftige gkningen
i levealder. De som gnsker og kan jobbe
lengre ber kunne gjere det, og det ma ogsa
loanne seg.

Utvalget foreslar nettopp at aldersgren-
sen for pensjon ber oppheves og erstattes
med et system der grensen heves i takt
med gkt levealder.

Mange pensjonister kunne statt lengre
i arbeid. Akademikerne mener det er synd
at deres livslange erfaringer og kompetan-
se ikke utnyttes bedre i dag.

- Vi er derfor glade for at utvalget
foreslar a oke pensjonsalderen. Tiden er
0gsa overmoden for justering av alders-
grenser for stillingsvern, og det haster mest
i offentlig sektor.

Nar pensjonsalderen gkes, ma ogsa
aldersgrensen pa andre ytelser gkes.

- Nar folk skal sta lengre i arbeid ma vi
ogsa serge for at sikkerhetsnettet, som for
eksempel sykepenger og dagpenger, folger
med, uavhengig av hvor gamle folk er. Det
er bra at utvalget foreslar dette. Opplegget
utvalget foreslar for & gjennomfore
endringene vil ta lang tid for det far reell
effekt. Her ma man se pa bedre lgsninger,
sier Randeberg.

Klokka 0000
pa utgivelsesdato

www.tannlegetidende.no
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Hva er samfunns-

problemet?

Det er snart hgst og studiestart. Av de som er
kommet inn pa odontologistudiet ved de tre
norske leerestedene er bare sa vidt over 20 pro-
sent menn og rett under 80 prosent kvinner. Et
samfunnsproblem, sier Akademikerne, om
den store kvinneandelen pa de lange helseut-
danningene, medisin, psykologi og odontolo-
gi. Fordi du og jeg i fremtiden ikke vil kunne
velge hvilket kjignn behandleren var skal ha.

Er det dét som er samfunnsproblemet?

Er det ikke heller det at gutter ikke gjor
det like godt pa skolen som jenter, og konse-
kvensene av det, som er problemet? At gutter
sakker akterut allerede de forste skoledrene.
At skolen er bedre tilpasset jenter enn gutter.
At langt feerre gutter enn jenter fullfgrer vide-
regdende skole, og at gutter som fullfgrer
oppnar darligere resultater og taper i konkur-
ransen om studieplassene.

Det er dette diskusjonen handler om. Fra
tid til annen, og na igjen - blant annet i
Dagsnytt 18 den 3. august - i forbindelse
med tallene fra Samordna opptak, som viser
hvem som er kommet inn pa hoyere utdan-
ning hgsten 2022.

Den ene debattanten tar til orde for at na
skal det veere guttas tur, i betydningen sett
inn tiltak na, fremfor & vente 20-30 ar nar pro-
blemet har vokst seg sterre. Mens den andre
debattanten sier noe om at det ikke kan bli
guttas tur for styrerommene i naeringslivet
har fatt sterre kvinnerepresentasjon.

Jeg er enig med forstnevnte. Jeg tror det
er pa hoy tid med tiltak, for konsekvensene
av en skole som passer bedre for jenter enn
gutter blir for store.

Og det skal ikke veere guttas tur i stedet
for jentenes. Det skal vaere alles tur. Gutter og
jenter skal trives, lykkes og gis muligheter.
Dét synes alle & veere enige om. Hvordan det
gjores er det ikke like stor enighet om.
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Og na i hest begynner nye sma folk pa
skolen, uten at noe er endret. Jeg far prove a
ikke tenke sa@ mye pa det.

Det er nok av andre ting, som jeg ogsa kan
la veere a tenke pa hele tiden.

Det som er fint er 8 komme tilbake etter
en lang ferie og mote folkene mine igjen, og
here og fortelle om sommerferiens opplevel-
ser og provelser. Kolleger, naboer, venner og
familiemedlemmer jeg ikke har feriert med
dukker opp pa nytt.

Og etter en kortere eller lengre avkobling
fra jobbens, studiets, skolens og tilveerelsens
mange oppgaver og hverdagslige rutiner, er
vi mer eller mindre klare til 3 ta fatt pa nytt.
Kanskje med litt startvansker, fordi vi har veert
sa til de grader koblet fra.

Jeg trives i denne fasen. Uthvilt, og litt
desorientert. Husker ikke helt hvordan det
var med det ene og det andre. Noen kaller
det ferieslovhet, og sier at det er nesten farlig
akomme sa til de grader ut av ting. Jeg er ikke
redd for det. Jeg liker det faktisk veldig godt,
og er tilbgyelig til & tro at det er sunt.

| denne utgaven av Tidende gir vi vare for-
héapentligvis uthvilte og kanskje kunnskaps-
hungrige lesere en solid dose faglig pafyll,
med to vitenskapelige artikler, som begge
blant annet tar for seg sider ved tannbehand-
lingsangst.

I tillegg har vi mott lederen ved Institutt for
klinisk odontologi ved Universitetet i Bergen,
som har nytt & fortelle fra det leerestedet.
Blant mye annet lesestoff.

Det er bare & komme seg ut av feriedva-
len, egentlig.

Pasientene dukker vel ogsa opp, en etter
en. Det nytter ikke a feriere lenger, da.

God hest, da, dere. Med friskt mot. Haper
jeg.

Ellen Beate Dyvi
Ansvarlig redaktor
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Klinisk relevante kurs
for hele tannhelseteamet

Laering tilpasset dine behov

@nsker du og dine kollegaer a heve kompetansen pa
odontologiske materialer og andre tannhelserelaterte temaer?
Som et ledd i NIOMs arbeid for bruk av trygge og velfungerende
tannbehandlingsmaterialer, tilbyr vi kurs til tannhelseteamet.
Vi har kurspakker som styrker hele teamet, uavhengig av
bakgrunnskunnskap. Kursene er spesifikt rettet til de ulike
faggruppene: tannleger, tannteknikere, tannpleiere og
tannhelsesekretzerer.

Alle kursene gir tellende timer i Den norske tannlegeforeningens
obligatoriske etterutdanning.

Kursene tilpasses ensket lengde og malgruppe. Passer det med en
kort innfering eller ensker dere en grundig fordypning? Vi leverer
bade nettbasert leering og fysiske kurs pa ensket sted.

Kurs vi tilbyr:

e Dentale erosjoner

e Dental zirkonia

e Protetikk med keramer

e Det orale mikrobiomet

e Minimally invasive dentistry
e Reparasjon av fyllinger

Om NIOM

Nordisk Institutt for Odontologiske Materialer er et uavhengig
nordisk test- og forskningssenter innen dentale materialer.
NIOM jobber for trygge og varige dentale materialer, med fokus
pa pasientsikkerhet. Med moderne laboratorier, 30 ansatte og et
tverrfaglig milje, dekker instituttet de fleste disipliner innen
dental materialforskning. NIOM tar imot gjesteforskere hvert ar,
og holder til i Sognsveien i Oslo.

Pamelding

For mer informasjon om innhold og pris, ta kontakt via var e-post:
kurs@niom.no, eller les mer pa kurssiden: www.niom.no/courses.

e Behandling av dyp karies

¢ Rettsodontologi

e Toksikologi og dentale biomaterialer

e Misfarging og tannbleking

e Fremtidens fyllingsmaterialer

e Regulatoriske krav til dentale materialer



Fremtiden er na

Jegvariungdomsarene den gang Tannhelsetjeneste-
loven ble vedtatt. | 1984 herte jeg Alphaville, Depe-
che Mode og Van Halen toppe hitlistene pa svenske
Poporama, og jeg tok opp musikken fra radio pa kas-
sett. Jeg gikk pa Strupe ungdomsskole i Halden, hvor
alle skvatt da tannlegesgstera kom inn i klasserom-
met og ropte navnet ditt. Jeg var ikke redd, tror jeg,
men jeg gledet meg ikke til a borre. For hull var det pa
den tiden, og jeg var intet unntak. Det var bare én i
klassen som ikke hadde hull. Hun bodde pa gard og
hadde brgnnvann.

1984 er lenge siden. Siden den gang har kunn-
skapsnivdet, kompetansenivaet, kjgpekraften og hel-
sa okt betydelig i Norge. Tannhelsa har bedret seg
vesentlig. Vi er blant verdens aller beste land a bo i.
Hvorfor skal vi da endre noe som fungerer? Hvorfor
sier vi ikke lenger at tannhelsetjenesten er en suk-
sesshistorie?

Munnhelse er noe mer enn tannhelse, og det er
mye mer enn karies. Tannlegene forteller at pa attital-
let hadde de nesten bare tid til kariesbehandling. |
dag er kariesforekomsten betydelig mindre, selv om
den fortsatt er sveert hoy i utsatte grupper. Det er
verdt & minne om at kariesforekomsten er lav som fol-
ge av det gode forebyggende arbeidet som har veert
utfert av tannleger og tannpleiere over mange ar, en
viss politisk bevissthet og villighet til & se pa sukker i
kostholdet, men kanskje aller mest innferingen av
fluorider i munnhygienen. De endrede kostholds-
vanene under pandemien og rapportene fra Sverige
om en viss gkning i kariesforekomst viser kanskje sar-
barheten ogsa nar det gjelder karies. I tillegg til dette er
det kommet rapporter som viser negativ periodontitt-
utvikling under pandemien. Dette forteller meg at
forebyggende arbeid og behandling og oppfalging
av sykdom fortsatt er viktig.

| kommunal- og spesialisthelsetjenesten er det in-
gen helsegrupper som tar ansvaret for munnhulen.
Riktignok er det enkelte som gjgr en innsats pa dette
omradet, men min opplevelse fra mange ar i sykehus
er at alle forventer at dette ordner tannlegen. Er vi det
ansvaret bevisst? Er vi klare til & veere hele munn-
hulens spesialister? Eller henger vi igjen pa at vi ferst

og fremst er operatgrene? Er vi de som reparerer tapt

Foto: Kristin Aksnes.

Vi ma ha en ny
lov som fremmer
de gruppene i
dagens samfunn
som frenger
det mest.
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Presidenten har ordet o iidende

tann- (og ben)substans, tapte tenner og reduserte
smil? Eller er vi munnhulediagnostikere? Jeg mener
og tror at vi er alt dette. Tannlegen er munnhulens
ekspert.

Rett for sommerferien fikk NTF det som vi ville. Re-
gjeringen setter na ned et utvalg som skal se pa fremti-
dens tannhelsetjeneste. Mandatet er fortsatt ukjent idet
dette skrives. NTF har kiempet for a fa dette til, fordi vi
ser at det er et stort forbedringspotensial i tannhelse-
tjenesten. Den offentlige tannhelsetjenesten (DOT)
arbeider utfra et lovverk som ble gitt i 1984. Siden
den tid har samfunnet og resten av helse- og om-
sorgstjenesten utviklet seg mye. Min mening er at
dagens lovverk ikke er tilpasset denne utviklingen. Vi
ma ha en ny lov som fremmer de gruppene i dagens
samfunn som trenger det mest. Det samme mener
jeg om Folketrygdloven. Innenfor munnhelse treffer
ikke denne loven alle grupper som har et saerskilt be-
hov. Loven er i tillegg for komplisert og ferer fortsatt
til misforstaelser, selv blant tannleger og tannpleiere.
Totalt sett er lovverket for vanskelig a forsta. Lederen
for psykiaterne sa det treffende: Nar ikke jeg som lege
klarer a forsta rettighetene til mine pasienter innenfor
tannhelsefeltet, hvordan skal da pasientene forsta
det?

Fremtidens tannhelsetjeneste formes na. Hvordan
skal tjenesten veere organisert? Hvordan skal den
veere finansiert? Hvordan skal den store private sekto-
ren bidra i dette bildet? Skal pengene fglge pasien-
ten? Hvordan skal vi sikre sosial ulikhet? Hvordan skal
vi sgrge for at munnhulen blir en del av kroppen?
Hvilke konsekvenser far det? Hva med utdanningen?
Forskningen? Spersmalene er mange, og heldigvis
har NTF allerede pabegynt denne prosessen selv i pa-
vente av at regjeringen skulle komme pa banen. Ho-
vedstyret og Forum for tillitsvalgte har allerede arbei-
det med mange av disse sparsmalene. | tillegg har
NTF etablert et samfunnsodontologisk nettverk som
vil lofte mange av disse problemstillingene. Vi skal
fortsette a jobbe med disse prosessene bade innad i
NTF og i utvalget, hvor vi selvsagt skal veere med. DU
som medlem inviteres herved ogsa til a bli med. Det
er din fremtid som tannlege som skal i stepeskjeen,

og det er na det skjer. Fremtiden er nd!
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Tannhelsetjenester
i norske fengsler

En sperreundersekelse blant
fengselsansatte og fengselstannleger

Linda Stein, Therese Bondg, Erika Hauglid Endresen og
Tiril Berggren

Undersgkelser fra andre land har vist at innsatte i fengsler gene-
relt har darlig tannhelse og stort behandlingsbehov. Det finnes
imidlertid lite informasjon om dette i Norge. Hensikten med studi-
en var a kartlegge forhold som pavirker tannhelsetjenester til inn-
satte i norske fengsler og undersoke fengselsansattes og fengsel-
stannlegers holdninger til tilbudet. Elektroniske sparreskjemaer
ble distribuert til landets 43 fengsler, og én tannlege og én feng-
selsansatt ble bedt om a svare. Svarprosenten var 93 % for tannle-
ger og 90 % for fengselsansatte, da hhv 40 og 38 deltok.
Fengselsansatte oppgav lite bemanning og problemer med
praktisk tilrettelegging i forbindelse med fremstilling av innsat-
te til tannklinikk utenfor fengselet som hindringer. Tannbehand-
lingsangst ble vurdert som den viktigste hindringen, bade av
fengselsansatte og fengselstannleger. Psykisk helse generelt og
mangel pa kunnskap om sine rettigheter var ogsa viktige hind-
ringer for & benytte tannhelsetilbudet. Samtlige tannleger opp-
gav akutt behandling som vanligste arsak for at innsatte kom til
tannklinikken. Behandlingsbehovet hos de innsatte ble vurdert
som stgrre enn det ressursene dekker, og de fleste tannlegene
skulle gnske de kunne gjort mer for a bedre tannstatus hos de
innsatte. Det var lite fokus pa helsefremmende og forebyggende
arbeid, bade pa individ- og gruppeniva. Fremtidige studier bor
undersoke innsattes perspektiver pa tannhelse og tannhelse-

tjenester.
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Innsatte i norske fengsler er en gruppe med sammensatte utfordrin-
ger, og de har generelt hatt dérligere levekar enn den ovrige befolk-
ningen. En kartlegging av innsatte i Norge fra 2015 (1) fant at den
dominerende gruppen var menn under 40 ar med norsk statsbor-
gerskap og ingen utdanning utover ungdomsskole. En betydelig
andel hadde blitt mishandlet i oppveksten, kontakt med barnever-
net for fylte 18 ar var vanlig, og nesten halvparten hadde familie-
medlemmer som hadde sittet inne. For fengsling var under halv-
parten i arbeid, over halvparten brukte narkotika, og en tredjedel
var under behandling for psykiske problemer. I tillegg hadde en
tredjedel hatt behov for psykiatrisk behandling for de ble innsatt,
men ikke hatt behandling. To av ti innsatte vurderte den generelle
helsen sin som ganske darlig eller dérlig. Til tross for ung alder var
det fire av ti som vurderte tannhelsen sin som ganske darlig eller
darlig. Kliniske studier fra andre land i Europa har funnet at innsat-
te har darligere tannhelse og sterre udekt tannbehandlingsbehov
sammenliknet med samme aldersgruppe i den generelle befolknin-
gen (2, 3).

I Norge er normalitetsprinsippet gjeldende i straffegjennomfe-
ringspolitikken (4). Dette innebeerer at fengselsstraffen skal vere
bergvelse eller innskrenkning av frihet, ikke tap av andre grunnleg-
gende menneskerettigheter. Straffen skal ikke veere mer tyngende
enn det som er ngdvendig av sikkerhetsmessige hensyn, sa bortsett
fra frihetsbergvelsen har innsatte de samme rettighetene som andre
norske borgere (5). Det er Kriminalomsorgen som har ansvaret for
soningen, og hovedoppgavene innebeerer & forebygge kriminalitet,
forbedre soningsforhold, og & bidra til at soningstiden kan benyttes
til rehabilitering. Kriminalomsorgen skal ogsa serge for at innsatte
under soning skal fa den behandlingen de har behov for, da en be-
dring av helsesituasjonen ogsa styrker evnen til et selvstendig liv
etter loslatelse (4).

Per 1. januar 2018 var det i underkant av 4 000 innsatte i norske
fengsler, hvorav de fleste var over 20 ar (7). Innsatte har ifolge Lov
om tannhelsetjenesten (8) ingen eksplisitte rettigheter til regelmes-
sig og oppsekende tilbud med mindre fylkeskommunen de opphol-
der seg i har valgt & priorotere denne gruppen inn i gruppe E, som
er nederst pa prioriteringslisten. Nar det gjelder akutt behandling
har Den offentlige tannhelsetjenesten (DOT) plikt til & gi innsatte
nedvendige tiltak uavhengig av soningens varighet. Dersom sonin-
gens varighet er lenger enn tre maneder, skal det tilbys undersokel-
se, samt nodvendig forebyggende og konserverende behandling.
Hvis behandlingsbehovet er av sveert omfattende karakter, tilbys
tannbehandling ferst nar fengselsoppholdet er av lengre varighet
(6). Tannhelsetjenester gis enten i tannklinikk i fengselet eller uten-

for fengselet.
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Slik situasjonen er i dag foreligger det sparsomt med informa-
sjon om tannhelsetjenester til innsatte i Norge. For & kunne for-
bedre og videreutvikle tjenesten trengs det mer informasjon om
forhold rundt dette. Det overordnede mélet med studien var a kart-
legge tannhelsetilbudet til innsatte i norske fengsler. Mer spesifikt
var malet & kartlegge forhold som pavirker tannhelsetjenester for
innsatte, behandling av innsatte, og utfordringer i forbindelse med
behandling. Fengselsansattes rolle i forbindelse med tannhelsetje-
nester, samt tannlegers og ansattes holdninger vedrerende tannhel-

setjenester for innsatte skulle ogsa undersokes.

Materiale og metode

Da hensikten var kartlegge tannhelsetilbudet sett fra bade fengsel-
sansattes og tannlegers synspunkt ble det utarbeidet to sperreskje-
maer. Disse hadde en del felles spersmal i tillegg til enkelte spors-
mal tilpasset respondentenes arbeidsoppgaver og yrkesbakgrunn.
Sperreskjemaene ble pilottestet blant fengselsansatte og tannleger
tilknyttet tre ulike fengsler, og ble deretter noe redigert og nedkor-
tet for ferdigstillelse. Sporreskjemaet hadde flest fastsatte svaralter-
nativer, men enkelte sporsmal var apne der respondentene kunne
skrive kommentarer i fritekst. UiO Nettskjema ble benyttet for &
samle inn sporreskjemadata elektronisk.

Det var onskelig & giennomfere en nasjonal kartlegging, og fore-
sporsel om deltakelse ble sendt til alle landets fylkestannleger samt
lederne for Kriminalomsorgens fem regioner. Samtlige ledere i Kri-
minalomsorgens regioner og alle fylkestannlegene i Norge var posi-
tive til studien og takket ja til deltakelse. Lederne satte oss i kontakt
med ansatte tilknyttet hvert fengsel i sin region. Pa tidspunkt for
gjennomfering var det 43 fengsler i Norge, og én ansatt og én tann-
lege ble bedt om a svare fra hvert fengsel. De ansatte som svarte ble
valgt av Kriminalomsorgen pa bakgrunn av ansvar og oversikt over
tannhelsetilbudet til innsatte i fengselet de jobbet i. Fylkestannlege-
ne var behjelpelig med kontaktinformasjon til tannlegen(e) som
behandlet innsatte i sitt respektive fylke. Foresporsel om deltakelse
med samtykkeerkleering og lenke til sperreskjemaet ble sendt elek-
tronisk via e-post til de aktuelle respondentene; 43 tannleger og 42
fengselsansatte. Innsamlingen pagikk fra mars til juni i 2018. Etter
tre paminnelser i denne perioden kom det inn svar fra 40 tannleger
og 38 fengselsansatte, noe som gav en svarprosent pa henholdsvis
93 0g 90 %.

Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk
(REK Nord) vurderte studien som helsetjenesteforskning, og den
utlgste dermed ikke spknadsplikt. Prosjektet ble meldt inn til Norsk
senter for forskningsdata (NSD) i januar 2018, og godkjenning ble

mottatt i februar samme ar (referansenummer 58627).
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Resultat

Praktiske forhold og samarbeid med andre

Sterrelsen pa fengslene i Norge hva gjelder antall innsatte varierte
(Tabell 1), og ifolge tannlegene var det flest sma fengsler (68 %) med
under hundre innsatte. Godt over halvparten av tannlegene (65 %)
oppga at det ikke var egen tannklinikk i tilherende fengsel. Deltake-
re som svarte ja pa spersmélet om egen tannklinikk i fengselet, ble
bedt om a oppgi hvor ofte tannlegen var til stede. Over halvparten
oppga at en tannlege var til stede én eller to dager i uka. Resten be-
svarte at en tannlege var til stede i fengselet tre eller fem dager i uka.
Over halvparten av tannlegene (51 %) henviste regelmessig pasien-
ter til spesialister i oral kirurg, protetikk, endodonti og periodonti.
I tillegg ble det henvist til allmennpraktiserende tannleger som ut-
forer narkosebehandling. Tannlegene ble ogsa spurt om tannpleier
benyttes ved undersegkelse/behandling av de innsatte i fengslene de
tilhgrer, noe tre fierdedeler (75 %) svarte nei til. En tredjedel av re-
spondentene (33 %) oppga at de ikke samarbeider med andre yr-
kesgrupper enn tannhelsepersonell. Resten svarte at de samarbei-
der med henholdsvis helseavdelingen i fengselet, helsepersonell

som lege og sykepleier, samt andre ansatte i fengselet.

Tabell 1. Beskrivelse av praktiske forhold og samarbeid med

andre.
Besvart av tannleger (n=40).

% (n)
Storrelse pa fengsel’
Smé 68 (27)
Middels 10 (4)
Store 22 (9)
Tannklinikk i fengsel
Ja 35 (14)
Nei 65 (26)
Henvisning av pasienter?
Ja, til tannhelsespesialister 51 (20)
Sjelden 13 (5)
Nei 36 (14)
Samarbeid utover tannhelsepersonell?
Nei 33(13)
Ja, helseavdeling 53 (21)
Ja, andre ansatte i fengselet 14 (6)
Tannpleier involvert i behandling/undersgkelse
av de innsatte
Ja 25 (10)
Nei 75 (30)

! Smé fengsler: <99 innsatte, middels store fengsler: 100-149 innsatte,
store fengsler: =150 innsatte.

2 n=39
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Behandling av innsatte

Alle tannlegene oppga akutte problemer som hyppigste arsak til at
den innsatte sgker tannhelsetjenesten forste gang (Tabell 2). P&
sporsmal om hvilken behandling som oftest ble utfort pa innsatte,
svarte tannlegene konserverende behandling, etterfulgt av ekstrak-
sjoner og endodontisk behandling. Kun to tannleger svarte at det
ble utfort forebygging pa gruppeniva, der en av de svarte at tann-
pleier gjorde dette.

P4 &pne sporsmal om utfordringer med behandling av innsatte
beskrev tannlegene innsatte som en gruppe pasienter med darlig
tannstatus; de manglet tenner, hadde mange nedkarierte tenner,
samt utbredt periodontal sykdom. Andre faktorer som ble nevnt
var rusproblemer, smerter, estetikk og selvbilde. Disse faktorene bi-
dro til & gjore behandlingen av innsatte krevende. Det ble ogsé
nevnt flere ganger at de innsatte ikke alltid rekker & bli ferdigbe-
handlet for de loslates, og oppfelging etter endt soning kan vere
vanskelig. Ved sporsmal om hva tannlegene vurderte som den stor-
ste hindringen for a utfere tannbehandling av innsatte, oppga ma-
joriteten av tannlegene (83 %) tannbehandlingsangst. De gvrige

oppga mangel pa finansiering som sterste hindring.

Ansattes vurderinger av hindringer

En sentral del i kartleggingen var & sperre ansatte i fengslene hvor-
dan de vurderte utfordringer knyttet til tilrettelegging av tannbe-
handling av innsatte (Tabell 3). Lite bemanning var den faktoren
flest ansatte dro frem (81 %), etterfulgt av utfordringer tilknyttet
praktisk tilrettelegging som transport til og fra klinikk (61 %), og
mangel pé finansiering fra det offentlige (37 %). Omtrent en tredje-

Tabell 2. Behandling av innsatte og hindringer for undersokelse/

behandling.

Besvart av tannleger (n=40).

% (n)
Vanligste arsak til den innsattes forste besok
hos tannlegen
Akutt 100 (40)
Vanligste behandlingstyper
Konserverende behandling 83 (33)
Ekstraksjon 35 (14)
Endodontisk behandling 25 (10)
Hindringer for undersokelse og behandling av
innsatte
Tannbehandlingsangst 83 (33)
@konomi (mangel pa finansiering) 15 (6)
Forebygging pa gruppeniva
Ja 5(2)
Nei 95 (38)
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del (32 %) svarte at sikkerhetsmessige grunner gav utfordringer ved
tilrettelegging av tannbehandling.

Fengselsansatte fikk spersmal om hva de mente kunne veere bak-
enforliggende faktorer for at en del innsatte ikke benytter seg av tann-
helsetilbudet. Tannbehandlingsangst ble fremhevet av majoriteten av
de fengselsansatte (90 %), og godt over halvparten (63 %) trakk ogséa
frem psykisk helse som en viktig hindrende faktor for ubenyttet til-
bud. Mangel pd kunnskap om sine rettigheter ble oppgitt av nesten
halvparten (42 %), mens mangel pa okonomisk stotte, i tillegg til sik-
kerhetsmessige grunner som bruk av héndjern i offentlighet, ble
nevnt av droye en tredjedel (37 %). En knapp tredjedel (32 %) av de
ansatte mente at lang ventetid kunne veere en bakenforliggende fak-
tor for a ikke benytte tilbudet om tannhelsetjenester.

Ved spersmal om hva slags orale hygieneartikler de innsatte har
tilgang pé i fengselet, oppgav nesten alle at de innsatte hadde tilgang
pa tannberste (97 %) og fluortannkrem (95 %). Litt under halvpar-
ten (42 %) oppga at de innsatte har tilgang pa tanntrdd/tannstikker,
mens fluortilskudd ble oppgitt av droye tredjedelen (37 %) av de

fengselsansatte.

Holdninger til tannhelsetjenester
Bade fengselsansatte og tannlegene som behandler innsatte fikk
noen holdningsutsagn de skulle ta stilling til (Tabell 4 og 5). Ved

sporsmél om fengselet de ansatte jobber ved har god mulighet til &

Tabell 3. Hindringer for god tannhelse. Besvart av fengsels-

ansatte (n=38).

% (n)
Utfordringer tilknyttet tannbehandling
Sikkerhetsmessige grunner 32 (12)
For lite bemanning 82 (31)
Praktisk tilrettelegging (transport til og fra klinikk) 61 (23)
Mangel pa gkonomisk stette 37 (14)
Bakenforliggende faktorer for at innsatte ikke
benytter tannhelsetilbudet
Psykisk helse 63 (24)
Tannbehandlingsangst 90 (34)
Mangel pé& kunnskap om sine rettigheter 42 (16)
Mangel pé finansiering 37 (14)
Sikkerhetsmessige hindringer 37 (14)
Lang ventetid 32 (12)
Tilgang péa hygieneartikler
Tannberste 97 (37)
Fluortannkrem 95 (34)
Tanntrdd/tannstikker 42 (16)
Andre fluortilskudd (f.eks. fluortabletter, fluorskyll) 37 (14)
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legge til rette for at innsatte skal kunne motta tannbehandling (Ta-
bell 4), sa majoriteten (90 %) seg enige i dette. Flesteparten av de
ansatte (81 %) var ogsé enige i at de innsatte i deres fengsel far in-
formasjon om at de har rett pa akutt tannbehandling, mens under
halvparten (42 %) mente at de innsatte mottar informasjon om at
de har rett pa forebyggende tannhelsetjenester. Godt over halvpar-
ten (62 %) av de ansatte var enige i at innsatte i fengselet har storre
behandlingsbehov enn det ressursene dekker. Rundt halvparten av
de spurte (53 %) var enige i at de oppfordrer de innsatte til & benyt-

te seg av tannhelsetilbudet i DOT. Kun én av de fengselsansatte

Tabell 4. Holdninger til tannhelsetienester i fengsel. Besvart av

fengselsansatte (n=38).

% (n)
Fengselet har god mulighet til a legge til rette
for at innsatte skal motta tannbehandling
Helt enig/noe enig 90 (34)
Verken enig eller venig 5(2)
Helt uenig/noe uenig 5(2)
Innsatte far informasjon om rett pa akutt
tannbehandling
Helt enig/noe enig 81 (30)
Verken enig eller venig 19 (7)
Helt uenig/noe uenig 0(0)
Innsatte far informasjon om rett pa forebyg-
gende behandling
Helt enig/noe enig 42 (16)
Verken enig eller venig 37 (14)
Helt uenig/noe uenig 21 (8)
Innsatte har storre behandlingsbehov enn
ressursene dekker
Helt enig/noe enig 63 (24)
Verken enig eller venig 29 (11)
Helt uenig/noe uenig 8 (3)
Jeg oppfordrer de innsatte til & benytte tann-
helsetilbudet i DOT
Helt enig/noe enig 53 (20)
Verken enig eller venig 32 (12)
Helt uenig/noe uenig 15 (6)
Som ansatt har jeg mottatt ekstra oppleering i
forbindelse med tannbehandling av innsatte
Helt enig/noe enig 3 (1)
Verken enig eller venig 5(2)
Helt uenig/noe uenig 92 (33)
Jeg har tilstrekkelig kunnskap til a veilede
innsatte om tannhelse
Helt enig/noe enig 32 (12)
Verken enig eller uenig 15 (6)
Helt uenig/noe uenig 53 (20)
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oppga & ha mottatt ekstra kursing eller opplering i forbindelse med
tannbehandling av innsatte. Over halvparten av de fengselsansatte
(53 %) mente selv at de ikke hadde tilstrekkelig kunnskap til & vei-
lede innsatte vedrerende tannhelse.

Nar det gjaldt tannlegene (Tabell 5), var over halvparten (53 %)
enige i at de innsatte har storre behandlingsbehov enn det ressurse-
ne dekker. Halvparten av tannlegene (50 %) var uenige i at behand-
lingsforslag ma endres til et mindre kostbart alternativ pa grunn av
problemer med finansiering (tabell 5). Droye halvparten av tannle-
gene (54 %) skulle gjerne gjort mer for & bedre tannstatusen blant
de innsatte, mens fire av ti (41 %) var enig i at de innsatte har aksep-
tabel tannstatus for de gar tilbake til det normale samfunnslivet

utenfor murene. Om lag en flerdedel (26 %) var enige i at innsatte

Tabell 5. Holdninger til tannhelsetjenester i fengsel. Besvart av

tannleger (n=40).

% (n)
De innsatte har storre behandlingsbehov enn
ressursene dekker
Noe enig/helt enig 53 (21)
Verken enig eller uenig 30 (12)
Noe uenig/helt uenig 17 (7)
Jeg opplever at behandlingsforslag ma endres
til et mindre kostbart pga. finansiering
Noe enig/helt enig 20 (8)
Verken enig eller venig 30 (12)
Noe uenig/helt uenig 50 (20)
Jeg skulle gjort mer behandling for a bedre
tannstatus hos de innsatte’
Noe enig/helt enig 54 (21)
Verken enig eller uenig 20 (8)
Noe uenig/helt uenig 26 (10)
De innsatte har akseptabel tannstatus for de
gar tilbake til det normale samfunnslivet’
Noe enig/helt enig 41 (16)
Verken enig eller uenig 31(12)
Noe uenig/helt uenig 28 (11)
Jeg har mottatt ekstra oppleering fordi jeg
jobber med fengselsinnsatte’
Noe enig/helt enig 15 (6)
Verken enig eller uenig 5(2)
Noe uenig/helt uenig 80 (31)
De innsatte har god kunnskap om fluor og
kariesforebygging'
Noe enig/helt enig 26 (10)
Hverken enig eller uenig 33 (13)
Noe uenig/helt uenig 41 (16)

' n=39
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hadde god kunnskap om kariesforebygging og fluor. Kun et fitall av
tannlegene (15 %) oppga a ha mottatt ekstra kursing i forbindelse

med at de jobber med behandling av innsatte.

Diskusjon

Praktiske forhold og samarbeid med andre

Problemer med fremstilling av pasienter til behandling utenfor
fengselet ble begrunnet med at sikkerhetsmessige arsaker krevde
mer ressurser fra Kriminalomsorgen eller politiet for 4 kunne gjen-
nomfore fremstillingen. Ved 4 ha tannklinikk lokalisert i fengselet,
unngdr man & matte aktivere et storre apparat for a fa fraktet den
innsatte fra fengsel til tannklinikk. Da det var flest sma fengsler
med under hundre innsatte, er forstaelig at det ville veert kostbart &
ha egen tannklinikk i alle fengsler, men det brukes ogsa betydelige
ressurser pé reise og sikkerhetstiltak i forbindelse med behandling
ved lokale offentlige tannklinikker. En rapport fra Rogaland Revi-
sjon (9) beskriver at de innsatte i fylket far bedre tannhelsetjenester
dersom det er en tannklinikk i fengselet, og at dette skyldes lettere
tilgang til tannhelsetjenester, feerre avbestillinger og at det er et mer
Ijent tilbud. Imidlertid kan det veere andre utfordringer med
dagens system som vanskeliggjor behandlingen. Evensen og Bull
understreker i en ny artikkel (10) at uavhengig av om pasienten far
behandling i fengselet eller ved en tannklinikk utenfor fengselet
flyttes innsatte relativt ofte mellom fengsler. De papeker at det per i
dag ikke finnes noe system for at journalen fra tannhelsetjenesten
medfolger i flyttingen - i motsetning til helsejournaler. Dette betyr
at om en tannlege pabegynner behandlingen, er det ikke sikkert be-
handlingen blir viderefort, og mangel pa opplysninger og vurderin-
ger om den innsattes orale helse kan derfor vere til hinder for en
kontinuerlig behandling. Varen 2019 presenterte Hedmark fylkes-
kommune mobile uniter, som i forste omgang testes ut i Ilseng
fengsel (11). Det mobile utstyret er ment a tilby enkle undersekelser
og behandlinger, som tannsteinfjerning og midlertidige fyllinger.
Ved behov for grundigere tannbehandling, ma innsatte fremdeles
fremstilles til en tannklinikk. Fremtidens tannhelsetjenester kunne
med fordel vurdert muligheter for & gjore behandling mer tilgjenge-
lig for personer pa institusjoner, som eventuelt ambulerende tann-
busser som kommer til institusjoner der det av ulike arsaker er ut-
fordrende for pasientene & komme til tannklinikken.

Nar det gjaldt samarbeid med andre, svarte vel halvparten av
tannlegene at de samarbeidet med helseavdelingen i fengselet,
mens en tredjedel av respondentene oppga at de ikke samarbeider
med andre yrkesgrupper enn tannhelsepersonell. Kun en fjerdedel
av fengslene benyttet tannpleiere til undersokelse og behandling av
innsatte. A benytte tannpleier i storre grad vil veere mer

samfunnsekonomisk, og vil kunne styrke det helsefremmende og
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forebyggende perspektivet. Det er tenkelig at manglende bruk av
tannpleier i fengsel kan ses i ssmmenheng med at det utfores mye
akutt behandling og oppsiktsvekkende lite forebyggende arbeid
rettet mot innsatte. Tannhelsetjenesteloven (8) fastslar at
forebyggende tiltak skal prioriteres foran behandling. Kun to
tannleger svarte at det ble utfort forebygging pa gruppeniva, der en
av dem svarte at tannpleier gjorde dette.

A utfore forebyggende tiltak pa individ- og gruppeniva innenfor
soningstiden vil kunne gi helsegevinst for fremtiden, og igjen bidra til
okt sjanse for ivaretagelse av oral helse etter endt soningstid. Feng-
selsopphold kan veere en fin anledning til & gjore intervensjoner da de
innsatte ofte kjeder seg, lett kan folges opp, og har godt med tid til-
gjengelig. Selv om innsattes liv for fengsling er av stor viktighet for
tannhelsen, er fengsel en kontekst som representerer rutine og struk-
tur, noe som er en fordel i helsefremmende arbeid (12). I apne spors-
mél pa sperreskjemaet til tannlegene kom det dessuten kommenterer
pé at det generelt er manglende kunnskap og oppfelging av de innsat-
tes egenomsorg ved loslatelse. Styrking av opplering og egenomsorg
vil derfor kunne veere gunstig for 4 bedre den innsattes tannhelse og
rehabilitering til samfunnet. En longitudinell studie fra Norge fant at
positive erfaringer med tannhelsetjenesten kan bidra til & redusere
tannbehandlingsangst blant unge voksne uavhengig av karieserfaring
og mental helsetilstand (13). Det kan derfor vaere neerliggende a ten-
ke at mote tannhelsepersonell utover akutte situasjoner i forbindelse
med soningen vil kunne bidra positivt for forholdet til tannhelsetje-

nesten i fremtiden.

Behandling av innsatte og hindringer

Alle tannlegene oppga akutte problemer som hyppigste arsak til at
den innsatte spker tannhelsetjenesten forste gang. I en slik situasjon
er det ikke gunstig & jobbe med adferdsendring eller oppleering av
innsatte, og man risikerer 4 fa en ond sirkel hvor behandlingsbeho-
vet opprettholdes i stedet for & reduseres. Tannlegene mente at de
innsatte mottar informasjon om rett pa forebyggende behandling i
mye mindre grad enn rett pa akutt behandling. Imidlertid var tann-
behandlingsangst en stor utfordring, ifelge bade tannlegene og de
ansatte. Dette er i trdd med en nyere finsk studie som fant at tann-
behandlingsangst er vanlig hos innsatte, og at prevalensen er hoyere
hos innsatte sammenliknet med samme aldersgruppe fra befolk-
ningen utenfor murene (14). I en doktorgradsavhandling fra 2021
(15) ble tannbehandlingsangst i en ung befolkning ble undersekt,
og man fant at hoy tannbehandlingsangst over tid var assosiert med
storre byrde av mentale helseutfordringer, unngaelse av tannbe-
handling og darlig tannhelse. En direkte sammenheng mellom sek-
suelt misbruk og tannbehandlingsangst ble dessuten funnet i den

voksne befolkningen. Godt over halvparten av de ansatte i fengsle-
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ne trakk ogsa frem psykisk helse hos de innsatte som en viktig hin-
drende faktor for ubenyttet tilbud. Dette samsvarer ogsa med den
finske studien (14) som fant at nesten alle innsatte hadde en psyki-
atrisk diagnose.

Et sentralt mal med soning er styrking av helsesituasjonen fordi
dette igjen oker sannsynligheten for evne til et selvstendig liv etter
lpslatelse (4). Det er ikke usannsynlig at for eksempel manglende
tenner i fronten pa et jobbintervju vil sla negativt ut for den jobbse-
kende. Dersom den innsattes tannbehandlingsangst ikke blir be-
handlet kan rehabilitering av tannsettet bli utfordrende a fé til, bade
under fengsling og etter lgslatelse. Det er nd ti ar siden oppbygnin-
gen av det tilrettelagte tannhelsetilbudet for personer utsatt for tor-
tur og overgrep og personer med odontofobi, TOO, startet (16).
Resultatene fra kartleggingen av tannhelsetjenester til innsatte an-
tyder, i likhet den generelle kartleggingen av innsatte fra 2015 (1), at
mange innsatte kan ha diagnoser som kan kvalifisere for TOO-til-
bud. En styrket innsats av TOO-tilbud rettet mot innsatte i fengsler
kan derfor veere hensiktsmessig a vurdere.

I tillegg til tannbehandlingsangst og psykisk helse trakk de feng-
selsansatte frem flere hindringer for undersokelse/behandling. Lite
bemanning i fengselet var den faktoren flest fengselsansatte papekte,
etterfulgt av utfordringer tilknyttet praktisk tilrettelegging som trans-
port til og fra klinikk. Da mange fengsler ikke har egen tannklinikk
vil det naturligvis innebaere mye ressursbruk. Sikkerheten ma ivare-
tas, og omtrent en tredjedel svarte at sikkerhetsmessige grunner gav
utfordringer ved tilrettelegging av tannbehandling. Bruk av handjern
i offentlighet ble trukket frem som et hinder, og man kan tenke seg at
det kan oppleves stigmatiserende 4 komme inn pa lokale tannklinik-
ker ifort hdndjern foran de gvrige pasientene og ansatte pa klinikken.
Egne tannklinikker i fengsel eller mobile uniter kunne kanskje lost
noen av utfordringene knyttet til transport til og fra klinikk og i til-

legg gitt de innsatte en bedre opplevelse av 4 komme til tannlegen.

Holdninger til tannhelsetjenester
Flesteparten av de fengselsansatte var enige i at de innsatte i deres
fengsel far informasjon om at de har rett pa akutt tannbehandling,
mens under halvparten var enig i at de innsatte mottar informasjon
om at de har rett pd forebyggende tannhelsetjenester. Dette samsva-
rer med at akutt behandling, i folge tannlegene, var hovedarsaken
til at de innsatte kom i kontakt med tannhelsetjenesten. Det er
imidlertid ikke sikkert at de innsatte vil benytte seg av tjenester selv
om de far informasjon, og en studie fra Skottland fant at innsatte
generelt er en gruppe som bruker lite tannhelsetjenester, biade i og
utenfor fengsel (12).

Det at kun en fjerdedel av tannlegene var enige i at innsatte hadde

god kunnskap om kariesforebygging og fluor tyder pa at det er et
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stort behov for helsefremmende og forebyggende arbeid blant innsat-
te. Man kunne tenkt seg at fengselsansatte kommer i situasjoner der
de kan veilede innsatte i tannhelseatferd, men studien viste at over
halvparten av de fengselsansatte mente selv at de ikke har tilstrekkelig
kunnskap til a veilede innsatte vedrerende tannhelse. Det er ikke av-
klart om dette kunne veert en oppgave for ansatte, men kun én ansatt
hadde mottatt oppleering i forbindelse med tannbehandling av inn-
satte. Fremtidens tannhelsetjeneste burde se pa muligheter for a ha
enklere tilgang pé veiledning i tannhelseatferd til de innsatte, og vur-
dere hvem som er best egnet til a utfore denne oppgaven.

Bade denne kartleggingen og studier fra andre land (2,3) viser at
ressursbehovet for tannhelsetjenester hos innsatte er stort. Sittende
regjering har ambisjoner om a gjennomfere en tannhelsereform, og
ifelge Hurdalsplattformen (17) er det et mal a sikre at de som har
rett til gratis offentlige tannhelsetjenester far et riktig og godt tilbud.
Rettighetene til tannhelsetjenester for innsatte er imidlertid ikke
banket i stein, og dette er ett av mange punkter som ber ses neerme-
re pa i forbindelse at Stortinget har bedt regjeringen om en utred-
ning av tannhelsetjenester (18). For tannhelsetjenester til innsatte
er spesielt vedtaket om styrking av det forebyggende arbeidet, gjen-
nomgang av refusjonsordningene, samt forslag om & hjelpe dem
som ikke har gkonomisk mulighet av interesse. Ogsa den forrige
regjeringen var enig i at det er behov for en samlet gjennomgang av
rettighetene pa tannhelsefeltet, og at en grundig gjennomgang
trengs ble loftet frem i Stortingsmelding 38 (2020-2021) Nytte, res-
surs og alvorlighet. Prioritering i helse- og omsorgstjenesten (19). Om
innsatte blir prioritert, og hva prioriteringene innebeerer nar det
gjelder undersokelser, behandling og forebygging blir interessant a
folge med pé i den kommende offentlige utredningen (NOU).

Denne studien har noen svakheter. Det ble innhentet to besva-
relser fra hvert fengsel; én fra fengselstannleger og én fra fengsel-

sansatte. Vi kan dermed ikke utelukke at flere besvarelser fra hvert

fengsel ville gitt et annet resultat. Den hoye svarprosenten i begge
gruppene styrker imidlertid studiens validitet. P4 den annen side
kan det stilles spersmal med hvor mange som faktisk har forutset-
ning for 4 svare pa sporsmalene om tannhelsetjenester i fengsel. For
4 unnga at deltakerne matte svarte pa noe de ikke hadde forutset-
ning til, fikk de mulighet til a krysse av for «vet ikke» eller «verken
enig eller uenig» i sporreskjemaet. Dette styrker studiens reliabili-
tet. Som ved sperreundersokelser generelt kan man ikke veere helt
sikker pa at det er riktig person som har besvart skjemaet selv om
selv om skjemaet er sendt til en angitt person. Denne studien har
kartlagt tannhelsetilbudet til innsatte i norske fengsler, sett fra
tannlegers og fengselsansattes side, og kan ikke si noe om hvordan

innsatte opplever tilbudet.

Konklusjon

Akutt behandling opptar mesteparten av arbeidsbyrden for tannle-
ger i fengsler, og det synes & forega lite tannhelsefremmende og
forebyggende arbeid rettet mot innsatte. Tannbehandlingsangst ses
pé som et stort hinder for bruk at tannhelsetjenester i fengsel, noe
som er med pd a gjore denne gruppen enda mer sarbar. Det er enig-
het mellom tannlegene og fengselsansatte om at innsatte har storre
behov enn det dagens ressurser dekker. Dette taler for at innsatte er
en gruppe i befolkningen som kan ha behov for gkt prioritering fra
det offentlige, bade nar det gjelder forebygging og behandling.
Fremtidige studier og den kommende offentlige utredningen, kan
med fordel underseke hvordan de innsatte vurderer tannhelsetilbu-

det og andre forhold knyttet til tannhelse i denne gruppen.

Takk
Forfatterne takker fylkestannlegene og lederne i kriminalomsorgen
for hjelp til & rekruttere deltakere. Stor takk til tannlegene og feng-

selsansatte for deltakelsen i sporreundersokelsen.

REFERANSER

Revold MK. Innsattes levekar 2014. Fgr, under og
etter soning. SSB-rapport 2015. 2015;47.

Vainionpda R, Peltokangas A, Leinonen J, Pesonen P,
Laitala ML, Anttonen V. Oral health and oral
health-related habits of Finnish prisoners. BDJ open.
2017 Mar 3;3(1):1-5.

Heidari E, Dickinson C, Wilson R, Fiske J. Oral health of
remand prisoners in HMP Brixton, London. Br Dent J.
2007 Jan;202(2):E5-.

Justis- og politidepartementet. Straff som virker —
mindre kriminalitet- tryggere samfunn - (Kriminal-
omsorgsmeldingen). St.meld.nr 37 (2007-2008).
Straff i fengsel [nettdokument]. Lillestrom:
Kriminalomsorgen [lest: 01. februar 2022].
Tilgjengelig fra: https://www.kriminalomsorgen.no/
straff-i-fengsel.516314.no.html

622

Helsedirektoratet. Helse- og omsorgstjenester til
innsatte i fengsel: veileder. Oslo: Helsedirektoratet;
2013.1S-1971.

Fengslinger [nettdokument]. Oslo: Statistisk
sentralbyra [lest: 01. februar 2022]. Tilgjengelig fra:
https://www.ssb.no/fengsling/

Lov om tannhelsetjenester (tannhelsetjenesteloven).

LOV-1983-06-03-54. Sist endret i: LOV-2021-05-07-31.

Tilgjengelig fra: https://lovdata.no/dokument/NL/
lov/1983-06-03-54

Forvaltningsrevisjon av tannhelsetilbudet til innsatte
[nettdokument]. Rogaland fylkeskommune; 2016
[lest 01. februar 2022]. Tilgjengelig fra: https://www.
rogaland-revisjon.no/userfiles/upload/files/import/
rr %20rfk %202016 %20tannhelsetilbudet %20

til %20innsatte(1).pdf

2022 - 132 - #8

10.

Evensen KB, Bull VH. «Veer sa god neste-hvis vi har nok
tid og ledig kapasitet» En kommentar om viktigheten
av innsattes orale helse og tannhelsetilbudet i norske
fengsler-og behovet for mer kunnskap. Tidsskrift for
velferdsforskning. 2021 (4):105-9.

. Tester ut mobil tannpleie [nettdokument]. Oslo: Parat

[oppdatert 25. juni 2019; lest 01. februar 2022].
Tilgjengelig fra: https://www.parat.com/parat24/
tester-ut-mobil-tannpleie-5456-406776

. Freeman R, Richards D. Factors associated with accessing

prison dental services in Scotland: A cross-sectional
study. Dentistry Journal. 2019 Mar;7(1):12.

. Nermo H, Willumsen T, Johnsen JA. Changes in dental

anxiety among 15-to 21-year-olds. A 2-year longitudinal
analysis based on the Tromsg study: Fit futures.
Community Dent Oral Epidemiol. 2019 Apr;47(2):127-33.



14. Vainionpda R, Pesonen P, Laitala ML, Pohjola V, 16. Helsedirektoratet (2021). Evaluering av tannhelsetil- 18. Representantforslag om styrking av norsk tannhelse
Anttonen V. Dental fear and dental health and bud til personer utsatt for tortur og overgrep og [nettdokumnet]. Dokument 8:209 S (2017-2018), Innst.
attendance among Finnish male prisoners. J Oral personer med odontofobi («TOO-tilbudet») — Rap- 395 (2018-2019). Oslo: Stortinget.Tilgjengelig fra:
Maxillofac Res. 2019 Oct;10(4). port fra PwC [nettdokument]. Oslo: Helsedirektoratet https://www.stortinget.no/no/Saker-og-publikasjo-

15. Nermo H. Dental anxiety in adolescents and adults. (oppdatert 09. september 2021; lest 07. februar ner/Vedtak/Vedtak/Sak/?did=40024681&p=71877&f-
Epidemiological studies based on the Tromsg Study 2022). Tilgjengelig fra https://www.helsedirektoratet. bclid=IwAR08WCsJVR62bRp-a6frwfOVecAlEBJoJkiOc-
7 and Fit Futures 1 & 2 [doktorgrad]. Tromsg: UiT no/rapporter/evaluering-av-tannhelsetilbud-til-per- TEtITwbqG-iPhvawsVI7CM
Norges arktiske universitet; 2021. Tilgjengelig fra: soner-utsatt-for-tortur-og-overgrep-og-personer- 19. Helse- og omsorgsdepartementet. Nytte, ressurs og
https://munin.uit.no/handle/10037/22435 med-odontofobi-too-tilbudet-rapport-fra-pwc alvorlighet - prioritering i helse- og omsorgstje-

17. Hurdalsplattformen. For en regjering utgatt fra nesten. St.meld. nr 38 (2020-2021).

Arbeiderpartiet og Senterpartiet 2021-2025
[nettdokument]. Oslo: Regjeringen Stare. Tilgjengelig

fra: https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/
hurdalsplattformen/id2877252/

ENGLISH SUMMARY

Stein L, Bondg T, Endresen EH, Berggren T.

Oral health services in Norwegian prisons. A survey among dentists and prison staff

Nor Tannlegeforen Tid. 2022; 132: 616-23.

Prisoners have poorer dental health and greater treatment need than
the general population. However, information regarding oral health
services for prisoners in Norway is scarce. The purpose of the study was
to assess oral health services for inmates in Norwegian prisons. Ele-
ctronic questionnaires were distributed to prison staff and dentists tre-
ating inmates in the country’s 43 prisons, and one dentist and one staff
member answered from each prison. Forty dentists and 38 prison staff
participated, which gave a response rate of 93 and 90%, respectively.
The prison staft highlighted lack of staft and challenges related to

transporting inmates to clinics outside the prison as obstacles to

treating inmates. Dental anxiety was reported by prison staff and
prison dentists as the most critical reason inmates did not seek oral
health treatment. Mental health and lack of knowledge about their
rights were also important obstacles. The need for treatment among
the inmates was considered larger than the resources covered, and
most dentists wished they could do more to improve the oral health
of the inmates. There was little focus on health-promoting and pre-
ventive work, both at individual and group levels. Future studies
should examine inmates’ perspectives on oral health and oral health

services.
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HOVEDBUDSKAP Tannlege-

« Tannlegeadministrert kognitiv atferdsterapi (D-CBT) er ° °
en metode som effektivt kan redusere bade alvorlig og q d m I n Istre rt
mindre alvorlig tannbehandlingsangst i lopet av fa
behandlingstimer (5 timer) hos allmennpraktiserende

kognitiv

» Tannbehandling under sedasjon med midazolam °
kombinert med bruk av kommunikasjonsmetoden «Fire a ﬁe rd Ste ra p I
gode vaner» kan effektivt redusere tannbehandlingsangst.
« Studien stgtter en modell der pasienter kan fa )
behandling av tannbehandlingsangst i primaer ve rs U S (( F I re g Od e
tannhelsetjeneste utfort av allmenntannlege. Det tverr-
faglige offentlige tilbudet (TOO) kan i en slik modell

spisses mot sammensatte og/eller mer behandlingsre- va n e r))/ b ru k av
sistente tilfeller av tannbehandlingsangst. ®
midazolam

FORFATTERE En randomisert kontrollert studie av
Mariann Saanum Hauge, tannlege, ph.d.-stipendiat. Det behGNdIing av tannbehandlingsangst

odontologiske fakultet, Universitetet i Oslo og Tannhelse- i primaar tannhelsetieneste
tjenestens kompetansesenter, Rogaland, Stavanger

Bent Stord, psykologspesialist, ph.d. Tannhelsetjenesten i Mariann Saanum Hauge, Bent Stora, Olav Vassend, Asle Hoffart
Agder, Kristiansand og Tiril Willumsen

Olav Vassend, professor i psykologi. Psykologisk institutt,
Universitetet i Oslo

Asle Hoffart, professor i psykologi. Psykologisk institutt,
Universitetet i Oslo og Forskningsinstituttet - Modum Bad,
Vikersund

Tiril Willumsen, professor. Det odontologisk fakultet,

I denne studien ble effekten av kognitiv atferdsterapi mot tannbe-
handlingsangst testet i allmennpraksis. Eksperimentgruppen

L . mottok tannlegeadministrert kognitiv atferdsterapi («dentist-ad-
Universitetet i Oslo . . .
ministered cognitive behavioural therapy» - D-CBT) mens en bes-

te-praksis kontrollgruppe mottok tannbehandling under seda-
sjon med midazolam kombinert med en kommunikasjonsmodell

Korresponderende forfatter: Mariann Saanum Hauge, Det odontologiske kalt «Fire Gode Vaner». Nittiseks pasienter med selvrapportert
fakultet, Geitmyrsveien 69/71, 0455 Oslo. E-post: marshau@odont.uio.no

tannbehandlingsangst ble inkludert i en randomisert kontrollert
Akseptert for publisering 13.03.2022 studie, og fordelt likt pa de to intervensjonsgruppene. 82 pasien-
Artikkelen er fagfellevurdert. ter (85%) hadde en skar som indikerte sterk tannbehandlings-

Hauge MS, Stora B, Vassend O, Hoffart A, Willumsen T. Tannlegeadministrert angst («Modified Dental Anxiety Scale» (MDAS) > 19). 77 pasienter
kognitiv atferdsterapi versus «Fire gode vaner»/bruk av midazolam. En .. . o o o
randomisert kontrollert studie av behandling av tannbehandlingsangst i fullforte og hadde Slgmﬁkant nedgang ! angStSkar bade pa MDAS
primaer tannhelsetjeneste. Nor Tannlegeforen Tid. 2022; 132: 626-36 og «Index of Dental Anxiety and Fear» (IDAF-4C). Gjennomsnittlig

Norsk MeSH: Odontofobi; Angst; Kognitiv atferdsterapi; Vaken sedasjon; angstnedgang var: MDAS: -6,6 (SD=0,5); IDAF-4C: -1,0 (SD=1,1).
Traume- og stressrelaterte forstyrrelser . L. .
Det ble ikke funnet signifikante forskjeller mellom gruppene. Co-
Artikkelen er norsk versjon basert pa: Hauge MS, Stord B, Vassend O, Hoffart A,

Willumsen T. Dentist-administered cognitive behavioural therapy versus four hens d effektstarrelser (basert pa MDAS-skar) var store; 1,8

habits/ midazolam: An RCT study of dental anxiety treatment in primary dental (Cl=1,3-2,3) i intervensjonsgruppen og 1.6 (Cl=1,2-2,1) i kontroll-
care. Eur J Oral Sci. 2021;129:e12794. https://doi.org/10.1111/e0s.12794 . .
(Creative Commons lisens) gruppen. Funnene viser at en allmennpraktiserende tannlege

626 2021 - 131 - #8



med riktig kompetanse kan gi effektiv behandling for tannbe-
handlingsangst i et typisk klinisk utvalg. Konklusjon: Evidensba-
serte behandlingsmetoder som tannlegeadministrert kognitiv at-
ferdsterapi og kommunikasjonsstottet sedasjon administrert av
allmenntannleger (offentlig eller privat) har potensiale som en
kostnadseffektiv forstelinjetjeneste for pasienter med tannbe-
handlingsangst. Det tverrfaglige offentlige tilbudet (TOO) kan da
spisses mot spesielt sammensatte tilfeller, og mot pasienter som
ikke oppnar tilstrekkelig angstreduksjon hos den allmennprakti-

serende tannlegen.

Tannbehandlingsangst rapporteres av 1 av 6 voksne (1-5). Utsettel-
se eller unngaelse av tannbehandling sees ofte hos disse pasientene
(6). Pasienten kan komme inn i en ond spiral der tannbehandlings-
angst leder til unngaelse av tannbehandling med darlig oral helse
som resultat. Synlig adelagte tenner og redusert evne til 4 handtere
tannbehandling kan videre lede til skamfolelse, som igjen oker ang-
sten (7-11). Tidlig identifisering og behandling av tannbehand-
lingsangst er derfor av betydning fordi det kan hjelpe pasienten ut
av den negative spiralen for helsekonsekvensene blir store. P4 mot-
satt side sa ser vi at nedgang i tannbehandlingsangst kan bedre bade
oral helse og oral helserelatert livskvalitet (12, 13).

En trygg relasjon, pasientens folelse av kontroll og effektiv smer-
telindring er grunnleggende i all tannbehandling uansett angstniva
(14). Pasienter med tannbehandlingsangst blir ofte behandlet un-
der premedikasjon, ofte med benzodiazepiner (15-17). I europeisk
sammenheng er anbefalingen at sedasjon skal kombineres med
gode kommunikasjonsmetoder (18). «Fire Gode Vaner» er et ek-
sempel pa en evidensbasert kommunikasjonsmodell. Den er ut-
viklet av den amerikanske helseorganisasjonen Kaiser Permanente
og har gitt gode resultater i norske sykehus (19-21). Modellen har
blitt tilpasset tannbehandlingssituasjonen og er per dags dato en
viktig del av pensum for tannlegestudentene ved Odontologisk fa-
kultet i Oslo (14, 22). «Fire Gode Vaner» bestar av fire hovedele-
menter som blir kalt «vaner» (se tabell 1).

Mens sedasjon helst brukes for & oppna reduksjon av angst-
symptomer i selve behandlingssituasjonen, sa brukes psykologiske
intervensjoner for a oppna varig reduksjon av tannbehandlingsang-
sten (23, 24). Kognitiv atferdsterapi (CBT) er den best dokumenter-
te psykologiske behandlingsmetoden for angstlidelser generelt og
flere studier har vist at metoden ogsa er nyttig som intervensjon ved
tannbehandlingsangst (25, 26).

TOO-ordningen (for pasienter som har veert utsatt for tortur,
overgrep eller har diagnosen odontofobi) tilbyr via spesialist-team
bestaende av psykolog, tannlege og tannhelsesekreteer kognitiv at-

ferdsterapi mot tannbehandlingsangst etterfulgt av nedvendig

2021
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Tabell 1 Hovedkomponentene i «Fire gode vaner»-modellen og

ferdighetene som trengs for & kunne bruke den pa riktig mate.

Vane Evne/ferdighet

Invester i innledningen Bygg relasjon kjapt
F& fram pasientens bekymringer

Planlegg besgket sammen med
pasienten

Ta pasientens perspektiv Sper om pasientens ideer
F& fram spesifikke ensker

Utforsk pavirkning p& pasientens
liv
Vis empati Vaer dpen for pasientens falelser
Gi empatisk tilbakemelding

Vis empati nonverbalt

Invester i avslutningen Gi diagnostisk informasjon
Gi ngdvendig opplaering
Involver pasienten i avgjerelser

Fullfer timen

tannbehandling hos annen tannlege (se faktaramme). Hele be-
handlingslopet er kostnadsfritt for pasienten. Innvendinger mot
ordningen har vert lang reisevei og lange ventelister. Pasienter med
sterk tannbehandlingsangst, men som ikke kvalifiserer for diagno-
sen odontofobi, er utelukket fra dette tilbudet med mindre de har
opplevd overgrep eller har vert utsatt for tortur.

Pasienter med tannbehandlingsangst har okt risiko for 4 ha an-
dre psykiatriske lidelser (27). Vi vet likevel lite om tilstedeveerelsen
av andre psykiske lidelser, som for eksempel post-traumatisk stress
lidelse (PTSD), péavirker sannsynligheten for & lykkes med behand-
ling av tannbehandlingsangst hos pasienter. I 2002 fant Kvale og
medarbeidere (25) ingen signifikant forskjell i behandlingseffekt
mellom pasienter med en enkel fobi og dem med multiple diagnoser.

De aller fleste studier som er gjort pa behandling av tannbe-
handlingsangst beskriver tverrfaglig behandling utfert i spesialkli-
nikker (24). I en artikkel fra 2019 tok Hare til orde for at pasienter
med sveert alvorlig grad av tannbehandlingsangst ber henvises for
behandling av psykolog og tannlege sammen mens mildere tilfeller
godt kan handteres med enklere psykologiske teknikker av all-
menntannleger (28). Tilbake i 2000 testet Willumsen et al en 10-se-
sjons intervensjon med kognitiv atferdsterapi administrert av en
tannlege alene. De fant klinisk signifikante forbedringer i angsten
som holdt seg stabile over en fem-arsperiode etter behandlingen

(29). Til tross for disse lovende funnene pa behandling av tannbe-
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handlingsangst utfort av allmenntannlege, har fa, om noen, syste-
matiske studier undersokt effekten av behandling av tannbehand-
lingsangst innenfor rammene av en allmennpraksis. Behovet for
slike studier har veert papekt i oversiktsartikler bade av Armfield og
Heaton (28) og de Jongh (30).

I Norge, som i mange andre land i verden, utferes tannbehandling
pé voksne oftest av tannleger i allmenn privatpraksis. Bruk av evi-
densbaserte metoder for & redusere angsten i allmennpraksis vil ke
tilgangen til behandling bade med hensyn til reisetid og ventetid.
Tidlig angstintervensjon kan oke sjansen for & unnslippe fra den
onde spiralen beskrevet av Berggren. En slik tilneerming kan gi helse-
og okonomigevinster bade pa samfunns- og individniva, og man kan
forebygge pasientlidelser forarsaket av ubehandlet oral sykdom.

Behovet for en effektiv forstelinjebehandling for tannbehand-
lingsangst 14 bak ensket om a utvikle en manual for kognitiv atferd-
sterapi administrert av tannleger (D-CBT - «dentist-administered
CBT»-manual) og teste denne behandlingen ut i et randomisert
Kklinisk forsgk mot en «beste praksis»-behandling. Tannbehandling
i trdd med «Fire gode vaner» kombinert med sedasjon med mi-
dazolam («Four Habits Model»/midazolam) ble vurdert som en

passende beste-praksis kontrollbetingelse.

Studien testet folgende tre hypoteser:

1: Béde tannlegeadministrert kognitiv atferdsterapi- og «Fire gode
vaner»/midazolam-behandling vil gi reduksjon i tannbehand-
lingsangst.

2: Tannlegeadministrert kognitiv atferdsterapi vil gi storre reduk-
sjon i tannbehandlingsangst enn «Fire gode vaner»/midazo-
lam-behandling.

3: Behandling av tannbehandlingsangst er assosiert med en okt

oral helserelatert livskvalitet og generell livskvalitet.

Materiale og metoder

Design og deltakere

Studien var en to-armet parallell randomisert kontrollert studie lo-
kalisert til en privat tannlegepraksis i Mandal. Den ble godkjent av
Regional etisk komite (REK) med ID-nummer 2017/97, og er regis-
trert i clinicaltrials.gov med identifikasjon: NCT03293342.

Totalt 96 pasienter ble innlemmet i studien mellom september
2017 og mars 2020. Informasjon om studien ble spredt via annon-
ser i lokalaviser og via sosiale media (Facebook), samt til tannlege-
kolleger i distriktet. Inklusjonskriteria var (i) selvrapportert tann-
behandlingsangst som var si alvorlig at det pavirket pasientens
selvvurderte evne til & motta tannbehandling (ingen nedre grense
for malt tannbehandlingsangst) og (ii) evne til 8 kommunisere fly-

tende pa norsk.
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Pasienter som tok kontakt fikk forst en time der en forsknings-
assistent (tannlegeassistent), ga detaljert informasjon om studien.
Det ble ogséa informert om det offentlige behandlingsalternativet
via TOO-team, for & sikre at pasientene var klar over sine mulige
rettigheter der. Deretter skrev pasienter som onsket & delta i denne
studien under pa et informert samtykke, fylte ut en baseline sporre-
skjemapakke og ble randomisert til intervensjonsgruppen (n=48)
eller kontrollgruppen (n=48) med 1:1 ratio. Figur 1 presenterer et
flytskjema av studieprosedyren.

Alle pasienter ble behandlet av samme tannlege (MSH) som be-
skrevet nedenfor. Pasientene ble tilbudt fire til fem kostnadsfrie be-
handlingssesjoner. Total varighet pa behandlingen var lik i begge
grupper; omtrent 300 minutter. Noe tannbehandling ble utfort som
del av intervensjonen for pasienter i FHM-gruppen. Behandlingen
kunne typisk vaere profesjonell tannrengjoring, lokal bedevelse og
1-4 komposittfyllinger. I gruppen som fikk tannlegeadministrert
kognitiv atferdsterapi ble mengden tannbehandling bestemt av pro-
gresjonen pa terapien og var mindre omfattende, det ble sjelden lagt
mer enn én komposittfylling. For alle pasienter var tannbehandlin-
gen som ble gitt som del av angstbehandlingen kostnadsfri. Den
pafelgende tannbehandlingen, som foregikk hos annen tannlege,
var med ordinzr finansiering, noe som i det fleste tilfeller innebar
at pasienten bar hele kostnaden selv.

Alle sesjoner ble filmet. Andre og siste forfatter evaluerte et til-
feldig utvalg av videopptak sammen og vurderte om behandlingene
var i trdd med manualene. I dette arbeidet ble manualene sammen-
fattet til en sjekkliste og vurderingen ble gjort ved & undersoke om

alle tema pa listen var inkludert i behandlingen pa relevant mate.

Behandlingsmetoder

Manualen for tannlegeadministrert kognitiv atferdsterapi, D-CB-
T-manualen, ble utviklet i fire trinn: (i) Basert pa litteratursok og
Kklinisk erfaring ble det utviklet et forste manualutkast som beskrev
intervensjonen i detalj. (ii) Manualen ble evaluert av alle medforfat-
tere og av en ekspertgruppe som bestod av tre kliniske psykologer
og tre tannleger med et hoyt niva av klinisk erfaring i behandling av
malgruppen. Basert pa deres tilbakemeldinger ble den endelige ma-
nualen utformet. (iii) Manualen ble testet i en pilotstudie som in-
kluderte 10 pasienter med tannbehandlingsangst.

Manualen for tannlegeadministrert kognitiv atferdsterapi bestér
av fire hovedkomponenter: A. Bygge en god relasjon med pasien-
ten, B. Oppleering i angstens funksjon og symptomer, C. Kartleg-
ging av individuelle symptomer pé angst og til sist D. Eksponering
for angstfremkallende stimuli. D-CBT-manualen er tilgjengelig
elektronisk (31).
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Figur 1. Utforming
og flyten i studien.
(Under omlegging av
systemet ved
Tjenester for
sensitive data (TSD)
ved Universitetet

i Oslo gikk flere
registreringer tapt.)
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Beste praksis kontrollbetingelsen var tannbehandling under mi-
dazolamsedasjon samtidig som man fulgte prinsippene i «Fire gode
vaner»-modellen (tabell 1). Tre hundre minutter ble tilbrakt
sammen med pasientene gjennom fire forskjellige timeavtaler, en
for & planlegge behandlingen, to til for 4 gjore tannbehandling un-
der premedisinering og en siste for avslutning og planlegging av
videre behandling. Metodene benytter seg av kontrasterende prin-

sipper for behandling som er naermere klargjort i tabell 2.

Bakgrunnsdata
Informasjon om pasientens alder, kjonn, antall &r siden sist be-
handling, og hvorvidt man har opplevd en traumatisk hendelse ble

samlet inn ved baseline.

Utfallsvariabler
De folgende registreringer ble gjort forste gang for randomisering i
grupper og andre gang etter gjennomfort intervensjon:

The Modified Dental Anxiety Scale (MDAS) bestar av fem
sporsmal om forskjellige potensielt angstprovoserende stimuli pa
en 5-punkts skala med folgende alternativer: «ikke engstelig», «litt
engstelig», «noe engstelig», «veldig engstelig» og «ekstremt engste-
lig». En sumskar (5-25) pa 19 eller hoyere indikerer ekstremt hoy
tannbehandlingsangst (32-35). Cronbachs a av MDAS s dimensjo-
ner er tidligere rapport a veere 0,89 (36), mens den i denne studien
var 0,75. Flere studier har funn som bekrefter skalaens validitet (34,
37).

IDAF («Index of Dental Anxiety and Fear») var utviklet av Arm-
field 1 2010 og er oversatt til norsk ifelge standard prosedyrer (38).
Den har tre moduler (IDAF-4C (angst og frykt), IDAF-S (stimuli),
and IDAF-P (fobi)) som kan brukes separat eller i kombinasjon
(39-41). Cronbachs a i et svensk klinisk utvalg var 0,94 (42), mens
den var 0,71 i inneveaerende studie.

«Oral Impact on Daily Performances» (OIDP) maler oral uhelse
og hvordan den pévirker fysisk, sosial og fysiologisk funksjon (43-
45). Gjennom atte spersmél utforskes det hvor ofte oral helse-rela-
terte problemer har negativ pavirkning pa daglige oppgaver eller
funksjoner (pusse tenner, sove, smile etc.). Hvert sporsmal besvares
pé en 5-punkt skala; svarene spenner fra «hver dag» til «aldri», der
man har en reversskar med 1 for aldri og 5 for hver dag. Totalskar
varierer da mellom 5 og 40 der hoyere skar indikerer en hoyere ne-
gativ innflytelse av oral uhelse pé dagliglivet. God validitet og intern
konsistens er vist i tidligere studier (44, 46). Cronbachs a i studiens
utvalg var 0,91.

«Satisfaction with Life Scale» (SWLS) er et selvrapporterings-
verktoy utviklet av Diener i 1985 (47). Det underseker livstilfreds-

het og bestér av fem spersmal som skares fra 1 - 7. (48, 49). Norma-
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Tabell 2 Kontrasterende prinsipper mellom tannlegeadminis-

trert kogpnitiv atferdsterapi og «Fire gode vaner» kombinert
med sedasjon med midazolam.

Fokus
Angstaktivering
Leringsmate

Indikasjon pa
endring

Middel for end-
ring

Tannlegens rolle

Oppstart av
tannbehandling

Praktiske implika-
sjoner

Etterutdannings-
behov

Tannlegeadminis-
trert kognitiv
atferdsterapi

Stimuli-tanker-angst
Ngdvendig
Skjemaskifte

Reduksjon av
katastrofetanker

Dialog og atferd

Sokratisk dialog-
partner

Etter tre til fem timer

Ingen

Spesifikke kurs og
trening etter endt
tannlegeutdanning

«Fire gode
vaner»/
midazolam

Effekt av midazolam,
avslapning, likegyldig-
het

lkke @nsket

Positive opplevelser
fra lignende
situasjoner

Reduksjon av
fryktrespons

Atferd

Administrere
midazolam

Etter en time

Faste, trenger falge,
redusert funksjon
resten av dagen

Ingen, kommunikasjon
og farmakologi-
kunnskaper fra
tannlegeutdanningen
er filstrekkelig.

2022 -

tive data for SWLS er tilgjengelig for diverse utvalg (50) og i et
representativt norsk utvalg var gjennomsnittsskar 26,2 (49). Validi-
teten er tidligere vist & vaere god med Cronbachs o pé 0,87 (51). I
denne studiens utvalg var Cronbachs a 0,91.

Alle pasienter ble spurt om de noen gang hadde opplevd en
traumatisk hendelse. Hvis svaret var ja, ble pasientene forelagt et
17-sporsmélsskjema om symptomer pa post-traumatisk stresslidel-
se (PTSD) via PCL-S («PTSD checklist for DSM-IV», versjon
PCL-S). Den totale symptomalvorlighetsskar var mellom 17 og 85.
Grenseverdi for sannsynlig PTSD er satt til & veere 30-35 i popula-
sjonsscreeninger (52). Det er rapportert gode resultater for validitet
og reliabilitet og PCL har vist seg & kunne brukes i screeninger for
PTSD (53).

Ved slutten av studieperioden ble pasientene spurt om de ensket
a fortsette behandling hos en lokal allmennpraktiserende tannlege

eller foretrakk videre angst- og tannbehandling i TOO-ordningen.

Utvalgsstarrelse
Utvalgsstorrelse ble estimert fra forventet endring av DAS (Dental
Anxiety Scale)-verdier blant pasienter med tannbehandlingsangst

(uten diagnosen odontofobi), som var rapportert i en norsk studie
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utfort av Kvale og medarbeidere (25). Man tok heyde for forholds-
vis stort frafall (50 %) for & ha mulighet til & teste effekten av be-
handlingen i et lengre tidsperspektiv. Ut fra disse analysene ble det

bestemt & inkludere 48 pasienter i hver gruppe.

Dataanalyse

Statistisk analyse ble gjennomfert ved hjelp av Stata/SE 16.0 statis-
tisk programvare. Visuell inspeksjon av histogrammer indikerte
ikke-normalitet pa de fleste variabler. Tabeller over skjevhet og kur-
tose bekreftet dette. Av den grunn ble behandlingseffekter analysert
ved hjelp av ikke-parametriske analyser. Wilcoxon matched-pairs
signed-rank test ble brukt i tillegg til Wilcoxon rank-sum test. For
binzre data ble Pearsons chi-squared test brukt. Effektstorrelser ble
beregnet ved hjelp av Cohens d. P-verdi for signifikans ble satt til
0,05. Dataene ble oppbevart og analysert i anonymisert form, kun
identifiserbare ved prosjektnummer, ved Tjenester for Sensitive
Data (TSD) ved Universitetet i Oslo. Funnene rapporteres i hen-
hold til de oppdaterte retningslinjene til CONSORT 2010 (54, 55).

Resultater

Hundre pasienter ble tilbudt & vere med i studien, fire pasienter
takket nei og oppga en av to folgende arsaker: pasienten synes ang-
sten var for lav til at behandlingen var nedvendig eller at han/hun
foretrakk en mer gkonomisk gunstig behandling i TOO-team. To-
talt startet 96 pasienter behandling og 82 fullferte den. Ingen pasi-
enter ble ekskludert, alle var over 18 ar og snakket flytende norsk.

Under omlegging av systemet ved Tjenester for Sensitive Data

(TSD) ved Universitetet i Oslo ble flere registreringer slettet og fem
var ikke mulige 4 gjenopprette fra eksisterende backup. 77 pasien-
tregistreringer var derfor tilgjengelige for analyse.

Gjennomgang av et tilfeldig utvalg av videoopptak av behand-
lingene ble gjort. Momentene fra sjekklistene for hver av behand-
lingene ble ansett & ha blitt inkludert pa relevant méte i alle gjen-
nomgitte videoopptak.

Det var ingen statistisk signifikante forskjeller mellom behand-
lingsgruppene med hensyn til bakgrunnsvariabler (tabell 3). Pasi-
entene viste seg & veere en svert heterogen gruppe. Alder varierte
mellom 19 og 65 dr, mens MDAS-scoringer varierte mellom 12 og
25. Blant de 96 pasientene som startet behandling, hadde 82 (85%)
en skar pa 19 eller hoyere. Blant de 54 pasientene som oppga a ha
gjennomgatt traumatiske opplevelser, hadde 38 (70%) en PCL-S-
skar pa 35 eller hoyere. Antall &r siden siste tannbehandling varier-
te 0gsa mye; fra 0 til 40 ar.

Angstreduksjonen fra for til etter behandling, mélt med MDAS
eller IDAE var storst i gruppen som fikk tannlegeadministrert kogni-
tiv atferdsterapi, men forskjellen i angstreduksjon mellom gruppene
var ikke signifikant, se tabell 4 for detaljer. Begge behandlingsmeto-
der ga stor og lignende reduksjon av tannbehandlingsangsten. Co-
hens d effektstorrelser (basert pa MDAS-skar) var store; 1,8 (KI=1,3-
2,3) i intervensjonsgruppen og 1.6 (KI=1,2-2,1) i kontrollgruppen.
Andelen pasienter med ekstrem tannbehandlingsangst (MDAS-s
skar >19) gikk ned fra n=31 (86%) til n=6 (17%) i gruppen som fikk
tannlegeadministrert kognitiv atferdsterapi og fra n=34 (83%) til n=8
(20%) i kontrollgruppen.

Tabell 3 Bakgrunnsvariabler for pasienter i de fo intervensjonsgruppene sammenlignes i denne tabellen. Skar p& MDAS (Modified
Dental Anxiety Scale) og IDAF-4c («Index of Dental Anxiety and Fear; anxiety and fear module») er inkludert i tabellen sammen

med alder, kjonn, ér siden sist ordinaere tannbehandling og prevalens av traumatiske hendelser i tillegg til skar pa PCL-S (PTSD

checklist for DSM-1V).

Variabler tiv atferdsterapi (n=48)
Alder, gjennomsnitt 38 4r
(95% Ki) (34,5-41,9)
Kjenn, prosent kvinner 69%

Ar siden sist tannbehandling 11 ar
(95% KiI) (7,2-13,8)
MDAS, gjennomsnitt 21
(95% KiI) (20,2-21,8)
IDAF-AC, gjennomsnitt 4.2
(95% KI) (4,0-4,3)
Traumatisk hendelse, prosent 54%
PCL-S>35, prosent 40%
PCL-S gjennomsnitt 43
(95% Kil) (36,6-48,8)

Tannlegeadministrert kogni-

«Fire gode vaner»/

e (G ] Forskijell mellom gruppene

39 ar 1ar
(35,4-42,2) (-4,4-5,6)
69% X?=0,42
9 ar 2 ar
(6.4-11.9) (2,8-5,6)
21 0
(20.2-21.9) (-1,9-2,5)
4.1 0
(3,9-4.3) (-0,4-0,6)
58% X?=0,17
38% X?=0,83
39 -4
(34,4-42,7) (11,22.,9)
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Skér pé alle IDAF-S-sporsmal gikk signifikant ned under be-
handlingen. Frykt for smerte, a bli behandlet av en ufelsom tannle-
ge og tap av kontroll var de mest angstskapende stimuli hos pasien-
tene. Ingen signifikante forskjeller mellom gruppene ble funnet.

Skar pa livskvalitet (SWLS) endret seg ikke signifikant under be-
handlingen, og oral helserelatert livskvalitet endret seg kun signifi-
kant i intervensjonsgruppen, og ikke i kontrollgruppen. Likevel var
det ikke en signifikant forskjell mellom behandlingsgruppene.

Totalt droppet 14 pasienter ut av studien, 9 i intervensjonsgrup-
pen og 5 i kontrollgruppen. Ingen signifikante forskjeller i bak-
grunnsdata ble funnet mellom de som fullferte og de som falt fra

(tabell 5). Det var flere kvinner enn menn som falt fra, og flere med

skar over grenseverdi pd PTSD-symptomer i frafalls-gruppen, men
ingen av disse forskjellene var signifikante. Nar det var mulig ble
pasienter spurt om arsak til at de avsluttet deltakelsen (figur 1)

For 4 avgjere om funnene hadde blitt pavirket av frafall ble det
gjort en «Intention-to-treat»-analyse pa alle primeere utfallsmal
(tabell 6). Erstatning av manglende data ble gjort ved metoden
LOCEF («last-observation-carried-forward»), noe som i dette til-
fellet betydde at etter-verdier ble satt like som for-verdier, og der-
ved at behandlingseffekt ble antatt & vere null for alle som drop-
pet ut av studien/data som gikk tapt. Behandlingseffekten var
statistisk signifikant ogsa med denne metoden, og effektstorrelsene

holdt seg store.

Tabell 4 Utfallsmal rapportert etter intervensjon. Gjennomsnittsskar pa MDAS (“Modified Dental Anxiety Scale”); IDAF-4C («Index of
Dental Anxiety and Fear», angst og frykt modul); SWLS: (“Satisfaction with Life Scale”) og OIDP (“Oral Impact on Daily Performan-

ces”) fer (pre) og etter behandlingen (post) for hver behandlingsgruppe. KI: konfidensintervall. Signifikante forskieller: *p<0.05,
**p<0.01, ***p<0.001.

Tannlegeadministrert kognitiv
atferdsterapi (n=36)

Sporreskjema Pre Post
MDAS 20.9 14.2 ***
(95% Kil) (19,8-21,9) (12,6-15,8)
IDAF-4C 4.1 3.1*x*
(95% K| (4,0-4,3) (2,7-3,5)
SWILS 23.7 23.9
(95% KI) (20,9-26,4) (21,3-26,5)
OIDP 18.3 16.5*
(95% KI) (15,221,3) (13,7-19,4)

«Fire gode vaner»/midazolam (n=41) Forskiell mellom

gruppene
Pre Post
21.0 14.5%** 0.3
(20,0-21,9) (12,9-16,0) (-1,8-2,5)
4.2 3.2%** 0.1
(3,9-4,4) (2,8-3,5) (-0,4-0,6)
23.2 24.2 0.3
(20,7-25,8) (22,1-26,3) (-3,0-3,9)
21.2 20.2 3.8
(18,4-23,9) (17,7-22,8) (-0,1-7,5)

Tabell 5 Bakgrunnen til pasientene som fullferte deltakelsen i prosjektet sammenlignet med dem som ikke gjorde det.

(KI: konfidensintervall)

Fullfert deltakelsen

Variabler i prosjektet (n=82)
gg;r,lgiennomsmﬂ 39 &

o (36,3-41,7)
Kjenn, prosentandel kvinner 63 %
Ar siden sist tannbehandling, 10 yr
gjennomsnitt, (95% Ki) (7,4-12,2)
MDAS, gjennomsnittsskér 21
(95% KI) (20,3-21,6)
IDAF-4C, gjennomsnittsskar 4.1
(95% KI) (4,0-4,3)
Traumatisk hendelse, prosentandel 56 %
PCLS score>35, prosentandel 38%
PCL-S, gjennomsnittsskar 43
(95% KiI) (38,8-47,0)

Falt fra underveis q
Forskijell mellom gruppene

(n=14)
36 ér 4 &r
(29,0-42,0) (:3,5-10,5)
79 % X2=1.22
10 yr Oyr
(5,7-14,0) (:6,0:6,0)
21 0
(20,4-22,3) (2,1-1,3)
4.3 0
(4,0-4,5) (0,40,2)
57 % X2=0,01
50 % X2=0,91
47 -4
(37,1-56,2) (-14,1-6,6)

MDAS: «Modified Dental Anxiety Scale (MDAS)»; IDAF-4C: «Index of Dental Anxiety and Fear anxiety and fear module»; PCL-S; PTSD checklist for

DSM-V (PCL), versjon PCL-S.

632

2022 - 132 - #8



Ved slutten av deltakelsen ble pasientene tilbudt henvisning vi-
dere, enten til egenfinansiert tannbehandling hos en lokal allmenn-
praktiserende tannlege de selv valgte eller til offentlig finansiert
angst- og tannbehandling via TOO-team. Totalt onsket 23 (30%)
pasienter henvisning til TOO. Hovedarsaker til dette var gkonomis-

ke hensyn og gjenverende hoy angst.

Diskusjon

I denne studien ble pasientenes tannbehandlingsangst effektivt be-
handlet med bade tannlegeadministrert kognitiv atferdsterapi og
sedasjon i kombinasjon med en evidensbasert kommunikasjons-
metode. Angstreduksjonen var sammenlignbar ved bruk av begge
metoder, og ingen signifikante forskjeller i effekt ble funnet.

RCT-designet og bruken av validerte maleinstrumenter samt
standardiserte behandlingsmanualer er metodologiske fortrinn
som styrker generaliserbarheten av funnene fra denne studien. Det
oker ogsa kvaliteten pa studien at etterlevelse av manualer ble eva-
luert gjennom videoopptak.

En og samme tannlege behandlet alle pasientene. Dette repre-
senterer bade en styrke og en begrensing for studiedesignet. Styr-
ken er at variasjon mellom ulike tannleger — hvordan de moter pa-
sienter og maten de gjennomferer behandlingen pa - ikke kunne
pévirke funnene. Den observerte variasjonen mellom resultatene
for pasientene kan derfor antas a veere fordrsaket av behandlingen
de mottok. Men dette designet gir ogsé en viktig svakhet; siden kun
én tannlege utforte alle behandlinger sa kan man ikke uten videre
generalisere funnene til andre tannleger.

En annen begrensning er tidsrammen for studien. I en studie av
Johren og medarbeidere (58) som sammenlignet effekten av en psy-
kologisk intervensjon med behandling under midazolamsedasjon,
fant man at den initiale angstreduksjonen for gruppen som ble se-
dert forsvant etter to maneder (56). Et annet aspekt er at man kan
forvente at pasientgruppen som ble sedert vil ha behov for dette

ogsa ved videre tannbehandling. Det er folgelig usikkert hvilke

Tabell 6 «Intention to treat»-analyse. (KI: konfidensintervall)

langtidseffekter som kan forventes og hvordan de vil variere mel-
lom gruppene etter behandling med de to metodene som ble benyt-
tet i denne studien.

Frafallsraten var 20% totalt og heyere i intervensjons-gruppen
enn i kontroll-gruppen. Skjevfordelt frafall antas & vaere en konse-
kvens av en plutselig endring i hvordan behandling av pasienter
med tannbehandlingsangst ble finansiert av det offentlige. Det var
flere pasienter som valgte TOO-team framfor deltakelse i prosjekt
akkurat idet offentlig stotte til odontofobipasienter via Helfo ble av-
sluttet. Tilfeldigvis sa var det flest pasienter i kognitiv atferdstera-
pi-gruppen som skulle starte opp behandling akkurat da dette
skjedde, og vi tror det er drsaken til skjevfordelingen. Frafallet kan
veere skjevfordelt i den forstand at de pasientene som ville hatt dar-
lig effekt av behandlingen i storre grad falt fra enn dem som ville
hatt god effekt. For a underseke neermere hvordan frafall kunne ha
pavirket resultatet ble det gjort en «Intention-to-treat»-analyse ut
fra en antakelse om at behandlingseffekt var null for alle dem som
falt fra. Selv en slik konservativ tilnaerming viste at behandlingene ga
en signifikant reduksjon av tannbehandlingsangsten. Dette indikerer
at studiens hovedfunn ikke ble svekket av de manglende dataene.

Den forste hypotesen ble bekreftet: Tannlegeadministrert kogni-
tiv atferdsterapi og «Fire gode vaner»/midazolam-behandling er
begge assosiert med en signifikant reduksjon i tannbehandlings-
angst. Det viste seg ogsa at begge metoder var akseptable for mal-
gruppen; kun én pasient aksepterte ikke den tilfeldig valgte be-
handlingen (kontrollgruppen) og det var bare fire som ikke
fullforte behandlingen pa grunn av ikke-mott. Attifem prosent av
deltakerne hadde en MDAS-skar pa over 19. Omtrent halvparten
hadde opplevd en traumatisk hendelse, og en tredjedel hadde hoy
skar pa PTSD-symptomer. Dette tyder pa at begge behandlingspro-
sedyrer som ble testet var nyttige for pasienter med variert bak-
grunn, ulike ressurser og sarbarheter. Sa vidt forfatterne vet finnes
det ingen tidligere studier som har utforsket om pasienter med

traumatiske hendelser bak seg har god nytte av tannlegeadminis-

Tannlegeadministrert kognitiv

atferdsterapi

(n=36+12=48)
Sporreskjema Pre Post
MDAS, gjennomsnitt 21 16.0
(95% Ki) (20,2-21,8) (14,517,5)
IDAF-4C, gjennomsnitt 4,2 3,4
(95% Ki) (4,0-4,3) (3,03,7)

«Fire gode vaner»/midazolam Forskijell mellom

(n=41+7=48) gruppene
Pre Post
21 15,5 0,5
(20,2-21,9) (14,0-17,0) (1,5-2,6)
4,1 3,3 0,1
(3,9-4,3) (3,0-3,¢) (0,40,5)

MDAS: «Modified Dental Anxiety Scale»; IDAF-4C: “Index of Dental Anxiety and Fear anxiety and fear module”. Pre; fer behandling. Post; efter

behandling ifelge LOCF (“last observation carried forward”)-modellen.
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trert behandling for tannbehandlingsangst ved hjelp av kognitiv
atferdsterapi eller sedasjon.

Den andre hypotesen om at tannlegeadministrert kognitiv at-
ferdsterapi er assosiert med sterre reduksjon i tannbehandlings-
angst enn «Fire gode vaner»/midazolam-behandling ble ikke stottet

av funnene i studien. Lignende funn ble rapportert av Hakeberg og

FAKTABOKS

Hva er tilrettelagt tannhelsetilbud TOO?

12011 etablerte Helsedirektoratet TOO-tilbudet, det vil si
tilrettelagt tannhelsetilbud for torturofre, overgrepsutsatte og
de med odontofobi. Tilbudet er todelt og omfatter bade
angstbehandling og tannbehandling.

De som fyller kriteriene, vil forst fa angstbehandling eller
annen psykologisk behandling. Deretter tilbys de tannbehand-
ling slik at de oppnar en akseptabel tannhelse (Jfr. «God klinisk
praksis i tannhelsetjenesten» (IS-1589).

Tverrfaglige behandlerteam TOO

Tverrfaglige behandlerteam TOO bestar av psykolog, tannlege
og annet tannhelsepersonell. Bade den psykologiske
behandlingen og tannbehandlingen i det tverrfaglige teamet
er gratis. Tannhelsetjenestens kompetansesentre har en sentral
faglig rolle og har behandlerteam med spisskompetanse.

Nar pasientene er i stand til 8 motta tannbehandling,
overfgres/henvises de til Tannbehandlerteam TOO som kan
vaere team med fylkeskommunalt ansatte eller private
tannleger som fylkeskommunen har inngatt avtale med.

Tannbehandlerteam skal vaere del av et helhetlig tilrette-
lagt tilbud overfor de aktuelle personene, og ha saerskilt
kompetanse for a ivareta pasientgruppen.

Pasientene far gratis tannbehandling frem til at tannsettet
er rehabilitert og vedkommende mestrer behandling innenfor
ordinzer tannhelsetjeneste.

Tilbudet skal utvikles til en sammenhengende behandlings-
kjede hvor tannhelsetjenesten sgrger for at pasienten far rett
behandling til rett tid.

Hvem omfattes av tilbudet?
Personer som har veert utsatt for grov tortur
Personer som har vaert utsatt for overgrep av seksuell karakter
eller vold i nzere relasjoner
Personer som lider av odontofobi eller annen psykisk lidelse
med innslag av odontofobi

Etter samtale med psykolog med péfglgende diagnostisk

intervju/screening, vil det fremga hvorvidt pasienten fyller

kriteriene for @ omfattes av tilbudet.

Kilde: https://www.helsedirektoratet.no/tema/tannhelse/
tilrettelagt-tannhelsetilbud--too
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medarbeidere (57) som fant at bade atferdsterapi administrert av
psykolog og tannbehandling under sedasjon med diazepam resul-
terte i signifikant og stabil forbedring i tannbehandlingsangst (10
ars oppfolging) (58). De konkluderte at behandlingselementer som
var felles for de to metodene (relasjonsbygging, eksponering, fokus
pad kontroll, detaljert informasjon og gradvis progresjon)
sannsynligvis var ansvarlig for en stor del av behandlingseffekten.
Dette kan vere relevant ogsd for funnene fra denne studien. De
fleste studier pa behandling av tannbehandlingsangst med kognitiv
atferdsterapi har rapportert lignende god effekt (24). Resultatene
for sedasjonsbehandling varierer derimot mer. I en studie av Thom
og medarbeidere (58) som sammenlignet bruk av benzodiazepiner
og én-sesjons behandling med kognitiv atferdsterapi, hadde sederte
pasienter darligst behandlingsresultat. Den mest apenbare forskjel-
len mellom behandlingsmanualen til Thom og medarbeidere og
behandlingsmanualen for sedasjonsbehandling i denne studien er
bruken av en kommunikasjonsmodell til stotte under behandlingen.

En annen mulig forklaring p4 den manglende forskjellen i effekt
mellom gruppene kan vere at helt ulike terapikomponenter (som
det & leere mer om angstfunksjoner og -symptomer eller vaken se-
dasjon) virker pa angsten pa forskjellig vis, men likevel gir sam-
menlignbar reduksjon i angst i begge intervensjonsgrupper.

Den tredje hypotesen om at behandling av tannbehandlings-
angst er assosiert med bedret oral helserelatert livskvalitet og gene-
rell livstilfredshet ble delvis stottet av funnene. I gruppen som fikk
tannlegeadministrert kognitiv atferdsterapi ble det observert en
signifikant bedring i oral helserelatert livskvalitet. Samtidig var det
ingen signifikante endringer i global livskvalitet i noen av gruppe-
ne. Kanskje ville man i storre grad sett positive endringer om man
hadde gjort en maling etter at tannbehandlingen var fullfort og oral
funksjon var gjenopprettet. I en studie av Mehrstedt og medarbei-
dere (59) sa man at gkt tannbehandlingsangst var assosiert med
darlig oral helserelatert livskvalitet. Forfatterne stiller spersmalet
om en slik ssmmenheng kan bety at behandling av angsten i seg
selv (og ikke bare tannbehandling) kunne pavirke oral helserelatert
livskvalitet positivt. Dette kan forklare de signifikante endringene
sett i oral helserelatert livskvalitet i intervensjonsgruppen selv for
ordiner tannbehandling, men denne forklaringen passer ikke med
mangelen pé endring i kontrollgruppen.

I tannbehandling, som i annen medisinsk behandling, ber best
tilgjengelige behandling tilbys rutinemessig (60). Campbell og
medarbeidere peker ut to hovedindikatorer pa kvalitet i
helsetjenesten; den ene er tilgangen pa behandlingen og den andre
er effektiviteten til behandlingen (61). Det finnes et stort potensial
for okt tilgang til helsehjelp for denne pasientgruppen dersom

allmenntannleger effektivt kan behandle tannbehandlingsangst.
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Det faktum at to kontrasterende behandlingsmetoder viste seg &
veere like effektive, kan ogsa apne for at tannlegen kan velge
behandling i trdd med pasientens preferanser, sa vel som tannlegens
ressurser og kompetanse. Dette harmonerer med en forste- og
andrelinjemodell, hvor tannbehandlingsangst i forste rekke
behandles av tannleger i allmennpraksis (forstelinjetjeneneste). Det
tverrfaglige offentlige tilbudet (TOO) kan da spisses mot spesielt
sammensatte/krevende tilfeller, og pasienter som ikke oppnar
tilstrekkelig angstreduksjon hos den allmennpraktiserende
tannlegen (andrelinjetjeneste). En slik modell ville lette presset pa
TOO-ordningen, og antakelig redusere den lange ventetiden for
TOO-behandling.

Framtidig forskning ber teste langtidseffektene og generaliser-
barheten til bade tannlegeadministrert kognitiv atferdsterapi og
kommunikasjonsstettet sedasjon med midazolam. Det vil ogsa

veere verdifullt 4 finne ut mer om hvor mye de ulike behandlingse-

Konklusjonen er at en lokal tannlege i allmennpraksis med riktig
oppleering kunne tilby effektiv forstelinjebehandling som passer for
tannbehandlingsangst av varierende alvorlighetsgrad bdde med kog-

nitiv atferdsterapi og kommunikasjonsstettet sedasjonsbehandling.
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dental anxiety treatment in primary dental care
Nor Tannlegeforen Tid. 2022; 132: 626-36.

The study aimed to test the effectiveness of cognitive behavioural
therapy (CBT) when administered by a general dental practitioner
(GDP) in a general dental practice. In a two-arm parallel rando-
mised controlled trial, the experimental group received a short
dentist-administered CBT-intervention (D-CBT). A best-practice
control group (FHM) received dental treatment during sedation
with midazolam combined with an evidence-based communicati-
on model (The Four Habits Model). Ninety-six patients with
self-reported dental anxiety were allocated to the study groups in
1:1 ratio. Modified Dental Anxiety Scale (MDAS) scores spanned
from 12 to 25 and 82 (85%) had a score of 19 or more, indicating
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severe dental anxiety. In both groups, scores on MDAS and Index of
Dental Anxiety and Fear (IDAF-4C) decreased significantly. Mean
reductions were: MDAS: -6.6 (SD=0.5); IDAF-4C: -1.0 (SD=1.1).
No differences were found between groups. Cohen’s d effect sizes
(MDAS) were large; 1.8 (CI=1.3-2.3) in the D-CBT-condition and
1.6 (CI=1.2-2.1) in the FHM-condition. In conclusion, local GDPs
in general dental practices with proper competence have the ability
for early detection of dental anxiety, and by use of a manual based
D-CBT and FHM treatment GDPs could offer efficient first-line

treatment suitable for dental anxiety of varying severity.
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Kostnadseffektivt
a fierne amalgam-
fyllinger hos
pasienter med
helseplager de
mistenkte var pa-
virket av amalgam

Lars Bjorkman

Helsepkonomiske analyser av data fra et prosjekt med utprevende
behandling viste at fjerning av amalgamfyllinger hos pasienter med
helseplager de mistenkte var pavirket av amalgam, var en svert
kostnadseffektiv intervensjon. Resultatene av analysene er publisert
i tidsskriftet PLoS ONE (1).

Bade kostnader knyttet til erstatning av amalgamfyllinger (in-
tervensjonskostnader) og kostnader ved bruk helsetjenester var in-
kludert i analysene. Sistnevnte ble fastsatt ved hjelp av pasientenes
rapporterte bruk av helsetjenester og detaljerte kostnadsberegnin-

ger pa individniva. Generell helse og helserelatert livskvalitet ble

OM FORFATTEREN dokumentert ved bruk av sporreskjemaet «EQ-5D-5L» ved starten
av studien og ved oppfelgingen et ar etter avsluttet utskifting.

Lars Bjorkman er tannlege, med.dr. og leder for Bivirknings- Data fra gruppen som fikk skiftet ut sine amalgamfyllinger

gruppen for odontologiske biomaterialer ved NORCE; samt (Amalgam-kohort) ble sammenliknet med en gruppe pasienter

professor Il ved Institutt for klinisk odontologi, Det medisin- med lignende plager (sammenligningsgruppe), men som ikke mis-

ske fakultet, Universitetet i Bergen tenkte at plagene var pévirket av amalgamfyllinger.

Kvalitetsjustert levedr (sakalt QALYs) ble brukt som hovedresul-
tatmal. Den inkrementelle kostnadseffektiviteten (inkrementell
kostnad-effekt-ratio; IKER - det vil si ratio mellom forskjellen i

Adresse: Lars.Bjorkman@norceresearch.no kostnader mellom gruppene og forskjellen i kvalitetsjusterte levear)
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ble beregnet. IKER ble saledes estimert som okte (inkrementelle)
kostnader ved fjerning av amalgamfyllinger, delt p4 den inkremen-
telle nytten (okte nytten), og uttrykkes som kroner per kvalitetsjus-

terte levear:

IKER = (Kostnad (Amalgam kohort)-Kostnad (sammenligningsgruppe)

QALY (Amalgam kohort)-QALY (sammenligningsgruppe)

Analyser ble i tillegg utfort for & vurdere usikkerhet i beregning av
bade kostnader og effektivitet. Da de mest sannsynlige verdiene ble
brukt i beregningsmodellen, var gjennomsnittlig ekt kostnad per
pasient i Amalgam-kohorten 19 416 kr sammenlignet med sam-
menligningsgruppen som fikk ikke fikk amalgamutskifting, mens
gjennomsnittlig ekning av QALY var 0,119 med en tidshorisont pa
to ar. Dermed var de ekstra kostnadene per QALY av amalgam-
utskiftingen 162 680 kr, som normalt blir ansett a vaere kostnadsef-
fektivt i Norge. Den beregnede kostnadsekningen per QALY sank
med okende tidshorisont, og amalgamfjerning ble funnet a vere

kostnadsbesparende over bade 5 og 10 ar.

Hos pasienter som tilskriver helseplager til amalgamfyllinger og
oppfyller de inklusjons- og eksklusjonskriteriene som var brukt i
prosjektet, er amalgamfjerning med en toérs tidshorisont assosiert
med en beskjeden gkning i kostnader og forbedret helserelatert
livskvalitet.

Analysene av data fra studien indikerer at fjerning av amalgam-
fyllinger hos denne pasientgruppen trolig er en sveert kostnadsef-
fektiv intervensjon, men resultatene mé tolkes med noe varsomhet
grunnet relativt lite datagrunnlag. Spesielt gjelder dette generalise-
ring av resultatene, som ikke uten videre kan overfores til en brede-
re populasjon enn den som var omfattet av inklusjons- og eksklu-

sjonskriteriene i studien.
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Apnéskinner som alternativ til kontinuerlig luftveisovertrykk ved
ikke-alvorlig obstruktiv sevnapné

LARS MARTIN BERG

Foto: privat.

Lars Martin Berg er tannlege utdannet ved Universitetet i Tromsg (UiT) i
2010 med spesialistutdanning i multidisiplinaer odontologi ved UiT i 2015.
Han har siden 2013 arbeidet med en klinisk studie blant pasienter med
obstruktiv sgvnapné, som har fert fram til avhandlingen «Treatment
success with continuous positive airway pressure or mandibular
advancement splints in non-severe obstructive sleep apnea: A randomi-
zed controlled clinical trial on sleep quality, health-related quality of life
and clinical predictors of treatment success». Berg forsvarte ph.d.-graden
ved UiT Norges Arktiske Universitet den 4. april og ph.d.-lgpet var veiledet
av forsteamanuensis Vegard Bugten (NTNU, hovedveileder fra 2017),
professor Tordis Trovik (UiT, hovedveileder til 2017/biveileder fra 2017)
samt biveiledere professor emeritus Sglve Hellem (UiB), fersteamanuensis
Anders Sjogren (UiT), fersteamanuensis Oddveig Rikardsen (UiT) og
dr.odont. Ketil Moen (Sgrlandet sykehus).

Obstruktiv sevnapné (OSA) er en sgvnlidelse som karakteriseres av
gjentatte pustestans som folge av mykvevskollaps i svelget. OSA oker
risikoen for alvorlig sykdom og tidlig ded. To vanlige behandlingsalternati-
ver for OSA er kontinuerlig luftveisovertrykk (CPAP) og sevnapnéskinner.
Anbefalt bruk av CPAP eller sevnapnéskinner for pasienter med OSA er

minst fire timer per natt, mer enn 70 % av nettene.

Malet med den randomiserte kliniske studien i dette ph.d.-prosjektet var
a sammenligne behandling med CPAP og sgvnapnéskinner med hensyn til
bedring i antall pustestans, behandlingsetterlevelse og virkningen fra
behandlinga pa opplevd sevnkvalitet og helserelatert livskvalitet blant

pasienter med ikke-alvorlig OSA. Det ble ogsa undersgkt om «Friedmans
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tongue position» for behandling kan forutsi behandlingseffekten av og
etterlevelsen til CPAP- og apnéskinnebehandling.

Totalt 104 voksne pasienter ved universitetssykehusene UNN i Tromso
og St. Olavs Hospital i Trondheim ble tilfeldig satt til behandling med
CPAP eller sevnapnéskinner og fulgt opp med kontroller etter fire og 12
maneder. Bade «intention-to-treat-analyser» (alle inkluderte deltakerne i
prosjektet) og «per protocol-analyser» (kun de deltakerne som etterlevde
behandlinga som anbefalt) ble utfort ved sammenligning av behandlings-
gruppene. Pasientene hadde mellom 10 og 30 pustestans per time sovn i
gjennomsnitt for behandling.

Etter 12 méaneder var median antall pustestopp per time ved bruk av
CPAP redusert til 1,1 (interkvartilbredde 0,6-1,6) og ved bruk av
sevnapnéskinner redusert til 10,1 (6,1-16,5). Mens CPAP-behandlinga var
Kklart best til & redusere antallet pustestans, var etterlevelsen til skinnebe-

handling betydelig bedre enn ved CPAP-behandling. Blant pasientene som

brukte CPAP rapporterte 32,7 % at de brukte CPAP-maskinen sa mye som
anbefalt, mens 75,0 % av pasientene med sevnapnéskinne rapporterte det
samme. Det var ingen forskjell i opplevd sgvnkvalitet og helserelatert
livskvalitet mellom CPAP- og apnéskinnegruppa etter 12 maneder med
behandling.

I dette prosjektet ble det konkludert med at sevnkvalitet og helserelatert
livskvalitet etter 12 maneder med CPAP- og apnéskinnebehandling ikke
var forskjellig, til tross for stor forskjell i antall pustestans ved behandling.
CPAP er fortsatt forstevalg ved behandling av ikke-alvorlig OSA, men
effekten pa pasientrapportert sgvnkvalitet og helserelatert livskvalitet
sammen med god behandlingsetterlevelse tilsier at apnéskinner burde
veere et tilgjengelig behandlingsalternativ til CPAP. Videre kan det se ut til
at «Friedmans tongue position» for tungeposisjon ikke kan predikere
vellykkethet og etterlevelse i behandling med CPAP eller apnéskinne blant
pasienter med ikke-alvorlig OSA.
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Nye satsinger
I Bergen

Senteret for videre- og etterutdanning, Best, apnet 29. april. Tor, translasjonell odontologisk forskning,
kommer i august. Og kanskje det blir tannlegevakt etter hvert.

\ ELLEN BEATE DYVI
[®) KRISTIN AKSNES

i

Il
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nstituttleder Asgeir Bardsen ved Institutt for odonto-
logi ved Det medisinske fakultet ved Universitetet i
Bergen (UiB) tenker nytt, og resten av ledelsen ved
Det medisinske fakultet er med.
- @konomien er krevende, og de ansatte er veldig
lasningsorienterte, sier han, blant annet, om det a veere
instituttleder:

Best - i vest
- Hva er Best?

— Best star for Bergen etterutdanningssenter for tannhelse,
som er et nytt kurstilbud for tannleger og annet tannhelse-
personell, og som dpnet 29. april i ar, her ved instituttet,
forteller Bardsen. Senteret er altsa faglig og administrativt
tilknyttet Institutt for klinisk odontologi.

- Vi tilbyr blant annet arbeidskurs og ulike livedemon-
strasjoner ved pasientbehandling. Kursene er apne for alle,
det veere seg privatpraktiserende eller offentlig ansatte.

— Det begynte med at fakultetet etablerte en komité
som har jobbet frem retningslinjer for etter- og videreut-
danning ved hele fakultetet, og som vi na har trukket ned
pa instituttniva. En av vare, Torgils Laegreid, ledet for gvrig
arbeidet med retningslinjene pa fakultetsniva. Han er na
sentral i Best.

— Hittil har vi lang og god erfaring med videreutdanning
ved instituttet, mens etterutdanning er et relativt nytt
omrade for oss. Samtidig har vi all nedvendig og god
kompetanse her, og ogsa gode fasiliteter — ikke minst med
tanke pa Ferdighetssenteret som fa eller ingen andre kan
matche. Sa dette er vi klare for.

— Er det et kommersielt aspekt her, det vil si: Er tanken at
dere skal tilby kurs og etterutdanning til tannleger og tjene
penger pa det?

— Det er ikke det som er hovedhensikten. Samtidig er
det slik at vi gjerne vil ha inntekter, for & kunne gi fagseksjo-
nen litt romslighet. Med de stramme budsjettene vi har er
det nesten ikke midler til & reise pa konferanser eller delta i
noe annet faglig som koster. Sa hvis de kan fa litt romslig-
het til & dra pa noen kurs og konferanser er det fint.

Og det er heller ikke slik & forsta at tanken er at dette
skal ga i null. Vi skal tjene penger pa det, men dette skal
ikke ha noen stor plass i vare budsjetter. Slik kan det sies.
Og at vi vil veere et supplement mer enn konkurrent til for
eksempel NTF og andre som tilbyr kurs. Vi har, som sagt,
helt unike fasiliteter som andre ikke har. Ferdighetssenteret,
som allerede er nevnt, vil ingen andre kunne tilby. Sant

2022

finnes ikke pa konferansesteder og hoteller der det ellers
arrangeres kurs. Det er synd & ikke bruke det.

Og sa vet vi ikke hvor hyppig vi vil arrangere kurs enna.
Vi startet opp nad i slutten av april med et kurs, og det neste
er planlagt i september.

En annen tanke vi har er at vi kan samarbeide med
andre institutter om kurs ogsa. For eksempel kan kursing i
helsejournalistikk vaere noe vi kan tilby pa tvers av
instituttene. Vi far se hvordan samarbeidet blir etter hvert.

Tor - kontakten mellom klinikk og laboratorium

- Vi er forresten ogsa i gang med et annet nytt senter, for
translasjonell odontologisk forskning. Det handler om det
som skjer mellom klinikk og lab, altsd om dynamikken
mellom klinikk og laboratorium. Det heter Tor. Skjgnt,
senter og senter. Det ligger jo ingen steder dette, fysisk. Tor
blir en paraply for forskergruppene. En mulighet for
kontakt, som er etterlengtet. Sa Tor er ikke et sted. Tor er
over alt, her pa huset, forteller Bardsen.

- Som logoen til Tor viser tenker vi oss Tor med hamme-
ren, lyn og torden, som vi assosierer med de gode ideene
som blir til.

— Nar setter dere i gang med Tor?

- Senteret skulle dpnet rett for jul i fjor, og ble utsatt pa
grunn av covid-19. Ny dato ble satt til 12. maii ar, og na er
det blitt 25. august. Da apner det. Vi bare venter litt til, for a
fa med oss de gjestene vi vil ha til stede ved dpningen.

— Er Tor laget etter en modell, av noe som finnes andre
steder, eller er det noe nytt dere har funnet pa her?

— Tor er ikke unikt. Det finnes tilsvarende, for eksempel
ved Forsythe i Boston. Derfra kommer det forresten noen
hit i juni, for a fortelle om hvordan de driver der.

Studieplan for fremtiden
Dere har fatt ny studieplan. Kan du si noe om hva som er
forandret?

- Jeg kan si at den nye studieplanen er etterlengtet, sa vi
er glade for at den er ferdig og skal implementeres na. Sam-
tidig skulle jeg gnske at den var mer radikal, nar vi forst gjeor
endringer.

Og det er mye fint i den nye planen.

En ting som er nytt er at studentene skal ta imot pasientene
ved en diagnostikkavdeling, og selv vaere med pa a sette en
behandlingsplan der. Derfra falger studentene pasientene
rundt til de ulike klinikkene, og utferer behandlingen, for de til
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slutt ender opp tilbake i diagnostikkavdelingen, der studente-
ne paser at alt er utfert og godkjent — for utskrivningen.

Med dette far vi mer kontroll med at alt som skal gjeres
blir gjort, enn tidligere da pasientene ble sendt pa egen
hand til hver enkelt avdeling.

Na er det studentene som tar ansvar for a bestille plass
ved de ulike avdelingene, folge med og serge for at
helheten kommer pa plass.

-Vima ogsa se litt pa undervisningsformene. Jeg ser at
vi er veldig tradisjonelle her i Norge, med én pasient, én
student, én leerer. Vi skal kikke naermere pa det som kalles
dyad teaching, som de har et annet ord pa i Oslo, og som vi
vil se neermere pa her i Bergen na. Det handler om a sette
sammen grupper og diskutere kasus for under og etter, i
storre grad enn det vi tradisjonelt har gjort.

- De endringene vi gjor i undervisningsformen kan
kanskje fgre til at det blir litt mindre handverk i fingrene pa
studentene. Og det er ikke nedvendigvis et gode, sa vi skal
fa inn s mye vi kan av det ogsa.

- | den sammenheng ma det nevnes at vi har en stor
utfordring nar det gjelder mengden pasienter vi far til
klinikkene ved instituttet. Vi far ikke nok, og det er ikke en
ny situasjon.

Dette er en av grunnene til at vi tror dyadeundervisning
vil veere et gode, ved at flere vil kunne fa kunnskap ut av et
pasienttilfelle enn ved den tradisjonelle undervisningsmo-
dellen.

- Den nye studieplanen er allerede implementert, eller
hvordan er det?

— Den kommer for fullt til hesten, og er implementert for
kull to na i var. Det vil si flerdesemesterstudentene. Det er
et kiempestort kull for avrig, med 66 studenter. Normalt har
vi plass til 48, sa det er litt vanskelig a fa logistikken til a ga
rundt. Og her vil jeg rose de ansatte, som er kreative. De
finner lgsninger hele veien. Jeg kan egentlig ikke fa rost
dem nok.

Med sa mange studenter pa ny studieplan star utfordrin-
gene i kg, og jeg kan ikke si annet enn at det er kjekt a vaere
leder for en sa Igsningsorientert gjeng som vi har her.

- Hvorfor er dette kullet sa stort?

- Vi har ikke hatt det frafallet som vi alltid regner med.
Det kan ha noe med covid-19 a gjere. Med kullet etter har
vi motsatt problem. De er ikke flere enn 50, sa der taler vi sa
a si ikke noe frafall.

- Hva annet er nytt i den nye studieplanen?

- En annen ny ting er at vi begynner mye tidligere med
sakalt integrert master. Det er jo ingen master i egentlig
forstand. Det er et skriftlig arbeid som vi kaller integrert
master, hvor skriftlig arbeid, statistikk og en rapport fra
praksisstudiet inngar.

Uansett vil vi nad introdusere det tidligere i studieforlg-
pet, for at studentene skal fa mer tid til a fordgye det.

- Hvordan opplever du samarbeidet med de andre
leerestedene i landet?

- Vi samarbeider noksa tett, og har jevnlige meter. Vi har
ulike utfordringer og drar nytte av hverandres erfaringer pa
ulike omrader. Pandemien har lzert oss en del nyttige ting,
og gjort det mer aktuelt & dele pa forelesninger for
eksempel. Det lar seg jo ganske lett gjore nar studentene
kan veere til stede digitalt.

Nar det er sagt ma jeg ogsa si at vi er veldig glade for &
veere tilbake i auditoriet. Det er jo noe helt annet. Og vi skal
hgste gevinstene av at vi er blitt gode digitalt. Det digitale
er kommet for a bli, og det blir aldri det samme eller like
godt som det a veere til stede fysisk.

Vanskelig skonomi
—Hvordan er det & vaere en del av et stort fakultet, na, 14 ar
etter at dere ble en del av det medisinske fakultet?

- Vi kan trygt si at vi begynner a venne oss til det, og jeg
tror ingen tenker at vi skal bryte ut. Det fungerer veldig
godt. Og jeg vil gjerne skryte av dekanen, som er inklude-
rende, pragmatisk og fin som leder. Han ser oss, og gir oss
plass. Det er veldig viktig. Vi har ukentlige instituttledermg-
ter, og de skal ha fgrste prioritet. Melder du avbud der skal
du ha en god grunn. Der mgtes vi og snakker om institutt-
spesifikke saker, og fakultetsrelaterte saker. Det skal veere vi
0g oss, og ikke noe de andre. Dette jobbes det med.

Og sa kan det kanskje tenkes at vi ville kommet bedre ut
okonomisk, som eget fakultet. Det vet vi ikke. Jeg tror mye
styres av andre ting enn hvordan vi er organisert.

Akkurat na vet vi at covid-19 har gjort det vanskelig. Det
har krevet mye tilpasning, bygningsmessig og utstyrsmes-
sig og vi har fatt mindre pasientinntekter. Noe er blitt
kompensert fra UiB sentralt, og bare det som har med okte
utgifter a gjere. Tapte inntekter er ikke blitt kompensert.

En ting som ogsa rammer oss kraftig na er det store
pensjonskuttet, som regjeringen Solberg bestemte og som
iverksettes na. Vart institutt har fatt et kutt pa fem millioner
i denne sammenhengen, og det er mye penger for oss.
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Stillingene gnsker vi ikke & gjgre noe med, sa da ma vi
finne andre inntekter.

Vi satser pa at vi kan vinne noe pa et litt storre opptak til
spesialistutdanningene, med den stgtten vi far fra Helsedi-
rektoratet til disse, samt inntekten vi far fra pasientene til
disse kandidatene.

Jeg ma jo si at jeg er veldig spent pa de nye spesialistre-
glene. De heorer vi lite eller ingenting om, til tross for at det
ble satt ned en hurtigarbeidende komité for to ar siden.
Etter sigende er saken kommet til Helse- og omsorgsdepar-
temtentet na. Forelgpig er ingenting kommet pa hering, sa
det venter vi spent pa.

I'tillegg til at vi har gjort oss avhengige av spesialistut-
danningen er vi ogsa rigget for a handtere den, og har
drevet med det i 50 ar.

Jeg er litt redd for at Helsedirektoratet tenker at vi skal
bli mer lik legene som har flyttet spesialistutdanningene ut
av universitetene.

For oss vil det si til kompetansesentrene. Og det er
meningslest, etter min mening. Fordi det er sa fa kandida-

ter at de ikke kan deles pa. Ideelt sett skulle de ikke veert
fordelt i det hele tatt. Det er sa fa kandidater innen hver
spesialitet at hvert lzerested burde hatt ansvar for hver sin
eller hver sine spesialiteter.

For & ta mitt fag, endodonti, som eksempel - der
utdannes det tre i aret. Det er ikke et volum som det er
hensiktsmessig a dele pa tre lzeresteder og fem kompetan-
sesentre. Det sier seg selv. Samfunnsgkonomisk burde
dette ligget ett sted.

Hvordan i all verden skal vi kunne dele pa dette? Og
hvordan skal vi klare & lage fagmiljger?

Poenget er at vi er ikke som legene. Vi er ikke like
mange, og vi har ikke store helseforetak. Jeg er veldig
opptatt av at vi har et helt annet volum enn medisin, og slik
sett ikke kan sammenlignes.

- Det siste jeg vil nevne er Hatlen-utvalget, som er
kommet med forslag som bekymrer. Det dreier seg om
okonomi dette ogsa, og om tellekantsystemet — og
forslaget om a redusere antall kategorier fra seks til to, eller
maksimum fire. Argumentasjonen er trist, og jeg blir litt

AR
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Ved apningen av Bergen etterutdanningssenter for tannhelse (BEST) 29.april 2022. Fra venstre: Asgeir Bardsen (instituttleder, IKO),
Christian Schriwer, Sivakami Rethnam Haug, Torgils Lagreid og Per Bakke (dekan, Det medisinske fakultet). Foto: Nils Roar Gjerdet.

skremt. Digitaliseringen har gjort studiene likere, heter det,
og vi trenger ikke sd mange kategorier lenger. Akkurat som
om det ikke fortsatt er like stor forskjell pa fagene odonto-
logi og for eksempel fransk. Finansieringen er darlig som
den er, den og kan bli verre med dette. Det er der bekym-
ringen ligger.

Kanskje tannlegevakt
- Noe annet nytt?

- JalVi har veert i kontakt med fylkestannlegen og fatt
vite at de innskrenker dpningstiden til tannlegevakten — fra
a veere et tilbud hver kveld pluss helger og helligdager, til
kun helger og helligdager. Dermed er hverdagene pa
kveldstid uten offentlig tilbud om tannlegevakt, og der kan

vi komme inn, har jeg tenkt. Dette er allerede klarert med
dekanus, som er positiv og sier kjor pa!

- Selvsagt ma det utredes, for a fa klarhet i gkonomi og
pasientflyt og det ene med det andre. Vi ma jo klare a
dekke alle ukedagene fra mandag til fredag, og det er lite
som er konkretisert forelgpig. Vi er pa tankestadiet.

- Samtidig ser jeg mulighetene for & fa nye pasienter til
huset, og ikke minst at studentene far delta aktivt i
akuttbehandling. Det siste er det aller viktigste.

- Qg jeg haper det eventuelt kan gjgre noe godt for
gkonomien, som jeg ellers ogsa hdper kan snu seg til det
bedre snart. Det er riktignok spennende a veere instituttle-
der, selv i trange tider. Og kanskje szrlig da. En blir satt pa
prove hele tiden, avslutter Asgeir Bardsen.
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Utrettelig
til tieneste

Ilvan Vakulenko (39) er tannlege i Oslo. Mens han venter pa a fa tjenestegjere i den ukrainske
haeren har han hentet flyktninger pa grensen til Polen og samlet inn to :
fulle tilhengerlass med tannlegeutstyr til kolleger i Ukraina.
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Ivan Vakulenko bidrar med det han kan for a hjelpe
tannleger i hjemlandet. All fritid gar med til &
organisere forsendelser med utstyr som lastes om
pa biler og kjores gjennom Europa til Ukraina.
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- Mange av vennene mine er innkalt til haeren, ogsa broren
min. Jeg har sgkt om a fa veere med som militeertannlege,
men star forelopig pa venteliste som nummer 25. Mange av
tannlegene i Ukraina har mattet forlate praksisen sin og
melder seg derfor til tjeneste, sier Vakulenko.

- Her i Norge er du trygg. Hvorfor vil du inn i haeren og
utikrig?

- Det er vanskelig a forklare. Jeg tror det handler om et
instinkt, det foles selvsagt a skulle forsvare hjemlandet mitt,
sier han.

To ganger ved grensen
En krig handler ikke bare om den fysiske krigfgringen.
Parallelt med maskingeveerild, tanks og bomber som faller,
foregar det ogsa en krig om ressurser. Vakulenko bidrar der
han kan. Som organisator, tolk, innsamlingsleder, kontakt-
person og tannlege, har han siden krigens utbrudd i
februar veert gjennom Europa to ganger i buss for a hente
flykninger. Han har samlet inn flere hundre kilo med
tannlegeinstrumenter og annet odontologisk utstyr.
Sammen med kamerater har han levert kjgretgy til den
ukrainske haeren, og han har gitt gratis tannbehandling til
et per titalls ukrainske flykninger her i Norge.

- Det jeg kan tilby er min kunnskap, erfaring og
kapasitet. All fritiden jeg har, gar til a hjelpe og statte
Ukraina der jeg kan. Slik ma det veere, det foles riktig og

meningsfullt, sier Vakulenko.

To ganger tannlege

Han er utdannet tannlege to ganger, forst i Ukraina og s i
Norge. Etter a ha jobbet som tannlege i Kharkiv i ni ar,
bestemte han og kona seg for & prgve noe nytt.

- Jeg solgte praksisen, og sa reiste vi til Norge og Tromsg
i 2013. Kona begynte & studere gkonomi, selv fikk jeg
avslag da jeg sekte om autorisasjon som tannlege i Norge.
Etter hvert startet jeg pa tredj aret ved Institutt for klinisk
odontologi ved Universitetet i Tromsg, og ble siden
uteksaminert som tannlege for andre gang, forteller
Vakulenko.

Bare noen dager etter at krigen startet, ble det kjent for
en hel verden at ukrainske kvinner og barn tok seg over
grensen til nabolandet Polen i stort antall. Mange av dem
ante ikke hvor de skulle ta veien videre.

Det var da jeg bestemte meg for & gjere noe aktivt.
Ukrainere vet generelt lite om Norge. De som kom over
grensa trengte tolk, og noen som kunne orientere og
veilede. | Iopet av kort tid befant jeg meg pé en buss i
retning Polen. Planen var & fylle opp bussen med flykninger
og returnere til Norge, sier han.

NRK var med pa turen og laget en reportasje, som ogsa
ble publisert i Tidende nr. 6-7 i ar.

Mange donerer utstyr
Hjemme i Norge har Vakulenko bygget opp et nettverk av
givere som bidrar med utstyr som trengs pa en tannklinikk.




- Jeg er med i gruppen Oss tannleger imellom pa
Facebook. Den teller rundt 4 000 norske tannleger. Jeg
spurte der om noen hadde tannlegeutstyr a8 donere.
Responsen var sveert positiv. Mange gnsket a bidra. Det
samme gjelder for de leverandgrene jeg er i kontakt med.
Nesten alle har donert kirurgisk utstyr, materiell og
produkter til desinfeksjon. Ogsa Endodontic Teaching
Centre Oslo har bidratt med mye utstyr, seerlig til endo-
dontisk behandling, sier han.

Utstyret fraktes frem til den polske grensen og sendes
inn i Ukraina til byen Lviv, der den ukrainske tannlegefore-
ningen har sitt depot. Alt tannlegemateriell donert fra
land i Europa kommer hit for det blir fordelt videre. Her
blir det tatt bilder av utstyret, og avsender far en rapport
om hvor det ender til slutt.

Vakulenko tok ogsa kontakt med norske apotek i hap
om a fa tak i lokalbedgvelse, men matte et byrakratisk
problem: Legemidler kan ikke doneres. Da samlet
kollegene ved Bekkestua tannklinikk inn 10 000 kroner
som var nok til & kjgpe 2 100 anestesikarpyler med nal
i Polen.

Nar Tidende snakker med Vakulenko skal en ny last
med utstyr sendes fra Norge til Ukraina dagen etter.
Denne gangen skal alt til Bucha, en by i naerheten av Kyiv.
Her blir utstyret lastet av, for bilen kjores videre til Kharkiv
og doneres til militaerlegen som redningsbil.

-Tannlegene i Bucha forsgker a renovere den offentlige
tannklinikken. De ringte meg og spurte om jeg kunne
hjelpe, de mangler alt. Kontorene er helt gdelagt av
bombing, men halvparten av klinikken fungerer. De
legger ikke lenger fyllinger eller setter inn kroner, alt de
gjor nd er akutt. De trekker tenner, eller henviser videre til
oralkirurg. Bucha er utbombet, og i tillegg et av stedene
hvor det er blitt begatt folkemord under denne krigen,
forteller Vakulenko.

Kollegaer og leverandgrer har sa langt donerte mange hundre kilo
tannlegeutstyr. - Responsen har veert overveldende, sier Vakulenko.

Gratis tannbehandling til flyktninger

Mange tannleger har flyktet fra Ukraina og befinner seg na i
Europa. | likhet med i Norge, far ingen ukrainske tannleger
praktisere i europeiske land. Polen er et unntak, her kan de
uteve yrket sitt sa sant de behersker polsk.

— Det er bare kvinnelige tannleger som kan krysse
grensen ut av Ukraina. De mannlige tannlegene som na
star uten pasienter ma finne noe annet a gjore, eller verve
seg til haeren. Det er derfor ikke scerlig overraskende at jeg
stdr i ke, sier Vakulenko.

Dentalstep

Tannteknikk

@ post@dentalstoep.no
. 55598170
( dentalstoep.no

<+ Monolittisk zirconia ... [
Ingen porselen, ingen «chipping»

< Vi tar imot digitale avtrykk fra alle
intraorale scannere

+ Arbeider pa alle kjente implantatsystem
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Ved Christiania tannlegesenter Oslo tar tannlege lvan Vakulenko
imot ukrainske flyktninger. | stolen sitter Oksana Nima,
tannlegesekretaer Danayet Yared Kidane til hoyre.

Den generelle tannhelsen i Ukraina er henger sammen
med geografi og gkonomi. | noen omrader av landet er
tannhelsen svaert darlig, mens den i store byer med sterre
tilgang til tannhelsetjenester er betydelig bedre. Ukraina
har ingen tann- og helsestatistikk a vise til, likevel er
Vakulenko ikke i tvil om arsaken.

- Forklaringen er sukker. Ukraina produserer mye sukker
for eksport, og det er vanlig for befolkningen a spise mye
sukker. Det far konsekvenser. | Ukraina er det helt vanlig at
barn ma til tannlegen pé grunn av smerter forarsaket av
karies, forteller han.

Da de ukrainske flyktningene begynte 8 komme til
Norge, tilbed Vakulenko gratis tannbehandling pa
klinikken. De fleste hadde store tannhelsemessige
utfordringer.

- Jeg snakket med klinikkleder for Christiania tannlege-
senter, og vi ble enige om at jeg kunne gi gratis behandling
i pavente av at NAV utarbeidet retningslinjer for ukrainske

flyktninger over 18 ar. Vi spredte informasjon om tjenesten i
sosiale medier, og i lepet av den ferste maneden tok viimot
cirka 20 personer til behandling, i tillegg til mange
henvendelser eller konsultasjoner pa telefon og Messenger.
Na er det godt organisert og de ukrainske flyktningene far
tilbud om tannlegebehandling gjennom det offentlige,
eller ved private klinikker i kommunen der de er blitt
bosatt, sier Vakulenko.

Han forventer at tannhelsen i den ukrainske befolknin-
gen vil forverres i lgpet av krigen. | byer der russerne er blitt
presset tilbake, som Kharkiv, returnerer den fordrevne
befolkningen.

- | sosiale medier kan jeg se at mine tidligere kolleger
kommer tilbake og forsgker & organisere en praksis. Det vil
bli nok a gjere for ukrainske tannleger i arene etter at
krigen er over. Du prioriterer ikke tannhelse nar mannen
din er drept i krigen eller ndr huset ditt er bombet sgnder
og sammen, sier Vakulenko.
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Westfold og Telemark

SAMFUNNSODONTOLOGISK FORUM

SANDEFIORD 14.-15. JUNI 2022

Tannhelsetjenesten

idag og i

morgen

Samfunnsodontologisk forum ble arrangert pa Scandic Park Sandefjord med

197 deltakere fra hele landet.

\\ [& KRISTIN AKSNES

Tall fra SSB

Trond Ekornrud ved Statistisk sentralbyra (SSB) holdt
innlegget «Dyrere pasienter og tendenser fra en pandemi»,
og stilte spgrsmalet om hvordan produktiviteten i tannhel-
setjenesten kunne gkes.

Selv om det er vanskelig 3 male produktiviteten i
offentlig sektor, kan malene som er brukt i denne sammen-
hengen tyde pa at produktiviteten i tannhelsetjenesten er
redusert de siste 12 arene.

2022

Men tallene viser ogsa at sammensetning av de
prioritert gruppene i Den offentlige tannhelsetjenesten
(DOT) har endret seg i samme periode. Gruppen som
helhet er blitt mer ressurskrevende & behandle. At DOT
behandler relativt flere ressurskrevende pasienter og
gjor flere komplekse behandlinger, kan veere en viktig
arsak til at utgiftene per behandlet pasient har gkt,
mente han.
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KPR og Hvakostertannlegen.no

Anja Ulseth-Skogan og @yvind Olav Schjett Christensen fra
registeravdelingen i Helsedirektoratet snakket om fordeler
og muligheter ved et nasjonalt kommunalt pasientregister
(KPR). Deres prosjekt er & utvikle og etablere datafangst
innenfor blant annet tannhelseomradet, og derigjennom a
gi kunnskapsgrunnlag for a fornye, forenkle og forbedre
helsesektoren, samt gi et bedre beslutningsgrunnlag for
myndighetene.

De har allerede et pilotprosjekt i fylkeskommunene, og
haper 4 fa til det samme i privat tannhelsetjeneste i 2022.
De kunne fortelle at de ogsa har hap om utrulling og
implementering av prosjektet i bade privat og offentlig
sektor i lgpet av 2023.

Dette vil forst og fremst kreve samarbeid med leveran-
dorene av de elektroniske pasientjournalsystemene
(EPJene), siden datainnsamlingen skal ga automatisk, eller
«automagisk», som de optimistisk kalte det.

De kunne ogsa fortelle at Forbrukerrddets portal
Hvakostertannlegen.no ble stengt varen 2020 pa grunn av
for darlig datagrunnlag. Planen var at prisinformasjonen
skulle komme direkte fra EPJene, men det strandet pa
samarbeidet med EPJ-levelandarene. Her hdper Forbruker-
radet at de kan fa sine data fra KPR i stedet, slik at portalen
kan gjendpnes.

Thit-prosjektet

Ingrid Berg Johnsen, psykolog i Kompetansesenteret
Tannhelse Midt (TK-Midt), presenterte prosjektet «Trygge
barn i tannbehandlingen» (Thit). Hun fortalte at fra ni til
20 prosent av alle barn strever med tannbehandling.

Tbit — angstbehandling for barn, er et tilbud til barn
mellom atte og 18 ar hvor de bruker eksponeringsterapi og
kognitiv atferdsterapi. Desentraliserte Thit-team tilbyr
forholdsvis fa behandlinger, og det gir gode resultater.

Thit driver ogsa generell kunnskapsformidling og tilbyr
kurs, opplaering og veiledning ut mot offentlig tannhelsetje-
neste. Hun hapet flere fylkeskommuner ville benytte seg av
tilbudet. For flere opplysninger, ta kontakt med tkmidt.no

Mangel pa systematisk evaluering

Per Lidemann fra Helsedirektoratet, snakket om tannhelse-
kostnader og om samfunnet far nok tilbake. Han konklu-
derte med at det er en mangel pa systematiske evaluerin-
ger av hva det offentlige finansierer, at tannhelsen i
befolkningen generelt er svaert god, men at det er utfor-

658 2022 -

dringer nar det gjelder forskjellen i sosiogkonomiske
forhold.

Nadvendig behandling eller overbehandling?

Er overbehandling et problem? Kjetil Reppen stilte
spersmalet i sitt foredrag og viste til en del eksempler pa
overbehandling, bade innenlands og utenlands. Markeds-
foring foregar ikke lenger pa «Gule sider», men pa sosiale
medier, hvor logaritmene styrer og alt er mindre gjennom-
siktig. Mange klinikker tilbyr en svaert billig inngangsbillett,
men det er behandlingen de foreslar etterpa som koster
penger.

- Folk ma forsta at de ikke far tannbehandling for 200
kroner, sa han.

Det utdannes ca. 150 tannleger innenlands og 150
tannleger utenlands hvert ar, og de fleste vil jobbe i byene.
Den private etableringen er avhengig av at tannlegene
folger de etiske reglene, bade nar det gjelder behandlings-
forslag og kontrakter med nyutdannede tannleger, sa han.

132 - #8



Det var mange i salen som kommenterte paneldebatten.
En av dem var direkter i tannhelsetjenesten i Oslo,
Per Christian Prgsh.

Tannbehandling i utlandet — bruk samtykkeerklzeringen
Advokat i NTF, Dag Kielland Nilsen, snakket om tannbe-
handling i utlandet. Tannlegeforeningen mener at faren for
a utsettes for antibiotikaresistente bakterier er underkom-
munisert.

Mange tannleger er skeptiske til & overta behandling av
pasienter som har mottatt omfattende tannbehandling i
utlandet. De er urolige for & overta det gkonomiske
ansvaret. En tannlege har samme plikt til & motta uten-
landspasienter som andre. Men behandlende tannlege i
Norge er ansvarlig for den tannbehandling vedkommende
selv utforer, og pétar seg ikke ansvar for tannbehandling
mottatt i utlandet.

NTF har utarbeidet en samtykkeerklaering mellom
pasient og behandler som kan brukes til akkurat dette.
Det sikrer ogsa at pasienten far den informasjonen de
trenger. | tillegg har Tannlegeforeningen et policydoku-
ment om utenlandsbehandling som ligger pa NTFs
hjemmesider.

2022

- Utenlandsbehandling utgjer fa problemer for norske
tannleger i dag, sa Nilsen, og la til at Helfo-refusjonene i
forbindelse med tannbehandling i utlandet er ganske
sma.

Framtidens arbeidsmarked

Carl Christian Blich, privatpraktiserende tannlege og
universitetslektor ved Universitetet i Oslo, snakket om frem-
tidens arbeidsmarked for tannhelsepersonell, og om
tjenesten er godt nok forberedt.

- Vi vet lite om tannhelsetjenesten i Norge, men vi vet
noe. | 1973 var 50 prosent av befolkningen over 65 ar
tannlgse. Slik er det ikke lenger. Tannhelsen er gatt
gjennom en revolusjon, og unge mennesker har knapt
karies, sa han.

Han tok for seg forholdet mellom antall tannpleiere
og tannleger i Norge. | 2020 var den én tannpleier pa
fire tannleger i gjennomsnitt. Det vil si én tannlege til
2,318 tannpleiere i Den offentlige tannhelsetjenesten
og én tannlege til 6,54 tannpleiere i den private delen.
Han spurte om dette var lannsomt, og viste til en under-
sokelse gjort pa Bl som viste at den private klinikken fikk
bedre gkonomi ved a gke antall tannpleiere i forhold til
tannleger.

Hans hovedbekymring er at tannhelsen er blitt sa god at
den private delen av allmenntannhelsetjenesten far for lite
mengdetrening innen flere omrader.

Fremtidens norske tannhelsetjeneste mot 2030

Paal Barkvoll, tidligere dekan ved UiO, na president i The
Association for Dental Education in Europe, ledet panel-
debatten pa forumets siste dag. Temaet var fremtidens
norske tannhelsetjeneste mot 2030. Et av sp@rsmalene er
hva som er kostmetikk og hva som er kostmetisk behand-
ling. Et annet tankekors er lavkostkjeder med utenlandske
tannleger som ikke behersker spraket, men som etablerer
seg her allikevel, samt billig- og lokketilbudene for
tannlegetjenester pa sosiale medier.

Barkvoll innledet ved & vise til en viktig milepael i 2022:
Verdens helseorganisasjon, WHO, har vedtatt en resolusjon
og en strategi for oral, global helse, som blant annet sier
at oral helse skal veere integrert i det generelle folkehelse-
begrepet og ma pa den politiske dagsorden. Tannleger
ma integreres i primeerhelsetjenesten for & forebygge
og behandle sykdom i det orale omradet.
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Panelet besto av (fra venstre) Tirill Willumsen, Carl Christian Blich, Per Liidemann, Jostein Grytten og Eva Rydgren-Krona.

Panelet besto av Tirill Willumsen, professor og dekan ved
Det odontologiske fakultet, UiO, Carl Christian Blich,
privatpraktiserende tannlege og universitetslektor,
tilknyttet UiO, Per Lidemann, seniorradgiver i Helsedirekto-
ratet, Jostein Grytten, professor i samfunnsodontologi ved
UiO og Eva Rydgren-Krona, tannpleier og radgiver i Viken
fylkeskommune.

Tirill Willumsen innledet med a si at hun like gjerne ville
se pa underbehandling av sykdom som overbehandling.
Mange har fa behov, men vi har ogsa grupper som har
store behov og sammensatte problemstillinger, og det er
for mange mennesker i Norge i dag som ikke far den
behandlingen de trenger. Her er samarbeid med andre
profesjoner helt avgjerende, sa hun.

- Vi ma ogsa begynne & snakke om hva som er helse og
hva som er kosmetikk og lage klare kriterier. Det er
dessuten diagnosen og fglgetilstanden som ma utlgse
pkonomisk statte, ikke pasientgruppen du tilherer, sa hun.

Carl Christian Blich mente at dagens organisering ikke
kommer til & fungere i dagens marked.

— Vi har store sosiale forskjeller, og for mange er
egenandeler, for ikke & snakke om prisene i den private
tannhelsetjenesten, altfor hoye, sa Blich. Samarbeidet
mellom Den offentlige tannhelsetjenesten i fylkeskommu-

2022 -

nen og de kommunale helsetjenestene fungerer ikke sa
godt som det kunne ha gjort.

Alle debattantene var enige om at tannhelsetjenesten
ber legge mer vekt pa forebygging og samarbeid med
andre helseprofesjoner.

—Vitrenger en plan for tannhelsearbeid pa sykehjem,
men 0gsa pa barne- og ungdomsavdeling pa sykehus.
Samhandlingskompetanse ma lares, det er ikke nok a
besoke et sykehjem to ganger i dret. Forebygging ma
dessuten inn i kodeverket, sa Rydgren-Krona.

President i NTF, Heming Olsen-Bergem, tok ordet fra
salen og sa at en ma fa hele problematikken inn pa
ledelsesniva, ellers kommer det ikke til & skje noe. | tillegg
skjer det ganske store endringer n3, med «Bo trygt
hjemme»-reformen og ambulerende psykisk helsevern.
Folk er stort sett ikke pa institusjon, men hjemme hos seg
selv, og de er darlige. De kommer ikke til oss, vi ma komme
til dem.

- Vi ma tenke nytt om hvordan tannhelsetjenesten skal
innlemmes i resten av helse- og omsorgstjenesten. Lederen
for fastlegene vet ikke at tannleger og tannpleiere ikke har
elektronisk journal, og de vet ikke hvordan de skal kommu-

nisere med oss, sa han.
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Hvorervii2030?

- Na gjenstar det atte minutter av paneldebatten og det er
atte ar til 2030. Hvor tror panelet vi er da? ble det spurt fra
salen. Panelet svarte:

- Vi skal i hvert fall ha integrert tannhelsetjenesten og
primaerhelsetjenestene. Det er overordnet, sa Barkvoll.

— Om atte ar er vi akkurat der vi er i dag. Det er ingen
trokk i Stortinget til 3 gjore noe akkurat nd. I tillegg er
dagens Helfosystem modent for skraphaugen, sa Jostein
Grytten.

- Det er jo typisk at dere skal spgrre oss om hvor
tannhelsetjenesten er om atte ar. Det ma dere jo finne ut
selv, sa Per Liidemann.

- Dette er en paradigmeskiftetid. Det ene dilemmaet er
skillet mellom helse og kosmetikk, og det andre er sosiale
ulikheter. Vi har sdpass store sosiale ulikheter i oral helse, og
jeg haper virkelig ikke vi er der vi er nd i 2030, sa Tirill
Willumsen.

—Tannhelsen blir stadig bedre, og jeg er bekymret for
kvaliteten pa reparativt arbeid nar tannlegene far for lite a
gjore, sa Carl Christian Blich.

Selve sykdomsbegrepet var ogsa under diskusjon. Hva
er sykdom og hva er en normal tilstand?

- Vi ma slutte & snakke om null hull. Det er friske tenner,
og det er i stor grad det folk har. Med begrepet null hull
forventer folk behandling, men de er jo friske, sa Eva
Rydgren-Krona.

—Tannlegene opplever massive sosiale forskjeller hver
bidige dag, og jeg kjenner meg ikke igjen i diskusjonen, for
det er ikke hverdagen var, led det fra salen. Jeg synes vi skal

vaere stolte over at vi har Europas kanskje beste munnhelse.

Men vi er i en situasjon hvor vi fremdeles driver med
kariesbehandling, for karies er ikke borte. Og vi sliter med

a fa tak i kvalifiserte tannleger bade i Oslo og ellers i landet,
avsluttet han som dermed fikk siste ord i debatten.

Samfunnsodontologisk forum 2023
Samfunnsodontologisk forum i 2023 blir arrangert
i Rogaland.

Sykehjelpsordningen

Sykehjelpsordningen yter stgnad til tannleger
ved sykdom, fadsel/adopsjon og pleie

For spknadsskjema og vedtekter se www.tannlegeforeningen.no
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NIOM 50 ar: 1972-2022:

Tester, lister,

NiOMsngan

1872 - BDEE

forskning og informasjon

NIOM, Nordisk institutt for odontologisk materialer, ble opprettet i 1972 for a bidra til trygge og
velfungerende tannmaterialer i Norden. Verktgyet var testing av materialer, samt uavhengig forskning

og informasjonsvirksomhet.

\\ NIOM OG TIDENDES REDAKSJON

- Det var et stort og viktig mandat, i en tid da det fantes
liten kontroll av materialene. Men NIOMs fgrste ansatte
kontorsjef Jostein Pettersen, gikk umiddelbart i gang med
oppgaven a etablere et nordisk institutt, sier direkter Jon E.
Dahl.

Dahl har ledet NIOM siden 2011. Mange kjenner ham i
tillegg som professor i odontologi, foreleser og foredrags-
holder.

Ivar A. Mjor bygde NIOM
- NIOMs andre ansatte var instituttets forste leder, profes-
sor lvar A. Mjor, sier Dahl.

Mjor og Pettersen brukte de forste arene til & bygge opp
instituttet. Spesialister fra flere felt ble hentet inn, og en
unik maskinpark bygget opp.

I tillegg kom jevnlige mater bade med og i de nordiske
landene.

- Utstrakt motevirksomhet gjorde at instituttet raskt ble
kjent innen de odontologiske miljgene i Norden. Nordisk
samarbeid var jo hgyaktuelt pa den tiden, samtidig gikk
Mjor ut over Norden. Han bygget NIOM opp til & bli en
internasjonalt kjent institusjon, sier Dahl.

NIOM:s lister
Spesielt viktig i denne sammenhengen var arbeidet med
Nordisk sertifiseringsordning, populzert kalt «listene». NIOM
testet dentale materialer ndr det gjaldt blant annet
holdbarhet, og ga hvert ar ut lister over hvilke materialer
som overholdt standardiserte krav.

- Norge var tannlegene bundet til a kun kjgpe
materialer fra disse listene, sier Dahl.

Listene be raskt internasjonalt kjent. Selv land utenfor
samarbeidet, og sa langt unna som Australia, brukte etter
hvert listene som veiledende for innkjgp. NIOM hadde
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NIOMs besetning i april 2022, 50 ar etter administrasjonssjef Jostein Pettersen tok opp arbeidet som NIOMs forste ansatte. Bakerst fra
venstre: Dimitri Alkarra, Silvio Uhlig, Morten Syverud, Tove Brubakk, Frode Staxrud, Siv Randi Palm, Rune Becher og John Tibballs. Nest
bakerste rad: Jan Tore Samuelsen, Jon E. Dahl, Liv Christiansen, Kristin Wille, Katrine Hartmann Isene, Naomi Azulay, Heidi Holm, Hilde M.
Kopperud, Hanne Wellendorf og Freya Sofia Andersen. Nest forreste rad: Else Morisbak, Amund Ruud, Aida Mulic, Simen E. Kopperud og
Bergitte Olderbg. Forste rad: Torbjern Knarvang, Inger-Sofie Dragland, Maria Pain, Ellen Bruzell og Hakon Valen. Ikke til stede da bildet ble
tatt var: Lene Grutle, Solveig Uvslgkk, Mina Sagen, Per Von Steyern og Linda Vos. Foto: Britt K. Andersen.

likevel alltid oppmerksomheten rettet mot de nordiske
forholdene.

Gjesteforskere

- For & invitere til okt samarbeid i Norden fikk NIOM ogsa
raskt pa plass en finansiering av gjesteforskere. Dette
gjorde at vi hvert ar kunne ta imot flere forskere som var
affiliert med nordiske institusjoner. Dette ble og er fortsatt
en veldig vellykket ordning, sier Dahl.

Det begynte i det stille med midlertidig ansatte fra ulike
nordiske land, og gkte pa. Siden 19791 har NIOM hatt over
140 gjesteforskere. De fleste er blitt mellom tre og seks
maneder, og har bosatt seg midlertid i Oslo under opphol-
det. Da rensker de kalenderen for andre forpliktelser og gir
forskningen sin fulle oppmerksomhet. NIOM gir dem en
egen veileder og full tilgang til alle ressurser: fra spesialister
til instrumenter.

2022 - 132 - #8

Lederroller innen CEN og ISO

NIOM har helt siden starten veert opptatt av & ha den mest
aktuelle kompetansen pa omradet. Dette betyr at det har
veert ansatt, og videreutdannet, forskere og ingenigrer
innen mange felt. Fra klinikere til kjemikere, biologer,
metallurger og mer.

— NIOMs unike posisjon som et uavhengig og tverrfaglig
kompetansesenter gjorde at vi raskt opparbeidet oss
dybdekompetanse som ble anerkjent i det internasjonale
miljget for standardisering, sier Dahl.

NIOM fikk pa den maten en stor innflytelse pa kvalitets-
krav til dentale materialer. Bade instituttets ledere og
forskere bidro som gruppeledere og medlemmer i
arbeidsgrupper i CEN og ISO.

- Instituttets kompetanse innen testing var dessuten
med pa a sikre at metodene var praktisk gjennomfarbare,
sier Dahl.
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Kommersielle oppdrag

Et stort skifte i NIOMs historie kom pa slutten av 90-tallet
da E@S-avtalen ikke tillot regioner & ha egne sertifiserings-
ordninger. NIOM:s lister gikk ut av tiden i 1998, men
instituttets mandat ble opprettholdt. Det samme ble
testaktiviteten.

—Testingen er ofte aktuell innen forskningen, men
instituttet tar ogsa pa seg oppdrag fra industrien. Vi er et av
de fa instituttene hvor produsenter av dentale materialer
kan fa en uavhengig dokumentasjon av produktenes
egenskaper, forklarer Dahl.

Forskning i 2022 - baerekraft og
bivirkningsproblematikk

Fraveeret av listene fikk flere konsekvenser. En av disse var
at store mengder tid plutselig ble tilgjengelig for andre
oppgaver.

- De siste to tiarene er det blitt mer forsknings- og
informasjonsvirksomhet. Hva vi forsker pa har ogsa endret
seg. | dag er okt levetid pa restaureringer, baerekraft og
bivirkningsproblematikk viktige forskningsomrader, sier
Dahl.

Reparasjon av fyllinger, bonding og sementering er viet
mye oppmerksombhet. | tillegg kommer blant annet

forskning pa nyere materialer som zirkonia, behandling av
erosjoner og digital tannpleie. | stedet for en mgysommelig
prosess med avtrykk, gips og voksmodellering og sa
steping, jobber man na digitalt. Pasientens tenner skannes,
og filen bearbeides for man 3D-printer eller freser den
ferdige restaureringen.

— Dette er bade raskere, og mer baerekraftig — med
mindre bruk av materialer, sier Dahl.

Jubileumsfeiring

| sitt femtiende ar er NIOM fortsatt fullt dedikert til arbeidet
for trygge og effektive dentale materialer. Den 12 mai feiret
instituttet sine farste 50 ar med tilbakeblikk og foredrag om
aktuell forskning i Oslo konserthus.

I anledning jubileet kom NIOM med en jubileumsbok En
nordisk reise i kunnskap og kvalitet skrevet av forfatter
Vibeke Riiser-Larsen. Boken er basert pa intervjuer og
muntlige kilder og presenterer dagens forskning samtidig
som den lgfter frem bade de personlige stemmene og de
lange linjene. Resultatet er en bok som bade feirer og viser
frem NIOMs 50 ar som nordisk institutt, heter det til slutt i
pressemeldingen fra NIOM i anledning jubileet.

For & bestille boken: Ta kontakt med niom@niom.no

Tidende er et niva 1-tidsskrift, pa norsk. Tidende er en del av tellekantsystemet,

og publisering i Tidende gir formidlingspoeng.
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-Vierioverkant av 350 000 innbyggere pa Pekka Vallittu (t.h.), Finland, snakket om «Bioactivity - what it means
Island, og i den islandske tannlegeforeningen  with dental biomaterials?» og Per Vult von Steyern, Sverige, om

er vi 294 medlemmer, sa Eva Gudrin «Dentala keramer; en 6versikt ur ett kliniskt perspektiv».
Sveinsdattir i sitt foredrag kalt «Tannhelse-

tjenesten pa Island og effekten av varierende

gkonomi». Pa Island har vi nesten bare private

tannleger, mens i de andre nordiske landene

har dere ogsa offentlig tannhelsetjeneste, sa

disse systemene er ganske ulike, sa hun.

NIOMs 50-arsjubileum

ble feiret med foredragsholdere fra hele Norden

8] KRISTIN AKSNES

\

Aida Mulic, Ellen Bruzell og Jan Tore Samuelsen fra NIOM delte sine Helen Pullisaar, Det odontologiske Ulla Pallesen, Danmark, snakket
tanker om fremtiden. fakultet, Oslo, snakket om «Current and om kompositte restaureringer
future trends in orthodontic materials». gjennom 50 ar.
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A benytte speiltesten

underrapportering.

alene vil fore til

Kommentar til:

Munnhelse i sykehjem
— en undersgkelse gjort i Akershus

(Publisert i Tidende nr. 4, 2022)

| denne artikkelen ble speiltesten utfert og
resultatene fra denne benyttet til a si hvor stor
andel av pasientene som var munntgrre.
Forfatterne fant pa denne maten at 16 % var
moderat munntgrre og 2 % sveaert munntarre.

| og med at dette handler om beboere pa
sykehjem som vanligvis er sé syke at de ikke kan
klare seg selv og som bruker et hgyt antall
medisiner, synes antallet munnterre & veere
sveert lavt og skyldes nok mer metoden som ble
benyttet enn de faktiske forhold.

Sammen med flere kolleger, opprettet jeg
Munntgrrhetklinikken (Understanding salivary
gland function - Faculty of Dentistry (uio.no)) ved
Det odontologiske fakultet i Oslo i 2015. Vi har
undersegkt ulike grupper av pasienter med torr
munn, nemlig pasienter med primaert Sjogrens
syndrom, bestralte hode-halskreft-pasienter og
medisinerte psykiatriske pasienter. Vi har
kommet frem til et standard oppsett for a
undersgke hvorvidt pasientene har symptomer

og funn relatert til torr munn.

Kliniske oral torrhhet-score (3) punkt 1, speilet henger i kinnslimhinnen
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For subjektiv vurdering av terr munn bruker
vi det generelle xerostomi-sparsmalet (1): Hvor
ofte er du plaget av munntarrhet? Med svaralter-
nativene aldri, av og til, ofte og alltid. Videre
bruker vi forkortet xerostomi-indeks (2). Denne
har spgrsmal om hvor ofte man er plaget av
terrhet under maltider, utenom maltider,
problemer med a svelge, problemer med a
svelge terr mat og om man har problemer med
torre lepper, med svaralternativene aldri, av og
til, ofte. Til objektiv vurdering av terrhet benytter
vi speiltesten (slik Preus et al brukte den), og vi
vurderer munnhulen for ti tegn forenlige med
torrhet, den sékalte kliniske orale terrhet-score
(3). Sa tar vi spyttprever i hvile med patologisk
verdi 0.1 ml/ min (4) og spyttprever under
tygging med patologisk verdi 0.7 ml/ min (5).

Jeg vil na vise hvor mye hoyere anslaget blir
hva gjelder munntarrhet ved bruk av disse
testene enn om bare speiltesten benyttes. | det
folgende benyttes resultatene av disse testene for
en gruppe pa 60 pasienter med primaert Sjogrens
syndrom undersgkt i Munntgrrhetklinikken. Kun
11 hadde noe friksjon ved speiltesten og 3 hadde
uttalt friksjon, altsa totalt 23 % mot 18 % i Preus et
al sin undersgkelse, noe som er relativt
sammenlignbart. Ved sparsmal om hvor ofte de
er plaget av munnterrhet (1), svarte 16 at de var
plaget av og til, 18 var ofte plaget og 25 var alltid
plaget, altsé var 72 % plaget ofte eller alltid. Ved
bruk av forkortet xerostomi-indeks (2), hadde 40
personer (67 %) en score pa 6 eller over, noe som
er forenlig med moderat eller uttalt munnterrhet.
| den kliniske orale terrhet-score (3), benyttes to
spesifikke speiltester; man undersgker om speilet
henger mot kinnet (bilde 1) eller mot tungen
(bilde 2). Der var det positive funn hos henholds-
vis 42 (70 %) og 37 pasienter (62 %). Hele 44



Speiltesten var ikke
det eneste, og ikke
det mest sentrale
diagnostiske verktoyet
i kartleggingen.

pasienter (73 %) hadde nedsatt sekresjon av

helsaliva i hvile, altsa 0.1 ml/min eller lavere (4) og

36 pasienter (60 %) hadde nedsatt tyggestimulert

helsaliva (0,7 ml/min eller lavere, 5).

Jeg har selvfelgelig forstaelse for at det kan
vaere store utfordringer rundt undersgkelser i
sykehjem og at det ikke er mulig & benytte et sa
omfattende opplegg som vi benytter i
Munntgrrhetklinikken. Men a benytte

speiltesten alene som indikator for hvorvidt

pasientene er munntgrre eller ikke, vil, som jeg
har vist over, fore til underrapportering. Slik
resultatene na foreligger, er funnene at
speiltesten slik de brukte den oppviste noe
friksjon hos 16 % og uttalt friksjon hos 2 %, men
dette er ikke ensbetydende med at bare 18 % av

pasientene var munntgrre.
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Av: Janicke C. Liaaen Jensen

Svar til Janicke Liaaen Jensen:
Tannhelse blant beboere pa
institusjon, speiltesten og
dens finurligheter

Takk for kommentar angaende var bruk av
speiltesten.

Speiltesten var ikke det eneste, og heller
ikke det mest sentrale diagnostiske verktoyet i
var kartlegging av tannhelsen blant beboerne
pa sykehjemmene. Likevel, resultatene fra
speiltesten samsvarte godt med resultatene
fra de andre funnene vi gjorde.

Det interessante er ogsa, slik forfatteren

papeker: Vare resultater med speiltesten er om
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lag det samme som de finner pa sin Klinikk for
munntorrhet jfr. fra deres tekst: “altsa totalt 23
% mot 18 % i Preus et al. sin undersakelse, noe
som er relativt sammenlignbart”. Her vil et 95
% konfidensintervall noksa sikkert overlappe.

Gitt at dette er beboere pa sykehjem,
tenker vi at speiltesten langt pa vei var

tilstrekkelig for undersgkelsens formal.

Hans R. Preus, Anne Merete Aass
og Jostein Grytten
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Forum for tillitsvalgte 2022:

Mange meninger om
fremtidens tannhelsetjeneste

\ [® TONJE CAMACHO

Heming Olsen-Bergem apnet sitt forste forum for tillitsvalg-
te som president pa Clarion Oslo 9.-10. juni. Metet startet
med en rekke orienteringer, hvor NTFs Harry-Sam Seli-
kowitz innledet med noen ord om viktigheten av den nye
globale strategien for oral helse som WHO nettopp har ved-
tatt. Deretter snakket Line Pedersen om etikkradets arbeid,
for utdanningssjef @yvind Asmyhr orienterte om status for
obligatorisk etterutdanning. Foreningen er nd i gang med en
omfattende runde med kommunikasjon til medlemmene for
a sikre at alle ordinaere, yrkesaktive medlemmer meoter kra-
vet om 40 timer etterutdanning. Utdanningssjefen kunne
informere om at av 4 702 yrkesaktive har kun 1 729 allerede
tylt kvoten. Sveert mange er godt i gang, men er ikke helt i
mal, mens hele 12 % av medlemmene fremdeles har 0 timer
og begynner 4 fa darlig tid for & fylle kravet innen éret er
omme. Han papekte at det antagelig er noe underrapporte-
ring og at en del har mer timer enn det som er registrert. Det
er derfor viktig at alle registrerer timene sine, og at alle gjen-
nomferer de obligatoriske digitale kursene.

Elisabet Jonsson, leder i Fag- og etterutdanningsutvalget
(FEU), holdt en appell om at det er behov for flere nye stemmer
i foreningens kursaktivitet. Spesielt er FEU interesserte i innspill
om allmennpraktiserende tannleger i alle aldre og stadier av yr-
keslivet. Spesielt gjelder dette kvinnelige foredragsholdere. 75 %
av odontologistudentene er kvinner, men dette gjenspeiles ikke
blant foredragsholderne pa NTFs kurs. Vi trenger rett og slett
flere kvinner som ter a stikke seg frem og snakke kasus, fag og
som gnsker a spre sin kunnskap og kompetanse!

Leder av valgkomiteen, Arnt Einar Andersen hadde ogsa
noe pé hjertet. Komiteen er alltid pa jakt etter engasjerte og
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handlekraftige medlemmer som kan bidra som tillitsvalgte.
Alle medlemmer der ute som synes NTF gjor en dérlig jobb,
har klaget pa foreningen i sosiale medier, er uenig i forenin-
gens politiske arbeid, synes kursene NTF holder er for darli-
ge, er misfornpyd med dagens trygdesystem og/eller tror de
har noe a bidra med, ble gitt to alternativer. Det forste og
foretrukne alternativet er & engasjere seg i foreningen og ta
kontakt med NTFs valgkomite (og/eller mote opp pa neste
medlemsmete i lokalforeningen). Alternativ to er a tie stille

Runden med aktuelle saker ble avsluttet med en innholds-
rik orientering av presidenten om alt hovedstyret og forenin-
gen jobber med for tiden. Det helhetlige gjennomgangen av
tannhelsetjenesten NTF har bedt om var selvfolgelig et sen-
tralt tema, men han var ogsa innom psykisk helse, TOO, Fol-
kehelsemeldingen, Helsepersonellkommisjonen og Priorite-
ringsmeldingen, samt en rekke andre aktuelle temaer.

Siste del av kvelden besto av a berede grunnen for debat-
ten pa dag to om hvordan en fremtidig tannhelsetjeneste
burde veere finansiert og organisert. Forst ut var NTFs poli-
tiske radgiver Christian Pollock Fjellstad. Han presenterte
ulike perspektiver og utvikling pa det tannhelsepolitiske om-
radet fra stortingsvalget og frem til i dag, og gikk gjennom
hvordan NTF jobber med pévirkningsarbeid, samt de tillits-
valgtes muligheter og handlingsrom som en del av dette ar-
beidet.

Avslutningsvis holdt Arnt Einar Andersen et innlegg med
perspektiver fra den private tannhelsetjenesten og de store
endringene som har skjedd med konsolidering og vridning
fra tannlegeeide til investor-eide klinikker, og dermed okt
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President i NTF, Heming Olsen-Bergem apnet Forum for tillitsvalgte.

oppmerksomhet pd omsetning og inntjening. Tallene han la
frem var oppsiktsvekkende, blant annet at omsetningen i de
private kjedene er mer enn tredoblet de siste fire arene. Han
la vekt pa at det er lov a forvente avkastning pa investeringer,
og det er ikke noe galt i & tjene penger i privat neeringsliv.
Men han pépekte at NTF mé vere bevisst pa utviklingen og
gjore seg opp en mening om hvilken tannhelsetjeneste
foreningen ensker seg, og hvilken rolle vi ensker at tannlege-
ne skal ha i fremtiden. En del av endringene i tannhelsetje-
nesten er kanskje bade positive og uunngaelige, men NTF
ma bestemme seg for om foreningen skal veere med 4 legge
foringer for endringene, om vi skal sitte pa sidelinja og ob-
servere hva som skjer, eller vakne opp en dag og bli overras-
ket over endringene uten a skjonne hvorfor de har skjedd.
Nar foreningens medlemmer i storre grad ikke eier tannkli-
nikken de jobber i, endres ogsd tannlegens tilknytning til
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Dag to gikk med til gruppearbeid og meningsutveksling.
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Leder i NTFs valgkomité, Arnt Einar Andersen, er alltid pa jakt etter engasjerte og handlekraftige medlemmer som kan bidra som tillitsvalgte.

nzringen. Dette vil overtid kunne medfere endringer i med-
lemmenes behov og forventninger til NTE.

Debatt og gruppearbeid
Med torsdagens innlegg som bakteppe, var det duket for
bade gruppearbeid og meningsutveksling pa fredag.
Hvordan ser den «perfekte» tannhelsetjenesten ut? Hvis
man skulle startet med blanke ark og alt var mulighet, og
bygget om en helt ny tannhelsetjeneste; hvordan ville den da
sett ut? Hvordan sikrer vi pasientenes rettigheter, tannlegens
autonomi, en hensiktsmessig oppgavefordeling og at den
faglige kvaliteten i tjenesten blir ivaretatt? Hvilke fordeler og
ulemper kan tenkes med universelle ordninger og/eller mal-
rettede ordninger? Hvilke ulike modeller kan man se for seg,
hva blir konsekvensene og hvilke ordninger og modeller vil
fore til best oral helse i befolkningen?
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Spersmalene (og meningene) er mange — og de tillitsvalg-
te kom med interessante perspektiver og innspill som vil sty-
re foreningens arbeid med & tvinge frem den mye omtalte
utredningen. Det ble argumentert for bade universelle ord-
ninger og en helhetlig tannhelsetjeneste. Felles for dem alle
var spkelys pa pasientens beste og at mélet ma veere en best
mulig oral helse i befolkningen.

Ballen ruller allerede ganske fort, utviklingen skjer raskt,
og de politiske vedtakene blir tidvis tatt pa svert svakt faglig
grunnlag. Men basert pa nivéet pa engasjementet blant de
tillitsvalgte pa forumet er det ikke noen tvil om at de ikke har
tenkt til & sitte stille i baten og la politikerne styre dette sho-
wet uten innblanding fra NTF!
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NOAT-mgote

\ CHRISTIANE HOWLID DALE

20.-21. juni vart omsider motet mellom dei nordiske offent-
lege ansatte tannlegar (NOAT), avholdt. SF (Sentralt for-
handlingsutvalg) skulle opphavleg ha vore vertar for dette
metet i 2020, men grunna pandemien, vart dette utsett.

Mpgtet vart holdt pa idylliske Lysebu hotell i Holmen-
kollen som skapte ei flott ramme rundt motet.

Mellom temaene vi tok opp, var mellom anna akuttbered-
skap/vaktavtalar, erfaringar fra pandemien, ulike organisato-
riske spersmal, kva fokus tannhelse har i dei politiske disku-
sjonane i dei ulike landa samt utdanning og arbeidsmarknad.

Vi var 0g innom korleis lons- og arbeidsvilkéra er i dei
ulike skandinaviske landa — og jammen rakk vi ikkje & sneie
innom pensjon ogsa!

Vi erfarer at desse tre landa har mykje til felles, pa fleire
omréder har vi gatt for liknande loysingar, medan pa andre
omrader er det til dels store skilnader. Tannhelsefagleg er vi
i same bét der tannhelsa generelt er god i alle dei tre landa,
men vi deler utfordringa over at ein kanskje ikkje alltid nar
dei «svake gruppene» i systema som er etablerte i landa.

Det vil bli spanande a foljge kvarandre vidare i ara som
kjem, og opplevast som sveert nyttig & dele dei ulike erfarin-
gane.

Fra Noreg deltok Farshad Alamdari, John Frammer, Birgit Kollevold,
Anne Gussgard, @ivind Ellingsen og Christiane Howlid Dale. Fra Sverige
kom Chaim Zlotnik, Gunilla Carlsson og Susanna Magnusson, og fra
Danmark kom Valdemar Weimar Hein. Heming Olsen-Bergem var og
innom pa dag ein og fekk helse pa vare kollegaer.
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Tilbake i

Tromso!

Etter to ar med kanselleringer var det ekstra hyggelig a endelig kunne samle hele 320 deltakere til arets
Midnattssolsymposium i Tromseg. | ar var hele tannhelseteamet invitert, og ogsa
tannhelsesekretaerene hadde to hele dager med fagprogram. Det hele
ble toppet med en sveert hyggelig festmiddag pa Full Steam,
med nordnorsk musikk av Lyse netter.

\ &) TONJE CAMACHO OG @YVIND ASMYHR

Fremtidsrettet fagprogram

Temaet for drets symposium var «Fremtidsrettet protetikk»,
men fagprogrammet startet med et annet fremtidsrettet per-
spektiv — nemlig professor i medisinsk mikrobiologi, @rjan
Olsvik, som delte sine tanker om hva som kan bli den neste pan-
demien, og om vi har lzert noe av den pagaende slik at vi vil veere

Carl Fredrik Haseid foreleser for full sal.
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bedre forberedt pd den neste. Sa gikk det slag i slag med prote-
tikk — fra protetisk, digital og kjeveortopedisk behandlingsplan-
legging, helproteser og material- og behandlingsvalg.

Eva Gustumhaugen og Pia Selmer-Hansen geleidet oss
gjennom fagprogrammet pa en serdeles god og fargerik
mate, og ingen kan si at ikke foredragsholderne bod pa seg
selv — deltakerne fikk bade faglige pafyll, stand-up og sang
underveis i fagprogrammet.

Alle foredragsholderne hadde med mange kasuistikker,
noe som vi vet deltakerne setter pris pa. Programmet ble
ogsa en fin kombinasjon av nye digitale muligheter og kon-
vensjonell tilnerming, spesielt knyttet til avtrykkstaking.
Ulike keramer og indikasjonsomréader ble godt presentert og
flere pekte ogsa pa fordeler og ulemper med ulike behand-
lingsmetoder nar valget star mellom kompositt og keram.
Selv om avtakbar protetikk og spesielt helsett lages i mindre
grad enn for, var denne sekvensen sveert klinisk rettet med
en fin gjennomgang av protesefremstilling. Det var ogsa satt
av tid til et humoristisk innslag i fagprogrammet i nord-
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President Heming Olsen-Bergem med arets moderatorer,
Eva Gustumhaugen og Pia Selmer-Hansen.

norsk dnd med to av foredragsholderne som serverte et
stand-up-show som fin overgang til festaftenen.

Egen tannhelseparallell

Det er ekstra hyggelig & se at sd mange hadde tatt med seg hele
klinikken pa tur til midnattssolens rike, og ogsa sekreteerene
fikk to fulle dager med tilrettelagt, variert og interessant fag-
program som spente seg fra scannere, estetisk tannpleie, pro-
tetikk, traumebehandling, samarbeid og arbeidsmilje. Rundt
120 tannhelsesekreteerer var pameldt, og de umiddelbare til-
bakemeldingene har veert svert positive.

Fullt trokk pa Full Steam

Siden et symposium har en viktig, sosial komponent, hadde
vi i ar invitert deltakere og utstillere til en festaften pa Full
Steam torsdag kveld. Arrangementet ble fulltegnet relativt
raskt, og sammen med bandet Lyse Netter fylte vi rorbua
med musikk, fest og god stemning til langt ut i den lyse mid-
nattssols natta.

2022
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Utdanningssjef @yvind Asmyhr gnsker velkommen.

Vi kan med andre ord slé fast at drets Midnattssolsympo-

sium var en suksess pa alle mulige mater — sa det er bare a
holde av datoen for neste dr arrangement (og begynne a tre-
ne til Midnight Sun Marathon) - 15.-16. juni 2023!
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NTFs digitale fagdag

Faglig oppdatert?

Usikkerhetsmomenter | o
utvalgte kliniske fagomrader # __

X ]

-

Fagprogrammet vil fokusere pa ulike kliniske problemstillinger innen fagomradene
periodonti, endodonti, protetikk og konserverende tannpleie hvor spesialister og
allmenntannleger diskuterer de respektive spesialiteter med utvalgte kasuistikker.

Det blir lagt opp til diskusjon, dialog og spgrsmal, inkludert mulighet for deltag-
erne til & «<stemmen pa ulike behandlingsalternativer underveis.

Dagen avsluttes med en tverrfaglig sekvens, hvor spesialistene sammen diskuterer
kasus med ulike faglige problemstillinger og forslag til Igsninger.

Deltakere vil ha tilgang til opptak av foredragene 4 uker etter fullfgrt kurs.

Dato: Fredag 16. september
Malgruppe:  Allmennpraktiserende tannleger

. NTFs etterutdanning
HUSK FRIST FOR LAV PAMELDINGSAVGIFT

27. AUGUST!

Etter denne datoen gker prisen med 500 kr

ﬁ
www.tannlegeforeningen.no/digitalfagdag '

For mer informasjon se




Program
Moderatorer: Gry Steinsvoll Prgsch og Morten Hanstad

Tid Tema Foredragsholdere
0900 Velkommen/ Introduksjon Moderatorer/
Utdanningssjef

0920 Pasiententkasus periodonti Jorgen Hugo &
Pasienten bgr ha krone, men har periodontitt. Hvordan vurdere | Daniel Nordhaug
prognose og hva er «riktign» behandling?

1030 Pause

1045 Pasientkasus endodonti Erik Katle &
Nar er det aktuelt a revidere en tidligere rotfylt tann? Det trek- |[Lucia Nesteby
kes inn eksempler pa tenner bade med og uten apikal patologi,
og hvilke vurderinger som er viktige for a avgjgre behandling.

Ma rotfyllingen f.eks. revideres dersom guttaperka er eksponert
for saliva eller karies, selv om det ikke er apikal patologi? Hva
med rotfylte tenner med apikal patologi; revisjon eller rotspiss-
amputasjon?

1200 Lunsj

1230 Pasientkasus protetikk Sadia Khan &
Pasientseleksjon er viktig for vellykket behandlingsutfall og god |Steinar Matre
prognose. Hvordan kan allmennpraktikeren ta gode protetiske
beslutninger i en travel klinisk hverdag?

1345 Pasientkasus konserverende tannpleie Kjetil Reppen &
Kan vi reparere det med kompositt? Ole Kulbraaten
Forskjellige mater a tenke pa i den kliniske hverdagen.

1500 Tverrfaglig pasientkasus med omfattende behandlingsbehov Ole Kulbraaten,
Allmenntannlegen er grunnsteinen i odontologien, og kan med |[Jgrgen Hugo,
kompetanse og erfaring utfgre de fleste prosedyrer, men ma Erik Katle,
0gsa vite nar det er formalstjenlig & henvise. Sammen med Sadia Khan &
spesialistene vurderes behandlingens mal, prioritert rekkefglge, |[Kjetil Reppen
prognosevurdering og plan for oppfalging. Hvordan kan daglige
og gkonomiske betraktninger veere til hjelp for allmenntannle-
gen i hverdagen? Hvilke opplysninger gnsker spesialistene fra
allmenntannlegen? Det legges vekt pa enkle og konkrete rad
som vil kunne bevisstgjgre og trygge allmenntannlegen.

1630 Avslutning




Velkommen til
NTFs landsmgte og

Nordental!

Hold av datoene: 3. - 5. november 2022
NOVA spektrum Lillestrgm

Velkommen til NTFs landsmgte og Nordental 2022 - arets viktigste faglige
arrangement for tannlegeprofesjonen og dentalbransjen.

Vi gleder oss veldig til @ ta imot dere pa Lillestram - denne gangen | godt,
tradisjonelt og fysisk format pa NOVA spektrum (tidligere Norges Varemesse).

Det blir tre dager tettpakket med faglig pafyll, full dentalutstilling og
hyggelig sosialt samveer med kullinger og kollegaer! | ar tiloyr vi ogsa tre
sosiale arrangementer og to hele dager med fagprogram for tannhelse-
sekreteerer.

Pamelding apner i manedsskiftet august/september, men fagprogrammet
finner du pa neste side og pa www.tannlegeforeningen.no/landsmotet

Folg ogsa med pa Facebook @DenNorskeTannlegeforening for oppdateringer
og mer informasjon.

ANDSM@TE EINORDENTAL




# Tittel Foredragsholder

#1 | Apning med foredrag, musikalske innslag og prisutdeling | Presidenten m.fl.

#2 | Odontogent eller ikke? Nils Petter Fossland

#3 | Space management in the anterior zone Konrad Meyenberg

#4 | Hvordan fa medarbeiderne til & blomstre? Anders Dysvik

#5 Munntgrre, eldre pasienter Lene H. Hove [ Katrine G. Fjeld
#6 | Nar skal jeg mistenke cancer? Sigbjarn Laes

#7 | Immun - kroppens kamp for & overleve Anne Spurkland

#8 |7 ting om komposittfyllinger Hans Kristian Ognedal

#9 | Indikationer for olika keramer & cementeringsprocedurer | Martin Janda

#10 | TOO: Angstbehandling vs narkose Maren Agdal

#11 | Lukt og smak etter Covid Bano Singh

#12 | Tips og triks i hverdagen Sverre Aukland

#13 | Hva gjer jeg med dette? UIf Riis | Dag Fjellanger [ Else B. Hals
#14 | Tilpasset behandling Gunhild Strand

#15 | Nar fotonene danser - stralevern Gerhard Torgersen

#16 | Tandens estetik Martin Janda

#17 | Aktualitetsforedrag UiB, UiO, UiT Shanbhag [ Hussain [ Berg
#18 | Bittskinne - nar, hvor og hvordan? Ulrik Opsahl

#19 | Hvordan pavirker sykdom og tobakk periodontitt? Kristin Kolltveit | Dagmar Bunaes
#20 | Hor alarmen gar! Nilsen [ Aukland | Lund

#21 | Erneeringsbehandling ved redusert munnhelse Tone Maren Ramsli

#22 | Kan IT og sikkerhet veere mer enn frustrasjon? Lars Tore Hertzenberg

#23 | Deep carious lesions Falk Schwendicke

#24 | Periodontoal stgttebehandling Ida Stedle [ Heidi Andersen
#25 | Tidlig kjeveortopedisk behandling Kasper Kristensen

#26 | Brekninger, angst og tannbehandling Maren Agdal

#27 | Peri-implantitt Dagmar Bunees

#28 | Studentforskerprisen - posterpresentasjoner Studenter UiB, UiO, UiT

#29 | Slitte bitt Hans Kristian Ognedal

#30 | Siste nytt fra spesialistforeningene Spesialistforeningene

#31 | Pasientens medisinliste Lilli Minh Nguyen

#32 | Den pene ekstraksjonen Mirna Farnan

#33 | Handtering av sma og store tannskader Ingvild Brusevold

#34 | De 7 bud Kjetil Reppen | Tonje Camacho
#35 | Oral biofilm Maria Pain [ Erik Staxrud

#36 | Tenk fgr du gjgr noe Gilberto Debelian

#37 | Tannbleking - nar, hvorfor og hvordan? Torgils Leegreid

#38 | Biologiske legemidler Lilli Minh Nguyen

#39 | Interdisiplinaer estetikk Paulseth [ Salvesen [ Khan [ Midtbg
#40 | Er du kalibrert? Kulbraaten [ Dahl [ Verket [ Handal /| Sommerfelt

Endringer i programmet kan forekomme




HAR DU OPPFYLT
ETTERUTDANNINGSKRAVET?

Alle ordinzere medlemmer av NTF skal gjennomfgre 40 timer etterutdanning i
perioden 1.1.2021 til 31.12.2022. Status pa din etterutdanningsaktivitet
finner du pa NTFs nettsted pa “Min side.”

Livslang leering er helt avgjgrende for @ opprettholde en hgy etisk og faglig stand-
ard som tannlege, og NTF har derfor vedtatt en obligatorisk etterutdanningsordning
som skal sikre kontinuerlig kompetanseheving av vare medlemmer.

Ordningen er et minimumskrav for a holde seg oppdatert pa utvalgte myndighets-
krav, etikk og fag.

Hva bestar ordningen av?

® Timekrav pa 40 timers etterutdanning per to-ars periode

e (ratis obligatoriske nettbaserte kurs i Folketrygdens stgnadsordning og Smittevern

e Timer gis automatisk for kurs i regi av NTF sentralt, lokal- og spesialistforeningene,
leerestedene, kompetansesentrene og DOT

e ftterutdanningsaktivitet som tilbys av andre ikke-kommersielle aktgrer og utvalgte kurs og
kongresser i utlandet kan ogsa gi tellende timer forutsatt at det foreligger en forhands-
godkjennelse fra NTFs sekretariat

Mer informasjon om obligatorisk
etterutdanning finner du pa

v

www.tannlegeforeningen.no/OEU




PRESIDENTENS TIME

Still sparsmal og si din mening til presidenten

Hasten 2022 fortsetter vi med det nye medlemstilbudet “Presidentens time" hvor
medlemmene kan spgrre, kommentere, utfordre og komme med innspill.

Tid: Forste onsdag i maneden
(7. september, 5. oktober, 2. november, 7. desember)

NB! Ny tid: kl. 1900 - 2000

Sted: Zoom. Se www.tannlegeforeningen.no/minside for lenke

NTF er DIN forening
Veer erlig, veer apen og veer aktiv!
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Arbeidsliv

«Hygienetillegg» i samarbeidskontrakter mellom tannleger

\ TONE GALAASEN, ADVOKAT | NTF

A oppfylle hygienekrav og falge faglige anbefalinger
for smittevern i odontologisk praksis, er en forutset-
ning for forsvarlig klinikkdrift. Kostnader til hygienetil-
tak er ordinzere driftsutgifter for enhver praksiseier. Sa
hva er da greia med sakalte «hygienetillegg», og hvor
kommer dette fra? Hva blir konsekvensen hvis dette
ogsa tas inn i kontrakter mellom tannleger?

Begrepet «hygienetillegg» stammer fra tiden for tannleger fikk
fri prisfastsetting i 1995, den gang det var arlige forhandlinger
mellom staten og NTF om offentlige honorarsatser for tannbe-
handling. En del tannklinikker opererer likevel fortsatt med
sakalte «<hygienetillegg», som en del av prisen pa tannbehand-
ling.

Formalet med artikkelen er a sette sokelyset pa utfordringer
og konsekvenser dersom slike «<hygienetillegg» ogsa tas inn i
oppdragsavtaler mellom naeringsdrivende tannleger, og hvorfor
dette bgr unngas.

Dette er avtaler om kjop av tannhelsetjenester mellom en
praksiseier og en assistenttannlege (oppdragstaker/kontrakter).
I denne modellen kan praksiseier fastsette priser pa oppdrags-
takers pasientbehandling, og pasienten betaler til praksiseiers
konto. Praksiseier betaler honorar til oppdragstaker for utfert
arbeid, vanligvis med en avtalt prosentsats av innbetalt
pasienthonorar, etter fradrag for kostnader til tannteknikk.

Det er full avtalefrihet om prosentsats. Ofte er det ogsa langt
viktigere at oppdragstaker har nok pasienter og at avtalens
omfang er i samsvar med dette, enn hvilken prosentsats som
avtales.

NTF hverken kan eller skal mene noe om prosentsats, eller
hvordan oppdragstakers omsetning ber fordeles. NTFs stan-
dardavtaler er ment 4 bidra til balanserte kontrakter som
ivaretar begge parters interesser. Vart hovedanliggende er at
tannlegebransjen er tjent med gjennomtenkte avtaler, som
skaper forutsigbarhet og forebygger konflikter.
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Det er langvarig bransjepraksis for at oppdragstakers
honorar beregnes av egen brutto omsetning minus tanntekni-
kerutgifter'. Vi ser imidlertid enkelte oppdragskontrakter hvor
0gsa sakalte «hygienetillegg» holdes utenom oppdragstakers
honorargrunnlag. | den grad «hygienetillegg» fortsatt er
spesifisert pa faktura til pasient, ber dette betraktes som en del
av ordinaer omsetning som inngar i oppdragstakers honorar-
grunnlag.

Hovedarsaken til dette er at praksiseier kan fastsette priser,
og dermed storrelsen pa et eventuelt <hygienetilleggy, i
oppdragstakermodellen. Dersom det avtales at ogsa «hygiene-
tillegg» skal holdes utenom oppdragstakeres honorar, kan
praksiseiere etter eget forgodtbefinnende undergrave betyd-
ningen av avtalt honorarsats og fglgelig redusere assistenttann-
legens inntektsgrunnlag.

Praksiseier er naermest til a ta hoyde for alle nedvendige
driftsutgifter pa klinikken i kontraktsforhandlinger med
assistenttannleger om honorar og prosentsats, herunder
utgifter til hygienetiltak. Slike utgifter ber derfor dekkes av den
avtalte prosentandel av oppdragstakers omsetning som
praksiseier beholder.

At «<hygienetillegg» er en udefinert variabel, at det er uklart
hvordan det beregnes og hvilke utgifter det er ment a skulle
dekke, gjor dette enda mer problematisk. Dette skaper
uforutsigbarhet og er ungdvendig konfliktskapende.

@kte driftsutgifter pa klinikken er ikke i utgangspunktet en
risiko eller et ansvar som kan overfares til assistenttannlegen.
Det kan derimot gi grunnlag for gkte priser pa pasientbehand-
ling.

Reforhandling av kontrakten mellom praksiseier og opp-
dragstaker? kan imidlertid vaere bade rimelig og nedvendig, f.
eks. ved vedvarende omsetningssvikt eller i ekstraordinaere
situasjoner. Under pandemien var vart rad til bade praksiseiere
og assistenttannleger & forhandle frem midlertidige endringer,
med sikte pa a redde virksomheter og arbeidsplasser. Pa samme
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mate kan det vaere rimelig a reforhandle kontrakten i assistentt-
annlegens faver, dersom regnskapstall eller andre forhold tilsier
at det er grunnlag for det. Det understrekes i den forbindelse at
det er et grunnleggende kontraktsrettslig prinsipp at ingen av
partene kan endre en kontrakt, uten at dette er basert pa
forhandlinger og enighet.

Pa generelt grunnlag ber kontraktsforhandlinger baseres pa
en gjensidig forstaelse for hverandres situasjon. Praksiseier har
ofte hatt hgye investeringskostnader, det tar ofte lang tid &
opparbeide en stabil pasientportefelje, og det er en kost-
nadskrevende bransje hvor praksiseier baerer stgrst ansvar og
risiko. Praksiseiere har en berettiget forventning om avkastning
pa investeringer og et overskudd fra oppdragstakers omset-
ning, som sikrer en forsvarlig drift av virksomheten. Pa den

annen side er ogsa assistenttannleger avhengige av a ha et
levebrgd, og en andel av omsetning som gjenspeiler deres
ansvar og risiko ved a veere naringsdrivende.

Det understrekes at overfor pasienter innebaerer tannlegers
prisopplysningsplikt at det ma oppgis fullstendige priser pa de
tjenestene som tilbys®, herunder eventuelle «<hygienetillegg»
som pasienten ma betale for den aktuelle behandlingen.

REFERANSE

1. NTFs standardavtale punkt 6.2: <Oppdragstakers honorar utgjer ....... % av
honorargrunnlaget, som er egenproduserte og innbetalte behandlerhonorarer, etter
fradrag for kostnader til tannteknikk.»

2. NTFs standardavtale punkt 12.

Prisopplysningsforskriften §§ 10, 11 og 18

2022 - 132 - #8 683



iidende - ro NTF

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 vaere 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
Marianne Haug Grgnningsaeeter
tlf. 90 14 76 29
mariannehaug@hotmail.com

Erik Nilsen
er-nils2@online.no

Bergen Tannlegeforening
Anne Christine Altenau,
tlf. 977 40 606

Jarn H. Kvist
tlf. 995 62 420

Buskerud Tannlegeforening
Anna Karin Bendiksby,
annakarinbe@gmail.com

Lise Opsahl,
tlf. 9003 11 34

Finnmark Tannlegeforening
Lisbeth Thomsen
Ithomse@online.no

Haugaland Tannlegeforening
John Magne Qvale,
johnqvale@getmail.no

Margrethe Halvorsen Nilsen,
tlf. 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,
tlf. 90 65 01 24
bjorn@ingenhull.no

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

tif. 9513 78 91
sandra.pedanou@yahoo.com

Hans Haugum,
tif. 90 96 92 97

Oppland Tannlegeforening
Pal Vidar Westlie,
paalvidar@tannlegewestlie.no

Hanne @fsteng Skogli,
tlf. 93 4372 23

Oslo Tannlegeforening
Finn Rossow
tlf. 90 74 81 84

Aleidis Lgken,
tlf. 91 88 29 21,
aleidisll@online.no

Rogaland Tannlegeforening
Knut Mauland,
tlf. 90 87 08 99

Mona Gast
Mona@tsmg.no

Romerike Tannlegeforening
Sven Grov,
tlf. 92091973

Asgeir Grotle-Saetervoll
tif. 911911 83
asgeirg@icloud.com

Sogn og Fjordane Tannlegeforening
Synnove Leikanger,
s.leikanger@gmail.com

tif. 46 91 80 63

Jon-Reidar Eikas,
tlf. 95 94 55 28

Sunnmgre Tannlegeforening
Siv Svanes,

tif. 997 48 895
siv.svanes@gmail.com

Hege Leikanger,
tannlege@leikanger.as
tlf. 48 24 92 92
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Sor-Trondelag Tannlegeforening
Unni Merete Kgste
unnko@trondelagfylke.no

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

Telemark Tannlegeforening
Kari Nesse,

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

Troms Tannlegeforening
Elsa Sundsvold,
ehi-sund@online.no

Ninni Helen Haug
tlf. 97 09 11 67
ninih@online.no

Vest-Agder Tannlegeforening
Alfred Gimle Ro,
alro@online.no

Vestfold Tannlegeforening
Gro Monefeldt Winje,

tif. 97 76 54 95
gromwinje@gmail.com

Einar Treegde Norstebg,
tlf. 9092 77 63
einar@tannhelse.no

@stfold Tannlegeforening
Rune Henriksen Bones
tlf. 93 8979 83

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

Kontaktperson i NTFs sekretariat
Lin Muus Bendiksen

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



Spor advokaten

Har ansatte rett til fri pa sine religigse helligdager?

\ SILJE STOKHOLM NICOLAYSEN, JURIDISK RADGIVER | NTF

Kristnes heytider og helligdager er offisielle
fridager i Norge. Personer som er tilknyttet en
annen tro kan ha behov for fri pa andre dager,
hvis hgytider og helligdager ikke er samtidig
med offisielle fridager.

Personer som har andre religigse
heytidsdager enn de offentlige helligdagene,
har rett til fri fra arbeid, skolegang, tjeneste-
plikt og lignende i oppitil to selvvalgte dager
hvert ar i forbindelse med hegytider etter sin
religion. Det fglger av trossamfunnsloven § 18.

Arbeidstakere som gnsker & benytte retten
til fri, skal varsle arbeidsgiver senest 14 dager
for hoytidsdagen. Arbeidsgivere kan kreve at
arbeidstakere tar igjen tapt arbeidstid pa et
annet tidspunkt. Etter drefting med arbeidsta-
keren fastsetter arbeidsgiveren nar tapt
arbeidstid skal tas igjen. Selv om slikt arbeid
skulle overstige alminnelig arbeidstid etter
arbeidsmiljgloven, regnes det ikke som
overtid.

Det er ikke noe krav om at arbeidstakeren
ma dokumentere at dagen eller dagene er
religiese hgytidsdager. Retten til fri pa to
helligdager korresponderer med en bestem-
melse i arbeidsmiljglovens § 10-10 (5) som
bestemmer at «arbeidsgiver og arbeidstaker kan
slutte skriftlig avtale om arbeid pa sen- og
helgedager utenom de tilfeller som er nevnt i
denne paragraf, mot tilsvarende fri pa andre
dager som i henhold til arbeidstakerens religion
er helge- eller haytidsdag.»

ot ARTINORWAY

o GRUPPEN

Formidling og norsk produksion av tannteknikk
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inkludert

Komplett skanner inkl. laptop
Leasing fra kr 4.750,- inkl. mva.

Vi tilbyr alt innen
tannteknikk, skannere og

usynlig tannregulering.

Komplett skanner inkl. laptop
Leasing fra kr 3.850, - inkl. mva.

Komplett skanner inkl. laptop
Leasing fra kr 2.750,- inkl. mva

Usynlig tannregulering

* Ingen begrensninger
* Samarbeid med kjeveortopeder
* Spar om gratis kurs

Kontakt oss i dag pé epost: ola@artinotway.no / postmaster@artinorway.no eller telefon Ola: 94 13 58 92
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AIRNIVOL

Orthodontisk skinne behandling

O

o /artinorway #artinorwaygruppen
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VISSTE DU AT BRUS 0G SAFT
ER DEN VIKTIGSTE ARSAKEN
TIL AT BARN FAR | SEG FOR
MYE SUKKER?

Mange av oss har lett for & gi barna
brus eller saft nar de er tarste. Plutselig
blir inntaket av sukker stgrre enn man
tror. Bytter du ut brus eller saft med
vann til hverdags, er mye gjort. Det
skal ikke sa mye til. Med noen sma
grep blir hverdagen litt sunnere.

060¢-51 | WaBleur ./ preeSisap est ‘0loq | © owreuiy



Snakk om etikk

Plikt til a varsle
\ KAREN REINHOLTSEN, NTFS ETIKKRAD

§ 12 i vart etiske regelverk lyder som fglger: Dersom en tannlege
oppdager tegn til faglig eller etisk svikt hos en kollega eller medarbeider,
ber han/hun farst ta det direkte opp med vedkommende. Formen bgr veere
varsom. Tannlegen kan velge d ta saken direkte opp enten med lokal-
foreningen, administrativ overordnet eller aktuell helsemyndighet.

Det kan veere mange arsaker til at vi foler oss utrygg pa en kollegas
faglige vurderinger eller etiske standard, og de aller fleste vil kjenne pa
et stort ubehag ved a varsle. Gitt situasjonen, kan det ogsa veere
vanskelig a ta problemstillingen direkte opp med en kollega. Kanskje er
det en mer erfaren kollega eller en overordnet som har gjort noe vi
mener er kritikkverdig. Andre ganger kan det vaere ubehagelig & varsle
fordi vi tilhgrer et lite miljg, og det vil veere apenbart for den innklagede
hvem som har varslet. Noen ganger kan vi ogsa veere usikker pa om det
er spesielle tilfeller ved pasienten som har gjort at behandlingsvalget
eller -utfallet ble som det ble.

| alle tilfeller er det viktig & nevne en annen paragraf i NTFs etiske

regelverk, nemlig § 10, kollegialitet. | forste del av paragrafen, som

omhandler informasjon til pasienten, star det: Informasjon om egne funn,
diagnoser og vurderinger skal vaere saklige og objektive, og ma ikke
meddeles pasienten pa en slik mdte at det unadig virker som kritikk av
tidligere behandling eller behandler. Derfor er det viktig at vi opptrer
profesjonelt i mgte med pasienten som har gjennomgatt behandling vi
reagerer pa. Overfor pasienten ber vi veere hensynsfulle og unnga
kritikk mot tannlegen som har utfert arbeidet. Vi vet ogsa lite om
hvordan relasjonen mellom tidligere tannlege og pasienten har vaert, og
det kan veere pasientrelaterte faktorer som har gjort sitt til at resultatet
ble som det ble. Likevel star det presisert i § 10, punkt 1 at hensynet til
pasientens helse skal alltid veere overordnet.

Dersom vi oppdaget klanderverdige forhold, enten faglig eller etisk,
ber derfor forholdet farst tas opp med gjeldende tannlege. Her kan man
fa hjelp av kollagehjelpen i lokalforeningen. Hvis det er andre forhold
som gjor dette vanskelig, eller en henvendelse til tannlegen ikke farer
frem, skal man kontakte lokalforeningen. Dersom det er fare for

pasientsikkerheten skal det varsles til overordnet helsemyndighet.
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fidende - o NTF - Kurs og akfivitetskalender

Kurs i regi av NTF og NTFs lokal- og spesialistforeninger

30. aug Oslo

1. sep Haugesund
15.-16. sep Oslo

16. sep Nettbasert
23. sep Trondheim
30. sep—1. okt

11. okt Oslo
21.-22. okt @stfold
3.-5. nov Norges Varemesse, Lillestrom
18. nov Oslo
25.-26. nov Rogaland
2-3. des Haugesund
6. des Oslo

Andre kurs, meter og aktiviteter

30. aug Nettbasert
31. aug Nettbasert
8.-9. sep Oslo
7.-9. sep Island

14. sep Oslo

13. okt

Oslo
14. Oki Oslo
2. Oki Nettbasert
16. nov Oslo
16.—18. nov Goteborg
17.—18. nov Oslo
23.-24. nov Oslo
24.-125. nov Oslo
2. des Oslo
8.-9. des

688

Medlemskurs OTF
Slimhinnelidelser Haugaland TF
Naeringspolitisk forum

NTFs digitale fagdag

Hestkurs STTF

Farriskurset

Medlemskurs OTF

Hastkurs @TF (generalforsamling, ikke kurs)
NTFs landsmgote

Heldagskurs OTF
Novemberkurs RTF

Julekurs Haugaland

Medlemskurs OTF

Mate SNU

Hovedstyremate

Mote FEU

Kurs for tillitsvalgte KS II

Mgte SNU

AVLYST
Hovedstyremote

Mate SF

Mote SNU

Mote SF

Odontologisk Riksstamma
Statsseminar

Hovedstyremote

NTFs ledermote

Mgate SNU 8. - 9. des Oslo Mate FEU
Mote SF
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Hosten 2022 holdes felgende TSE moduler

Modul Sted

Tid

Modul 7 Restorativ behandling Sunnmgre 9.-10. september
Fosnavag/Alesund og 18.-19. november

Modul 8 Spes. faglige utfordringer Rogaland 14.-15. september
Stavanger 0g 26.-27. oktober

Modul 9 Endodonti Sogn og Fjordane 12.-13. sept og 6.-7. okt

Forde

Modul 10 Periodontale sykdommer Hedmark 6.—7. oktober

Hamar

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

og 10.-11. november

OBLIGATORISK ETTERUTDANNING

Gjeldende regler

« Perioden er redusert fra fem til to ar, med oppstart 1.
januar 2021

Timekravet er redusert til 40 timer for perioden 2021-
2022 og det anbefales 20 timer per ar

Tellende timer gis kun for kurs i regi av NTF sentralt,
lokal- og spesialistforeninger, leeresteder, kompetanse-
sentre og DOT

Kurs med tellende timer er forhdndsgodkjent og blir
automatisk registrert pa hvert medlem hvor kursarranger

H
har sendt informasjon til NTF ©

Medlemmene kan ikke sende inn sgknad eller dokumen-
tasjoner for registrering

Egenregistrering av timer vil kun vaere aktuelt for
utvalgte arrangementer i inn- og utland

Den obligatoriske biten blir et minimumskrav. Kurs i regi
av andre tilbydere vil veere av stor verdi, men kommer i
tillegg til OEU

Id deg oppdatert om obligatorisk etterutdanning pa

www.tannlegeforeningen.no / Kurs og etterutdanning

TGS

TANNLEGENES
GJENSIDIGE
SYKEAVBRUDDSKASSE

www.sykeavbruddskassen.no

TGS - forsikringsselskap for medlemmer av Den Norske Tannlegeforening

2022 - 13
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i idende * Notabene

Forskere har funnet tre typer «long covid»

De tre typene har hver sine symptomer, ifolge
britiske forskere. Symptomene har sammen-
heng med virusvarianten man ble smittet av,
melder NTB.

De som ble smittet av alfa- og deltavarian-
tene av korona, har hatt symptomer som
tretthet, hjernetake og hodepine.

De som ble smittet i pandemiens startfase
har ofte symptomer knyttet til kortpustethet

og brystsmerter.

<) tilbakeblikk

19
o

«Ledige poster
| Sortland @nskes en praktiserende tandlaege.
Stedet ligger mitt i Vesteraalen med ca. 30 000
innbyggere. Man kan gjere regning paa stor
praksis. Let adkomst fra omkringliggende
distrikter.

Naturskjenne omgivelser. Elektrisk lys,
meieri og slakterforretning.

Forskjellige meddelelser

Etter forlydende er der ved tyske undervis-
ningsanstalter 37 norske studenter som akter
at utdanne sig til tandlzeger.

Av disse blir sandsynligvis 21 faerdig nzeste
aar»

(I Norge ble det utdannet 30 tannleger
denne varen, hvorav 9 er kvinner. Kandidate-
nes navn og resultatene fra alle 16 eksamener
er trykket i Tidende. Red.anm.)

7. hefte, september, 1922
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En siste gruppe har en rekke ulike plager,
blant annet hjerteklapp, muskelsmerter,
forandring i har og hud.

Symptomene kan veere fremtredende i alle
typer «long covid», papeker forskerne. Claire
Steves ved King's College London sier at funnene
er viktige for a gi god behandling til pasienter.

- Disse dataene viser tydelig at postkoro-
na-sykdom ikke bare er én tilstand, men virker

til & ha flere undertyper, sier Steves.

19
(t>-

Profylaksen trenger seg pa
«Pa mange felt trenger profylakse seg frem for
tiden, myndigheter og menigmann begynner
dinnse at det er bedre og billigere a forebygge
f.eks. trafikkskader, narkotikamisbruk,
lungekreft og hjertesykdommer enn & prove &
rette opp skadene efterpa. Ogsa innen
odontologien ser det ut til at profylaksen seiler
i medvind, seerlig er det gledelig & se at
ansvarlige organer mer og mer far gynene opp
for hvilke store muligheter som liggeridet a
forebygge tannsykdommene.
Profylakseutvalget ser fluoridprofylaksen
som en meget viktig, kanskje den viktigste del
av kariesprofylaksen.»

7. hefte, september 1972
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Personalia

Dgadsfall

Finn Bolt-Hansen, f. 07.07.1940,
tannlegeeksamen 1966, d. 04.06.2022

Sjur Nedreas, f. 28.08.1945,
tannlegeeksamen 1971, d. 04.04.2022

Tore Orre Haaland, f. 07.03.1956,

tannelgeeksamen 1981, d. 01.06.2022

«Blir i nord
84 av totalt 93 nyutdannede tannleger fra
Universitetet i Tromsg har fatt jobb i Nord-Nor-
ge, skriver Universitet i Tromse (UiT).

De nyutdannede tannlegene fra UiT gnsker
a jobbe i Nord-Norge, og det er godt nytt for
alle i landsdelen som trenger tannlegetje-
nester, heter det videre.

| perioden 2009 - 2012 er det utdannet 93
tannleger ved UiT. 84 av dem har etter eget
valg fatt sin forste jobb i de nordligste fylkene.
Det utgjer 90,3 prosent av alle uteksaminerte
tannleger ved UiT»

Nr. 7, august 2012



Problematisk kvinneflertall innen

helsefagene

| ar er 60,7 prosent av de som har fatt
studieplass kvinner og 39, 3 prosent
menn. Innen odontologi, medisin,
psykologi og veterinzer er kvinne-
dominansen stor.

Til sammen 105 216 har fatt tilbud om
studieplass. 64 744 av disse har fatt tilbud pa
forstevalget sitt, viser tall fra Samordna
opptak.

Sokertallene tilbake pa samme niva
som for pandemien, samtidig som
antallet studieplasser har gkt. Det gir
mindre konkurranse om plassene. Unntaket
er profesjonsstudiene, som fortsatt har
hey konkurranse blant de kvalifiserte

spkerne.

Flere kvinner har fatt studieplass

Faerre enn tre av ti av studentene pa
odontologi, medisin og psykologi er menn.
Under én av ti kommende veterinzerer er

menn.

Slik er kjgnnsfordelingen menn/kvinner
i prosent:

- Medisin: 28,3/71,7

- Psykologi: 25,9/74,1

- Odontologi: 20,3/79,7

- Veterinaer: 8/92

- Et samfunnsproblem

Konstituert leder i Akademikerne Lise
Lyngsnes Randeberg mener at kjgnnsbalanse
er viktig og at det ber iverksettes kraftige tiltak
for & utjevne kjgnnsskjevheten i de lange
helseutdanningene.

- En ubalanse mellom kjgnnene pa studiet
forplanter seg naturligvis i arbeidslivet. Det er
et samfunnsproblem fordi det til syvende og
sist gar ut over tjenestene til deg og meg. Det
er for eksempel ikke uvanlig at pasienter gnsker
en lege eller psykolog av samme kjgnn. Dersom
et helt fagfelt har et stort underskudd pa et av
kignnene gar det glipp av bade innspill og
kunnskap. Samtidig viser undersgkelser at
arbeidsmiljoet er bedre pé arbeidsplasser der

kjgnnsbalansen er god, sier Randeberg.

Konstituert leder i Akademikerne Lise Lyngsnes Randeberg mener det bgr iverksettes kraftige
tiltak for a utjevne kjonnsskjevheten i de lange helseutdanningene. Foto: Akademikerne
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TECHNOMEDICS

KVALITET & KOMPETANSE

Ai-Pex

Apekslokator + pulpatester

Alt du trenger i én avansert
og elegant enhet.

www.technomedics.no/ai-pex

Happynecks

Forbedret ergonomi

Stotter nakke og ovre deler av rygg.
Hjelper pasienten til a slappe av.

www.technomedics.no/happynecks

American Eagle

Kvalitetsinstrumenter

XP tannrensing -
slipefrie og skarpe

www.technomedics.no/AmEagleXP

TECHNOMEDICS
mail@technomedics.no
tlif. 69 88 79 20
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fidende -

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

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

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

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

Et stottemedlemskap vil bidra til a gjore dette arbeidet mulig.

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

Belgpet kan ogsa Vippses til foreningens konto

Med hilsen
Nils Rune Tennessen

Leder i Norsk odontologihistorisk forening
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JiD 2 Universitetet i Oslo
Det odontologiske fakultet
Institutt for klinisk odontologi

Kunngjering om opptak il
spesialistutdanning i odontologi 2022
med studiestart hasten 2023

Ved Institutt for klinisk odontologi ved Universitetet i Bergen,
Universitetet i Oslo og UiT, Norges Arktiske Universitet skal det tas
opp kandidater innen ulike fagdisipliner i den utstrekning ressurssitu-
asjonen tillater det. Alle kandidater som blir tatt opp, vil bli registrert
som student ved ett av universitetene. Av tabellen fremgar det hvilke

fagdisipliner det planlegges opptak til ved de ulike lzerestedene.

Utdanningsinstitusjonene ber om at det kun sekes om opptak til ett fagfelt.

Det lyses ikke ut opptak til dobbeltkompetanseutdanning med
studiestart 2023. For mer informasjon om dette se her:

https://www.uib.no/odontologi/67115/dobbelkompetanse-i-odontologi

FAGDISIPLIN BERGEN osLo TROMS@

Endodonti Opptak Opptak Ikke opptak
Kjeve- og ansiktsradiologi Opptak Ikke opptak Ikke opptak
Kjeveortopedi Ikke opptak Ikke opptak Ikke opptak
Oral kirurgi og oral medisin Opptak Opptak Ikke opptak
Pedodonti Opptak Opptak Ikke opptak
Periodonti Ikke opptak Opptak Ikke opptak
Oral protetikk Ikke opptak Opptak Ikke opptak

SOKNAD OG OPPTAK
For utfyllende informasjon om opptak, rangeringskriterier, sgsknad og
informasjon om de ulike lzerestedene og deres spesialistutdannings-
program, se:
+ UiB: Spesialistutdanning i odontologi (nederst pa siden): https://
www.uib.no/studier/SPES-ODO
- Spesialistutdanning i oral kirurgi og oral medisin: Her gjelder
seerlige vilkar. Se https://www.uib.no/studier/SPES-ODO/
SPES-KIR-MED#uib-tabs-korleis-soke
«  UiO: Spesialistutdanning: http://www.odont.uio.no/studier/

spesialistutdanning/soke/

Du vil her ogsa finne informasjon om hvordan du kan komme

i kontakt med de ulike lzerestedene.

Vi gjor oppmerksom pa at opptaksprosessen er lang. Opptaket

forventes sluttfert i februar/ mars 2023.

Seknads- og dokumentasjonsfrist er 10. september 2022. Soknaden
og relevant dokumentasjon i pdf-format legges inn elektronisk via
Seknadsweb: https://fsweb.no/soknadsweb/velglnstitusjon.jsf
Seknader sendt pa annen mate og ufullstendige sgknader vil ikke bli

vurdert.
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Frister og utgivelsesplan 2022

Debattinnlegg,

Nr. kommentarer o.l. Annonsefrist Utgivelse

9 12. august 16. august 15. september
10 9. september 13. september 13. oktober

11 14. oktober 18. oktober 17. november

12 11. november 15. november 15. desember

www.tannlegetidende.no




iidende * Rubrikkannonser

H STILLING LEDIG

I STILLING LEDIG I

TANNLEGE S@KES

til 50% stilling med mulighet for 100 % etterhvert i min trivelige
praksis pa Rong i @ygarden kommune. Sgker en engasjert og
utadvendt tannlege med norsk autorisasjon og gode kunnskaper
i norsk, muntlig og skriftlig. Noe erfaring er gnskelig, da jeg er

i gang med nedtrapping. Kontakt Bjerg Neverdal pa:
post@villarosa.no og legg gjerne ved CV.

B KJOP OG SALG N DIVERSE

OoSLO

Tannlegepraksis til salgs pa Griinerlgkka i Oslo pga. oppnadd
pensjonsalder.

Sentral beliggenhet med gode kollektivforbindelser.

2 behandlingsrom med eldre Sironauniter. Opus journalsystem
og Carestream imaging rgntgen.

Ta kontakt pa grunerlokkapraksis@gmail.com for ytterligere info.

T

;)

Har du lyst til & arbeide i
privatpraksis?

Hvordan ga videre?

1. Ring etter Kl 19 til Per pa 91 888 222
2. Mer informasjon pa www.tannboden.no

3. Send mail til perhamre@hotmail.com

i) dentalia & TannSpes

ER DU
ENDODONTISTEN
VI SER ETTER?

Dentalia og TannSpes sgker
etter en dyktig endodontist.

Vi ser etter deg som brenner for
faget og er opptatt av a skape
gode pasientrelasjoner.

Vi tilbyr:

- Godt arbeidsmiljg

- Gode muligheter for faglig og
personlig utvikling

- God pasienttilgang

Hgres dette spennende ut?
Send oss din CV og sgknad til
maroa@dentalia.no

Iy

2022 - 132 - 48 695



iidende  Rubrikkannonser

H STILLING LEDIG

B KJOP OG SALG H DIVERSE

OSLO
L

696

Oslo Endodonti sgker
Protetiker i Oslo

Oslo Endodonti sgker efter en Protetiker som kan jobbe en
dag hver andre uke, med gode muligheter for utvidelse fil
en dag i uken.

Vi sgker deg som brenner for tenner og som skaper gode
pasientmaoter.

Kvalifikasjoner:

- Mestrer norsk skriftlig og muntlig
- Gode formidlingsevner

- Norsk autorisasjon

Vi kan tilby:

- Spennende og utfordrende stilling i et sterkt faglig miljz
- Konkurransedyktig betingelser

- Gode muligheter for faglig og personlig utvikling

- Godt arbeidsmiljg

Seknad og CV sendes til Thomas H. Myrhaug:
tmyrhaug@gmail.com / 930 38 234
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iidende * Rubrikkannonser

H STILLING LEDIG B KJOP OG SALG H DIVERSE

ASANE
TANNLEGESENTER

ASANE TANNLEGESENTER S@KER ETTER TANNLEGE |1 50 % FAST STILLING.

Til var tannklinikk i vekst sgker vi na etter en ny tannlege for a folge opp nye og gamle pasienter ved klinikken, og som
gnsker d bygge en egen pasientportefglje sammen med de gvrige pa klinikken.

Vi sgker en ryddig, effektiv og strukturert tannlege med gode samarbeidsevner og godt humer som @nsker a bli en del
av vart hyggelige og dyktige team.

Arbeidsgiver: Asane Tannlegesenter ved Magnhild Lekva.

Stillingstittel: Tannlege

Seknadsfrist: 30.08.2022.

Tiltredelse: 01.09.2022

Ansettelsesform: Fast 50% med tanke pa sikt om a bygge opp til 100% stilling

Vi sgker deg som:

Er tannlege med norsk autorisasjon (lisens er ikke nok).

Liker a jobbe selvstendig og har gode samarbeidsevner med bade kollegaer og eksterne samarbeidspartnere.

Behersker norsk skriftlig og muntlig.
Har gode kommunikasjons og fremstillingsevner.

Kvalifikasjoner:

Det vil vaere positivt med erfaring fra tannhelsetjenesten, herunder erfaring av pasientbehandling av alle grupper.
Det er gnskelig med erfaring med tannbehandling med Helfo refusjon.

Erfaring med Opus og OPG.

Evne til god diagnostikk og behandlingsplanlegging.

Du er presis og greier a organisere dagen og timeboken din.

Erfaring med ekstirpasjon og protetikk er gnskelig.

Menn oppfordres til 3 soke.

Vi ser frem til & hore fra deg og here hva du kan bidra med til klinikken var.

Seknad med CV sendes til: tannlege@asatann.com
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iidende e Rubrikkannonser

H STILLING LEDIG ESTILLING SOKES HEKJOGP OG SALG H DIVERSE

@nsker du a jobbe i et stort fagmiljg?
Da er Tannhelse Rogaland noe for deg!

TANMHELSE . - .
rROGALANDG Ledige stillinger er annonsert pa www.tannhelserogaland.no.

DYKTIG TANNLEGE S@KES TIL KVELDSTID EN
TIL FLERE DAGER | UKEN

Glomma tannklinikk sgker en kvalitetsbevisst tannlege.

Det er viktig at du jobber selvstendig, samtidig som du har gode
samarbeidsevner. Vi legger stor vekt pa at du er engasjert, faglig
nysgjerring og @nsker & bidra til klinikkens utvikling. Du ma ha
norsk autorisasjon og beherske norsk skriftlig og muntlig godt.

@nske om rask tiltredelse.

Vi tilbyr en topp moderne klinikk midt i Fredrikstad sentrum. Vi har
6 behandlingsrom, OPG, mikroskop, Cerec, 3Shape og hyggelige
kolleger. Besgk gjerne var hjemmeside glommatannklinikk.no og
var facebookside.

Vi ser frem til & hore fra deg!
Tannleger med egen portefglje oppfordres ogsa til a ta kontakt.

Soknad sendes pa mail til: runa@glommatannklinikk.no

-

n TORGET
" TANNHELSE

TORGET TANNHELSE | STJORDAL S@KER
TANNLEGE 1 100% STILLING!

Gode vilkar, i tillegg overtar du full eksisterende pasientportefelje.
Kanskje er du var nye kollega?

Se finnannonse: https://www.finn.no/job/fulltime/ad.html?
finnkode=264218279

698

2022 -

MILJOFORANDRING?

Solid og veldrevet privatpraksis, i kontinuerlig drift fra 1960. Ingen
Ian eller leasingavtaler. Oppdatert i fag og utstyr. 3 uniter. To
tannleger og en tannpleier. Alltid 3-4 sekretaerer pa plass. Godt
samarbeid i dynamisk team, i delvis apent kontorlandskap. Meget
god pasienttilgang og stabile livslgpspasienter fra et stort distrikt.
Lokalisert sentralt pa Sunndalsera i 2. etasje (les: 3. hoyt over
bakken) i hotellbygg med heis. Seks store, sgrvendte vinduer
med fantastisk utsikt oppover dalen i retning Oppdal, 7 mil unna.
Her ligger naturperlene pa rekke og rad, og vi rekker fint
tur-retur Innerdalen (med Innerdalstarnet) etter jobb!

Vi trenger forsterkninger. Helst noen som kan tenke langsiktig.
Den ene tannlegen har allerede nadd pensjonsalder, mens
praksiseieren ser for seg en gradvis nedtrapping. Bekymrede
pasienter haper at det ogsa i fremtiden vil finnes flinke tannleger

i Sunndal. Uavhengig av sentralisering og de store tannhelse-
kjedene, satser vi optimistisk pa nyetablering i klinikken. Vi gir gode
betingelser og gode utsikter til & ta over en selvgaende klinikk. Det
er bare 4 sette i gang! Her blir det endring for alle involverte, og
det vil veere en forutsetning for videre drift at nye tannleger har
yrkeserfaring, slik at vi kan opprettholde behandlingstilbudet.
Sunndal er en kommune med heyt aktivitetsniva pa mange
omrader. Vi har hey trivselsfaktor og god
tilrettelegging for alle aldersgrupper, men vi
trenger tannleger!

~  Send en mail til johan@heltjohan.no
eller ta kontakt pa tIf. 99033694 utenom
kontortid.
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H STILLING LEDIG ESTILLING SOKES HEKJOP OG SALG H DIVERSE

Mjondalen tannlegesenter
Fast stilling i Viken med etablert pasientliste

Tannlege sgkes til fast stilling 2-3 dager i uken. Du vil overta
eksisterende pasientliste. Klinikken er veletablert og godt drevet. Det
er god pasienttilgang og stillingen vil kunne gkes til 100% pa sikt.

Du ma ha norsk autorisasjon. Beherske norsk bade muntlig og
skriftlig. Du ma veere faglig dyktig, serviceinnstilt og ivareta
pasientene.

Vi tilbyr hyggelig og kollegialt miljg med 4 tannleger og

2 tannhelsesekretarer. Klinikken er moderne med store klinikkrom
og nyoppussede lokaler. Det er kort vei til tog, buss og muligheter for
gratis parkering!

Tiltredelse september/oktober, eller etter naermere avtale.
Vi kan tilby gode betingelser til den rette personen. Ta kontakt med

post@niratannhelse.no for en hyggelig prat og send gjerne med
spknad, CV og referanser.

www.mjondalen-tannlegesenter.no

Sekere vil bli kalt inn fortlgpende til intervju! Nyutdannede tannleger
kan sgke!

Mjondalen
Tannlegesenter

2022 - 132 - 48 699
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H STILLING LEDIG

B KJOP OG SALG H DIVERSE

SUNNM@RE: FOSNAVAG

Tannlege i 100% stilling sekes til Hergy tannlegesenter i Fosnavag. Vi
ser etter ein tannlege som er engasjert, kvalitetsbevisst, omgjengeleg
og har eit godt handlag med pasientar. Sgkar ma ha norsk autorisa-
sjon og beherske norsk munnleg og skriftleg. Vi har stor pasienttil-
gang og recalliste til den rette sgkaren. Arbeidserfaring er ein fordel,
men nyutdanna er og velkomne til & seke pa stillinga. | neeromradet
er det store muligheter for deg som trives med friluftsliv.

Ved spersmal og interesse rundt stillinga send e-post til
synne.ryan@gmail.com eller post@heroytann.no. Eller ring eller
send melding til tIf: 45440307.

TIL SALGS - VELETABLERT TANNLEGE-
PRAKSIS | NATURSKJ@NNE NORDFJORD
- MAL@Y SENTRUM

Veletablert praksis med 2 behandlingsrom. Stor og stabil
kundemasse. Praksisen drives fra egen naeringsseksjon

(mulig a fa kjopt eller leie, takst foreligger) i nyrenovert
kjopesenter i Malay sentrum. Praksis og lokalet/klinikken selges
fra enkeltmannsforetak.

@nskelig med overtakelse ila 2022/2023, om @nskelig kan selger
bista i overgangsfase.

For mer info se annonse pa finn - finnkode: 263533155

HELGELANDSKYSTEN/SANDNESSJ@EN

Tannlege Kynsveen AS soker etter tannlege til vikariat i 100%
stilling i ett ar med mulighet for videre engasjement. Vi er to
allmenntannleger, to tannpleiere og to tannhelsesekretaerer. Vi er
en ny og moderne klinikk samlokalisert med kjeveortoped i
Helgeland Tannhelse.

Vi sgker deg som er selvstendig, engasjert og har gode
samarbeidsevner. Det kreves norsk autorisasjon og god forstalese
i norsk skriftlig og muntlig. Vi tilbyr gode betingelser og et godt
miljg til den rette soker.

Vikariat fra 12. september 2022.

Ta kontakt pa post@tannlegekynsveen.no for en samtale og send
gjerne med sgknad, CV og referanser.

Seknader vurderes fortlopende.

TANNLEGEKONTOR SENTRALT | FORDE
TIL SALGS.

Eit behandlingsrom og omlag 50 m? med mogeleg for ekspansjon.
Husleige kr 6400. Kontakt telf. 99610586.

PRAKSIS TIL SALGS | BERGEN

Veletablert tannlegepraksis i full drift ved Danmarksplass i Bergen
til salgs grunnet pensjonering.

Kontorfellesskap med endodontist.

Stort pasientarkiv. Mange recallpasienter. God pasienttilgang.
Leiekontrakt for lokalene kan overdras.

Overdragelsestidspunkt etter avtale.

Kontakt: svein.fo@online.no

N KJOP OG SALG I

LEDIG TANNLEGEKONTOR, MO | RANA

Nyetablert klinikk (2018) i Mo i Rana ledig fra 1 januar 2023.
Sentralt beliggende, midt i sentrum (Nordahl Griegs gate 8).

Inneholder: 3 behandlingsrom (koblinger til 3 stoler)
Sterilrom
Resepsjon/venterom
Separat rgntgen (OPG)
Kundetoalett og personaltoalett

Passer fint til 3 behandlere.
Kontakt: Zar Eiendom AS
v/Roger Hakonsen

Mobil 97011787
Mail: roger.haakonsen@zareiendom.no

TANNKLINIKK TIL SALGS PA COSTA BLANCA,
SPANIA.

« Anerkjent av Helfo.

« Flest norske pasienter.

« Med Cerec CADCAM-teknologi.

« Rentgenteam

« 3 kabinett.

- Pa gateplan.

Kontakt oss gjerne pa telefon: +34 652699223
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Oral kirurgi

Oral medisin
Implantat
Benoppbyggning og
bentransplantasjon
Blatvevsplastikk
Tanntransplantasjon

Kjeve og ansiktsradiologi
Intravengs sedasjon og
medisinsk overvaking
Oral protetikk

Oralkirurgisk Klinikk er en spesialistklinikk med mer enn 30 ars
erfaring. Vare spesialister tar imot henvisninger for behandling
eller vurdering og utredning innen vart fagomrade.

Oral kirurgi og oral medisin:
Dagfinn Nilsen

Egr':a'iiﬁa Berstad Oralkirurgisk Klinikk
Serkedalsveien10 A

Oral protetikk: 0369 Oslo

Jern Aas

Anestesilege: post@oralkirurgisk.no

Dr. 0dd Wathne +4723196190

Vi pa Oralkirurgisk Klinikk ensker alle en riktig god sommer!

ORALKIRURGISK
KLINIKK




Velg din W&H autoklav etter
Klinlkkens behov:
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Klasse B Klasse B Klasse B
Programtid fra 20 minutter. Programtid fra 18 minutter. Programtid fra 13 minutter.
2 kg belastning pa 45 minutter. 2 kg belastning pa 38 minutter 2 kg belastning pa 28 minutter.
Enkel handtering. Kan oppgraderes Oversiktlig bergringsskjerm. Oversiktlig bergringsskjerm.
med hurtigprogrammer til f.eks. Kan oppgraderes med hurtigprogram Har hurtigprogram til f.eks.
vinkelstykker. Kan ogsé oppgraderes til f.eks. vinkelstykker. vinkelstykker.
med sporbarhetsfunksjoner Kan ogsé oppgraderes med Avanserte sporbarhetsfunksjoner og
sporbarhetsfunksjon og EcoDry som EcoDry + som tilpasser kjoretiden til
tilpasser programmet til belastningen. belastningen.

Kan kjere vakuum og helixtester
automatisk hver morgen.

Alle vare autoklaver lagrer data pa USB.
Krever ikke érlig service — serviceintervall pa 4000 kjeringer — det er god gkonomil

Kontakt din dentalleverander eller W&H Nordic AB, t: 32853380,
office@whnordic.no, wh.com & : whnordic

pIpay /0 :uolsynpoly



