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LEDEREN HAR ORDET

Kjeere medlemmer,

Riktig godt nytt ar! Vi er
halvveis i sesongens siste
vintermaned, og varen be-
gynner & naerme seg med
stormskritt. Vinterferien er
1| 0gsd like rundt hjgrnet, og
fingrene krysses for sol og
stralende skifgre.

OTF var i starten av ja-
nuar pa besgk hos vare
gode kolleger i Bergen
Tannlegeforening i anled-
ning Vestlandsm@tet 0g et lite sammendrag fra
dette kan leses pa S|de 31. Arets fgrste med-
lemskurs med tema kjeveortopedi ble avholdt pa
Stortingsgata Kurs og Konferanse den 27. januar,
og forsamlingen kunne hgste kunnskap og gode
tips fra Tord Hamran og Peter A. Netland. Neste
medlemskurs blir 3. mars, og da vil Niek Opdam
forelese om posteriore komposittrestaureringer.
Deretter star Holmenkollstafetten for tur 9. mai. I
ar har vi meldt pa hele tre lag til stafetten, og
har derfor kapasitet til 45 Igpere. To lag fylte seg
opp allerede de fgrste to ukene, noe som er ny
rekord! Det legges opp t|| fellestrenmger for de
som gnsker dette, og pa selve dagen blir det en
sosial samling f@r stafetten, og bankett for & run-
de det hele av pa kvelden. I skrivende stund er
det fortsatt 7 ledige plasser til stafetten, og det
er hittil 35 pameldte til banketten. Dette blir ett
av arets hgydepunkter i OTF, og det er fortsatt
mulig @ melde seg pa.

Send en e-post til leder@oslotann.no, og skriv
gjerne etappegnske(r), telefonnummer, medlem-
snummer, om du gnsker & bli med p& bankett,
samt stgrrelse pa t-skjorte. Ledige etapper per
na: 2, 3,4,6,7,80g9. Viskal ha det ggy og
bli bedre kjent, og det stilles ingen krav til form
eller forberedelser.

Tillitsvalgte har tredd inn og ut av vare rekker ved
arsskiftet, og pa vegne av foreningen vil jeg gn-
ske velkommen til de nye, og & takke de som

har tredd av eller fortsatt gjgr en innsats for OTF.
Vi er prisgitt de flinke kollegene vare som b|drar
med sin kunnskap, tid og sitt engasjement for &
ivareta vare felles interesser. Hvis noen av dere
har ideer, innspill eller spgrsmal - ta kontakt med
0ss. Ogsa om dere har gnsker om spesifikke felles
arrangementer, forslag til kurstema eller andre
ting.

Vi er spente pa hva dette aret vil bringe, men skal
gjgre det vi kan gjennom NTF for a pavirke i riktig
retning. Hva myndighetene vil levere pa tannhel-
sefeltet far vi se pa, men velviljen mot det private
har ikke akkurat virket lovende hittil.

Hvordan blir tannhelsetilbudet til 21-28-aringene
i Oslo? Vare kolleger i det offentlige har mer enn
nok & gjgre. Finnes det muligheter for samarbeid
mellom offentlig og privat tannhelsetjeneste?

Vil refusjonsordningen for laboratorieanalyser
rekvirert av helprivate behandlere uten avtale
med det offentllge avvikles? Hvordan vil dette
eventuelt pavirke behandlingstilbudet til pasiente-
ne - bade hva gjelder kvalitet og tilgjengelighet?

Helfo punkt 14 hang en stund i en tynn trad, men
fikk til slutt heldigvis besta. Politikerne kan gan-
ske enkelt gjgre endringer i Forskrift om stgnad til
dekning av utgifter til undersgkelse og behandling
hos tannlege og tannpleier for sykdom. De samm
kan de gjgre med Rundskriv til folketrygdloven
(§5-6, §5-6 A OG § 5-25 - undersgkelse og be-
handling hos tannlege og tannpleier for sykdom og
skade - med utfyllende bestemmelser). Det kan
fgre til uforutsigbare og hurtige endringer i re-
gelverket, og har veert noe av grunnen til at NTF
tidligere ikke har anbefalt & legge nye tannhelse-
lgsninger til et slikt system.

Fgdselstallsutvalget leverte 9. februar en rapport
til regjeringen som blant annet foreslar tiltak til
& gke fgdselstallene i Norge. Avvikling av tilskud-
dene til SykehJelpsordmngen for tannleger kan
vel ikke sies a tilrettelegge for at naeringsdriven-
de kolleger skal kunne prioritere familie i alle fall.

Medlemsundersgkelsen for tannleger i privat sek-
tor ble gjennomfert i januar, og den arlige lgnns-
undersgkelsen utfgres na i februar.

I tillegg kommer det en stgrre levekarsunder-
sgkelse for alle medlemmer etter hvert. Det er
viktig at NTF har gode data p& hvordan vi alle har
det, slik at foreningens arbeid videre kan malret-
tes. Det oppfordres derfor til at alle tar seqg tid til
a besvare disse undersgkelsene. Vi gnsker gode
og forutsigbare vilkar i bade offentlig og privat
sektor, og det er ingen selvfglge med mindre vi
jobber for det.

La oss hape at gode ting vil skje i 2026. Med
gnske om en fortsatt god vinter!

Silje Bach
Leder OTF
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VI ER STYRET I OTF
og er sterkest sammen!

H

Silje Bach @ystein Thbmassen Erland F. Jensen : Svein Dahlen
(leder) (nestleder) (sekretaer) (redaktgr)

Karen W. Fredriksen Aya Bajalan Toma Betancur Elisabeth Jaeger
(styremedlem med (styremedlem) (leder fagnemnda) (styremedlem for
ansvar for privat- UTV Oslo)

praktisende)

@nsker du kontakt med styret?
Send en epost til otf@oslotann.no

Styret velges av generalforsamlingen i
Oslo Tannlegeforening i november.

Styremedlemmer for UTV er represen-
tanter valgt av respektive medlemmer
i offentlig sektor.

UTV=Utvalg for tillitsvalgte

Caroline Hol Edyta Kowalska
(styremedlem for (styremedlem for
UTV UiO) UTV Akershus)



ORALKIRURGI - DE VANLIGSTE PROSEDYRENE
OG KOMPLIKASJONENE

Foreleser: Frode Qye

OTFs medlemskurs 2. desember 2025, Stortingsgata Kurs & Konferanse

Tekst: Karen Fredriksen Foto: Minh Thieu

Det var fullsatt
sal den kalde
desemberkvel-
den da det ble
avholdt kirurgi-
forelesning med
spesialist i oral
Kirurgi og oral
medisin, Frode
@ye. Foredraget
var i stor grad
praktisk og kli-
nisk rettet, og
ga 0ss allmenn-
tannleger mu-
lighet til @ plukke opp en rekke nyttige
tips og triks. Forelesningen bestod ho-
vedsakelig av videomateriale der @ye
demonstrerte ulike prosedyrer som i
stgrre eller mindre grad utfgres i en
oralkirurgisk praksis. Nedenfor gjengis
noen av anbefalingene og radene som
kan veaere til nytte i den kliniske hver-
dagen.

Frode Jye

Tips og anbefalinger i forbindelse med
smertelindring og medisinering

Anamnese:

Helseskjema og medisinliste ma vaere opp-
datert fgr prosedyren utfgres. Det er viktig

a kartlegge all bruk av medisiner og kosttil-
skudd, samt sykdommer og allergier. Eventu-
elle rgykevaner, graviditet, blgdningstendens
og tidligere komplikasjoner, for eksempel i
forbindelse med tanntrekking, ma vaere kjent
pa forhand.

Preoperativt:

Som smertestillende til pasienter under 55

ar anbefaler @ye 600 mg Ibux i kombinasjon
med 1 g Paracet. Pasienter over 55 ar far som
hovedregel ikke Ibux, da mange star pa blod-

fortynnende medikamenter. Disse pasientene
far utelukkende 1 g paracetamol.

Ved mistanke om at prosedyren vil bli lang-
varig og invasiv, kan det gis 8 mg deksame-
tason i tablettform preoperativt. Postoperativt
kan deksametason 4 mg ogsa gis, eventuelt
med gjentatt dose morgenen etter inngrepet
dersom prosedyren har vaert sardeles langva-
rig eller har medfgrt omfattende benfjerning,
tuberfraktur e.l.

Ved alveolitt kan det legges inn en veke med

xylocain og terracortril. Alveolen skylles fgrst

med sterilt saltvann, og pasienten kan sendes
hjem med skyllesprgyte. Det anbefales a gjg-
re minst mulig i alveolen i fgrste omgang ved
alveolitt.

Tips og anbefalinger ved kliniske
prosedyrer

« Ved fijerning av papillom i en papille ma
tilstrekkelig mengde vev fiernes for a hin-
dre residiv. Det er viktig @ sende prepara-
tet til vurdering/biopsi. Vev fra fjerning av
granulomer, granulasjonsvev etter perio-
dontal behandling og apikalt vev etter rot-
spissamputasjon er som hovedregel ikke
ngdvendig & sende til analyse.

« Ved flerning av fibrom anbefales det a
sette pa og klemme av med arteriepin-
sett. Dette er ogsa nyttig dersom det
oppstar bladning, da man enkelt kan opp-
na god blgdningskontroll.

» Ved flerning og Klipping av tungeband bgr
saks benyttes for & oppna god mobilise-
ring, spesielt i munngulvet, slik at man
unngar skade pa arterier. Saksen brukes
ikke til @ klippe, men den butte siden av
saksen skyves ned i munngulvet for a
mobilisere vevet. Bruk av saks gir derfor
mindre risiko for a kutte for dypt i et arte-
rierikt omrade som det sublinguale.

» Ved rotspissamputasjon anbefales pa-
pillesnitt for & bevare 4-5 mm festet
gingiva. Det kan veaere hensiktsmessig a
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ORALKIRURGI - DE VANLIGSTE PROSEDYRENE OG KOMPLIKASJONENE

benytte ekskavator fremfor periostavigser
ved denne prosedyren. Sutureringen kan

veere krevende, og det anbefales derfor a
bruke 5-0 suturtrid.

« Ved flerning av nasopalatinal cyste an-
befales bruk av stdende madrassutur
ved lukking av papillene mot hverandre.
Postoperativt opplever pasientene som re-
gel fa plager knyttet til eventuell palatinal
nummenhet.

« Ved sinuslukking er det viktig & mobilise-
re lappen grundig og legge snitt i periost,
slik at lappen kan trekkes tilstrekkelig
over apningen 0g sikre god lukking. Ved
infeksjon bgr sinusapningen skylles med
sterilt saltvann, og pasienten instrueres i
postoperativ skyllmg med saltvann. Pasi-
enten skal i tillegg settes pa antibiotikakur
i én uke.

» Ved drenering av abscess anbefales det
fgrst & gjeore en liten incisjon, fer saks
benyttes til videre apning. Det legges inn
veke, med kontroll etter 2-3 dager og
eventuell innleggelse av ny veke.

Visdomstenner

Ved fjerning av visdomstenner bgr snittet
legges kun frem til 7-er, og heller forlenges
med et lengre hjelpesnitt distalt. Det er vik-
tig & fierne tilstrekkelig mengde ben bukkalt
slik at furkasjon og tannens vinkel blir synlig.
Den kliniske bredden pa tannen ma vurderes,
og det kan vaere nyttig a se pa anatomien

til nabotenner eller tilsvarende tenner. Vis-
domstenner ligger ofte mer lingualt enn det
panoramargntgen kan gi inntrykk av, og ved
manglende bevegelse under luksering ma
man huske a fierne tilstrekkelig ben. Dersom
det observeres en tynn slimhinnevegg lin-
gualt, bgr man plassere en finger langs den
linguale veggen for & hindre at eventuelle rot-
fragmenter disloserer sublingualt.

Ved suturering kan det veere nyttig & bruke
en lukket kirurgisk pinsett som en stgtte mot
tungen, tilsvarende en spisepinne. Dette bi-
drar til & holde tungen unna operasjonsfeltet
noe som forenkler sutureringsprosessen.

Koronektomi kan vurderes nar rgttene star i

naer relasjon til nervus mandibularis, og man
o . .

gnsker a redusere risikoen for parestesi eller

andre nervekomplikasjoner. Det er en forut-
setning at tannen ikke er infisert. Mulige lang-
tidskomplikasjoner er utvikling av en distal
defekt pa 7eren eller at rgttene kan vandre
koronalt over tid.

Ved parestesi gjelder det a avvente, da tal-
modighet ofte er den viktigste faktoren. Det
anbefales & vente opptil seks maneder fgr
eventuell behandling med soft laser vurderes.

Ved infeksjon kan manglende tilheling fore-
komme. Hos unge pasienter kan slimhinnen
tilheles over tid, men med vedvarende in-
feksjon under lappen. I slike tilfeller bgr det
utfgres sarrevisjon med fjerning av vev og
preparering til lett blgdende sarkanter for &
reetablere tilhelingen.

Implantater

Implantatinnsetting:

Ved implantatinnsetting ma det vurderes om
fiksturen skal lukkes med senere innsetting
av distanse, eller om distanse skal settes inn
umiddelbart. Ved tynn slimhinne bgr innset-
ting av distanse utsettes, da slimhinnedekket
over implantatet kan bli utilstrekkelig og med-
fgre risiko for perforasjon.

Direkte belastning med umiddelbar installa-
sjon krever ngye preoperative vurderinger.
Det ma tas hensyn til tyggekrefter, eventuell
attrisjon og graden av okklusjon. Ved umid-
delbar installasjon er det avgjgrende a utfgre
skansom kirurgi og unnga skade pa seerlig
den bukkale benlamellen. Bruk av periotom
kan veere hensiktsmessig. @ye presiserte at
denne fremgangsmaten absolutt ikke er indi-
sert i sidesegmentene.

Det er viktig & bruke god tid pa vinkling og
plassering av fiksturen, og tilfredsstillende
primeaerstabilitet er essensielt. Den palatinale
benveggen er ofte hardere enn den bukkale,
noe som kan medfgre at fiksturen plasseres
for langt bukkalt dersom man ikke er opp-
merksom. Fiksturen plasseres ofte pa 35 ncm
I slike kasus. Det er avgjgrende med minimal
tyggebelastning og skansom/myk kost i flere
uker postoperativt. Ofte velges 0gsa en lengre
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implantatdimensjon for & oppna bedre
primeaerstabilitet.

Bentransplantasjon

Inngrepet utfgres ved at en benblokk hen-
tes langs ramus. Selve blokken fljernes med
skarpt fissurborr, mens rosenborr benyttes for
& jevne ut kantene pa donorstedet. Benkante-
ne rundt mottakerstedet ma ogsa jevnes ut,
slik at slimhinnen ikke perforeres av skarpe
kanter. Prognosen blir ngdvendigvis ikke bed-
re a supplere med bensubstitutt og membran.
Det bgr ogsa tas i betraktning at preoperativ
kjeveortopedisk ekstrusjon av tannen som
skal fiernes, kan benyttes for a sikre tilstrek-
kelig benvolum for senere implantatinnsetting

Anbefalinger ved orale medisinske
tilstander

e Tungerand: Forandringer med hvitlige og
eller rgdlige omrader ma falges tett opp.
Biopsi tas med batsnitt langs tungeran-
den, og det er viktig med god suturering.

e Mgrke lesjoner i slimhinnen: Differensial-
diagnoser inkluderer malignt melanom og
amalgamtatovering. Ved sistnevnte kan

amalgamrester ofte pavises radiologisk.
Lesjoner lokalisert pa tungen og i munn-
gulvet bgr fglges saerlig ngye.

» Autoimmune tilstander: Ved autoimmu-
ne orale tilstander er god pasientinfor-
masjon avgjgrende. Kjente triggere for
symptomer, som enkelte mat og drikke-
varer samt SLS i tannkrem, bgr unngas.
Klorheksidin kan ogsa utlgse sympto-
mer, sarlig ved oral lichen planus. God
plakkontroll er essensielt, og hyppigere
recallintervaller for tannsteinsrens anbe-
fales. Ved fgrstegangssymptomer kan det
forsgkes behandling med nesespray med
steroider som Nasonex eller Dymista.
Dersom dette ikke gir tilstrekkelig lind-
ring, kan Dermovat 0,5 mg/ml opplgsning
benyttes som munnskyllevaeske én til to
ganger daglig i inntil 14 dager, etterfulgt
av en pauseperiode pa 14 dager. Skyllin-
gen kan oppleves som ubehagelig under
bruk, men gir ofte god symptomlindring
over tid.

Karen fredriksen, OTF-nytt redaksjonen

Takk til alle utstillere som tok seg tid til 3 veere sammen
med oss i en hekstisk desembermaned!

PRGTEKET VOQEC O ¢ » Sonett

DENTAL & KIRURGI

O muntra

H
| i\hﬁ TECHNOMEDICS NORGE A.S

LIC
SCADENTA
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BILDER FRA OTFS MEDLEMKURS 2. DESEMBER
FOTO: MINH THIEU

God stemning pa medlemskurset i desemner.
@nsker du bilder fiernet, kontakt oss pa otf@oslotann.no.

Alle forretningst
~ samlet i én bruk
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ENDO - FRA RIKTIG DIAGNOSE TIL BEHANDLING

Foreleser: Homan Zandi

OTFs Heldagskurs 14. november 2025, Stortingsgata Kurs & Konferanse

Tekst: Svein Dahlen Foto: Minh Thieu

En kjglig hgst-
morgen i novem-
ber gnsket var
eminente leder
Silje Bach vel-
kommen til et av
OTFs arlige hay-
depunkt, nemlig
heldagskurset.
Hun minnet sam-
tidig om at det fortsatt ikke er for sent
a melde seg pa Holmenkollstafetten,
der det ser ut til at OTF vil stille med
hele tre lag i 2026. Nar dette referatet
publiseres, er det fremdeles mulig &
melde seg pa.

Homan Zandi

Var alles kjaere Martin Hoftvedt tok deretter
ordet og introduserte dagens foredragsholder,
Homan Zandi. Zandi ble uteksaminert som
tannlege i 1996 og spesialist i endodonti

i 2003 ved Universitetet i Oslo. 1 2021 fullfgrte
han sin ph.d., med fokus pa antibakterielle
egenskaper og kliniske resultater ved rot-
fyllingsrevisjon av infiserte tenner. Zandi
driver i dag sin egen henvisningspraksis, er
universitetslektor pa deltid og regnes som
hovedstadens endoguru pa heltid.

Grunnleggende diagnostikk og ICD-10
koder

Zandi starter foredraget med et klinisk tips.
Ifglge Zandi kan det vaere vanskelig & loklise-
re buccale kanaler pa molarer i underkjeve.
Arsaken til dette er tannens kroneflukt og
vanskelig innsynsvinkel. Behandler finner stort
sett nesten alltid linguale kanaler fgrst. Viktig
a fierne tilstrekkelig av buccale cusper for a fa
tilstrekkelig innsyn i cavum.

Zandi gar tilbake til det helt grunnleggende
og forklarer at bakterieinvasjon inn i tannen

fgrer til pulpitt. Dersom det ikke iverksettes
behandling, vil sykdomsprosessen utvikle

seg videre til irreversibel pulpitt. I denne si-
tuasjonen ma tannlegen utfgre rotbehand-
ling, ellers vil tannen til slutt ga i nekrose.
Bakteriene kan deretter spre seqg videre 0g
aktivere immunforsvaret. Neutrofile er de fgr-
ste immuncellene som angriper bakteriene.
Innledningsvis frigjgr de granula som inne-
holder enzymer. Deretter danner cellene ek-
stracellulzere nettverk som binder neutrofilene
sammen, fgr de til slutt fagocyterer bakterie-
ne. Resultatet av denne prosessen er det som
er kjent som puss.

Denne tilstanden omtales ogsa som akutt api-
kal periodontitt, ICD-10 K04.4. Nar denne di-

agnosen benyttes, foreligger det fortsatt ingen
rgntgenologiske funn. Etter hvert vil lesjonen

bli synlig pa rgntgen, og tilstanden klassifise-

res da som en kronisk apikal periodontitt.

Apikale lesjoner er i realiteten en beskyttel-
sesmekanisme som bidrar til & hindre at in-
vaderende bakterier sprer seg raskt og ukon-
trollert videre. Uten denne mekanismen ville
risikoen for blant annet osteomyelitt og andre
avgrensede infeksjoner veert betydelig stagrre.

Stgrrelsen pa de apikale lesjonene avhenger
av hvilke bakterier som er til stede og meng-
den av dem. Lesjonen blir til slutt synlig pa
rgntgen og betegnes som kronisk apikal peri-
odontitt, med eller uten symptomer, ICD-10
kode K04.5. Zandi understreker viktigheten av
a stille en diagnose fgr oppstart av behand-
ling, slik at det foreligger en klar indikasjon
for videre behandling og oppfglging. Dette er
saerlig noe Norsk pasientskadeerstatning leg-
ger vekt pa nar de vurderer om en behandling
har veert korrekt utfgrt. I NPEs vurderinger

er det ikke avgjgrende at diagnosen ngdven-
digvis er helt korrekt, men at det er gjort

en faglig vurdering og satt en diagnose etter
beste evne. I USA benyttes ikke ICD-10 ko-
der. Kronisk apikal periodontitt med eller uten
symptomer omtales derfor som henholdsvis
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ENDO - FRA RIKTIG DIAGNOSE TIL BEHANDLING

asymptomatisk eller symptomatisk apikal pe-
riodontitt, begreper som mange tannleger vil
kjenne igjen fra leerebgker og vitenskapelige

artikler.

Apikal periodontitt kan fgre til dannelse av
fistler, og diagnosen blir da periapikal abscess
med fistel, ICD-10 kode K04.6. I amerikansk
terminologi omtales dette som kronisk api-
kal abscess. Dersom abscessen blir staende
over tid, kan den videreutvikle seg til en cys-
te. Zandi papeker at han ofte ser fistler som
bryter opp i bihulen og fgrer til odontogen
sinusitt. Han minner om at dersom en pasi-
ent presenterer med ensidig sinusitt, bgr man
alltid vurdere grundig om en tann pa samme
side kan veere opphav til patologien. I andre
tilfeller kan fistelen drenere diffust ut i ben-
vevet og forarsake osteomyelitt. Dette ses
saerlig hos pasienter med diabetes, samt hos
immunsvekkede pasienter og pasienter som
behandles med cytostatika.

ICD-10 koder oppsummert:

K04.4: Akutt apikal periodontitt av pulpalt
opphav

K04.5: Kronisk apikal periodontitt
K04.6 periapikal abscess med fistel
K04.7 Periapikal abscess uten fistel
K04.8 Radikulzer cyste.

En apikal lesjon som utvikler seq til enten en
periapikal abscess eller en cyste, kan tilhele
ved konvensjonell endodontisk behandling.
Dersom slik behandling ikke fgrer frem, er
rotspissamputasjon det vanligste behandlings-
alternativet. Det er ofte vanskelig, og til tider
umulig, a skille mellom granulom, abscess

0g cyste pa rgntgen. Ifglge Zandi viser imid-
lertid nyere forskning at dette har begrenset
klinisk betydning, ettersom alle tre tilstandene
i dag primaert behandles med endodontisk be-
handling. Tidligere antok man at cyster levde
uavhengig av rotkanalsystemet og derfor ikke
ville tilhele etter rotfylling. Nyere forskning til-
sier at ogsa cyster far naering fra rotkanalen,
0g at mange derfor vil tilhele etter behandling
av tannen. Dette er fortsatt et tema for faglig
diskusjon.

Kasus:

Ved abscess uten fistel, og nar det ikke er tid
til endodontisk behandling, anbefales incisjon
0g antibiotikabehandling. Zandi anbefaler for-
trinnsvis Apocillin 660 mg fire ganger daglig.
Flagyl kan gis i tillegg dersom pasienten er
febril og har redusert allmenntilstand. Dersom
pasienten ikke taler Apocillin, benyttes Dala-
cin.

Zandi viser til en artikkel som konkluderer
med at man ikke kan avgjgre om en lesjon
er en cyste basert pa rentgenfunn alene. For
sikker diagnose er det ngdvendig a ta biopsi.

Symptomatisk apikal periodontitt SAPY

Asymptomatisk apikal periodontitt AAP

Kronisk apikal abscess

Akutt apikal abscess
Kondenserende osteitt®

Radikulaer cyste

2 Presenterer seg med sterke smerter

Klassifikasjon av apikal periodontitt (Essential Endodontology, Third ed. 2020, Dag @rstavik)

1CD-10
K04.4 Akutt apikal periodontitt av pulpalt opphav?

KED04.5 Kronisk aplikal periodontitt

K04.6 Periapikal abscess med fistel®

KD4.7 Periapikal abscess uten fistel

K04.8 Radikulmr cyste

1 Presenterer seg med flere ulike symptomer

3 Videre fordeles i forhold til plassering av fistel
4 Kan sees som an variant av AAP eller kronisk apikal periodontitt

Illustrasjon: Homan Zandi
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Den samme artikkelen fastslar ogsa at det
ikke foreligger noen korrelasjon mellom tilste-
deveerelsen av en radiopak lamina og cyster.

Typer endodontiske infeksjoner:

Endodontisk infeksjoner kan klassifiseres i
henhold til dens anatomiske plassering:

A) Intraradikuleere

B) Ekstraradikuleere. I noen sjeldne tilfel-
ler kan bakterier, for eksempel Acti-
nomyces, kolonisere utsiden av rotover-
flaten. I slike tilfeller er apikalkirurgi det
eneste behandlingsalternativet dersom
man gnsker tilheling. Disse bakteriene
lar seg ikke eliminere uansett hvilken
behandling som utfgres i rotkanalen.

Endodontiske infeksjoner kan ogsa klassifise-
res etter nar bakteriene kom inn i rotkanalen:

A) Primeaer.

B) Sekundeer. Oppstar etter endodontisk
behandling.

C) Persisterende. Infeksjon persisterer
uansett hvilken behandling man gjgr.

Prognoser

Prognosen ved behandling av endodontiske
infeksjoner er generelt god, og man oppnar
et positivt behandlingsresultat i om lag 80%
av tilfellene. Forutsetningen er at prosedyre-
ne utfgres korrekt, og at pasienten ikke har
sykdommer eller tilstander som pavirker be-
handlingsutfallet negativt. Sammensetningen
0g mengden av bakterier som er til stede ved
behandlingsstart har ogsa betydning for prog-
nosen, men dette er faktorer behandleren i
liten grad kan kontrollere.

Ulike suksessrater ved endodontisk
behandling

e Initial behandling av vitale eller nekro-
tiske tenner: 93-98%

e Initial behandling av tenner med peria-
pikal lesjon: 73-86%

e Revisjon av tenner med apikal lesjon:
62-84%

Det er viktig @ vaere oppmerksom pa at selv
om prognosen for apikal tilheling kan veere

god, ma ogsa tannens samlede prognose vur-
. . [}

deres. Det er ingen grunn til a rotfylle en tann

som uansett vurderes som tapt.

Det er viktig at tannlegen har tilstrekkelig tal-
modighet, ettersom apikal tilheling i enkelte
tilfeller kan ta lang tid. Zandi opplyser at om
lag 60 prosent av tennene viser tilheling etter
ett ar, mens tilhelingsgraden gker til rundt 80
prosent i Igpet av fire ar. Dette innebaerer at
omtrent 20 prosent av tennene bruker rela-
tivt lang tid pa & oppna periodontal tilheling.
Dette gjelder seerlig asymptomatiske lesjoner.
Utviklingen bgr likevel veere positiv i lgpet av
disse fire arene, ved at lesjonen gradvis redu-
seres | stgrrelse fra ar til ar. Dersom lesjonen
forblir helt uendret, anbefales apikalkirurgi al-
lerede etter ett ar.

Statistikk viser at prognosen for endodontisk
behandling i liten grad har endret seg de siste
40 arene. Dette kan fremsta som et tanke-
kors, ettersom materialer, teknikker og utstyr
har blitt betydelig forbedret. Samtidig er det
viktig & merke seg at mange av tennene som
I dag endodontisk behandles, ville blitt ekstra-
hert for 40 ar siden. Det betyr at langt flere
0g langt mer kompliserte tenner na behandles
med tilsvarende god prognose som tidligere.

Studier viser at rundt 40 prosent av alle rot-
fylte tenner har en apikal lesjon. Det anbe-
fales derfor a kontrollere eldre rotfyllinger
regelmessig.

Stgrrelsen pa en periapikal lesjon kan ha be-
tydning for prognosen. Dersom lesjonen er
stgrre enn 5 mm i diameter, mener enkelte at
prognosen er darligere enn ved mindre lesjo-
ner. Zandi papeker imidlertid at lesjoner over
5 mm sannsynligvis inneholder et hgyere an-
tall bakterier, og at studier viser redusert be-
handlingsprognose ved hgy bakteriell belast-
ning. Det er dermed ikke selve stgrrelsen pa
lesjonen som er avgjgrende, men hva stgrrel-
sen indikerer nar det gjelder bakteriemengde.
Zandi legger ogsa til at bruk av kalsiumhy-
droksid ikke pavirker prognosen, og at be-
handlingsutfallet er like godt eller darlig uav-
hengig av om tannlegen benytter Ca(OH)2.
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Oppsummert pavirkes prognosen av tre
punkter:

e Intraoperative faktorer. Variabler knyttet
til selve behandlingen

e Preoperative faktorer. Hovedsakelig
biologiske faktorer.

e Postoperative faktorer. Restorative
faktorer

Cyster

Kliniske studier viser at omtrent 24% av api-

kale lesjoner er cyster. Om lag halvparten av
disse er epitelkledde ekte cyster, mens resten
klassifiseres som lommecyster.

Prevalens av ulike odontogene cyster i kjeven:

e Radikuleer cyster: 60%

e Follikuleer cyster: 20%

e Odontogene keratocyster: 12%
e | ateral periodontal cyster: 0,4%

Cyster kan ogsa bli infiserte. Actinomyces er
blant bakteriene som ofte pavises ved infek-
sjon i slike lesjoner.

Systemiske og lokale faktorer som
gjensidig pavirker endodontisk
diagnose/behandling/prognose

e Systemiske faktorer:

- Allmennhelse: Nedsatt allmennhelse
og periapikale lesjoner pavirker hver-
andre gjensidig. En odontogen infek-
sjon kan gi en vedvarende lavgradig
infeksjon som utgjgr en ekstra be-
lastning for kroppen. Dette har seerlig
betydning ved kardiovaskulaere syk-
dommer og kroniske metabolske lidel-
ser, som for eksempel diabetes. Slike
sykdommer kan ogsa hemme tilheling
0g dermed redusere prognosen ved
endodontisk behandling. Diabetes er i
tillegg assosiert med gkt prevalens av
periapikale lesjoner.

- Genetiske faktorer: Genetiske mu-
tasjoner kan pavirke immuncellenes
funksjon, slik at immunresponsen ved
infeksjon blir svekket.

- Medikamenter: Studier viser at pasi-

enter som bruker statiner har bedre
tilheling av periapikale lesjoner.

- Alder og kjgnn: Alder og kjgnn har

ingen direkte betydning for prognose
eller tilheling etter endodontisk be-
handling. Eldre tenner kan imidlertid
vaere oblitererte, noe som gjgr be-
handlingen mer teknisk krevende. Det
er obliterasjonen, og ikke pasientens
alder i seg selv, som pavirker behand-
lingsvanskeligheten.

e Lokale faktorer:
- Pulpastatus. Studier viser ingen sig-

nifikant forskjell i prognose mellom
vitale og ikke vitale tenner.
Preoperative symptomer

Periodontal status

Type og lokalisering av tann: Molarer
har generelt darligere prognose enn
incisiver og premolarer.

Tidsintervall mellom seanser: Ved
flerseansebehandling har tidsinterval-
let mellom fgrste og andre besgk in-
gen betydning for prognosen.

Kvalitet og lengde pa tidligere rotfyl-
ling. Ved revisjon av inadekvat rotfyl-
ling er prognosen omkring 86 prosent,
mens revisjon av en tilsynelatende
adekvat rotfylling har en prognose pa
rundt 50 prosent. Hovedforskjellen er
den mikrobielle sammensetningen.
Inadekvate rotfyllinger inneholder of-
test gramnegative bakterier og ligner
dermed en primeerinfeksjon. Infiserte,
adekvate rotfyllinger domineres deri-
mot av grampositive fakultative bak-
terier som er mer motstandsdyktige.
Perforasjoner, resorpsjoner og frem-
medlegemer: Fremmede materialer,
som ved filfraktur, kan hindre effektiv
behandling og redusere prognosen.
Tidligere perforasjoner reduserer
prognosen ved revisjonsbehandling
med om lag 32 prosent.
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Zandi innleder neste del av kurset med &
anbefale alle deltakerne 3 ta i bruk glidere.
Disse finnes bade som roterende og recipro-
kerende instrumenter, og han mener de har
gjort den kliniske hverdagen betydelig enkle-
re. Zandi forteller at han gar direkte over til
glider ved instrumentering og ikke benytter
handfiler i forkant. Han arbeider seg ikke helt
ned til apeks, men omtrent halvveis ned i
roten. Han understreker viktigheten av konti-
nuerlig irrigasjon underveis i behandlingen og
anbefaler pa det sterkeste bruk av irrigasjons-
kanyler med sidedpning. For aktivering av irri-
gasjonsvaesken i rotkanalen benytter Zandi XP
EndoRinse Shaper fra FKG. Som sealer bruker
han NeoSEALER i stedet for AH Plus, og frem-
hever at denne lett kan fgres ned i kanalen
ved hjelp av fleksible spisser.

Bakterier og mikroorganismer

I en infisert rotkanal kan det pavises opptil

500 ulike bakteriearter, men vanligvis finner
man mellom 20 og 30 arter i én og samme

rotkanal.

Bakteriene forekommer som regel i form av

. . . . o .
biofilm, noe som gjgr dem vanskeligere a eli-
minere.

De vanligste bakteriene tilhgrer fem hovedp-
hyla:

- Firmicutes

- Actinobacteria
- Bacteriodetes
- Proteobacteria
- Fusobacteria

Ved primeer infeksjon dominerer gramnegative
anaerobe bakterier, og det er sjelden man pa-
viser resistente bakterier i slike tilfeller.

Ved sekundeer infeksjon eller ved revisjons-
behandling dominerer grampositive bakterier,
og i tillegg kan man finne mikroorganismer
som Candida albicans. Candida kan kolonisere
opptil 18% av endodontiske kasus og er resis-
tent mot Ca(OH)2. Denne mikroorganismen
har evne til a kolonisere og invadere dentin
relativt enkelt.

Stor takk til alle utstillere som bidro til hyggelig stemning og ikke minst
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Apikal stgrrelse og lengde pa
rotfyllingen

For & oppna effektiv fierning av bakterier og
debris understreker Zandi at rotkanalen ma
instrumenteres til en tilstrekkelig apikal stgr-
relse. Det er relativt stor faglig enighet om at
man bgr instrumentere opp til stagrrelse 35,
dersom de anatomiske forholdene tillater det.
Det er samtidig avgjgrende & irrigere korrekt.
Bruk av irrigasjonskanyler med sideapning an-
befales for a redusere risikoen for ekstrusjon
av irrigasjonsveeske gjennom apeks. Dersom
vanlig kanyle benyttes, er det viktig & ikke
irrigere helt ned til apeks, men & holde seg 3
til 4 mm koronalt for apeks for a unnga apikal
ekstrusjon.

Det foreligger begrenset forskning pa hvorvidt
stgrrelsen pa den apikale boksen er avgjgren-
de for klinisk tilheling. Zandi viser til en studie
utfgrt av Saini fra 2012, der man observerte
bedre periapikal tilheling for hver gkning i api-
kal stgrrelse. Denne studien er imidlertid den
eneste som har undersgkt dette direkte.

Dersom man av ulike arsaker ikke gnsker a
gke den apikale stgrrelsen, kan man i stedet
gke taper. Dette gir bedre tilgang for irriga-
sjonsvaesken og kan dermed bidra til forbe-
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dret prognose. Zandi anbefaler i slike tilfeller
instrumentering til stgrrelse 25 med taper
0,06 eller stgrrelse 30 med taper 0,04.

Zandi viser videre til en studie av Sjogren der
man undersgkte sammenhengen mellom api-
kal tilheling og den apikale lengden pa rotfyl-

lingen. Studien viste at nar rotfyllingen 1& 0-2
mm fra apeks, var tilhelingsgraden 94%. Der-
som rotfyllingen 1& mer enn 2 mm fra apeks,

sank tilhelingsgraden til 68%. Nar guttaperka-
en strakte seg 0-2 mm forbi apeks, var sann-
synligheten for tilheling 76%.

Ved revisjonsbehandling var tilhelingsgraden
67% nar rotfyllingen 1& 0-2 mm fra apeks,
65% nar den var mer enn 2 mm for kort, 0g
50% nar rotfyllingen var 2 mm for lang. Zan-
di har selv gjennomfgrt en studie pa dette
omradet og fant at tilhelingsgraden ved revi-
sjonskasus med for kort rotfylling gkte til 80%
nar rotfyllingen ble korrigert til korrekt lengde,
definert som 0-2 mm fra apeks.

Irrigasjon

Zandi innleder med & minne om formalet med
irrigasjon, som er & fjerne bakterier og lgse
opp bade organiske og uorganiske kompo-
nenter uten a pafgre pasienten skade. Med
skade menes blant annet ekstrusjon av irriga-
sjonsvaeske, som kan fgre til smerte, hevelse
0og hematom. For hgy konsentrasjon eller feil
bruk av irrigasjonsvaeske kan ogsa fore til er-
osjon av dentin og rotfrakturer. De vanligste
irrigasjonsvaeskene er NaOCl og EDTA. Natri-
umhypokloritt Igser opp organisk materiale,
mens EDTA lgser opp uorganisk materiale.

Det er faglig uenighet om hvilken konsentra-
sjon av natriumhypokloritt som bgr benyttes,
0g praksis varierer internasjonalt. I Norden og
Australia brukes ofte konsentrasjoner pa 0,5-
1%, mens man i blant annet USA og Brasil
benytter rundt 5%. Zandi papeker at det per

I dag ikke foreligger kliniske data som tilsier
at 5% NaOCI er ngdvendig. Tvert imot gker
hgyere konsentrasjoner risikoen for kompli-
kasjoner som sterke smerter, parestesier,
hematom og vevsskade ved ekstrusjon. Zandi
frarader derfor pa det sterkeste bruk av kon-
sentrasjoner over 1%.
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Studier viser at NaOCI| har bedre effekt nar
det er romtemperert. Zandi anbefaler derfor
3 la vaesken sta pa benken en stund fgr bruk,
fremfor & benytte den direkte fra kjgleskap.
For & gke effekten av irrigasjonsvaesken an-
befaler han bruk av ultralyd for @ aktivere
vaesken. Det er imidlertid ikke vitenskapelig
dokumentert at ultralyd gir gkt sannsynlighet
for periapikal tilheling, men Zandi mener det
er logisk at irrigasjonsvaesken da far bedre til-
gang i rotkanalsystemet.

Smear layer dannes under instrumentering
av rotkanalen og bestar av en blanding av
organisk og uorganisk materiale som dekker
dentinveggene. Dette laget ma fjernes etter
avsluttet instrumentering og elimineres ved
bruk av EDTA. Zandi understreker at EDTA
bgr fa virke i kanalen i minst ett minutt for a
ha tilstrekkelig effekt.

Ved revisjonsbehandling benytter Zandi i til-
legg klorheksidin 2%. Klorheksidin brukes for
a eliminere grampositive fakultative bakterier
0og Candida albicans. Stoffet Igser ikke opp
vev 0g ma derfor benyttes helt til slutt i be-
handlingsseansen. Klorheksidin har hgy affini-
tet til dentin og binder seq lett til rotkanalveg-
gene. Studier viser at man kan pavise rester
av klorheksidin i dentin flere maneder etter
irrigasjon.

Zandi advarer sterkt mot & blande natriumhy-
pokloritt og klorheksidin, da dette utlgser en
kjemisk reaksjon som danner para-chloroani-
line. Dette er et rgdfarget stoff som kan blok-
kere dentinkanaler. Dersom begge irrigasjons-
vaeskene benyttes, er det derfor avgjgrende a
irrigere grundig med EDTA mellom dem.

Zandi frarader ogsa bruk av natriumhypoklo-
ritt etter irrigasjon med EDTA. EDTA fjerner
uorganisk materiale og eksponerer organisk
materiale i dentinveggene. Dersom man der-
etter skyller med natriumhypokloritt, kan det-
te fgre til demineralisering av tannveggen og
tap av kollagen type 1. Resultatet er et ero-
dert dentin, som i verste fall kan gke risikoen
for rotfraktur over tid.

Felles for alle irrigasjonsvaesker er at hgyere
konsentrasjon og lengre kontakttid svekker
tannens mekaniske egenskaper. Tannen blir
mer sprg og dermed mer utsatt for fraktur.

Ett eller to besgk ved endodontisk
behandling?

Zandi slar tidlig fast at det som hovedregel
ikke er ngdvendig med flere behandlingsbesgk
dersom tannlegen ikke har et konkret behov
for det. Studier viser ingen dokumenterte for-
deler ved flerseansebehandling sammenlignet
med behandling i én seanse.

Ved behandling i ett besgk er risikoen for
bakteriell lekkasje inn i tannen mindre, og
dermed ogsa risikoen for reinfeksjon. Bakte-
riologiske undersgkelser viser at 71 prosent av
tennene er bakteriefrie etter én seanse, mens
andelen bakteriefrie tenner reduseres til 64
prosent etter innlegg med kalsiumhydroksid
0g behandling over flere besgk.

Studier viser ogsa at pasienter opplever min-
dre smerter etter rotfylling utfgrt i én seanse.
Den kliniske tilhelingen er ifglge Zandi tilnaer-
met lik enten tannen rotfylles i én eller flere
seanser. Samlet sett gir én seanse ofte min-
dre postoperativt ubehag for pasienten og gkt
effektivitet for behandleren.

Postoperative faktorer

Zandi papeker at han anbefaler krone eller
annet cuspedekke pa alle molarer etter av-
sluttet endodontisk behandling. Studier viser
at tenner som fikk krone, onlay eller cuspe-
dekke innen fire maneder etter rotfylling, had-
de tre ganger hgyere overlevelsessannsynlig-
het enn tenner som kun ble restaurert med
konvensjonelle fyllinger.

Tannfrakturer

Zandi innleder med & presentere et kasus
der en ung jente oppsgkte ham med pulpit-
tsmerter som viste seg & skyldes en vertikal
rotfraktur eller infraksjon. Pasienten opplevde
smertene som lokalisert til molarregionen i
andre eller tredje kvadrant, mens den faktis-
ke arsaken var tann 21. Dette illustrerer hvor
utfordrende det til tider kan veere & identifise-
re hvilken tann som er opphav til smertene.
Pasienter kan forveksle over- og underkjeve,
men blander som regel ikke hgyre og venstre
side, ettersom disse innerveres av ulike
nervebaner.
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Ved krone- og tannfrakturer er frakturlinjen
ofte lokalisert distalt pa tannen, ettersom
tyggetrykket gker jo lenger bak i munnhu-
len man kommer. Nest etter distalflaten er
mesialflaten mest utsatt. Frakturlinjer fore-
kommer sjelden bukkalt eller lingualt. De kan
strekke seg subgingivalt og utlgse kraftige
pulpittsmerter. Pasienten har ofte uforklarlig
sensitivitet for varme og kulde, og smertene
opptrer gjerne uforutsigbart. Prognosen er
ofte usikker. CBCT er et nyttig verktgy for a
kartlegge frakturlinjens utbredelse og alvorlig-
hetsgrad. Diagnostikken er krevende, etter-

J-formet radiolusens, og i enkelte tilfeller kan
selve frakturen veere synlig pa rgntgen.

De fleste rotfrakturer er asymptomatiske.
Studier viser at 54 prosent av pasientene ikke
rapporterer om symptomer. Blant de som har
symptomer, oppgir 81 prosent kuldesensiti-
vitet, 35 prosent tyggebesveer og 28 prosent
spontane smerter. Gjennomsnittsalderen for
pasienter med tannfrakturer er 54 ar. Hele 66
prosent oppgir tanngnissing eller press som
mulig arsak, og 81 prosent rapporterer hgyt
stressniva i hverdagen.

som symptomene kan variere bade i intensitet  Totalt oppstar 82 prosent av frakturene i mo-

og lokalisasjon.

Vertikale rotfrakturer starter oftest apikalt og
sprer seg koronalt. I motsetning til krone- og
tannfrakturer er disse ofte lokalisert bukk-
alt eller lingualt. Vanlige utlgsende arsaker
er bruk av stift, tidligere utfgrt rotbehand-
ling eller parafunksjon. Et typisk CBCT-funn
kan vaere manglende bukkal benlamell, noe
som kan indikere en sveert tynn og vanskelig
paviselig sprekk i tannen. Pa konvensjonell
rgntgen kan man ofte se en karakteristisk
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larer, hvorav 59 prosent forekommer i under-
kjeven. Videre har 92 prosent av de affiserte
tennene eldre restaureringer.

Ved diagnostikk anbefaler Zandi a starte
med vurdering av blgtvev. Man bgr se et-
ter hevelse, pussdrenering/fistler eller andre
patologiske funn. Deretter kontrolleres perku-
sjonsgmhet og det utfgres bitetest. Ettersom
majoriteten av pasientene er kuldesensitive,
anbefales grundig testing med kuldetest.
Maling av lommedybde er en viktig del av
undersgkelsen, og ulike fargetester kan ogsa
benyttes. En smal, lokalisert lomme dypere
enn 6 mm er et sterkt tegn pa rotfraktur hos
pasienter uten periodontitt.

Endo-perio lesjon

En endo-perio lesjon er en patologisk kommu-
nikasjon mellom pulpal og periodontalt vev.
Bakteriefloraen i slike infeksjoner tilsvarer den
man finner ved periapikale lesjoner, og domi-
neres av de samme fem phylaene som tidlige-
re beskrevet.

Radiologisk ses tydelig beintap bade apikalt
og i furkasjonsomradet. Smertebildet er som
regel lavgradig og kronisk. Tannen er ofte gm
ved palpasjon og perkusjon, har gkt mobilitet,
0g det kan forekomme eksudat fra periodontal
lomme eller fistel.

Bakterier kan ha kommet inn i tannen via
apikale foramina, aksessoriske kanaler eller
dentintubuli. Studier viser at 27% av incisiver
har laterale, sekundezere eller aksessoriske ka-
naler, vanligvis lokalisert i den apikale tredje-
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ENDO - FRA RIKTIG DIAGNOSE TIL BEHANDLING

delen av roten. Hos molarer har 23% laterale
kanaler, som oftest er lokalisert i den koronale
tredjedelen av roten. Av disse stammer 80%
fra den distale roten. Videre har 13% av mo-
larene furkasjonskanaler, mens 10% har bade
laterale kanaler og furkasjonskanaler.

Endo-periodontal lesions

Endo-perio hesion = Roet fracture or cracking
with roat damge Mnﬂup;mm
= External root resarption

Grode 1
Marrew deep pericdontal pecket in 1 tooth surface
Grode 2

Wide deep periodentel pocket in 1 tooth surfoce
Grode 3
Deep periodontal pockets in »1 footh surfoce

Ende-perio lesion  Ende-perio lesion in
without root periodomtitis patierts
damoge

Ende-peria lesionin  Grode |
non-periodontitis Marrow deep periodontal packet in 1 footh surface
patierts Grode 2

Wide deep periodontal pocke? in 1 tooth surfoce
Brade 3
Deep periodontel pocket in 31 tooth surface

Illustrasjon Homan Zandi

Vertical root
fracture

Illustrasjon Homan Zandi

VIL DU VERE UTSTILLER PA VARE

MEDLEMSKURS?

e Oslo Tannlegeforening (OTF) arrangerer
5 kurs arlig med 200-300 tannleger pa
hvert kurs.

e Kursene holdes sentralt i Oslo.

e Dette er en unik mulighet til 3 n3 ut til
din malgruppe!

Kontakt oss i dag: otf@oslotann.no

Klikk for a se priser og datoer pa vare nettsider

www.oslotann.no

Andre arsaker til endo perio lesjoner inklu-
derer iatrogene perforasjoner, for eksempel
borskader, samt vertikale rotfrakturer og
krone eller tannfrakturer.

Zandi papeker at det er fullt mulig a gjen-
nomfgre endodontisk og periodontal behand-
ling samtidig. Tidligere var praksis & utfgre
endodontisk behandling fgrst og deretter
avvente i flere maneder fgr periodontal be-
handling ble igangsatt, men dette anses ikke
lenger som ngdvendig.

I tillegg til den teoretiske gjennomgangen
presenterte Zandi en rekke spennende Klinis-
ke kasus, som ikke er gjengitt her.

Oslo Tannlegeforening retter en stor takk til
Homan Zandi for et usedvanlig interessant,
lzererikt og inspirerende kurs. Med solid fag-
lig tyngde, klinisk erfaring og engasjerende
formidling ga han deltakerne verdifull innsikt
som Vil komme ba&de behandlere og pasienter
til gode. Kurset ble svaert godt mottatt, og vi
takker for et faglig Igft av hgy kvalitet.

Svein Dahlen, OTF-nytt redaksjonen
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BILDER FRA OTFs HELDAGSKURS 14. NOVEMBER
FOTO: SILJE BACH, @YSTEIN THOMASSEN OG TINE BERG

Det var god stemning pa arets heldagkurs med
engasjert foreleser, medlemmer og utstillere.
Vi lar bildene tale for seg selv.
@nsker du bilder fjernet, kontakt oss pa otf@oslotann.no.
Takk til alle som deltok!

'!‘l -

.‘f C RN, R R

Engasjert styre og fagnemnd sammen like engasjert foreleser.
Bakerst fra venstre: Erland F. Jensen, Martin Hoftvedt, Silje Bach, Elisabeth Jeerger, Jystein Thomassen,
Sindre Hovland og Svein Dahlen.

Foran fra venstre: Toma Betancour, Homan Zandi og Karen Fredriksen.
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BILDER FRA OTFs HELDAGSKURS 14. NOVEMBER

Derfor skal du velge

\ Anita Dental...
e AR
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ALIGNERE - EN GJENNOMGANG FRAATILB

Forelesere: Tord Hamran og Peter Netland

OTFs medlemskurs 27. januar 2026, Stortingsgata Kurs & Konferanse

Tekst: Azadeh Taftian Foto: Sheeba Kumar

Tord Hamran Peter A. Netland

Tirsdag 27. januar ble arets fgrste
medlemskurs arrangert for fullsatt sal.
For kveldens faglige program informer-
te leder Silje Bach om at OTF i ar stiller
med hele tre lag i Holmenkollstafetten
pa grunn av stor etterspgrsel, og opp-
fordret flere medlemmer til & melde
seg pa.

Kveldens foredragsholdere var kjeve-
ortoped Tord Hamran og spesialistkan-
didat i kjeveortopedi Peter A. Netland.
Tord Hamran driver privat praksis sen-
tralt i Oslo og er i tillegg universitets-
lektor ved Det odontologiske fakultet.
Netland er spesialistkandidat i kjeveor-
topedi og har siden 2024 hatt en 50 %
stilling ved Tk@ og 50 % ved Nasjonalt
senter for sjeldne diagnoser, enhet for
munnhelse.

Hva er alignere?

Alignere er gjennomsiktige plastskinner der
hver enkelt skinne forflytter tennene om-
trent 0,1-0,25 mm og 1-2 graders rotasjon.
Hver aligner brukes vanligvis i én til to uker,
0g de fleste behandlinger krever flere run-
der med skinner. Total behandlingstid er ofte
sammenlignbar med fast apparatur, men

den biomekaniske tilnaermingen er vesentlig
annerledes. Alignere kan betraktes som et
lukket system, der kraften er «pakket inn» |
skinnen, i motsetning til fast apparatur som
fungerer som et apent system.

Kjeveortopedisk tannforflytning er avhengig
av korrekt kraftpafgring. Kraften skaper en
trykksone og en strekkssone rundt tannro-
ten. Osteoklaster aktiveres i trykksonen,
mens osteoblaster aktiveres i strekksonen.
Dette utlgser en kaskade av signalmolekyler
som til slutt fgrer til tannforflytning. Selve
forflytningsprosessen tar omtrent én til to
uker. Derfor skal man ha den aller fgrste alig-
nerskinnen i to uker. Det er verdt & merke
seg at signalmolekylkaskaden etableres i Igpet
av 4-6 timer, og derfor bgr man unnga a ta
skinnen ut og inn relativt ofte.

Oirthanbontic force

[ bt hadoanibie fouroe Dhrthodomnitic lodoe

¥
Perimbontsl Inp.m..:nl

Tenadon side  Compreison side  Temdon side Comprossion sade

Fremgangsmate - hvor starter man?

Behandlingen starter med en grundig pasien-
tundersgkelse. Det vurderes om pasienten har
god munnhygiene, fravaer av karies og stabile
periodontale forhold. Forventningsavklaring er
0gsa et sentralt punkt tidlig i prosessen. Den
kliniske undersgkelsen omfatter vurdering av
ansiktet forfra og i profil, leppelinje, even-
tuelle funksjonsavvik og asymmetrier, samt
plassforhold. Her brukes samlebetegnelsen
SVT, som star for sagittale, vertikale og tran-
sversale relasjoner.
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ALIGNERE - EN GJENNOMGANG FRAATIL B

- Overbitt og underbitt gar under sagittale
relasjoner.

- Kryssbitt og saksebitt gar under transver-
sale relasjoner

- Rpent bitt og dypt bitt gar under vertikale
relasjoner.

Vurdering av angle klasse er ogsa viktig her.

Nar vi er ferdig med den Kkliniske undersgkel-
sen, gar vi videre til dokumentasjon. Her
tar vi intra-og ekstraorale bilder, OPG, CEPH,
0g gjerne apikalbilder av fortennene. Det er
i hovedsak tre viktige bilder & inkludere nar
man tar ekstraorale bilder av pasienten: for-

fra, smilebilde og profil. Ekstraorale bilder kan

benyttes til & vurdere asymmetrier. Man bru-
ker CEPH til & vurdere blant annet skeletale

relasjoner og proklinasjon av fortenner. Videre

scanner man pasienten eller tar avtrykk til
gipsmodeller.

HELFO

Voksne pasienter kan f& HELFO-refusjon. Det
er ingen aldersgrense hverken for gruppe A
eller punkt 4.

- Gruppe A gjelder LKG, medfgdt og erver-
vet kraniofacial lidelse og bittavvik som
krever ortognatisk kirurgi.

- Punkt 4 gjelder kjeveortpedisk behandling
ved marginal periodontitt, i forbindelse
med tannskade ved godkjent yrkesskade,
tannskade ved ulykke og kjeveortopedisk
behandling ved tannagenesi (punkt 7C).

Ved marginal periodontitt er det ikke et krav
at tenner har gatt tapt som fglge av tilstan-

den. Tannagenesi i front gir livslang refusjon,
forutsatt god og grundig dokumentasjon.

Praktiske forhold ved alignerbehandling

De fleste type materialene pa alignere er ter-
moplastiske plater. Mange av leverandgrene
tilbyr kombinasjoner. Behandlingsoppsettet
kan veere KI-generert eller utfgrt av tekni-
kere. Det er i utgangspunktet ikke tannleger
eller kjeveortopeder som setter opp behand-
lingsplanen, men de er oftest tilgjengelig pa

support. Behandleren mottar en behand-
lingsplan med antall alignere, oversikt over
ngdvendige attachments og hvilke tenner som
krever IPR (interproksimal reduksjon). Det
finnes ulike typer attachments avhengig av
leverandgr. Tord Hamran papeker her at det
er mest utfordrende & fa til vertikal kontroll
med alignere, med unntak av apent bitt, og
foretrekker derfor vertikale klosser.

Root control

Obligue

Horizontal

Rotational Vertical

Extrusive

Forutsigbarhet ved alignerbehandling

Studier viser varierende resultater, men ge-
nerelt oppnas rundt 50 % av planlagt tann-
forflytning. Behandlingen er mest forutsigbar
I lgpet av de fgrste 30 alignerne, og de fleste
pasienter vil ha behov for korrigerende skin-
ner.

Distalisering er en av de mest brukte og for-
utsigbare bevegelsene med alignere. Tord
Hamran understreker her viktigheten av bruk
av strikk ved distalisering. Forsgk pa & dista-
lisere 6- 0og 7-ere uten strikk gker risikoen for
at fronten beveger seg fremover i tilsvarende
grad. Ekspansjon er ogsa ganske forutsigbart
i en alignerbehandling.

Forutsigbarhet i kronologisk rekkefalge

Distalisering (88%), ekspansjon (80%), tor-
que (52%), intrusjon (46%), tipping (41%),
rotasjon (36%), ekstrusjon (30%)
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ALIGNERE - EN GJENNOMGANG FRAATIL B

Fordeler og ulemper med alignere ninger, seerlig knyttet til torque og rotkontroll,
stgrre rotasjoner, rene vertikale bevegelser

Fordeler ved alignerbehandling er fgrst og samt lukelukning

fremst bedre estetikk. Pasientene rapporterer
ofte gkt komfort og enklere opprettholdelse av
gOd munnhygiene, samt feerre klinikkbesgk. Imp|antater og a|ignere

I motsetning til fast apparatur er det mulig

& distalisere molarer med alignere. Alignere

egner seg ogsa godt ved behandling av apne Implantater kan ikke flyttes kjeveortopedisk,

bitt. Intrusjon av molarer og premolarer er men kan fungere som anker eller forankring
mulig, men det anbefales & ikke intrudere ved flytting av andre tenner i forbindelse med
mer enn to tenner om gangen. Bevegelser alignerbehandling.

som innebaerer «dytting» gir generelt gode

resultater med alignere. Azadeh Taftian, OTF-nytt redaksjonen

Ulemper med alignere er at det krever sveert
god compliance fra pasienten. Skinnene anbe-
fales & brukes 22 timer i dggnet. Skinner kan
mistes under behandlingen og ma tas ut ved
maltider og ved inntak av drikke. Produksjo-
nen innebaerer 0gsa betydelige mengder plas-
tavfall. Per i dag finnes det ingen gode resir-
kuleringslgsninger for de printede modellene.
Det finnes ogsa behandlingsmessige begrens-

Stor takk til alle utstillere som bidro
til hyggelig stemning pa medlemkurset 27. januar 2026!
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BILDER FRA MEDLEMSKURSET 27. JANUAR 2026
FOTO: SHEEBA KUMAR
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VESTLANDSMOQTET 14.-16. JANUAR 2026

Tekst og foto: Silje Bach

OTF var sa heldige a bli invitert til
Vestlandsmgtet 2026 av vare hyggeli-
ge kolleger i Bergen tannlegeforening
(BTF). Fire styremedlemmer fikk derfor
gleden av a delta pa et flott fagpro-
gram inkludert hands-on kurs, 0g so-
siale festligheter med bade kolleger og
utstillere.

Onsdag ettermiddag reiste vi fra sngfall i Oslo
til mildere veer og regnbyger i Bergen. Nytt av
aret var at mgtet i sin helhet skulle finne sted
pa Quality Hotel Edvard Grieg, kun 10 minut-
ters kjgring fra Flesland lufthavn. Vi sjekket
inn, og deretter var det duket for vorspie-
laften med BTFs styre, fagkomite, festkomité,
foredragsholdere og spesielt inviterte. Nydelig
middag ble servert, og det ble bade velkomst-
tale ved formann Solveig Ystgaard, og takk
for maten-tale ved Kristian Blystad Houge fra
fagkomiteen.

Torsdag

Torsdag morgen startet med nydelig frokost

Vestlandsmetet 2026

T S, B e

fgr mgtet ble apnet med et kunstnerisk inn-
slag med gitarspill. Deretter gnsket formann
Solveig velkommen, fgr NTFs president ogsa
fikk si noen ord - blant annet om beredskap.

P& forste kursdag var det ergonomi, oral me-
disin og endodonti pa planen. Fysioterapeut
Marie Jalkanen varmet opp forsamlingen bade
psykisk og fysisk, og fikk blodomlgpet i gang.
Delt sadelstol som ikke gir ugnsket trykk mot
underlivet var apenbart tingen, og stramme
kleer med darlig pusteevne var ikke det.

Deretter ble vi av @yvind Goksgyr, spesialist i
oral kirurgi og oral medisin, loset gjennom det
postoperative forlgpet hos en fiktiv pasient
med en odontogen infeksjon - med fokus pa
hva som er & forvente, og nar og hvordan vi
skal gripe inn.

Resten av dagen tilhgrte scenen Dr. Sam
Kratchman, spesialist i endodonti og fgrste-
amanuensis ved Penn Dental Medicine,
University of Pennsylvania. Han foreleste om
endodonti tilpasset tennenes anatomi, hand-
tering av infraksjoner, endo-perio-lesjoner og
revisjoner.

Parallelt med dette fagprogrammet ble det
holdt ulike hands-on kurs, som deltakerne
kunne delta pa uten ekstra kostnad. Man
kunne velge mellom endodonti med Dr. Sam
Kratchman og elektrokirurgi med tannlege
Esben R. Kardel.
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VESTLANDSM®@TET 2026

Festaften

P& kvelden var det duket for festaften med
rekordmange pameldte. BTFs formann apnet
begivenheten, og salen ble raskt fylt av god,
summende stemning. Bjgrn Tomren med
band leverte stralende underholdning gjennom
hele kvelden, og det ble servert nydeligmat
med god drikke fil.

W

En photo booth med diverse accessoirer ble
hyppig benyttet, og fgrte til mye latter blant
de avbildede.

Det ble ogsa rikelig med aktivitet pa danse-
gulvet utover kvelden.

Fredag

Fredag morgen ventet ogsa en nydelig
frokost, som var ngdvendig etter foregaende
kvelds festligheter. Noen hadde fatt mer natt-
esgvn enn andre, men deltakerne mgtte blide
og forngyde til en ny dag med faglig pafyll.

Programmet startet med foredraget «Et lett
bitt pa et tungt tema» med Torgils Laegreid og
Christine Jonsgar, som omhandlet skansom
behandling av tannslitasje. Deretter kunne
spesialist i kjeveortopedi, Kasper Dahl Kris-
tensen, laere 0ss mer om retensjon, og hvor-
dan man skal fglge opp retainere i allmenn-
praksis. Til slutt fikk Ewa Neset, spesialist i
oral protetikk, runde av fagprogrammet med
& snakke om etsebroer.

Det var ogsa egne kurs for tannhelseteamet
hele fredagen, i tillegg til nye hands-on kurs.
Spesialist i endodonti, Elisabeth Samuelsen,
foreleste og instruerte i revidering av rotfyl-
linger. Kurset ble sponset av Technomedics,
0g Karina Steen var som alltid veldig blid og
behjelpelig med alt av utstyr underveis. Sam-
tidig holdt Stefan Hauptig, overlege innen
anestesi og intensivmedisin, kurs om tannbe-
handling i narkose.

Et par av oss fra OTF var sa heldige & fa delta
pa hands-on kurset i revidering av rotfyllinger
pa fredagen. Det var et veldig bra og lzere-
rikt kurs hvor vi fikk teste utstyr og produk-
ter gjennom instrumentering og rotfylling av
plasttenner.

Til slutt ble mgtet formelt avsluttet, og det ble
delt ut fine premier i konkurransen hvor man
skulle besgke de ulike utstillerne.

Vi har hatt noen fantastisk fine dager, og er
imponerte over gjestfriheten til BTF og kvali-
teten pa arrangementet. Vi tar med oss man-
ge gode minner, forbindelser og erfaringer
som skal inkorporeres videre i vart eget kur-
stilbud. Det er bare & legge inn Vestlandsmg-
tet 2027 i kalenderen allerede. Tusen takk for
et flott arrangement!

P& vegne av styret i OTF
Silje Bach
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BLI BEDRE KJENT MED
JON ARNE GANGVIK-@STGARD

nyvalgt leder i Sentralt Neeringsutvalg (SNU)

Tekst: Svein Dahlen Foto: Privat

I forbindelse med
NTFs naerings-
politiske forum i
september 2025
ble det valgt

nye medlem-
mer til Sentralt
naringsutvalg
(SNU). Jon Arne
Gangvik-@stgard
ble valgt til ny
leder. Utvalget
skal lgfte aktuelle
naeringspolitiske
saker og fungere som hgringsinstans
for NTFs hovedstyre i spgrsmal som
bergrer selvstendig naringsvirksomhet
0g den private tannhelsesektoren. Med
en funksjonstid pa to ar og en ny leder
pa plass, gnsker OTF-nytt a8 presente-
re Gangvik-@stgard for hovedstadens
tannleger.

Jon Arne Gangvik-@stgérd.

Hvem er Jon Arne Gangvik-@stgard?

— Jeg er en aktiv kar fra Fredrikstad som
begynner & fa mange ars erfaring som privat-
praktiserende tannlege. Min hjemby er Fred-
rikstad, hvor jeg na ogsa bor og praktiserer.

Etter videregaende ble det Forsvaret i to

ar, deretter satte jeg kursen for Trondheim

og studier ved NTH (NTNU). Etter 3 ar der
tok jeg studiepermisjon og jobbet i Brann &
redningsetaten. I Igpet av det aret mgtte jeg
min kone som da bodde i Oslo, og Trondheim
ble byttet med odontologistudier ved UiO.
Etter endt studietid flyttet vi tilbake til min
hjemby, der vi fikk tre barn som na er flyttet
ut og er i studier/jobb. Som tannlege har jeg
hele tiden jobbet privat, som kontraktgr, part-
ner i praksisfellesskap og som praksiseier i
egen praksis. Jeg har ogsa jobbet 2 &r pa del-
tid i DOT. En del &r senere ble det periodevis

pendling til NTNU for & fullfgre mastergrad.

P& fritiden er jeg en ivrig kitesurfer, er glad i
friluftsliv og turer med sekk, bal og telt, og
har alltid hatt en spesiell forkjaerlighet for sjg
0g vann. Som praksiseier engasjerte jeg meg
tidlig i de utfordringene som denne gruppen
star i. Jeg kom derfor aktivt med i styret i
Praksiseierforeningen hvor jeg var med i fle-
re ar, bade som styremedlem, nestleder og
leder. Der mgtte jeg mange andre inspire-
rende praksiseiere, og vi ble et talergr for de
utfordringene gruppen stod i. Samtidig som
vi delte erfaringer og inspirerte hverandre.
Praksiseierforeningen gikk etter noen ar over
til TIPS og mistet da etter min mening, noe
av sin identitet. Jeg ble spurt om jeg kunne
tenke meg a stille til valg i SNU. Det ble en
“flying” start, rett inn i pandemien og mange
utfordringer med & argumentere for de pro-
blemene privat tannhelsesektor ble kastet

ut i. Vi matte finne forslag til lgsninger som
kunne veaere til hjelp. I forrige periode satt jeg
som nestleder i SNU.

Min motivasjon til a ta ledervervet er den
spennende tiden vi nd gar inn i. Det har vel
aldri skjedd sa mye rundt tannhelse som ak-
kurat na, og det vil jeg gjerne veere med pa
& kunne pavirke utgangen av. Det blir en kre-
vende tid med neaer like mange meninger som
det er tannleger. A innfri alle blir helt sikkert
umulig, men sammen med et sterkt SNU skal
vi i hvert fall presse pa der vi kan for at privat
sektor blir tatt hensyn til i de omveltningene
som na er pa trappene.

I yngre ar studerte du industriell
gkonomi ved NTNU. Hva gjorde at du
valgte a bli tannlege i stedet? Har du
som praksiseier hatt nytte av denne
utdanningen?

— Ja, det stemmer, det ble 3 &r ved NTNU
fgr jeg startet pa tannlegestudiene. Hvorfor
det ble som det ble, er nok litt tilfeldig. Jeg
savnet den gangen noe av spenningen fra
Forsvaret og ville ta et friar. Det ble “mange’

!/
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friar, kone, barn og tannlegeutdanning for jeg
kom meg tilbake til NTNU. Uansett har jeg
hele tiden stortrives som tannlege. Jeg liker
& jobbe med bade hodet og hendene, drive
min egen virksomhet og ha et fritt og fint liv
her lokalt naer sjg og fritidsinteresser. 1 tillegg
trives jeg med & jobbe med mennesker, treffe
mange ulike personer og bli kjent med deres
erfaringer og historier. Men ingen kunnskap
er “vond a baere”, sa tiden ved NTNU har gitt
meg kunnskap jeg ellers ville veert foruten.
NTNU er et spennende universitet, med man-
ge inspirerende fagfelt og personer. Fgrst og
fremst leerte jeg meg “spraket” til gkonome-
ne /teknologene. Sammen med det helsefag-
lige har det vist seg & veere nyttig ogsa som
praksiseier. Rent praktisk har det gitt meg
god gkonomiforstaelse rundt det a drive egen
praksis, samt gjort meg uavhengig av dyre
IT-konsulenter i den daglige driften.

Du etablerte Balder tannklinikk i 2002
etter & ha jobbet en periode i et stgrre
klinikkfellesskap. Kan du fortelle litt om
hverdagen til en praksiseier?

— A veere praksiseier gir en ekstra dimensjon
til tannlegeyrket. Jeg opplever at mange |
min generasjon har hatt et for sterkt fokus

pa det negative ved rollen. Ja, det innebaerer
mer ansvar knyttet til gkonomi, personal og
regelverk, men det er ogsa sveert leererikt og
givende.

VIL DU VERE UTSTILLER PA VARE

MEDLEMSKURS?

e Oslo Tannlegeforening (OTF) arrangerer

5 kurs arlig med 200-300 tannleger pa
hvert kurs.

e Kursene holdes sentralt i Oslo.

e Dette er en unik mulighet til 3 na ut til
din malgruppe!

Kontakt oss i dag: otf@oslotann.no

Klikk for a se priser og datoer pa vare nettside

www.oslotann.no

For meg har praksiseierrollen vaert avgjgren-
de for at jeg fortsatt trives sa godt i faget.
Muligheten til & styre egen hverdag, ta egne
beslutninger og utvikle virksomheten gir bade
motivasjon og arbeidsglede. Jeg er like opp-
tatt av drift, gkonomi og utvikling som av
selve tannbehandlingen.

Rollen gir ogsa et viktig samfunnsperspek-
tiv. Tannlegeyrket blir for meg fort litt for
smalt dersom jeg kun skulle fokusere pa
kliniske detaljer. A drive egen praksis gir
innsikt i rammevilkar, arbeidsliv og gkonomi.
De investoreide kjedene markedsfgrer ofte
praksiseierskap som «det kjedelige», men
jeg mener dette fgrst og fremst handler om &
sikre egen vekst. Jeg gnsker a lgfte frem hvor
givende det er a eie og drive egen klinikk,
faglig, personlig og gkonomisk. Jeg haper
fremtidige generasjoner tannleger fortsetter
se verdien i dette.

Den private tannhelsetjenesten har ut-
viklet seg betydelig siden den gang, med
fremvekst av stgrre og mer robuste
kjeder. Hvilke tanker har du om ei-
erstruktur, markedsdominans og den
privatpraktiserende tannlegens plass i
dagens system?

— Det er selvsagt bekymringsfullt med for
stor markedsmakt til noen store aktgrer,
men jeg tror at det fremdeles finnes plass til
de mindre tannlegeeide praksisene. Nar det
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gjelder kontraktgrer i de store investorereide
kjedene har vi begynt & se pa om det for flere
pa sikt kanskje ville veere best heller & vaere
ansatt fremfor & veere kontraktgr.

Kontraktgravtalen stammer jo fra en tid hvor
kontraktgrer pa sikt ville ha en mulighet til &
ga inn pa eiersiden i praksisen. Denne mu-
ligheten finnes ikke i de store investoreide
kjedene og de aktuelle tannlegene vil matte
sta i en kontraktgravtale hele sin yrkeskarri-
ere. Ved bortfall av sykehjelpsordningen for
tannleger er en del av sikkerheten for denne
gruppen na ogsa borte, og det blir viktig a ta
hensyn til dette nar avtaler skal inngds. Dess-
uten er stillingsvernet darligere, noe som blir
viktig desto eldre tannlegen blir.

Nar det er sagt, vil jeg som praksiseier i en
mindre praksis, foretrekke & ha kontraktgrer
0g ikke ansatte tannleger. Men her er det

0gsa en mulighet & komme inn pa eiersiden,
noe som Vil veere en fordel for den/de rette.

For mange pasienter er du kjent som
en tannlege med stort engasjement for
teknologiske nyvinninger og behandling
av odontofobi. Kan du fortelle litt om
dette engasjementet?

— Jeg har en sterke interesse for teknologiske
nyvinninger og mulighetene dette gir. Godt
verktgy er halve jobben, og jeg misliker &
vaere i en situasjon hvor jeg vet at jeg kunne
ha lgst oppgaven bedre med bedre verktgy.
Samtidig gir det motivasjon og glede ved &
ga pa jobb og ikke gjgre akkurat det samme
ar ut og ar inn, men ved & utvikle seg og ta
ny teknologi i bruk. Jeg syns rett og slett det
er ekstra stimulerende & jobbe med godt og
oppdatert utstyr. Og & se mulighetene som
ligger i ny teknologi. Nar det er sagt, har jeg
blitt mer opptatt av at det ogsa skal gi en
merverdi, enten i form av ekstra arbeidsgle-
de eller gkt inntjening. Ellers er jeg ikke like
interessert i @ bruke ekstra midler kun for at
noe er nytt.

Behandling av odontofobi startet vel ved at
jeg begynte med noen utfordrende pasien-
ter som nyutdannet tannlege som de andre |
praksisen helst sa at noen andre behandlet.
Jeg opplevde stor glede ved a lykkes med dis-
se, det ga en ekstra dimensjon i forhold til en
mer “rett frem pasient”. I dag tilbyr vi bade
behandling med lystgass og generell anestesi.

Sentralt Neeringsutvalg 2026 - valgt pd Naeringspo//t/k forum 2025. Foto: NTF
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Et sentralt spgrsmal i reformarbeidet

er hva som skal regnes som ngdvendig
tannbehandling. Hva mener du bgr innga
i en slik definisjon, og hvilke tjenester
bgr omfattes av en universell ordning?

— Fra mitt stasted er det viktigste for meg at
privat sektor forblir en vesentlig faktor i den-
ne tannhelsereformen. Gjennom artier er det
bygd opp betydelig kompetanse og lagt ned
store investeringer. Dette ma bli med videre
pa en fornuftig mate som sikrer de gkonomis-
ke vilkarene til alle de som i dag er den del av
privat sektor,

Nar vi kommer til hva som skal regnes som
ngdvendig behandling, bgr det veere rom for
faglige vurderinger av den enkelte tannlege
innenfor gitte rammer. Jeg gnsker pa ingen
mate at vi skal fa retningslinjer som f.eks.
legger begrensinger for hvilke tenner som kan
endobehandles ol. Dersom det skal defineres
noen avgrensninger for ngdvendig tannbe-
handling, tror jeg det er naturlig at de odon-
tologiske laerestedene ved universitetene, bgr
vaere stedet hvor en slik linje trekkes.

Det arbeides med tre modeller for 3 like-
stille tannhelsetjenester med gvrige hel-
setjenester. Modellene inkluderer blant
annet prisregulering gjennom takstsys-
tem, innlemmelse i egenandelsordnin-
gen og en frikortordning. Mange tann-
leger uttrykker uro for gkt regulering,

seerlig knyttet til streng prisregulering.
NTF har tidligere tatt til orde for a utre-
de slike tiltak. Hvilke forventninger har
du til resultatene av en slik utredning,
og hvordan vil du forholde deg til en
eventuell konklusjon som er ugunstig for
tannlegene?

— Jeg er positiv til at tannhelsetjenester |
stgrre grad likestilles med gvrige helsetje-
nester. Dette ma skje gjennom offentlig fi-
nansiering av tannhelse, ikke gjennom en ut-
videlse av Den offentlige tannhelsetjenestens
behandlingsansvar eller rolle. Likestilling ma
forstas som en finansieringsmessig likestilling,
ikke som en endring i organisering eller drift
av tjenestene.

Hva er ditt syn pa utformingen av en
eventuell frikortordning og nivaet pa
egenandeler?

— Nar det gjelder en eventuell frikortordning,
mener jeg at denne ma utformes slik at den
ikke fgrer til en overfgring av pasientgrupper
fra privat tannhelsetjeneste til DOT. Ordnin-
gen bgr i stedet sikre gkonomisk tilgang til
behandling der pasientene allerede mottar sitt
tilbud i dag. Offentlig finansiering bgr derfor
fglge pasienten, samtidig som behandlingen
for de aktuelle pasientgruppene fortsatt utfg-
res i privat sektor.

HUSK A BETALE ARETS MEDLEMSKONTINGENT TIL OTF!

Som MNTF betaler du medlemskontingent bade til
NTF og den lokalforening du har ditt pliktmedlem-
skap i.

Oslo Tannlegeforening (OTF) sendte deg faktura pa
epost / efaktura for medlemskontingent 6. februar.

Takk for at du betaler denne i tide slik at vi kan
fortsette a arrangere gode kurs og aktiviteter for
vare medlemmer.

Les mer om medlemskapet i NTFs vedtekter

Ler mer om OTFs medlemskontingent
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Det er etter mitt syn avgjgrende at en frikor-
tordning ikke innebaerer noen utvidelse av
DOTs behandlingsansvar til nye pasientgrup-
per. DOT ma konsentrere sine ressurser om
de lovpalagte gruppene de allerede har ansvar
for, og ikke overta behandling av voksne og
eldre pasienter som i dag i hovedsak behand-
les i privat sektor. Samtidig ma pasientenes
valgfrihet innen privat sektor ivaretas, og
ordningen ma ikke utformes slik at pasienter
I praksis presses over i DOT gjennom gkono-
miske eller strukturelle virkemidler.

Nar det gjelder nivaet pa egenandeler og fri-
kortgrense, mener jeg at disse ma settes slik
at de reelt reduserer gkonomiske barrierer for
pasientene, uten a skape insentiver som fgrer
til overfgring av pasienter til DOT. Nivaene ma
fastsettes pa bakgrunn av faktiske behand-
lingskostnader i privat praksis, og ikke base-
res pa normerte takster som underfinansierer
behandlingen.

En baerekraftig frikortordning forutsetter der-
for en tydelig rolleavklaring, hvor DOT vi-
derefgrer sitt naveerende samfunnsoppdrag,
samtidig som offentlig finansiering brukes til a
sikre pasientenes tilgang til tannbehandling i
privat sektor,

SNU vil mgte en eventuell konklusjon som er
ugunstig for tannlegene pa en konstruktiv,
men tydelig mate. Vi vil veaere klare pa hvilke
konsekvenser dette kan fa for bade tannleger
0g pasienter, og aktivt fglge opp saken gjen-
nom dialog og pavirkning. SNU vil ta initiativ
til & synliggjgre utfordringene og arbeide for
ngdvendige justeringer, med mal om a sikre
baerekraftige rammevilkar for tannlegene i
privat sektor,

Tannhelseloven er utvidet i flere om-
ganger gjennom lovfesting av rett til
tannbehandling for nye pasientgrupper.
Hvilke tanker har du om disse utvidelse-
ne, og hvilke erfaringer har du gjort deg
med utvidelse av gruppe D for alders-
gruppen 20 til 28 ar?

Hvordan opplevde du dette som privat-
praktiserende tannlege, og har du syns-
punkter pa hvilke grupper som bgr prio-
riteres fgrst i en eventuell reform?

— Utvidelsene av tannhelseloven har i stor
grad veert godt ment, men den har i for liten
grad veert helhetlig vurdert opp mot kapasi-
tet, rollefordeling og konsekvenser for privat
tannhelsetjeneste.

Innfgringen av gruppe D for aldersgruppen
20-28 ar er et godt eksempel pa dette. In-
tensjonen om a bedre tannhelsen hos unge
voksne er god, men gjennomfgringen har
vaert problematisk. Ordningen har flyttet en
pasientgruppe som i all hovedsak ble be-
handlet i privat sektor, over til Den offentlige
tannhelsetjenesten, uten at DOT samtidig har
fatt tilfert tilstrekkelig kapasitet. For privat-
praktiserende tannleger har dette fgrt til tap
av pasientgrunnlag, svekket forutsigbarhet og
redusert kontinuitet i pasientbehandlingen.

Som privatpraktiserende tannlege opplevdes
dette som et tydelig brudd med den eta-
blerte behandlingsstrukturen i norsk tann-
helsetjeneste. I stedet for a bruke offentlig
finansiering til & sikre pasientenes tilgang til
behandling der de allerede gikk, ble ordningen
organisert slik at DOT tok over behandlings-
ansvaret. Det har etter mitt syn ikke veert til
pasientenes beste, og heller ikke samfunns-
gkonomisk rasjonelt.

Ved en eventuell videre reform ma dette skje
gjennom offentlig finansiering av tannhelse,
ikke gjennom ytterligere utvidelse av DOTs
behandlingsansvar. Privat tannhelsetjeneste
ma fortsatt veere hovedleverandgr for voksne
pasienter, med finansieringsordninger som
falger pasienten og sikrer valgfrinet, kapasitet
0g beaerekraft i hele tjenesten.

En tannhelsereform bgr etter mitt syn ha et
universelt utgangspunkt. A dele befolkningen
inn i prioriterte grupper kan fremsta hensikts-
messig pa kort sikt, men innebaerer en reell
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risiko for at reformen stopper underveis og
ikke blir gjennomfgrt i trad med intensjonen.
Resultatet kan bli et fragmentert og uforutsig-
bart system, et lappverk, fremfor en helhetlig
0g beaerekraftig ordning.

Dersom en gradvis utvidelse likevel blir den
politiske veien videre, bgr de fgrste tiltakene
rettes mot pasientgrupper med stgrst og best
dokumentert behov. Det gjelder szerlig eldre,
personer med rusproblemer, psykiatri og per-
soner med funksjonsnedsettelser.

@konomi bgr etter mitt syn ikke veere et
hovedkriterium for rett til tannbehandling
dersom malet er en reell helsetjenestereform.
Tilgang til ngdvendige tannhelsetjenester

bgr i prinsippet baseres pa helsebehov, pa
linje med gvrige helsetjenester. Samtidig

kan gkonomiske forhold veere et relevant
prioriteringshensyn i en overgangsfase dersom
reformen innfgres gradvis. I sa fall ma dette
forstas som et midlertidig virkemiddel for a
sikre tilgang, ikke som et baerende prinsipp
for organiseringen av tannhelsetjenesten.
Rene gkonomiske stgtteordninger til enkelt-
grupper hgrer derfor primaert hjemme i

Festningen
Tannklinikk

Festningen Tannklinikk tilbyr spesialister i:

sosialpolitikken, ikke som grunnstruktur for en
framtidig tannhelsereform.

Hvordan ser du for deg at et samarbeid
mellom offentlig og privat tannhelsetje-
neste bgr organiseres i fremtiden?

— Erfaringene fra innfgringen av rettighete-
ne for aldersgruppen 20-28 &r har vist at den
offentlige tannhelsetjenesten i mange fylker
ikke har hatt tilstrekkelig kapasitet til a gi et
reelt tilbud til alle som omfattes av ordningen.
For mange ble dette i praksis en rettighet
uten tilgjengelig behandling. Lgsningen har
flere steder veert & benytte privat tannhelse-
tieneste for & handtere kapasiteten, noe som
tydelig synliggjgr privat sektors sentrale rolle i
fremtidige ordninger.

SNU mener at dette peker mot et viktig
prinsipp for videre utvikling av tannhelsetje-
nesten: Privat sektor bgr fortsette & levere
de tjenestene den allerede leverer i dag, men
innenfor ordninger med offentlig finansiering.
Vi er derfor tydelige pa at nye pasientgrup-
per ikke bgr legges inn under den offentlige
tannhelsetjenesten som utfgrende tjeneste,

Endodonti

Oral protetikk

Kjeve- og ansiktsradiologi
Oralkirurgi og oral medisin

= Vihar CBCT. Vi er kjent for a ha kort ventetid.
Viholder til sentralt i Nedre Vollgate 1 med
kort vei til all offentlig kommunikasjon.
Vi har gkt kapasitet og kan yte rask og sikker
service til vare henvisere.

Festningen Tannklinikk
hei@festningentannklinikk.no
www.festningentannklinikk.no
Nedre Vollgt. 1

TIf: 229102 90

() Festningen
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samtidig som privat sektor mister sitt pasient-
grunnlag. En slik utvikling vil svekke beere-
kraften i privat tannhelsetjeneste og er etter
vart syn verken hensiktsmessig eller ngdven-
dig.

Det er derfor avgjgrende a skille klart mellom
offentlig tannhelsetjeneste og offentlig finan-
siert tannhelsetjeneste. Offentlig finansiering
ma ikke automatisk bety offentlig drift.

SNU arbeider for a fa pa rammer som sikrer
nettopp dette: At privat tannhelsetjeneste
forblir en baerebjelke i tannhelsetilbudet, ogsa
ved innfgring av nye rettigheter, og at offent-
lige midler brukes til & finansiere behandling,
ikke til & flytte pasientgrupper fra privat til
offentlig utfgrende tjeneste.

P3 det sentrale @stland har det over tid
vaert sterk konkurranse mellom privat-
praktiserende tannleger med hyppige
lavpristilbud. Hva tenker du om kon-
kurranse, prissetting og verdsetting av
tannhelsetjenester?

— Jeg opplever utviklingen med stadig mer
aggressiv nedprising for a tiltrekke seg pa-
sienter som bade uheldig og bekymringsfull.
@konomisk og strategisk beskriver dette som
«the race to the bottom», og det er etter mitt
syn et uttrykk for overetablering i enkelte
sentrale omrader.

Konkurranse i seg selv er sunt og kan bidra
til kvalitet, innovasjon og bedre tjenester.
Problemet oppstar nar konkurransen ensidig
dreier seg om pris, og nar ekstreme lavpris-
tilbud brukes som rene lokkemidler. Det er
sjelden, om noen gang, slik at slike tilbud er
kostnadsngytrale, og pasientene vil fgr eller
siden oppleve at «gratis lunsj» ikke finnes.
Over tid kan dette bidra til a svekke tilliten til
tannleger som profesjon, en tillit som histo-
risk har vaert hgy, men som na risikerer a bl
utfordret.

Jeg mener ogsa at bransjen i for stor grad
har latt seg styre av kommersielle markeds-
faringsstrategier som ikke er godt tilpasset en
helsetjeneste med tydelig samfunnsansvar. Et
ensidig fokus pa pris som konkurransefortrinn
er strategisk lite klokt i en bransje hvor
rammebetingelsene i stor grad er like for alle
aktgrer. I realiteten er det bransjen selv som
taper pa denne utviklingen.

Dette far ogsa konsekvenser i et stgrre per-
spektiv. Nar tannlegebransijen selv signalise-
rer at avanserte helsetjenester kan leveres

til sveert lave priser, undergraver vi vart eget
grunnlag i mgte med myndigheter og politike-
re. Det blir vanskelig @ argumentere for rea-
listiske 0g beerekraftige takster i en eventuell
tannhelsereform dersom vi samtidig bidrar til
& devaluere verdien av tjenestene vare. Pa
den maten risikerer vi & lage ris til egen bak.

Dette er et tema jeg gjerne kunne utdypet
ytterligere, blant annet med stgtte i etablerte
teorier innen strategi og forretningsutvikling,
fordi det handler om mer enn pris, det hand-
ler om hvordan vi verdsetter egen kompetan-
se, kvalitet og rolle som helsetjeneste.

Hvordan arbeider du som leder av SNU
for & sikre og styrke rettighetene til
tannleger i privat sektor?

— Som leder av SNU sitter jeg i NTFs hoved-
styre, hvor jeg arbeider aktivt for a Igfte og
ivareta privatpraktiserende tannlegers interes-
ser i saker som er sarlig viktige for denne
sektoren. Samtidig jobber vi i SNU systema-
tisk med a spille inn relevante problemstillin-
ger og forslag til hovedstyret, basert pa det vi
oppfatter som de mest sentrale utfordringene
for privat sektor.

Det er viktig & veere tydelig pa at SNU er et
radgivende utvalg overfor hovedstyret i saker
som bergrer privat sektor, og at beslutninger
fattes av et samlet hovedstyre. Likevel har
sittende SNU et tydelig mal om & veere et
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aktivt, fremoverlent og synlig utvalg som bi-
drar tidlig og konstruktivt i prosessene.

SNU er heller ikke én person. Utvalget bestar
av seks medlemmer med bred og variert er-
faring fra privat tannhelsetjeneste, bade prak-
siseiere, oppdragstakere og en erfaren advo-
kat fra sekretariatet. Min rolle som leder er

a sgrge for at hele dette mangfoldet av per-
spektiver blir representert pa en balansert og
helhetlig mate inn mot hovedstyret. Jeg kan
ikke, og skal ikke, kun representere praksisei-
ernes interesser, men ma ogsa ivareta viktige
spgrsmal som angar kontraktgrer og andre
tilknytningsformer i privat sektor.

For at SNU skal kunne fylle denne rollen best
mulig, er vi helt avhengige av innspill fra
tannleger i privat sektor. Det er derfor viktig
at kollegaer melder inn saker som er av gene-
rell interesse, slik at vi har et godt overblikk
over hva som rgrer seqg i feltet og kan vurdere
behovet for tiltak eller oppfglging overfor ho-
vedstyret.

VIL DU VAERE UTSTILLER PA VARE
MEDLEMSKURS?

e Oslo Tannlegeforening (OTF) arrangerer
5 kurs arlig med 200-300 tannleger pa
hvert kurs.

e Kursene holdes sentralt i Oslo.

e Dette er en unik mulighet til 3 na ut til
din malgruppe!

Kontakt oss i dag: otf@oslotann.no

Avslutningsvis vil jeg si at jeg er imponert
over nivaet pa spgrsmalene som blir stilt her.
De vitner om grundig forarbeid og god innsikt
i de utfordringene norske tannleger star over-
for fremover. Det vil alltid finnes ulike syn pa
hvordan NTF best bgr mgte disse utfordrin-
gene, men jeg kan forsikre om at SNU har

et tydelig og kontinuerlig fokus pa & ivareta
privatpraktiserende tannleger, og at dette

vil forbli et sentralt anliggende innenfor de
rammene organisasjonen gir 0Ss.

OTF-nytt takker Jon Arne for at han tok seg
tid til & svare pa vare spgrsmal, og gnsker
han lykke til i det videre arbeidet.

Svein Dahlen, redakter OTF-nytt

Kontaktinformasjon til SNU:
Logg deg inn pd NTFs nettsider

https://www.tannlegeforeningen.no/om-
ntf/sentralt-naeringsutvalg-snu.html

Klikk for 3 se priser og datoer pa vare nettsider |

www.oslotann.no
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TIOTANDVARDEN: EN REVOLUSJON
ELLER EN KRISE FOR SVENSK TANNHELSE?

TANNHELSREFORM | NORGE? DON'T LOOK TO SWEDEN!

Tekst: Caspar Wohlfahrt, Tannlege MNTF og spesialist i periodonti

Fra 1. januar 2026
ble hverdagen snudd
pa hodet for sven-
ske pensjonister og
deres tannleger.
Gjennom innfgrin-
gen av «Tiotandva-

| rden» har Sverige

| tatt et historisk
skritt mot & likestille
tannhelse med gvrige
helsetjenester. Men
bak de politiske
visjonene om billig
tannpleie for alle over 67 ar, raser

en storm av kritikk fra profesjonen
som frykter for bade kvaliteten og
pasientsikkerheten.

Caspar Wohlfahrt,
Tannlege MNTF og
spesialist i periodonti

Et delt helsevesen

I mange ar har tannhelse veert den «glem-
te» delen av det nordiske velferdssystemet.
Mens legebesgk og sykehusinnleggelser i
prinsipp dekkes helt av staten, har voksne
pasienter i stor grad mattet baere kostnade-
ne for tannbehandlinger selv. Den svenske
hgyreregjeringen med partiet Moderaterna

I spissen 0g med stgtte fra Sverigedemo-
kraterna (SD), presenterte Tiotandvarden
som Igsningen. Malet var at eldre «ikke skal
tvinges til & velge mellom mat og ngdvendig
tannbehandling» Definisjonen av ngdvendig
tannbehandling er i likhet med Norge dog noe
uklar, men behandling av tenner bak premo-
larer dekkes i hvert fall ikke innenfor Tiotand-
varden rammer.

Kjernen i den svenske tannhelsereformen er
enkel: Personer over 67 ar skal na kun betale
10 prosent av den statlige referanseprisen for
utvalgte behandlinger. Staten tar regningen
for de resterende 90 prosentene (1).

Men det er nettopp her, i de gkonomiske ram-
mene, at problemene starter!

Prisregulering: Et risikabelt inngrep i en
fri markeds- og plangkonomi?

Selv om intensjonen muligens er god med
sosial utjevning som mal, har reformen mgtt
massiv motstand hos profesjonen.
Myndighetene har innfgrt en prisregulering
som ligger hele 30-40 % under dagens mar-
kedspriser. For en bransje som i arevis har
vaert styrt av fri konkurranse og fri etable-
ringsrett, oppleves dette som et voldsomt
myndighetsovergrep.

Svenske tannleger ma jo selvsagt fortsatt for-
holde seg til markedspriser pa husleie, strgm
0g utstyr, mens inntektene deres na dikteres
av staten. Av en merkelig grunn ble privat-
praktiserende tannleger ekskludert fra ek-
spertgruppen som utformet reformen,
angivelig pa grunn av inhabilitet. Dette i
likhet med ekspertgruppen bak den nylige
NOUen (2) der klinikkeiere og private tann-
leger (de 71% av tannlegene som behandler
rundt 80% av pasientene i Norge) ogsa var
ekskludert av uklar grunn, men det er jo neer-
liggende & tenke politiske fgringer. 1 denne
sammenheng er det bemerkelsesverdig at
den svenske reformen var et forslag fra den
politiske hgyresiden i Sverige mens NOUen

i Norge etter alle solemerker var et politisk
bestillingsverk fra to sma partier pa venstre-
siden (SV og Rgdt). Begge sider ser apenbart
en mulighet a8 sanke stemmer pa folkets ten-
ner eller som en god svensk venn og kollega
sa «ofre tannlegene pa den politiske maktens
alter».

Resultatet av den svenske reformen er
uansett et system basert pa utdaterte
sjablonger fra en tid der det tekniske nivaet
la langt under dagens standard.
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Det er ikke satt av midler til:

» Ngdvendig administrasjon og journalfg-
ring.

« Grundig behandlingsplanlegging for kom-
plekse pasienter.

o Investeringer i moderne teknologi.

Frykten for "NHS-tilstander” og billig-
lgsninger

Kritikere advarer na om at Sverige kan ende
opp med tilstander lignende det britiske helse-
vesenet (NHS), preget av underfinansiering og
stress. Nar tannlegene tvinges til & operere
med priser som ikke dekker kostnadene kan
man se for seg att klinikkens overlevelse blir
det styrende prinsippet fremfor pasientens
beste.

Dette kan fgre til en "billigtannhelse” hvor
stressede tannleger ma ta inn langt flere
pasienter per time for & fa regnestykket til &
ga opp 0g a fa sin klinikk til 8 overleve. Det
advares ogsa om gkt bruk av svakt dokumen-
terte billig produkter fra lavkostland rett og

Svenska tandldkare demonstrerer mot Tio tandvarden (Bild fra Tandlékare Denise Abadji)

slett fordi de nye gkonomiske rammene ikke
tillater bruk av svenske tannteknikere. Jeg
hgrte helt nylig at en stgrre svensk
tannlegekjede har veert fgre var og allerede
gatt til innkjgp av en tannteknikerlab i Asia for
a redusere kostnader.

Begrenset valgfrihet og pasientsikkerhet

En av de absolutt mest kontroversielle side-
ne ved reformen, og kanskje aller viktigst, er
hvordan den begrenser pasientenes valgfri-
het. For gruppen 67+, en gruppe med sveaert
varierte behov og gkonomiske forutsetninger,
forsvinner muligheten til & velge bedre mate-
rialer eller mer estetiske lgsninger som koster
mer penger 0og gkt tidsbruk i tannlegestolen.
Systemet er rigid: Enten aksepterer man en-
kelt og greit den enkleste og billigste Igsnin-
gen som tilsvarer referanseprisen, ellers gis
det ingen refusjon i det hele tatt.

At man i et moderne demokrati fratar pasien-
ter retten til & selv kompensere for & oppna
en hgyere standard enn “lavest godtagbare”,
blir av mange sett pa som et alvorlig tilbake-
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slag. Dette er saerlig overaskende da det er
den politiske hgyresiden som gjennomfgrte
denne naermest plangkonomiske reformen.

De politiske partiene SD i Sverige og Rgdt i
Norge har jo et historisk sett ett mer tvilsomt
forhold til demokratiske prinsipper, og plan-
gkonomi ligger jo disse partiene varmt om
hjertet.

Administrative trusler og sanksjoner

Som om det gkonomiske presset ikke var nok
for Svenske tannleger, innfgres det ogsa naer-
mest drakoniske sanksjoner for administrative
feil. Ved feilrapportering trues klinikker med
gebyrer pa opptil 25 % av deres totale omset-
ning. Dette skaper jo selvsagt et fryktregime
som kveler bade arbeidsglede og investerings-
vilje hos klinikkene.

Oppsummering: Hva har endret seg?

Caspar Wohlfahrt pa Representantskapet i november 2025.
Bildet er "stjlet” fra Tidende.nr. 1 2026.

Omrade Far reformen (2025) Ftter Tiotandvarden (2026)
; : [Ti prissetting og Statlig prisregulering (30-

BLLS markedskonkurranse. 40 % kutt).

Egenandel : Fast 10 % av

(67+) Variabel, med haykostnadsskydd. S —

Valglrihel
RN kvalilel.

Pasienten kan velge hyyere

Kun slylle Ll billigsle
allernaliv.

Materialer

Press mot billig-produkter
fra utlandet.

Sanksjonsrisiko akseptabelt tilsyn.

Ordinaer kontroll og vanlig

Gebyrer pa opptil 25 % av
omsetning.

Tabell sammenstilt med hjelp av UiO Kl-assistent

Sverige har lenge veert verdenskjent for sin
hgye kvalitet innen tannhelse. Spgrsmalet
som na star ubesvart, er om Tiotandvarden
er starten pa en demontering av denne kva-
liteten. I denne sammenheng er det viktig
vite at det ikke finnes noen gode studier som
dokumenterer at en stgrre grad av trygdefi-
nansierte tannbehandlinger gir bedre oral hel-
se (3) Det er dessverre lite som tyder pa at

svenske politikere, i likhet med de norske,
har en genuin interesse av a bidra til bedre
tannhelse seerlig da studier viser at den
norske tannhelsen allerede er god og gradvis
blir bedre (4, 5 ). Det er kun en meget lav
andel av den norske befolkningen som velger
& avsta fra & ga til tannlegen grunnet hgye
kostnader. Ved & prioritere lav pris over fag-
lig frihet og investeringsevne, risikerer man
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a sitte igjen med et system som kun tilbyr
det absolutte minimum - pa bekostning av
bade tannlegenes yrkesstolthet og pasiente-
nes langsiktige helse. Vi ma virkelig hape pa
at norske politikere har bedre klokskap enn i
Sverige 0g at de har en genuin interesse for
& faktisk hjelpe de fa norske pasienter (5-7%)
som ikke har rad til ngdvendig tannbehand-
ling. Den @vrige befolkningen har dpenbart
god oral helse og trenger mest sannsynlig
ikke utvidet gkonomisk stgtte. Dette kan kan-
skje til og med ha en negativ effekt.

Alle i profesjonen vet selvsagt at det ikke fin-
nes en generell regel som sier at billige eller
gratis tannbehandlinger gir bedret oralhelse
(6). Er det faktisk omvendt? Forebygging og
profylakse er jo nemlig tingen.

Jeg er meget overrasket over den politiske
dumskapen i mitt gamle hjemland og haper at
norske politikere ikke raserer et relativt godt-
fungerende system for kortsiktige politiske
seire. Don’t look to Sweden!

Leserinlegget er delvis basert pa samtaler og
intervjuer med de svenska tannlegene
Nicole Winitsky, Andreas Wetter og Denise
Abadji. Takk til disse kollegaene for innspill.
Takk ogsa til tannlege Carl Christian Blich
for innspill.

Caspar Wohlfahrt
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HUSK A BETALE ARETS MEDLEMSKONTINGENT TIL OTF!

Som MNTF betaler du medlemskontingent bade til
NTF og den lokalforening du har ditt pliktmedlem-
skap i.

Oslo Tannlegeforening (OTF) sendte deg faktura pa
epost / efaktura for medlemskontingent 6. februar.

Takk for at du betaler denne i tide slik at vi kan
fortsette a arrangere gode kurs og aktiviteter for
vare medlemmer.

Les mer om medlemskapet i NTFs vedtekter

Ler mer om OTFs medlemskontingent
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OTF KURS- OG AKTIVITETER 2026

Medlemskurs 27. januar
Alignere — en gjennomgang fra A til B

Medlemskurs 3. mars
Direct posterior composite restorations, are there any limits?

Medlemskurs 25. august
Farmakologi med en odontologisk vinkling

Medlemskurs 6. oktober
Tema kommer

Tirsdagskursene holdes pa:
Stortingsgata Kurs & Konferanse, kl. 17:00-20:00

Generalforsamling 3. november
Sted: Niels Juels gate 24, kl. 17:00-20:00
Informasjon kommer - hold av datoen!

Heldagskurs 20. november
Tema kommer

Sted: Stortingsgata Kurs & Konferanse kl. 09:00-16:00
Alle fagkursene gir tellende timer i NTFs etterutdanningssystem.

Holmenkollstafetten lerdag 9. mai 2026 - OTF stiller med tre lag!

Les mer pa vare nettsider:
https://oslotann.no/kurs-og-arrangement/
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MEDLEMSKONTINGENT 2026
OSLO TANNLEGEFORENING (OTF)

Som MNTF-tannlege plikter du & betale medlemskontin-
gent bade til Den norske tannlegeforening (NTF) og den
lokalforeningen du etter NTFs vedtekter har pliktmedlem-
skap i.

™ Tannleger som etter NTFs vedtekter kapittel 11, §18, vedlegg,

-
== 4—;.“4._: har sitt arbeidssted i:

"Oslo: Tidligere Oslo fylke, Asker & Baarum distrikt i tidligere

Akershus fylke og Follo distrikt (dvs. Nesodden, Frogn, Oppe-
gard, Ski, Vestby, As og de sgndre delene (Dalefjerdingen og Ytre) av Enebakk kommune”
har sitt pllktmedlemskap i Oslo Tannlegeforening (OTF) og skal betale kontingent til OTF.

Medlemskap i Oslo Tannlegeforening inkluderer flere gratis kurs i Igpet av aret og digitale
utgaver av medlemsbladet OTF-nytt. Les mer pa vare nettsider oslotann.no/medlem

Ikke-yrkesaktive / pensjonistmedlemmer kan selv velge hvilken lokalforening de
gnsker a veaere tilsluttet. Dette ma meldes inn til NTF.

Assosiert medlemskap er frivillig og innvilges etter sgknad for MNTF som har sitt plikt-
medlemskap i en annen lokalforening.

Generalforsamlingen i OTF besluttet den 4.11.2025 fglgende kontingentsatser for 2026:
Ordinaert medlemskap kr 983.-

Pensjonistmedlemskap / ikke yrkesaktiv kr 491.-

Redusert medlemskontingent (ma sgkes arlig om fgr faktura sendes ut) kr 491.-

Assosiert medlemskap (lgper til du selv sier det opp eller melder deg ut av NTF) kr 740.-

Les mer i OTFs vedtekter og vare nettsider oslotann.no/medlem

Faktura for medlemskontingent til Oslo Tannlegeforening sendes pa epost i lgpet av
februar til den epostadresse du har oppgitt til oss. Fakturaen sendes fra medlems-
systemet Rubic. Medlemskontingent til OTF er personlig, og faktura kan derfor kan ikke
sendes som EHF. Den sendes som epost eller e-faktura til nettbank dersom epostadressen
du har oppgitt til OTF er lik den du mottar e-faktura til.

MERK at fakturaen betales kontonummer som gar til OTFs PayEx konto i Danske Bank. Det
vil derfor sta PayEx som mottaker pa bankutskrift.

Medlemmer som ikke betaler kontingent, har ingen adgang til OTFs kurs eller
aktiviteter fgr fakturaen er betalt. Ved gjentatte betalingspaminnelser vil medlemmet bli
strgket som medlem i NTF og OTF og vil dermed miste alle medlemsfordeler.

Ta kontakt med oss om du har spgrsmal til dette.

www.oslotann.no | otf@oslotann.no



KONTAKT OSS

Oslo Tannlegeforening (OTF) er en lokalavdeling
av Den norske tannlegeforening (NTF)

OTF-nytt er foreningens medlemsblad

Oslo Tannlegeforening har ca. 1500 medlemmer inkludert
assosierte medlemmer fra andre lokalavdelinger i NTF.

Vi tar gjerne imot tips og innspill fra vare medlemmer.

Styret i OTF
Alle henvendelser til OTF-nytt eller styret rettes
l til otf@oslotann.no.

e

f:'#-'""'

MNTF medlemmer kan logge inn pa MinSide pa
www.tannlegeforeningen.no og finne kontaktinformasjon til
OTFs tillitsvalgte under lokalforeninger.

Oversikt over styremgter og redaksjonsmgter i Oslo Tannlegeforening finner du pa neste
side.

OTF-nytt er et medlemsblad for Oslo Tannlegeforening og publiseres digitalt fire ganger
i aret. Malgruppen er foreningens medlemmer, tannleger og annet tannhelsepersonell.

Vi publiserer medlemsrelatert innhold, blant annet oppsummering fra vare medlemskurs.

OTF-nytt utgis kun digital. Medlemmer som gnsker a lese bladet pa papir, kan selv skrive
dette ut fra nett. Det tas forbehold om trykkfeil i publikasjonen.

Ansvarlig redaktgr: Svein Dahlen

Redaksjonen: Eli Lerheim, Karen Wanda Fredriksen, Azadeh Taftian
Layout: OTF

Illustrasjonsbilder: Adobe Stock

Annonsere?
Vil du annonsere? Ta kontakt med kontorleder pa otf@oslotann.no

Priser og format finner du pa nettsiden var: https://oslotann.no/otf-nytt/
Det gis kollegarabatt for medlemmer.

Se publiseringsplan pa neste side.

Oslo Tannlegeforening | Niels Juels gate 24 | 0272 Oslo
Epost: otf@oslotann.no | www.oslotann.no | Telefon: 22 43 64 50 / 48 48 21 50 (kontortid)
Org.nr. 971 526 645 MVA
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OTF nytt publiserings- og annonseplan 2026
OTF-nytt publiseres kun som nettutgave. Papirutgaven ble lagt ned i januar 2023.
Vil du annonsere? Ta kontakt pa epost: otf@oslotann.no

Utgave Digital publisering
OTF-nytt 1-26 23. februar (uke 9)
OTF-nytt 2-26 8. juni (uke 24)
OTF-nytt 3-26 21. september (uke 39)
OTF-nytt 4-26 21. desember (uke 52)

Bestillingsfrister annonser
1. februar

19. mai

29. august

27. november

OTF-nytt Spesial 20. oktober (uke 43) Ingen annonser. Dette er en spesialutgave
kun med generalforsamlingssaker (arsregnskap, rapporter, valgkomiteens inn-

stillinger med mer).

For mer informasjon, se vare nettsider: oslotann.no/otf-nytt
Forbehold om endringer i oppsatte planer.

Fglg med pa www.oslotann.no, Instagram: oslotann og Facebook.com/oslotann

Styremgter i OTF 2026:
20. januar

24. februar

24. mars

12. mai

18. august

29. september

27. oktober

24. november

3. november Generalforsamling

Redaksjonsmgter 2026:
10. februar

2.juni

15. september

15. desember

Forbehold om endringer | oppsatte planer.

Henvendelser til styret og OTF-nytt sendes
pé epost til otf@oslotann. no.

i)

L

1 “*q.ratis annonsering pa oslotann.no!

Er du medlem i OTF eller NTF?
Da kan du legge ut annonser helt gratis pa

OTFs nettsider!

Enten du er pa jakt etter ny jobb, trenger

- flere folk pa klinikken, vil kjgpe praksis -
eller kanskje selge den du har - sa fikser
vi publiseringen for deg.

Send oss en kort tekst, sd ordner vi resten.
Y otf@oslotann.no
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