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Jeg haper du feler et snev av vemod:

Det er nemlig det siste trykte Focus du na holder i handen. Men for all del- vi gir oss
ikke, og forsetter pa nett med Tannbloggen og Tannhjulet. Fordelen der er at jeg kan
publisere umiddelbart og forlepende framfor a forholde meg til en tidsfrist.

Et annet moment er selvsagt ogsé ekonomi. Focus har hatt mange og til dels trofaste
annonserer. Men det er klart at tidligere annonserer har boikottet oss nar vi har avslert
juks, fanteri og ufine forretningsmetoder. I den lille dammen var er det ingen stor
nyetablering av firma som vil né vér bransje. Med flere kjededannelser blir det ferre
personlige beslutningstakere der ute, idet sentrale innkjepere overtar. Flere ser det
derfor som mer opportunt 4 henvende seg direkte til disse hvor det dessuten kan gis
rabatter i et mer lukket forum.

Kjeder, ja. Det ser ut til & bli flere og flere som selger seg. N har selv lederen

av Praksiseierforeningen solgt seg til Oris, og fikk betimelig skiftet navnet til

TIPS (tannleger i Privat sektor) Sa kan man sperre om hvilke felles interesser en
kontraktertannlege har med en eier av privat praksis. For meg framstir de mer som
konkurrenter, hvor den ene part har storre markedsforingsmessige muskler. Hvor
mange tannleger som na er kontraktorer hadde veert interessant a vite. Focus har

gjort et overslag ved 4 gjennomga regnskapene til de storste kjedene, og har kommet
fram til at antallet er minst 400 tannleger. Dette stipulert ut fra en antatt «normal>»
omsetning. Sannsynligvis er det flere, siden mange jobber deltid. Kan man i det hele
tatt kalle en kontrakter en selvstendig neringsdrivende? Formelt sett ja, man selger
sine tjenester og har derved en omsetning, men har ikke eierskap til pasienter og
sjelden bestemmelse over innkjop og markedsforing. I praksis er det ogsa begrensinger
i arbeidstid og ferieavvikling da man ma forholde seg til kolleger og ansatte
hjelpekrefter. Som man heller ikke har raderett over. Merkelig at likningsmyndighetene
ikke har interessert seg mer for grenseoppgangen mellom selvstendig og ansatt.

Mens erfaringen (alderen?) siger pa, er vi mer og forundret over hvor lite Norge er. Det
er utrolig hva som foregar pa bakrommet; Hvem snakker med hvem, hvem avtaler hva
som skal sies, og hva betales som pay-back i form av bade bestikkelser og ansettelse?
Mange holder kortene tett til brystet, men at mye ikke taler dagens lys er vi overbevist
om.

Regjeringsskifte har vi ogsa hatt, noen inn og noen ut. Uvenner ble venner og faller
hverandre gritende om halsen over den politiske taburetten. En tidligere frafallen er
a betrakte som en hjemkommen senn: Det gjores (politisk) vendereis fra en av disse
«nodvendige> komitereisene til flerntliggende land. Heretter er transportsektoren
klimasynder. Med ordet klima i annenhver setning fra de nyslatte statsridene, burde
kanskje kortreiste komitemoter veere et barekraftig tiltak? Hva na enn beerekraftig
betyr? Sa vidt viser er det mannen i gata som mé ha kraft til & bere byrdene.

Ilys av dette kan vi kanskje si at Focus sin overgang til digital plattform er
klimavennlig?

Takk for alt vi har hatt sammen hittil
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Hvor langt kan vi strekke

bruk av komposittfyllinger
I store posteriore restaureringer??

TORGILS LAEGREID & HARALD GIENGEDAL har skrevet en artikkel i «Odontologi 2015».

Vi har brukt den som utgangspunkt for denne artikkelen. Vi har i tillegg har sett pa andre studier
fra 2011-2019, og supplert med bilder for 3 visualisere valg av restaureringsmetode. Vi har fatt
uvurderlig hjelp av Komposittkameratene:

TORGILS LAGREID
Cand.odont. UiB 1997

PhD UiB 2011. Deltid tannlege i
privat praksis siste 20 ar
Forsteamanuensis kariologi UiB

Ved restaurering av posteriore tenner

har vi et stort utvalg av materialer og
teknikker tilgjengelig. Disse alternativene
er svart ulike bade nar det gjelder
indikasjoner, behandling og kostnad.

Vi deler behandlingen inn i direkte

og indirekte teknikker. Ved en direkte
teknikk blir uherdet materiale plassert
direkte inn i en tanndefekt for deretter
a bli herdet. Ved indirekte teknikk blir
restaureringen produsert og herdet
utenfor pasientens munn, for deretter &
bli sementert fast i tannen.

« Bruken av direkte restaurerings-
materialer er i dag primart basert pa
adhesjon og minimalinvasive prinsipp,
noe som reduserer faren for iatrogene
skader pa tann og omliggende vev.

o Adhesivteknikken har ogsa gjort det
mulig & bruke indirekte restaureringer
av keram, metall eller kompositt
(onlays) uten A preparere etter invasive
makromekaniske prinsipp.

TOM PAULSETH
Cand.odont. UiB 1993,
privatpraksis i Bergen siden
1993. Privatpraktiserende og
instruktertannlege UiB.

Avelge den ideelle restorativ behandling
i posteriore tenner er i mange tilfeller et
utfordrende og vanskelig valg. I forste
omgang ber tannlegen tenke minimal-
invasivt og biologisk, og slik flytte det
tradisjonelle fokuset pa holdbarhet av
restaureringen over pé selve tannen

sin levetid. Det overordnede malet

ma vare 4 utsette eller forsinke
“restaureringssyklusen”.

Forstevalget ber derfor veere det minst
invasive alternativet, nemlig direkte
komposittfylling. Det eri dag ingen
restriksjoner hva gjelder storrelse pa
kompositt-restaureringer, verken i
litteraturen eller fra produsentene.

Direkte vs indirekte teknikk

A restaurere en tann direkte i munnen
er utfordrende med tanke pa riktig
anatomisk utforming og estetikk. Klarer
man ikke & lage tette og riktig plasserte
kontaktpunkt mot nabotenner ved bruk
av matriseteknikk, vil direkteteknikk

vare kontraindisert.

ARNE LUND
Cand.odont. UiB 1991,

Privatpraktiserende og
Kursholder.

Direkte restaureringsmaterialer kan ha
darligere mekanisk styrke enn indirekte
materialer.

Direkte restaureringer er kontraindisert
ndr det f.eks er behandlingstekniske
vansker, store estetiske krav eller
nerver av kraftige og parafunksjonelle
bittforhold. Da ber indirekte
restaureringsmetoder velges.

Indirekte arbeider er mer tidkrevende, og
kan medfore flere behandlingsseanser og
midlertidige restaureringer.

En indirekte lesning er ofte vanskelig

& reparere. Reparasjon av skader som
frakturer og sekunderkaries i samband
med f.eks. keramiske restaureringer

vil ofte ikke vere tilfredsstillende med
tanke pa bindingsstyrke og estetikk,

og forer ofte til en utskifting av hele
restaureringen. Kompositt-restaureringer
kan i stor grad reparereres med nytt
materiale med péfelgende forlenging av
levetid.
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"Hvor langt kan vi strekke bruk av kompositt...{|

Gruppe 1

DIREKTE TEKNIKK

e Klasse 1-kaviteter

e Sma og mellomstore
klasse ll-kaviteter
(MO, OD, MOD)

e Klasse V-kaviteter

Klar indikasjon for direkte restaurering

Gruppe 2

e Store klasse llI-kaviteter
med 1-3 manglande
kusper

. Post-endodontiske
9 restaureringar
£ . Mindre bittreha-
biliteringskasus

Litt mer usikre behandlingsvalg

Gruppe 3

INDIREKTE TEKNIKK
¢ Tidlegare kronepreparerte

tenner
¢ Store klasse ll-kaviteter
med 3-4 manglande
* kusper
e Store bittrehabiliterings-

kasus

Klar indikasjon for indirekte restaurering

GRUPPE 1

a) liten skalformet klasse Il-kavitet; b} klasse I-kavitet; ¢} OD klasse Ii-kavitet.

GRUPPE 3

a) frakturert Procera-krone, b} molar med en gjenverende kusp og stort substanstap,
b) posteriore tenner med kraftig bittpavirkning og som er forsgkt restaurert med kompositt.

GRUPPE 2

a) premolar med frakturert palatinal cusp og fijernet MOD amalgamfylling, b) molar med erosjon

og blottlagt dentin okklusalt, c) Molar med mistet MODP amalgamfylling.

I GRUPPE 1 har vi defekter det er
allment akseptert & restaurere med
direkte teknikk. Felles for disse defektene
er at de er sma og mellomstore, og
omgitt av mye frisk tannsubstans. En
dansk studie finner f.eks. ingen forskjell
i holdbarhett etter 10 &r mellom direkte
ogindirekte restaureringer i sma og
mellomstore posteriore kaviteter. Pa
grunn av gode mekaniske egenskaper
og estetikk er kompositt i dag det
direkte restaureringsmaterialet som
fungerer best i permanente tenner med
tyggebelastning.

I GRUPPE 3 finner vi defekter som
er vanskelige a restaurere med direkte
teknikk. Eksempelvis

a) revisjon av tidligere kronebehandlede
tenner eller restaurering av en tann der
ingen eller bare én kusp star igjen.

b) Sterkt nedslitte tenner med kraftig
bittpavirkning. Ofte har man forst
forsekt & restaurere med kompositt,
men stadige frakturer oglesning gjor at
tannlegen etter hvert velger en indirekte
teknikk. Metalllegeringer og keramiske
materialer har storre slitestyrke enn
kompositt, men preparering til slike
kroner kan fjerne opp mot 75% av
tannkronesubstansen.

I GRUPPE 2 er valget ikke sa
dpenbart og behandlingsvalget i disse
kasus gir grunnlag for diskusjon.
Eksempler pa kasus her er tenner med
behov for restaurering av en Kl. II-
kavitet som involverer 1 til 3 kusper,
postendodontiske topprestaureringer,
samt oppbygging av moderat nedslitte
tenner.
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INDIRECT COMPOSITE INLAYS IN Grand@SO
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Hva pavirker valg av teknikk?

Fuktkontroll:

Eksempler pa dette kan vere ved
subgingivale prepareringsavslutninger
pa bakre tann i tannrekka. En teknikk
er & bruke kombinasjon av matriseband
og kofferdam, og en annen ved direkte
tyllinger er & bruke lagvis applisering
med glassionomer nederst mot
prepareringen.

Adhesivteknikken har ogsa gjort det
mulig 4 bruke indirekte restaureringer
av keram, metall eller kompositt
(onlays). I noen tilfelle ma vi av og til
velge en restaurering som blir sementert
med makromekanisk retensjon (feks.
sinkfosfatsement eller glassionomer-
sement).

Defekter som strekker seg under emalje/
sement-grensen og derfor mangler
cervikal emalje, har tidligere vert en
stor utfordring. Utviklingen av dentin-
bondingssystem har gjort at fraveeret av
emalje ikke lenger er like kritisk.

Tannforhold

Dersom en tann har en usikker
endodontisk eller periodontal prognose,
der man kan forvente at tannen blir
rotbehandlet eller ekstrahert, kan det
ofte veere lurt med en mindre kostbar
lpsning som gjor fremtidig behandling
enklere.

‘ Tannhulet.no ‘

&g

KONTAKTINFO: post@tannhjulet.no mobil: 45 45 00 90

Endodontisk behandlede tenner

Det er i dag ingen tilstrekkelig viten-
skapelig stotte for & velge det ene framfor
det andre. Er tannen svart redusert med
lite gjenverende tannsubstans vil en
indirekte restaurering med stabiliserende
ferrulepreparering og eventuelt stift-
retensjon veere riktig. Ved mindre
substanstap der en eller begge randkrista
er bevart, kan en direkteteknikk vaere
best. Dersom begge randkrista er fjernet
(>3 flater) er det enighet i litteraturen at
kuspedekke er nodvendig for & hindre

senere fraktur av gjenstiende vegger.

Pasientrelaterte forhold

Kostnaden for pasienten har vist seg

& ha stor inflytelse pa valget av terapi.
De initiale kostnadene forbundet med
indirekte fyllingsterapi er betydelig
hoyere enn ved direkte teknikk, og kan
fore til at denne terapi blir valgt bort.

Tann 25 med mistet restaurering og ddrlig endo-
dontisk prognose. Usikre periapikale forhold pa 24
gjorde at man bestemte 4 avvente endodontisk revisjon
av 25, samt restaurere med direkte kompositt.

! Vi varsler deg pa e-post
ndr neste "tannbloggen"- innlegg kommer :
"FOLG 0SS" ved 3 sende ditt navn, din e-post, ditt mobilnr, gjerne din postadresse

Jin e-post

"Hvor langt kan vi strekke bruk av kompositt...[|

Pasientrelaterte estetiske preferanser og
andre forhold som alder, oral hygiene,
helsestatus, kostvaner, salivasekresjon,
og tidligere karieserfaring kan ogsa veere
med & pavirke behandlingsvalget, men
har vist seg & ha mindre betyding enn
pasienten sin ekonomi.

Operatorrelaterte forhold

Tannlegens alder, kjonn, erfaring

og praksistype kan ogsa pavirke
behandlingsvalget. Eldre tannleger har
en litt storre tendens til & legge direkte
kompositt i posteriore restaureringer enn
sine yngre kollegaer. Kvinner legger flere
direkte restaureringer enn menn. Gode
erfaringer med den ene eller andre typen
behandlinger gjor at en ofte har lett for

& velge den behandlingen. Likedan vil
praksisfilosofi med minimalinvasiv, og/
eller estetisk, og/eller metallfri praksis
kunne paverke valg av terapiform.

I tillegg vil nasjonale retningslinjer og
finansielle stenadsordninger veere med &
pavirke tannlegen sitt behandlingsvalg.
Direkte resinbaserte fyllingsmaterialer
kan ha en polymeriseringskrymping
under herding som forer til stress-
spenninger i tannfyllingskomplekset,
mikrolekkasje, postoperative symptom
og sekunderkaries. Dette vil kreve en
mer tidkrevende lagteknikk, der faren for

4 innbake luftlommer og spalter er stor.

Tannbloggen finner du pa:

https://tannhjulet.no/tannbloggen/

Eller benytt QR-kode:
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Vi har justert vare marginer til DIN fordel !

Hos oss far du:

- Oversiktlig og detaljert raffineringsresultat.

- Betalt for faktisk resultat (ikke lav pris for kun bruttovekt).
- Mulighet a bytte til NOOR gullsmykker til VIP pris.

Enkelt og oversiktlig:

Send din sporbare postpakke med edelmetallskrap til oss.

Vi kjgper ogsa ditt private skrapgull ( gamle smykker, barrer, gullmynter, m.m.)
Ved oppgjer vil du fa en detaljert oversikt pa ditt unike raffineringsresultat.

Velg oppgjgrsmate: Utbetalt til konto eller bytte til NOOR gullsmykker eller gullkjeder.

Send e-post eller ring Bilder pa raffinering
. . . for en gullsmed.
hvis du gnsker mer informasjon !

I over 30 ar har norske gullsmeder, tannleger og tanntekniker kjopt av oss:

Diamanter * Gulilsmykker « Halvfabrikata « Dentalgull - Raffineringstjenester.
Vi kjoper alle typer edelmetaller: Dentalskrap, filing, smykker, verkstedskrap, m.m.

NOOR EDELMETALL AS -IIE-I-E)C?;‘t:gi:]fg‘l@?]%rskedelmetaII.no
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Studier-
publiserte undersgkelser:

"Hvor langt kan vi strdkke 1
bruk av kompositi.."

“Clinical Decision Making on Extensive Molar Restorations» fra
2014 av Laegreid , Gjerdet, A Johansson. A-K Johansson.

Fire Kkliniske situasjoner for 46 som ble presentert i sporreskjemaet; sett fra et
okklusalt (O), lingualt (L) og distalt (D) perspektiv. I de presenterte situasjonene
fjernes restaureringen av amalgam. En ekstrahert molar ble fremstilt for & illustrere
forskjellige muligheter. Pasientrelatert informasjon (til heyre) ble ogsd gitt i
sporreskjemaet.

OCCLUSAL VIEW LINGUAL VIEW DISTAL VIEW

e KASUS 1:
Distolingual
cusp mangler

e KASUS 2:
De linguale
cusper
mangler

e KASUS 3:
De linguale
cusper og den
distobuccale
cusp mangler

e KASUS 4:
Alle cuspene
mangler

Det ble sendt ut sperreskjema til til 476 tannleger. Svarprosenten var $9%

Malet var 4 underspke praktiserende tannlegers kliniske avgjerelse nar de skulle
restaurere spesielt store defekter i molaromréadet. Sperreskjemaet inneholdt spersmal
om tannlegens bakgrunn, kliniske kasus med behandlingsvalg og generelle sporsmal
om restaurering av store posteriore defekter.

De fleste av de spurte foretrakk en direkte sammensatt restaurering nar én cusp
manglet, mens indirekte restaureringer ble mest foretrukket ved utskifting av tre eller
fire cusps.

Yngre tannleger og tannleger som jobber i privat sektor, hadde storre tendens til 4
velge en indirekte teknikk. Som regel var den viktigste pavirkningsfaktoren i klinisk
beslutningstaking mengden av gjenverende tannsubstans.

Kvinnelige tannleger oppfattet faktorer som munnhygiene, pasientforesporsler og
pkonomi & vere viktigere.

Bakgrunnsinformasjon:

En pasient (50 ar) trenger en restaurering av 46. Det er ingen symptomer bortsett
fra skarpe kanter. Ingen medisinske komplikasjoner; god personlig ekonomi. God
munnhygiene, ingen periodontale problemer.

Klinisk observasjon av 46:
Vital tann med en MOD-amalgamfylling med brudd i det omkringliggende
tannstoffet. Ingen symptomer eller apikal patologi.

«Extensive composite molar
restorations: 3 years clinical
evaluation» fra 2011 av
Laegreid, Gjerdet& Johansson.

Pa 74 pasienter ble det lagt kompositt i
én molar der fyllingen dekker minst tre
overflater og en cusp.

Konklusjon ble at store direkte fyllinger
viste en akseptabel funksjon etter 3 ér.
Overlevelsesrate pa 87,7%.

Mannlige pasienter hadde en
betydelig storre restaurasjons-
sviktfrekvens enn kvinner.

«Clinical longevity of
extensive direct composite
restorations in amalgam
replacement>» fra 2014

av Scholtanus et al.

Her fjernet man gamle og store
amalgamfyllinger pa 88 pasienter, og
fulgte demi 3,5 ar.

Konklusjon: Ved erstatning av
amalgam, blir dentin som er «beiset>»
med amalgam ikke svekket, og man
kan preparere normalt. I undersekelsen
opplevde man at ingen av bondingene
lgsnet. Den kliniske levetiden for

resinbaserte kompositter i store fyllinger
ble ikke redusert.

Al

Representative bilder av (a) dentinsubstrat farget
med amalgamioner etter flerning av amalgam og
(B) restaurering med direkte harpikskompositt.
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Stopper frakturer

ot harder
Fiberforsterket bulkkompositt til dentinerstatning
e Til store og dype kaviteter samt oppbygging
e Tixotrop for god adapsjon
e Enkel & applisere, flyter ikke ut
® leveresito farger: . N

“Bulk” lysherdes i 5,5 mm stopper frakturer

“Dentin” lysherdes i 2 mm

( Nerc -
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"Hvor langt kan vi strekke bruk av kompositt...[]

De nye "bulk fill" materialene gir mulighet
for a legge feerre lag i oppbyggingen.

Arne Lund
Privatpraktiserende og Kursholder. Eksempler pa materialer finner du pa www.tannhjulet.no

I 2 5 4
Store oppbygginger i kompositt fungerer bra og er holdbare dersom god bondingteknikk utfores.

Her eringen tid & spare i prosedyrene for bonding og lysherding. Folg bruksanvisningen neye! "og vel si det” som mottoet til
komposittkameratene lyder. *Ved sklerotisk og misfarget dentin foretrekkes ets-og-skyll-ahesiver, mens det ved pulpanzer frisk
dentin foretrekkes selvetsende adhesiver.

Kofferdam er et meget godt hjelpemiddel for kontroll av arbeidsfelt.

Sett gjerne pa kofferdam for preparering. Det er meget tidsbesparende da pasienten hverken kan snakke eller skylle, og alt i alt
opplever de fleste pasienter bruk av kofferdam som positivt. I store og dype kariesangrep er bruk kan kofferdam veere avgjorende for
d bedre prognosen for behandlingen.

S O 110 il

Seksjonsmatriser er forstevalg ogsa i dobbelsidig klasse to.

Separasjonsring brukes alltid, til alle typer matriser, ogsé ringmatriser i vanlig Nystremsholder. Dette gir best mulig
kontaktpunkt.. Seksjonsmatriser kan ogsé veere et alternativ i tilfeller der anatomiske forhold gjer at bindmatriser ikke kan
brukes (f.eks. ved buccale eller palatinale/linguale furkasjoner). Ved dobbelsidig klasse to plasseres separasjonsringen pa
distalsiden forst, man bygger den veggen og flytter ringen mesialt. Dersom man bruker kofferdam, eller pa annen mate har god
fuktighetskontroll kan matrisen fjernes pa den siden man er ferdig forst.
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Tanker etter debatten pa Vestlandsmgtet:

Inger-Lise Mathiesen, tannlege, driftsokonom

Grytten viste at antall tannleger som
utdannes i Norge har holdt seg omtrent
stabilt de siste arene, rundt 120 stk pr ar,
mens de to siste arene har utenlandske
tannleger som har fatt autorisasjon veert
omtrent 200. Hans konklusjon var derfor
at vi allerede na er fullt ut dekket med
tannleger.

Under debatten som fulgte fikk Grytten
massiv stotte av de kliniske represen-
tantene i panelet, samt av universitets-
lektor Kjetil Reppen. Reppen viste kasus
hvor overbehandling tydelig kunne
dokumenteres. Han mente ogsa at de
aggressive markedsferingskampanjene vi
s, var uttrykk for et mettet marked, i alle
falli de storre byene. Tannlege Morten
Danmo fra Stord fortalte at selv der tok
timebekene lenger tid a fylle.

Representanter fra Universitetet i Oslo
og Bergen mente at tannutdanningen
ikke matte reduseres i Norge. For
reduserte man norsk utdanning, ville
pkonomien til fakultetene forverres og
det faglige niva forringes. Dessuten har
man kontroll pa undervisningen i Norge
ndr det gjelder den etiske og faglige

siden.

Prof. Jostein Grytten innledet debatten med d vise
hva SSB mener behovet for tannleger er i framtiden.
Utfra deres estimater trengs ca 100 nye tannleger pr
dr i de nermeste 1S drene. Begrunnelsen til SSB er den
demografiske utviklingen, samt at okonomisk vekst
medforer okt ettersporsel etter tannlegetjenster.

SSB sine forutsetninger — kan man tro
padem?

- @Okonomisk vekst. SSB hevder at
okonomisk vekst vil fore til okt kon-
sum av tannhelsetjenester. Folger man
med i dagens ekonomiske diskusjoner
er begrepet «Haikjeften> stadig fram-
me. Det er definert som gapet mellom
statens inntekter og utgifter. Det gronne
skiftet vil utvilsom fore med seg storre
statlige utgifter og mindre inntekter. Den
politiske vinden blaser mot mindre olje-

inntekter som selv miljgvernministeren
innremmer blir vanskelig 4 erstatte.

Skatter og avgifter MA okes (selvom
politikerne hevder at de «rikeste» skal
ble mest) Okt okonomisk kjopekraft er
derfor sveert usikkert, noe som heller ikke
har skjedd de to siste arene. Vi som har
levd en stund husker godt forrige okono-
miske nedtur da mange pasienter avsto fra
feks. krone/bro behandling hvis det ikke
var estetisk tvingende nedvendig.
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PRESENTASJON AV

Tannbloggen.no

“Focus Nyhetsbrev” startet jeg for 15- 20

dr siden, for d utvikle en brobygger mellom

publikasjonen “Focus” og internettsiden

tannhjulet.no

N skal vi ikke lenger utgi publikasjonen “Focus” og "Focus Nyhetsbrev”
blir forvandlet til "Tannbloggen”

NA VIL JEG GJERNE BLI MER DIGITAL

“Tannbloggen.no” er min mulighet til d lage en plattform der vi kan fd enda bedre kontakt:

Forventningene er at jeg
fremdeles skal klare & veere meg
selv, bare litt lgsere, litt oftere
og litt mindre pretensios ().
Men som alltid, med kritiske
skrablikk og focus pa a gjore
hverdagen til den praktiserende
tannlege best mulig.

Tannbloggen publiseres pa
Tannhjulet.no og pa face-
book, der man kan responde-
re med kommentarer etc.
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Forsiden pa Tannhjulet.no "tannbloggen" vil finnes artikler,
vil som tidligere presentere nyheter, produkter mm. som
bilder og linker til nyheter og jeg anser ekstra relevant for
artikler, mens det under hver tannleger der og da.

For & kunne oppdatere og varsle deg om nye utgaver
av "Tannbloggen", sa trenger vi:
ditt navn Send informasjonen til:
din E-post Kaare Mathiesen
ditt mobiltelefonnr. post@tannhjulet.no

gjerne postadresse 45 45 00 90




....fortsettelse " Utdannes det for mange tannleger. Tanker etter debatten ......

Skal vi dessuten tippe at de unges miljo-
engasjement og kamp mot forbruker-
samfunnet vil fore til mindre ettersporsel
etter unaturlig og dyrt »jaleri» som
bleking, laminater og regulering? Vi ser
trender i utlandet som regulerer bort den
perfekte tannrekka.

-kt befolkningsvekst var den andre
forutsetningen til SSB. Hvem vil den
framtidige befolkningsveksten besta

av? Etnisk norske er det iallefall ikke, de
foder i snitt godt under 2 barn pr kvinne.
Befolkningsokningen skjer altsa ved at
innvandrerbefolkningen far flere barn
(somaliere f.eks i snitt rundt S), famile-
gjenforening og inntak av asylanter og
flyktninger. I de siste drene har disse
utgjort ca 30% av den totale befolknings-
okningen érlig. Hvorvidt disse far okt
kjopekraft er usikkert. Det er store varia-
sjoner i innvandrerbefolkningen, mange
av de forste (arbeids)innvandrerne og
migranter har fatt gode utdanninger og et
okonomisk loft, mens nye innvandrere/
migranter/asylanter/flyktninger har
langt igjen til god ekonomi. Hvorvidt
tannhelse prioriteres vites ikke.

Behov for tannbehandling i
befolkningen

Grytten tok for seg flere eksempler pa
dagens tannhelsedata, og viste tydelig
hvordan tannhelsen blant unge er for-
bedret gjennom mange ar. Nd kommer
18-aringer ut fra Den offentlige tann-
helsetjenesten med bare 3,3 fylte tenner.
Denne bedringen forskyver seg oppover i
alderskohortene. Han stiller det betime-
lige sporsmalet om hva tannlegene skal
gjore i framtiden.

Presidenten har tidligere hevdet at
tannlegene kan utvide arbeidsomradet
ved feks blodtrykksmaélinger og kontroll
av diabetes. Selv om dette er vedtatt av
et tidligere Representantskap har Focus
stilt seg skeptisk slik «minilegeprak-
sis>». For det forste vil hoyst sannsynlig
kunstig intelligens kunne benyttes i
storre grad og eventuelle undersokelser

vil medfore honorartariffer og forhand-
linger blant annet med Legeforeningen.
For ikke & si hva som skjer hvis vi far
avvikende funn. Skal pasienten da sendes
til lege for ny undersokelse?

Presidenten mente at behovet for tann-
legetjenester mitte kartlegges for man

kan si noe om antall tannleger. Det er
flere grupper som faller utenfor. Skal
man né disse gruppene understreket hun
ogsa behov for organisering og finan-
siering. Det at finansiering er viktig, har
hun selvsagt rett i, men har NTF i det
hele tatt tro pa at det private markedet
skal far del i et okte tilskudd? Det er nok
& se hva som skjedde med odontofobe,
kjeveortopedi, sykehjemspasienter og
C2. Hun fikk motber av universitets-
lektor CC. Blich; Sykehjemspasienter er i
dag svert syke og har kort liggetid.

«Hvorfor er det ikke allerede beregnet
behov for tannhelsetjenester 2 var
sporsmalet fra ordstyreren. Grytten
mente at det allerede var mye data og
mange undersokelser som peker i retning
av mindre behov og markant forbedring
av tannhelsen.

Vi skal heller ikke glemme Aubrey
Sheihams ord om at den storste faren for
folks tannhelse er sultne tannleger.

Seniorradgiver i Helsedirektoratet Per
Liidemann ble flere ganger utfordret til
& sinoe om hva han sa. Han var lite villig
til 4 uttale seg. Han strakk seg til  si at
data fra Filt viste at periodontitt ikke var
en folkehelsesykdom, idet de fleste som
krevde refusjon ved takst 501 gjaldt en
og to gangers bruk. Han understreket

ogsd nedvendigheten av en behovsana-
lyse, ja man kunne nesten fa inntrykk av
at han betvilte Gryttens data, uten at det
ble begrunnet. Det 14 i kortene at H-dir
skulle iverksette en nye behovsanalyse,
uten at tidsperspektivet ble avklart.

Presidenten stottet fakultetene i at utdan-
ningen i Norge matte opprettholdes, det
var innforsel av utenlandske tannleger
som var utfordringen. Her ble det forslatt
& arbeide for kutt i laneordningene og
skjerping av krav til norskkunnskaper.

Fritt arbeidsmarked er en av de fire frihe-
tene i EU og er derfor vanskelig & gjore
noe med.

Avslutningsvis lurer man pa om SSB tar
konsekvensen av egne data, nar vi vet at
utenlandske tannleger allerede dekker
det pastatte okte behovet.

I mellomtiden gar dagene....
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ULYKKER,
forsikring og trygderefusjon

<
<

Undertegnede har veert radgivende tannlege for et forsikringsselskap i en del ar. Det gjelder
ulykkesforsikring hvor tannskader er inkludert. Uhellene kan variere fra sykkelskader, ulike
idrettsskader og bilulykker av ulik alvorlighetsgrad.

Noen fi ganger blir man imponert over
kollegers journalfering, men for det
meste er det nesten sjokkerende 4 se
hvor lite tannleger mener er nodvendig
informasjon ved krav om utbetaling i
10-tusenkronersklassen og oppover.
Det burde vere innlysende at i alle fall
rontgen bor folge med.

Foto burde heller ikke vere komplisert.
Det gir god pekepinn med et mobilfoto;
avansert utstyr er oftest ikke nodvendig.

Diagnoser pa traumet er nesten
fraverende: Knekt eller lgs tann er
gjenganger i diagnosesetting. Noen har
kommet med krav om 3 erstatte utslatte

tenner med store implantatoppbygginger
uten hverken foto eller rontgen som
dokumentasjon p4 at behandlingen er
relatert til traumet. I ett tilfelle luktet

det stygt av kravet, og da etterspurte
rentgen ble framlagt viste det si langt
framskreden perio at det var tvilsomt om
tennene hadde overlevd stiv kuling. Er
det da rett 4 la forsikringen betale ved et
mindre uhell mot overkjeven?

En alvorlig ulykke gir rett til refusjon
etter innslagspkt 13a.

Mange har fatt det med seg, men
usikkerheten rader. Noen blir nok irritert
nar forsikringsselskapet krever bruk av
trygd for oppgjor beregnes.

At selv en enkel ekstraksjon kan
refunderes er ukjent for mange.
Skal tenner fikseres etter et traume
gjelder takst 204 som kan brukes
pr. fikseringspunkt, og ikke takst
505 som kun gjelder perio, og er en
prosedyretakst.

Jeg ringer ofte aktuell tannlege og mye
oppKklares.

De fleste er takknemlige for innspill. Av
og til har jeg ogsa blitt fortalt at de foler
seg presset av pasienten og egentlig ikke
selv gir helt god for arsakssammenheng
med ulykken.

Inger-Lise Mathiesen

Bruk post@tannhjulet.no
eller sms: 45 45 00 90

Vi trenger derfor din e-postadresse.

Vart Nyhetsbrev heter na "tannbloggen”

Her finner du nyttig informasjon om aktuelle temaer.
Nar det kommer noe nytt, vil vi gjerne varsle deg om det.

Nyhetsbrevet finner du pa:
https://tannhjulet.no/tannbloggen/

— Eller benytt QR-koden

PR N,

FOCUS TANN H@ST 2018 18



RODHETTE OG ULVEN?

Negativ rente, kjop og salg
av praksiser og kjededannelser

Fikk vi deg interessert i overskriften? Virker den merkelig - og uten sammenheng?

Kjedenes inntogsmarsj - som vi har
skrevet om flere ganger tidligere,

merkes- i alle fall i storre byer. Den gamle
modellen med at praksiseier kan selge
sin enmannspraksis til en kollega, gjerne
assistenttannlegen, kan til en viss grad
fungere enkelte steder enda. Prisen er
ikke noe a hoppe i taket av for selger,
sjelden har vi hert at en enmannspraksis
gér for mer enn et par millioner. Men

en storre praksis- la oss si 3 stoler og
mer, lever et annet liv, selv om det ogsa
her er tre ting som gjelder: Beliggenhet,
beliggenhet og beliggenhet. En god
praksis trigger bliguttene til 4 tenke
profitt. De ser pé et potensielt overskudd
- og dette ganges gjerne med en faktor pa
omtrent 6. Dette er nesten det doble av
hva man regnet i «gamle dager>

(se NTF's «retningslinjer for kjop og salg
av praksis>. Utdatert, men minst 10 dr).
En praksis med potensiale til et mulig
overskudd pa et par millioner vil nd av
finansfolk verdsettes til 10- 12 mill.

ER dette salgbart? Tydeligvis i rett
omrade, men det er mange skjeer i

sjoen for alle parter. Vi nevner: Hvem
eier pasientene, hvordan er avtalen

med assistenttannlegene, lokalene/
leiekontrakten, mulighet for utvidelse
osv. Noen mé se potensialet her, ellers
kunne vi neppe ha fatt sapass store
kjeder som Colosseum, Oris, Orbdent,
Odontia osv. De som driver oppkjep har
i hovedsak ett mal for oyet: Bli store og
selge alt videre under en paraply. Helst til
kjopesterke finansfolk i utlandet? Det er
her overskriftens negativ rente kommer

inn. Det har vi ikke i Norge, men i flere
europeiske land har de det. Norge har
nd en lav kronekurs, og mye kan virke
billig for utlendinger. Dersom det er en
mulighet for positiv avkastning uten stor
risiko, trigges interessen.

Tannlegebransjen er en
bransje hvor oppkjopere
ser sikkerhet!

Sa vir oppfordring til dere som er pa
selger'n eller skal inngé leieavtaler som
tannleger: Pass pa kontrakten, tenk
deg at den du selger deg til har et mer
langsiktig perspektiv. Det perspektivet
heter gevinst. Ikke la deg lure som lille
Rodhette. Ulven kan ha farekler.
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BILDESERIE RELATERT TIL
folketrygdens stgnad til kjeveortopedi

Mange av oss ble engasjert av
helseministerens utspill om
«enklere kjeveortopediske
kasus>.

Lekfolk og fagfolk reagerte
og ble provosert da helse-
ministeren ble sitert pd at

all behandling i gruppe C er
kosmetikk!

Media gjorde sitt for a krisemaksimere
personlige og sosiale skjevheter som
folge av forslaget. Debatten ble ikke
alltid like balansert, med unedig
ordbruk fra "var" side.

Nar helsemyndighetene kommer med
forslag til statsbudsjettet, kan det ligge
fornuft til grunn. Kjeveortopedenes
forening NKEF var tydeligvis godt
forberedt i mete med HDIR, og gjorde
en god innsats i & overbevise at s& ikke
var tilfelle. Delegasjonen NKF, UiO og
NTF ble faktisk hort i sine anbefalinger
til direktoratet.

Pa bakgrunn av de bildene som vises i
rapporten og de faglige vurderinger som
har blitt gjort, ville gjennomfering av
helseministerens forslag i mange tilfeller
kunne vert faglig uforsvarlig.

[ &

De stonadsberettigede bittavvikene er
inndelti tre grupper. I tillegg er det en
gruppe D, med lite alvorlige avvik, som
det i dag ikke gis stonad til. Avhengig
av diagnose vil hver enkelt pasient bli
definert til 4 tilhere gruppe:

A. svart stort behov Stenad 100%

B. stort behov Stenad 75%

C. klart behov Stenad 40%

Stenad gis i % av offentlig takst.
Pasientenes egenbetaling bestar av
eventuell egenandel som er del av de
offentlige takstene, og avkjeveortopedens
honorar utover takst (mellomlegget).

"Det at man fir stonad, er i seg selv en
legitimering av «nedvendig> behandling.
Det utloser et sosialt press pa bade foreldre
og barn.” (Sitat etter hukommelsen; av
helseminister Hoie)

staten, sier Hoie

REGJERINGEN PUBLISERER 7.10.2019:
Fjerner stotten til kosmetisk tannregulering

- I dag bruker foreldre og staten store belop pa stotte til tannregulering av rene
kosmetiske grunner. Det bor vi slutte med. Staten skal ikke sponse forbedringer
av barns utseende. Vi ensker ikke 4 bidra til okt kroppspress og presset om & ha
det perfekte smil, sier helseminister Bent Hoie.

-Dagens stotteordninger oppmuntrer foreldre til 4 starte opp med unedvendig
og svert kostbar tannregulering. Sterstedelen av regningen er det foreldrene som
ender opp med fordi den statlige stotten dekker en mindre del av kostnadene.
Foreldre forledes til 4 tro at disse reguleringene er nodvendige og helsemessige
begrunnet. Resultatet blir en ordning som er dyr bade for foreldrene og for
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Etter motet med helsedirektoratet ble det
laget en rapport som beslutningsfundament.
Modifisert bildeserie presenteres her

Bildeserien du finner her, viser
eksempler pa kasus hvor det kan gis
stonad til behandling i gr.C, etter
individuell vardering. C4 er fjernet.
Helse og omsorgsdepartementet
foreslo i utgangspunktet fjerning av
stenad til behandling av de fleste avvik
i gr.C: Etter en faglig vurdering er de
aller fleste innslagspunktene beholdt,
men med noe endrede kriterier og
presisering av krav til individuell
vurdering. Na er det i enda storre
grad kjeveortopedens vurdering og
dokumentasjon som teller.

Bildeserien for gruppe B folger etter
gruppe C: Alle kasus i gruppe B far
stonad etter diagnosen som som
settes,

Like fullt vil det veere mange kasus som
ikke vil fa stenad. Det er enkle kasus,
og en tid fremover vil det nok vere
ettersporsel etter 4 gjore noe med disse.



BITTAVVIK
som inngar i folketrygdens stonad til kjeveortopedi

Horisontalt overbitt 6-9 mm.

C1: Stonad gis etter individuell vurdering, som kriterier inntas vurderingskriteriene lik dansk/svensk
indeks (leppelukking, dysfunksjon, tungepress, forebygge fortannstraumer). Mer krevende behandling
ved kombinasjon med andre bittavvik (plassmangel, dypt bitt), graden av proklinasjon og graden av overbitt;
inkompetente lepper, dysfunksjon eller ugunstig vekstmenster.

Apent bitt som omfatter 3 eller flere tannpar

4_

Anteriort dpent bitt og
trangstilling

Apent bitt med
premolarkontakt

C2: Det ma ligge en dokumentert individuell vurdering til grunn for at pasienten har funksjonelle problem.
Lite problem i melke-/blandingstannsettet og nar opptrer alene >1mm og <2mm. Utfordringene oker med okt antall
tenner i dpent bitt, okt antall mm og hvis det er i kombinasjon med andre avvik. Problemet oker hvis pasienten har
funksjonelle problemer og ugunstig vekstmenster.

Inverteringer i fronten av fortenner og hjgrnetenner

Invertering og tannstillingsfeil —} Behandlet

C3: Beholdes som dagens c3 (inverteringer) Behandling viktig ved inverterte fortenner. Kan fore til skade i
festeapparatet i motstiende kjeve, og ogsa attrisjon av emaljen pé de inverterte tenner. Dette kan fore til nedsatt
funksjon. Estetisk betydning med eller uten kombinasjon med andre avvik (plassmangel).
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C4: Er slettet og noen kasus er overfort til B7.

Diastema mediale som er 3mm eller starre, eller markert generelt plassoverskudd i fronten (angis i mm.)

CS: Det kan vurderes om de store diastema kan innlemmes i et omformulert C2 (trangstilling/ stort
diastema, ad Modum Skineindeks)

Mindre krevende dersom det opptrer alene (opptrer ofte alene) og hvis plassoverskuddet er jevnt fordelt.
Problemet oker hvis plassoverskuddet er lokalisert pa en eller to tenner, eller hvis det er kombinert med andre
avvik. Det kan fore til psykososial belastning/dérlig sosial mestring.

ARTINORWAY
GRUPPEN

Formidling og norsk produksion av tannfeknikk

AirSmile’

Usynlig tannregulering

@nsker du 4 tilby dine pasienter
usynlige tannreguleringer?

AirSmile teamet tar seg av planleggingen og kommer med
forslag til behandlingplanen.

Da er AirSmile produktet for deg!

Flere og flere klinikker oppdager fordelene med usynlige skinner. Visste du at AirSmile skinnebehandling ogsé kan brukes

i tilfeller hvor det planlegges en protetisk behandling?
AirSmile skinnene er en innovativ lgsning for pasienter som

har behov for tannreguleringer men som ikke vil gé med Oppnd bedre estetiske resultater fra starten av!
synlige braketter. Alt du trenger er & falge opp behandlingen Du finner mer informasjon pd vér nettside artinorway.no
periodisk underveis. Digitale avirykk kan sendes direkte til airsmile@artinorway.no

www.artinorway.no / www.dentalforum.no
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Stor plassmangel i fronten som er 4mm eller mer og kontaktbrudd mellom enkelttenner pa minst 2mm.

—

Moderat
plassmangel
og sterkt
feilstilt
hjgrnetann

Plassmangel og
moderat dypt
bitt

Plassmangel:

C6: Stonad vurderes individuelt, enten stort estetisk problem eller i kombinasjon med annet bittavvik
(sammenfaller bedre med IOTN og sosial mestring)

Behandling viktig ved inverterte fortenner. Kan fore til skade i festeapparatet i motstaende kjeve, og ogsa
attrisjon av emaljen pa de inverterte tenner. Dette kan fore til nedsatt funksjon. Estetisk betydning med eller uten
kombinasjon med andre avvik (plassmangel)

Varierende utfordring avhengig av hvor stor plassmangelen er, i hvilken kjeve den er lokalisert og om det er
kombinert med andre avvik. okt alvorlighet ved kombinasjon med invertering (#3)

Vart Nyhetsbrev heter na "tannbloggen"

Her finner du nyttig informasjon om aktuelle temaer.
Nar det kommer noe nytt, vil vi gjerne varsle deg om det.

Vi trenger derfor din e-postadresse.
Bruk post@tannhjulet.no
eller sms: 45 45 00 90

Nyhetsbrevet finner du pa:
https://tannhjulet.no/tannbloggen/
¢ Eller benytt QR-koden
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BILDESERIEN HAR OGSA MED SEG

GRUPPE B

Tilstandeneigruppe B ervurdertopp imot prioriteringskriteriene,
men i denne gruppen er det ikke foresldtt noen rangering.

Ekstern faggruppe har vurdert at det fra et klinisk-
og forskningsstasted er vanskelig 4 tenke seg noen
klar rangering innenfor gruppe B, og at det heller
ikke er grunnlag for a konkludere med hvilke
tilstander som beor ha lavest prioritet. Behandling
innenfor alle punktene i denne gruppen er av

stor betydning for pasienten og mé ansees som
likeverdige ut fra et alvorlighetsperspektiv. Det

er generelt stor nytte av behandling av bitt- og
tannstillingsavvik innenfor gruppe B da disse
avvikene alle vil ha innvirkning pa pasientens
bittfunksjon, tannhelse og estetikk videre i livet.

B7 er endret slik at de pasienter i dagens C4 med
storst objektivt behov flyttes til B7.

Pasienter med avvik som faller utenfor

disse kriteriene ansees & ha lite objektivt
behandlingsbehov. Det blir ved en slik endring
stor grad av konsensus innen svensk, norsk og
dansk behandlingsvurdering, nemlig stort behov
som rettferdiggjor plassering av disse avvik i
gruppe B uten nermere gradering i forhold til
de andre innslagspunktene hva gjelder nytte og
alvorlighet.

Falg med og oppdater mgtekalenderen

Usynlig tannrégulering

med DENTILINE®

Usynlig tannregulering
som passer ung og gammel.
Trygt og enkelt i samarbeid

med Dentinor.

DENTiline®
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Horisontalt overbitt, 9 mm. eller mer

Enkeltsidig kryss-eller saksebitt som omfatter tre eller flere tannpar og medfarer tvangsfaring og/eller
asymmetrier

Apent bitt hvor det kun er okklusjonskontakt pa molarene

Retinerte fortenner, hjgrnetenner og premolarer hvor det er nadvendig med aktiv fremfering

Underbitt som omfatter alle fire incisiver med eller uten tvangsfaring
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Fra papir til nett!

» )

ailadresse
JJ erne oLttt

PS! Sjekk
soppelpost!

"FOLG OSS" ved d sende
ditt navn, din e-post, ditt
mobilnummer og gjerne
din postadresse

Focus Media AS, Sjagata 4, OSLO - post@focusmedia.no - mobil: 45 45 00 90
Hjemmeside: https://tannhjulet.no/tannbloggen/ Facebook: https://www.facebook.com/tannhjulet/




Agenesi eller tanntap i fronten (fortenner og hjernetenner)

Dypt bitt med buccal eller palatinal pabitning av slimhinnen med to eller flere tenner

og dypt bitt uten tannkontakt, eller pabiting pa den gingivale 1/4 av OK's lingualflater *
* Utvidet til 4 omfatte de alvorligste kasus fra tidligere C4

B7:

Dobbeltsidig saksebitt som omfatter to eller flere tannpar pa hver side

B8:

Agenesi av to eller flere tenner i samme sidesegment 3.molarer untatt

Agenesi av enkelttenner i sidesegmentene (dersom luker lukkes) og hypoplastisk molar
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Agder
Innladet
Mgre og Romsdal
Nordland
Oslo
Rogaland
Vestfold og Telemark
[ Troms of Finmark
I Trgndelag
B Vestland
B Viken

Fylker etter
1/1 2020

Fylke Tidligere fylke Folketall i hele 1000
Agder Aust-Agder og Vest-Agder 117, 187 304
Innlandet Oppland og Hedmark 189, 197 386
Mgre og Romsdal 265
Nordland 243
Oslo 681
Rogaland 475
Vestfold og Telemark 251,173 424
Troms og Finnmark 167,75 242
Trgndelag Sgr og Nord Trgndelag 464
Vestland Hordaland, Sogn og Fjordane 524, 109 635
Viken Buskerud, Akerhus, Vestfold 283, 624, 283 1200
=T

Kilde: Kartverket (antall innbyggere og areal)

Focus onsket d presentere nye og gamle fylkestannleger/ledere av tannhelsetjenesten etter den nye fylkesinndeling.
Det viste seg noe vanskeligere enn tenkt. Etter mye leting klarte man via fylkeskommunen d spore mailadressene
slik at alle lederne fikk egen mail med sporsmdl om hvilken tittel de hadde, alder, utdanning og eventuelle
interesser. Det var ikke mange som tok seg tid til 4 svare, sd vi har hentet opplysninger fra nettet og tilgjengelige

kilder. Langt de fleste er fortsatt utdannet tannleger.

INNLANDET.
Fylkestannlege,
tannlege Claes Neesheim, 64 ar.

claes.thorbjorn.nesheim@innlandetfylke.no

post@hedmark.no

hensch@nfk.no
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NORDLAND:
Fylkestannhelsesjef, Henrik
Schmidt, 42 ar, tannlege,
lederutdanning helse og omsorg,
master i helseadministrasjon, 15
ars erfaring fra privat og offentlig
tannhelsetjeneste.

Visjon: Tannhelsen for

barn og unge i Nordland i
aldersgruppene 5, 12 og 18 ar
skal veere blant de 3 beste.

karst@trondelagfylke.no

TRONDELAG:

Fylkestannlege

Kari Strand, 65 ar,

cand. odont. v/UiO 1978,
mastergrad i kunnskapsledelse

fra Copenhagen Business School
2006.

Klinisk erfaring som tannlege i
den offentlige tannhelsetjenesten i
Nord-Trendelag fra 1978 til 2005.
Leder for avdeling tannhelse og
folkehelse og fylkestannlege i
Nord-Trendelag fra 2005 - 2017.
Fylkestannlege i Trondelag fra
1.1.2018.

Mal: Tilby alle typer
tannbehandling fra allmenn
odontologi til alle spesialiteter.
Bidra aktivt til forskning og
fagutvikling i regionen. Veere
veldrevet, ha riktig bemanning og
moderne, godt utrustede klinikker i
hele regionen.



M@RE OG ROMSDAL:
Tannhelsedirektor,

tannlege, Anthony Normann Valen,
59 ér.

anthony.normann.valen@mrfylkeno

OSLO:

Avdelingsdirektor og
fylkestannlege, Lene
Helweg-Larsen 51ar, tannlege,
utdannet i Danmark. Erfaring
fra privat praksis i Danmark,
Grenland. Diplomutdannelse
iledelse. Fra 2012 som fylkes-
tannlege.

lene.helweg-larsen@hel.oslo.kommune.no

ROGALAND:
Fylkestannhelsesjef,

Pernille Lysaker. Sykepleier,
master i organisasjon og ledelse
ved Hogskulen pé Vestlandet.

Pernille.lysaker@ throgno

VESTFOLD OG TELEMARK:
Direktor for tannhelse og
forebygging, Turid Kristoffersen.
62 ar Utdannet tannlege. Executive
Mastegrad i Ledelse fra BI Oslo.
Mange ars erfaring fra neringsliv.
Visjon: Fylkeskommunen satser pa
kompetanse og utvikling for a skape
en tannhelsetjeneste som mestrer
framtidens utfordringer og utjevner
turid kristoffersen@vtfk.no demografiske, kulturelle og sosi-
pkonomiske forskjeller i tannhelse.

TROMS OG FINNMARK:
Divisjonsdirektor for kultur og
levekédr : Marianne Pedersen, 54 ar.
tidligere erfaring som radgiver hos
Kreativ industri, samt Statsbygg.

marianne.pedersen@tffk.no

AGDER:
Fylkestannhelsesjef
Terje Andersen.
Utdannet sykepleier.
Karateinstrukter.

tannhelsetjenesten@agderfk.no

VESTLAND:

Fylkestannlege, tannlege
Lathamini Murugesh, 63 ar.
Kliniker i Hordaland i over 20 r,
blant annet som overtannlege.

Lathaminimurugesh@hfk.no

VIKEN:
Fylkestannlege, tannlege
Berit Binde, 62 ar.

beritb@viken.no
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Leverandgrer og produsenter <

Hentet fra leverandgr-oversikten pa www.tannhjulet.no. Der finner du utfyllende informasjon

Alfa Dental
(+47)913 42 750
post@alfadental.no

Best Dental
(+47) 75 64 44 04
curaprox@bestdental.no

7 COLTENE

Coltene
(+47) 913 12 759

ragnhild.holberg@coltene.com

Curaprox fra Novus Dental
(+47)2242 7200
post@novusdental.no

Dental Direct AS
(+47) 3307 1500
post@dental-direct.no

Dental Ratio fra Best Dental
(+47) 75 64 65 66
dentalratio@bestdental.no

DentalSpar AS
+(47) 319078 00
post@dentalspar.no

L
DENTALVAREHUSET
nar kunnskap og fvalier e,
Dentalvarehuset AS
(Tidligere Online-Depots)
(+47) 22333900
post@dentalvarehuset.no

DENTSPLY Sirona Implants
(+47) 81559119
info.imp-no@dentsply.com

Diirr Dental AG
(+46) 763054489
ronnie.bjoerk@duerr-dental.dk

GC Nordic AB
(+46) 768544350
Info.Nordic@gc.dental

® HEARSAFE

HEARsafe AS
(+47) 62 45 43 45
Dan@hearsafe.no

Ivoclar Vivadent Nordic AB
(+46) 851493930
info@ivoclarvivadent.se

Jacobsen Dental AS
(+47922792020
firmapost@jacobsen-dental.no

KavoKerr
(+46) 705905370

Ola Magnusson@kavokerr.com

Oppfering i Tannlegenes

Med In A.S
(+47) 67 14 75 26
post@medin.no

Medic IT
(+47) 22892100
post@medic-it.no

Nogusra AS
(+47) 2296 61 00
nogusra@nogusra.no

Norsk Orthoform Depot AS
(+47) 2276 01 40

informasjon@ norskorthoform.no

e Norsk
“1* Tannhelseforsikring

Norsk Tannhelseforsikring AS
(+47) 22 835400
kundeservice@norskthf.no

Novus Dental
(+47) 22427200

OralB
(+47) 481 25 044
grogaard.ev@pg.com

Osstem
(+47) 22205050
post@maxfac.no

er gratis!

Plandent
(+47) 22 07 27 27
post@plandent.no

RH Dental APS
(+45) 39 65 05 98
rhdental@rhdental.dk

Saga/Consult

Saga Consult as,
(+47) 32179293
honefoss@sagaservices.no

Saga Regnskap Hgnefoss,
(+47)32179170
post@sagaconsult.no

Scanex
(+47)67 921150

email@scanex.no

Straumann AS
(+47) 23 3544 88
info.no@straumann.com

Tekstilservice AS
(+47)67 17 65 00

Zumax fra Best Dental
(+47) 75 64 65 66
zumax@bestdental.no

Mgtekalenderen finner du pa: www.tannhjulet.no
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Tanntekniske laboratorium ©

Hentet fra tannteknikk-oversikten pa www.tannhjulet.no. Der finner du utfyllende informasjon

At Dot AS

Tannteknisk laboratorium

Artident
(+47) 73523300
trondheim@artindent.no

Artinorway AS
(+47) 2287 1980
postmaster@artinorway.no

Dentalstgp Tannklinikk AS
(+47) 5559 81 70
post@dentalstoep.no

Dentinor AS
(+47) 33350180

tormod@dentinor.no

Fauske Tannteknikk A/S

(+47) 75 64 44 04
bestdental@bestdental.no

NANO Tannteknikk AS
(+47) 7357 1750
mail@nanotannteknikk.no

NorTann AS
(+47) 22292714
dag@nortann.no

PRECIDENT
Precident .

(+47) 954 11 212
precident@precident.no

PROTENT
Pro-Dent

(+47) 451 58 266
post@pro-dent.no

Proteket
(+47) 21 06 31 31
post@proteket.no

Tannlab AS
(+47) 23 3338 38
bengt.mathisen@plandent.no

<&
g <&

Nyhetsbrevet

som tidligere het

'}l Dette er det SISTE FOCUS
 du far i postkassen.

- heretter vil du kunne motta nyheter digitalt via var tannblogg

Oppdater oss pa post@tannhjulet.no eller 45 45 00 90 med:

ditt navn

din e-postadresse
ditt mobilnummer
gjerne postadresse

— tannbloggen

Tannbloggen finner du pa:

FOCUS NYHETSBREYV,
https://tannhjulet.no/tannbloggen/

er na omdgpt til QR-kode:

Tannbloggen
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NYE LISA

Hurtigprogram — 13 minutter
Interaktivt display med tydelige menyer
Superraskt klasse B-program for de vanligste lastene

vV V V V

Rask torketid takket vaere Eco Dry-funksjonen

Kontakt Dental Sar AS, t: 38 27 88 88 eller W&H Nordic AB,
t: 32 85 33 80, office@whnordic.no, wh.com € @ : whnordic



