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ETT SKRITT AV GANGEN

Vi har bak oss en sommer hvor vi igjen har sett dra-
matiske hendelser som folge av en endring i klimaet.
I fjor svettet vi og terket ut, i ar har plutselige, drama-
tiske regnskyll fort til oversvemmelser og ras som har
kostet menneskeliv. Farevarslene fra Meteorologisk
institutt er hyppige, ogsa i den arstid vi normalt har
forbundet med ro og idyll.

™  Klimaendringene, som kommer fortere enn de fleste

av oss hadde regnet med, skaper frykt, men ogsa

engasjement, bade blant unge og eldre. Og kanskje er det hap? Evnen til
a tilpasse seg, og selv ta kontrollen over sitt miljo og sin skjebne, har vaert
menneskenes nekkel til suksess siden vare forfedre dukket opp, noen mil-
lioner ar bakover i evolusjonsprosessen. I dag har vi akkumulert kunnskap,
forskning og tilgang til enorme datakrefter som uteker var hjernekapasitet
og gjor at det kan veere mulig a ha tro pé fremtiden, dystre spadommer
til tross. Noe som fascinerer meg, er at det bare tok vel 50 ar fra bredrene
Wright fikk det forste flyet opp i lufta og til vi landet pa manen! Kanskje vi
kan fa til en tilsvarende revolusjon, med positivt fortegn, i lopet av de neste
50?

Vi vet alle at vi selv vil matte bidra til endringer. Det kan virke som en
stor og ulystbetont oppgave, men en annen ting som fascinerer meg, er
hvor lett det er 4 fa til endringer i folks adferd, ved at man tar sma skritt av
gangen, gjor enkelte ting litt mer utilgjengelige, etablerer nye vaner, legger
til rette for de losninger man ensker og utgver et mildt sosialt press. Tkke
ved & péafere noen «skam», men ved eksemplets makt. Det har egentlig tatt
veldig kort til & leere folk til & sortere sgppel og bruke mindre plast, kjope
mindre kleer og kaste mindre mat. Sma grep nar Amazonas brenner, mener
mange, men likevel viktige, bade fordi det bevisstgjor oss og faktisk ogsa
sparer ressurser. Ett skritt av gangen forer oss likevel til malet.

Vilje til 4 innse endringer og innrette seg etter dem, fremfor a tviholde
pa det gamle, er viktig pa mange omrader. Ogsa i Helse-Norge bor man
etterstrebe nye losninger tilpasset fremtiden, fremfor & holde pa det som
var. Hvilke tjenester trenger vi, hvilken standard skal vi ha pa klinikker og
sykehus? Hvor skal de ligge? Helsepolitikerne, bade lokalt og nasjonalt, har
mange store oppgaver i arene som kommer. Forhépentligvis har de ogsa et
realistisk syn pa tannhelsetjenesten, pa de storste behovene og de viktigste
oppgavene. Det kan veere vanskelig a ta beslutninger nar interessene star
mot hverandre, og det kan veere vanskelig a ta inn over seg at behovene er
radikalt endret i lopet av de siste tjue ar.

Dermed ma man fortsette a levere premissene og fakta. Bit for bit. Og
med ett skritt av gangen kommer man gjerne i mal til slutt.

b

Ha en god hest!

tannstikka



LEDEREN HAR ORDET

Sommarferie med late eller aktive
feriedagar med reise, bading, sykling
eller turar i skog og fjell, er over. Fine
haustdagar utvidar kjensla av sommar
og arbeidsdagen er tilbake for dei fleste
av oss. Mange nyutdanna tannpleiarar er
jobbsekjande, medan andre har fatt jobb
i offentleg eller privat tannhelseteneste.
Her moter dei kollegar, tannpleiarar

og tannlegar som gode rollemodellar

for tannhelsetenesta, og dei nyutdanna
tannpleiarane er fulle av forventing om
kva yrket har a by pa.

Tannpleieryrket er framtidsretta, fun-
damentert i helsefremming og forebyg-
gjande arbeid. Eit omradet som er meir
etterspurt i helsetenesta enn tidlegare,
men satsing pa fagfeltet ma gjentakast
overfor arbeidsgivarar, politikarar og
myndigheiter. Vi veit at der er unytta

potensiale i pasienten sin eigen innsats
overfor ivaretaking av munnhelsa. Kvi-
for er det sa vanskeleg a leggja storre vekt
pé a utvikla dette potensialet i tenesta?
Barn og unge fir regelmessig innkalling
til underseking, og vi som tannhelsper-
sonell har den unike moglegheita 4 kom-
munisera direkte med pasienten. Der er
politiske parti som ser verdien av dette
systemet, og enskjer at helsesykepleier
skal gje tilsvarande tilbod. Tid til metet
med pasienten ma aldri undervurderast.
I samband med regelmessig tannhel-
sekontroll, ma arbeidsgivar sikra at det
vert sett av tid til pasientveiledning. Det
er akkurat her vi i tannhelsetenesta har
stort fortrinn, samanlikna med andre
helsetenester. Det potensiale mé vi nytta.
A gje pasienten «empowerment» gjer folk
auka kontroll over eigen helse. Prosess
er tid, difor treng vi tid til kommunika-
sjon for 4 nd malet om god munnbhelse.
Som tannpleiarar med helsefremming
og forebygging som grunnleggjande i
utdanninga, har vi ogsa eit eige ansvar
ia fremma dette synspunktet overfor
arbeidsgivar eller 4 avsetja tilstrekkeleg
tid i eigen, private klinikk.

Nye studentar har starta pa bachelor i
tannpleie. Tannpleiaryrket inneheld
mange aspekt og evne til 4 kombinera
teori med praktisk handlag, og det

er viktig & ha evne til & vera lyttande
overfor individ i alle mote. Denne
kombinasjonen av yrkesutgving har

folk behov for. Samfunnet har behov

for eit langt storre antal tannpleiarar

enn det som blir utdanna i dag, nar ein
tar utgangspunkt i status i munnhelsa
hos folket. Ulike analysar stadfestar det
framtidige behov. Dei aller flest vaksne
under 45-50 ar har avgrensa behov for
tannlegebehandling. Eldre og pleie-
trengjande pasientar har behov for godt
dagleg munnstell, mange pasientar med
funksjonsavgrensing eller psykiatriske
pasientar, ruspasientar og andre, har
behov for tidleg innsats for & redusera
behov for behandling. Vidare spor dei
unge etter undersoking, veiledning, puss
og rens, fordi munnhelsa er god. Dette
er pasientgrupper med tannpleiarfaglege
behov, og dei etterspor oppgaver som
ber utforast av tannpleiar. At tannlegen
brukar bortimot 40 % av si tid til tann-
pleierfaglege oppgaver, er rett og slett
darleg samfunnsgkonomi.

Spersmalet om ressursbehov i dag og
framover ma fa ein sterkare prioritet
blant politikarane.
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Med venleg helsing
Hilde Aga



Roykeslutt er vanskelig ...

... men med kombinasjonsbehandling fra Nicotinell gker man
sjansen for a slutte a rgyke! Anbefal kombinasjonsbehandling med
24-timers plaster og sugetabletter til dine pasienter og hjelp de

pa veien til et rgykfritt liv og bedre tannhelse.

ey, Nicotinell
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NICOTINELL KOMBINASJONSBEHANDLING

Voksne > 18 ar: Nicotinell er et reseptfritt legemiddel, brukes ved roykeavvenning. Bruk ikke ved allergi mot nikotin eller andre innholdsstoffer. Brukes med forsiktighet ved alvorlig hjerte- eller karsykdom,
magesar, sukkersyke eller nedsatt lever- eller nyrefunksjon. Brukes ikke av gravide eller ammende. Les noye pa pakningen og pakningsvedlegget for bruk. Nicotinell depotplaster kan brukes i kombinasjon
med Nicotinell Frukt/Mint/Lakris 2 mg tyggegummi og 1 mg sugetabletter. Distribueres av GlaxoSmithKline Consumer Healthcare A/S, DK-2605 Brondby, Danmark. Varemerker eies av eller er lisensiert til

GSK konsernet. ©2018 GSK eller deres lisensgiver. www.nicotinell.no. CHNOR/CHNICOT/0003/19



Tungebandet loper fra munngulvet og fester pa undersiden av tungen. Stramt tungeband (anky-
loglossi) kan gi vansker med suging, spising, tale, mestring av spytt og vansker med  rengjore
munnen (Lalakea & Messner, 2003; Jamilian et al,, 2014). Et stramt tungeband er unormalt kort,
fortykket og festet hoyt oppe pa tungen. Det er ikke sa viktig hvordan tungebandet ser ut, men hel-
ler hvordan bevegeligheten er. Derfor males lengden av fri tungespiss. Det vil si avstanden fra feste
til tungespiss. Mer enn 16 mm betegnes som klinisk akseptabelt og mindre enn 7 mm er indika-
sjon pa behov for korrigering (Kotlow, 1999). Ved vurdering ma en tenke pa at forholdet mellom
tunge og gane skal passe sammen hos den enkelte. Undersekelsen ber alltid omfatte beskrivelse
av munnhulen, tungebandet og maling av fri tungespiss. TAKO-senteret har i de siste arene fatt
mange henvendelser om talevansker som kan skyldes stramt tungeband. Vi har hatt barn i barne-
hage- og skolealderen til undersokelse og holdt flere forelesninger i emnet for logopeder, tannleger
og ONH-leger. Les mer pa tako.no under Aktuelt.

Tanninplantater hos personer med
diagnosen osteogenesis imperfekta
(OI) har nesten samme varighet som
hos friske personer.Dette kommer fram
i en studie som tannlege, dr. odont.
Maung Myint ved TAKO-senteret har
gjort om implantater hos personer
med OL Denne studien er den forste
studien som rapporterer langvarig
oppfelging av en gruppe individer med
OL. Resultatene fra den 6-arige oppfol-
gingsstudien viser at tannimplantater
hos personer med diagnosen OI, har
nesten samme varighet som hos friske
personer. I tillegg viser studien at de
som fikk implantat var svert tilfreds
med dette. Les mer om studien under
Aktuelt pa tako.no.

Husk & sjekke jevnlig hvilke kurstilbud som finnes for tannpleiere — bade i regi av lokalavdelingene og i regi av NTpF sentralt.
Kanskje arrangeres det et kurs om et emne akkurat du har bruk for a leere mer om? Se http://medlemssiden.tannpleier.no/kurs/

«0dontologisk psykologi» - Tiril Willumsen, Lena
Myran og Jostein P. A. Lein (red)
Gyldendal forlag 2018.

Forfatterne har skrevet en bok som bidrar
med kunnskap i et omréde som tidligere ikke
har hatt noe seerskilt fokus. Boka bidrar med
svar pa spersmél som:

Hvordan kan man mete pasienter som har
angst for tannbehandling?

Hva kan man gjore hvis man vil hjelpe et
barn med autisme eller psykisk utviklings-
hemming til 4 kunne gjennomfere tannbe-
handling?

Hva er applied tension og hvorfor kan det
hjelpe pasienter som er plaget med besvimel-
se for, under eller etter tannbehandling?

Hva er teoriene bak atferdsendring?

Hva er en personlighetsforstyrrelse og
hvordan pavirker det tannbehandling?

Hva ber man gjore dersom man har en
pasient i stolen som er suicidal?

Forer moralisering til atferdsendring?

Har du lyst til 4 bli bedre til & samhandle,
kommunisere og bygge relasjoner i pasient-
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behandling? Da ber du lese boka Odonto-
logisk psykologi. Boken har tre redaktorer
innen feltet odontologi og psykologi og er
skrevet av fagpersoner. Ved a lese denne
boka vil man fé gkt innsikt i hvordan man
forholder seg til hele mennesket, og ikke bare
munnhulen. Den kan ogsa fore til okt reflek-
sjon rundt egen praksis og ke behandlerens
profesjonalitet.

Boken har en myk innbinding og relativt
god papirkvalitet. Spraket i boken er bra,
teksten er noksa liten og boken er tettskrevet.
Den er oversiktlig bygd opp med leeringsmal
i starten av kapitlene. Hvert kapittel kan leses
for seg med referanser til de andre kapitlene.
Viktige begreper er skrevet i kursiv og alle
kapitlene har en oppsummering. Det er

brukt modeller, samt flere gode illustrasjoner.

Kapitlene avsluttes med referanser.

Jeg synes redaktorene og forfatterne pa en
god mate har klart & gjore boken interessant
for tannpleierne. De tar opp mange spersmal
og problemstillinger man mgter i hverdagen
som tannpleier og de kommer med praktiske

psykolog

rdd. De praktiske rddene man far, sammen
med pasientens stemme, opplever jeg som
bokens store verdi. At boken har stor faglig
tyngde oker leseverdien. Jeg savner kun et
kapittel om kulturelle forskjeller innen odon-
tologisk psykologi.

Boken anbefales alle kolleger i tannpleier-
feltet.

Anmeldt av Monica Hialand



19. august flytter tannlegevakten i Oslo
til ny adresse: Kjolberggata 31.
Tannlegevakten tilbyr gratis hjelp ved
akutt behov hvis du er:
« mellom 0 og 18 ar
« mellom 19-20 ér far du
tannbehandling til redusert pris, og
betaler 25 % av offentlige takster
« psykisk utviklingshemmede
« ukentlig bruker av hjemmesykepleie
eller har bodd pa en institusjon i minst
tre maneder sammenhengendeer
« bruker av LAR/MAR
« er inkludert i TOO

Bildet er av tannpleier Margrethe Larsen, som sto pd
stand for NTpF.

Da Arendalsuka i ar sammenfalt med motet

i den internasjonale tannpleierforeningen,
var foreningen i mindre grad en vanlig
representert pa den tradisjonelle, politiske
moteplassen mellom politikere og
organisasjoner i serlandsbyen. Men helt
usynlige var ikke tannpleierne.

NTpF avd aust-Agder tok ansvar, og serget
for at NTpF var representert noen timer
ineert samarbeid med Delta. De fleste
yrkesorganisasjonene i Delta deltar pa
Arendalsuka, og flere hadde frokostseminar
med politisk deltakelse. Helsefagarbeiderne
hadde blant annet satt underernaering

hos eldre pa dagordenen, og inviterte

til et debattmete omkring dette. Munn

og tannhelse er en sentral del av denne
problemstillingen, og debatten samlet god
oppslutning.

Seks medlemmer fra Lokalforeningen i
Oslo og Akershus har veert pa et sosialt
arrangement som Delta inviterer til hvert
ar. Det er Delta sin battur gjennom Oslo-
fjorden, arrangert i slutten av august. Det
ble servert reker og kyllingsalat samt

noe & drikke, og i godt selskap og i vakre
omgivelser pa en fin sommerkveld kunne
man ikke gnske seg noe mer!

Avdeling Vestfold har i hest satt anes-
tesi pa programmet, og innbed til kurs
tidlig i hest. Kursholder var kjevekirurg,
lege og tannlege Bjorn Hansen, og det
var béde teoretisk gjennomgang og prak-
tiske ovelser i & sette anestesi. Vi kommer
tilbake med mer fra kurset senere.

Norsk Tannpleierforening avdeling
Aust-Agder avviklet nylig en vellykket

Anne Grethe L. Aasland, Snasa
Camilla Rosenlund, Radal

Eline Kronstad Wathle, Kleppesto
Camilla Kjets3, Kristiansand

workshop med periospesialist Mette
Hofstad. Fire tannpleiere deltok pa
workshopen. Spesialisten introduserte
kasus pa to pasienter som ble behandlet
like etterpa. Hun fortalte kort om diag-
nosen, prognosen og behandlingsplan.
Samtidig tok hun opp en sjelden medi-
sinsk tilstand, cemento osseous dysplasi,
og gav oss en innfering i hvordan vi skal

kunne gjenkjenne den. En veldig nyttig
workshop hvor vi fikk mye god leering!

Martha Nedtvedt Sandven, Bystese
Gunn Marit Nilsen, Tana I

Gerd Petra Redseth, Fosnavag
Sofronia Kontou Kvebak, Lillestram

tannstikka 7



STENTE GULE

STAFYLOKOKKER (MRSA)

Forekomsten av infeksjoner med meticillinresistente Staphy-
lococcus aureus (MRSA) har gkt betydelig i de fleste land de
senere arene, men det registreres en tendens til avflatning av

hyppighet i noen land.

Disse infeksjonene opptrer seerlig pa sykehus,
og de forer til okt sykelighet, pkte kostnader og
hoyere dodelighet. MRSA sprer seg na i gkende
grad ogsa i primerhelsetjenesten (1-2).

HVA ER STAFYLOKOKKER?

Stafylokokker er en fellesbetegnelse for en
gruppe bakterier som normalt finnes pa huden
til mennesker. Staphylococcus aureus, gule stafy-
lokokker, er en av hovedgruppene av stafylokok-
ker. Bakterien er harmlos og ufarlig og bidrar til
a holde farligere bakterier borte. Men dersom
hudens barriere blir brutt, for eksempel ved sar,
skader eller sykdom i huden, kan disse ufarlige
overflatebakteriene trenge inn i kroppen og spres
lokalt under huden, eller med blodet til andre
deler av kroppen. De vanlige stafylokokkene

var opprinnelig enkle a behandle med penicil-
lin. Men tidlig etter at penicillinet ble oppdaget,
greide noen av bakteriene & forandre seg slik at
de ikke lot seg drepe av penicillin. Dette forte til
utvikling av meticillin, som er et spesial-penicil-
lin beregnet for motstandsdyktige stafylokokker.

Men det samme skjedde pa ny, det tok ikke
lang tid for det utviklet seg bakteriestammer
som ogsa var motstandsdyktig (resistent) mot
meticillin. Det er dette som kalles MRSA - Me-
ticillin Resistent Staphylococcus Aureus.

I de fleste land i Europa og i USA og Japan
utgjor infeksjoner med MRSA i dag 30-60%
avalle S. aureus-infeksjoner. I Nederland og
de nordiske landene er imidlertid forekomsten
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fortsatt lav, vanligvis under 1%, og det er
et uttalt enske i disse landene & holde fore-
komsten pa et slikt lavt niva.

12015 ble det til det norske meldesystemet
for infeksjonssykdommer (MSIS) meldt
totalt 2237 tilfeller av MRSA. 367 var smit-
tet i helsetjenesten i Norge, 789 var smittet
utenfor helsetjenesten i Norge og 1081 ble
smittet i utlandet.

ANTIBIOTIKA OG RESISTENS

Antibiotika er samlenavnet pa de
medikamentene vi bruker i kampen mot
bakterier. Et antibiotikum kan drepe bak-
terier, eller det kan svekke dem sa mye

at kroppen selv klarer & kvitte seg med
bakteriene.

Bakterier kan utvikle nye egenskaper ved
at genene forandres pa en slik mate at de blir
motstandsdyktige mot enkelte typer anti-
biotika. Bakteriene har da utviklet resistens,
og behandling med det aktuelle antibioti-
kum vil ikke ha den tilsikta effekten.

MRSA SYKDOMMER

Dersom en person har MRSA-bakterier pa
huden, vil dette i de aller fleste tilfeller ikke
fore til sykdom eller problemer. En frisk
person med pavist MRSA kalles en beerer
av MRSA. Men nar denne typen bakterier
kommer over pé huden til personer med sar
eller skader, eller hos personer med svekket

immunapparat, kan bakteriene trenge gjen-
nom huden og inn i kroppen og forérsake
alvorlige infeksjoner. Dette kan fore til sarin-
feksjoner, bylledannelse eller blodforgiftning
med muligheter for spredning til alle krop-
pens organer. Dette kan fort bli livstruende
sykdommer blandt annet fordi de vanlige
antibiotika ikke hjelper.

Det finnes fortsatt effektive medisiner.
Men det er som regel nodvendig 4 gi
antibiotika intravenest (direkte i blodet), og
behandlingen er krevende og kostbar. Der-
som det oppdages en MRSA-infeksjon hos
en pasient i en sykehusavdeling, medferer
dette isolasjon av pasienten og strenge smit-
tetiltak. Som regel ma ogsd alt personell ved
avdelingen testes og eventuelt behandles.

HVA GJBRES FOR A REDUSERE MRSA-FAREN?
12009 kom nye nasjonale retningslinjer
for handtering av MRSA3. Her er det
spesifisert hvilke pasientgrupper som skal
testes i forbindelse med sykehusopphold.
Det gjelder blandt annet alle som har
veert innlagt i sykehus utenfor Norden.
Og pleiepersonale som har veert innlagt
eller hatt jobber i helsevesen utenfor
Norden, ma testes for de far lov til & ga
pé jobb. Det er ogsé klare retningslinjer
for handteringen av dette problemet i
sykehus, sykehjem og i kommunehelset-
jenesten.

Det er enighet i fagmiljoet om at det
viktigste tiltaket for 4 holde andelen av
MRSA-infeksjoner s lav som mulig i en
befolkning, er & bruke antibiotika pa riktig
mate. Det vil si at antibiotika skal brukes
ved behandlingstrengende bakterieinfeksjo-
ner, men ikke ved virus-infeksjoner. I en del
andre land brukes antibiotika ukritisk ved
enhver febertilstand, og hoy forekomst av
MRSA er en del av prisen for det.

Denne artikkelen er forst publisert pd
Norsk Helseinformatikks hjemmesider.



Opalescencer

tooth whitening systems

MY SMILE
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cm fra Tyskland — en spesialist pa markedsfering og kokk hjemme — smiler nar hun
begir seg ut pa nye eventyr pa steder hvor hun ikke har veert for. Bleking med Opalescence™ PF

til bruk hjemme i komfortable, individuelt tilpassede skinner med 10 % eller 16 % karbamidperoksid,
gir henne fleksible brukstider, slik at hun kan opprettholde sitt stralende smil pa en mate som

passer til hennes livsstil. Den klebende, viskase gelsammensetningen med 20 % vanninnhold
gir mindre dehydrering og sensibilitet. Et stralende smil gjar det lett for henne & finne
venner nar hun er ute og reiser. That's the power of a smile.

Finn ut mer om kosmetisk bleking av tenner pa

ol Find us on
facebook




Globalisering av helsetjenester gir pasienter muligheter til & velge hvor de gnsker & bli
behandlet. Dette muliggjar helsetjenester som koster mindre enn i hjemlandet, 50 %, ja helt
opp til 80% kan fremkomme for livsviktige inngrep som kreftbehandling og hjerteoperasjoner.
Dette kan ogsa kombineres med ferier, og far da betegnelsen medisinsk turisme. Inkludert er

0gsa tannhelsetjenester.

Av professor @rjan Olsvik og professor Bodil
Kristina Lund

Artikkelen er fgrst publisert i Norsk Tannlege-
forenings Tidende 2018. Gjengis med tillatelse.

Her inngar implantater, behandling av
orale infeksjoner, kosmetisk odontologi
med mere. Men er dette uten konse-
kvenser? Forst og fremst er det viktig at
odontologiske turister ikke fortrenger lo-
kale pasienter med sin storre kjopekraft,
deretter at de odontologiske tjenestene
er av samme kvalitet som i hjemlandet.
Ettersom antibiotikaresistente bakterier i
storre og storre grad utvikles i land med
heyt antibiotikaforbruk, er import av
slike bakterier en trussel for var mulighet
til 4 behandle infeksjoner. Pasienter og
helsearbeidere som kommer til Norden
fra sykehus i resten av verden med hoyt
antibiotikaforbruk, er i flere tiar blitt
kontrollert for beererskap av spesielt far-
lige resistente bakterier. Det er viktig at
ogsa odontologiske pasienter er klar over
risikoen ved 4 la seg behandle i land hvor
det fines sveert farlige multiresistente bak-
terier, og at nasjonene i Norden har en
felles politikk for & forhindre slik import.

Globalisering av helsetjenester, ogsa
kalt «medisinsk turisme», har okt
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dramatisk i omfang de siste 10 drene

(1). Det finnes i dag flere storre bedrifter
som kun er spesialister i & identifisere
spesifikke billige helsetjenester rundt
om i hele verden. Den totale verdi av
medisinsk turisme er beregnet til ca. 700
milliarder NOK i 2017 med en kalkulert
arlig vekst pa mellom 25-35 % (2). De
fem mest foretrukne land a reise til er
Thailand, Ungarn, India, Singapore og
Malaysia. Over 70 % av dem som reiser
til Singapore og Malaysia kommer fra

land i Serest-Asia, mens amerikanere

er dominerende i Thailand og India.
Ungarn domineres av EU-borgere som
onsker odontologisk behandling (3,4).
Det er ikke til & unnga at medisinsk
turisme skaper gkonomiske, kultu-

relle, etiske, legale og rent medisinske
problemstillinger som ikke bare angar
den enkelte pasient, men kan ramme pa-
sienter i hjemlandet gjennom import av
smittsomme og muligens ikke-kurerbare
sykdommer (5,6).

25
%
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15

10+
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Figur 1. Belop (i NOK) utbetalt til tannhelserefusjoner innen EU i henhold

til EQS avtalen (fra referanse 10).
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Orjan Olsvik foreleste over samme tema pd NTpFs fagkonferanse i Tromso i mai. Foto: Anne L. Buvik.

ODONTOLOGISK TURISME
Odontologi er et fagomrade innen
begrepet medisin, og er det oppstatt et
stort marked for odontologisk turisme;
pasienter som reiser til et annet land for
a fa utfert billigere odontologisk behand-
ling, gjerne i forbindelse med feriedager
(7). 1 USA er det reise med ferie og
tannbehandling i byer langs grensen inne
i Mexico som dominerer. Noen reiser til
Costa Rica eller De vestindiske oyer hvor
feriefaktoren er hoyere. Hele 500.000
amerikanere far drlig utfort tannhelsear-
beider utenlands.

I Asia er byene Bangkok og Phuket i
Thailand anerkjent for billig kvalitets-
odontologi med internasjonalt utdannede

tannleger og der behandlingen kombine-
res med tropisk ferie (3,7).

I Europa er det Ungarn og Polen som
er dominerende innen odontologisk
turisme. Feriefaktoren er mindre enn
i tropiske omrader, men prisnivaet er
seers gunstig sammenlignet med de fleste
EU-land (4,8). Faktisk er Ungarn med
sin internasjonale odontologiske industri
verdens nest storste i total medisinsk
turisme-sammenheng, og naturligvis
storst innen odontologisk turisme (8).

Vi har hatt den oppfatning at pasi-
entene oftest blir veiledet til bestemte
klinikker av sakalte «Medical Tourism
Agencies», men kun 10 % av de odon-
tologiske turismepasientene kommer

FORFATTERE

Orjan Olsvik, professor i medisinsk
mikrobiologi. Det helsevitenskapelige
fakultet, Norges arktiske universitet — UiT,
Tromso og seniorkonsulent ved Forsvarets
sanitet, Oslo

Bodil Kristina Lund, professor i oral kirurgi
og oral medisin, overtannlege. Institutt for
klinisk odontologi, Universitetet i Bergen,
Haukeland universitetssjukehus, Bergen

og Institutionen for odontologi, Karolinska
Institutet, Stockholm
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Ungarn og Budapest er spesielt populcere mdl for «tannturister» fra Europa, ogsd fra Norge. Foto: Anne L. Buvik.

gjennom disse. Internettsgk er oppgitt som
viktig for 42 % av pasientene, og hele 73 %
oppgir at de er blitt anbefalt klinikken av
gode venner (8).

I Mosonmagyardvar, en by med ca.
32.000 innbyggere neer grensen til Oster-
rike, er det over 160 tannklinikker. Pasien-
tene kommer i stor grad over grensen, og
pa Osterrikes side av grensen er nesten alle
tannklinikker lagt ned (9).

De fleste odontologiske turistene som
kommer til Ungarn er fra England (30 %),
deretter folger Irland (20 %), Frankrike og
Osterrike (15 %), og nordiske land (10 %).
Nér klinikkene registrerer pasientenes
opprinnelsesland, kommer Tyskland og
Osterrike pa topp med hele 50-45 %,
deretter kommer Irland og England med
21 %. Polen var Ungarns sterste konkur-

rent i det europeiske odontologiske turist

markedet, men Ungarn blir mere og mere
populert blant pasienter fra EU/EQ@S land
(8).

Hvilke odontologiske tjenester far de
medisinske turistene utfert i Ungarn? Data
fra 2010 viser at 62 % fikk en eller annen
form for kronearbeider, 54 % fikk implan-
tater og 46 % storre broarbeider. Hele 31 %
av pasientene hadde veert odontologiske
turister tidligere (8).

HVORFOR UNGARN?

Prisene pa alt fra rutinemessig kariesbe-
handling til implantatkirurgi er meget lave
sammenlignet med for eksempel England
og Norden. Det kan koste fra 30 til 70 %
mindre a f& behandlingen utfort i Ungarn,
og dette er sannsynligvis den viktigste

drivkraften til de utenlandske pasientene.
Kvaliteten pa tannlegenes utdannelse er
ivaretatt av EUs godkjenninger, og ca. 25 %
av tannlegene som arlig utdannes ved de
fire odontologiske fakultetene i Ungarn har
hatt engelsk eller tysk undervisningssprak.
De fleste klinikkene har ISO- eller annen
europeisk eller amerikansk kvalitetsgod-
kjenning. Tannlegetettheten var i 2009 48
tannleger per 100.000 innbyggere. Dette er
betydelig lavere enn de nordiske land hvor
det i samme ar var fra 81 til 87 tannleger
per 100 000 innbyggere (8).

Ungarske tannlegers statistikk fra inter-
nasjonale pasienter tilsier at 86 % av disse
kommer grunnet lave priser, 35 % oppgir
god kvalitet pa tannlegearbeidene, 27 %
muligheten til 4 kombinere behandling
med ferie 0g 27 % at en unngar ventelis-
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ter. Pasientstatistikk tilsier at 96 % er
tilfredse, og 84 % meget tilfreds med
behandlingsresultatet (8). At prisen pa
flyreiser i Europa har falt betydelig de
siste 20 arene og at opphold og feriefasi-
liteter er godt organisert, er nok ogsa en
viktig konkurransefaktor til fordel for
Ungarn.

DEN NORSKE STAT FINANSIERER
I henhold til EQS-avtalen er det fri fly av
helsetjenester mellom EU og E@S-land
som Norge. Alle pasienter kan i prinsip-
pet ta den behandlingen de gnsker der de
onsker det, hvis de selv betaler for dette.
For behandling som staten betaler etter et
oppsatt regelverk, sier EQS at Norge skal
refundere dem som utforer arbeidet med
det samme belgp som dette hadde kostet
i Norge (10). En tannklinikk i Norge med
nedvendig kompetanse og som er god-
kjent av Helfo som refusjonsmottaker kan
sende refusjonskrav i henhold til fastsatte
norske regler og honorarer. Imidlertid
kan den norske klinikken sende pasienten
til sin egen eller samarbeidende ungarske
klinikk som utferer arbeidet til meget lav
kostnad. Fortjenesten ligger igjen i den
norske klinikken som da mottar refusjon
fra Helfo til full norsk fastsatt pris. Det er
Helfo som administrerer dette i Norge.
Utgiftene til tannbehandling i utlandet,
betalt av Helfo, har okt fra to millioner
kroner i 2011 til over 20 millioner i 2017
(10).

For EU-landene Sverige, Danmark og

* Sdkalt medisinsk turisme, det vil si d
kombinere utvalgt behandling utenlands
med ferie, oker kraftig.

* Medisinsk turisme kan skape sivel
kulturelle, okonomiske, etiske, legale som
medisinske problemer gjennom import av
smittsomme sykdommer til hjemlandet.

* Pasienter som velger d soke behandling
utenlands bor veere innforstdtt med at det
kan medfore en okt risiko for d bli infisert
av antibiotikaresistente bakterier.
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Finland er reglene noe forskjellige, stats-
borgere fra disse landene kan fé refusjon
for utgifter til utfort tannbehandling hos
bade privat og offentlig tannhelseklinikk
iandre EU-land. Men refusjonen belgper
seg kun til det maksimale belgp behand-
lingen hadde veert refusjonsberettiget til

i hjemlandet.

ER ODONTOLOGISK TURISME
PROBLEMATISK?
Medisinske turister som betaler en noe
heyere pris enn nasjonale pasienter, vil
kunne tvinge lokale pasienter ut av keene,
eller presse prisene opp for tannhelsear-
beid. Kun en overkapasitet i landet som
mottar odontologiske turister kan etisk
forsvare denne praksisen. Ettersom tall
viser ca. 50 % lavere tannlegetetthet i for
eksempel Ungarn sammenlignet med
de nordiske land er det hoyst tvilsomt
at en overkapasitet skulle forefinnes
(8). At odontologiske turistpasienter gir
valutainntekter til mottakerlandet er et
pkonomisk argument i kontrast til den
medisinsketiske problematikken; den
lokale pasients tilgang til odontologiske
tjenester i sitt eget land til en fornuftig
pris. Nar det ikke er hayere priser for
odontologiske turister vil denne valuta-
inntekten veere begrenset si lenge ikke
tannhelsetjenesten er overetablert.

De aller fleste tannturister i Ungarn
er godt forneyd med det arbeidet som
er utfort straks etter behandlingen (8),
situasjonen blir en annen om det oppstar
komplikasjoner etter hjemkomst. Pasi-
enten ma nemlig tilbake til den tannle-
gen som har utfert arbeidet. I Norge er
pasientene dekket av Pasientskadeer-
statningen som ivaretar deres interesser;
pasienten mister alle slike rettigheter nar
behandlingen er utfort i utlandet (12).
Det samme gjelder i Sverige. Relasjonen
pasient - tannlege med journaler, syke-
historie, personlig kjennskap etc. kan g
tapt med behandling i utlandet. Mange
norske tannleger gnsker ikke & overta
en odontologisk behandling fra utlandet
som har gatt feil. Dette gjelder ogsa bru-

ken av materialer som tannlegen i Norge
ikke er kjent eller komfortabel med. Det
er eksempler pa norske pasienter som
har matte dekke egne tannhelseutgifter
til 250.000 kroner etter hjemkomst fra
feilslatt behandling i utlandet (13, 14).

FAR TANNTURISTENE ALVORLIGE
INFEKSJONSSYKDOMMER?

Odontologisk behandling innebzerer som
oftest spredning av kroppsveesker som
spytt og blod, og disse kan naturligvis
inneholde smittsomme og sykdomsfrem-
kallende bakterier og virus. Men med god
hygiene og korrekt varmesterilisering av
utstyr, vil smitte mellom pasienter veere sa
a si utelukket. Klinikker som er akkreditert
og sertifisert av anerkjente organisasjoner
vil veere av samme kvalitet som nordiske
tannhelseklinikker.

Men darlig hygiene kan vaere sveert
risikabelt for pasientene. W. Scott Har-
ringtons klinikker i Tusla, Oklahoma
ble i 2013 stengt etter at myndighetene
oppdaget manglende sterilisering av
utstyr mellom pasienter, og generell darlig
hygiene. Store medieoppslag viste at av
4 208 pasienter var 96 beerere av hepatitt
Cvirus (HCV), 5 smittet med hepatitt B
virus og 4 med HIV. Det ble dokumentert
at minst en pasient var blodsmittet med
HCV i klinikken (15).

Tannlege David Acer i Jensen Beach
i Florida ble smittet med HIV ved sex
en gang rundt 1985. Totalt ble 6 av hans
pasienter smittet med HIV av samme
virustype som Acer. Det ble forst antatt at
han hadde smittet sine pasienter bevisst,
men i ettertid har det vist seg at elendig
hygiene i klinikken kan veere en hel eller
medvirkende arsak (16).

Antibiotikaresistente bakterier spres
bade ved aerosoler og gjennom direkte fy-
sisk og indirekte kontakt. Det ber derfor
papekes at det er en betydelig utfordring
for institusjonene a forebygge spredning av
sykdomsfremkallende virus og antibioti-
karesistente bakterier.

Staten Arizona i USA grenser mot
Mexico og det er etablert en mengde tann-
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Kklinikker i enkelte byer pa den mexikanske
siden av grensen fordi prisene er betydelig
lavere enn i USA. De som har private tann-
helseforsikringer kan gjerne utfere behand-
lingen i Mexico, da forsikringsselskapene
tjener pa dette (17). Pasienter som returne-
rer har ingen rentgenbilder eller journaler
med seg, men den amerikanske tannlege-
foreningen har i en prinsipputtalelse sagt at
«amerikanske tannleger er etisk korrekte og
vil behandle alle pasienter». Men i Arizona
laget et av de storste forsikringsselskapene
og tannlegene en informasjonskampanje
«Trouble in Paradise: The untold story of
Dental Tourism» «Why, the brochure asked,
would you seek dental care in a country
where you are afraid to drink the water?»
Kampanjen ble naturlig nok darlig mottatt
hos mexicanske tannleger og senere trukket
tilbake (17).

Centers for Disease Control and Preven-
tion (CDC) i USA har utgitt hygienerad
for medisinske og tannmedisinske turister
med informasjon for den som planlegger
a gjennomga behandling i utlandet (18)
(tabell 1).

ANTIBIOTIKARESISTENTE

BAKTERIER FOLGER MED HJEM

Medisinsk turisme er na godt dokumen-
tert som en viktig arsak til at antibioti-
karesistente bakterier spres fra land hvor
antibiotika kan kjepes uten resept og hvor
resistensutviklingen er ute av kontroll,

til land med god hygiene og som har en
moderat resistensutvikling grunnet meget
restriktiv antibiotikabruk (19).

Norge innforte allerede i 1996 et palagt
kontrollsystem hvor alle pasienter som
hadde vert innlagt pa sykehus utenfor
Norden skulle obligatorisk testes for
baererskap av methicillin-resistente
Staphylococcus aureus (MRSA), for de
kunne arbeide eller innlegges pa norsk
sykehus. Like regler gjelder i Sverige,
Danmark og Finland. Dette kontrollsys-
temet gjaldt ogsa for helsearbeidere som
hadde arbeidet med pasienter utenfor
Norden. Disse tiltakene er viktige for &
redusere spredningen av MRSA, selv om
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Figur 2. @kning i antall MRSA-positive pasienter i Norge 2006 - 2016 fordelt pd de som er smittet
i Norge, smittet utenfor Norge, samt mulig smittet i Norge og de med ukjent smittested (gjengitt fra

referanse 20).

dette ikke helt er stoppet. Norge har hatt
god erfaring med et slikt kontroll-regime
i over 20 ar, men har dessverre allikevel
fatt en del utenlandsimport av MRSA
(20) (figur 2).

En bestemt variant av MRSA, som gar
under navnet «Bengal Bay Clone», ble
funnet hos hele 145 individer i norske sy-
kehus i perioden 2004-2014. Over 70 %
av beerere av Bengal Bay var av indisk
opprinnelse, og besek i hjemlandet med
mulig kontakt med lokalt helsevesen
syntes igjen a vaere assosiert med MRSA
bererskap (21). Lignende studier viser
okt beererskap av resistente bakterier i

avforingsprever tatt for og etter ferier og
opphold i asiatiske land (22).

I Danmark kunne man gjennom det
nasjonale overvikningssystemet for
antibiotikaresistens pavise at en MRSA-
smittet tannlege overforte MRSA til hele
10 personer, mange av disse var ogsa
hans pasienter (23). En britisk tannlege
som var blitt smittet med MRSA pd et
sykehus under et MRSA utbrudd, smittet
bakterien videre til to forskjellige pasien-
ter. Han brukte ikke hansker i sitt arbeid
som tannlege (24).

Overvéakningsstatistikk fra Sverige
viser at det er storst risiko for infeksjon
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Figur 3. Andel (i %) av kliniske isolat som er resistente ved helseinstitusjoner i nordiske land, Ungarn og

Polen (fra referanse 35, 26).
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og beererskap av den alvorligste typen

av antibiotikaresistens, ESBLcarba, ved
opphold pa sykehus utenfor Norden. Siden
screeningen begynte i 2012 har andelen av
ESBLcarba-smitte fra utlandet veert mel-
lom 68 og 86 %. De fleste tilfellene har veert
fra sykehusopphold i Tyrkia, Egypt, India,
Irak og Serbia (25, 26).

En undersokelse av MRSA Seattle i 2011
viste at hele 21 % av tannlegestudentene
ved University of Washington (UAW)
Dental School var baerere av MRSA og
bakterien fantes ogsa pé 8,4 % av overflater
pa stoler og gulv ved 4 av 7 universitetskli-
nikker. Hos en normal populasjon kan en
finne 1-2 % som er beerere av MRSA. Det
er ikke kjent hva som er arsaken til de hoye
MRSA-tallene fra Seattle (27).

HVOR GALT KAN DET GA?

Ved Universitetssjukhuset Orebro i Sve-
rige kom det i januar 2008 inn en pasient
med en infeksjon som ikke hadde respon-
dert pa behandling med karbapenemer,
den siste skanse av innen penicilliner, og
andre betalactam-antibiotika. Bakterien
fra Orebro var noe spesiell. Den kunne
produsere et enzym som kunne odelegge
alle kjente varianter av betalactam-anti-
biotika, ogsé alle karbapenemer. Enzymet
har fatt navnet New Delhi Metallobe-
talaktamase nr. 1, eller NDM-1 (28).
Genet som koder for produksjon av dette
enzymet kan flytte seg mellom bakterier
av forskjellig art, og kan derfor hindre
effektiv behandling av flere forskjellige
infeksjonssykdommer. Bakterien er ogsa
funnet hos pasienter bade andre steder

i Europa, USA, Canada og andre land i
Asia med infeksjoner som var vanskelig
a behandle siden bakteriene hadde fatt
NDM-1 genet (29-31).

Det skremmende var at alle disse forste
pasientene hadde vert i New Dehli-
omradet for billig medisinsk behandling;
de var sakalte «medisinske turister»
som hadde bragt med seg hjem absolutt
ugnskede antibiotika resistente bakterier
(28). Vi har funnet karbapenem-resis-
tente bakterier hos pasienter i Norge,
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Sverige, Danmark og Finnland, de er i
all hovedsak smittet i utlandet. Antallet
er stadig okende, og NMD-1 varianten
smitter na videre til pasienter som ikke
har veaert ute og reist (20, 32-34).

HVA MA GIGRES?

Nordiske strategier for antibiotikabruk og
antibiotikaresistens har hittil veert vellyk-
kede bade i husdyrhold og i helsevesenet.
Faren for okende resistensproblemer er
imidlertid til stede ved import av resistente
bakterier fra andre land (32-34). Vi vet

lite om tannhelseturister bringer med seg
MRSA og andre farligere resistente bak-
terier fra utlandet, da tannhelsepasienter
ikke har veert inkludert i palagte kontroller.
Dette selv om det blir brukt forholdsvis
mye profylaktisk antibiotika spesielt ved
innsetting av implantater utfort i utlandet.
Det er grunn til bekymring 4 registrere at
EUs rutinemalinger viser en forekomst av
MRSA ved helseinstitusjoner i Ungarn som
er 10-20 ganger heyere enn i de nordiske
land (35,26) (figur 3).

Men i et kommende forslag til ny norsk
forskrift om smittevern i institusjoner, vil
tannhelseklinikker bli inkludert og delvis
likestilt med operasjonsstuer i sykehus. De
samme reglene vil gjelde for obligatorisk
kontroll av odontologiske helseturister
som for pasienter fra internasjonale syke-
hus utenom Norden. Det er gnskelig med
et felles nordisk rammeverk for & opprett-
holde et forsvar mot antibiotikaresistens
fraland med en antibiotika-praksis som
har resultert i store resistensproblemer.

Vi ma ogsa kunne sette spersmalstegn
ved at EU-/E@S-avtaler gir muligheter
for statlig stotte til a reise til lavkostland
med hey forekomst av multiresistente
bakterier for tannbehandling nar det fin-
nes nedvendig kapasitet og kompetanse
innen Norden. Kostnadene ved & matte
bekjempe disse importerte antibiotika-
resistente bakteriene kan bli store, bade i
kroner og i tapt liv og helse.

Spor din nye utenlandske lege/
tannlege:

* Bruker du nye hansker for hver pasient?
* Bruker du autoklav eller torrsterilisator
for d sterilisere instrumentene mellom

hver pasient?

« Steriliserer du borrene dine mellom
hver pasient, eller bare desinfiserer du?

* Bruker du nye ndler for hver pasient?

* Er det sterilt eller kokt vann som brukes
ved kirurgiske ingrep?

* Er det ikke-sterilt vann i skyllevannet?

Observér

* Er kontoret rent og ryddigt?

* Vasker de ansatte hendene med sipe
mellom hver pasient?

* Brukes hansker for alle operasjoner?

* Vasker og desinfiserer de, eller brukes
det engangskluter pd alle overflater som
kan veere forurenset?

MRSA

« Er forkortelse for “methicillin-resistant
Staphylococcus aureus”.

* Beskriver stammer av Staphylococcus
aureus som er resistente mot
penicillinpreparater.

ESBL

* Er forkortelse av “extenden spectum
betalactamases’.

* Er betegnelsen pd en gruppe enzymer
som enkelte tarmbakterier kan
produsere.

* Disse enzymene kan bryte ned de
fleste batalaktamantibiotika unntatt
karbapenemer.

ESBLcarba

* ESBL-enzymer kan ogsd bryte ned
karbapenemer som ofte er det eneste
tillgenglige behandlingsalternativ
ved infeksjoner med bakterier som
produserer ESBL.
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blekemiddel og 1 x Opalescence GO ok/uk.

Kr 200,-, (verdi kr 522,-).

VELKOMMEN TIL STAND BO1-10

ETABL. 1930
Norsk Orthoform \&2
www.norskorthoform.no DepOt as

www.bleking.no






Annette Seim Karlsen
bak skranken pad sin
nyeste klinikk pa
Fagerstrand — navnet
ble «Fagertann»...

AKTUELT

BEDRIFTSEIER
MED TO KLINIKKER

Annette Seim Karlsen (30) er trolig Norges yngste tannpleier
med egen klinikk - faktisk ikke bare en, men to klinikker er det
blitt - Fagertann startet opp i august, mens Dentix har veert
i drift i to ar, begge pa Nesodden. Det ligger hardt arbeid og
stor personlig innsats bak etableringene.

Tekst og foto: Anne L. Buvik

Vi meter Annette en formiddag sent i
august like utenfor Fagerstrand sentrum
pé Nesodden. Lokalene, som ligger i et
gammelt neeringsbygg, er nyrenovert,
lyse og innbydende, og siste hdnd legges
pé verket mens vi er pa besgk. En god
hjelper maler utenfor inngangen, og
samtalen kan ikke begynne for Annette
har tatt imot en telefon og fatt forsikret
seg om at den siste delen til uniten er pa
vei.

- Jeg skulle egentlig hatt de forste pa-
sientene denne uka, men matte forskyve
litt mens vi venter pa den siste delen. Da
er den forhapentligvis her i morgen, suk-
ker Annette lettet, for vi setter oss ned
og snakker om tannpleierkarrieren og
klinikketableringene.

Annette Seim Karlsen begynte pa
tannpleierutdanningen i Oslo rett fra

videregaende skole. Hun har alltid vert
interessert i tannhelse, og drommen fra
hun var ganske liten, var a bli tannlege.
- Men det drommer jeg ikke lenger
om, jeg stortrives med tannpleierfaget,
forsikrer hun. Hun jobbet allerede i
studietiden, fra andre ér, én dag i uken
pa en tannklinikk i Vika i Oslo. Inne
imellom jobbet hun ogsa pa farens tryk-
keri, noe hun mener har veert nyttig nir
det gjelder & kunne jobbe praktisk ved
etableringen av klinikkene.

PRAKTISK ANLAGT

- Jeg har alltid veert praktisk anlagt, kan
snekre, male og andre ting. Pa trykkeriet
handlet det ogsé om 4 kunne finne prak-
tiske lgsninger. I tillegg har jeg plukket
opp kunnskap om det a etablere og drive
egen bedrift bade fra min far og andre

i familien, som ogsa har drevet egne
foretak. Sa jeg hadde en ide om hva som

>>>
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skulle til, hevder Annette, som imidler-
tid forst jobbet noen ar som selvstendig
neringsdrivende tannpleier ved andres
Kklinikker.

- Jeg jobbet noen dager i uka pa
klinikken i Vika, og etter hvert ogsé pa
en klinikk pa Veitvet. Tannlegen der,
Arman Akbarije, jobbet alene, sa jeg var
béde tannhelsesekretaer, tannpleier og
kontorleder! Han er en veldig varm og
inkluderende person som jeg leerte mye
av, og jeg fikk selvsagt veldig bra innsikt
i hva som skulle til for a drive en klinikk.
Og han har heiet pa meg hele veien,
forteller Annette.

Hun jobbet etter hvert hundre prosent

Annette Seim Karlsen har folgende
erfaringer hun vil dele med andre
tannpleiere:

« Planlegg veldig godt pd forhdnd.

* Gjor mest mulig selv, men hold deg til det
du kan. Kan du ikke regnskap og bokforing,
la noen andre ta seg av det.

« Veer viken for gode kjop — besok messer,
folg med pd nettet, sett deg inn i hva du
trenger. Sett deg grundig inn i avtalen om
du vil lease utstyr.

* Skal du utvide, pass pa at det skjer pd
riktig tidspunkt og grip mulighetene ndr
de byr seg.

* Ndr du skal leie lokaler, pass pd d fd best
mulig avtaler, som f.eks. langtidsleie mot
at huseier tar oppussingen. Ha sd lite areal
som mulig, og sats pd fellesfunksjoner med
andre bedrifter i bygget. Ha ogsd klausuler
om at det ikke skal flere tannbehandlere
inn i samme bygg. Man kan skaffe seg
mange fordeler om man er noye med d
forhandle og veere fore var.

« Arbeidsmiljoet er viktig, bide for deg selv
og for pasientenes trivsel. De som jobber
pd en klinikk, spesielt en liten med smad
lokaler, ma ha god kjemi seg imellom.

* Du ma yte service — det krever mer ndr du
starter fra bunnen av enn ndr du jobber
ved en stor, etablert klinikk. Ta feil og
tabber pd egen kappe, selv om det kanskje
ikke er riktig.

« Alle kunder har verdi. Er de fornoyde, har
du dem kanskje i mange tidr.

* Du md veere forberedt pd d jobbe mye og

hardt.
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pa Veitvet, men da hun og mannen be-
stemte seg for 4 flytte tilbake til Nesod-
den, hvor hun opprinnelig kommer fra,
ble det en umulighet & pendle til Veitvet.
Tanken pé egen klinikk hadde veert der
en stund, na modnet den.

GRAVID 0G KLINIKKEIER

- Jeg var interessert i dette bygget hvor vi
né er, men lokalene var ikke ledige pa det
tidspunktet. Sa fant jeg et ledig lokale pa
Flaskebekk, pa nordvestsiden av Nesod-
den. Det passet godt. Jeg var gravid pa
det tidspunktet, og tre dager etter at jeg
hadde tatt keisersnitt, overtok jeg loka-
lene pa Flaskebekk, smiler Annette, og
kan forsikre om at det ikke ble noen rolig
barselperiode.

Da sgnnen var fire maneder, apnet hun
Dentix-klinikken og jobbet tre kvelder i
uka. Etter et ar hadde hun opparbeidet
nok klienter til en hundre prosents stil-
ling som tannpleier.

- Opprinnelig tenkte jeg at dette bare
skulle veere en tannpleier-klinikk, men
jeg sa etter hvert at samarbeid med en
tannlege var nedvendig. Sa da fikk jeg
inn en tannlege, forst én, sa to, neere
bekjente av meg, sa jeg visste vi kunne
samarbeide godt. Vi jobber i team, slik at
det er to behandlere for hver pasient. Det
tror jeg er noksa unikt. Og nylig har jeg
ogsa ansatt lillespsteren min som tann-
helsesekretaer, hun er egentlig utdannet
sykepleier, sa bedriften vokser, konstate-
rer Annette stolt.

Etter hvert har tannlegene fatt kjope
seg inn i bedriften med 40 prosent. De
eier ogsa samme andel av den nye klinik-
ken pa Fagerstrand.

KLINIKK NUMMER TO

- De midlene jeg fikk inn der, ble brukt
til a etablere klinikken pa Fagerstrand, da
det ble ledige lokaler i bygget jeg opprin-
nelig hadde onsket & drive i. S na er i vi
i gang med klinikk nummer to. Det har
veert veldig mye arbeid. Jeg tror nok jeg

har jobbet 200 prosent de siste manedene.

Hver eneste kveld de siste tre maneder

.74

Planlegg godt og veer viken for gode kjop og
avtaler, sier Annette Seim Karlsen, her i det nye
behandlingsrommet pd Fagerstrand. I den forste
klinikken kjopte hun uniten brukt.

har veert brukt til & snekre, male, legge
gulv og montere. Lokalene er bygget opp
nesten fra grunnen av - alt er nytt. For
min del har det praktiske arbeidet og

det 4 lede og drive frem prosjektet gjort
at jeg i liten grad hatt tid til 4 behandle
pasienter. Men det ordner seg etter hvert,
forsikrer Annette.

I tillegg til det praktiske arbeidet med
de to klinikkene, har hun ogsa jobbet
malrettet med markedsfering i flere
ulike kanaler. Det var spesielt viktig
i starten, da hun startet klinikken pa
Flaskebekk.

- N4 har vi fulle lister pa Flaskebekk, s&
vi har tatt det litt roligere med mar-
kedsferingen her pa Fagerstrand. Men
jeg kan allerede si at vi har fatt en god
mottakelse, og hadde 50 kunder p4 liste
for vi dpnet. Det gir oss en komfortabel,
men behagelig start, konstaterer hun.

VEKKER INTERESSE
- Det er dpenbart et marked for tannplei-
ertjenester pa Nesodden?

- Ja, selv om folk flest ennd er mer vant
til 4 tenke pa tannleger som forstevalg
nar det gjelder tannhelsetjenester. Men
vi annonserte blant annet med spesial-
kompetanse i periodontitt, og det skapte
interesse. Noe jeg synes er en fordel med



a dpne en helt ny klinikk, er at man ser
pasientene pa en annen mate — for forste
gang - slik at man kan fa et mer helhet-
lig inntrykk av deres behov. Det er ikke
som ndr man «overtar» en pasient pa en
etablert klinikk. Her ser man dem med
nye gyne, papeker Annette.

Hun kan fortelle at bedriftene hennes
- de to klinikkene er né organiserte som
to AS - har blitt sveert godt mottatt pa
Nesodden, ogsa av kommunen.

- Jeg ble ogsa innbudt til et mgte med
Nesodden neringsrad, som ville hore
om mine erfaringer og hvordan jeg fikk
suksess sapass raskt. Det er selvfolgelig
veldig moro 4 bli sett og verdsatt, sier
Annette, utvilsomt en anelse stolt. Og
med god grunn.

- Ja, hva er hemmeligheten?

- Hardt arbeid, tro pa prosjektet, helt
nedvendig stette fra mann og familie
for ovrig - og selvsagt noe flaks ogsa.

Da jeg hadde bestemt meg for a starte pa
Flaskebekk, kom jeg over en annonse fra
en klinikk som skulle legges ned, og som
skulle selge alt sitt utstyr - ikke bare uni-
tene, men ogsa alt annet inventar. Jeg hev
meg pé telefonen, og klarte a forhandle
meg til en bra pris. Sa kastet vi oss rundt,
dro av garde med tre varebiler, og plas-
serte alt sammen pa det som skulle bli
barnerommet hjemme i pavente av at
lokalene skulle bli klare. Ellers var det
ikke enkelt & overtale banken til & satse
pé en 27 ar gammel tannpleier som ville
starte for seg selv. Vi brukte huset som
sikkerhet. Det var toft og ganske skum-
melt, men det er herlig a konstatere at vi
har fatt det til, sier hun forneyd.

VISSTE INGENTING
— Var det andre ting som var vanskelig?
- Jeg visste egentlig ingenting om hva
jeg kunne, og hva jeg ikke kunne gjore
nér jeg ville starte klinikk. Trengte jeg
tillatelse? Hva slags krav ble stilt? Skulle
noen varsles? Var det krav til lokalite-
ter? Hvordan skulle man finansiere? Jeg
hadde f4 & henvende meg til, men hadde
en del kontakt med Norsk Tannpleier-

|

Opp med dorene: I august dpnet Annette Seim Karlsen klinikk nummer to pa litt under to dr.

forening, og hadde ogsa noen samtaler
med Svanhild Botnen, som har klinikk
i Larvik. Og etter hvert fikk jeg svar pa
spersmalene, sier hun.

I'lopet av samtalen kommer det tydelig
frem hvor mye dette har kostet, forst og
fremst av tid og arbeid. Annette Seim
Karlsen er dpenbart ikke redd for & std
pé, og legge ned timer. Det er ikke noe
bedagelig liv.

- Men jeg tenker som sa: Man ma
regne med a legge ned veldig mye tid og
veldig mye arbeid de ti forste arene. Men
har man forst etablert en god klinikk,

har man en fin arbeidsplass i flere tidr
etterpa. Sé det er dit jeg sikter. Jeg ma
ogsa si at jeg brenner for de sma, pri-
vateide klinikkene. Vi ser at stadig flere
klinikker blir kjopt opp av kjeder, som
deretter kan dirigere vilkarene for bade
tannleger og tannpleiere. Det kan bety
béade darligere arbeidsvilkar og mindre
selvstendighet. Derfor haper jeg at de
sma klinikkene kan besta, og haper a gi
mitt bidrag gjennom Dentix og Fager-
tann, avslutter Annette Seim Karlsen —
tannpleier og klinikkeier.
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\Ved spesialradgivar Eiving Haanes og Hilde Aga

OM UNDERS@KINGA:

Undersekjinga vart sendt ut til 407 medlemmer
og svarprosenten er pa 43%.

Av dei som svara, var:

65 prosent tilsette

33 prosent sjolvstendig neeringsdrivende

2 prosent er klinikkeigarar

TILSETTE | PRIVAT SEKTOR

8 av 10 tilsette i privat sektor har ein stillings-
storrelse pa 80 prosent eller meir. Dei fleste (8
av 10) har fastlgn. 51% har manadslen mellom
kr 40-60 000,- og 4 % tener over 60 000,- og 45
% tener under kr 40 000,-

SJALVSTENDIG NARINGSDRIVANDE

« Stillingsstarrelse. Det er relativt fa (3 av 10)
som har heil stilling, men dei fleste har ein
stillingsstorrelse pa 80 prosent eller meir. Det
er berre 20 prosent som har mindre enn 50
prosent stilling. Det er 40 prosent som har
ei inntening mellom kr 40. 000 og 60 000,- i
manaden, medan 29% hadde inntening over
kr 60 000,-.

« Driftsutgifter: Svara viste at det er lage drifts-
utgifter hos tannpleiarar som er sjolvstendig
neeringsdrivande.

« Forteneste: Dei fleste hadde fordelingsprosent
50% : 50% tannlege : tannpleiar. 18% hadde
fordeling 60% til tannlege. Ca 20% far min-
dre enn 50 %.

« Konsultasjonar: 73% har 5-9 konsultasjonar
pr dag. 25% har meir enn 10 konsultasjonar
pr dag.

« Arbeidsoppgaver: 88% ryddar behandlings-
rommet sjolv, og nesten halvparten organi-
serar timeboka sjolv.

KLINIKKEIGARAR

Klinikkeigar: Fire er klinikkeigarar, og av dei
er det kunn ein klinikk som ikkje har tann-
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helsesekreteer. Alle klinikkane har tannlege
tilknytta klinikken.

TANNPLEIERFOREININGA SI VURDERING AV
NYTTEN AV UNDERS@KINGA

Undersekinga gir informasjon omkring
tannpleiarar i privat sektor som tilsette eller
som sjolvstendig neringsdrivande. Mange
av desse svara, kan nyttast ved spersmal til
tannpleierforeininga fra tannpleiarar i privat
sektor nér det gjeld kva fordelingsprosent,
inntening/lon, arbeidsoppgéver med meir.
Takk, tannpleiarar som deltok i undersekin-
ga, og takk til spesialradgjevar i Delta Eivind
Haanes for arbeidet med 4 leggja til rette for
og utsending av sperjeunderspkinga.

TILBAKEMELDING TIL KOMMENTARAR

FRA RESPONDENTANE

I samband med sporjeundersekinga, var det
anledning til 8 koma med kommentarar. Det
er fint for NTpF 4 ha anledning til & gje ei ge-
nerell tilbakemelding til tannpleiarar i privat
praksis med utgangspunkt i kommentarar
som er gitt.

Tannpleiarane i privat sektor jobbar med
ulike tilsettingsforhold. Det gjer det utfor-
drande 4 laga eit oppsettet for undersekinga
som passar alle kategoriar. Likevel meinar
NTpF at undersekinga gir dei i privat sektor
retning i forhold til kva som er mest vanleg
nar det gjeld til lon- og arbeidsforhold.

Tariff privat sektor: Fleire nemner «betre
tariffsats» i privat sektor. I privat sektor er
Tannlegeforeningen ingen arbeidsgivarorga-
nisasjon og difor ingen forhandlingspart nar
det gjeld tariff. Difor er det ingen tariffavtale
i privat sektor. NTpF har kommunisert saka
med NTF, og ser at medlemmene er betre tent
med den veiledande avtalen som Delta/NTpF
utarbeider, enn ein evt. mensteravtale med
NTE. Den tilsette i privat sektor mé altsa ar-
gumentera sjolv for lon- og arbeidsforhold, og

den veiledande avtala er et godt utgangspunkt,
saman med resultat frd denne undersekinga.
Timelon: Enkelte jobbar pa timelon. I flg. Delta
sa kjem de oftast betre ut ekonomisk ved fast
lon. Fast lon gir meir ryddige forhold nar det
gjeld fridagar, avspasering, overtid.

Jobb som tannhelsesekretaer: Tannpleiarar

er autorisert pa sitt fagfelt og skal jobba som
tannpleiarar. NTpF er kjent med at enkelte
likevel jobbar som tannhelsesekreteer. Mé de
jobba som tannhelsesekretzer, er det viktig at
de forhandlar dykk fram til lon som tannpleier,
sjolv om arbeidsgivar vel «a bruka» den tilsette
til det som passar best. Det er sé klart ein stor
fordel for arbeidsgivar & nytta tannpleiaren til
arbeid som er mest aktuelt. Det skal ikkje de
tapa pa ndr det gjeld lonsfastsetting.

Lon offentleg sektor: Lon i offentleg sektor er
delt inn i stillingsgrupper baser pé lik lengde
utdanning. I KS-omradet er for eksempel
lonsstigen lik for yrkesgrupper med bachel-
orutdanning. Lon er sentral tema for Delta og
YS ved kvart oppgjer. I ar fekk for eksempel
dei med hogare utdanning, tannpleiarane, god
lensutvikling.

Kontrakt: Ver sikker pa at du har forstétt kon-
sekvensar av det som star, for du skriv under
kontrakten. Er du i tvil, ta kontakt med Delta-
Direkte 02125.Tannpleierforeininga har ogsa
utarbeida mal for sjelvstendig neeringsdrivande
for samarbeidsavtale mellom tannpleier og
samarbeidande tannlege. Det er enkelte som
har nemnt sikkerheit ved 4 starta som sjalv-
stendig neeringsdrivande. Det er viktig & ha
tenkt gjennom det for du startar opp, og sikra
deg ein kontrakt som tar i vare dine lons- og
arbeidsforhold.

Blant klinikkeigarane har ein kommentert
etablering av eigen klinikk i 2018. Arbeidet har
gétt bra, og vedkomande reknar med ca. tre ar
pa & opparbeida kundekrets.

sjon. Det er bare 4 prosent som kun har provi-
sjon.



Bruk av bredspektret (mindre malrettet) antibiotika gar ned, og bruk av smalspektret (mer
spesifikk/méalrettet) antibiotika gar opp. Dette er i trdd med helsemyndighetenes ambisjoner
om & bremse utviklingen av antibiotikaresistente bakterier. Det er sveert stor variasjon mellom
norske kommuner i hvordan pasienter som er innlagt pa sykehjem folges opp.

- Tallene viser at man beveger seg i riktig
retning, men det er alt for stor variasjon i
kvaliteten pd tjenestetilbudene i de kommunale
sykehjemmene landet over, sier helsedirektor
Bjorn Guldvog. Foto: Helsedirektoratet.

Dette er noen av funnene Nasjonale kva-
litetsindikatorer for helsetjenesten (NKI),
som Helsedirektoratet publiserte i sommer.

FOR STOR VARIASION

NKI bestar per i dag av 175 ulike indika-
torer som viser kvalitet pd ulike helse- og
omsorgstjenester pa bade statlig og kommu-
nalt niva. Publiseringen 20. juni inneholder
oppdaterte tall pa 27 kvalitetsindikatorer, de
fleste fra kommunalt tjenesteniva.

- Det er et generelt trekk i tallene at vi ser
for stor variasjon og ulikhet i kvalitet pa

de kommunale tjenestetilbudene. Alle
innbyggere har samme krav pa helse og om-
sorgstjeneste uansett hvor de bor i landet.
Helsemyndighetene og kommunene ma

se neermere pa hva ulikhetene skyldes og
gjore noe med det, sier helsedirekter Bjorn
Guldvog.

ANTIBIOTIKABRUK I RIKTIG RETNING

Pa landsbasis i 2018 ble det skrevet ut 323
resepter for antibiotika per 1000 innbygge-
re. Til ssmmenligning var antall utskrevne
resepter for antibiotika 395 i 2014. Troms
hadde lavest antall utskrevne resepter per
1000 innbyggere med 274 i 2018. Dstfold
hadde hayest antall utskrevne resepter per
1000 innbygger med 370.

Pélandsbasis i 2018 var 49,6 prosent av
resepter med luftveisantibiotika til personer
mellom 10 og 79 ar, resepter for fenoksyme-
tylpenicillin, et smalspekter anibiotikum. I
2017 var andelen pa 48,9 prosent. Troms og
Finnmark hadde lavest andel fenoksyme-
tylpenicillin av alle resepter med luftvei-
santibiotika med henholdsvis 43,6 og 43,7
prosent.

12018 var 6,2 prosent av alle resepter med
urinveisantibiotika pa landsbasis til kvinner
fluorokinoloner, et bredspektret antibio-
tikum. Finnmark og Troms hadde lavest
andel fluorokinoloner av alle resepter for
urinveisantibiotika med 4,9 prosent.

- Den viktigste kampen mot antibioti-
karesistente bakterier er & veere restriktiv
i foreskrivning, og at den antibiotikaen
som foreskrives er mest mulig malrettet i
forhold til problemet den skal lgse. Dette

er et viktig mal og en langsiktig satsing fra
helsemyndighetene. Tallene viser at norsk
helsepersonell folger opp pa en god mate,
sier helsedirektor Bjorn Guldvog.

STOR VARIASION PA SYKEHIEM

12018 var andelen eldre (67 ér eller eldre)
beboere pa langtidsopphold pa institusjon
som har fatt legemiddelgjennomgang i
lopet av siste 12 maneder pa 54,4 prosent
for landet som helhet. I 2017 var andelen
49,4 prosent. Oslo hadde hoyest andel i 2018
med 88 prosent. Troms hadde lavest andel i
2018 med 33,9 prosent.

Andel beboere pé sykehjem som har fatt
kartlagt sin erneeringsstatus i lopet av siste
12 méneder var 46,1 prosent pé landsbasis i
2018.12017 var andelen 43,1 prosent. Oslo
hadde heyest andel med 79,9 prosent. Finn-
mark hadde lavest andel med 28,8 prosent.

46,7 prosent av sykehjemsbeboere i landet
hadde i 2018 blitt vurdert av tannhelseper-
sonell siste 12 maneder. 1 2017 var andelen
pa 40,1. Oslo hadde hoyest andel vurdert av
tannhelsepersonell siste 12 maneder pa 72,7
prosent. Finnmark hadde lavest andel vur-
dert av tannhelsepersonell siste 12 maneder
pé 32,3 prosent.

- Tallene viser at man beveger seg i riktig
retning, men det er alt for stor variasjon i
kvaliteten pa tjenestetilbudene i de kom-
munale sykehjemmene landet over. De som
er innlagt i sykehjem er svake og sarbare
grupper som vi har et seerlig ansvar for &
ta vare pa, og det ansvaret ma alle landets
kommuner ta innover seg og etterleve, sier
helsedirektor Bjorn Guldvog.
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NTpF vil ha stand pd Nordental ogsd i dr.

TR Vi 1= A

Nordental kan by pa et stort utvalg utstillere og tilbydere av utstyr og produkter.

MIL]Z OG BZAREKRAFT | FOKUS PA

ARETS NTF-LANDSM@TE

Hvordan kan tannhelsetje-
nesten bidra til & ta vare pa
miljget? Temaet for arets
landsmgte i Tannlegefore-
ningen, som arrangeres med
utstyrsmessen Nordental, er
beerekraft og hvordan tann-
helsepersonell kan bidra til &
ta vare pa miljget.

Hva kan hver og en gjore i hverdag og pa
jobb, og hva kan vi gjere i et mer globalt
perspektiv ved & pévirke leveranderer og
andre aktorer til a bli mer miljpbevisste?
Miljo og beerekraft vil bli hovedtemaet
under dpningen og pa studentforedraget,
i tillegg til at hovedstyret inviterer til

en fagpolitisk seanse med panelsamtale
om berekraft pa fredagen. NTF vil ogsa
veere svaert bevisste i miljovalg nar det
gjelder selve arrangementet (reduksjon
av plastartikler, avfallshandtering m.m.),
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og har utfordret utstillerne til & gjore det
samme.

Det er et omfattende fagprogram under
dagene pa Lillestrom. Mange av dem er
egnet for hele tannhelseteamet, i tillegg
det faglige programmet fredag veere kon-
kret rettet inn mot tannpleiere. Folgende
foredrag har tannpleiere som malgruppe:
» Hodepine og muskelsmerter - Hva er

hva? m/ Heming Olsen-Bergem Fredag

kl. 0900-1000
o Munslemhinneférandringar m/ Karin

Garming Legert Fredag k1. 1015-1200
 Mineraliseringsforstyrelser - vanligare

an vi tror! Vilken roll har en tannpleier

i diagnostikk og klacificering? m/ To-

bias Fagrell Fredag kl. 1330-1445
o Den nye klassifikasjonen av periodon-

tale og peri-implantaere sykdommer og

tilstander m/ Qystein Fardal & Anne

Margete Gussgard Fredag kl. 1530-1700

I tillegg til fagprogrammet, er Norden-
tal Norges suverent storste messe
for utstyrs- og produktleveranderer.
Nordental arrangeres pé Lillestrom

LANDSM@TE

FAGPROGRAM

31. oktober - 2. november
2019

31. oktober-2. november. Norsk Tann-
pleierforening har som vanlig stand og
oppfordrer tannpleierne til & ta en tur
innom. Du kan lese mer om program og
pamelding pd www.tannlegeforeningen.
no/landsmote
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ANBEFALE ZENDIUM
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o STYRKER MUNNENS NATURLIGE FORSVAR
Munnen er fantastisk. Den har et eget, naturlig
system av enzymer og proteiner som beskytter mot
karies og tannkjettproblemer. Zendium statter
Ao | bestanddeler i spyttet og styrker munnens
~r el naturlige forsvar.

J
9 MED ENZYMER OG PROTEINER

ium
1@ -

. Zendium inneholder de samme enzymer
& .. ; ' 2 - og proteiner som munnen bruker til &
a E] >% A bekjempe bakterier. Zendium bidrar til et
: y & o .,;!),,'7 b I .k b- *
& ™ ¢ Q0 alansert mikrobiom.
s s ey
: -O§ 'D; T 6 UTEN SLS (SODIUM LAURYL SULPHATE)
%C: s = € EE @ Zendium inneholder ikke SLS som er
5 ' ‘ S D z2 | et skummingsmiddel som er kjent for
: i > 2 virke lokalirriterend d
x i z a virke lokalirriterende og som endrer
NE vy ' c 2u ” smaksoppfattelsen. Den lavtskummende
8 " <y af 1 konsistens gjer Zendium velegnet for
n3 il ¢ lvd t fol
3 X8 selv de mest felsomme munner.
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‘ Zendium bidrar til rene tannoverflater.
\ | Hver gang du pusser tennene med
‘ | Zendium far du ekstra styrke**
§ = til & bekjempe arsakene til karies,
| tannkjettproblemer og sensitivitet.

TIL A STOLE PA

Zendium er #1 tannkrem som norske
tannleger stoler pa.***

* Refererer til bakterier som er knyttet til sunt tannkjott og som ble merkbart

endret i en klinisk studie over 14 uker med 102 forsgkspersoner

**Qker spyttets beskyttende effektivitet mot bakterier vs en standard fluortannpasta.
***Undersokelse utfert blant 604 tannleger i Skandinavia 2017, Ipsos

No.1m L)
JII— NO.1 Trusted Brand Norsk

* 9 °
I by Dentists in Scandinavia™ N I” Zend I Um
Tannpleier-
— Forening ®

** Based on a survey completed in 2017
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Apningsseremonien var i australsk dnd der deltak-
erne ble underholdt av en av aboriginerstammene
som horer til i omradet. De fremforte musikk,
dans og sang, i tillegg til d gi oss et lite innblikk i
sin historie. Foto by Photographer at Large

Delegatane fra Norge, Anne
Mai Nilsen og Hilde Aga
deltok pa representantskaps-
mgte i tannpleiarane sin
internasjonale organisasjon
IFDH, og symposiet, ISDH, da-
gane 12.-17. august i Brisbane,
Australia.

Av Hilde Aga

26 tannstikka




Det er ikkje lett & beskriva opplevingar ein
sit igjen med etter a deltatt pa mote og det
store 21. Internasjonal Symposium on Dental
Hygiene. Australia tok i mot oss med sol og
varme, palmer, langstrakte strender, kengu-
ru, venlege menneskjer, urfolket aborigina-
rar, mange turistar og fa scary dyr! Vinteren
kan samanliknast med var sommar, si det
var ingen stor overgang vaermessig for oss fra
Skandinavia. Fleire av deltakarane fra Norge
reiste rundt i omradet Queensland, medan
vi delegater, valte 4 gjera oss kjent i Brisbane
L nokre dagar i forkant av metet, sa skrittelja-
& . ren viste imponerande tal!

' y Totalt ca. 1200 tannpleiarar og foredrags-
haldarar fra heile verden var samla i Brisbane
desse dagane og utveksla erfaringar, lytta til
felles foredrag, deltok i sosiale arrangement
og knytta verdifulle kontaktar. Dette er med
pé & gjera var «tannpleiarverd» mindre, og vi
ser likskap i maten a tenkja og handla p4, og
ulikskap mellom landa korleis yrkesgruppa
sin fagkompetanse blir lagt vekt pa. Det
vart spesielt kjekt 4 mota seks tannpleiarar
fra Noreg og to tannpleiarstudentar fra UiB
som var si fornggde med fagleg innhald pa
symposiet, og med den store utstillinga med
kjente og ukjente aktuelle produkt. Dette gav
meirsmak, ifylgje dei atte!

REPRESENTANTSKAPSM@TE

- HOUSE OF DELEGATES (HOD)

Styret i IFDH var vertskap for Representant-

skapet, som er sett saman av to delegatar fra

kvart medlemsland. 24 av i alt 34 medlems-

land var representert i Brisbane. Med ca. 40
¥ delegatar rundt bordet var det gode disku-

- sjonar desse dagane, og vi kjente oss verkeleg
velkomne til landet Down Under. Robyn
Watson frd New Zealand har vore president
den siste trearsperioden, og er ei kvinne med

P - lang erfaring fra internasjonalt arbeid. Robyn
F ’ har gjort eit solid arbeid i utvikling av IFDH
r denne perioden. Styret har jobba pa frivillig
| F: basis, og kun fatt dekt direkte utgifter til reiser
.
' etc.
L Det er viktig for var internasjonale forei-
- ning 4 bygge nettverk med internasjonale,
aktuelle samarbeidspartar. Presidenten
! Anne Mai Nilsen (forst) og Hilde Aga marsjer- og styret har promotert foreininga i ulike
| Y er inn med det norske flagget under dpningen. samanhengar og vore representert blant anna
A © Photo by Photographer at Large.
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Konferansesalen var et imponerende skue. © Photo by Photographer at Large

pa World Congress on Publich Health,
Association for Dental Education, Global
Dental Hygiene Conference, Alliance for a
Cavity-Free future, World Dental Federa-
tion og meir, og etablert formelt samarbeid
med fleire. Det er tilsett administrerande
direkter for IFDH som tar seg av den
daglege drifta av organisasjonen, og Peter
Anas gjer ein flott jobb med framdrift

av IFDH og representerar kontinuitet i
organisasjonen. Antal medlemsland og
medlemmer har auka i siste periode, og
saman med stotta gjennom ulike storre
firma innanfor munnhelse, gir det okono-
misk grunnlag for drift. Det er avgjerande
for organisasjonen & ha stedig gkonomi for
a kunna jobba strategisk og framtidsretta.
IFDH stottar okonomisk utvikling av
ulike samfunnsansvarlege prosjekt sett i
gang av enkeltmedlemmer eller medlems-
land, bl.a Sosial Responsibility.

NY PRESIDENT

Nytt styre vart valt, og ny president er Pre-
sident Elect for 2016-19, Corrie Jongbloed-
Zoet fra Nederland. Det nye styret har i
tillegg representantar frd Canada, Irland

og Storbritannia. Representantane fekk ein
kort og nyttig orientering om tannpleiarane
sitt internasjonale tidsskrift, «International
Journal of Dental Hygiene» ved redaktaren,
professor Kerstin @hrn, Sverige. 12018
vart der publisert 90 forskningsartiklar

i tidsskriftet. Mange lastar ned artiklar

fra tidsskriftet med storst aktivitet i USA.

28 tannstikka

Tidsskriftet gir det siste av vetenskaplege
nyheiter pa det tannpleiefaglege omradet,
samtidig som det er eit forum for utveksling
av aktuell informasjon for yrkesgruppa.

Kvart land gav ein kort presentasjon fra
aktuelle saker i sin nasjonale organisasjon,
og det var interessant a f innsyn i ulike
land sine utfordringar og moglegheiter.
Det er stor ulikskap blant medlemsland i
forhold til yrkesgruppa sin posisjon. Bl.a.
avgrensar lovverk i enkelte land tannpleia-
ren si yrkesuteving i sterk grad. Publikum
si kunnskap om yrkesgruppa varierar, og
tannpleiarane sin bevisstheit om viktig-
heita av 4 ha eigen yrkesorganisasjon,
eller organisasjonane sin moglegheit for
deltaking i tannhelsepolitiske spgrsmal,
er nokre av dei nasjonale utfordringar.
Samtidig er der optimisme og positiv
utvikling av tannpleiarfagleg politikken i
dei fleste land.

Enkelte land som Ser-Afrika, Storbritan-
nia, Australia utdannar tannterapeuter
i tillegg til tannpleiarar. Det er oftast ei
pabygging etter endt tannpleiarutdanning
til meir klinisk retta uteving av yrke. Nar
det gjeld vére nordiske land, vurderer den
svenske foreininga moglegheiter for spe-
sialutdanning innafor enkelte arbeidsom-
réde, pr. i dag finns 38 tannpleiarar med
PhD og tre tannpleiarar har professorat.
I Danmark ser dei viktigheita av neerare
samarbeid med studentane med utgangs-
punkt i stoltheit over tannpleier yrket. Den
finske foreininga har bl.a. sett ned arbeids-

gruppe ved dei enkelte tannpleiarutdan-

ningane for & kunna jobba mot studentar
om spersmal som opptar studenten.

VANSKELEG KOMMUNIKASION

Det er ei utfordring & fa dei nedsette ar-
beidsgrupper i IFDH pa aktuelle omréder
til a fungera optimalt, dd@ kommunikasjon
mellom deltakarane i valperioden kan
vera vanskeleg. Nye komitear og alterna-
tiv oppbygging av komiteane blir vurdert
av det nye styret. Endring av valperiode
og frekvens av symposiet, fra 2 til 3 &r pa
sist HOD, gjeldande fra 2022, var sak som
vart tatt opp pé nytt og diskutert. Saka
blir revurdert etter at det er gjort erfarin-
gar med toérs periode.

Forslag til Strategiplan for komande
periode 2019-2022 var ein viktig del
av agendaen. Saka vart diskutert, og
nye innspel vart gitt komande styre.
Malet med IFDH som organisasjon vart
vedtatt og beskriv organisasjonen som
«-an international non-profit associa-
tion uniting national Dental Hygienists
organizations by fostering leadership
and collaboration. IFDH is the advocate
for the dental hygiene profession golbally
and promotes excellence in oral health,
education, research and practice.”

Takk til IFDH sitt styre for 2016-2019,
og all lukka til for Corrie og resten av det
nyvalde styret for komande periode og
fram til mete i HOD i Dublin 2022!
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Etter to dager med mater |
den internasjonale tannplei-
erforeningen IFDH, var det
klart for symposiet.

Temaet for konferansen var
LEAD - Leadership, Empower-
ment, Advances og Diversity.
Vi ble inspirert av flere fore-
lesere, ofte i samme seanse,
som fikk oss oppdatert pa
nyere forskning og satt dette
I sammenheng med var kli-
niske hverdag.

Av Anne Mai Nilsen

Apningsseremonien var i australsk and der
vi ble underholdt av en av aboriginerstam-
mene som herer til i omradet. De fremforte
musikk, dans og sang, i tillegg til & gi oss et
lite innblikk i deres historie. Vi som allerede
hadde rukket 4 se litt av byen, kjente igjen
mye av det de snakket om.

«Are you a lamp, a lifeboat or a ladder»
apnet det hele. I trdd med symposiets tema
LEAD, holdt dr. Melanie Hayes, dr. Mario
Rui Arajuno, dr. Dagmar Else Slot og dr.

30 tannstikka

Ron Knevel, alle med tannplei-
erfaglig bakgrunn, en inspi-
rerende seanse der de brukte
egne historier og erfaringer til
afa oss til & tenke pa om vi vil
veere en lampe, en livbat eller
en stige for andre.

Det neste temaet under
kategorien Leadership, ble
presentert av to amerikanske
tannpleiere som snakket om
hvor viktig sterke kommunikasjonsevner
er, de er nodvendige bade for tannpleiere i
lederstillinger og for a styrke egen identitet.
Kroppssprék og profesjonell presentasjon
influerer kommunikasjonen.

I Norge er vi ikke vant til hel-sponsete
foredrag, og det er viktig nar vi deltar pa
store konferanser at vi ogsa kan vurdere
kritisk de forskningsbaserte temaene som
blir tatt opp. Utstillerne i exhibitionhall
hadde gjort en god jobb med & gi oss en best
mulig opplevelse, det var spennende med
produkter og utstyr der mye er tilgjengelig
ogsa for oss i Norge. Den var godt & se at
ogsé det miljovennlige aspektet er pd vei inn
i dentalbransjen.

Sunstar er en av de sterste sponsorene av
symposiet, og de delte ut to priser under
gallamiddagen som ble arrangert fredag
kveld. Vinnerne ble presentert i hoved-
salen fredag morgen. Danielle Clark fra
Canada vant forskningsprisen med temaet
«The role of Loricrin in severe periodental
disease». Tan Mingh Nguyen fra Australia
vant prosjekt kategorien med «Intergrating
evidence-based dentistry within a public
dental program for children». Det er viktig
a poengtere at alle tannpleiere kan delta i
konkurransen om a vinne priser for pro-
sjekter og forskning. G inn pa IFDH.org
for & se kriteriene.

«New Classifications for periodental
disease. What is new and does it matter?»
Et tema som var av stor interesse. Dr Saso
Ivanovski, professoril periodontologi og
leder av avdelingen pé Griffith-universitetet
i Australia, tok oss gjennom de nye klassifi-
kasjonene og gav oss et innblikk i hvordan
graderingen i det nye systemet fungerer.

Ogsd norske tannpleiere

og tannpleierstudenter hadde tatt turen
til Brisbane - flere hadde sokt stipend fra
NTpF for d kunne delta.

Han ble etterfulgt av professor Kerstin
Ohrn fra Sverige som snakket om hvordan
det nye Klassifiseringssystemet kan overfo-
res til den kliniske hverdagen og hvor viktig
kommunikasjonene mellom tannpleier og
pasient er for & oppna best mulig resultat av
behandlingen. MI er riktig og viktig moti-
veringsteknikk for 4 gi pasienten mulighet
til @ opprettholde best mulig oral hygiene.

«Cancer - an inter-professional ap-
proach to care» ble presentert ved dr. Jo
Ann Gurenlian og farmaseyt Thomas
Viola. De snakket om hvordan kreftdiagno-
sen og pafelgende behandling og medisine-
ring pavirker mennesker forskjellig. Hva er
viktig & tenke pa i den kliniske hverdagen
for, under og etter kreftbehandling. Hva
skjer psykisk med et menneske som har fétt
en diagnose og hva er tannpleierens rolle.

Implantatbehandling fikk stor oppmerk-
somhet med foredrag som «No implanto-
logy without periodontology» med Kristina
Bertl og «The implant is in — now what?”.
“Practical steps for successful implant
maintenance” med dr.Helen English.
Tannpleierens rolle i 4 oppna best mulig
oral hygiene er avgjorende bade for og etter
innsetting av implantat/er.

President i tannpleiernes europeisk
organisasjonen, EDHF, Yvonne Nyblom,
presenterte det viktige arbeidet med CEF,
Common Education Framwork i Europa.
Felles rammeplan for tannpleierutdan-
ningen, blir tema ogsa pa det europeiske
matet i Helsinki i september.
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STYREMEDLEM
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STYREMEDLEM
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STYREMEDLEM
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1. VARAMEDLEM

Linda Kjglstadmyr

Mobil: 40 05 36 91
linda.kjolstadmyr@whnordic.no

2. VARAMEDLEM:

Mari Skeie Danielsen

Mobil: 40 88 51 79
mariskeiedanielsen@gmail.com

3. VARAMEDLEM:

Kristin Holtan Saga

Mobil: 90 87 52 98
kristinsaga@hotmail.com

NTPFs ADMINISTRASION
Kontorleder

Linda Ludmann,

tIf. 904 74177,

epost: ntpf@delta.no

Fagutvikler Benthe Hansen,
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epost: Benthe.Hansen@delta.no

IFDH REPR

Anne-Mai Nilssen
annemai.nilsen@gmail.com
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hilde.aga@delta.no @

NTpFs lokalavdelingsledere 2019

AUST-AGDER:

Leder: llona Mgrch
ntpf.avd.aust-agder@hotmail.com
Mobil: 99 56 74 35

BERGEN 0G HORDALAND
Leder: Marita Bjgrkelund
marita.bjorkelund@hfk.no
Mobil: 97592838

BUSKERUD

Kontaktperson: Elise Hansen
Elise.Hansen@bfk.no

Mobil: 48 29 55 79

FINNMARK

Leder: Marit Inger Kristine Aslaks-
datter Eira Grgnnli
Marit.inger.gronnli@ffk.no

Mobil: 94 21 22 57

HEDMARK

Leder: Mihriba Evelina Mujic
mihriba.evelina.mujic@®@hedmark.org
Mobil: 41 30 67 28

M@RE 0G ROMSDAL
Leder: kirsti Gunne
kirsti.gunne@mrfylke.no
Mobil: 41 44 09 46

NORDLAND

Leder: Kirsten Iversen
kirive@nfk.no

Mobil: 917118 87

NORD-TR@ONDELAg
Leder: Kirsten Karlsen
kirsten.karlsen@ntfk.no
Mobil: 99 2916 60

OPPLAND

Leder: Sofia Resander
sofiaresander@hotmail.com
Mabil:47 17 21 06

0SLO 0G AKERSHUS

Leder: Slavica Pejic Durasovic
ntpfavdosloogakershus@gmail.com
Mobil: 97 88 35 52

ROGALAND

Leder: Katrine Hayvik Bergum
Ntpf-rogaland@hotmail.com
Mobil: 95 28 96 97

SOGN 0G FIORDANE
Leder: Liv Hjardis Ullaland
Liv.Hjordis.Ullaland@sfj.no
Mabil: 971516 31

TRONDELAG, SOR

Leder: Maryanne @rsleie
ntpf.sortrondelag@gmail.com
Mobil: 98 05 04 37

TELEMARK

Leder: Lotte Auestad
Lotte.auestad@gmail.com
Mobil: 93 83 21 02

TROMS

Leder: Silje Kristin Hansen
silje.k.hansen@tromsfylke.no
Mobil: 90875298

VEST-AGDER

Leder: Kirsti Merete Helgesen
Kirstinelgesen@hotmail.com
Mobil: 93 64 56 02

VESTFOLD

Leder: Svanhild Botnen
svanbotn@online.no
Mobil: 92 0117 79

@STFOLD

Leder: Zohra Sakhi
zohras@ostfoldfk.no
Mabil: 92 52 69 67
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