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Im plan ta ter som er stat ning for tap te el ler mang len de ten ner har, 

i lø pet av de siste åre ne, blitt en van lig be hand lings form. Vo lu met 

av den ne type be hand ling er be ty de lig, men til gjen ge lig do ku-

men ta sjon på an tall og kva li tet på im plan tat be hand lin gen mang-

ler. Den ne ar tik ke len ar gu men te rer for at et na sjo nalt kva li tets re-

gis ter for tann im plan tater er nød ven dig. Ar tik ke len be nyt ter data 

fra Helfo for å an slå vo lu met av inn sat te tann im plan ta ter, og data 

fra Norsk pa si ent ska de er stat ning (NPE) for å  in di ke re kva li te ten 

på im plan tat be hand ling. For å de mon stre re at for skjell i kva li tet 

på im plan tat be hand lin gen fore kom mer, er det valgt a se på va ria-

sjo nen mel lom de fire hel se re gi o ne ne i Norge (Hel se Sør-Øst, Hel-

se Vest, Hel se Midt-Norge og Hel se Nord). Ba sert på til gjen ge lig 

in for ma sjon fra Helfo og NPE, er det for uro li gen de at vo lum og 

kva li tet av tannimplantatbehandling ikke er bedre do ku men tert.

HOVEDBUDSKAP

• Tilgjengelige data viser at det ikke er mulig å gi et godt 

estimat for hvor mange, eller hvilken type, tannimplan-

tater som settes inn i Norge.

• Det er heller ikke mulig å si hvor ofte implantatbehand-

ling mislykkes.

• Et kvalitetsregister som omfatter alle innsatte tann-

implantater i Norge, vil være et nyttig verktøy for å gi 

de opplysninger som er nødvendige for å videreutvikle 

sikrere rutiner ved tannimplantatbehandling og derved 

forhindre at dårlige og skadelige produkter og metoder 

brukes i pasientbehandlingen.
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Det fin nes in gen over sikt over det to ta le an tal let som set tes inn 
hvert år og hel ler ikke hvil ke pro duk ter som er be nyt tet. På mar ke
det fin nes det en meng de tann im plan tater med ulik ut for ming og 
ulik overflatebeskaffenhet, og det kom mer sta dig nye pro duk ter på 
mar ke det. Ikke alle pro duk ter som er i bruk, har til freds stil len de 
vi ten ska pe lig el ler kli nisk do ku men ta sjon, selv om alle er god kjent 
et ter gjel den de eu ro pe isk re gel verk. Kva li te ten på tann im plan ta ter 
som be nyt tes i Norge an tar man er bra, men et re gis ter som in ne
hol der in for ma sjon om den fak tis ke va rig he ten og kva li te ten på im
plan tat be hand lin gen, mang ler. Til gjen ge lig in for ma sjon om kva li
tet for im plan tater er ba sert på vi ten ska pe li ge ar tik ler med be gren set 
da ta ma te ria le, el ler sy ste ma tis ke over sikts ar tik ler, der over le vel ses
ra te og tid li ge tap av im plan tat og im plan tatstøt te te suprakon
struksjoner be skri ves. Tid lig tap av et tann im plan tat er når im plan
ta tet svik ter/løs ner før det blir ut satt for be last ning. Den es ti mer te 
an de len tid lig tap te tann im plan ta ter va ri e rer be ty de lig i in ter na sjo
na le stu di er, fra 0,7 % til 5,1 % (1). Over le vel se for implantatretiner
te bro er laget av me tallkeram og zirkonia va ri e rer også, men lig ger 
et ter 5 år over 90 % (2).

Fol ke tryg den gir stø nad til dek ning av ut gif er til im plan tat be
hand ling, ut be talt av Helfo, et ter git te ret nings lin jer (3). Tall fra 
Helfo kan gi en pe ke pinn på om fan get av im plan tat be hand ling og 
kost na de ne knyt tet til det te, men gir in gen in for ma sjon om hvil ket 
tann im plan tat som er satt inn. Hva som er år sak til at et tann im
plan tater går tapt er usik kert, og det er in gen sy ste ma tisk re gist re
ring av im plan ta ter som set tes inn.

Hvis et tann im plan tat løs ner, må fjer nes, el ler på an nen måte 
ikke fun ge rer slik det skal, kan pa si en ten være be ret ti get til er stat
ning fra Norsk pa si ent ska de er stat ning (NPE) (www.npe.no). Ikke 
alle mis lyk ke de den ta le im plan ta ter mel des til NPE. Der for vil in
for ma sjon fra NPE om inn meld te kla ger, kun gi en in di ka sjon på 
om fan get av mis lyk ke te tann im plan ta ter. Selv om im plan ta tet fort
satt er osseointegrert kan pa si en ten ha and re år sa ker til å mene at de 
er be ret ti get er stat ning fra NPE.

Må let med den ne ar tik ke len er å vise be ho vet for et kva li tets re
gis ter for tann im plan ta ter. Va ria sjon i vo lum meldt til Helfo og krav 
til NPE mel lom de 4 hel se re gi o ner i Norge (Hel se SørØst, Hel se 
Vest, Hel se MidtNorge og Hel se Nord) vi ser at det er for skjel ler 
i kva li tet og om fang som ikke kan for kla res med de data som er til
gjen ge lig.

Da ta grunn lag
Data fra åre ne 2011 til og med 2017 om an tall pa si en ter som har 
mot tatt re fu sjon for im plan tat be hand ling, an tall im plan ta ter og 
stør rel se av re fu sjon, er inn hen tet et ter fore spør sel til Helfo. 
 Da ta ene fra Helfo om fat ter taks te ne 421, 422, 424 og 514 (ta bell 1), 

da dis se taks te ne er di rek te re la tert til inn set ting av tann im plan 
tater.

Da ta ene er grup pert et ter de fire hel se re gi o ne ne i Norge si den 
det te ofe be nyt tes for sum ma ris ke over sik ter, for eks em pel fra Sta
tis tisk sen tral by rå (SSB) (www.ssb.no). Hel se SørØst dek ker 
VestAgder, AustAgder, Telemark, Vestfold, Buskerud, Østfold, 
Akershus, Oslo, Hedmark og Opp land. Hel se Vest dek ker Ro ga
land, Hor da land og Sogn og Fjordane. Hel se MidtNorge dek ker 
Møre og Roms dal, SørTrøn de lag og NordTrøn de lag, mens Hel se 
Nord dek ker Nordland, Troms og Finnmark. Vi de re er da ta ene 
grup pert et ter hvil ken takst kode som lig ger til grunn for re fu sjo
nen. For de sum ma ris ke ana ly se ne er takst ko de ne også delt opp et
ter takst grup pen 400 (kir ur gisk be hand ling med im plan tat) og 500 
(Pe rio don tal be hand ling og re ha bi li te ring et ter pe rio don titt).

Fra Norsk pa si ent ska de er stat ning (NPE) var in for ma sjon om 
alle krav der pro se dy re ko den kun ne re la te res til be hand ling med 
tann im plan tat til gjen ge lig. Da ta ene fra NPE in ne holdt in for ma sjon 
om hvil ket år kla ge ne ble frem satt (fra 2011 til 2016) og i hvil ket 
fyl ke. Også da ta ene fra NPE ble grup pert et ter hel se re gi on.

Si den det er be ty de li ge for skjel ler i be folk nings grunn laget, ble 
data for an tall per so ner i be folk nin gen, et ter ka len der år og hel se re
gi on, inn hen tet fra SSBs nett si der (www.ssb.no).

De ut le ver te da ta ene fra Helfo og NPE var ano ny me uten mu lig
het for å spo re en kelt pa si en ter el ler be hand le re.

Sta tis tisk me to de
For fi gu re ne pre sen te res det ob ser ver te tall (an tall og ra ter). For be
reg ning av sta tis tisk sig ni fi kan te for skjel ler er det be nyt tet Poisson
re gre sjon (med overdispersjon for å ta hen syn til eks tra va ria sjon) 
der an tal let ob ser va sjo ner (og be løp, i an tall kro ner) er den av hen
gi ge va ria be len. For ra ter er også an tal let ob ser va sjo ner (tel ler i brø
ken) reg net som av hen gig va ria bel, mens re fe ran se an tal let (nev ner 
i brø ken) er lagt inn som en off set (logtrans for mert) som det jus te

Tabell 1:  Takster relatert til behandling med tannimplantater 
som har rett til refusjon fra Helfo.

Takst Beskrivelse

Kirurgisk behandling

421 Kirurgisk innsetting av tannimplantat – første implantat

422 Kirurgisk innsetting av tannimplantat – per implantat 
i tillegg

424 2 implantat ved tannløs underkjeve

Periodontal behandling og rehabilitering etter periodontitt

514 Kirurgisk innsetting av implantat – per implantat
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res for (4). Kom man do en «glm» (med fam i ly=«quasipoisson» og 
link=«log») i  den sta tis tis ke pro gram pak ken «R» (www.rproject.
org) ble be nyt tet til de sta tis tis ke ana ly se ne. Pver di er un der 0,05 
ble reg net som sta tis tisk sig ni fi kan te.

Re sul ta ter
I pe ri oden 2011 til 2014 har det vært en sta tis tisk sig ni fi kant øk ning 
i an tall inn sat te tann im plan ta ter med re fu sjon fra Helfo (p=0,009). 
Det sam me gjel der ut be ta lin ger fra Helfo (p=0,010) (ta bell 2).

An tall im plan ta ter var høy est i år 2015. Når det gjel der ut be ta
lin ger fra Helfo, er det en mar kant øk ning fra 2013 til 2014. Det 
to ta le be lø pet for re fu sjo ner fra Helfo i 2013 var 66 mil li o ner kro
ner, mens i 2015 var be lø pet øket til 103 mil li o ner kro ner (ta bell 2).

Hel se SørØst har flest im plan ta ter med re fu sjon fra Helfo (fi gur 
1A). Det sam me gjel der stør rel sen på ut be ta lin ger fra Helfo (fi gur 1B).

I 2011 var det i gjen nom snitt ut be talt kr 8 per inn byg ger for hele 
Norge, mens det i 2014 var ut be talt kr 20 per inn byg ger. To talt har 
det for hele pe ri oden vært en sta tis tisk sig ni fi kant øk ning i im plan
ta ter med re fu sjon fra Helfo per inn byg ger (p<0,001). I 2014 had de 
Hel se Nord det høy es te an tal let ut be tal te kro ner per inn byg ger (kr 
35), mens Hel se Vest lå la vest (kr 12). For skjel len i ut be tal te re fu sjo
ner fra Helfo per inn byg ger mel lom de uli ke re gi o ne ne var sta tis tisk 
sig ni fi kant (p<0,001) (fi gur 1C).

I Hel se Nord er to talt sett an de len inn sat te im plan ta ter høy ere 
enn i Hel se SørØst (p=0,035), mens Hel se Vest lå la ve re enn Hel se 
SørØst (p=0,001). Det var in gen for skjell mel lom Hel se SørØst og 
Hel se MidtNorge (p=0,480) (fi gur 1D).

I takst grup pen kir ur gisk be hand ling med tann im plan tat var det 
to talt en øk ning i an tall im plan ta ter per inn byg ger (p<0,001), mens 
det et ter 2014 ikke var en sig ni fi kant end ring (p=0,776) (fi gur 1E). 
For grup pen av pa si en ter med pe rio don tal be hand ling og re ha bi li

te ring et ter pe rio don titt var det in gen end ring over tid (p=0,689) 
(Fi gur 1F).

Da ta ene som var til gjen ge lig fra NPE vi ser at det har vært en 
be ty de lig øk ning i an tall krav, re la tert til tann im plan ta ter. Fra 2011 
til 2016 har det nes ten vært en tre dob ling i krav til NPE (p=0,029, 
ta bell 3).

Da ta ene fra Norsk pa si ent ska de er stat ning vi ser at Hel se SørØst 
lig ger høy est i an tall krav (fi gur 2A). Det var en for skjell i an de len 
krav til NPE, sett i  for hold til be folk nin gen i  sam me hel se re gi on 
(p<0,001) (fi gur 2B). Det var også en sta tis tisk sig ni fi kant øk ning 
i an de len, i for hold til be folk ning i re gi o ne ne, for de opp git te åre ne 
(p<0,001).

An de len krav til NPE, i for hold til an tall Helfore fu sjo ner, vi ser 
sam me møns ter (fi gur 2C). An de len krav til NPE va ri e rer fra 0 % 
(Hel se MidtNorge i 2011) til 0,33 % (Hel se Nord i 2015) i for hold 
til an tal let Helfore fu sjo ner. Også her er det to talt sett en sta tis tisk 
sig ni fi kant for skjell i ni vå et for an de le ne mel lom de uli ke re gi o ne ne 
(p=0,015), og det var en sta tis tisk sig ni fi kant end ring i krav til NPE 
for de opp git te åre ne, i for hold til an tall Helfore fu sjo ner (p=0,026).

Dis ku sjon
Tall fra Helfo vi ser an tall re fu sjons be ret ti ge de tann im plan ta ter og ut
be tal te re fu sjo ner et ter de taks te ne som re la te res di rek te til be hand
ling med den ta le im plan ta ter. Fra 2013 til 2014 økte an tall inn sat te 
im plan ta ter, an tall pa si en ter og ut be tal te be løp sam men lig net med 
res ten av pe ri oden 2011–2017. Det te kan i stor grad for kla res ved at 
et eks tra inn slags punkt (punkt 15) i  re gel ver ket ble inn ført i  2014 
samtidig som det ble innført elektronisk registrering. Her kan pa si
en ter med tann løs un der kje ve få satt inn to im plan tater med en re fu
sjon på rundt kr 20.000 pr pa si ent (5). En øk ning på 2000 pa si en ter 
kan for kla re en øk ning på kr 40 mil li o ner fra 2013 til 2014.

Tabell 2: Antall implantater, antall pasienter og beløp utbetalt 
fra Helfo i perioden 2011 til 2017.

År
Antall

implantat
Antall

pasienter
Utbetalt
refusjon

2011 8 558 4 111 kr  38 478 182,-

2012 9 960 5 055 kr   54 728 675,-

2013 11 754 6 033 kr   66 380 975,-

2014 15 230 7 981 kr 101 629 734,-

2015 15 621 8 348 kr 103 191 511,-

2016 15 246 8 253 kr 100 941 887,-

2017 14 337 8 135 kr 88 205 921,-

Totalt 90 706 47 916 kr 553 556 885,-

Tabell 3: Antall fremsatte klager til NPE og antall medhold 
i perioden 2011 til 2016.

År klagen var fremsatt Antall krav til NPE Antall medhold ( %)

2011 24 13 (54,2 %)

2012 41 21 (51,2 %)

2013 35 22 (62,9 %)

2014 79 40 (50,6 %)

2015 70 35 (50,0 %)

2016 71 32 (45,1 %)

Totalt 320 163 (50,9 %)
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Fi gur 1. An tall im plan tater fra Helfo for de fire hel se re gi o ner (A). Ut be ta ling fra Helfo (B). Gjen nom snitt lig an tall Helfo-kro ner til 
tannimplantatbehandling for hver inn byg ger (C). An tall im plan ta ter jus tert for inn byg ger tall (D). An tall im plan ta ter et ter takst kode 421, 422  
og 424 jus tert for inn byg ger tall (E). An tall im plan ta ter et ter takst kode 514 jus tert for inn byg ger tall (F).
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Fra 2014 til 2017 var ut be ta lin ge ne re la tivt sta bi le og det ble år lig 
satt inn i rundt 15.000 tann im plan ta ter med re fu sjon fra Helfo. År
lig ut be talt be løp til inn set ting av im plan tater var rundt 100 mil li o
ner kro ner. Der som Helfo dek ker halv par ten av kost na de ne for de 
pa si en te ne som er re fu sjons be ret ti get, kan den to ta le kost na den for 
inn set ting av tann im plan ta ter for dis se pa si en te ne mul ti pli se res 
med 2. An tal let tann im plan ta ter uten Helfore fu sjon er det ikke til
gjen ge lig tall for. An tar man at an tal let er like stort som an tal let 
med Helfore fu sjon, kan den to ta le år li ge kost na den for inn set ting 
av tann im plan ta ter være rundt 400 mil li o ner kro ner. Kost na de ne 
for pro te tis ke overkonstruksjoner kom mer i til legg til det te.

Den en kel te tann le ge el ler Den off ent li ge tann hel se tje nes ten er 
ikke på lagt å hol de lø pen de sta tis tikk over hvor man ge tann im plan
ta ter som set tes inn, el ler kost na de ne knyt tet til det te. Vårt over slag 
for det to ta le an tal let im plan ta ter og kost na de ne knyt tet til be hand
lin gen er upre sist, men vi ser at det er et be ty de lig vo lum per år. 
Tannimplantatbehandling med fø rer sto re kost na der både for den 
en kel te pa si ent og for sam fun net. En mis lyk ket be hand ling med ha
va ri av im plan ta tet kan for den en kel te føre til re du sert tyg ge funk
sjon og es te tikk og der med også re du sert livs kva li tet. I noen til fel ler 
kan ska de ne et ter et ha va ri være så sto re at det i et ter tid blir van ske
lig å  få ut ført til freds stil len de oral re ha bi li te ring (6). Da ta ene fra 
NPE hand ler om er stat nings søks mål og gir ikke di rek te opp lys nin
ger om tap av tann im plan tat. Data fra NPE for tel ler hel ler ikke når 
el ler hvor im plan ta tet er satt inn (re gi on el ler ut land), el ler om im
plan ta te ne had de re fu sjon fra Helfo. En mel ding til NPE kan også 
like gjer ne in di ke re at pa si en ten har mis tet til li ten til tann le gen. 
Data fra NPE kan alt så ikke di rek te be nyt tes for å be skri ve kva li te
ten el ler si hvor len ge im plan ta te ne har fun gert før de svik tet.

Kob lin gen av data fra Helfo og NPE in di ke rer at det er for skjel ler 
i krav til NPE mel lom uli ke hel se re gi o ner i Norge som ikke kan for

kla res av for skjel ler i be folk nings grunn lag el ler i vo lu met av re fu
sjo ner fra Helfo i sam me hel se re gi on. År sa ken til ulik he ter i vo lu
met av inn sat te tann im plan ta ter er usik kert, sær lig si den den ne 
for skjel len også er tilstede når man tar hen syn til stør rel sen av be
folk nin gen for de uli ke hel se re gi o ne ne. Den ne ab so lut te ulik he ten 
i an tall inn sat te im plan ta ter og også ut be ta lin ger et ter ska de in di ke
rer at der er en uøns ket va ria sjon som ikke lar seg en kelt for kla re.

Data fra Helfo og NPE vi ser alt så at det ikke er mu lig å gi et godt 
es ti mat for hvor man ge, el ler hvil ken type, im plan tater som set tes 
inn i Norge. Det er hel ler ikke mu lig å si hvor man ge im plan ta ter 
som må fjer nes.

Det er en lang rek ke fak to rer som kan på vir ke re sul ta tet av be
hand lin gen og va rig he ten for tann im plan ta tet (7, 8). Både fak to rer 
som pa si en ten selv kan end re (for eks em pel røy king) og syk dom 
(for eks em pel dia be tes) vil kun ne inn vir ke på im plan ta tets evne til 
å osseointegrere og også ri si ko en for at im plan ta tet se ne re løs ner. 
Den be hand len de tann le ge kan også være en fak tor med be tyd ning 
for pro gno sen for tann im plan ta tet. Tann im plan ta tets ut for ming og 
over fla tens be skaff en het er også for hold man må ha stør re datama
teriale for å stu de re nær me re (8). Sto re in ter na sjo na le stu di er kon
klu de rer med at de sto re pro du sen te ne av tann im plan ta ter le ve rer 
jevnt over god kva li tet, med en 5års over le vel se av im plan ta tet på 
94 % til 99 % (1). Man kan alt så for ven te at mel lom 100 og 600 av 
im plan ta te ne meldt til Helfo vil ha va re re in nen 5 år et ter inn set ting.

Et sy stem for å  re gist re re og over vå ke pa si ent be hand ling med 
tann im plan ta ter er nyt tig for å kun ne gi til ba ke mel din ger til tann
le ge ne om hvor gode de uli ke im plan tat pro duk te ne og be hand
lings me to de ne er. Det te vil igjen føre til en bedre pa si ent be hand
ling.

I Norge fin nes det en lang rek ke kva li tets re gist re (https: //www.
kvalitetsregistre.no/). Det har også vært stor me die in ter es se for 

Fi gur 2. An tall krav til NPE for de fire hel se re gi o ner (A). An tall krav til NPE, i for hold til an tall i be folk nin gen (B). An tall krav, i for hold til an tall 
im plan tater fra Helfo (C).
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(«leddproteseregisteret», http: //nrlweb.ihelse.net/). Leddprotesere
gisteret har si den opp star ten i 1987 vist seg å ha hatt en be ty de lig 
inn virk ning på kva li te ten av im plan tat be hand ling i or to pe di (13), 
som har re sul tert i mind re va ria sjon i be hand ling, og re gis te ret vis te 
tid lig at en slik re gist re ring også var god sam funns øko no mi ved at 
de dår lig ste im plan ta te ne er fjer net fra mar ke det (14).

Kon klu sjon
Data fra Helfo og NPE vi ser at det ikke er mu lig å gi et godt es ti mat 
for hvor man ge, el ler hvil ken type, tann im plan ta ter som set tes inn 
i Norge. Det er hel ler ikke mu lig å si hvor man ge im plan ta ter som 
må fjer nes. Det er for skjel ler mel lom uli ke hel se re gi o ner i  Norge 
når det gjel der re fu sjo ner fra Helfo og krav til NPE, uav hen gig av 
be folk nings grunn lag i re gi o ne ne.

Et re gis ter som om fat ter tann im plan ta ter i  Norge, vil være et 
nyt tig verk tøy som kan gi de opp lys nin gene man tren ger for å vi de
re ut vik le sik re ru ti ner ved tannimplantatbehandling og der ved for
hind re at dår li ge og ska de li ge pro duk ter og me to der bru kes i pa si
ent be hand lin gen.

Takk
Takk til Norsk pa si ent ska de er stat ning (NPE) og Helfo for å  stil le 
data til rå dig het for den ne ar tik ke len.

kva li tets re gist re over uli ke ty per im plan tat be hand ling for å  sik re 
pa si en te ne god kva li tet ved den ne type be hand ling (Af en pos ten 
janu ar–feb ruar 2019).

Den ta le im plan tat re gist re er også i fo kus i in ter na sjo na le or ga ni
sa sjo ner som Eu ro pean As so cia ti on for Osseointergration (EAO). 
Et ter en kon sen sus kon fe ran se i 2018 pub li ser te EAO to vi ten ska pe
li ge ar tik ler der hen sik ten og uli ke pro blem stil lin ger ved et den talt 
im plan tat re gis ter ble be lyst (9, 10). In ten sjo nen med et kvalitetsre
gister er at man skal etab le re en da ta ba se for å lære og kvalitetsut
vikle im plan tat be hand ling og øke kva li te ten av im plan ta te ne, men 
ikke over vå ke tann le ge nes kli nis ke virk som het (9, 10). Av in ter na
sjo na le kva li tets re gist re for tann im plan tater trek kes den be gren se
de er fa rin gen fra Finland og Sve ri ge fram. I Sve ri ge har det vært li
ten ak ti vi tet med re gis te ret, mens i  Finland be skri ves suk ses sen 
som be gren set, selv om et be ty de lig an tall im plan tater var re gist rert 
fram til 2012 (11).

Kva li tets re gist re har som for mål å  mins ke uøns ket va ria sjon 
i  hel se til bud og øke be hand lings kva li tet. En vik tig pre miss for et 
kva li tets re gis ter er at pa si en te ne, selv med ri si ko fak to rer, er sik ret 
best mu lig be hand ling. For tann im plan ta ter vil det te kon kret bety 
at en pa si ent til en hver tid skal være sik ker på at det pro duk tet som 
be nyt tes, er av best mu lig kva li tet. Det na sjo na le re gis te ret for 
odon to lo gis ke tann im plan ta ter som star tet i 2004 (12) var byg get 
et ter ma len fra na sjo nalt re gis ter for or to pe dis ke im plan tater 
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Avail able offi cial data-sources pro vide litt le in for ma ti on about 

the qual i ty and num bers of den tal implants in Norway

Nor Tannlegeforen Tid. 2019; 129: 776–82

This ar ticle aims at de scribing vol ume of den tal implants and the 

qual i ty of the se based on avail able Nor we gi an data. An nu al ly a 

sub stan tial num ber of den tal implants is inserted in Norway, but 

the avail able in for ma ti on on qual i ty is sparse. We hence propose 

that a na tion al Nor we gi an qual i ty reg is try for oral implants is 

needed. This ar ticle ap plies data from the Nor we gi an Sy stem of 

Pa tient In ju ry Com pen sa tion (NPE) to in di cate the quan ti ty of 

failed implants. Quantification of the num ber of den tal implants 

was based on data from the Nor we gi an Health Economics Ad mi ni-

stra tion (Helfo). Dif er ences be tween re gi ons (East, Vest, Midd le 

and North) in Norway were cho sen to high light that dif er ences in 

num ber and qual i ty are pre sent. Based on the data avail able in 

this ar ticle we find it alarming that in for ma ti on on vol ume and 

qual i ty of den tal implants is lack ing.

   Vitenskapelig artikkel ·  Data fra Helfo og NPE gir liten informasjon om behandling med tannimplantater
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