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ABSTRACT

Forlengede sugevaner:
radgivning av barn og
foreldre for a hindre
okklusjonsavvik

En initiell ikke-erneerende sugevane pa tom-
mel eller smokk oppstér som felge av en pri-
mitiv refleks og forekommer ofte hos sma barn.
Hvis en ikke-ernaerende sugevane persisterer
utover trearsalderen, er den definert som for-
lenget. Forlengede ikke-ernserende sugevaner
pa tommel og smokk kan forarsake awvik i ok-
klusjonen og den kraniofasiale morfologi, og en
del av disse avvikene persisterer etter avslut-
tet vekst. De okklusjonsavvik som en forlenget
ikke-erneerende sugevane kan forérsake, er
foroket horisontalt maksilleert overbitt, Angle
klasse Il molarrelasjon, anteriort &pent bitt og
posteriort kryssbitt. Foreket horisontalt maksil-
leert overbitt og Angle klasse Il molarrelasjon
forekommer oftere hos tommelsugere, mens
posteriort  kryssbitt oftere forekommer hos
smokkesugere. Anteriort dpent bitt forekom-
mer bade hos tommel- og smokkesugere. Av
de barna som utvikler okklusjonsavvik i den pri-
maere dentisjon, er det kun et fatall som krever
ortodontisk behandling i den permanente den-
tisjon, sa lenge ingen ikke-ernasrende sugeva-
ner persisterer etter de permanente tenner er
eruptert. For & hindre utvikling av okklusjonsav-
vik i forbindelse med ikke-erneerende sugeva-
ner, er det anbefalt & seponere alle sugevaner
senest ved tredrsalderen. Hvis det ikke er mulig
a seponere sugevanen, anbefales det at smokk
anvendes i stedet for tommel, i mindre enn seks
timer daglig, og med lavest mulige intensitet.
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kke-ernzrende sugevaner pd tommel og smokk har hgy
prevalens hos skandinaviske barn (1-3). P& lengre sikt kan
disse sugevaner medfgre forandringer i okklusjonen og i
den kraniofasiale morfologi (2,4-12).

Sugerefleksen er medfgdt og har flere viktige funksjoner
(13,14). Den medfgrer at spedbarnet fér i seg neering, stimulerer
respirasjonssystemet, gir taktil stimulering og virker avslappende
(13). Man har ved ultralydundersgkelser kunnet konstatere at
enkelte barn begynner & suge pé tommelen eller fingrene allerede
ilivmoren, mens andre utvikler vanen spontant like etter fadsel
(14). Ikke-ernzrende sugevane pd tommel eller smokk forekom-
mer hyppig hos smé barn (1-4,7,13,14). Nar sugevanen persisterer,
kan den medfgre forandringer i okklusjonen og den kraniofasiale
morfologien (2,4-12). Formélet med artikkelen er & belyse de-
finisjonen av en forlenget sugevane, prevalensen av forlengede
sugevaner, samt hvilken betydning forlengede sugevaner har for
okklusjonen. Disse spgrsmél er forspkt besvart i denne artikkelen.

Metode
Temaet er behandlet ved en litteraturgjennomgang basert pa
spkeresultater fra databasene PubMed og REX (Kgbenhavns Uni-
versitets Biblioteks- og Informationsservice), samt en ortodontisk
leerebok.

Gjennomgang av foreliggende vitenskapelige litteratur

Definisjon

Sugerefleksen forarsaker de initielle ikke-
EMNEORD . .
— ernerende sugevaner hos sma barn (13,14). Nar
Fingersucking;
pacifiers;
malocclusion derimot gatt over til & beskrive en potensielt ska-

man snakker om en forlenget sugevane, har man
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delig oppfarsel (13-15). Flere forskere har derfor undersgkt ved
hvilken alder en ikke-ernarende sugevane kan defineres som for-
lenget (2,9,10,16). Resultatene av denne forskningen gjennom-
gas i folgende avsnitt.

Ien undersgkelse av Larsson ble det konstatert at forekomsten
av kryssbitt var fem ganger hgyere blant fire ar gamle smokkesuge-
re enn blant barn uten tidligere ikke-erneerende sugevaner (6). Til
tross for dette ble det ikke registrert en gkt forekomst av kryssbitt
iden permanente dentisjonen hos barn med tidligere smokkesu-
gevaner i denne undersgkelsen (6). I en annen undersgkelse av
Larsson ble det konkludert med at hvis interfererende kontakter
ses mellom de primere hjgrnetenner pd barn mellom 2-3 &r, ber
foreldrene instrueres i & redusere tiden barnet sutter (2).

Warren og Bishara konkluderte med at ikke-ernearende su-
gevaner som persisterer etter at barna var 24 maneder og opp
til 48 maneder, gkte forekomsten av okklusjonsavvik signifikant
(10). De sé ogsé at okklusjonsavvikene besto etter at den ikke-er-
nzrende sugevanen hadde opphgrt (10). Barna som deltok i
denne undersgkelsen, var 4-5 ar gamle da undersgkelsen endte
(10). Forfatterne foreslo ut fra sine resultater at sugevanen bgr
opphore senest ved en alder av to til tre &r for 8 unngd utviklingen
av okklusjonsavvik som fglge av ikke-ernzrende sugevaner (10).

Romero et al. underspkte ikke-ernarende sugevaners betyd-
ning for forekomsten av anteriort pent bitt (9). Her ble det ikke
gjort forskjell pd tommel- og smokkesugevaner (9). For hvert
ar en ikke-ernzrende sugevane persisterte, steg risikoen for &
utvikle dpent bitt 2,38 ganger (9). Risikoen for 8 utvikle &pent
bitt som fglge av en ikke-ernarende sugevane steg altsa fra cirka
15 til 45 prosent fra to til firedrsalderen (9). Det ble ikke redegjort
tydelig i undersgkelsen for om avviket var av basal eller dento-
alveoleer karakter (9).

Adair et al. studerte hvordan antallet maneder med en smok-
kesugevane pavirket sannsynligheten for utviklingen av okklus-
jonsavvik (16). Deres resultater viste at middelverdien var litt over
26 méneder med en smokkesugevane for de barn som utviklet an-
teriort dpent bitt og posteriort kryssbitt (16). I denne undersgkel-
sen hadde barn uten disse okklusjonavvik i giennomsnitt opphgrt
med smokkesugevanen fgr toarsalderen (16).

Noen barn med forlengede ikke-erneerende sugevaner vil
utvikle okklusjonsavvik og andre ikke (15). Ifplge Proffit kreves
det en kraft mot tennene som varer i minst seks timer i dggnet for
at det skal resultere i okklusjonsavvik (17). Morley mener at ogsa
sugevanens intensitet spiller inn, idet det er forskjell pa passivt &
plassere fingeren eller smokken i munnen og 8 suge energisk pé
den (14). Jo mer energisk vanen utfgres, desto stgrre effekt har
det pa tannsettet (14).

Selv om resultatene fra disse undersgkelsene varierer noe, er de
fleste forskere enige om at en sugevane som persisterer etter fylte
tre ar, ber defineres som forlenget, og for & unngé utvikling av ok-
klusjonsavvik er der derfor indikasjon for seponering (2,10,15,16).

Prevalens av ikke-ernarende sugevaner
Ifglge Bishara og Larsson er forekomsten av tommelsuging mel-
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lom 10 og 34 prosent det forste levedret i industrialiserte land
(13). Antallet av svenske barn som utviklet ikke-ernarende su-
gevaner i 1960-1970-tallet, steg fra 68 til 90 prosent (1). Forkla-
ringen pa dette er i fplge Larsson at bruket av smokk gkte i det-
te tidsrommet (1). Det er positivt fordi en smokkesugevane er
lettere & venne seg av med enn en tommelsugevane (1,4,8,18).
I denne undersgkelsen hadde cirka halvdelen av de barn som
har sugd pa tommelen, fortsatt en aktiv vane ved sjuarsalderen,
mens de aller fleste barn som har sugd pa smokk, hadde avslut-
tet denne vanen ved 6-arsalderen (1).

I en amerikansk undersgkelse der 797 barn deltok, kunne man
se et signifikant fall i forekomsten av ikke-ernarende sugevaner
under de fgrste fire levearene (4). Forekomsten av smokkesu-
gevaner falt fra 40 prosent ved ettérsalderen til 1 prosent ved
firedrsalderen, og tilsvarende tall for tommelsugevaner var 31
til 12 prosent (4). 4 prosent av tommelsugerne hadde fortsatt
en aktiv vane ved ttearsalderen (4).

I bade Norge og Sverige dominerer smokkesuging over tom-
melsuging, ifglge en undersgkelse av Caglar et al. (3).INorge ble
detregistrert 48 prosent smokkesugere og 22 prosent tommelsu-
gere, og i Sverige var tilsvarende tall 72 prosent smokkesugere
og 10 prosent tommelsugere i denne undersgkelsen (3). Barna
som ble undersgkt her, var 3 ar gamle piker (3). I en annen un-
dersgkelse med svenske og norske barn ble det ogsa konkludert
med at svenske barn suger pd smokk mere enn norske, samt at
jenter suger mer enn gutter (7).

Det er beskrevet stor variasjon i forekomsten av ikke-erneren-
de sugevaner pa tommel og smokKk i litteraturen. Dette kan blant
annet skyldes typen av sugevane, forsgksgruppens alder og
kjgnnsfordeling, forskjeller mellom de ulike land og tidspunktet
undersgkelsen er foretatt pé (1,3,4,7,13).

Betydningen for okklusjonen

Mange undersgkelser viser at forlengede sugevaner medfgrer
signifikant gkt forekomst av okklusjonsavvik (2,4-12). Barn
med forlengede sugevaner har karakteristiske okklusjonsavvik,
avhengig av om det er tale om en tommel- eller en smokkesu-
gevane (4,10,11).

Tommel

Warren og Bishara gjennomfgrte en omfattende longitudinell
underspkelse av 372 amerikanske barn fra fgdslen til feméarsal-
deren, med det formalet 4 studere erneerende og ikke-ernarende
sugevaners pavirkning pé okklusjonen i det primere tannsettet
(10). Deres resultat viste at de okklusjonsavvik som ses signi-
fikant oftere hos barn med forlenget tommelsugevane, er an-
teriort &pent bitt og forgket maksilleert overbitt (10). Det mak-
silleere overbittet var signifikant stgrre hos barn med forlenget
tommelsugevane, mens forekomsten av posteriort kryssbitt ikke
var forgket (10). Resultater fra en undersgkelse av Bishara et al.
bekrefter disse observasjonene (4). Disse barna hadde ogsa en
dypere gane og signifikant mindre maksilleer tannbuebredde,

béde ved miling av avstanden mellom hjgrnetennene og mellom (9)
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molarene (10). Jo lenger tommelsugevanen fortsatte, desto hgy-
ere var forekomsten av disse okklusjonsavvikene (10).

Warren et al. s ogsa pa forlengede sugevaners pavirkning
pa okklusjonen i blandingstannsettet (11). Her kunne man se
en signifikant gkt forekomst av anteriort dpent bitt hos de barna
som hadde sugd pé tommelen i mer enn 60 maneder (11). En
okt forekomst av forgket maksilleert overbitt ble sett, men den
oppnédde ikke statistisk signifikans (11).

Ogsa Mistry et al. konkluderte med at anteriort dpent bitt og
forpket maksilleert overbitt ble sett oftere i blandingstannsettet hos
barn med forlenget tommelsugevane (8). Deres resultat oppnadde
heller ikke statistisk signifikans for det forgkede overbittet (8).

Det dpne bittet kan veere assymetrisk, avhengig av tommelens
posisjon i munnen ved utfgrelse av vanen (19). Det oppstar som
folge av en redusert tannerupsjon og vertikal vekst i alveolar-
prosessene (19).

Overkjeveincisivene kan proklineres som fglge av en forleng-
et tommelsugevane, mens underkjeveincisivene kan vaere bade
pro- og retroklinerte (20). Underleppens tykkelse, tidlig tap av
primere molarer, og tommelens vinkel mot tennene er noen
faktorer som potensielt kan influere underkjeveinsisivenes inkli-
nasjon (20). Majoriteten av barn med forlenget tommelsugevane
har proklinerte underkjeveinsisiver (20).

Pasienter som har en retrognat mandibel og dermed er mer
disponert for Angle klasse Il molarokklusjon, risikerer & forverre
dette okklusjonsavviket gjennom en tommelsugevane (18).

En forlenget tommelsugevane kan altsd gi anteriort dpent
bitt, forgket horisontalt maksilleert overbitt og Angle klasse II
molarrelasjon (4,8,10,11). Det er i litteraturen derimot ikke ty-
delig redegjort for om disse avvikene er av dentoalveolar, basal
eller kombinert karakter.

Smokk
Resultatene fra Warren og Bisharas undersgkelse viste en signi-
fikant gkt forekomst av posteriort kryssbitt i det primaere tann-
settet hos barn med forlenget smokkesugevane (10). Dette bade
i sammenligning med barn uten ikke-ernzrende sugevaner og i
sammenligning med barn med forlenget tommelsugevane (10).
Smokkesugende barn hadde signifikant gkt forekomst av ante-
riort dpent bitt, men ikke av forgket maksilleert overbitt i denne
underspkelsen (10). Resultater fra en undersgkelse av Bishara et
al. bekrefter disse observasjonene (4). En bredere mandibulaer
tannbuebredde ble ogsé registrert av Warren og Bishara (10).
Adair et al. undersgkte 24- til 59-maneder gamle barn, for
& sammenligne okklusjonen i det primeere tannsettet (16). Her
undersgktes barn som sugde pé to forskjellige typer smokk
med barn uten ikke-erneerende sugevaner (16). En signifikant
hgyere andel av barna med smokkesugevaner hadde anteriort
&pent bitt og posteriort kryssbitt ssmmenlignet med barna uten
ikke-ern@rende sugevaner (16). I denne undersgkelsen ble det
ogsa registrert en signifikant gkt forekomst av forpket horisontalt
maksilleert overbitt, og Angle klass IT hjgrnetanns- og molarrelas-
jon hos barna med smokkesugevane, sammenlignet med barna
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uten ikke-ernarende sugevane (16). Zardetto et al. undersgkte
ogsé okklusjonen i det primere tannsettet hos 36-60-méneder
gamle barn som sugde pé to forskjellige typer smokk med barn
uten ikke-ernaerende sugevaner (12). Deres resultater bekrefter
dem av Adair et al. (12,16).

I blandingstannsettet s Warren et al. en signifikant gkt fore-
komst av anteriort &pent bitt og Angle klasse I molarrelasjon hos
de barna som hadde hatt en smokkesugevane i over 48 maneder
(11). Forekomsten av kryssbitt var ogsé forgket hos disse barna,
men forskjellen oppnadde ikke statistisk signifikans (11).

Ifplge Larsson ses kryssbittet som fordrsakes av en forlenget
sugevane ikke igjen i det permanente tannsettet (6). Dette skyldes
ifplge Larsson at smokken ikke ndr lenger inn i munnen enn til
premolarene (6). Tungen er derfor fortsatt plassert lingualt for de
permanente molarene i overkjeven mens de erupterer, og stgtter
dermed opp mot presset fra kinnene (6).

De fleste forskere er enige om at okklusjonsavvikene som
fplge av en forlenget smokkesugevane er &pent bitt og posteriort
kryssbitt (4,10-12,16). Noen forskere mener ogsa at forgket ho-
risontalt maksilleert overbitt og Angle klasse II hjgrnetanns- og
molarrelasjon ses ved forlenget smokkesugevane (12,16). Det
fremgér heller ikke her i litteraturen om det er tale om avvik av
dentoalveolar, basal eller kombinert karakter.

Tommel eller smokk?

Nar man aktivt forspker § avbryte en smokkesugevane, bgr man
overveie risikoen for at denne kan g over til en tommelsugeva-
ne dersom smokken blir fjernet for tidlig (21). Tommelsugeva-
ner er vanskeligere & venne seg av med enn smokkesugevaner
(1,4,8,18), og tommelsugende barn utvikler oftere behand-
lingskrevende okklusjonsavvik i forhold til smokkesugende
barn (5). P& grunn av dette anbefales bruken av smokk i ste-
det for tommel (4,8,21). Man bgr derimot som behandler alltid
veere tilbakeholden med & oppfordre til ikke-ernzrende sugeva-
ner, idet vi vet at de kan medfgre okklusjonsavvik (22).

Forebyggelse av forlengede sugevaner
Den beste forebyggelsen mot utviklingen av okklusjonsavvik
som fplge av ikke-ernzrende sugevaner er & seponere sugeva-
nen senest ved tredrsalderen (10,15,16). Hvis det ikke er mulig
& seponere sugevanen helt, anbefales bruken av smokk i stedet
for tommel (4,8,21). Spesielle smokker er utformet fysiologisk
korrekt for & redusere pavirkningen pé okklusjonen (12,16,22).

Det finnes mange av de fysiologisk korrekte smokkene p& mar-
kedet, blant annet fra merket Dentistar (22). I en undersgkelse
der man sammenlignet Dentistar med en vanlig smokk kunne
man se en signifikant redusert forekomst av dpent bitt ved bruk
av Dentistar (22). Dentistarsmokken ble brukt i kortere tid daglig
enn den vanlige smokken, og dette kan ogsa veere noe av arsaken
til at disse barna fikk feerre tilfeller av &pent bitt (22).

I en undersgkelse av Adair et al. studertes forekomsten av
okklusjonsavvik ved bruk av en alminnelig smokk sammenlignet
med en fysiologisk utformet smokk (16). Denne undersgkelsen
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konkluderte med at forekomsten av okklusjonsavvik var hgyere
hos barn som hadde en smokkesugevane, uavhengig av smokkens
utforming (16). Zardetto et al. undersgkte ogsa okklusjonspa-
virkningen av en fysiologisk og en alminnelig smokk, med den
samme konklusjon (12).

Mange ganger kan det vare tilstrekkelig & informere og mo-
tivere barnet til 8 opphgre med en ikke-ernarende sugevane, og
dette kan gjores pa ulike méter (14,21). For eksempel kan man
velge & benytte seg av en positiv eller negativ motivasjonsstra-
tegi (21). Den positive strever etter & oppmuntre til en gnsket
oppfersel, mens den negative prgver & motvirke en uhensikts-
messig oppforsel (21). Et eksempel pé positiv motivasjon er et
stjerne-diagram” der barnet far en stjerne hver gang foreldrene
ser barnet uten tommelen eller smokken i munnen (14). Negativ
motivasjon kan vare informasjon til barn og foreldre om suge-
vanens negative effekter, bevisst pafgrt dérlig smak, et plaster
pé tommelen eller en vott, som minner barnet pa at denne ikke
hgrer hjemme i munnen (14,21).

Konklusjon

Forekomsten av initielle, ikke-erneerende sugevaner er hgy hos
skandinaviske barn. En forlenget sugevane er en ikke-erneren-
de sugevane som persisterer ut over tredrsalderen. Okklusjons-
avvikene som ses hyppigst, er forgket horisontalt maksilleert
overbitt, Angle klasse II molarrelasjon, anteriort &pent bitt og
posteriort kryssbitt. Forgket horisontalt maksilleert overbitt
og Angle klasse II molarrelasjon forekommer oftere hos tom-
melsugere, mens posteriort kryssbitt oftere forekommer hos
smokkesugere. Anteriort pent bitt forekommer bade hos tom-
mel- og smokkesugere. Avvikene kan vere kombinert basale og
dentoalveolare. For & forebygge utviklingen av okklusjonsav-
vik i forbindelse med ikke-ernerende sugevaner anbefales det
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Ikke-erneerende  sugevaner
p& tommel og smokk har
hoy prevalens hos skandi-
naviske barn. P& lengre sikt
kan disse sugevaner medfore
forandringer i okklusjonen og
i den kraniofasiale morfolo-
gi. Det er derfor viktig & vite
ved hvilken alder en ikke-
ernegerende  sugevane  pa
tommel eller smokk defineres
som forlenget. Det er ogsé
viktig & vite hvilke okklusjons-

awik en forlenget sugevane
kan medfere, og om det er
forskjell p& pavirkningen av
okklusjonen fra en tommel-
finger og en smokk. Den-
ne informasjonen er viktig i
forbindelse med radgivning av
barn og foreldre péa klinikken.
Gjennom riktig raddgivning kan
utvikling av okklusjonsawvik i
forbindelse med forlengede,
ikke-erneerende  sugevaner
forebygges.

at alle sugevaner seponeres senest ved tredrsalderen. Hvis det
ikke er mulig & seponere sugevanen, anbefales det at smokk an-
vendes i stedet for tommel, i mindre end seks timer daglig og
med lavest mulige intensitet.
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ende veileder under utformingen av vért kandidatspesiale og
denne artikkelen.

Prolonged sucking habits: definition, prevalence and influ-
ence on the occlusion

An initial non-nutritive sucking habit on thumb or pacifier is the re-
sult of a primitive reflex, and can be observed among small chil-
dren. If a non-nutritive sucking habit persists after the age of three,
it is defined as prolonged. Prolonged sucking habits on thumb or
pacifier can cause alterations in the occlusion and in the craniofa-
cial morphology, and some of these alterations may persist after
growth is completed. The characteristic malocclusion traits are
increased horizontal maxillary overjet, Angle class Il molar relation-
ship, anterior open bite and posterior crossbite. Increased hori-
zontal maxillary overjet and Angle class Il molar relationship occur

TANDLAGEBLADET 2013 1 117 I NR. 12

more often in digit suckers, while posterior crossbite occurs more
often in dummy suckers. Anterior open bite is seen in both digit
and dummy suckers. Amongst the children who display these mal-
occlusion traits in the primary dentition, only a few require ortho-
dontic treatment in their permanent dentition, if not non-nutritive
sucking habit persists beyond that age. In order to prevent de-
velopment of malocclusion traits in relation to non-nutritive suck-
ing habits, it is recommended that any sucking habit are stopped
before three years of age. If this is not possible, it is recommended
that a dummy is used instead of a digit, for less than six hours per
day, and with as low an intensity as possible.
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(O SELVTEST

Dokumenteret efteruddannelse:

Forlengede sugevaner og okklusjonsavvik | VIDENSKAB & KLINIK [

Optjen point med Tandlegebladet

I forbindelse med dokumenteret efteruddannelse har Tandlee-
geforeningens erhvervsaktive medlemmer mulighed for ved
hjalp af en selvtest at dokumentere, at de har sat sig ind i faglig-
videnskabelige artikler, bragt i Tandleegebladet.

Selvtestene bringes i forbindelse med originalartikler og
oversigtsartikler. De bestar af tre spgrgsmal, som daekker artik-
lens faglige indhold. Hvert spgrgsmal har tre svarmuligheder,
hvoraf der er op til to korrekte svar pr. opgave. Besvares selv-
testen korrekt (alle svar er rigtige), opnés 1 point svarende til en
times efteruddannelse.

Hvordan gor jeg?

Ga ind pa Tandlegebladets webside Tandlaegebladet.dk. P4 for-
siden til hgjre finder du boksen ”Selvtest”, hvor du kan logge
ind med dine koder til Tdlnet.dk. Herefter gennemfores selvte-
sten ved afkrydsning i svarrubrikkerne. Det er muligt at gentage
selvtesten, indtil den er bestéet.

For at overfgre 1 point til dine efteruddannelsesaktiviteter
skal du selv indberette dem pé Tdlnet.dk. Klik p& banneret
med overskriften "Klik her for at registrere dine eksterne kur-
ser” pé forsiden af Tdlnet.dk. Du kan ogsa ga ind pa Efterud-
dannelsens sider og veelge menupunktet Kurser > Mine kurser.

For at registrere selvtesten korrekt skal du under "Kursus-
navn” skrive "Selvtest” og evt. bladnummer fx ”Selvtest TB15”.
Under "Kursusdato” valger du dags dato, og under "Kursusan-
svarlig” skriver du Tandlegebladet. Til slut anfgrer du 1 point.
Slut med at trykke "Gem”.

Selvtest for artiklen:

Forlengede sugevaner: definisjon, prevalens og innvirkning
pa okklusjonen.

Tandlaegebladet 2013;117:988-92.
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Sporgsmal 1.
Nar defineres en sugevane som forlenget?

Svar A. 3 ar.
Svar B. 5ar.

Svar C. 7 ar.

Sporgsmal 2.

Hvilke(t) av nedenstaende okklusjonsavvik
ses som regel ved en forlenget smokkesuge-
vane?

Svar A. Forgket maksillaert horisontalt overbitt.
Svar B. Apent bitt.

Svar C. Posteriort kryssbitt.

Sporgsmal 3.
Hvorfor er det en darlig idé at fjerne
smokken for tidlig?

Svar A. Barnet mister tilliten til foreldrene.

Svar B. Barnet risikerer i stedet & utvikle en
tommelsugevane.

Svar C. Sugevanen har en gunstig pavirkning pa
ansiktskraniets utvikling de forste levearene.

Tag testen pa din smartphone!

Som noget nyt kan du nu tage testen pa din smartphone. Scan
QR-koden eller indtast Selvtest.tandlaegebladet.dk i browseren.
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