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Tannteknikerkompetanse i et utviklings- og
endringsperspektiv

Sammendrag

Bakgrunn & hensikt: FOU arbeidet som denne rapporten presenterer
deler av, er igangsalt med tanke pa endring av tannteknikerstudiets
studieplan i 2006. Resultatene fra prosjektet skal fore til utarbeidelse av
et forslag til endring av tannteknikerstudiet. Endringen skal vare i trad
med kvalitetsreformen. Hensikten var 4 kartlegge og belyse endringene
fra gamle til navaerende studieplaner for profesjonene, belyse
profesjonsendringene som har fremkommet i lopet av siste 10 ir innen
tannteknikerprofesjonen, presentere tannleger og tannteknikeres
forventninger til dagens og fremtidens kompetanse.

Material og metode: Informantene var 18 tannteknikere utdannet pa HiO
1999-2004, 9 bedriftsledere med ansatte utdannet pa Hi0, 59
tannteknikere og 92 tannleger fra praksisfeltet og 5 faglig tilsatte fra de
odontologiske fakultetene. Forskningsspersmélene var knyttet til innhaold
og endring av studiene, teknologiske og pedagogiske betingelser for
profesjonsendring. Innsamlet data ble gjort ved bruk av sperreskjema og
telefonsamtaler. Disse ble analysert (deskriptiv statistikk) ved hjelp av
SPSS.

Resultater: Det er i stor grad samsvar mellom studiets faglige innhold og
etterspurt kompetanse. Materialet viser at de nyutdannede
tannteknikerne mener at den kompetansen de har tilegnet seg gjennom
studiet svarer til na@ringslivets krav. Ved en endring av innholdet i studiet
mener de at mer vekt pa form, farge og design, DAC/DAP og materiallre
vil styrke kompetansen ytterligere. Det fremkom forslag om mer praksis i
ulike  teknikker innen fast protetikk og samarbeid med
tannlegestudentene.. Handverksmessige ferdigheter og estetikk er
dominerende og en selvfalgelig kvalifikasjon. Praktiske ferdigheter er en
forutsetning for en tannteknisk yrkesutevelse, og et realistisk omfang av
studiet ber derfor veere intern og eventuell ekstern praksis. Av teknikker
viser materialet at helkeram og implantathasert protetikk vil utgjore
hovedtyngden av tannerstatninger i fremtiden. Dette her derfor
vektlegges sterkt og vare en betydelig del av studiets obligatoriske og
valglrie del. Det er viktig 4 bedre kompetansen i avtakbarprotetikk selv
om dette er protetikk som et farre antall pasienter har behov for.

Det er store forskjeller i hvordan profesjonene ser pa tannteknikerens
roller. Tannteknikeren er en handverker. Héndverket ligger i den
formgivende delen som kan vare kreativ i kunstnerisk retning. Like
viktig i handverket er den tekniske rollen, hvor materialbehandling og




fremstillingsteknikker i forhold til produktutviklingen star helt sentralt.
Funksjonen som radgiver og konsulent kommer klart frem.

Tannlegene ensker 4 kunne differensiere tilbudet til pasientene og import
vil for enkelte pasienter vare et godt alternativ. Likeledes onsker
tannlegene a kunne individualisere tilbudet til pasientene i forhold til
estetikk, teknisk kvalitet og leveringstid. Det kan konkluderes med at det
for tannlegene ikke er vikiig hvem som utfarer arbeidet, men de vil vaere
sikre pa at kvaliteten er slik det forventes. Derfor kan det se ut til at
tannteknikerrollen blir en konsulentrolle i storre grad i fremtiden enn i
dag. Tannlegen skal veere trygg pd at tannteknikeren velger det beste
alternativet og kvalitetssikrer arbeidet for levering, noe som letter
tannlegens daglige arbeid. Kvalitetsreformen vektlegger innovasjon og
opplering ner praksisfeltet, sterkere enn tidligere reformer. Materialet
viser at tannteknikerne mener at eksternpraksis ville styrke utdanningen
og 50 % av bedriftene kunne veare interessert i et samarbeide med
utdanningen om praksis. Tannteknikere er kritiske til kvaliteten pa den
veiledningen som bedriftene kan tilby pa grunn av hayt arbeidspress,
men er positive hvis utdanningen felger opp med stotte og opplaring.
Utvikling  av  tannteknikerkompetanse  gjennom  grunn- og
videreutdanning, krever et fleksibelt system. For 4 ivareta den totale
profesjonsutviklingen  foreslas folgende endringer ved dagens
organisering:

e Det bor utarbeides en studieplan for BA studiet i tannteknikk som
gir studentene mulighet til & velge faglig retning dvs. fast — eller
avtakbar protetikk under studiet

* Ba studiet organiseres i 6 moduler. Hver modul kan innholde flere
kurs og omfatter bide obligatoriske og valgbare kurs.

« Basiskunnskap legges til 1. studiedr og bestdr av en obligatorisk
kursrekke.

» Eksterne praksisperioder gjennom hele studiet

o Valgbare kurs kan vare pd egen utdanning, utdanning i utlandet,
kurs ved andre utdanninger pa HiO. Det kan veaere praksis pa
tannlegekontor, odontologisk fakultet og praksis pa sykehus med
fagrelevant tilknytning.

« Efter - og videreutdanning ivaretas ved at ledig kapasitet ved
kursene tilbys neringslivet med kursavgift. Dette vil gi alle en
mulighet til faglig utvikling og pibygging av grunnutdanning.

« Det skal legges til rette for at prosjekter, inkludert eksamens
prosjekter, kan legges til praksisperioder i bedriftene, med
relevante problemstillinger fra praksisfeltet. Praksisfeltet kan i
denne sammenhengen veaere tannteknisk laboratorium, annen
utdanningsinstitusjon eller  tannklinikk/tannlegekontor 0g
undervisningen kan vare forskningsbasert.




Summary

Background and objectives: The 'FOU' work which is introduced, in
part, by this report, has been initiated in view of changes of curriculum
for dental technicians as of 2006. The results of the project should lead
to a proposal to revise the programme for dental technicians.
Alterations should be consistent with the 'Quality Reform'. The purpose
is to chart and analyse the development of curricula for the disciplines,
to expound disciplinary shifts these pasts 10 years and to clarify the
expectations of dentists and dental technicians with regard to future
skills.

Data and methods: The informants were 18 dental technicians who
received their training at OUC during the period 1999-2004, 9
managers ol businesses employing staff educated at OUC, 59 dental
technicians and 92 dentists currently engaged in practical training and
5 professionals from faculties of dentistry. The issues being examined
were the programmes, programme changes and technological and
educational circumstances leading to shifts of discipline. These were all
subjected to SPSS analysis (descriptive statistics).

Results: In professional terms, programme content coincides with
required skills to a large extent. The data indicates that recently trained
dental technicians believe the skills they have developed during their
studies satisfy the demands made to them in their careers. In the event
of a revision of the programme, they believe that added emphasis to
shape, colour, design, CAD/CAM and materials would enhance skills
even further. Added practical training with various techniques of
permanent prosthetics was suggested, as well as collaboration with
students in dentistry programmes. Craftsmanship and aesthetic know-
how were siressed as a prerequisite. Practical skills are imperative for
dental technicians, so that any realistic duration of study needs to
include practical training both within and outside the educational
institution. As for products, the data indicates that in future, the bulk of
dental prostheses will consist of ceramic and implant prosthetics, which
should consequently be highlighted in the basic programmes and
constitute a significant part of both compulsory and optional studies.
Improved skills about removable prosthetics are important although
only a minority of patients will need it.

There are considerable differences as to how the role of a dental
technician is understood. The dental technicians are a craftsman whose
craftsmanship is evident in the shaping processes which may require
creativity in the artistic sense. Of equal significance is the technical
aspect: skills within substance treatment and production techniques are
of the essence. The need to provide counselling is clearly manifested.
Dentists wish to differentiate treatment, and in some cases import will
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be a good alternative. Likewise, dentists wish to individualise treatment
with regard to appearance, technical quality and delivery time. By way
of conclusion, it may be surmised that as far as the dentists are
concerned, it is of less interest that performs the work as long as the
quality satisfies expectations. Hence, there is reason to believe that the
future dental technician will be more of a counsellor than is the case
today. I a dentist can be certain that the dental technician picks the
best alternative and that the prepared work is subject to quality
assurance before it is delivered, the dentist's workload is relieved. More
than any past reforms, the 'Quality Reform' stresses innovation and calls
for proximity of instruction during external practice or traineeships. The
data indicates that dental technicians believe that practical training
outside the educational institution will improve the programme, and
50% of the businesses expressed an interest in collaboration with the
institution with regard to external practice. The dental technicians are
critical about the guidance offered by the companies, because of the
high workload, but they take a favourable view if training is seconded
by support and instruction. The development of dental technicians' skills
throughout the basic and advanced parts of the programme requires a
flexible system. From an overall perspective of the developing
professions, the following changes are suggested.

- A curriculum should be elaborated for the dental technician BA
programme that will allow the students to choose a course of study, i.e.
permanent or removable prosthetics

- The BA programme should consist of 6 modules. Each module may
cover several courses and include both compulsory and optional
courses.

- Basic knowledge should be covered during the first year of study, in a
series of compulsory courses.

- Periods of external practice will be interspersed throughout the
programme.

- Optional courses may be taken within the main programme, abroad, or
within other programmes of study at OUC. Trainees can work in dental
clinics, al university departments of dentistry and in professionally
relevant hospitals.

- Postgraduate studies should be organised in that vacant seats on
courses be offered to enterprises at a course fee. This would allow
everybody to have a chance to develop professionally and to add to his
or her basic qualifications.

- Necessary adjustments should be made so that project work on
relevant issues, including exam projects, may be scheduled to periods of
external training. In this context, training may take place in a dental
technician's lab or another educational institution or a dental clinic or a
dentist's surgery. The training might also be of a scientific nature.
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1T INNLEDNING
1.1 Bakgrunn for prosjektet

FOU arbeidet som denne rapporten presenterer deler av, er igangsatt
med tanke pd endring av tannteknikerstudiets studieplan i 2006.
Rapporten presenterer resultater fra en sperreundersgkelse blant
tannleger og tannteknikere. Prosjektet er et kartleggingsstudie og belyser
forventninger til norske tannleger og tannteknikeres samarbeid og
kompetanse.

Tannteknikerutdanningen har i dag en studieplan fra 1999 som er den
forste studieplanen for tannteknikere pd hegyere niva i Norge. Planen ble
utarbeidet i 1998 og er forankret i st.meld.nr. 40 "Fra visjon til virke” om
hagyere utdanning i Norge. En stadig raskere profesjonsutvikling farer til
nye og endrede kompetansekrav og parallelt med dette, utvikles og
endres nasjonale mal for hagre utdanning.

I 2003 ble Kompetansereformen innfert ved landets universiteter og
hagskoler Nye mél og visjoner ble lagt frem, og endring og utvikling i
trdd med reformens intensjoner er na i full gang. Det kan vere flere
grunner til at tannteknikerutdanningen ser det som ngdvendig & gjore
endringer i ndvaerende studieplan. En grunn kan vaere at dagens rammer
og nasjonale utdanningsmal ikke er forenelig med den eksisterende
planen. En annen mulig grunn er at ny teknologi fanges ikke opp. En
tredje mulig grunn er at konkurranse og markedssituasjonen farer til
dreining av tannteknikerprofesjonens faglige arena. Kanskje ber nye
fagemner inn og andre tas ut. En studieplan mé vare forankret i dagens
yrkesutovelse, men ikke dette alene. Hoyere utdanning skal gi grunnlag
for forskning og profesjonsutvikling og det er derfor helt nedvendig & se
fremover. Ny kompetanse mé ta sikte mot det som kommer langt der
fremme og derfor er undersgkelsen som denne rapporten bygger pa,
viktig for videre profesjonsutvikling. (Kompetansereformen, St.meld. nr.
27(2000-2001).

I tillegg til nasjonale endringer innen utdanning, endres som nevnt ogsé
profesjonene seg. Et mél for dette prosjektet er & kartlegge og belyse de
profesjonsendringene' som har fremkommet i lopet av de siste 10 arene.
Dette er viktig fordi vi i dag vet at tannteknikerprofesjonen i perioden fra
1998, da forste studieplan for tannteknikerutdanning ble utarbeidet, og
frem til i dag, har mett og vil mete store utfordringer ikke bare faglig

! Profesjonsendringene innbefatter her endring av dentaltekniske arbeidsmetoder, brukernes behov, kompetansebehov
innad i dentalteamet, markedsmekanismer og konkurranse, lovverket



dentalteknisk, men okt konkurranse stiller ogsd nye krav til den totale
tjenesteytelsen, organisasjonsutviklingen og markedstilpassningen. Det
kan derfor nd, etter noen Ars erfaring og med kvalitetsreformens
muligheter, vaere et riktig tidspunkt for videreutvikling av
tannteknikerstudiets organisering og innhold, for & sikre studentene en
kompetanse som fremtiden har behov for. Nye utfordringer kan kanskje
oppleves som begrensninger, men vi har ogsa fitt nye muligheter innen
hgyere utdanning igjennom kvalitetsreformen, disse ma vi nd benytte.

Kompetanseutvikling og endringsprosesser

Mye har skjedd siden oppstarten av 1-arig tannteknikerutdanningen i
1947 og frem til dagens bachelor studium (BA) pa HiO. Odontologistudiet
ved fakultetene har ogsa utviklet seg i en medisinsk retning, noe som har
fort til at det “tanntekniske innholdet” i deres studium er redusert i
forhold til tidligere studieplaner. Dette er noe alle "vet”, men hva de
konkrete endringene omfatter er mindre kjent for tannteknikere og
muligens ogsa for tannleger ute i praksisfeltet. Det kan vare at vi her
stdr ovenfor omrader som i dag ikke dekkes i tilfredsstillende grad, fordi
det ikke lenger inngar i odontologi studiet og ikke har blitt tatt opp i
tannteknikerstudiet. (Larsen, 1998)

I tillegg til et teoretisk innhold omfatter og trenger
profesjonsutdanningene praksis. To viktige didaktiske faktorer for
kvalifikasjonsutvikling er betydningen av forholdet mellom teori og
praksis, og hvilke forventninger det vil veere realistisk & stille til
studentenes  kvalifikasjoner og kompetanse etter en tredarig
hagskoleutdanning. Didaktikk kan defineres som praktisk-teoretisk
planlegging, gjennomfering, vurdering og kritisk analyse av
undervisning. Yrkesdidaktikken innen profesjonsutdanningen mé derfor
som alt nevnt, ta utgangspunkt i den aktuelle yrkesutavelsen og dennes
krav til kvalifikasjoner og kompetanse. Derfor er det viktig at vi ved
profesjonsutdanningene kjenner de krav som praksisfeltet stiller.

Heving av kompetanse- for hva og hvordan? sper Jon Frode Blichfeldt og
medarbeidere (1992). De definerer kompetanse grovt som et uttrykk som
betegner noe som vi kan, som vi er flinke til, og behersker. Heving eller
utvikling av kompetanse ma da bety at vi, enten noen eller alle skal bli
flinkere til noe. Ut fra denne enkle definisjon stiller han spersmalene, hva
bor vi bli flinke eller flinkere til? Ved & kartlegge og belyse de
endringene som fremkommer gjennom gamle og eksisterende
studieplaner, mener jeg det vil vaere mulig 4 si noe om de



kunnskapsomradene som i dag ikke er ivaretatt gjennom studieplanene i
tannteknikk og odontologi studiene.

Jeg vil presisere at det er svert viktig, at tannteknikerens kompetanse
ikke gir inn pd tannlegens faglige omrader, men tannteknikeren skal
veere kvalifisert til 4 veere tannlegens samarbeidspartner om protetisk
arbeid. Tannlegen har den medisinske kompetansen og ansvaret, mens
tannteknikeren har den dentaltekniske kompetansen og ansvar for
fremstilling av produktene i trdd med lover og forskrifter. Hva inngér i
dentalfaglig kompetanse i dag? Hva vil dentalfaglig kompetanse omfatte
om 10-20 ar og hvem skal ha nytte av kompetansen? Tannteknikerens
kompetanse kan ikke begrenses til kun & omfatte fremstilling av
tannproteser. Det md ogsd utvikles en endringskompetanse som kan
bidra til stadig profesjonsutvikling. Kompetanse som helsepersonell
krever ogsa at tannteknikerstudenter utvikler kompetanse gjennom
mgtet med pasient og samarbeid med annet helsepersonell.

Hvordan defineres tannteknikerkompetanse og profesjonell
yrkesutovelse i 2020?

Et snevert synt pd tannteknisk kompetanse er at kompetansen vil styres
av pasientenes behov for proteser. Tannlegen bestiller protesene hos
tannteknikeren som skal inneha kunnskap om teknisk fremstilling av de
aktuelle protesene. Dette er en tenkning i trdd med tidligere tannteknisk
handverkstradisjon og det kan vere at et slikt perspektiv er lagt til grunn
der det importeres tanntekniske produkter fra utlandet. Ved a gi norske
tannteknikere autorisasjon som helsepersonell pd bakgrunn av heyere
utdanning, har myndighetenes syn pd tannteknikere endret seg fra et
hindverk til et helsefag. Tanntekniker kompetansen etter dette omfatter
ogsd kunnskap om relasjonene mellom riktig materialvalg, konstruksjon
og pasientens helse og funksjonshemming. Dette har hagskole -
utdanningen tatt hayde for, men vet norske tannleger om dette? Og har
hagskolen lagt vekt pa de rette kunnskapsomréidene?

Hva vil det egentlig si & ha kompetanse? Er det & kunne gjore bestemte
ting, er det ogsd 4 kunne forstd det man gjor? Kan man vaere flink til &
gjere, men darlig til 4 forstd — og kanskje omvendt? Hvordan kan vi bli
flinkere til det vi ber eller m4? Dette er relevante spersmadl i et didaktisk
perspektiv.

Den praksis som i dag ligger i grunnutdanningen er i hovedsak intern. P4
skolens laboratorier arbeider studentene i den forste perioden péa
modeller” skolekasus”, senere i studiet fir de reelle pasientkasus fra



utdanningens tannlegekontor. Organiseringen av dette er sveert
ressurskrevende, bdde ekonomisk og organisatorisk. Et interessant
spersmél blir derfor om deler av denne praksisen kan legges til eksterne
laboratorier. Det forventes at det pd bakgrunn av dette prosjektet vil
kunne utarbeides et forslag til eksternpraksis.

Hensikten med prosjektet

Prosjektet er et pedagogiskutviklingsarbeid som skal gjennomferes i
perioden hgsten 2004-varen 2005. Resultatene fra prosjektet skal fare til
utarbeidelse av et forslag til endring av tannteknikerstudiets innhold og
organisering. Endringen skal vare i trdd med kvalitetsreformens
intensjoner og skonomiske ramme.

Delmal

e kartlegge og belyse endringene fra gamle til ndvcerende
studieplaner for begge profesjonene (tanntekniker -tannlege)

e kartlegge og belyse profesjonsendringene” som har fremkommet i
lopet av siste 10 dar innen tannteknikerprofesjonen

o presentere tannleger o0g tannteknikeres forventninger til
tannteknisk kompetanse i dag

e presentere tannleger og tannteknikeres forventninger til fremtidig
kompetanse

o det skal utarbeides et forslag til eksternpraksis pa bakgrunn av
undersokelse i praksisfeltet

2 Profesjonsendringene innbefatter her endring av dentaltekniske arbeidsmetoder, brukernes behov, kompetansebehov
innad i dentalteamet, markedsmekanismer og konkurranse og lovverket.



1.2

Problemstilling

Hvordan oppna en profesjonsutdanning i takt med nceringslivets
behov og krav til kompetanse?

1.

Er det i dag samsvar mellom utdanningens innhold og etterspurt
kompetanse?

Legger studieplanen vekt pa de rette kunnskaps omrader?

Hvordan defineres tannteknikerkompetanse og profesjonell
yrkesutovelse?

Hva vil dentalfaglig kompetanse omfatte om 10-20 ar og hvem skal
ha nytte av kompetansen?

Huilke didaktiske muligheter kan kvalitetsreformens handlingsrom
gi?

Vil praksisfeltet delta i et samarbeid med HiO om studentpraksis,
og hvilke betingelser vil hogskolen og praksisbedriftene stille til
samarbeidet?



1.3 Oppgavens disposisjon

Hvordan oppna en profesjonsutdanning i takt med
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2. Kuvalifikasjonsutvikling og leering

Kapitlet omhandler kort leringsteorier i relasjon til utvikling av manuelle
ferdigheter innen formgivende og skapende ferdigheter. Organisering av
undervisning, praksisfeltet som leringsarena for kvalifikasjonsutvikling
dreoftes pad bakgrunn av en sperreundersgkelse utfert pd Universitetet i
Goteborg hesten 1997 pa tannteknikerutdanningen. Undersgkelsen ble
utfert i forbindelse med overforingen av tannteknikerutdanning fra
videregdende til hegyere utdanning i Norge. I Sverige ble det startet
tannteknikerutdanning pa hegskolenivd i 1993, ved universitetene i
Malmo, Stockholm, Umed og Goteborg.

Videre belyser dette kapitlet profesjonen som klinisk tanntekniker, en
autorisert yrkesgruppe med eget utdanningslep i Danmark. Det settes
fokus pd de ubesvarte spersmal som knytter seg til hva en autorisert
tanntekniker i Norge kan utfere av arbeid som naturlig faller inn under
virke som klinisk tanntekniker. Det kan vare at kliniske
tannteknikerkompetanse burde gjores tilgjengelig for tannleger i Norge
ved at norske tannteknikere gis mulighet til 4 studere deler av den
kliniske utdanningen slik at de vil veere kompetente til & motta delegerte
oppgaver fra tannlegene.

2.1 Leerings- og handverkstradisjoner

Den akademiske laeringstradisjon gir assosiasjoner som latinerskolen,
gymnas, kateter undervisning og forelesning. Den representerer den
deduktive form for undervisning som allmennfag, heyskoler og
universiteter har praktisert og fortsatt i vesentlig grad praktiserer. Den
bygger pad et naturvitenskaplig grunnsyn, hvor det kreves
leereforutsetninger hos studentene som tilsier at de er fortrolige med &
reagere pa ord og begreper, som er mer eller mindre losrevet fra
virkeligheten. Det er ikke spesielt rom for kritisk undring, men naermere
en aksept av «sannheter». Akademisk laringstradisjon bygger péa
formidling av kunnskap. Studentene blir formidlet andres erfaringer og
slutter seg til disse. Det er sjelden lering gjennom egne erfaringer og
refleksjon over disse. Studentene forholder seg til kunnskapen som
sannheter og far ikke primert erfaring i 4 reflektere eller utpreve
pastandene.
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Hilde Jangard (1976) beskriver den akademiske laringstradisjons
kjennetegn ved at leringsmaten bestar i 4 ga fra det generelle til det
spesielle, fra det teoretiske til det praktiske, fra det abstrakte til det
konkrete. Dette gjor det mulig 4 «dosere» over enkelt fag, store mengder
teori for et stort antall elever. Det undervises uten tilknytning til
spesifikke, konkrete praktiske problemstillinger, men man far formidlet
en stor mengde stoff med smé ressurser.

Innen hdndverksmessige leringstradisjon betyr det 4 gd i laere og bli
innfort i et fag. Gjennom laretid pa laboratoriet eller verksted fér
leerlingene opplaering av en mester eller svenn. Gradvis far de innfering i
forskjellige arbeidsprosesser innen faget. I hdndverkstradisjonen stir den
praktiske erfaringen sentralt i oppleringen. Forstielsen for verkteybruk
og valg av instrumenter utvikles gjennom det daglige arbeidet, gjennom
problemlgsning av nye utfordringer. Larlingen utvikler sin teoretiske
forstielse ved & oppdage sammenhenger mellom praksis og teori.
Teorien blir til gjennom refleksjon og samarbeid med andre. Den innsikt
som tidligere var vunnet gjennom praksis, ble videre formidlet som
leresetninger. Det er ikke bare leerlingen som laerer gjennom disse
prosessene, men den som gir opplering lerer ogsd. Ved & formidle,
tilrettelegge og tydeliggjore prosesser for lerlingen, mi mesteren ogsa
reflektere over egen handling.

Yrkesutdanningen i skole har forsekt & overfere laringsmodellen fra
bedrift til skole i mange ar. N& ser vi at dette forsokes ogsa overfort til
hoyere utdanning. Det var tydelig i den tidligere verkstedskolen/
yrkesskolen, hvor organiseringen av oppl@ringen ofte var forsekt &
gjores sd lik en reell arbeidssituasjon som mulig. Bakerfaget,
blomsterdekoratorfaget og friserfaget er eksempler hvor elevene kunne
fA en opplering knyttet til «riktige» kunder. De kunne skrive ordre
sedler, fakturaer, gjore kostnadsoverslag og sa videre. Abstrakte og
teoretiske prinsipper og teorier, utvikles fra den konkrete praktiske
situasjonen eleven/lerlingen var i.

P4 denne maten gir den laerende fra det praktiske til det teoretiske, fra
det konkrete til det abstrakte. I dag ser vi at nye leringsformer og
organisering av undervisning i heyere utdanning tar deler av denne
tradisjonen opp i seg, og mange studier har etablert entreprenerskap og
praksis i neeringslivet som en del av studiets obligatoriske del.
Praksisperiodene og lering gjennom veiledning kan bidra til &
bevisstgjore studenten ved at behovet for teori viser seg i praksis
samtidig som refleksjon over praksis utvikler ny egen teori. Studentens
egen praksis - teori.
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Innen de fleste yrkesfagene kan det se ut som utviklingen har gatt fra
den gamle laringstradisjonen innen hdndverks- og yrkesfagene til en
akademisering med mer teori bade faglig og allment. Dette var
utviklingen gjennom 80-arene. I tillegg til & gi den leerende mulighet til &
utvikle faglig kunnskap, gir den hdndverksmessige leringstradisjonen
rammer for et bredere kunnskapsbegrep. Yrkesstoltheten innen
handverks- og yrkesfagene er og har vart «meget stolt». En svenn eller
mester skal kunne sitt fag, og det er knyttet mye etikk til dette. At
arbeidet er utfert av en utdannet svenn eller mester, skal i seg selv vaere
en garanti for et prima arbeid. Fagene har innarbeidede normer ikke
bare for hva som er godt arbeid, men ogsa for hva som er vakkert. P4
bakgrunn av dette har fagene utviklet estetiske standarder. Denne
historikken gjelder sd absolutt for tannteknikerprofesjonen, som har sin
handverksmessige leringstradisjonen gjennom generasjoner og som i
1999 ble en hggskolestudium med autorisasjon. (Larsen, 1998)

2.2 Kvalitetssikring av praksisplass og innhold

Det ble i 1997 gjennomfert en undersakelse blant studenter og lerere pd
universitetet i Goteborg, tannteknikerprogrammet (Larsen, 1998).
Undersgkelsen viste hvor vanskelig det er for en utdanningsinstitusjon &
kunne sikre praksisperioden. Det kreves en betydelig ressurs for & skulle
sikre et innhold og en gjennomfering, som ville kunne gi studentene en
helhetlig og lik utdanning. Studentene hadde forskjellig oppfatning av
skolens kontroll og kjennskap til laboratoriene. Det er naturlig at
studentene faler en trygghet fordi skolen godkjenner utplasseringen. Men
det kommer ogsa frem at studentene ikke helt kan se hvordan skolen kan
kjenne til kvaliteten pa laboratoriet, med tanke pa innhold og veiledning.
Planleggingen og gjennomferingen av en praksisperiode innen en
profesjonsutdanning, har stor betydning for at perioden lseringsmessig
skal ha noen verdi. Skolen fulgte studentene opp med 2 bedriftshesagk
under perioden pd 1 ar. Malet med praksisperioden er som en av
leererne uttrykte:

«A lere seqg hva som foregar pd et laboratorium. Leere seqg d
samarbeide, mote alle mulige problem som finnes pa et laboratorium.
Her er alt i slik orden, ute vil de oppleve noe annet. Vi har ikke
muligheten til riktige pasienttilfeller, men det er fine tilfeller og alt er
sa ordentlig. Nar de da kommer ut pa labben far de se riktige tilfeller
og ma leere seg a ta dem.»
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Studentene mente ogsa at det motiverende med praksisperioden var &
arbeide pa riktige pasienttilfeller. Men ikke all erfaring feorer fram til
onsket laering. Det forste steget i erfaringsprosessen (Moxnes, 1986) er
bevissthet omkring den handlingen som blir utfert i forhold til det som
skjer. Neste steg er analyse og refleksjon over handlingen. Hva skjedde
og hvorfor? Hvilke konsekvenser fir dette? Pa det tredje stadiet blir
situasjonen vurdert. Hva la@rte studenten og hvordan kan innsikt
generaliseres. Det siste og fjerde stadiet er anvendelse av det studenten
har lert. Neste gang studenten kommer i en lik situasjon vil han kunne
bruke sine erfaringer og pa bakgrunn av disse vurdere handling og
konsekvenser.

Det sentrale i erfaringsprosessen er & kunne observere, handle,
abstrahere og generalisere. Til dette trenger studenten tid og hjelp til &
sette ord pa handlinger og diskutere erfaringer med andre. I
praksisperioden hvor erfaringslering er den sentrale laringsprosessen,
betyr dette at veiledning og oppfelging av studenten er helt nadvendig. P4
et laboratorium med stort arbeidspress vil det stilles store krav til
bedriften i forhold til veiledning og organisering av denne. Studentene i
Goteborg opplevde veiledningsprosessen forskjellig. Bortsett fra en
student som skiftet plass tidlig i praksisperioden, var studentene forneyd
med veiledningen de fikk i bedriftene. De hadde selv ikke opplevd noe
negativt, men de kunne godt tenke seg hva som kan vare negativt. De
hadde hert om andre som hadde fitt darlige veiledere og det sa de som
det mest uheldige. Selv enkelte av de studentene som mener de har en
bra praksisplass med god veiledning, har vert borti enkelt episoder hvor
de har folt veiledningen som ubehagelig.

Jeg folte meg ikke fornoyd med arbeidet da jeg leverte det fra meg,
Jordi han ville det skulle veere slik han gjorde det. Men han har
sluttet med det, eller sa er det jeg som ble litt bedre. Det kan veere at
jeg na gjor det slik han vil, for han sa jeg kunne gjort sann og sann,
du kunne endre pa det og det. Nar jeg da ville endre det fikk jeg ikke
lov. Vi kan sende det sa han da, og vi fikk det ikke igjen (Larsen,1998)

Er denne form for lering det vi eansker? En viktig del av malet med den
svenske og norske hegskoleutdanningen er & gi studenten
forskningserfaring. Hva ligger i det? Skal reproduserende lering skje i
bedriften og forskning, utpreving og kritisk vurdering foregd i skolen?
(Larsen, 1998)
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2.2.1 Studentenes vurdering av praksisperioden som
leeringsarena

Undersogkelsen i Goteborg, viser at lerernes antagelser og erfaringer om
at den helhetlige leringen ikke er god nok, stemmer med studentenes
egne erfaringer(Larsen, 1998). Selv om studentene var forngyde med sin
praksisperiode og mente praksisen ute pd et laboratorium er en
ngdvendighet for deres utdanning, var det et problem for de fleste a4 fa
bredde i arbeidsoppgavene. De fleste folte at det var arbeid nok og at de
fikk «gjore alt», men det & «gjore alt» kan defineres forskjellig. En
tanntekniker som gjeor alt, er for meg en som bdade gjor fast og
avtakbarprotetikk, og alle momentene innen prosessen. Det studentene
ofte la i dette var, & fi gjore de arbeidsprosessene som var knyttet til de
arbeidene laboratoriet til enhver tid hadde. Ut i fra en slik definisjon kan
det veere mulig 4 fa «gjere alt» men likevel fa liten bredde i oppleringen
og derfor en smal kompetanse. Flere papeker at leering av et handverk
krever tid og sier; «vi mé gjore det flere ganger». Selv om de synes de
hadde utfert mange praktiske oppgaver, mente de at dette var alt for lite.
Derfor virket det ikke riktig p4 dem, etter at de har veert ute i praksis og
sett hvor lite de egentlig kunne, og skulle skrive prosjektrapporten. Jeg
mener dette pd den ene siden viser tannteknikerfagets behov for
erfaringslering gjennom praksis, samt studentens erfaring og forstaelse
av dette. P4 den andre siden hvor sarbar denne praksisen er med tanke
pa innhold og lereprosess, og kvalitetssikringen av denne.

«Trine» pa 28 &r sa:

Noe negativt med utplasseringen er, det finnes visse labb som ikke
oppforer seq bra ovenfor studentene. En del har kommet frem etter a
ha sittet og jobbet med noe en halv dag og fulgt alle regler og normer
men sa sier labbeieren at dette er bra, men ....sa her vil jeg ha det. Da
Jorandrer dem pa din personlighet. Hvis du og jeg gjor samme arbeid
kan begge vcere riktige men wvi har var personlighet. De slar
studentene ned i stovlene med det der. Det er ogsa labber som
virkelig er ekle, knekker studentene og det vet skolen sa vel om, de
burde ta bort de labbene fra listen og profilere seg ut mot andre
labber. Det synes jeg er litt slapt fra skolen. Det kan ha veert en 3-4
stykker som har skiftet labb eller ikke har trivdes pa labben av hele
klassen. Det synes jeg er for mye

«Lisa»:
Det positive er at man far se virkeligheten, pa skolen ser man bare
det grunnleggende, bare det perfekte. Det er en stor forskjell. Det
negative kan veere hvis man ikke har forstatt hva yrket innebcerer, da
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kan man fa en spesiell opplevelse, bli litt paff. Det kan virke negativt
mye skitt og stress. Farlige materialer. Det innsa man kanskje ikke pa
skolen. Man kan jo gjore noe med det, men det er litt sent.

«Per»:
Det positive er a fa rutine, lage mange kroner og broer, riktige
pasienttilfeller, arbeide med tannleger. Det hadde veert vanskelig a
komme ut a jobbe hvis man ikke har noen praksis. Det er bare
positivt. Negativt kan det vcere med kvaliteten, den kan jeg tenke meg
er veldig ulik.

Disse uttalelsene fra studentene kan nesten std som en konklusjon pa
hvorfor en utdanning skal ha praksisperioder, og hva som mé gjores for a
ivareta lareprosessen pa en slik mate at praksisperioden tjener de
kriterier og mal som ligger til grunn for gjennomferingen (Larsen, 1998).
Student- og lererintervjuene belyste hvor kompleks gjennomfering av
praksisperiodene er. Samtidig viser det hvor viktig det er for studentene
a fole sitt arbeid pa riktig. De opplever det meningsfulle med arbeidet nar
de er ute. De mi forholde seg til tider, priser og kunder pad en méite de
ikke gjor i skolen. De ser resultater av eget arbeid og far vurdering av
dette fortloapende. Et arbeid som er sendt ut og ikke kommer tilbake,
betyr at du har gjort en brukbar jobb. Tannlegen kunne gi arbeidet til
pasienten. Denne folelsen sier studentene gir motivasjon. Men er det
nok?

Forskning innen helsefagene viser at utbytte av praksisperiodene ofte
ikke svarer til forventningene. I Nina Eitrem Haavie’s hovedoppgave
«Praksis i blinde» (1996) som er en undersgkelse av praksisperiodene pa
apotek innen reseptarutdanningen skriver hun felgende spissformulerte
konklusjon: «Praksisperiodene fungerer si darlig at de ber nedlegges -
med mindre den tilrettelegges bedre som leringsarena og utnyttes bedre
i studiet.» Det er ingen forhold som tilsier at det skulle veere enklere for
tannteknikere i Norge & organisere praksisperioder i bedriftene. Det
viktige i organiseringen av undervisningen ved tannteknikerstudiet er
derfor a legge undervisningen sa nar opptil praksisfeltet som mulig, med
riktige pasienttilfeller, kontakt med tannleger/ tannlegestudenter og
tanntekniske laboratorier (Larsen, 1998)

15



2.3 Kuvalifikasjoner og kunnskapsutvikling

Hvordan ivareta de krav til kvalifikasjoner som profesjonsutavelsen i dag
stiller? Hvordan utvikle disse slik at kommende tannteknikere kan meote
de faglige utfordringene som kommer?

Tannteknikerstudiet inneholder et storre teoretisk pensum og flere
teoretiske emner som hggskoleutdanning, enn hva utdanningen av
tannteknikere pa videregdende nivd gjorde. Hvilke konsekvenser kan
dette fa for tannteknikerkompetansen hvis gkt teoretisk studium forer til
reduserte praksisstudier? Vil hindverkeren vike plass for akademikeren
eller vil disse kunne forenes?

Hvilken type utdanning mente studentene pa tannteknikerutdanningen i
Goteborg hegsten 1997 at de tok, hdndverksutdanning, ingenigrutdanning,
helsefagutdanning eller en akademisk utdanning p&d linje med
tannlegestudentene? (Larsen, 1998) Bide studenter og lerere ble spurt.
Larerne og studentene hadde samme oppfatning om dette fenomenet.
Laererne har en annen forutsetning for & vurdere dette fordi de har
utgvet faget og har fulgt fagets faglige og utdanningsmessige utvikling.
De mente det var vanskelig & se pd tannteknikeryrket som et akademisk
yrke, selv om utdanningen i dag innbefatter mer teori enn tidligere og
ligger pd heyskolenivd. De mener det like fullt er et handverksyrke.
Likevel kan de se felles trekk med ingenigrutdanningen, med tanke pa
utdanningens vektlegging av fysikk og kjemi knyttet til materialteknologi
og konstruksjonsprinsipper. Den ene lereren uttrykket det slik:

Jeg synes det er vanskelig. Vi snakker mye om det. Hvor horer vi
hjemme? Det er med et ben her og et ben der. Et ben pa den
tekniske hogskolen og et ben her pa odontologiske. Det skulle vi
egentlig hatt. Konstruksjonen ved den tekniske hogskolen og det
dentale her hos tannlegene som er vare kunder nar vi kommer ut.
Ja, hvor hgrer vi hjemme, hva holder vi pa med, det er veldig
vanskelig synes jeg.

Denne lereren understreker nettopp hvor bred den tanntekniske
kompetansen er. Den er teknisk, men det teoretiske fundament bygger pa
flere komponenter enn de rent tekniske. Teori med tilknytning til
helsefagene generelt og odontologien spesielt, er ogsd viktige
komponenter i den totale teoretiske kompetansen en tanntekniker mé ha.
Dette for 4 unngd skader som folge av et tannteknisk produkt, samt
kunne samarbeide og kommunisere med det gvrige tannhelsepersonellet.
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Det tredje sentrale kunnskapsomridet er den formgivende og
handverksmessige delen. Et par av lererne mente denne faktoren
kanskje var den mest fremtredende og spesielle med faget hvis det skal
kategoriseres, og at utdanningen var nermest en estetisk
hagskoleutdanning. Det var vanskelig for laerere og ikke lettere for
studentene & besvare sporsméilene. Det viste seg likevel & veaere bred
enighet om at utevelsen av faget var rent hindverksmessig, men med en
annen status enn de tradisjonelle handverksfagene. 9 av 10 studenter
mente at faget hadde en hgyere status enn andre handverksfag. De fleste
ville plassere faget statusmessig et sted mellom handverks- og
akademiske fag. Dette ble begrunnet ut i fra den praktiske utferelsen av
faget og behovet for teoretisk kunnskap. Studentene ga uttrykk for, at
studiet inneholdt mer teori enn de tradisjonelle hindverksutdanningene,
men mindre enn tannlegestudiet og tradisjonell akademisk utdanning.
Utdrag fra studentenes svar:

Mer en handverker enn en akademiker. Det er en akademisk
utdanning, men jeg vil ikke kalle meg en akademiker. Det er
absolutt et arbeid med hendene, og derfor selv om det er mye teori
et  handverksyrke. Kan ikke sammenlignes med en
bygningsarbeider. Det er ikke en tradisjonell handverksutdanning.
Gullsmed kan sammenlignes noe.

Vi kan passe i alle tre (ingenior, handverker, akademiker), men
selv om vi er handverkere er vi ncermere akademikerne og
tannlegen. En gullsmed lager en masse vakre ting med sine
hender, men han trenger ikke kunne sa mye materiallecere som vi,
trenger ikke a vite hvorfor vi ma gjore en mengde saker. Pd den
madten er vi neermere tannlegen, han har ogsd materiallcere. Vi er
neermest akademikerne, som tannlege og lege. Akademikere med
vekt pa handverk. Ingeniorene er litt mer faktarettet enn oss, selv
om vi ogsa har en del fakta a forholde oss til. Men de har mye mer
matematikk osv.

Undersgkelsen viser, at det er vanskelig & plassere tannteknikerfaget
som profesjon innen kategoriene ingenior -, handverks- eller akademiske
fag. Studentene og lererne belyste tannteknikerens kompetanse, som en
kompetanse som innbefatter flere kvalifikasjons og kunnskapsomrader.

( Larsen, 1998)
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2.3 Organisering av undervisning i forhold til
kvalifikasjonsutvikling og forventninger til
kompetanse.

I en profesjonsutdanning ber det vaere et forhold mellom skolens
utdanningstilbud og bedriftenes krav til kompetanse. Det vil veare
uinteressant for en bedrift & kjope arbeidskraft, som ikke innehar de
ngdvendige kvalifikasjonene. P& den annen side ber ikke en
utdanningsinstitusjon styres av bransjen. Dette fordi bransjen, til en hver
tid vil veere avhengig av og naermest markedet, og deres behov vil vere
styrt av na@ringslivets og samfunnets konjunkturer. Dette kan blant annet
fore til endring i studiets innhold pd bakgrunn av markedskreftene, noe
som pa lang sikt kan vise seg & vaere uklokt. P4 den andre siden er det
ogsd som nevnt viktig 4 gi studentene mulighet til & tilegne seg de
kvalifikasjonene og den kompetansen naringslivet trenger. Det vil derfor
bli en diskusjon om verdier. Hvor gkonomi, langsiktig tenking, og hvor
ansvar og faglig forpliktelse ovenfor pasienten ber dreftes. Ved hagskolen
i Goteborg hadde de foretatt endringer pd bakgrunn av bransjens ensker.

Jon Frode Blichfeldt (1992:42) sper: Heving av kompetanse - for hva og
hvordan? Han definerer kompetanse grovt som et uttrykk som betegner
noe vi kan, som vi er flinke til og behersker. Heving eller utvikling av
kompetanse mé da bety at vi, enten noen eller alle, skal bli flinkere til
noe. Ut i fra denne enkle definisjonen stiller han sparsmalene:

Hva bor eller vil vi bli flinke eller flinkere til?
Hva vil det egentlig si a veere flink?

Er det a kunne gjore bestemte ting, er det ogsa a kunne forsta det
man gjor?

Kan man vcere flink til a gjore, men darlig til a forsta - og kanskje
omvendt?

Hvordan kan vi bli flinkere til det vi bor eller ma?

Hvordan kan vi vite om vi er blitt flinkere?

Jeg synes dette er relevante sporsmdil i et didaktisk perspektiv. Det
resultatene fra undersgkelsen i Goteborg viste, var hvor vanskelig det er
4 gjennomfere en helhetlig undervisning, som ivaretar alle de ferdigheter
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faget krever av en profesjonell yrkesutgver. Det er sveert viktig, slik jeg
ser det for tannteknikeren, at kompetansen ikke gker ved at den gir inn
pd tannlegenes omrdde mer inn det som er nedvendig, for at en
tanntekniker skal vere kvalifisert som tannlegens samarbeidspartner.
Jeg tror det er viktig & kritisk se pa dette i forhold til reduksjon pa eget
faglig kunnskapsfelt. Det pdpekes i KUF’s “Innstilling fra utvalget for
vurdering av tannteknikerfagets plassering i utdanningssystemet” 1996,
at det er viktig at faget beholder sin profesjon og kompetanse. Hvis vi
onsker & sikre dette, mener jeg vi mi vaere oppmerksomme pé, at det vi
legger til i den ene enden, kan fare til reduksjon i den andre. Reduksjon
av spesifikke faglige kvalifikasjoner vil kunne fore til at fagets profesjon
svekkes.

Undervisningen m4é ivareta forholdet mellom praksis og teori pa en slik
mate, at studentene ser helheten og motiveres til arbeid og laering. De
prosessavhengige og prosessuavhengige kvalifikasjonene ma fa anledning
til & utvikles gjennom praksisner lering. Med praksisneer lering tenker
jeg pd oppgaver organisert pd en mdate som virkeliggjor arbeidet. I
Goteborg ble det blant annet pipekt bade fra lerere og studenters side
viktigheten med avtrykk fra riktige pasienttilfeller. Dette ble ikke gjort i
Goteborg og det ga studentene et «praksissjokk» ndr de kom ut.
Betegnelsen praksissjokk blir ofte brukt i profesjonsutdanningene, nar
studentene opplever et gap mellom det de lerer pa skolen og det de
senere opplever i praksis. Tannteknikerutdanningen ved HiO har et eget
tannlegekontor som tar imot pasienter. Dette gir studentene muligheten
til & praktisere pa riktige avtrykk og redusere “praksissjokket”, som jeg
tror likevel vil komme men ikke i like stor grad.

Mange utdanninger har forsekt & redusere praksissjokket ved 4 endre
didaktikken. Ved hggskolen i Oslo, har ogsd problembasert lering innen
helsefagene vaert en undervisningsmetode i flere ar. Lareprosessen for &
tilegne seg de kvalifikasjoner som en helhetlig yrkesutdanning bygger p4,
er mer komplekse eller omfatter langt flere sider hos en person, enn der
hvor man tilegner seg kun de teknisk-faglige kvalifikasjonene. De
lereprosesser som det her snakkes om foregar i hgy grad ubevisst og
ikke kun i undervisningssituasjonen, men gjennom «selve livet», gjennom
sosialisering (Larsen m.fl., 1993) Problemorientert undervisning som
prosjektarbeid og problembasert lering har vist seg 4 vere egnet til
dette. Studentene i Goteborg ga uttrykk for at lering i skolen ikke var
som lering i bedrift. Den var ikke virkelig. En skole er ikke en bedrift, og
ber heller ikke strebe etter ensidig ekonomisk inntjening gjennom
studentarbeid, men de didaktiske utfordringene ligger i & gjore denne
undervisningen slik, at studentene kan kjenne seg igjen og fole og inneha
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de kvalifikasjoner som forventes av dem etter endt utdanning. Hva vil
det veere realistisk & forvente?

Det er viktig, at de arbeidsgivere som skal ta studentene imot som ny
arbeidskraft, kan sette seg inn i studentens utdanningssituasjon. Enkelte
av informantene i Géteborg, var engstelig for at de ikke ville kunne innfri
bedriftens krav til kvalifikasjoner. Det kom frem, at de trodde bedriftene
kanskje ville se p4 dem «spesielt» fordi de hadde hegskoleutdanning. De
fleste mente, at bedriftene sikkert forventet at de kunne mye teori, men
ikke s& mye praksis. Det kan vare at dette er riktig. Det er viktig, at
bedriftene har forstdelse for hvor mye det er mulig & leere pa tre ar. Det
presiseres, at hindverk krever tid til erfaringslering gjennom eget
arbeid. Det er begrenset hvor mye det er mulig 4 lere, selv om
studentene er sveert motiverte. Hvis man tror hegskoleutdanning skal gi
bedre tannteknikere fordi det teoretiske nivaet er hevet, kan dette vare
riktig pd en mate. Det vil i sa fall veere fordi leringsprosessen vil fortsette
gjennom det daglige arbeide i yrkeslivet. (Larsen, 1998)

2.4 Klinisk tanntekniker

Tannteknikere ble 1.januar 2001 underlagt helsepersonelloven og
autorisasjonsordningen for helsepersonell. Frem til da hadde tannteknikk
vert ansett som et handverksfag med svenne- og mestertradisjon.
Grenseoppgangen mellom tannleger og tannteknikeres oppgaver hadde
veert klart siden 1935, da en innskjerping av tannlegeloven medferte, at
kommende tannteknikere etter den tid ikke kunne drive med
tanninnsetting. Med tanninnsetting menes her, at tannteknikere pa
bakgrunn av egen vurdering tar avtrykk og igangsetter protetisk
behandling / rehabilitering. (Larsen, 1998.)

Klinisk tanntekniker

I Danmark finnes det to yrkesgrupper innen tannteknikk,
laboratorietekniker og klinisk tanntekniker. Laboratorieteknikeren har
en fullverdig tannteknikerutdanning innen fast og avtakbar protetikk og
kan likestilles norsk utdanning i felge nordisk overenskomst.
Utdanningen ligger pa teknisk fagskolenivi og er plassert pa
Universitetet i Kebenhavn. Studenter som ikke ensker utdanning til
laboratorietekniker, men gnsker & bli kliniske tannteknikere, kan ta den
forste delen av utdanningen og avslutte som tanntekniker i avtakbar
protetikk. Denne utdanningen kvalifiserer til opptak pa klinisk
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tannteknikerutdanning et 2-arig studium pa Universitetet i Arhus.
Kliniske tannteknikere kan ha egne pasienter og igangsette protetisk
behandling/rehabilitering. De kan ta imot protesepasienter, utfere alt
arbeid pd pasient inkl. avtrykk og bittregistrering, samt teknisk
fremstilling. Den kliniske tannteknikeren mé forsikre seg om at pasienten
er frisk og at det ut i fra en medisinsk vurdering er klart for proteser.
Hvis pasienten ikke allerede har proteser som han gnsker & fa fornyet,
reparert eller skiftet ut med nye, md pasienten forst til tannlege.
Tannlegen foretar en medisinsk vurdering og gjor det nedvendige
forarbeidet, for pasienten kan overlates til en klinisk tanntekniker.
(http://www.ug.dk/Uddannelse.aspx?article id=udb-
klinisktandtekniker#qJ3)

Kompetanse

Klinisk tannteknikerutdanning i Danmark er som nevnt et 2-arig
heltidsstudium. Studiet bygger p& en fullverdig utdanning i
avtakbarprotetikk og mé derfor betraktes som en videreutdanning.
Videreutdanningen gir kompetanse og autorisasjon til 4 utfere arbeid
direkte pad pasient etter at en tannlege har vurdert de medisinske
forholdene. Norsk tannteknikerutdanning har i tidligere og eksisterende
studieplan eksempelvis ikke fagene vev, sykdomslaere og bittfysiologi pa
et slikt niva, at tilsvarende kompetanse kan oppndas. Dette er ogsa en
kunnskap som ikke kan tilegnes gjennom erfaring som utgvende
tanntekniker, men mé studeres som andre natur-/realfag.

Nar tannteknikere i praksisfeltet i dag hevder & inneha denne
kompetansen, kan det kanskje ha en sammenheng med, at har man ikke
kompetanse pd omradet sa er det ogsd vanskelig & se hva en slik
kompetanse innebzrer og hva man ev. mangler. Det kan gi store
folgeskader hvis en pasient med sykdom i vev eller kjeveledd, begynner
med proteser pa feil tidspunkt. Og det kan derfor sies, at som ved all
annen behandling sd starter ogsd protetisk behandling/ rehabilitering
med en medisinsk vurdering, her av de orale forhold.

Autorisasjon

Studenter som starter pd grunnutdanningene i dag er mer enn noen gang
opptatt av hvilke videreutdanninger studiet apner for. Stadig far vi
henvendelser fra studenter om videreutdanning og interessen gjelder
bade norske og internasjonale studier.

Hvis studenter med dansk autorisasjon som klinisk tanntekniker kan
praktisere i Norge vil dette nok veaere av interesse for mange. Vi som
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utdanningsinstitusjon ber i alle fall vite om dette er mulig eller ikke, slik
at vi kan gi rett informasjon.

Studenter som har vert ute i praksisfeltet, stiller ofte spersmél om de i
folge helsepersonelloven kan utfere arbeid tilsvarende de oppgaver som
utferes av kliniske tannteknikere, dersom de selv mener & inne ha den
ngdvendige kompetansen? Dette mener utdanningen som tidligere nevnt
ikke er mulig, men da mange utevere i praksisfeltet hevder dette og gir
ulike tolkninger, burde vi som utdanningsinstitusjon kunne gi det rette
svaret.

Hvis tannteknikere uten videreutdanning kan praktisere pd pasient, ved
for eksempel & ta avtrykk og fremstille proteser pad bakgrunn av egen
vurdering og ikke delegert fra tannlege, innebarer det at
grunnutdanningen ma omfatte kunnskap som gi studentene den
ngdvendige kyndighet. Hvis man med tilleggsutdanning som klinisk
tanntekniker kan utfere nevnte virksomhet, kan studenter ta denne
utdanningen i Arhus eller det kan igangsettes tilsvarende
videreutdanninger i Norge. Det kan ogsa vere at antall sgkere ikke vil
vare stgrre enn at Arhus vil veere det naturlige studiestedet, men at HiO
kan tilby forberedende kurs hvis det var behov for det. Det vil ogsa fa
betydning for studentenes valg av moduler i grunnutdanningen, da
kliniske tannteknikere ikke trenger full kompetanse innen fast protetikk.
Studentene kan da velge moduler ut i fra planlagt videreutdanning.

Det er i dag en del spersmdl som er noe uklare, for eksempel kan en
tanntekniker

e ta imot egne pasienter som onsker avtakbar protetikk, og selv d ta
avirykk og bittregistrering, uten at dette er delegert fra en

tannlege?

e la imot egne pasienter og ta avtrykk av disse for videre a fremstille
blekeskinner avlastningsskinner og tannbeskyttere?

e ta avitrykk av pasienten hvis det er nodvendig for a reparere en
protese?

e ta rebaseringsavirykk pa pasient uten at dette er delegert fra
tannlege?

e ta et vurderingsavtrykk av pasient for sa a lage en studiemodell?
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Ved henvendelse til Sosial- og helsedirektoratet i brev datert 5.mars 2002
onsket Hogskolen i Oslo & fi forholdene rundt tanntekniker og
pasientbehandling avklart.

Sosial- og helsedirektoratet viser i sitt brev av 30.06.2004 at det
fremheves i Ot.prp.nr.13(1998-99)s.129, at pasientene har et berettiget
krav pa at det offentlige iverksetter tiltak for & beskytte dem mot
handlinger, undersgkelser, behandling, oppfelging m.v. fra ukyndige
utgvere. Pasienten skal ha en garanti for at bdde kunnskapsniva og for at
utgveren har de nedvendige personlige kvalifikasjoner til & uteve yrket
tilfredsstillende.

Det vises til at tannteknikeres yrkesrolle diskuteres i Ot.prp.nr.13 pkt.
15.4.2, at departementet legger tilgrunn at tannteknikere har en del
pasientkontakt i forbindelse med reparasjoner og fargeuttak, og at de er
d regne for en selvstendig neringsdrivende gruppe. At tannteknikere er
autorisert helsepersonell innebarer etter dette at de kan utfere de
oppgaver de er forutsatt kvalifisert til & gjere i medhold av
autorisasjonen, altsi deres lovbestemte kompetanse.

Ved samarbeid med annet helsepersonell er tannlegen tillagt et eksplisitt
beslutningsansvar i odontologiske spgrsmdl. Det gjelder undersgkelse og
behandling av den enkelte pasient, ut i fra en presumsjon om at de
innenfor det odontologiske fagomradet er best kvalifisert, jfr. hpl. § 4
tredje ledd. (Sosial - helsedirektoratet 31.6.2004)
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3 Metode
3.1 Spgrreundersgkelsen

I tillegg til & Dbelyse tannleger og tannteknikeres syn pa
forskningsspersmaélene, skal sporreundersgkelsen bidra til & utdype og
belyse de forhold som pévirker tannteknikernes profesjonsutevelse i dag
og deres samarbeid med tannlegene.

Det ble sendt et informasjonsbrev sammen med sperreskjema, hvor jeg
informerte om hensikten og bakgrunnen for undersgkelsen. Prosjektet er
meldt og vurdert av Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS.

Det ble utarbeidet et sperreskjema til hver av respondentgruppene, og
det ble forsgkt i storst mulig grad & gjore skjemaene sa like som mulig for
a lette arbeidet med kategorisering, analyse og relasjoner.

Sperreundersegkelsen gikk til tannleger, tanntekniker, nyutdannede
tannteknikere uteksaminert fra HiO 2002-2003 og bedriftsledere som
hadde tilsatt nyutdannede tannteknikere fra HiO, dvs. tannteknikere
uteksaminert varen 2002 og 2003.

Sperreskjemaene hadde falgende inndeling:

e Personopplysninger

e Tannteknisk virksomhet i dag

e Samarbeide mellom tannleger og tanntekniker
e Tannteknisk virksomhet i fremtiden

e Utdanning

Se vedlegg nr. 1- 4

3.1.1 Utvalg av informanter

Tannteknikere utdannet pa HiO svarprosent 56 %

Totalt har 32 tannteknikere blitt utdannet pa HiO fram til viren 2004 og
det er disse undersgkelsen har henvendt seg til. Denne gruppen har god
kjennskap til hegskoleutdanningen i dag og som nyutdannede har de
ogsd erfart hvilke faglige krav bedriftene stiller til kompetanse. De vil
kunne se utdanningenes innhold i relasjon til egen virkelighet.
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Bedriftsledere med ansatte utdannet pa HiO  svarprosent 45 %

20 bedriftsledere har ansatt nyutdannede tannteknikere fra HiO. Dette
samsvarer ikke med antall uteksaminerte studenter, fordi enkelte
studenter ikke har sgkt jobb som tannteknikere og fordi enkelte bedrifter
har ansatt flere enn 1 nyutdannet tanntekniker fra HiO. Bedriftslederne
sitter inne med erfaringer knyttet til bedriftenes forventninger til
nyutdannede studenter og bedriftenes og tannlegenes behov for
kompetanse.

Tannteknikere og tannleger i praksisfeltet

svarprosent tannlege 66 %, tanntekniker 42 %

Disse to gruppene utgjer 300 personer, prosentvis 50/50. Tannleger og
tannteknikere fra praksisfeltet er meget sentrale grupper i
undersgkelsen. De kan belyse de faktiske forholdene knyttet til
yrkesutovelsen i dag, med fokus pda faglig teknologisk utvikling,
samarbeid og kompetanseutvikling, i et praksisfelt som er i stadig
endring. Spersmalene har i stor grad vert de samme som til de andre
respondentene, men disse gruppenes ulike arbeids situasjoner og
referanser, gjor svarene og relasjonene mellom dem, spesielt
interessante. De representerer begge, med fi unntak, det private
naeringsliv  hvor tannteknikeren har tannlegen som kunde og
oppdragsgiver.

Sperreundersgkelsen gikk til tannleger og tannteknikere i praksisfeltet,
studenter uteksaminert fra HiO og deres bedriftsledere. Svarprosenten
fra tidligere studenter og deres bedriftsledere, var lavere enn forventet
og det er usikkert hvor representativt resultatene er for populasjonen
med tanke pa utvalgets starrelse. Disse resultatene kommer derfor
mindre frem i rapporten enn resultatene fra de gvrige gruppene.

Utvalget av tannleger og tannteknikere er tilfeldig og basert pd Statens
autorisasjonskontor sine lister over tannteknikere og Brenneysunds
registerets lister over tannleger. Disse gruppenes svar belyser de
problemene og utfordringene som praksisfeltet i dag stir ovenfor.
Spersmalene til tannleger og tannteknikere er i stor grad de samme som
til de andre respondentgruppene, men denne gruppens ulike
arbeidssituasjoner og referanser, vil vaere av stor interesse.

92 tannleger har deltatt av 140° (150) totalt, svarprosent pa 66 %,
prosentvis fordelt pd 4 fylker (Oslo -Nordland-Hordaland-Vest Agder).

% 10 personer returnerte skjema, var ikke lenger aktive
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60 % arbeider i bedrifter med 3-10 ansatte
54 % uteksaminert 1970-1990 og 20 % uteksaminert 1991-2000

59 tannteknikere har deltatt av 140*(150) totalt, svarprosent pa 42 %,
beliggenhet tilfeldig i folge listen 41 % fra Oslo, de resterende er spredt
over hele landet

e 604 % arbeider i bedrifter med 1-4 ansatte
e 30 % arbeider i bedrifter med 5-10 ansatte
e 5 % arbeider i bedrifter med flere enn 10 ansatte

18 tannteknikere utdannet pa HiO 1999-2004, svarprosent 56 %
totalt 32 uteksaminerte

e 61 % er ansatt pa et tannteknisk laboratorium
o 22 % har aldri jobbet med tannteknikk/ har sluttet
e 17 % selvstendig naeringsdrivende tanntekniker

9 bedriftsledere med ansatte utdannet pa HiO svarprosent 45 %
totalt 20 bedriftsledere

3.2 Telefonsamtaler

Det ble foretatt henvendelser til de odontologiske fakultetene i Bergen,
Oslo og Tromse. Hensikten med telefonsamtalene var & fa bekreftet
endringer i odontologistudiet knyttet til protetikk generelt og
propedeutikk kurset spesielt.

Propedeutikk kurset gir studentene en praktisk forstielse av
protesefremstilling. Det er gjennom dette kurset tannlegene far innsikt i
hva tannteknikerne gjor etter at de har mottatt et avtrykk fra tannlegen.
Studentene far ogsa en bedre forstaelse av eget arbeid med for eksempel
avtrykkstagning og preparering, fordi de selv arbeider teknisk pé
modellen og fullferer arbeidet.

Néar profesjoner samarbeider sd tett som tannleger og tannteknikere er
det viktig at studiene har klart definerte ansvarsomrader. Det er ogsa
viktig at vi i tannteknikerstudiet tar opp de emner som tannlegestudiet
reduserer, for i ivareta kompetansen inne tannhelseteamet.

*10 personer returnerte skjema, var ikke lenger aktive
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Faglig tilsatte ved universitetene

Universitetene i Oslo, Bergen og Tromseg har utdanning i odontologi. Det
vil i vesentlig grad vere forskningsspersmélene knyttet til innhold og
endring av odontologi studiet og kompetansedreining som gnskes belyst.

3.3 Presentasjon av data

Dataene fremkom i sperreskjemaene enten ved at informantene hadde
krysset av for gitt svaralternativ eller at de ved dpne spersmal skrev inn
tekst. Analysert materiale fra de dpne spersmdlene dannet grunnlag for
ulike kategorier og fenomener, slik at disse lot seg prosentberegne og
presenteres i deskriptiv statistikk.

Resultatene presenteres i prosent, bortsett fra resultatene fra
bedriftslederne og nyutdannede studenter som pa grunn av gruppens
starrelse flere steder presenteres med antall informanter. Der hvor dette
ikke er gjort blir resultatene presentert i tabell sammen med de andre
informantene og det er da viktig & merke seg antallet. Antallet er merket
med N:, som viser det antall av informanter som har besvart spersmaélet.

Resultatene gjengis i tabeller og kursiv, drefting og analyse i vanlig tekst.
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4 Neeringslivets behov og krav til
kompetanse

Kapitlet belyser samarbeidet mellom tannleger og tannteknikere. Hvis
samarbeidet skal styrkes, er det et klart behov for & kartlegge
forutsetninger og forventninger. Hva vektlegger tannleger ved valg av et
tannteknisk laboratorium? Hvordan definerer tannlegene
servicebegrepet og er dette kommunisert klart til tannteknikerne?
Hvordan ser tannleger og tannteknikere pa tannteknikerens funksjon og
rolle? Hva gnsker tannlegen 4 samarbeide med tannteknikeren om og pa
hvilken méate? Kompetanse utvikling kan betinge nye samarbeidsformer,
som kan fremdrive nye organisasjonsformer. Dette vil ha stor betydning
for tannteknikk som profesjon. Kapitlet presenterer materialet relatert til
samarbeide, kompetanse og profesjon.

Innen tannhelsegruppen som bestar av tannleger, tannhelsesekreterer,
tannpleiere og tannteknikere, er det kunnskapen og ferdighetene i
fremstilling av dentaltekniske produkter, som er tannteknikerens
profesjon i gruppen.

I 1996 nedsatte KUF et utvalg for & se pd tannteknikerfagets plassering i
utdanningssystemet. Et av utvalgets mandat var & utrede behov for
utdanningen, og det ble foretatt en sperreundersgkelse hos 95 % (2825)
tannleger i Norge. Undersgkelsen viste et klart behov for norske
tannteknikere og at et stort antall tannleger benyttet disse
tjenestene.(KUF, 1996)

I de senere drene har import av tanntekniske arbeider hatt et stort fokus
og blitt debattert i fagmiljeet. Det er sveert ulike meninger om virkningen
av importen, og enkelte hevder at import ikke bare har fort til
konkurranse mellom norske og utenlandske laboratorier, men ogsa
mellom de norske laboratoriene.

I denne undersgkelsen har tannlegene blitt spurt om hva de vektlegger
ved valg av tanntekniker, og tannteknikerne ble spurt om hva de trodde
tannlegene la vekt pa. Det skulle krysses av for de 4 viktigste faktorene
av et utvalg péa 8.

Resultater markert med gritt og merk gratt gjelder denne
undersgkelsen. Den lyse gra streken viser resultater fra en undersgkelse
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blant 112 tannleger gjennomfoert i 2003 av Kristine Andersen, student
ved HiO.

Tabell 1 Prosentvis oversikt over de faktorer tannlegen
vektlegger ved valg av tannteknisk laboratorium

referanser

ISO

Utdanning
Produktspekter

Folger
utviklingen

Leveringstid

Pris

Service

0% 20%  40% 60% 80%  100%
B Tannleger EM Tannteknikere [ Tannleger 2003

Materialet fra darets undersokelse viser stor grad av felles oppfattelse av
viktigheten for de fleste faktorene. Begge gruppene hadde samme
oppfatning av hvilke faktorer som er viktigst; service, pris, leveringstid.
Oppfatningen var ulik ndar det gjaldt referanser fra andre tannleger.
Tannteknikerne tillegger dette mer vekt enn hva tannlegene faktisk gjor.
Tannteknikerne tror dette er like viktig for tannlegen som punktlige
leveringstider. De tror ogsa at dette er viktigere enn ISO-sertifisering,
utdanningsniva, produktspekteret som tilbys og at laboratoriet folger
med i den faglige utviklingen.

Huis vi ser pa endringer i undersokelsene 2005 og 2003, ser vi at pris og
service fortsatt er viktigs og at resultatene er omtrentlig like. Den storste
endringen ligger i utdanning og produktspekter. Tannlegen vektlegger
dette mer na i 2005 enn i 2003. En arsak kan veere at det i lopet av de
siste arene har kommet et bredere tilbud av produkter, og tannlegen
finner det nodvendig a benytte flere laboratorier for a kunne tilpasse
tilbudet til den enkelte pasient. Tilpasningen gjelder bade pris, tid,
kompetanse og kvalitet. Et bredere produktspekter vil vceere enklere for
tannlegen. Leveringstid og at laboratoriet folger med i utviklingen, ble
mer vektlagt i 2003. Arsaken kan veere at laboratoriene har blitt flinkere
til a overholde tider og ikke minst oppdatere seqg og folge med i
utviklingen. Hard konkurranse kan ha fort til nettopp dette. Blant de
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kommentarene som enkelte tannleger tilforte sporreskjema, ble det bl.a.
kommentert at import kan ha fort til en positiv kvalitetsutvikling av
norske laboratorier.

I Capgemini sin markedsanalyse utfert for Norges tannteknikerforbund
varen 2005, viser resultatene mye av det samme. Kompetanse, kvalitet,
opparbeidet tillit, pris, service, evne til 4 kommunisere, nerhet til
tannteknikeren og hurtig leveranse, var kriteriene som tannlegene vektla
ved valg av tannteknisk laboratorium. (Capgemini, 2005)

Hvor viktig er beliggenheten og ncerhet for valg av laboratorium?

Tabell 2 Prosentmessig andel knyttet til samarbeid
og beliggenhet

45 % av tannlegene mener det er svert viktig
med tett samarbeide mellom pasient og
tanntekniker, 10 % mener dette ikke er
viktig

93 % mener det er sveert viktig med tett &
samarbeide mellom tannlege og
tanntekniker

4 % mener det er sveert viktig med tanntekniker
i samme by, 46,7 % bygning, 4 % annet
(utlandet - ikke viktig)

Materialet viser at 93 % norske tannleger ser det som svcert viktig d
samarbeide tett med tannteknikeren mot 91 % i 2003(Andersen 1996), og
1 av 2 tannleger onsker a ha tannteknikere i samme bygning. Vi ser ogsa
at 1 av 2 tannleger mener det er svcert viktig med et tett samarbeid
mellom pasienten og tannteknikeren. Relasjonene her er ikke analysert,
men man kan anta at grunnen til at 1 av 2 tannleger onsker a ha
tannteknikeren i samme bygning, er fordi dette vil kunne gi mulighet for
et godt samarbeid om pasienten. I 2003 hadde 7 % av tannlegene
samarbeid med tannteknikere i samme bygning, i 2005 ser vi at 46,7 %
onsker dette.
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Kundeforholdet tannlege og tanntekniker

Det snakkes mye om faren for & miste kunder. Ofte kan det for et
laboratorium f4 fatale konsekvenser hvis en stor kunde dvs. en tannlege
med stor omsetning velger & bytte laboratorium. Avhengig av kundens
storrelse kan dette fore til oppsigelser evt. nedleggelse av virksomheten.

Har tannteknikeren rett til & forvente at en gang kunde alltid kunde”,
skal veere tannlegenes holdning til samarbeide? Hvorfor velger en
tannlege & bytte laboratorium eller & benytte flere laboratorier? Kan det
kun veere prisen pa arbeidene som forer til disse valgene?

Materialet viser at det ikke er sd ensidig, men at flere faktorer spiller inn.
Tannlegene ble spurt om de i lgpet av de siste 3 arene hadde byttet
laboratorium og hva som i sa fall var arsaken til byttet. Det ble ogsa stilt
sporsmil om de benytter et eller flere laboratorier. Laboratoriene i dag
tilbyr i sterre grad enn for ulike tjenester. Vi vet at det er utstrakt grad
av spesialisering, men det er fortsatt laboratorier som tilbyr ~alt”.

e 48 % av tannlegene har ikke byttet tekniker
siste 3 ar

Det kan bety at 1av 2 tannleger har et stabilt samarbeide med
laboratoriet. Begrunnelsene for & bytte laboratorium oppgis 4 veere:

12 % var ikke forngyd med kvaliteten

8 % var ikke forneyd med kvaliteten og servicen
8 % for hgye priser, nytt laboratorium i Norge

4 % for heye priser, benytter nd import

De resterende begrunner med at de har startet pa en ny klinikk hvor det
ogsa er tanntekniker, at de vil bruke flere laboratorier eller har flyttet.

e 30 % av tannlegene benytter ikke flere laboratorier

De som benytter flere laboratorier oppgir grunner som ulik kompetanse
pa laboratoriene, bade i kvalitet, produkttype, leveringstid og pris.

30 % ulik kompetanse
14 % pris og kvalitet
13 % pris og tilgjengelighet/leveringstid
2 % import hvis pris er viktig for pasienten
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Materialet viser at svcert fa tannleger slutter hos et norsk laboratorium
Jor a begynne med import. Kun 12 % av de som har skiftet laboratorium
oppgir pris som grunn for skifte. 20 % oppgir kvalitet og service som
avgjorende faktor. Det er ogsa veert a merke seqg at 48 % ikke har sKkiftet
laboratorium i lopet av de siste 3drene.

De fleste tannlegene benytter flere laboratorier og begrunner dette i
hovedsak med ulik kompetanse. Bransjeanalysen (Capgemini 2005)
undersokelsen viser at 36 % av tannlegene sier at de benytter flere
tanntekniske laboratorier i dag enn i 1995. Materialet i denne
undersokelsen viser at kun 30 % av tannlegene ikke benytter flere
tanntekniske laboratorier. Den store forskjellen i undersokelsenes
materiale kan vcere fremkommet pa grunn av ulike metoder, men
undersokelsene viser samme tendensen. Det kan tolkes som at
spesialiseringen og prisdifferensieringen forer til at tannlegene gnsker a
benytte flere laboratorier. Men hva med de som begrunner byttet med
darlig kvalitet og service? Legger tannleger og tannteknikere det samme
i service begrepet? Skal laboratoriene yte god service, ma de vite hva
tannlegene legger i begrepet og hva som forventes av dem.

Spersmadlet ble stilt til begge respondentgruppene og kan oppsummeres
slik.

Hva legger tannlegene i begrepet service og hva tror
tannteknikere at tannlegen legger i begrepet?

I en amerikansk undersgkelse blant tannleger viste materialet at 30 %
oppga darlig kommunikasjon som arsak til skifte av laboratorium
(Capgemini 2005).

I fremstillingen i tabell 1, ser vi at service vektlegges av begge
profesjonene som den viktigste faktoren for samarbeide. Det interessante
er om de legger det samme i begrepet eller om tannlegens forventninger
ikke er kommunisert klart til tannteknikerne.

Materialet fremkom ut fra et dpent spersmdl og kunne kategoriseres i
folgende 6 kategorier; faglig interesse — palitelighet - forutsigbarhet i
kvalitet - samarbeide om pasienten - klare rutiner - akutt tjeneste. Disse
igjen hadde underliggende presiseringer.
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Tabell 3  Prosentvis andel av tannleger og tannteknikeres definisjon
av begrepet service i et samarbeide mellom tannlege og tanntekniker.

Momenter i service begrepet Tannleger Tannteknikere
prosentvis andel | Prosentvis andel

faglig interesse, samarbeidsvilje, tar | 10,4 13,0

initiativ

palitelighet, fleksibel, hyggelig, gir 24,7 38,9

tilbakemeldinger

forutsigbarhet i kvalitet, tid og pris 9,1 18,6

samarbeide om pasienten, 27,3 14,8

fargeuttak, endringer, gir

tilbakemeldinger

klare rutiner for omgjoring og 18,2 1,9

punktlig levering

akutt, kunne strekke seg langt i 7,8 3,7

spesielle situasjoner

Annet 2,6 9,3

N:77 tannleger, N: 54 tannteknikere

Materialet viser at tannleger og tannteknikere i stor grad legger det
samme i begrepet. Likevel er det veert a@ merke seq at det er tannlegene
som opplever samarbeid om pasienten som god service. De legger nesten
lik vekt pa samarbeid om pasienten og pa palitelighet og fleksibilitet. Det
kan veere at tannteknikerne ikke ser pa dette samarbeidet som service,
men som en naturlig del av deres oppgaver, og derfor i storre grad
nevner palitelighet og fleksibilitet fremfor samarbeide om pasienten.
Omuvent kan det vcere at tannlegene ser pa palitelighet som en naturlig
forutsetning for et godt samarbeide og derfor ikke nevner dette spesielt.
Det er ogsa stor forskjell i forstaelsen av hvilken betydning klare rutiner
har for et godt samarbeid.

Kategorien faglig interesse representerer de respondentene som har
presisert den faglige dialogen mellom gruppene, og samarbeid om
teknisk problemlosning i sitt svar. Det er her flest tannteknikere. Det kan
veere at forskjellen pa kategoriene, samarbeid om pasient og faglig
interesse, ikke er sd stor som denne fremstillingen kan vise, da det ikke
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her har veert faste kategorier pa forhand. Det kan derfor godt veere at
respondentene mener det samme, dvs. samarbeid om tekniske losninger
til den enkelte pasient.

“Bransjeanalyse av markedet for tannteknikk i Norge” (Capgemini, 2005)
bekrefter enkelte av resultatene. I deres rapport star det at et optimalt
samarbeid mellom tannlege og tanntekniker karakteriseres av effektivitet
og service der tannteknikeren gir tilbakemeldinger.

1.1. 2001 ble tannteknikere helsepersonell i henhold til ny lov om
helsepersonell. Under denne utredningen ble det pidpekt betydningen av
samarbeidet mellom tannlege og tanntekniker (KUF 1996). En
forutsetning for autorisasjonen var at faget ble overfort til heyere
utdanning innen helsefagene. Det var forventninger i fagmiljoene om et
“Tannhelseteam” hvor tannleger, tannteknikere, tannhelsesekretaerer og
tannpleiere var samlokalisert, og organiseringen ble omtalt som den
fremtidige samarbeidsformen. Dette skulle fore til et nsert samarbeid
mellom profesjonene til fordel for pasientene. Fram til i dag har vi ikke
sett seerlig utvikling i den retningen, kanskje er tannhelseteamet ikke den
rette formen for samarbeidet like vel?

Hva tenker vi i dag om fremtidens samarbeidsmodeller?

Bédde tannlegene og alle tannteknikerne ble spurt om hvordan de trodde
tannteknisk drift ville vaere organisert i ar 2020. Hvilke forventninger de
hadde til organiseringen av det fremtidig samarbeidet. De ble presentert
for 11 modeller kategorisert fra A til K, og skulle krysse av for de 7 mest
realistiske modellene i rangert rekkefolge. Fremstillingen under viser
materialet ndr 1. og 2. valg er sldtt sammen og viser de 4 modellene som
fikk starst prosentandel. ( Hele materialet fra sporsmal 4 vedlegg 2-4 se
vedlegg 6)

34



Tabell 4 Grafisk fremstilling av tannleger og tannteknikeres
forventninger til fremtidig bedriftsorganisering av tannteknisk

virksomhet.

D tannhelseteam

C storre enheter, over
10 personer

B som i dag + import

A som i dag

] Tannleger

[ Tannteknikere

0 20 4 60

Forklaring pé alternativene:

D

A

Tannteknikere jobber i tannhelseteam sammen med tannleger,
tannpleiere og tannhelse sekretarer. Bedriftene er ofte et AS og
daglig leder kan vere tanntekniker, tannlege, eller ha annen
relevant lederkompetanse. Det daglige samarbeidet foregir i team
pad tvers av profesjon, og bedriften er mer opptatt av faglige
spersmal og samarbeid enn profesjonskamp og posisjon.

Laboratoriene vil bli sterre enheter, over 10 personer, hvor de
ansatte har ulik kompetanse og utfyller hverandre, ofte organisert
som AS og drives av autorisert tanntekniker. Bedriften mener ogsa
at de driver konsulent virksomhet, gjennom kursing og radgiving av
tannleger, produktinformasjon og service ovenfor pasienter. Det er
ikke utenkelig at ansatte i bedriftene ogsa er tannleger.

Sm4 laboratorier, en eier, mgter konkurranse med personlig service,
rask levering, lave priser og import

Samme som B, men tilbyr ikke import

Materialet viser at den modellen vi har i dag har liten fremtidig tillit
bland tannteknikerne. Konkurransen foles nok stor for de fleste

35




laboratoriene og dette kan vcere en av grunnene til at organisering i
storre enheter er den modellen tannteknikerne tror mest pad.
Tannteknikerne vurderer nok organisering ut i fra Kkonkurranse og
muligheten til styrking av faglig kompetanse, mens det kan se ut til at
tannlegene har et onske om en organisering omtrent som i dag, men med
et mer variert tilbud av tjenester. Dette kan tenkelig veere alternative
okonomiske og tekniske losninger, som vil kunne gi tannlegen mulighet
til a tilpasse tilbud til sine pasienter individuelt, noe vi kan anta ved a se
at modellen med import er den som flest tannleger tror pd. Det mest
overraskende i disse resultatene er at “tannhelseteamet”™ som “alle”
trodde pa for 10 ar siden ikke lenger er tannteknikernes forstevalg. Ut
fra resultatene kan det antas at bade tannleger og tannteknikere har
Jorventninger om at tannteknisk virksomhet i fremtiden vil bli drevet i
storre bedrifter som kan tilby et bredt sortiment av tjenester.

I Bransjeanalysen (Capgemini, 2005), stir det at en trend viser at
tanntekniske bedrifter i Norge blir starre. Kjennetegnene ved de store
bedriftene er:

e Laboratoriene har 10-25 ansatte

e Laboratoriene fungerer som kompetansesenter

e Det har blitt gjort omfattende investeringer i teknologisk utstyr

e Laboratoriene har egne rom med tannlegeenhet for mottak av
pasienter og fargeuttak

e Virksomhetene kombinerer fullservice med spisskompetanse

e Laboratoriene har sentral beliggenhet i forhold til kundesegmentet

Det betyr ikke at det som kjennetegner de store bedriftene i dag er det
som vil gjelde og veere styrende for utviklingen for et hvert laboratorium
fremover. Innenfor de kjennetegnene som blir beskrevet her, kan det
vere noen som Vil bli mer styrende og retningsgivende enn andre.
Samlokalisering er ikke ngdvendigvis en forutsetning for et gkonomisk
samarbeide, og skonomisk samarbeid vil ikke nadvendigvis bidra til helse
- teknisk kvalitetsutvikling, som igjen ikke krever samlokalisering med
godt samarbeide.
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5 Studienes innhold

Det var knyttet mange forventninger til en tannteknikerutdanning pa
hagskolenivd i 1997. Dette kapitlet presenterer noen av
hgringsuttalelsene som ble gitt til skissen av studieplanen for
dentalingenier- /tannteknikerstudiet. Dette for & synliggjore behovet og
forventningene som myndigheter, universitetene og fagmiljeet hadde til
kommende kompetanseutvikling. Har forventningene blitt innfridd? Gir
studiet den kompetanse som tannlegene ensker, og har behov for i sitt
samarbeide med tannteknikere? Hvilken kompetanse sitter de etablerte
tanntekniske laboratoriene med i dag og hvordan oppleves mgte med
praksisfeltet for en nyutdannet tanntekniker? Ved endring av innholdet i
studieplanen for tannteknikerstudiet, vil det veere viktig & se pa de
forhold som ev. har endret seg i tannlegenes utdanning. Skal fag og
emner i studiet endres i trdd med odontologistudiet for & styrke
tannteknikerens kompetanse? Kapitlet belyser noe av innholdet i kurset i
propedeutikk for tannlegestudentene og drefter dette i forhold til
tannteknikerstudiets innhold og kompetansebygging. Materialet bygger
pd samtaler med fagpersoner ved odontologisk fakultet i Oslo, Bergen og
Tromse, samt sperreundersgkelsen blant tanntekniker, tannleger og
nyutdannede tannteknikere.

5.1 Legger naveaerende studieplan vekt pa de rette
kunnskapsomradene?

Tannteknikerstudiet

I hgringsuttalelsen fra Det odontologiske fakultetet i Oslo i 1997
vedrorende studieplanen for tannteknikere, ble det lagt vekt pd de store
endringene i utdanning av tannleger gjennom de siste decennier. Det
vises ogsd til at stor teknologisk utvikling, har gitt oss nye muligheter til
restaurerende behandling. Heringen viser til reduksjon i tannlegestudiets
tekniske del til fordel for et mer biologisk- og medisinsk- orientert
studium, og at dette skjer samtidig med en sterk gkning i utvalg av
materialer og metoder. Det pdpekes at tannlegene fortsatt har det
medisinske ansvaret ovenfor pasienten, men muligheten for total
kunnskap om og kontroll av de tanntekniske produktene som inngér i
behandlingen er begrenset. Dette gjor tannlegene i sterkere grad enn
tidligere avhengig av tannteknikerens kompetanse som skal ivareta og
komplettere kunnskapen om de ulike materialene 0g
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restaureringsmetodenes tekniske egenskaper og anvendelses -muligheter
(Horingsuttalelse ved fakultetsdirektor Bente Torgersen, UiO 14.okt.
1997ref.97/658). Denne wuttalelsen understreker betydningen av
tannteknikerens kompetanse som tannlegens samarbeidspartner og som
egen profesjon. Tannteknikk inkluderes ikke i tannlegestudiet pd samme
mate som tidligere. I samme hgring skrev Raddet for hagskoleutdanning i
helse- og sosialfag, at nye behandlingsteknikker og krav til mer avanserte
rehabiliterings -behandlinger gjor tannleger og pasienter avhengige av
gode tannteknikere.

Krav til tannteknisk virksomhet og kvalitet ble ytterligere forsterket da
Norge brakte Direktiv 93/42/EQF om medisinsk utstyr inn i norsk lov. I
folge forskrift om medisinsk utstyr fra 1995 nr.25, er tannteknikere &
regne som produsenter av medisinsk utstyr. Direktivet spesifiserer
vesentlige krav til helse, sikkerhet og milje ved medisinsk - tekniske
produkter, og setter krav til produsentene om at slike egenskaper skal
kunne dokumenteres. Navaerende studieplan legger derfor opp til at
studentene gjennom studiet mé tilegne seg kunnskap, ferdigheter og
holdninger slik at de kritisk kan analysere og vurdere eget arbeid, for &
sikre produktets kvalitet, tilfredsstille pasientens behov, faglige krav og
myndighetenes bestemmelser.

Ut i fra de nevnte hgringsuttalelser og direktiv 93/42/EQF burde det ikke
veere tvil om hvor tannteknisk kompetanse bar ha sin tyngde. Det er helt
klart at den tekniske delen av protetikken, dvs. kunnskap om dentale
biomaterialer og teknologiske metoder, md vaere av et slikt omfang at
tannteknikeren vil veere en ressursperson for tannlegene og derfor en
naturlig samarbeidspartner. Likevel var det i 1997 ingen selvfolge hvor
utdanningen burde plasseres i hggskolesystemet.

Helsetilsynet skrev i sin hgringsuttalelse at pd tross av at utevelsen av
tannteknikerfaget preges av de material- og utformingstekniske sidene,
noe som gjor det naturlig & tenke pd at utdanningen burde forankres i
den tekniske delen av hegskolesystemet, har Helsetilsynet kommet til at
tannteknikerutdanningen bar knyttes til helsefagsiden i
hagskolesystemet. Dette begrunnes dels med at det vil vere relativt
sterkt innslag i utdanningen av helserelaterte emner knyttet til
odontologi, men i se@rlig grad fordi tannteknikere er "underleveranderer”
av tannerstatningsprodukter til tannhelsetjenesten. Dette mener de
betinger spesiell oppmerksomhet mot samarbeidet mellom tannteknikere
og tannhelsetjenesten, i seerlig grad tannlegene (Statens helsetilsyn,
underdirektor Aud Nordal 27.0kt. 1997 ref.97/810A.411 IMA).
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Det viktigste her er vel ikke hvor man fysisk er plassert, men at
kompetanseutviklingen styres i den retningen som er tjenelig for
pasientene og norsk tannhelse. Det blir da viktigere a4 se pa hva som
faktisk ligger i de enkelte studienes studieplaner og om dette er
tilstrekkelig for & ivareta den totale behandlingen av pasientene.
Tannteknikeren trenger ikke tilegne seg store deler av tannlegenes eller
annen helsefaglig kompetanse for & kunne samarbeide med en tannlege
om en pasient. Optimal behandling oppnar vi ikke med overlapping av
kunnskap. Jeg vil mene at norsk tannhelse vil veere mest tjent med at
tannlegen og tannteknikeren til sammen fir en bred og solid faglig
kompetanse, og at utdanningene ikke overlapper hverandre utover det
som er ngdvendig for & oppnd god faglig kommunikasjon og kjennskap til
den totale behandlingen pasienten skal gjennomga.

Per i dag har ikke utdanningen ved HiO et formelt samarbeid med de
odontologiske fakultetene i Norge, slik vi har med Universitetet i
Goteborg. I dag kommer det forelesere fra odontologisk fakultet i
Goteborg, tannleger som gir forelesningene i bittfysiologi og protetikk.
Nér det gjelder studentenes samarbeid med tannlege om pasient, blir
dette ivaretatt gjennom praksis pd utdanningenes tannlegekontor under
veiledning av tannlege tilsatt p4 utdanningen. Helsefaglig samarbeid
tilbys studentene i en tverrfaglig modul hvor alle helsefagstudentene
deltar.

Navaerende studieplan legger vekt pd materialteknologiske emner med
omfang av 33 sp og protetikk med 93 sp. Disse hovedemnene skal gi
grunnlag for den fagspesifikke tannteknikerkompetansen relatert til selve
fremstillingen av protetikken, dvs. de ulike materialene og restaurerings
- metodenes tekniske egenskaper og anvendelsesmuligheter som nevnes i
UiO sin hegringsuttalelse og kunnskapskrav knyttet til Direktiv 93/42/EQF.
Statens Helsetilsyns presisering av samarbeid med helsefagene er
ivaretatt som nevnt over. Teoretisk dekkes dette gjennom de
naturvitenskapelige emnene; biologi, tannmorfologi, kjemi og fysikk.
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5.2 Innhold og endringer i tanntekniker- og
odontologistudiene

Tabell 5

Innhold i tannteknikerstudiet. Studiepoeng - fordelt pa ar,

teori og praksis. Det har blitt foretatt sma justeringer i perioden fra

1999 til 2006
Hoved-emner |Delemner 180 1. 4ar 2.4r 3. ar
sp 60 sp 60 sp 60 s
T p T P T P
Naturvit- 1A Biologi 6.0 6.0
enskapelige 1B | Tannmorfologi, 9.0 3.0 6.0
emner - 30 sp modellstudier og
modellering av tenner
1C | Bittfysiologi 9.0 6.0 3.0
1D | Generell kjemi og fysikk 6.0 6.0
Samfunns- 2A | Vitenskapsteori og 15.0 7.5 6.0 1.5
vitenskape- forskningsmetoder*
lige og 2B Etikk*
human-istiske 2C ' Kommunikasjon og
emner - samhandling*
15 sp
Dentale 3A | Grunnleggende materiallere 9.0 1.5 1.5 3.0 3.0
materialer - 3B Arbeidsmilje og hygiene 3.0 3.0
33 sp 3C | Dentale materialtyper 15.0 6.0 6.0 1.5 1.5
3D Dentale materialer og 6.0 6.0
biologiske reaksjoner
Protetikk - 93 4A | Introduksjonskurs 3.0 1.5 1.5
Sp 4B Avtakbar protetikk, 30.0 7.5 6.0 4.5 12.
oralfysiologi og ortodontisk 0
apparatur
4C Kombinasjonsarbeider og 12.0 6.0 6.0
implantatbasert protetikk
4D Fast protetikk 36.0 45 12. 4.5 15.
0 0
4E Form, farge og funksjon 6.0 3.0 3.0
4F DAK/ DAP, data assistert 6.0 3.0 3.0
konstruksjon og produksjon
Markeds- 5A Kvalitetssystem — Forskrift 3.0 3.0
orientering, om medisinsk utstyr
gkonomi og 5B Markedsorientering, 6.0 6.0
kvalitets- gkonomi og samarbeid
sikring - 9 sp

All praksis i studiet er organisert internt, men utdanningen har prevd
ut ekstern praksis i kortere perioder av varighet inntil 1 uke, knyttet
til tekniske metoder innen protetikk. I 1999 utgjorde praksis 84 stp
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av studiet, i 2005 er dette redusert til 81 stp.

Odontologistudiet

Har studieplanen for odontologistudiet redusert omfanget av protetikk til
fordel for medisinske fag, og har dette i sa fall fort til at tannleger i dag
trenger en annen tanntekniker som sin samarbeidspartner enn tidligere?

Odontologistudiet fikk ny rammeplan i 1996. Det som var helt spesielt
ved den nye planen var felles undervisning for odontologi- og
medisinstudentene ved oppstart av studiet. Omfanget av dette er i Oslo 2
ar, Tromsg 1 4&r og 2 mnd., mens det i Bergen er kun 1 ar. I Tromsg var
det i utgangspunktet enske om 2 ar, men dette har ikke latt seg
organisere (Lunde 2005). I tillegg til dette samarbeidet med
medisinstudiet har de i Tromsg ogsd samarbeidet med farmasi og andre
helsefag ved Universitetet i Tromse, samt helsefagutdanningene ved
Hogskolen i Tromsg, sarlig tannpleierutdanninga. (UiT web info.) I folge
Elin Giertsen, professor i kariologi ved UiB, har fellesundervisningen med
medisinstudiet pdgatt i mange ar i Bergen og var allerede etablert i 1996.

Finn Flegystrand, fersteamanuensis ved klinisk odontologi pa UiO,
bekrefter at odontologistudiet nd omfatter betydelig mindre teknisk enn
tidligere. Han viser da til kurset i propedeutikk hvor tannlegestudentene
nd utferer en mindre teknisk del. Kurset var i planen for 1996 pa 980
timer, dette er nd redusert til 350. Det vil si at tidsperioden kurset gar
over er redusert fra 1.4&r til 3mnd. Avdelingsingenior Thorbjern
Ingvaldsen ved UiO, sier at mélet med kurset frem til 1996 var at
studentene skulle opparbeide ferdigheter for de skulle begynne pa
pasienter. De skulle ogsa trene opp eye til & se proporsjoner, gve inn
instrumentfering og fi forstdelse for hele fremstillingsprosessen av
protetikken, ikke bare eget arbeid men ogsd tannteknikerens. I dag er
hensikten med kurset redusert til kun & skulle gi studentene
ferdighetsovelse, trene ayet for proporsjoner og instrumentforing for de
skal pa klinikk. Forstaelse for hele fremstillingsprosessen av protetikken,
ikke bare eget arbeid men ogsad tannteknikerens, gir ikke ndvaerende
tidsramme studentene samme mulighet til som for.

Avdelingsingenior Lisbeth Mjeldheim ved propedeutikk kurset i UiB sier
at der gar kurset over 5 mnd. De praktiske arbeidene som studentene
utferer i Bergen ligger i omfang et sted mellom det tilbudet UiO hadde
tidligere og det de i dag har. Dette kan gi studentene i Bergen en bedre
forutsetning til & forstd helheten i behandlingen enn studentene i Oslo,
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noe som kan fi betydning i samarbeidet med tannteknikere om
betingelser for gode lgsninger.

Tabell 6 viser stor endring i innhold av det praktiske arbeidet studentene
utforte for 1996 og i dag. Den viser ogsd forskjellene ved de ulike
studiestedene. Ved UiO har metoder for fremstilling som investering,
staping og akrylarbeid gatt ut. I Bergen har man tatt reparasjoner og
rebaseringer ut av propedeutikken, men studentene gjennomgar dette
forholdsvis grundig pé klinikken senere. I tannpleierstudiet som nd har
blitt et 3-drig BA-studium, har de i Bergen lagt inn reparasjoner og
rebaseringer som en del av tannpleiernes oppgaver. Hensikten er ifolge
Morten Berge, professor i protetikk UiB, at tannpleierne som er ute i
institusjonene skal kunnen folge opp og vedlikeholde pasientenes
avtakbare proteser.

Innholdet i materialleeren har ogsd endret seg. Tannlegestudentene i Oslo
leser faget biomaterialer gjennom hele studiet. Likevel gir ikke det
studenten innsikt i alle materialer. Akrylater som tidligere var et naturlig
materiale 4 ha kunnskap om i dental sammenheng, er né tatt ut. Ulike
materialer til bruk i fremstilling av helkeramer, er heller ikke vektlagt. Vi
vet at det stilles forskjellige krav til preparasjon avhengig av hvilket
materiale som skal brukes. Det vil derfor vare nedvendig at
tannteknikeren har sid god kunnskap om dette at tannleger kan radfere
seg med tannteknikere, og at tannteknikere kan gi tannleger
tilbakemelding der hvor betingelsene for et kvalitetsprodukt ikke er
tilstede. Morten Berge, sier at materialleeren ved UiB ikke er redusert i
forhold til tidligere, men at undervisningen foregdr pa en annen maéte.
Teori og praksis knyttes sammen og materialleren er i dag integrert i
klinikken pd en annen méte enn tidligere.

I denne undersgkelsen mener de flest tannlegene og tannteknikerne, at
helkeram er det produktet innen fast protetikk som er ”fremtidens
tannteknikk”. Studentene far erfaring med helkeram i studietiden, men
omfanget kan bli noe tilfeldig fordi studentene gjor sine egne material-
valg. Implantatbasert protetikk, er ogsd et omrdde hvor névaerende
studieplan for tannleger ikke gir nok kunnskap sett i forhold til det
omfanget denne form for protetikk har i markedet. Deres kunnskap er i
hovedsak knyttet til det kliniske arbeidet. Relasjonene mellom det enkelte
kasus, preparasjon, material- og komponentvalg, er ikke vektlagt i
samme grad, og tannteknikeren ber derfor ha denne kompetansen for 4
sikre best mulig behandling for pasienten (Flgystrand, 2005).
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Tabell 6 Innhold i propedeutikk kurset for odontologistudentene ved

UiO og UiB, teknisk fremstilling av proteser.

Uio UiB

for etter | for
1996 | 1996 | 1996

etter
1996

1 Bittskinne X X

1Reparasjon av akrylprotese X

X 2005

1 spoon dentures; modellering og X
akrylarbeid

2 klammere med sadelnart opplegg X X
* PP m/2 stk.kl. + pasetting av 2
tenner, ikke akryl

1 modellert PP med klammere og X
opplegg klar til stgping i met.

2 Individuelle avtrykkskjeer X X X
* 1 stk.

1 helsett; tannoppstilling, ferdig X x* X
modellering og akrylarbeidet

* ikke kyvettert og renovert
* * ikke kyvettert men renovert

1 konus; modellering, stoping og X X
tilpassing

1 innlegg; modellering og steping X x* X
* 2 stk. ikke inv. og stgping

I fullkrone i metall X

1 KK; modellert, stapt og tilslipt X X

1 MK; modellert, stopt og tilslipt med | x X**
porselen

* uten porselen

** 2 eller flere uten porselen

1 3-ledds KK bro; modellering, X x* X
staping, splitting, lodding

* kun gipsarbeid ferdig til modellering
** hele arbeidet inkl. lodding og
akrylfasetter

tatt ut
2005

3-ledds midlertidig bro

1 midlertidig krone

Tromsg er ikke tatt med fordi studiet er nystartet og
kurset i propedeutikk ikke ferdig planlagt.
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5.3 Er det i dag samsvar mellom tanntekniker
utdanningens innhold og etterspurt kompetanse?

Den néverende studieplanen bygger opp om en madaloppndelse hvor
studentene etter endt studium skal kunne std for produksjon og
fremstilling av dentaltekniske produkter. Studentene skal gjennom
tannteknikerstudiet tilegne seg ferdigheter pad et slikt nivd, at de
selvstendig skal kunne planlegge i fremstille enkle tannerstatninger. De
skal gjennom studiet utvikle den handlingskompetanse som er ngdvendig
for en videre faglig utvikling og forskning innen det dentaltekniske
omréadet.

Studiet er inndelt i 5 hovedemner, Protetikk, naturvitenskaplige emner,
dentale materialer, tverrfaglig modul (Samfunnsvitenskapelige og
humanistiske emner) og  Markedsorientering, gkonomi  og
kvalitetssikring. Disse er igjen inndelt i kurs, se tabell 1.

Et mal for norsk tannteknikerutdanning ma veere 4 legge vekt pa de
kunnskapsomradene som vil kunne gi studentene den kompetanse som
tannlegene gnsker og har behov for. I undersgkelsen ble det stilt
sporsmadl til tannlegene:

Hvilke kunnskapsomrider mener du tannteknikerstudiet ber vektlegge i
drene fremover? ( sp. 5A se vedlegg)

Respondentene svarte pa et apent spersmal uten kategorier og materialet
ble kategorisert ut i fra de fagomradene som flest tannleger svarte bar
vektlegges. Prosentandelen av tannlegenes svar (N=92)viste:

34,8 % hindverksmessige ferdigheter, estetikk
27,2 % helkeram og porselen
23,9 % materialteknologi
18,5 % kommunikasjon og samarbeide
17,4 % annet (stattefag, samme som nd)
16,3 % odontologiske stattefag - klinisk forstdelse
13,0 % implantatbasert protetikk
4,3 % avtakbar protetikk
2,2 % kjeveortopediskeplater

Det kan veere at tannlegene i denne undersokelsen ikke har kjennskap til
innholdet i dagens utdanning og at utdanningen per i dag ivaretar disse
omradene tilfredsstillende. Det materialet viser er at dette er de
omradene som tannlegene i sporreundersokelsen mener ma vektlegges i
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utdanningen. Av tannerstatninger konkret nevnes helkeram og
implantatbasert protetikk i vesentlig grad. Dette er sammenfattende med
den delen av protetikken som i materialet fremkommer som okende og
[fremtidsrettet. Dette samsvarer ogsa med Bransjeanalysen, hvor det
hevdes at helkeramer og implantatbasert protetikk vil fa okt ettersporsel
i fremtiden (Capgemini, 2005) Tannleger som jobber med protetikk og
kjeveortopedi etterlyste bedre kunnskap om avtakbar protetikk,
ortopediske arbeider og forskjellige typer skinner. Det viser seg at dette
er arbeider som ofte importeres fordi norsk kompetanse ikke er god nok
eller tilgjengelig. I Bransjeanalysen vises det ogsa til at ettersporselen
etter avtakbar protetikk er avtagende.

I svarkategorien, klinisk forstaelse ble det lagt vekt pa at tannteknikerne
bor kjenne mer til tannlegenes arbeidsomrdade og de forhold tannlegen
jobber under. Det ble ogsa nevnt av flere at tannteknikerne burde kunne
jobbe samlokalisert med tannlegen i klinikken ogsa som kliniske
tannteknikere.

I sporreundersgkelsen ble tannteknikerne bedt om & tenke seg et
tannteknikerstudium som var modulstrukturert og hvor studentene i
tillegg til obligatoriske moduler, ogsd hadde mulighet for valgfrie
moduler. De skulle foresld 3 valgfrie tekniske moduler og krysse av for
4 av 15 nevnte moduler som de mente ville styrke tannteknikerens
kompetanse.

Tabell 7 Prosentvis oversikt over tannteknikernes (N=59)valg av
valgfrie moduler i "ny” studieplan

Valgfri modul{% andel [Valgfri modul % andel
Form, farge, | 74,6 % [VEKS 3 27,1 %
|[design ( vitenskapsteori, etikk,

kommunikasjon og samarbeid)

DAK /DAP 50,8 % [Juss 1,7 %
Materiallere | 49,2 % [Bedriftsskonomi 49,2 %
Hygiene 25,4 % |[Ledelse 23,7 %
Ergonomi 1,7 % [Administrasjon 3.4 %
Biologi 5,1 % [Veiledning/ pedagogikk 10,2 %
Fysiologi 16,9 % [IKT (bildebeh./tegning) 25,4 %
Tysk 8,5 %
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Materialet viser at form, farge og design sammen med DAK/DAP
(dataassistert konstruksjon og produksjon) og materialleere ble valgt av
mange. Dette er fag som knyttes direkte til fremstilling av tanntekniske
produkter og det er derfor ikke uventet at nettopp disse ble valgt.
DAK/DAP er den teknologien som benyttes i stor grad til helkeram.
Resultatene ellers i sporreundersokelsen viser at samme respondenter
mener at helkeram er det fagomrddet som oker mest og gir nye
muligheter  innen  materialteknologi o9  fremstillingsmetoder.
Materiallceren blir en nodvendighet i forhold til denne utviklingen.

Tanntekniske tidskrifter, litteratur og veiledninger er ofte pa tysk. Det
var derfor overraskende at sa fa valgte det. Vi ser at okonomi er et klart
valg av mange samt fagene innen tverrfaglig modul og IKT (informasjons
og kommunikasjons teknologi). Disse fagene er ikke fagspesifikke, men
her onskes kompetanseutvikling innen helsefaglig samarbeidet og drift
av laboratorium.

Hvis vi ser pa tannlegenes og tannteknikernes valg, ser vi at begge
gruppene onsker og styrke samarbeide og kommunikasjon. Felles er ogsa
onske om styrket kompetanse innen DAK/DAP og helkeram som kan ses
under et. Og selvfolgelig materiallceren eller dentale materialer som
Jfaget heter i dagens studieplan.

Tannteknikerne skulle ogsd komme med forslag til egne tanntekniske
moduler, men materialet viser kun at et fatall har kommet med forslag.
I hovedsak foreslas mer praktisk arbeid, farge - fysikk og teamarbeid.

Bedriftsledere som har tilsatt nyutdannede tannteknikere fra HiO i
perioden 2002-2003, har vaert med i denne undersgkelsen.

9 av 20 bedriftsledere svarte pa sporreskjema, derfor viser materialet
kun 9 bedriftslederes opplevelse og forventninger til nyutdannede
tannteknikere. 2 av 8 svarte at de nyutdannedes kompetanse var lavere
enn forventet og at de ikke mestret oppgavene i den forste perioden. Pa
sporsmal om vedkommende mestret oppgavene i dag svart kun 1
negativt. Materialet viser at de nyutdannede utforer de oppgavene som
bedriftene hadde forventet. 4 av § bedriftsledere mente utdanningen ikke
ga god nok kompetanse i porselensarbeid. 4 av 8 mente at den
nyutdannede var en ressursperson for bedriften og 2 av 7 mente at den
nyutdannede hadde tilforte bedriften ny kunnskap. 3 av 8 har i perioder
opplevd den nytilsatte som en belastning.

Se vedlegg nr.1, sp. 2.1
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Jeg mener det i stor grad er samsvar mellom studiets faglige innhold og
etterspurt kompetanse. Hvis studentene i dag ikke har den kompetansen
som praksisfeltet forventer, tror jeg det er andre elementer som gir dette
utslaget enn det tematiske innholdet. Tidsfaktoren har stor betydning.
Hva kan og ber studeres i 3 ar? Hva bor veere basiskunnskap og hva kan
veere valgfag? Materialet viser at de nyutdannede tannteknikerne mener
at den kompetansen de har tilegnet seg gjennom studiet svarer til
naringslivets krav. Ved en endring av innholdet i studiet mener de at
mer vekt pd form, farge og design, DAC/DAP og materialleere vil styrke
kompetansen ytterligere. De gvrige forslagene til valgfrie moduler var det
liten oppslutning om og det var ogsd sveert f4 som kom med forsalg til
andre moduler enn de som var nevnt i sparreskjema (se vedlegg 3 sp.5.3)
Det fremkom forslag om mer praksis i ulike teknikker innen fast
protetikk og samarbeid med tannlegestudentene. Se kap. 8
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6 Kompetansekrav

Kapitlet belyser tannteknisk kompetanse slik den tradisjonelt er og har
veert i forhold til godkjent og forventet yrkesutgvelse samt overgangen fra
svenn - /mesterkompetanse til kompetanse som autorisert tanntekniker.
Yrkesutgvelsen omfatter flere funksjoner og materialet i dette kapitlet
viser tannleger og tannteknikeres opplevelse av hvilke funksjoner som
inngdr i tannteknisk kompetanse. Hvilken kompetanse har bedriftene og
hvilke tilbud ville tannlegene benyttet seg av? Hva vil dentalfaglig
kompetanse omfatte om 10-20 ar? Dette presenteres under punkter
kategorisert i forhold til spesifikk kompetanse og (se vedlegg 2 sp.1.1c)
Avslutningsvis i kapitlet belyses tannlegenes opplevelse av tannteknisk
kompetanse i dag og hvordan dette pavirker samarbeidet.

6.1 Hvordan defineres tannteknikerkompetanse og
profesjonell yrkesutovelse?

Tannteknisk kompetanse og krav til kompetanse endres i takt med
samfunnets sosiologiske, teknologiske o0g odontologiske utvikling.
Teknologien har gitt oss mange nye muligheter, ikke minst har det vert
en stor utvikling innen de dentale materialene. Hva som driver frem
forskningen av dentale materialer er flere faktorer, sarlig har kravene til
biokompabilitet og estetikk vaert skende i de siste 20 arene.

I fagmiljoet har det hele tiden blitt hevdet at tannteknikerstudiet vil ha
liten faglig verdi dersom den formgivende og tekniske kompetansen ikke
ligger pé et profesjonelt nivd, men hva er et profesjonelt nivd? Bedriftene
star for ulike kvalitetskrav og en grunnutdanning slik en BA er, vil ikke
kunne gi studentene den kompetansen som bedriftene vurderer som
profesjonell. Dette er heller ikke meningen med BA studiet. Studiet skal
omfatte den nedvendige kunnskapen som er en forutsetning for
deltagelse i praksisfeltet og egen videreutvikling. 1 tillegg skal
grunnutdanningen gi studentene grunnlag for senere & kunne delta i
profesjonsutvikling og forskning.

Bachelorgraden gir i dag rett til autorisasjon som helsepersonell, hvor
vidt dette er riktig sett i forhold til tannlegenes behov for og tillit til
norske tannteknikere, er jeg noe i tvil om. Slik lovgivningen er i dag kan
en nyutdannet tanntekniker omgaende starte opp egen virksomhet. Det
ber diskuteres i hvilken grad en nyutdannet tanntekniker vil inneha
kompetanse som er tilstrekkelig i forhold til de krav som helseloven
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stiller og den tillit norske tannleger ber kunne stille til tannteknikeres
kompetanse. Det er slik jeg ser det et missforhold mellom den endring
som ligger i overgang fra svennebrev til bachelorgrad og reelle
kompetansekrav. Studentene fir i dag en betydelig bedre teoretisk
utdanning enn den de fikk pd videregdende niva, men i lapet av perioden
1996 og frem til i dag, ha den praktiske delen blitt redusert med hele 2
ars bedriftspraksis. Det er her relevant & kun sammenligne med siste
skolemodell, hvor studentene gikk 3 ar pd videregdende studieretning for
tannteknikere etterfulgt av 2 praksisdr. Etter avlagt svennebrev og
ytterligere 2 &rs praksis kunne studentene bli opptatt pé
Mesterudanningen. Mesterutdanningen besto av 4 moduler. Forst etter
bestatt eksamen hadde man rett til & starte eget laboratorium med
ansatte. Hvis vi har en forstdelse av lering som tar utgangspunkt i aktiv
deltagelse, erfaring gjennom eget arbeid og problemlasning, sd blir det
tydelig hvor lite realistisk det er a forvente at disse studentene som i dag
gar ut med en 3-drig bachelorgrad, alene skal kunne inneha den
kompetansen som ber vere en forutsetning for 4 delta i tannhelseteamet.
Det vil si & vaere den ressurspersonen som tannlegen kan ha full faglig
tillit til. I helseloven pekes det pa at helsepersonell kun skal utfere arbeid
man er kompetent til, men slik jeg ser det ma man faktisk ha en viss
kompetanse for & forstd at man mangler en annen. Det kan for
nyutdannede vaere vanskelig & vurdere sin egen realkompetanse i praksis
fordi erfaringsgrunnlaget er for lite. Dette kan ogsa vaere et problem for
de med svenneutdanning fordi deres teorigrunnlag ikke er godt nok slik
at forutsetningen til & vurdere egen kompetanse ikke er tilstrekkelig
tilstede. Likevel vil jeg tro at erfaring gjennom 4 ar eller mer, har gitt
vedkommende et grunnlag for utvikling av egen praksisteori. Kanskje vil
en kvalitetssikring av norsk tannteknikerkompetanse vere & innfore 1 til
2 lisensar for autorisasjon.

Hvis vi skal se fremover og gjore antagelser om profesjonens utvikling, er
det interessant & undersgke hvordan tannteknikere i dag definerer sin
egen yrkesrolle og om dette samsvarer med tannlegenes oppfatning av
den tannteknikeren de samarbeider med. Tannteknikerens rolle som
tannlegens samarbeidspartner kan omfatte mange ulike funksjoner.
Disse endrer seg i takt med tannlegens behov for ulike tjenester, og har
derfor betydning for studiets innhold og utvikling av profesjonen. En
tanntekniker med dagens hegskoleutdanning kan anses som en
handverker, helsefagarbeider, akademiker, konsulent, ingenigr, tekniker,
laborant, kunstner, radgiver, kreativ formgiver, odontologisk
hjelpepersonell.
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I sparreundersgkelsen ble respondentene bedt om & svare pa felgende(se
vedlegg sp.3.3 tannlege og tanntekniker):

Tannlege: Hvilke 4 av disse 11 funksjonene mener du passer pa den
tannteknikeren du i dag bruker?

Tanntenker: Hvilke 4 av disse 11 funksjonene mener du passer pad din
egen tannteknikerrolle?

Tabell 8 Oversikten viser i prosentandel hvilke funksjoner tannleger
tannteknikere og nyutdannede tannteknikere, legger i
tannteknikerrollen

Funksjon Tanntekniker | Tannleger Nyutdannede
prosentandel | prosentandel | tannteknikere
Odontologisk 27,8 42,4 50,0 %
hjelpepersonell
Kreativ formgiver 63,0 51,1 44,4 %
Rédgiver 38,9 34,8 22,2 %
Kunstner 40,0 43,5 16,7 %
Tekniker 52,7 59,8 50,0 %
Ingenior 9,4 7,6 22,2 %
Konsulent 19,6 25,0 16,7 %
Helsefagarbeider 51,9 20,7 38,9 %
Héndverker 92,9 81,5 83,3 %

N:59 tannteknikere, 92 tannleger, 18 nyutdannede tannteknikere

Materialet viser at det ikke er store forskjeller i hvordan profesjonene ser
pa tannteknikerens roller. Tannteknikeren er en handverker. Handverket
ligger i den formgivende delen som ogsd kan veere kreativ i kunstnerisk
retning. Like viktig i hdandverket er den tekniske rollen, hvor
materialbehandling og  fremstillingsteknikker i  forhold  til
produktutviklingen star helt sentralt. Funksjonen som radgiver og
konsulent kommer ogsa klart frem. Disse funksjonene burde nok vcert
under ett, da det er uklart om respondentene legger like eller ulike
momenter i rollene. Hvis vi ser de under ett, og det faktum at
respondentene skulle krysse av for 4 alternativer, kan denne
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prosentandelen muligens vcere betydelig storre. Materialet viser at de
nyutdannede ikke ser disse funksjonene like tydelig som de mer etablerte
tannteknikerne og tannlegene.

Materialet viser til dels ulikt syn pa egen rolle blant etablerte
tannteknikere og nyutdannede tannteknikere. Storst er differansen i
kategorien odontologisk hjelpepersonell med 27,8 % i gruppen
tannteknikere og 50 % av de nyutdannede. Synet pa i hvilken grad
kunstneren kommer frem i tannteknikerens rolle er ogsa delt med 40,0 %
hos de etablerte og 16,7 % hos de nyutdannede. De nyutdannede
tannteknikerne mente ogsd at funksjonen som ingenior var tydeligere
enn hva materialet fra de andre respondentene viste.

Det som er spennende med disse resultatene er hvor fa tannleger som ser
pa tannteknikeren som helsefagarbeider/-personell. 51,9 % av de
etablerte tannteknikerne ser pa sin rolle som helsefagarbeider, men
dette er etter hdndverker, formgiver og tekniker. En forklaring kan vere
at de etablerte tannteknikerne nylig har féatt autorisasjon, da
tannteknikere forst ble autorisert som helsepersonell i 2001, og at de av
den grunn er mer opptatt av formell kompetanse enn av 4 tolke begrepet
helsefagarbeider/-personell. De nyutdannede tannteknikerne har i
studieperioden samarbeidet med andre helsefag og deres mate med
praksisfeltet pd tanntekniske laboratorier stemmer kanskje ikke med
deres tolkning helsefagarbeiderens rolle. Hvorfor funksjonen som
ingenior kommer lite frem kan ha en sammenheng med handverket.
Selve planleggingen av et produkt ligger forst hos tannlegen, selv om vi
nok mer og mer vil se at tannlegen vil radfere seg med tannteknikeren.
Det er tannlegen som har pasienten og er den som i ferst hand kan
vurdere betingelsene i resttannsettet og den totale behandlingen.
Tannteknikeren sin rolle blir da 4 gi tannlegen informasjon og rad innen
de tekniske omrddene, og senere fremstille tannerstatningen. De
nyutdannede blir nok ikke i samme grad som de etablerte spurt om rad
og opplever derfor ikke & veere en ressursperson for tannlegene pa
samme mate.

Hvilke oppgaver som utferes pd laboratoriene forsgker jeg & belyse
gjennom spersmdil 3 og 3.1 i sperreskjemaene (se vedlegg 1,2 og 3). Der
ble det fremsatt ulike pdstander som respondentene skulle si seg enig
eller uenig i. Tanken var at materialet skulle synliggjore de ulike
oppgavene og vise tendenser til hva som er mest “vanlig” i
yrkesutovelsen.
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Tabell 9 Oversikten viser prosentvis andel av tannteknikernes
vurdering av pastander knyttet til arbeidsoppgaver pa sin arbeidsplass

Arbeidsoppgaver

Nyutdannede
tannteknikere

Tannteknikere

Bedrifts
ledere

Enig

Enig

Enig

Til daglig utferer en
tanntekniker mange ulike
arbeidsoppgaver

72,2 %

91,5 %

88,9 %

Til daglig utferer en
tanntekniker kun spesielle
oppgaver som hun/han er
“ekspert” pa

55,6 %

28,8 %

44,4 %

Det er lite samarbeid pa
tanntekniske laboratorier
fordi alle har sine egne
oppgaver og forholder seg
derfor kun til
tannlegen/kunden

16,7 %

16,9 %

11,1 %

Det utfores ikke (eller
sveert lite) avtakbare
proteser

16,7 %

27,1 %

11,1 %

Det utferes kun fast
protetikk

0 %

15,3 %

22,2 %

Det utfores kun metallfrie
erstatninger

0 %

1,7 %

0 %

Det utfores ikke metallfrie
erstatninger

0 %

20,3 %

22,2 %

Implantatarbeider utferes
ganske ofte, vi ser det som
en vanlig arbeidsoppgave

38,9 %

33,9 %

66,7 %

Implantatarbeider utferes
ganske ofte, det er kun
enkelt personer med
kompetanse som utforer
det, vi ser det som
komplisert arbeid

66,7 %

42,4 %

33,3 %
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Arbeidsoppgaver

Nyutdannede
tannteknikere

Tannteknikere

Bedrifts
ledere

Enig

Enig

Enig

Det er vanlig med kroner

som fremstilles med
DAK/DAP(CAD/CAM)

61,1 %

40,7 %

77,8 %

Til daglig foretar
tannteknikeren fargeuttak
pa pasienter

83,3 %

66,1 %

0 %

En sjelden gang foretar
tannteknikeren fargeuttak
pa pasienter

5,6 %

22,0 %

0 %

Det er ofte pasienter innom
for a reparere protesen sin

72,2 %

50,8 %

44,4 %

Det er ofte pasienter innom
for & rebasere protesen
sin, da tar vi avtrykk

11,1 %

6,8 %

22,2 % %

Det er ofte pasienter innom
for & fa ny protese. Hvis
det ikke er komplisert
kasus, tar vi avtrykk og
lager protesen.

5,6 %

5,1 %

22,2 %

Det er vanlig at det
kommer pasienter til
laboratoriet for & korrigere
farge, kontaktpunkt e.l

33,3 %

47,5 %

44,4 %

Det er vanlig at pasienter
oppseker laboratorier for &
fa informasjon om
restaurerings muligheter

0 %

27,1 %

0 %

Ofte ringer tannlegene for
a diskutere lgsning av
kasus, materialer eller
avtrykk

61,1 %

78,0 %

88,9 %
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Arbeidsoppgaver

Nyutdannede
tannteknikere

Tannteknikere

Bedrifts
ledere

Enig

Enig

Enig

0 %

8,5 %

0 %

Det skjer aldri at
tannlegene henvender seg
til laboratoriet om rad eller
veiledning

Tannlegene stikker ofte 61,1 % 40,7 % 44,4 %

innom eller ringer, bare
for 4 ta en prat

Det kan veere tilfeller hvor | 22,2 % 51 %
det bestilles arbeid fra
utlandet (husk at det
gjelder kun der hvor du
har veert), istedenfor at
laboratoriet fremstiller

dette selv

22,2 %

N: 16 nyutdannede tannteknikere
N: 59 tannteknikere
N: 9 bedriftsledere med ansatte utdannet pa HiO

6.2 Hva vil dentalfaglig kompetanse omfatte om 10-20
ar og hvem skal ha nytte av kompetansen?

Tannteknikerkompetansen er i endring. Kanskje ber den endres
ytterligere for & tilfredsstille de tannlegene som ensker & samarbeide
med laboratorier i Norge, i sd fall ma vi vite noe om hvor behovet ligger.
Det er ingen tvil om behovet for teknologisk kunnskap heller ikke
formgivende ferdigheter som kan bidra til estetiske erstatninger av
meget hay kvalitet, men i tillegg til dette vil norske tannteknikere ha
mulighet til et utstrakt samarbeide med tannlegene der dette er gnskelig.
Spersmalet blir da hva de ensker 4 samarbeide om utover det vi i dag ser
pa som vanlig praksis.

Vi snakker om utvikling av profesjonen i en rddgivende retning og vi
snakker om kommunikasjon og samarbeide. Hva kan vi konkret gjore for
at dette skal bli et tilbud av ulike tjenester integrert i
profesjonsutgvelsen, og ikke bare enkelt tjenester som noen tilbyr og
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andre bare snakker om? Kanskje vil en tannteknikers rolle over tid fa et
betydelig storre innslag av rddgivning og samarbeide om pasienten med
tannlegene. Hvis det er det tannlegene i denne undersgkelsen gnsker, sa
er det viktig for utdanningen & drive utviklingen i den retningen. Jeg
tolker materialet fra sperreundersgkelsen til at de tannlegene som har
deltatt ensker & samarbeide med norske tannteknikere. Vi utdanner
tannteknikere primert for det norske markedet og det betyr at de
tannlegene som gnsker a benytte tannteknikere i Norge bar vere de som
legger premissene for videre utviking av tannteknikerkompetanse.
Materialet kan tolkes til at tannlegene gnsker et nart samarbeide og ser
tannteknikerens rolle sammensatt av flere funksjoner. Hvordan kan
tannteknikeren innfri forventningene til et bedre samarbeide? Hvordan
kan vi benytte vart fortrinn, naer beliggenhet, til &4 utvikle samarbeidet og
profesjonens kompetanse? Hva kan og ber vi kunne tilby? Spersmalet til
tannlegene (se vedlegg sp.nr. 3.3b) blir da:

Hvilke av disse tilbudene ville du som tannlege benyttet deg av?

A 81,5 % kurs, samarbeidskurs tannlege - tanntekniker

C 82,6 % benytte tannteknikeren som radgiver i forbindelse
med valg av konstruksjoner og materialer

B 70,7 % foredrag knyttet til nye produkter og teknikker

F 26,1 % a delegere til tannteknikeren & ta avtrykk i
forbindelse med reparasjoner av avtakbar protetikk
og skinner der hvor det er hensiktsmessig

E 19,6 % a sende pasienten til teknikeren for & bli vist
eksempler pé ferdige proteser/tekniske lgsninger
som du har foreslatt for pasienten

D 17,4 % etter konsultasjon, delegere til tannteknikeren 4 ta
avtrykk og fremstille ferdige helproteser (det forutsettes
her at teknikeren har klinisk tanntekniker utdanning
som i Danmark)

N:92 tannleger

Materialet kan deles i to grupper. A, B, C er tilbud om informasjon og
rdadgivning. Disse tilbudene vil kunne gi tannlegen en kunnskap om nye
materialer og teknikker som igjen vil komme pasientene til gode. Her kan
tannlegene og tannteknikerne utveksle erfaringer, drofte nye materialer
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og betingelser for de aktuelle rehabiliteringsmetodene. Resultatene viser
at 70 til 82 % vil benytte seq av denne typen tilbud. Tilbud av denne
typen kan vcere vanskelig for sma laboratorier og organisere, men det
kan veere mulig for noen laboratorier a sla seq sammen og inviterer sine
kunder. I forste omgang kan et slikt tilbud vcere kostnadskrevende i den
forstand at man ikke gar i overskudd, men et slikt tilbud vil apne for et
helt annet samarbeid og tannlegen blir som kunde deltager i et konsept
som bestar av flere tannleger og tannteknikere a diskutere med. Derfor
ma man se pa den indirekte fortjenesten ved en slik organisering, nemlig
d knytte tannlegene til bedriftens konsept.

Den andre delen omfatter a samarbeide om pasienten. Ved D, E og F vil
tannteknikeren mate pasienten enten pa laboratoriet eller hos
tannlegen/-senteret. 1 av 4 tannleger vil delegere til tannteknikeren a ta
avtrykk ved reparasjoner og ved fremstilling av skinner, hvis dette er
hensiktsmessig. De er mer tilbakeholdne med tanke pa at tannteknikeren
skal ta avtrykk for a fremstille ferdige helproteser, selv om tjenesten D
betinger utdanning tilsvarende klinisk tanntekniker. Kun 16 % kunne
tenke seq et slikt tilbud. Arsaken til dette kan veere at innholdet i klinisk
tannteknikerutdanning ikke er godt nok kjent for de fleste, og at de ser
Jor seq vanlige tannteknikere som opererer i egen praksis med pasienter
“inn fra gaten”, i sa fall er det ikke det som her er meningen. 19 %
kunne tenke seqg a henvise pasienten til tannteknikeren for a fa
presentert de tekniske losningene som tannlegen mener at vil vcere
aktuelt for pasienten. Et slik tilbud ville nok kanskje for pasienten vcere
oppklarende og gi folelsen av a wvcere inkludert, bli hort og sett, i
planleggingen. Dette kunne kanskje vcere et bidra for a fa pasienten til
lettere a akseptere sine proteser’.

Resultatene kan tolkes til at tannlegene har et onske om andre tilbud av
tjenester enn de som i dag ligger innenfor vanlig praksis pd et
tannteknisk laboratorium. Hvilke kvalifikasjoner bor studentene tilegne
seg i studiet for at disse tjenestene kan bli et naturlig tilbud av en
tannteknisk virksomhet? Studiet i dag gir en god innforing i dokumentert
utviklingsarbeid og metodiske undersokelser. Prosjektbeskrivelser som
studenten utarbeider i studiet kan gi kvalifikasjoner til a igangsette
utproving av materialer og teknikker pa laboratoriet, ikke som forskning
men som faglig formidling, en slik dokumentasjon vil kunne gi
tannlegene en god innsikt i nye tekniske muligheter. Fremlegg som
studentene har i studiet, vil kunne gi god ovelse i muntlig formidling,
som vil veere nyttig ved sma seminar eller arbeidskurs hvor laboratoriet

* alle tannerstatninger, faste og avtakbare
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inviterer sin kundegruppe til. Slik kan vi i dag si at studentene blir
kvalifisert til oppgaver innen faglig formidling, men at praksisfeltet ikke
ennda har utviklet tilbudene som vil kunne ha behov for disse
kvalifikasjonene.

Laboratorienes kompetanse i dag
Resultater gitt av tannteknikerne. N:59

Hvilken kompetanse sitter dagens laboratorium inne med? Er de fortsatt
organisert som sma 1 til 3 manns bedrifter, som fremstiller alle typer
tannerstatninger og hvor alle mer eller mindre gjor alt? Eller har vi i dag
laboratorier som har spesialisert seg pd enkelte tjenester og kun utferer
den type arbeid som de har spisskompetanse pa? Har laboratoriene blitt
mer profesjonelle og ansatt personell med annen bakgrunn enn
tannteknikk og med ansvarsomrade utover budtjeneste, for eksempel
resepsjon og kontor? Resultatene viser

e 13 % har kompetanse pa alle omrader

Det vil si at de tar imot alle oppdrag. De utgjor en gruppe pa 7 og kun 1
har 1-4 ansatte. 3 laboratorier har 5-10 og 3 har 10 +. 5 av disse ligger i
Oslo og har ansatt kontorpersonell. Av disse 7 laboratoriene har 1 ikke
svart pa spersmalet om de har kapasitet til a motta nye kunder, 4 svarte
nei og 2 ja. 6 av disse 7 laboratoriene har ogsda begynt med nye
produkter i lopet av de siste 8-10 darene, produktene er i hovedsak
helkeram og implantatbasert protetikk. 1 av laboratoriene har sluttet
med avtakbare proteser selv om kompetansen er i bedriften. 3 av disse
bedriftene tilbyr import arbeider til sine kunder og alle 7 definerer
implantatarbeid og CAD/CAM som vanlig daglig arbeid i bedriften. 6 av
de 7 tar daglig imot pasienter til fargeuttak og det er ofte tannlegen
ringer for a diskutere tekniske losninger. 5 opplever ofte at tannlegen
bare stikker innom eller ringer for a sla av en prat. 4 av 7 opplever ofte
at pasienter oppsoker laboratoriet for a fa informasjon om
restaureringsmuligheter.

e 56 % lite laboratorium, utferer nesten alt
De utgjor en gruppe pa totalt 30 laboratorier, 24 med 1-4 ansatte og 6
har 5-10 ansatte. 10 av disse ligger i Oslo, 5 i Ostfold og 3 i Nordland,

resten spredt over hele landet. 10 av laboratoriene har ansatt
kontorpersonell. Av disse 30 laboratoriene har 16 kapasitet til a ta imot
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nye kunder. 20 av disse 30 laboratoriene har begynt med nye produkter,
ogsa her har omtrent alle begynt med helkeram og implantatbasert
protetikk, 1 av laboratoriene har startet med skinner og 3 tilbyr fast
protetikk i titan eller CoCr. Av disse 30 laboratoriene har 4 sluttet med
KK, 4 med avtakbar protetikk og 4 med andre produkter. 1 av 30 tilbyr
importarbeider til sine kunder og 7 definerer implantatarbeid og 11
CAD/CAM som vanlig daglig arbeid i bedriften. 23 av 30 tar daglig imot
pasienter til fargeuttak og 22 svarer at det er ofte tannlegen ringer for a
diskutere tekniske losninger. 11av 30 opplever ofte at tannlegen bare
stikker innom eller ringer for a sla av en prat. 10 av 30 opplever ofte at
pasienter  oppsoker laboratoriet for a fa informasjon om
restaureringsmuligheter.

e 36 % kontor- servicepersonale

Av samtlige 59 tanntekniker respondenter har 36 % ansatt en eller flere
personer for a ivareta resepsjon og /eller kontorarbeid.

e 32 % har ansatte uten autorisasjon

Av samtlige 59 tanntekniker respondenter har 32 ansatt hjelpepersonell
uten autorisasjon til a utfore tanntekniske  oppgaver. Det er da
Jorutsatt at alle med utdanning som tannteknikere etter norsk lov har
sokt om autorisasjon.

e 22 % mangler kompetanse pa avtakbar protetikk

De utgjor en gruppe pa totalt 15 laboratorier, 9 med 1-4 ansatte og 6
laboratorier har 5-10 ansatte. 10 av disse ligger i Oslo, resten spredt
over hele landet. 4 av laboratoriene har ansatt kontorpersonell. Av disse
15 laboratoriene har 5 kapasitet til a ta imot nye kunder. Kun 2 av disse
15 laboratoriene har ikke begynt med nye produkter. Av de laboratoriene
som har begynt med nye produkter, er tendensen den samme som hos de
andre tidligere nevnte laboratoriene dvs. helkeram og implantatbasert
protetikk, 1 av laboratoriene har forbedret sitt totale tjeneste- og service
tilbud. 4 laboratorier av 15 har ikke sluttet med noen produkter, og av de
laboratoriene som har sluttet er det her ingen klar tendens i forhold til
enkelt produkter, da de har sluttet med ulike produkter. Ingen av de 15
tilbyr importarbeider til sine kunder, kun 5 definerer implantatarbeid og
9 CAD/CAM som vanlig daglig arbeid i bedriften. 12 av 15 tar daglig imot
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pasienter til fargeuttak og 14 svarer at det er ofte tannlegen ringer for a
diskutere tekniske losninger. 4 av 15 opplever ofte at tannlegen bare
stikker innom eller ringer for a sla av en prat. 2 av 15 opplever ofte at
pasienter  oppsoker laboratoriet for a4 fa informasjon om
restaureringsmuligheter.

Utover de resultatene som er nevnt mangler

o 21 % kompetanse pa kombinasjonsarbeider
e 19 % kompetanse implantat basert protetikk

o 21 % har ansatt en eller flere personer for a ivareta resepsjon og
/eller kontorarbeid.

e 6 % har ansatte med annen helsefaglig utdanning enn tannteknikk

¢ 51 % har ikke kapasitet til nye kunder

Det betyr at av de som har besvart sporsmalet har 49 % kapasitet til nye
kunder, og det utgjor 26 laboratorier. 10 ligger i Oslo, de resterende er
spredt over hele landet. 8 av disse har ikke sluttet med noen produkter i
lopet av de siste 5 drene, 3 har sluttet med avtakbare proteser og 2 med
KK. 20 har 1-4 ansatte og 1 flere enn 10. Kun 4 av de 26 laboratoriene
har ikke begynt med nye produkter i lopet av de siste 5 drene, og det er
ogsa her de samme resultatene nar man ser pa hvilke produkter
laboratoriene har begynt med dvs. helkeram og implantatbasert
protetikk. 1 av laboratoriene tilbyr import til sine kunder, 6 definerer
implantatbasert protetikk og 10 CAD/CAM som vanlig daglig arbeid i
bedriften. 17 av 26 tar daglig imot pasienter til fargeuttak og 22 er enig i
pastanden om at tannlegen ofte ringer for a diskutere tekniske losninger.
11 av 26 opplever ofte at tannlegen bare stikker innom eller ringer for a
sla av en prat. 2 av 15 opplever ofte at pasienter oppsoker laboratoriet
for a fa informasjon om restaureringsmuligheter.

Hvordan opplever tannlegene tannteknikernes tilbud og

kompetanse?
Resultater gitt av tannlegene N:92

e 50 % av tannlegene opplever ikke at tilbudet fra tannteknikeren har
endret seg de siste 5 arene
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Resultatene fra tannteknikerne viste at kun en liten del av laboratoriene
svarer at de ikke har begynt med nye produkter i lopet av siste 8-10
arene. Da er det ganske utrolig at 1 av 2 tannleger ikke opplever a ha
fatt tilbud om nye produkter eller tjenester fra det laboratoriet som hun
benytter i lopet av siste 5 ar. En mulighet kan veere at de fikk tilbud for
siste 5 ar. Det snakkes om stor teknologisk utvikling og at det hele tiden
kommer nye dentale materialer og teknikker. Hvem skal informere
tannlegene om dette? Resultat 1 viser at 50 % av tannlegene forventer at
tannteknikeren folger med i utviklingen og ser pa dette som et kriterium
Jor valg av tanntekniker.

Av de nye tilbudene som de resterende respondentene har blitt tilbudt i
lopet av de siste 5 drene er

helkeram
[lere ulike implantatsystemer
importarbeid fra lokal tekniker

e 30 % av tannlegene benytter ikke flere laboratorier

Tidligere for ca. 20 ir siden, mener jeg det var uvanelig at en tannlege
benyttet flere laboratorier, hvis det ikke var helt spesielle arsaker.

Resultatene i denne undersokelsen viser at kun 30 % av tannlegene ikke
benytter flere laboratorier, dvs. at 70 % av tannlegene bruker flere
laboratorier. En folge av dette kan vceere at laboratorier i dag har
gjennomsnittlig flere kunder enn tidligere, men dette omfattes ikke av
undersokelsen.

Hovedarsaken til at det benyttes flere laboratorier oppgis d veere

30 % ulik kompetanse

14 % pris og kvalitet

13 % pris og tilgjengelighet/leveringstid

2 % import hvis pris er viktig for pasienten

Svarene fra tannlegene kan tolkes til at de fleste tannlegene onsker en
god kvalitet, til en akseptabel pris i forhold til produktet og presis
levering. I tillegg onsker de & kunne kommunisere og samarbeide godt
med laboratoriet. Mitt inntrykk er at tannlegen ikke er opptatt av om
dette arbeidet blir sendt videre og hvem som utferer det. De vil helst
forholde seg til et laboratorium og kunne stole pa at kvalitet, pris og
levering, sikres gjennom dette laboratoriet. Det vil for tannlegen vaere
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enkelt & kun ha en teknisk kontakt & forholde seg til, i stedet for & méatte
forholde seg til flere for 4 kunne tilby den enkelte pasient en tilpasset
behandling. I dette ligger individuell tilpasning av teknisk fremstilling,
estetikk, materialvalg, pris og leveringstid som kan variere veldig fra
pasient til pasient.

I kap. 5.3 viser materialet hvilke fag tannlegene mener vil styrke
tannteknikernes kompetanse og som bgr vektlegges i utdanningen.
Handverksmessige ferdigheter og estetikk er dominerende og en
selvfolgelig kvalifikasjon hos en hédndverker. Uten gode formgivende
ferdigheter og teknikker vil det ikke veare tilstrekkelig & stotte seg til
teoriene. Praktiske ferdigheter er en forutsetning for en tannteknisk
yrkesutovelse, og et realistisk omfang av studiet ber derfor veaere intern
og eventuell ekstern praksis.

Av teknikker viser materialet at helkeram og implantatbasert protetikk
vil utgjere hovedtyngden av tannerstatninger i fremtiden. Dette bor
derfor vektlegges sterkt og vaere en betydelig del av studiet obligatoriske
og valgfrie del.

Det er viktig 4 utvikle og ivareta kompetanse i avtakbarprotetikk selv om
dette er protetikk som et feerre antall pasienter har behov for. Materialet
basert pa tannlegenes besvarelser viser at en gruppe tannleger etterlyser
klinisk kompetanse hos tannteknikerne. Hva de legger i det kan vaere alt
fra  forstdelse for tannlegenes arbeidsomrdde og relevante
problemstillinger, til at tannteknikere fungerer som kliniske
tannteknikere (se kap. 2.4). I kap. 6.2 ser vi at 17,4 % av tannlegene
kunne tenke seg & delegere til tannteknikeren & ta avtrykk og fremstille
ferdige helproteser. Utdanningen gir ikke tilstrekkelig kompetanse til
dette i dag. Det ber derfor vurderes hvordan vi kan legge til rette for at
enkelte studenter kan velge & tilegne seg deler av denne kompetansen
under BA studiet.

Av materialet kan vi se at enkelte tannteknikere fungerer som kliniske
tannteknikere i dag, selv om vi ikke har denne "profesjonen” i Norge.

Materialet viser at 22,2 % av de nyutdannede tannteknikerne i
sporreundersokelsen har hort om ~ tannteknikere som tar avirykk av
pasienter uten at dette er delegert fra tannlegen. De mener det er helt
lovlig i forhold til helseloven.” (se vedlegg 3, sp. 3.2)

I denne undersokelsen viser materialet at 2 av 7 bedriftslederne, 1 av 18

nyutdannede tannteknikerne og 3 av 59 tannteknikerne var enig i
pastanden;
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"Det er ofte pasienter innom for a fa ny protese. Hvis det ikke er
komplisert kasus, tar vi avtrykk og lager protesen.”

2 av de nyutdannede, 4 av tannteknikerne og 2 av bedriftslederne var
enig i pastanden;

”Det er ofte pasienter innom for & rebasere protesen sin, da tar -
vi avtrykk”

Materialet viser ikke om arbeidet er delegert fra tannlege eller ikke, men
er interessant i forhold til hvilken kompetanse kommende tannteknikere
ber ha.

Det ber ogsd vurderes om studentene skal tilbys kurs i ortopedisk
protetikk. Ortopediske arbeider importeres i dag i stor grad fra utlandet
fordi kompetansen ikke er tilstrekkelig i Norge. For en tanntekniker som
skal spesialisere seg pa avtakbar protetikk vil det veere svart utfyllende
for kompetansen at den omfatter noe klinisk tannteknikk og ortopedisk
protetikk.
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7/ Import

Kapitlet bygger pd materiale fra sperreundersgkelsen fra tannteknikere
og tannleger, sporsmal 2.5 d, e og 3.1 i vedlegg 2, og spersmdl 2.5 i, j og
3.1 ¢, d, e i vedlegg 4, samt undersgkelsene ”Bransjeanalysen av
markedet for tannteknikk i Norge” (Capgemini 2005) og undersgkelse
om import utfert i 2003 (Andersen, 2003). Kapitlet bergrer kort tema
import. Hva mener tannleger og tannteknikere om import i dag? Hvem
importerer, hvor mye, hva importeres og hvorfor? Materialet fra
undersgkelsen belyses i forhold til resultatene fra Bransjeanalysen 2005
og undersgkelsen om import i 2003.

Er kompetansen til en tanntekniker like viktig for tannlegen som
prisen for produktet? Importerer tannlegene kun pa grunn av
pris?

Det er ikke et mal for denne undersgkelsen & kartlegge importens
omfang og konsekvenser, men fordi importen har blitt en del av norske
tannteknikeres hverdag og et tilbud til mange pasienter, bar rapporten si
noe om forholdet rundt importen i dag.

I lopet av de siste 10 d&rene har import av tannerstatninger vaert mye
omtalt i media og i fagtidsskrifter. 1 forbindelsen med NTMFs
profileringskampanje i 1994 skrev Torstein Wremer som da var
styreformann i NTMF;

Noe av vinklingen har veert at vi er en utdeende rase. Vi er da
ikke det? Vi har mange ganger hevdet at norske tannteknikere er
de beste. Tannlegene synes nok vi er ufine som hevder noe sant.
Det star imidlertid mer og mer klart for meg, etter som tiden med
import gar, at vi er nettopp det — de beste! Hvorfor sender da
tannlegen det meste (les premolarer og molarer) til utlandet,
mens fronttenner, spesielt til yngre pasienter blir bestilt hos
norske tannteknikere?

I samme nummer av Tenner i fokus stetter tanntekniker Ola Kjernsholen
tannteknikerforbundet og deres oppfordring "Bit med norske tenner!”
Han sier at Norge oversvemmes av billige tannerstatninger fra utlandet
og at norske tanntekniker frykter framtida. Gjennom kampanjen ville
forbundet vise viktigheten av & bevare norske arbeidsplasser og
handverket. De hevdet bl.a. at Norge har streng kontroll med
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materialene som benyttes, noe som ikke gjelder alle utenlandske import-
tenner. (Svein Martin Moe, Tenner i fokus nr.1/94)

Det kan veere at det fra 1994 og frem til i dag har forekommet og at det
fortsatt verserer en del myter om import. Vi herer kun de som roper
hayest og det er ikke sikkert at det er representativt for profesjonene. Det
hevdes at tannlegene ikke er like opptatt av kvalitet som av pris, heller
ikke av tilgjengelighet og kommunikasjon. Det hevdes ogsd at importen
er okende og at dette gar utover norske tannteknikere og deres
muligheter pd arbeidsmarkedet. Hvis bedrifter legges ned, begrunnes
dette ofte med gkende import og vanskelig marked. Hvis dagene er lange
i forhold til fortjenesten og det gir pd humeret los, er det fordi
importprisene er si lave at det ikke er mulig & konkurrere. Og verst av
alt er det jo at pasientene ikke far kvalitetsprodukter, for hva vet vi om
de utenlandske laboratoriene? ISO, kvalitetssikrings systemer og lojalitet,
kan vi vaere sikre pa at det finnes andre steder enn i Norge? Importen er
en uting og meget negativt for norsk tannteknikk, sier "vi”.

Det hevdes mye uten dokumentasjon og selv om denne undersgkelsen
ikke skulle omhandle import, si er det viktig & forseke & innhente noe
dokumentasjon pa spersmal som, hva oppgis som arsak til import?,
Importeres alle produkter, hvilke utpeker seg og hvorfor? Hvilke kriterier
legges til grunn ndr tannleger velger norsk eller utenlands protetikk?
Hva mener egentlig tannleger og tannteknikere om import i dag, vel 20
ar etter introduksjonen pad det norske markedet? Begge
respondentgruppene ble stilt et dpent spersmal til deres mening om
import. Kategoriene fremkom av svarene.

Tabell 10 Prosentmessig oversikt over tannlegene og tannteknikernes
mening om import av tannerstatninger

Kategori Tanntekniker tannlege
Benytter ikke import, viktig med 28,2
samarbeide tanntekniker/tannlege

Billig og godt 18,8
Annet= bar unngés - sosialkasus 7,5 20,0
Billig og bra, men plunder med 10,6
forsendelsen

Negativ 60,4 1,2
Regulerer og kvalitetssikrer norsk 3,5
tannteknikk

Ingen mening 5,7

M3 forholde oss til det - omstilling 26,4

N:85 tannleger N: 53 tannteknikere
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Materialet viser at 26,4 % tannteknikere mener at man ma forholde seg
til import og tenke omstilling. Det kan vcere positivt og tolkes som en
sunn holdning til konkurranse, noe som kan bidra til kreativ tenkning og
profesjonsutvikling. Positivt er det ogsa at 28,2 % av tannlegene ikke
importere fordi de mener at samarbeidet med tannteknikeren er av
avgjorende betydning for den totale behandlingen av pasienten.

Tannlege Kjetil Reppen skrev i Tid 2004; 114(11): 583:

Dersom vi onsker en  oppegdende og  kunnskapsrik
tannteknikerstand i Norge, er vi faktisk nadt til a benytte dem. Ikke
bare til de mer kompliserte arbeidene som krever mye samarbeid
mellom tannlege og tekniker eller til arbeider som skal gjores ekstra
raskt. Vi ma bruke dem hele tiden og til alle arbeider.

Reppen statter her opp om norsk tannteknikk og peker pd hvordan
kvalitet og profesjonalitet er avhenging av tilgang pd arbeid. Ikke bare
antall tannerstatninger, men ogsd ulike produkter. I Bransjeanalysen
2005 viser resultatene at 42 % av tannlegene kjoper produkter som er
importert (Capgemini, 2005).

Tannlegene i denne sporreundersgkelsen ble spurt om de hadde
importert tannerstatninger i lopet av det siste dret og i sd fall hvordan de
importerer. Benytter de et importfirma, importerer de selv eller blir de
tilbudt importarbeider gjennom det norske laboratoriet de til vanlig
bruker. Materialet (N=92) viser at:

e 46,7 % av tannlegene ikke har importert i lopet av siste ar
e 41,3 % bestiller aldri import

Prosentandel viser hvordan de 51 tannlegene i undersgkelsen som
importerer tannerstatninger fra utlandet bestiller arbeidene;

e 54,4 % benytter importfirma
e 43,5 % av tannlegene tilbys import gjennom sitt lokale

tanntekniske laboratorium
e 2,1 % importerer selv

e 48,0 % kvalitet lik norsk, 12 % bedre
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Materialet viser at 41,3 % aldri importerer og at 48,3 % ikke har
importert i lopet av det siste aret. Det kan da veere at differansen pa 7 %
viser at enkelte kun benytter import ved helt spesielle sosialkasus eller at
de tidligere har importert og av en eller flere grunner har sluttet med
dette eller kun forsokt en gang. Materialet fra 2003 (Andersen, 2003),
viste at 59,6 % av 109 tannleger ikke importerte pa det tidspunktet da
undersokelsen fant sted. I hvilken grad noen hadde importert tidligere,
viste ikke materialet. Dette behaver ikke a bety at omfanget av importen
har okt, det kan ogsa vcere at tannlegene na differensierer mer tilbudet
til den enkelte pasient, og at import na er sa tilgjengelig at nesten alle
har provd noen ganger.

Hvor de 51,7 % av tannlegene i materialet bestiller importarbeidene fra,
deles nesten likt mellom importfirmaer 54,4 % og vanlig tanntekniske
laboratorier 43,4. Kun 2,2 % importerer selv.

Nar det gjelder kvaliteten, mener 73,8 % av totalt 61 tannleger som
besvarte sporsmadalet, at kvaliteten er like god som norsk og 18 % mener
bedre og 6,6 % mente kvaliteten wvar darligere. Materialet fra
2003(Kristine Andersen), viste at 61,1 % av 54 tannleger mente at
kvaliteten var like god, mens 27,8 % mente den var bedre og 5,6 %
darligere. Her kan det se noe endring pa 2 ar. Det faktum at flere har
provd, ikke bare de som i utgangspunktet primcert onsket billige
tannerstatninger, kan gjore at respondentene i denne undersokelsen
kanskje er mer kritiske til kvaliteten enn de som var forst ute med a
benytte seqg av importen var.

Hvor mye importerer den enkelte tannlege av sin totale virksomhet? Av
samtlige tannleger(N=92) i sperreundersgkelsen viser materialet at

e 32 % bestiller 1- 19 % av sitt tanntekniske arbeid
e 7 % bestiller 20- 49 % 7
e 10 % bestiller 50- 69 % 7
e 7 % bestiller 70-100 % ”

Ser vi pa materialet i denne undersokelsen i forhold til undersokelsen fra
2003, tabell 11, ser vi at den gruppen som i 2005 var storst dvs.
importerer 1-19 %, ikke var tatt med i 2003. Den storste gruppen i 2003
var de som importerte 20-50%, de utgjorde 55 % av de tannlegene som
oppga at de importerte.
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Jeg vil derfor tolke materialet som at flere tannleger importerer i dag
enn for 2 ar siden, men at de importerer mindre. Det kan veaere at
tannlegene har fatt mer erfaring og kanskje kan det vaere mye plunder
med levering og kommunikasjon, slik som enkelte av respondentene
hevder. Dette i tillegg til noe ujevn kvalitet, kan kanskje ha fort til at flere
i dag enn tidligere benytter importarbeid kun til kasus der ekonomien til
pasienten er avgjorende.

Tabell 11 Oversikt over prosentvis andel av den enkelte tannleges
bestilling av tannerstatninger fra utlandet i forhold til total bestilling
av tannerstatninger.

2005 2003
Prosentvis Prosentvis Prosentvis Prosentvis
andel import av | andel tannleger | andel import av | andel tannleger
total bestilling total bestilling
1-19 % 58,8 %
20-49% 11,8 % 20-50% 55 %
50-69% 17,6 % 50-70% 30 %
70-100% 11,8 % 70-100% 15 %
N:51 100 % N:40 100 %

Materialet i sporreundersokelsen viser at kommunikasjon mellom
tanntekniker og tannlege er viktig. I kap. 4 viser materialet at ca.95 % av
tannlegene mener at det er sveert viktig med tanntekniker i samme by (49
% by, 46,7 % bygning) i sporreundersokelsen fra 2003 var de reelle
tallene for den faktiske plasseringen 74 % (67 % by, 7 % bygning).

Dette kan vise at tannlegene i dag ensker ennd tettere samarbeide enn i
2003. En arsak til dette kan vaere et enske som tettere samarbeide naer
pasienten, for eksempel farge- og form uttak eller drefting av ulike
lasninger.

NTTF sin markedsundersgkelse fra varen 2005, viser at i 2003 utgjorde
importen 20 % av de tannerstatningene som ble bestilt av tannleger i
Norge, det betyr at 80 % av arbeidene ble utfert i her. Nils Chr.Rieber-
Mohn skriver i Tenner i Fokus nr.2 2005, at det store flertallet av
tannlegene som var med i NTTF undersgkelsen svarte at pris ikke var det
viktigste kriteriet for valg av tannteknisk laboratorium. Dette stemmer
med materialet i denne undersgkelsen ogsa, men det kommer som nr.2
etter service.
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Jeg vil tro at prisen har betydning i alle tilfeller, men den er ikke
avgjorende i de fleste. Det er ogsd av betydning hvorfor det enskes en
billig pris. Tannlege Trond Anderssen (2004) stiller sine kollegaer
sporsmalet i Tidene

Hvordan stiller vi oss sa til prisen pa de tanntekniske
arbeidene? Folger vi god gammel tannlegeetikk ved a fore
tannteknikerregningen pd pasientens reskontro uten paslag?
Eller velger vi den mer bedriftsokonomiske tanke der det gjelder
da fa solgt vart produkt til markedspris og sa serge for at
underleveransen blir billigst mulig?

Han viser til at dette nok er god tone i de fleste naringer, men stiller
sporsmdilet om det er slik de kortsiktig vil ha det. Han far stette fra Kjetil
Reppen (2004) som mener at man ved & bruke importarbeider
undergraver en hel yrkesgruppe som de faktisk er ganske avhengige av.
Han skriver:

Det er selvsagt lett a komme med okonomiske argumenter for
d benytte tanntekniske arbeider som produseres i lavkostland.
Det argumenteres gjerne for at pasientene skal slippe billigere.
Jeg er ikke helt sikker pa at de alltid gjor det. Jeg tror
omfattende bruk av importarbeider er kortsiktig tenkning, og jeg
haper virkelig at flere ser faren i det som skjer. Min oppfordring
blir: La oss benytte norske teknikere. Da beholder vi en stand som
vil og kan gi oss optimal service na og i fremtiden.(Reppen 2004)

Materialet viser at 51 % av de tanntekniske laboratoriene som er med i
undersokelsen, ikke har kapasitet til a ta imot mer arbeid. Det betyr at
de 20 % importarbeidene som Nils Chr. Riber-Mohn viser til i Tenner i
Fokus, kan utferes i Norge av de resterende 49 % som kan ta imot mer
arbeide. Men vet vi hva det er for type arbeid? Flere tannleger og serlig
de f4 som importerte 70-100%, importerte fordi det ikke var kompetanse
pa eller tilgjengelighet til den type arbeid som ble importert. Kanskje har
vi i norsk utdanning av tannteknikere tenkt bredt, men like vel ikke
brede nok, nar det gjelder innhold i studiet. Det kan se ut til, at det er
protetikkomrader hvor utdanningstilbudet ikke har veert godt nok, for &
sikre alle pasientgrupper behandling av godt kvalifiserte tannteknikere.

Ut i fra materialet i undersgkelsen vil jeg tolke at tannlegene gnsker og
samarbeide med norske laboratorium. Dette kommer frem i materialet
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bade nir det gjelder beliggenhet, kompetanse og kommunikasjon. Det
onsker & benytte tannteknikeren som naer samarbeidspartner. Trond
Anderssen (2004) skriver i Tidene:

Slik jeg ser det, er neerheten til fagpersonen tannteknikeren helt
essensiell for det endelige produkt. Og ny teknologi med
digitalisering av foto og prosesser mener jeg bare gjor det enda
viktigere a utvikle samarbeid med lokal kompetanse. Det gjor det
viktigere og enklere for tannlege og tanntekniker a samarbeide
om planlegging og gjennomforing. Ved at begge ser pasienten
gjennom hele den protetiske fasen, ogsa slik at tannteknikeren
med egne oyne far se det ferdige produktet i pasientens munn, er
dette det optimale utgangspunktet for at vi skal kunne
nyttiggjore oss den nye teknologien og kompetansen til fulle. Og
det er svcert viktig at tannteknikeren far se ekte tenner, og sitt
eget arbeid montert blant dem.

Jeg tror de fleste tannteknikere er enig med Trond Anderssen og gnsker
at virkelighetens samarbeid nettopp skal vare slik. Mitt inntrykk er at
selv. om mange tannleger nettopp ensker dette, s vil de i tillegg ha
muligheten til prisdifferensiering. Det er kanskje pasienter med svak
okonomi eller kasus som av en eller annen grunn ikke bor veere serlig
kostnadskrevende, og da vil importen vaere et godt alternativ. Materialet
kan tolkes til at tannlegene o¢nsker primeert & forholde seg til en
tanntekniker/laboratorium for pd den miten & sikre kommunikasjon og
forstielse, og kunne bruke tannteknikeren som en konsulent og radgiver
ved planleggingen av protetiskbehandling.

Materialet viser at de fleste benytter flere laboratorier noe som de
begrunner med ulik kompetanse, og i tillegg ensker de enkelte ganger &
importere. De laboratoriene som kan tilby dette tror jeg vil veere hva den
enkelte tannlege gnsker seg. Det betyr ikke at et laboratorium trenger &
inneha all kompetansen selv, men tannlegen ensker & ha et sid godt
samarbeide med laboratoriet, at det delegeres til tannteknikeren hvor
han vil sende arbeidene videre. Dette vil veere enkelt for tannlegen, ikke
bruke tid pa & forholde seg til flere laboratorier og missforstaelser.

22,5 % av tannlegene i sporreundersokelsen bestiller i dag sine
importarbeider gjennom sitt norske tanntekniske laboratorium, kun 5,2 %
av 58 tannteknikere i sporreundersokelsen tilbyr import til sine kunder.
Utvalget av respondenter er tilfeldig etter lister fra offentlige registre, det
er derfor ingen relasjoner mellom gruppene. Likevel er det litt rart at det
kan vcere sa stor forskjell mellom hva tannteknikere tilbyr og hva
tannlegene blir tilbudt. Resultatene bekreftes ogsa av respondentgruppen
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nyutdannede tannteknikere, som ble spurt om de hadde “hort” om
tanntekniske laboratorier som importerte “halvfabrikerte” kroner, men
ikke gikk ut med det offentlig. 55,6 % av respondentene hadde hort om
dette og 72,2 % hadde hort om laboratorier som importerte halv- og
helvfabrikerte kroner og tilbad dette som et alternativ til sine kunder.

Selv tror jeg at noe import kan vare sundt for norsk tannteknikk. Alle
naringer blir utsatt for konkurranse og det igjen kan bidra til
kvalitetsutvikling pa flere plan. Det er nok riktig at mange laboratorier
har hatt store problemer og enkelte har lagt ned, fortjenesten per enhet
har og er nok ikke like stor for alle. Samtidig med at enkelte
laboratorium har mattet avvikle har andre ekspandert. Jeg tror ogsa at
mange har endret pd sin drift og driver mer ekonomisk i dag enn
tidligere. Kanskje utstrakt samarbeid ogsd har Dbidratt til
kvalitetsutvikling hos den enkelte tanntekniker. Det kan vare at det er
sunt at det strammer seg litt til, nar resultatene i denne undersokelsen
viser at 50 % av tannlegene ikke har opplevd at tilbudet fra
tannteknikeren har endret seg de siste 5 drene, og dette i en periode hvor
vi snakker om stor teknologisk utvikling.

Hvis en tannlege velger import kan det like godt vere en konsekvens av
ikke innfridde forventninger, som et enske om lavere priser. Materialet
viser at selve Aarsaken til bytte av laboratorium ofte ligger i ikke
tilfredsstillende kvalitet og service, og det byttes oftest til et annet norsk
laboratorium.

Det kan ogsa diskuteres hvilke oppgaver det for en hegskoleutdannet
tanntekniker vil veere motiverende & utfere i tiden fremover. Hvis enkle
tannerstatninger som kan utferes raskt sendes ut og de “krevende” bli
utfert her, vil noen si at dette ekonomisk ikke vil vaere gunstig, mens
andre vil se pd det som en fordel 4 kun ha krevende oppgaver og at det
vil gi dem en spennende yrkeskarriere i samarbeid med tannlegene.
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8. Organisering og innhold i
tannteknikerstudiet 2005-2010

Dette kapitlet bestar av to deler. Den forste delen belyser tidligere
studenters erfaringer med studiet, opplevelse av mestring,
kompetanseutvikling og mete med arbeidslivet. Hva beor endres i
naverende utdanning for & mete de krav som stilles il
profesjonsutgvelsen? Kvalitetsreformen gir utdanningene nye muligheter
for organisering. Det gis helt klare foringer fra departementet til hva som
skal prioriteres og hvordan dette kan gjeres i arene fremover. Jeg
definerer handlingsrommet som en arena for kreativ tenkning og
utvikling, og hvor begrensningen kun skal vere de rammer som er satt
av departementet. Ofte lager vi handlingsrommet betydelig mindre enn
det er, fordi ingen andre har utvidet sitt og usikkerheten er sterre enn
kreativiteten.

Den andre delen drefter muligheter for praksis. Materialet viser
nyutdannede og etablerte tannteknikeres syn pd ekstern praksis og
hvordan denne burde gjennomferes. Resultatene fra “Kartlegging av
praksisbasert hoyere utdanning” i 2005 en undersgkelse utfort pa
oppdrag av  Avdeling Kompetanse og FoU, Nearingslivets
Hovedorganisasjon(NHO) av NIFU STEP, viser resultater fra andre
universiteter og hegskoler, deres erfaring og organisering av ekstern
praksis.

8.1 Opplever nyutdannede tannteknikere at
grunnutdanningen har gitt dem den nedvendige og
etterspurte grunnkompetansen som kreves?

Sperreundersokelsen rettet seg til et utvalg pd 32 nyutdannede
tannteknikere, hvorav 18 deltok (56 %). Av disse var 11 ansatt ved et
tannteknisk laboratorium, 4 hadde aldri vert i tannteknisk jobb og 3 var
selvstendig neringsdrivende. 5 oppga at de i dag ikke jobbet i et
tannteknisk laboratorium, drsaken var at 2 hadde mistet jobben, 2 hadde
valgt feil yrke og 1 hadde annen stilling innen dentalbransjen.

Respondentene hadde vert ut i yrkeslivet i to eller tre ar, og det var

relevant & sperre om hvilke arbeidsoppgaver de fikk i begynnelsen av
ansettelsesforholdet og i hvilken grad de opplevde & mestre oppgavene.
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Tabell 12 Andel av hvilke arbeidsoppgaver studentene utferte i forste
periode etter at de var uteksaminert og hvilke oppgaver de i dag
utforer.

Arbeidsoppgaver | Oppgaver utfert | Oppgaver som
i forste periode | utforesi dag
Gipsarbeider 5 0
Gullarbeider 7 12
Gull og porselen 6 11
Empress 5 6
Avtakbare 4 3
proteser
CAD/CAM® 2 4
implantat 1 3
skinner 0 4
Arbeid i depot 0 2
N:18  Apent spersmal, respondentene kunne oppgi flere alternative
oppgaver

Materialet viser at svcert fa blir satt til a utfore arbeid som implantat
basert protetikk og CAD/CAM i den forste perioden av sin yrkeskarriere.
Gull og porselensarbeiderer utgjor hovedoppgavene for de fleste.
Gipsarbeide og avtakbare proteser er ogsa oppgaver som flere utforer i
den forste perioden. Senere ser vi at dette endrer seg, og at flere far
arbeid knyttet til implantat og CAD/CAM, samt at storre del av
arbeidsoppgavene ser ut til a veere gull og gull / porselens arbeider. 1
tillegg utfores det ogsa ulike former for skinner. Avtakbare proteser og
gipsarbeide har avtatt i forhold til forste periode.

Det kan wvcere flere arsaker til denne utviklingen. I forste perioden
opplevde 9 av de som jobbet pa tannteknisk laboratorium at de mestret
oppgavene, dette endret seq til 13 ved opplevelse av mestring i dag. Kun
2 opplever delvis mestring i dag mot 5 i forste periode. De som opplevde
delvis mestring i forste periode, begrunnet dette med hurtighet og
tidspress. De hadde for lite praksis og erfaring til a kunne holde
produksjonen pa et forventet niva.

9 av 14 (4 ikke svart) foler at progresjonen i eget arbeid svaret til egne
Jorventninger til utvikling og utfordringer.

® Helkeram
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7av 13 (5 ikke svart) mener at det ikke har blitt stilt krav til dem utover
deres kompetanse. 3 mener at de ikke har hatt god nok kompetanse
innen implantatbasert protetikk.

Pa sporsmal om det var viktige fagomrader grunnutdanningen ikke
hadde gitt kompetanse i, svarte 4 av de som hadde jobbet pa
laboratorium at det var det ikke. De resterende mente at tre omrader
utpekte seq. Det ene var at studiet hadde for lite praksis, det andre var
Jor lite kunnskap om fast protetikk inklusivt implantologi. Den tredje
omradet var mer av didaktisk art, der det ble hevdet at det undervises i
Jor mange fag og emner i lopet av studietiden. Det ble ikke tid til a
tilegne seq alt.

Respondentene (N:18) ble spurt om det ble undervist i emner og fag som
de na ikke kan se nytten eller overferingsverdien. 7av de nyutdannede
tannteknikerne ikke kunne se verdien av VEKS og 6 kunne ikke se
verdien av et eller flere av stottefagene fysikk, kjemi, skonomi eller
biologi.

Materialet viser at de nyutdannede tannteknikerne mener at den
kompetansen de har tilegnet seqg gjennom studiet svarer til den
kompetansen nceringslivet etterspor. De mener likevel at mer form, farge
og design, DAC/DAP og materiallcere vil styrke kompetansen ytterligere.
De ogvrige forslagene til valgfrie moduler var det liten oppslutning om og
det var ogsa sveert fa som kom med forsalg til andre moduler enn de som
var nevnt i sporreskjema (se vedlegg 3 sp.5.3). Det fremkom forslag om
mer praksis i ulike teknikker innen fast protetikk og samarbeid med
tannlegestudentene.

8.2 Hyvilke didaktiske muligheter kan kvalitetsreformens
handlingsrom gi?

8.2.1 Kuvalitetsreformen

Sentralt i reformen stdr ny gradsstruktur, tettere oppfelging av
studentene, nye eksamens- og evalueringsformer, kvalitetssikring,
internasjonalisering og ny studiestatteordning. I innstillingen fra kyrkje-,
utdannings- og forskingskomiteen om Gjer din plikt - Krev din rett.
(Innst.S.nr.337, 2000-2001-Kvalitetsreform av heyere utdanning) stir det
at endringene av studieoppleggene forutsetter en faglig og pedagogisk
giennomgang og fornying av innhold og oppbygging av studiene, med
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sikte pd & unngd overlapping og fremme faglig progresjon. I dette legger
departementet at det er nedvendig & gjennomgad studienes
undervisningsmetoder og finne nye lgsninger som fremmer storre
intensitet i studiene og bedre oppfolging av alle studenter. I St.meld. nr.
27(2000-2001) mars 2001 Gjor din plikt - Krev din rett, Kvalitetsreform
av hegyere utdanning, star det at undervisningsmetodene i norsk hgyere
utdanning méa baseres pd en stor grad av mangfold. Det md anvendes
ulike metoder, sammensatt pd miter som styrker leringsforlopet, for
eksempel gjennom bruk av kombinasjoner av forelesning, skriftlige
arbeider, IKT-basert undervisning, gruppearbeid, seminarer, veiledning,
praksis/utplassering, laboratoriearbeid og problembasert leering.

Tannteknikerstudiet er i dag langt pd vei samkjort med departementets
forventninger til organisering. Studiet ble etablert som hagyere utdanning
i 1999, organiseringen og innholdet i studiet er derfor basert pd nyere
planverk og retningslinjer. Studentene far individuell oppfoelging og fram
til nd har det for de fleste vaert mulig & folge studieprogresjonen. Likevel
har det vert et forholdsvis stort frafall og gjennomferingsprosenten for
kull 1999 var 58 % (N:24) og i kull 2000 med 69 % (N:26). Det kan veere
mange arsaker til frafall, og for dette studiet kan det se ut til at mange
ikke har nok kjennskap til det tanntekniske fagomradet for studiestart.

Videre kan det ogsd ha en viss betydning at innholdet slik det i dag er
omfatter sma deler av hele fagfeltet. Dette kan gi studentene svakere
folelse av mestring som igjen kan bidra til redusert motivasjonen. En
annen faktor kan vaere at det er lite realistisk at studentene som ferdige
tannteknikere vil ha nytte av alle emnene som studiet omfatter i dag.
Materialet viser at profesjonsutgvelsen er i stor grad spesialisert (kap.6).
De fleste tannteknikere vil arbeide innenfor et spesialomrade og derfor
kan det vere viktig 4 vurdere hva som skal vare obligatorisk
basiskunnskap og hva som kan inngd som valg- og fordypningsfag. Det er
da ikke meningen med fordypning pa heyere nivid, men mulighet for &
gjare et valg av faglig retning pa grunnutdanningsniva. Dette vil kunne gi
et bedre leringsmiljo fordi studentene selv kan vaere med & pavirke sitt
studium og det vil kunne gi bedre tidsrammer for selve leringen, slik
materialet i undersgkelsen viser behov for. Departementet foreslar i
st.meld.nr.27(2000-2001)mars 2001 Gjor din plikt - Krev din rett,
Kvalitetsreformen av hegyere utdanning, at det innenfor det enkelte
studielopet ma veere mulig med en viss individuell tilpasning. I tillegg mé
det veere mulig med justeringer underveis i studiet. En gjennomgang av
fagene m& inkludere en vurdering av sammenhengen mellom ulike
moduler/ kurs.
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Departementet mener at de statlige hegskolene framfor noe skal vaere
dyktige profesjonsutdanninger. De skal spille en hovedrolle i regional
naringsutvikling, i samarbeid med forskningsmilje, det offentlige og
naeringslivet. Videre skal det legges vekt pd at hegskolene skal drive
forsking som er nart knytt til egen fagprofil og til oppgaven som sentral
akter i regional innovasjon (st.meld.nr.27(2000-2001)mars 2001 Gjer din
plikt - Krev din rett, Kvalitetsreformen av hgyere utdanning).

Tannteknikerutdanningen vil ikke kunne utvikles som profesjons-
utdanning uten et nart samarbeid med naringslivet. Erfaringen viser at
det er vanskelig & legge til rette for intern praksis pa hegskolen bl.a. fordi
spesialisering og teknologiskutvikling krever ressurser hggskolen i dag
ikke disponerer. Materialet i sparreundersgkelsen viser at nyutdannede
og etablerte tannteknikere gnsker mer ekstern praksis inn i utdanningen.
Ved & gi studentene mulighet til en faglig utvikling i et reelt arbeidsmiljo
styrkes ikke bare de tekniske kvalifikasjonene, men yrkessosialiseringen
vil ogsd kunne styrkes og bidra til motivasjon hos den enkelte.
Samarbeidet slik departementet oppfordrer til, vil for tannteknikere ikke
kun omfatte praksis og samarbeid med tanntekniske laboratorier. Her
dpnes det ogsd for samarbeid med forskningsinstitutt, eksempelvis
Nordisk institutt for materialutpreving (NIOM) og praksisplasser i private
og offentlige tannklinikker (Innst.S.nr.337(2000-2001 Kvalitetsreform av
hgyere utdanning).

Internasjonalisering

Departementet onsker i forste rekke & gjore det mulig for langt flere
studenter & ta deler av studiet sitt i utlandet. De mener det ber stilles
som et krav at alle hegyere utdanningsinstitusjoner kan tilby de
studentene som gnsker det, opphold i utlandet som del av et
gradsstudium. Dette kan gjeres ved at en eller flere norske institusjoner
inngdr samarbeid med utlandet om utveksling og utplassering av
studenter(st.meld.nr.27(2000-2001)mars 2001 Gjor din plikt - Krev din
rett, Kvalitetsreformen av hayere utdanning).

Tannteknikerutdanningen har i dag studentutveksling med Universitetet i
Goteborg. En annet alternativ kunne vare & gi studentene mulighet til &
ta deler av studiet pa Universitetet i Arhus ved den Kklinisk
tannteknikerutdanningen. Det ville vaeret en unik mulighet til &
differensiere innholdet i studiet og kunne gi enkelte en kompetanse som
vi i Norge ikke vil kunne tilby i dag. Norske pasienter ber kunne stille
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krav til protetisk behandling uavhengig av hvor stor pasientgruppen for
denne typen kasus métte vare. Slik det i dag er, ligger kompetansen i
Norsk tannteknikk pd et heayt nivd, men innenfor en mindre del av det
totale fagomrddet. Grunnen til dette er at behovet for enkelte
protesekonstruksjoner er betydelig mindre enn for andre konstruksjoner,
og at kompetansen pa disse omradene ikke har blitt oppdatert eller aldri
har veert tilstede i Norge.

Etter - og videreutdanning

Profesjonsutvikling gjennom grunn- og videreutdanning, mener jeg
krever en annen tenkning for sm& profesjoner enn for de storre. Nar
antall akterer pad landsbasis utgjer en gruppe pad 624 (statens
autorisasjonskontor august 2005), kan det vaere vanskelig & opprettholde
kunnskap pd omrader hvor pasientgruppen er liten. Likevel har
pasientene krav pa et faglig forsvarlig tilbud og profesjonen samlet ma
derfor kunne stille med bred faglig kompetanse ogsd pd heyt nivi. Dette
mener jeg vi ikke vil kunne oppnd hvis alle skal ha likt innhold i sin BA -
utdanning (grunnutdanning), og om alle faglige utdanningstiloud ma
etableres og tas i Norge. Selv om det i dag ser ut til at utviklingen gir i
retning av at Talle” skal ta en master, vil "alle” innen
tannteknikerprofesjonen utgjore en si liten gruppe at jeg ser det som lite
sannsynlig at etablering av studier innen den type protetikk, vil la seg
giennomfoere. Det betyr ikke, at vi ikke kan tilby videreutdanningskurs av
kortere varighet innen emner med stor faglig interesse for en storre
malgruppe.

Informasjons og kommunikasjons teknologi

Internasjonale undersegkelser dokumenterer at IKT i utdanning ferer med
seg nye larings- og vurderingsformer, nye organiserings- og
samarbeidsformer og nye student- og lererroller. Institusjonene ma vaere
i stand til & utvikle relevante, oppdaterte og fleksible utdanningstilbud
som tar i bruk den nye teknologien. Serlig md man lgse de pedagogiske
utfordringene som kreves for 4 legge til rette for forstegangsstudenter og
for voksne studenter som etterspor etter- og videreutdanning
(st.meld.nr.27(2000-2001)mars 2001 Gjor din plikt - Krev din rett,
Kvalitetsreformen av hagyere utdanning). IKT kan gi mulighet for utstrakt
videreutdanning for tannteknikere, en unik mulighet til desentralisering
av studiet. Digitale leringsprogram vil ogsd vaere gode ressurser i
praktisk opplaering og veaere et supplement til praksisveiledning som en
del av en PO undervisning eller selvstudium. Det vil ogsd vaere en
forutsetning for oppfelging av studentene og en mulighet til & ivareta
teori — praksis dimensjonen i studiet ved utplassering.
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Evaluering

Departementet mener at jevnlige evalueringer som gir studentene
hyppige tilbakemeldinger om utbyttet av leringsprosessen, skal innga i
studiene som en del av undervisningsarbeidet. Mjgsutvalgets forslag om
bruk av studentportefeljer/mappevurdering og deleksamener som en
hensiktsmessig mate for & kombinere undervisning og evaluering p4, er i
dag en vanlig evalueringsform i mange studier. Bakgrunnen for mapper
er blant annet gnske om en jevnere arbeidsfordeling gjennom studiearet
og bidra til & flytte fokuset fra kortsiktig eksamenslesing pa slutten av
semesteret og veaere et uttrykk for hva studentene har forstitt, framfor
gjengiving av fastlagt pensum. Nye former for evaluering kontinuerlig
gjiennom studiet og mindre omfattende avslutningseksamen vil ogsa bidra
til at mindre tid gar bort til eksamensperioder, og til en bedre utnyttelse
av studiedret (St.meld.nr.27(2000-2001)mars 2001 Gjor din plikt - Krev
din rett, Kvalitetsreformen av hgyere utdanning). Tannteknikerstudiet
har i dag fa eksamener, men de er forholdsvis store og
kostnadskrevende. Protetikk 1 og 2 eksamenene, bestdr av praktiske
arbeider, prosjektrapport, muntlighering og fremlegg av resultater. Ved
ny organisering mener jeg det vil vere riktig 4 vurdere andre
evalueringsformer i tillegg til prosjekteksamen slik vi nd har i Protetikk 1
og 2. De gvrige eksamenene i studiet er skriftlig problemorientert,
skriftlig hjemme eksamen og muntlig eksamen.

I stortingsmelding nr. 27 (2000-2001)mars 2001 Gjer din plikt - Krev din
rett, Kvalitetsreformen av hgyere utdanning, omtales evaluering som et
viktig og nedvendig verktay for vurdering av kandidater, bdde for videre
studier og for arbeidsliv. Ekstern sensor er godt etablert, men na ensker
departementet at etablering av nye studieopplegg og nye undervisnings-
og evalueringsformer gjor at bruken av ekstern sensor begr endres, slik at
ekstern sensor kan medvirke pd andre mater enn det som er vanlig i dag.
Spesielt nevnes eksempler med ekstern medvirkning i selve systemet for
sensur. Ved innfering av jevnlige vurderinger og evalueringer for
tilbakemeldinger til studenten blir det lite hensiktsmessig 4 bruke
ekstern sensor som medsensor ved all eksaminering. Derfor kan bruken
av ekstern sensor reduseres. Ved innforing av nye metoder for evaluering
er det viktig at hensynet til likebehandling av studentene og
etterprovbarhet av evaluering ivaretas (St.meld.nr.27(2000-2001)mars
2001 Gjeor din plikt - Krev din rett, Kvalitetsreformen av hgyere
utdanning).

Ved eksamen i Protetikk 1 og 2 benyttes det ekstern sensor fortrinnsvis

fra tannteknikerutdanning i Sverige, dette som et ledd i
kvalitetssikringen. Sarlig viktig mener jeg dette har veert fordi HiO er det
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eneste studiestedet i Norge for denne typen utdanning. Det vil likevel
veere spennende & se pd bruk av sensor pd en annen mate enn den vi har
benyttet til nd. Det kan vere at annen bruk kan bidra til & sikre
kvaliteten pa evalueringen pd samme mdite som i dag, men i tillegg
videreutvikle det gode faglig samarbeide mellom institusjonene ved at
denne delen kan fa en storre plass.

Departementet ser det som helt sentralt at studiedret utnyttes bedre enn
det som er vanlig i dag og det er mulig & organisere studiet over tre
semestre istedenfor to.

8.2.2 Ekstern praksis

P4 oppdrag av Avdeling Kompetanse og FoU, Nearingslivets
Hovedorganisasjon(NHO) har NIFU STEP gjort en undersgkelse
“Kartlegging av praksisbasert hgyere utdanning” i 2005. I rapportens
konklusjon stilles spersmdlet Hvor gunstig er utviklingen i hayere
utdanning i forhold til praksis? Og det konkluderes med at selv om
behovet for praksis kan vaere erkjent i sektoren, er det en del
utviklingstrekk som er bekymringsfulle. Det hevdes videre at den
langsiktige utviklingen i hegskolesektoren gdr i retning av et mer
akademisk preg, med sterkere vekt pd forskning. De faglige kravene for
tilsettinger i stillinger ved hagskolene favoriserer vitenskapelige meritter
framfor praksiserfaringer, noe som ogsa kan bidra til 4 svekke kontakten
med arbeidslivet. NIFU STEP (Brandt, 2005)

Det nye finansieringssystemet som premierer avlagte studiepoeng mé
ogsa tas i betraktning. Praksis som ikke gir uttelling i studiepoeng og som
dermed ikke utlaser midler vil ikke bli prioritert. Men dersom praksis
kan bety at lererstedene produserer “billigere” studiepoeng, kan det
virke i gunstig retning. Det skjer videre en endring i retning av & stykke
studiene opp i mindre moduler. Dette kan bety at praksisperioder
defineres som atskilte avsluttende studieenheter, noe som igjen kan
svekke integreringen av praksis i studiet. Det er for tidlig & konkludere
hvilken virkning Kvalitetsreformen har for praksisinnslagene i heyere
utdanning, men dersom man gnsker 4 styrke dette innslaget, er det viktig
4 innta en aktiv holdning. Et eksempel er pilotforsgkene i prosjektet
“Leerlinger i hgyere utdanning” som blant annet skal etablere praksis
som en del av ingenigrstudier og skonomisk-administrative studier, i et
samarbeide mellom larersteder, bedrifter og offentlige virksomheter,
arbeidsgiver-, yrkes- og studentorganisasjoner. (Brandt, 8/2005 s.97)
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Rapporten fokuserer pa ekstern praksis og definerer det som
“planmessig opplering som foregar i autentiske yrkessituasjoner under
veiledning av person med relevant yrkesbakgrunn og yrkespraksis™.

Det skilles pd ekstern praksis fra vanlig jobb som studenten har ved at:

studenten skal fi veiledning av en praksisveileder som er ansatt pd
praksisstedet, for a knytte erfaringer i arbeidet til innholdet i
studiet

studenten skal ikke fa lonn fra praksisvirksomheten

praksisvirksomheten har kostnader med & gi veiledning og
opplering til studentene, selv om virksomheten ogsd far gratis
arbeidskraft i en eller flere perioder. Praksisveiledere i offentlig
sektor far en viss kompensasjon for arbeidet. Dette er ikke vanlig
nar private virksomheter har studenter i praksis

Praksisperiodene skal bidra til & gi studentene:

mulighet til & utvikle kunnskaper som vanskelig kan overfores i
selve undervisningen

bidra til refleksjon og enhet mellom teori og erfaring

se hensikten med teoriene

kontakt for senere prosjektoppgaver

se hele produksjonsprosessen

se hvordan virksomheter organiserer arbeider

bruker nyeste utstyr og metoder i hayteknologiske bedrifter
oppleve bedriftskulturer

samarbeide med andre yrkesgrupper

diskusjon og vurdering av egen utforming av yrkesrollen
faglig og personlig utvikling

bedre forberedelse til yrkeslivet

mer attraktiv for arbeidsgivere

far kontakt med potensielle arbeidsgivere
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Praksisperiodene kan gi hegskolene;

o flere sgkere, opprettholde studiet

e mer motiverte studenter

e kanskje feerre studenter slutter, dermed mer penger fra
departementet

e bedre undervisning, kontakt med praktikere om oppgaver

e mer kvalifiserte kandidater

e bidra til tettere samarbeid mellom larested og virksomhetene, ogsa
om FOU

Praksisperiodene skal gi praksisvirksomhetene

e kandidatene trenger mindre opplaring nir de ansettes

e praksisstudenter kan avlaste ansatte gjennom & lgse faglige
problemer i prosjektoppgaver ansatte far faglig oppdatering
gjennom praksisstudenter

e studenters sparsmél stimulerer til faglig refleksjon hos ansatte

e kvalitetsstempel & bli godkjent som /utvalgt til praksisbedrift

e rekruttere studenter de har inngdende kjennskap til

e motivere studenter til senere & sgke jobb i virksomheten, sarlig
viktig for rekruttering av hgyere utdannede i distriktene

Rapporten viser at det innen hagskolesektoren benyttes flere ulike
praksismodeller. Disse kan grovt inndeles i

Valgfrie praksisperioder, det vil si at studentene velger seg praksis i
bedrift og leverer praksisrapport isteden for & velge et valgfag pa
lererstedet eller i utlandet. Denne praksisformen er etabler i gkonomiske
- og administrative studier, juridiske studier og yrkesrettede
samfunnsfaglige studier.

En praksisperiode med praksisveileder; praksisperioden er obligatorisk
og kan variere fra 1-8 uker i tid og plasseres i studielapet forskjellig fra
studium til studium. Denne praksisformen er etablert i Journalist- og
mediestudiet pd Rena, og i Volda, pa Kjemiingeniorstudiet i Nord-
Trendelag, Juriststudiet i Tromsg og ved Odontologistudiene

Praksisperioder i utlandet, praksis i utenlandske bedrifter som en del

av studiet, er hittii mindre vanlig. Ved NTNU tilbys en del
praksismuligheter gijennom LEONARDO
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Parallellpraksis med praksisveiledere og UH veileder, ulike
praksisperioder i nert samarbeid lerersted og bedrift, varighet fra 1 dag
til flere uker, etablert ved enkelte ingenigrstudier

Mange praksisperioder med praksisveiledere og UH veileder

Denne modellen er den mest brukte og serlig i helsefagutdanningene
hvor praksis utgjorde en betydelig del av studiet. Praksisen er omfattende
og obligatorisk. Samlet praksis er na 20-22 uker i lererutdanningene,
25-40 uker i de wulike helsefagutdanningen, 50+10 uker i
sykepleierstudiet. Modellen er krevende & organisere og kan organiseres
ulikt avhengig av studium. Kan bestd av flere perioder, ulike
vurderingsformer og veiledning/oppfelging av studenten. (Ellen Brandt,
2005)

8.2.3 Vil det veere mulig a organisere deler eller hele
praksisen eksternt pa tanntekniske laboratorier?

I "Innstilling fra utvalget for vurdering av tannteknikerfagets plassering i
utdanningssystemet ”, 1996 KUF konkluderer utvalget med at den
svenske hggskolemodellen har en teorifordeling som kan egne seg for
den norske utdanningen, men den svenske modellen har ikke klart &
integrere teori og praksis. Det stidr blant annet:

Det er helt avgjorende for a sikre hog kvalitet og ensartet niva pd
de ferdige tannteknikerne at det gis relevant praksistrening
innebygd i undervisningen samtidig med teoritilbudet. Enhetlig
kvalitetssikring er ikke oppndelig nar studentene far sin praksis
ved eksterne laboratorier med ulik spisskompetanse.

Det vil ikke veere mulig a fa en utdanning basert pa tilfeldig
oppleering ved tanntekniske laboratorier som i stor grad har
spesialisert seqg, og som hver for seqg kan ha meget hoy
spisskompetanse pa enkelte omrader. I Sverige er det na blitt
problematisk med praksisplasser.

Det pdpekes ogsé at den situasjonen utdanningen var i tidligere i forhold
til ekstern praksis, viser entydig vanskelighetene med & gi studentene en
enhetlig studiebakgrunn. Tanntekniske bedrifter er organisert som sméa
selvstendig naeringsdrivende virksomheter som ikke har kapasitet til &
ivareta utdanningsansvar og forpliktelser.
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Materialet fra sperreundersgkelsen viser at mye har endret seg siden
utdanningen 14 pa videregdende niva. Det stilles i dag store krav til
teknologi og estetikk i tannteknikerutevelsen, bedriftene er i en annen
konkurransesituasjon enn hva det var i 1994. Bedriftenes kvalitets og
profesjonsutvikling er langt sterre nd enn tidligere noe som igjen reiser
behov for en oppdatert grunnutdanning etterfulgt av et godt etter- og
videreutdanningstilbud. Kanskje bedriftene i dag ser at et samarbeid med
tannteknikerutdanningen om utdanning er en nagdvendighet for nettopp &
sikre profesjonens status og eksistens.

Rapporten fra NIFU STEP (Ellen Brandt, 2005) viser at i trdd med
Kvalitetsrefomens intensjoner, organiseres i skende grad eksternpraksis i
studiene. Dette er ikke problemfritt, men det er heller ikke problemfritt &
organisere tilstrekkelig praksis internt ved  utdanningen.
Tannteknikerstudiet har en betydelig del intern praksis som er meget
ressurskrevende & organisere bade gkonomisk og personalmessig. Dette
har fort til at tilbudet til studentene har blitt redusert. I 1999 ved
oppstart av studiet var veiledertettheten i praksis 2 til 4 veiledere pa 24
studenter avhengig av tema. Tettheten i dag er 1-2, hvor det er 2 ved helt
spesielle perioder. Studentene har alltid hatt tilgang til kveldsidpne
laboratorier for selvstudium, men dette har ogsd nd blitt en del av det
daglige tilbudet, p4 bekostning av veiledet praksis. Jeg vil ikke si at
tilbudet til studentene i dag er lite tilfredsstillende, selv om vi ser er
reduksjon i antall veiledningstimer i praksis. Et poeng er ogsa at noe av
den reduserte veiledningsressursen brukes i dag til individuell
studieveiledning i trd med Kvalitetsreformens intensjoner. Studentenes
evaluering av studiet viser ogsd at de i meget stor grad er forngyd med
tilbudet. Likevel ser vi, at den kunnskapen og de ferdighetene studentene
tilegner seg, kunne vaert med i trdd med naeringslivets kompetanse krav.
Materialet viser at alle respondentgruppene mener at studenten burde
hatt mer praksis, de mangler kvalitative ferdigheter, hurtighet og
yrkesidentitet. Det er kanskje ikke mulig 4 ta mer praksis inn i studiet
fordi det har en tilnermet lik deling praksis og teori allerede. Det betyr
at det er viktig 4 se pd handlingsrommet. Gir studiet studentene riktige
rammer for praksis? Kan manglende kontakt med praksisfeltet og lite
utviklet yrkesidentitet gjor at studentene ikke klarer & benytte tilbudet
optimalt? Hvordan kan vi som pedagoger legge forholdene bedre tilrette,
kan vi skaffe oss et storre handlingsrom sammen med bedriftene ute i
praksis?

Vil praksisfeltet delta i et samarbeid med HiO om studentpraksis, og
hvilke betingelser vil hggskolen og praksisbedriftene stille til
samarbeidet?

82



I sperreundersgkelsen ble tannteknikerne spurt om de trodde at
eksternpraksis slik som de har ved andre tanntekniske studier for
eksempel i Sverige, ville vaere en styrke for norsk utdanning.

Materialet viser at 81,4 % av tannteknikerne mener at eksternpraksis
ville styrke utdanningen og kun 4 % mente at all praksis burde vcere
internt pa hogskolen.

Jeg kan ikke dokumentere resultatene fra utredningen i 1994, hvor det
fremkom at de tanntekniske laboratoriene ikke kunne péata seg opplaring
i bedriftene, men det kan se ut til at tidene har forandret seg.
Respondentene skulle ogsd komme med negative og positive faktorer de
mente ville ha betydning for ekstern praksis. De negative faktorene
kunne inndeles i redusert veiledning pd grunn av tidspress, ulikt nivd pa
de faglige kvalifikasjonene i bedriftene og "darlig” veiledning pa grunn av
manglende veilederkompetanse. Naermest alle padpekte yrkessosialisering
og utvikling av praktiske ferdigheter i et reelt arbeidsmilje som svert
positivt. Neermere 50 % av tannteknikerne mente det ville vere aktuelt
for deres bedrift og inngd et samarbeide med hggskolen og
praksisstudiene.

Hvorfor skal bedriftene onske 4 g inn i et slik samarbeide med
hagskolen? Dette kan vaere svaert krevende og vil vere forpliktende for
bedriften.

For tannteknikere kan nok ogsd flere av de punktene som Ellen Brandt
nevner i rapporten “Kartlegging av praksisbasert hgyere utdanning”
2005, vaere aktuelle. Mindre opplaring av nytilsatte, at ansatte kan fa
faglig oppdatering gjennom en praksisstudent, rekruttere studenter
bedriften allerede har inngdende kjennskap til, motivere studenter til
senere 4 sgke jobb i virksomheten vil vere serlig viktig for rekruttering
av hgyere utdannede i distriktene. Det vil vel ogsd kunne vare spennende
med studenter som stiller sparsmél og stimulerer til faglig refleksjon.
Videre vil det vel i disse konkurransetider ogsa kunne vaere en fordel med
et kvalitetsstempel som godkjent eller utvalgt praksisbedrift.

Materialet viste at de bedriftene som onsket d ta imot studenter forventet
opplering og kompetanseutvikling som en del av samarbeidsavtalen.
Utdanningen ber derfor som en del av samarbeidet kunne tilby
bedriftene en studieplass pa ulike kurs som inngér i BA studiet der hvor
det er kapasitet til dette. Ved ledig kapasitet bar ogsd kursene tilbys som
etter og videreutdanning til andre tannteknikere.
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Prosentvis fremstilling av tannteknikernes svar pa spersmaélet:
Hvis bedriftene skal g4 inn i et slikt samarbeide om praksis, hva mé
hogskolen bidra med for & sikre samarbeidet?

o 23 % ville kreve god kommunikasjon, fast opplegg om innhold og
krav

e 17 % ville kreve okonomisk kompensasjon hvis ikke studentene
bidro i produksjonen

e 17 % god kommunikasjon, fast opplegg

o 17 % ville kreve at studentene skulle stille godt forberedt

e 6 % ville kreve opplering og kompetanseutvikling av bedriftens
personale

Ogsd nar det gjelder respondentenes svar pa hvilke krav utdanningen
burde stille til bedriftene, var veiledning av studenten og sikring av et likt
praksistilbud til alle, sentralt. Materialet kan tolkes til at tannteknikere
generelt mener at det er stor spredning i faglig kompetanse og at det kan
veere grunn til & forvente "darlig” veiledning. Veiledning kan bli svak pa
grunn av manglende faglige kvalifikasjoner eller pd grunn av tidspress pd
arbeidsplassen. Dette er ogsd kjente faktorer i flere profesjoner, og
nevnes i NIFUS rapport 8/2005 i forbindelse med tannlegestudentenes
evaluering av praksisstudiet. Nar vi vet at dette er et problem flere
steder, er det viktig & sikre organiseringen av ekstern praksis allerede
ved starten. Det betyr bland annet at det ikke vil vaere lurt 4 spare” pa
tilbud om veiledningskurs til ansatte i bedriftene.

Kvalitetssikring av eksternpraksis og samarbeidet mellom utdanningen
og bedriftene kan gjores pa flere méiter. I denne sporreundersokelsen
fremkom det at 23 % av tannteknikerne mente at studentene mdtte fa
utfore hele arbeidsprosesser, 21 % mente at studentene mdatte fa den
veiledningen som trengs, 25 % mente at det burde vcere et fast
praksisopplegg likt for alle studentene og 12 % mente at bedriftene matte
stille med en fast veileder.

Dette var i stor grad sammenfallende med andre utdanningers erfaringer
(Ellen Brandt, 8/2005) og viser at tannteknikere ute i bedriftene ser de
store utfordringene som ligger i et slikt praksisopplegg. Jeg mener det vil
vere ngdvendig med et forpliktende samarbeid mellom HiO og
prakisbedriftene og at dette gjores gjennom en 3 Ars kontrakt.
Kontraktsperiodene ber vere si lang at det gis rom for et planlagt
samarbeid, med moter og oppfelging. Det bor veaere arlige samarbeids —
og evalueringsmgter, hvor alle impliserte parter deltar. Da vil det vere
mulig & utvikle kvaliteten med tanke pd en helhetlig lering for
studentene.
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Det er viktig at organiseringen av praksis ikke skal bli for omfattende og
ressurskrevende. Det vil derfor vere en fordel med et fatall sterre
bedrifter plassert i landets storre byer. Det kan vere en fordel bade
forutdanningen, studentene og bedriftene at bedriftene mottar studenter
kontinuerlig. Da vil studentveiledning og studenten som ressurs i
bedriften, bli en del av den vanlige driften og kan virke mindre krevende
over tid. Det betyr at praksisperiodene pa utdanningen méa organiseres
slik at det mer eller mindre hele tiden er studenter i ekstern praksis. I
den grad det lar seg gjore, tror jeg dette vil vaere det beste for alle parter.
Det vil gi bedriftene veiledningskompetanse gjennom daglig erfaring og
bedriften vil ofte ha en ekstra teknikere. Organiseringen med bolig etc.
vil ogsd ha fordeler hvis det kontinuerlig er et behov for hybel kan den
leies fast til lavere pris enn korte perioder.

Kvalitetssikring av ekstern praksis og veiledning i bedriftene:

e tannteknikerkompetansen i bedriften

e veilederkompetanse i bedriften, bedriftene deltar med en person i
et veiledningsprogram

e det utarbeides veiledningsmanualer

e det utarbeides studiebok for studentene

e bedriftsveilederne skal ha en kontaktperson pd utdanningen til
faglig statte og veiledning

e personalet fra praksisbedriftene kan delta pd kurs pa HiO uten &
betale kursavgift

e 4rlige samarbeidsmgter med praksisbedriftenes veiledere og
utdanningens koordinatorer

Det ber nedsettes en prosjektgruppe for videre planlegging av ekstern
praksis. Prosjektgruppen ber bestd av 2 representanter fra praksisfeltet,
1 fra organisasjonen NTTF, 2 studenter og 2 UV personale fra
utdanningen. Prosjektgruppen skal fungere som en arbeids- og
hgringsgruppe med oppstart hasten 2005 og avsluttes varen 2006.
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9. Konklusjon

Er det i dag samsvar mellom utdanningens innhold og etterspurt
kompetanse?
Legger studieplanen vekt pa de rette kunnskaps omrdader?

Det er i stor grad samsvar mellom studiets faglige innhold og etterspurt
kompetanse. Hvis studentene i dag ikke har den kompetansen som
praksisfeltet forventer, tror jeg det er andre elementer som gir dette
utslaget enn det tematiske innholdet. Tidsfaktoren har stor betydning.
Materialet viser at de nyutdannede tannteknikerne mener at den
kompetansen de har tilegnet seg gjennom studiet svarer til naeringslivets
krav. Ved en endring av innholdet i studiet mener de at mer vekt pa
form, farge og design, DAC/DAP og materiallere vil styrke kompetansen
ytterligere. De ovrige forslagene til valgfrie moduler var det liten
oppslutning om og det var ogsa sveert f4 som kom med forsalg til andre
moduler enn de som var nevnt i sparreskjema. Det fremkom forslag om
mer praksis i ulike teknikker innen fast protetikk og samarbeid med
tannlegestudentene.

Materialet viser hvilke fag tannlegene mener vil styrke tannteknikernes
kompetanse og som ber vektlegges i utdanningen. Handverksmessige
ferdigheter og estetikk er dominerende og en selvfolgelig kvalifikasjon
hos en handverker. Uten gode formgivende ferdigheter og teknikker vil
det ikke veare tilstrekkelig & stotte seg til teoriene. Praktiske ferdigheter
er en forutsetning for en tannteknisk yrkesutevelse, og et realistisk
omfang av studiet ber derfor vare intern og eventuell ekstern praksis.

Av teknikker viser materialet at helkeram og implantatbasert protetikk
vil utgjere hovedtyngden av tannerstatninger i fremtiden. Dette bor
derfor vektlegges sterkt og veere en betydelig del av studiet obligatoriske
og valgfrie del.

Det er viktig 4 utvikle og ivareta kompetanse i avtakbarprotetikk selv om
dette er protetikk som et feerre antall pasienter har behov for. Materialet
basert pa tannlegenes besvarelser viser at en gruppe tannleger etterlyser
klinisk kompetanse hos tannteknikerne. Hva de legger i det kan veere alt
fra  forstdaelse for tannlegenes arbeidsomrade og relevante
problemstillinger, til at tannteknikere fungerer som kliniske
tannteknikere. 17,4 % av tannlegene kunne tenke seg a delegere til
tannteknikeren a ta avirykk og fremstille ferdige helproteser.
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Av materialet kan vi se at enkelte tannteknikere fungerer som kliniske
tannteknikere i dag, selv om vi ikke har denne “profesjonen” i Norge.

Materialet viser at 22,2 % av de nyutdannede tannteknikerne i
sporreundersokelsen har hort om ~ tannteknikere som tar avirykk av
pasienter uten at dette er delegert fra tannlegen. De mener det er helt
lovlig i forhold til helseloven.

I denne undersokelsen viser materialet at 2 av 7 bedriftslederne, 1 av 18
nyutdannede tannteknikerne og 3 av 59 tannteknikerne var enig i
pastanden;

“Det er ofte pasienter innom for a fa ny protese. Hvis det ikke er
komplisert kasus, tar vi avtrykk og lager protesen.”

2 av de nyutdannede, 4 av tannteknikerne og 2 av bedriftslederne var
enig i pastanden;

”Det er ofte pasienter innom for & rebasere protesen sin, da tar -
vi avtrykk”

Materialet viser ikke om arbeidet er delegert fra tannlege eller ikke, men
er interessant i forhold til hvilken kompetanse kommende tannteknikere
ber ha.

Utdanningen gir ikke tilstrekkelig kompetanse til dette at nyutdannede
tanntekniker kan fungere som klinisk tannteknikere. Det kan se ut til at
det blant tannteknikere er noe uklart i hvilken grad de kan utfere klinisk
tannteknikk. Det bar derfor vurderes hvordan vi kan legge til rette for at
enkelte studenter kan velge & tilegne seg deler av denne kompetansen
under BA studiet og hva en slik kompetanse skal omfatte i forhold til
Norske behov.

Ortopedisk apparatur importeres i dag i stor grad fra utlandet fordi
kompetansen ikke er tilstrekkelig i Norge. For en tanntekniker som skal
spesialisere seg pd avtakbar protetikk vil det veere sveert utfyllende for
kompetansen at den omfatter noe klinisk tannteknikk og ortopedisk
apparatur. Det ber derfor vurderes & tas inn i studiet.
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Hvordan defineres tanntekniker - kompetanse og profesjonell
yrkesutovelse i 2020?

Det er store forskjeller i hvordan profesjonene ser pa tannteknikerens
roller. Tannteknikeren er en hédndverker. Handverket ligger i den
formgivende delen som ogsd kan vare kreativ i kunstnerisk retning. Like
viktig i hdndverket er den tekniske rollen, hvor materialbehandling og
fremstillingsteknikker i forhold til produktutviklingen stdr helt sentralt.
Funksjonen som rddgiver og konsulent kommer ogsa klart frem. Disse
funksjonene burde nok veert under ett, da det er uklart om
respondentene legger like eller ulike momenter i rollene. Materialet
viser at de nyutdannede ikke ser disse funksjonene like tydelig som de
mer etablerte tannteknikerne og tannlegene.

Det er tildels ulikt syn pa egen rolle blant etablerte tannteknikere og
nyutdannede tannteknikere. Storst er differansen i kategorien
odontologisk hjelpepersonell med 27,8 % i gruppen tannteknikere og 50
% av de nyutdannede. Synet pa i hvilken grad kunstneren kommer frem i
tannteknikerens rolle er ogsa delt med 40,0 % hos de etablerte og 16,7 %
hos de nyutdannede. De nyutdannede tannteknikerne ser sin funksjon
som ingenior tydeligere enn hva etablerte tannteknikere og tannleger

gjor.

Huva vil dentalfaglig kompetanse omfatte om 10-20 ar og hvem skal ha
nytte av kompetansen?

Norske tannteknikeres fortrinn i konkurransen med utenlandske
laboratorium er den nare beliggenheten. Resultatene kan tolkes til at
tannlegene har et enske om andre tilbud av tjenester enn de som i dag
ligger innenfor vanlig praksis pa et tannteknisk laboratorium

Tannlegene gnsker & kunne differensiere tilbudet til pasientene og import
vil for enkelte pasienter vaere et godt alternativ. Likeledes ansker
tannlegene & kunne individualisere tilbudet til pasientene i forhold til
estetikk, teknisk kvalitet og leveringstid. Det kan konkluderes med at det
for tannlegene ikke er viktig hvem som utferer arbeidet, men de vil vaere
sikre pé at kvaliteten er slik det forventes. Pdlitelighet og fleksibelhet er i
tillegg til kompetanse til & gi rdd og veiledning i tekniske speorsmal,
viktigere for tannlegene. Derfor kan det se ut til at tannteknikerrollen
blir en konsulentrolle i starre grad i fremtiden enn i dag. P4 bakgrunn av
en samtale med tannlegen om kasus og pasientens forutsetninger, mottar
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kanskje fremtidens tanntekniker avtrykkene og avgjer om disse sendes
videre til et laboratorium med spesialkompetanse, til et utenlands
laboratorium eller om laboratoriet selv skal utfere arbeidet. Tannlegen
kan veere trygg pd at tannteknikeren velger det beste alternativet og
kvalitetssikrer arbeidet for levering, noe som letter tannlegens daglige
arbeid. Helkeram og implantatbasert protetikk vil eke i omfang, og krav
til estetikk og kosmetisk behandling gke.

Hvilke didaktiske muligheter kan kvalitetsreformens handlingsrom
gi?

Handlingsrommet er definert som en arena for kreativ tenkning og
utvikling, og hvor begrensningen kun skal vere de rammer som er satt
av departementet. Kvalitetsreformen dpner opp for individuelle studielop.
Det vil vaere mulig at deler av innholdet i dagens studieplan forblir
obligatorisk. I tillegg kan deler av graden vare valgfag med den
konsekvens at BA utdanningen vil kunne ha ulik fordypning. Inndelingen
i kurs som avsluttende enheter er ogsd mulig, men det mad her vurderes
kritisk slik at studiet ikke mister sin helhet og at det kan veere vanskelig
for studentene & falge en progresjon.

Kvalitetsreformen vektlegger innovasjon og opplering nar praksisfeltet,
sterkere enn tidligere reformer. Forskning viser i dag at det er et
mangfold av ulike forsek med ekstern praksis innen hgyere utdanning i
Norge, og at det er opptil den enkelte utdanning & finne den modellen
som vil passe best innen det enkelte profesjonsstudie.

Vil praksisfeltet delta i et samarbeid med HiO om studentpraksis, og
hvilke betingelser vil hogskolen og praksisbedrifiene stille til
samarbeidet?

Materialet viser at 81,4 % av tannteknikerne mener at eksternpraksis
ville styrke utdanningen og 50 % av bedriftene kunne vcere interessert i
et samarbeide medutdanningen om praksis. Tannteknikerne i
praksisfeltet er i stor grad enig med utdanningen og annen forskning i at
ekstern praksis krever et organisert samarbeid mellom bedriftene og
utdanningen. De er kritiske til kvaliteten pda den veiledningen som
bedriftene kan tilby pa grunn av hoyt arbeidspress, men er positive hvis
utdanningen folger opp med stotte og oppleering.
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Det bar nedsettes en prosjektgruppe for videre planlegging av ekstern
praksis. Prosjektgruppen ber bestd av 2 representanter fra praksisfeltet,
1 fra organisasjonen NTTF (Norges tanntekniker forbund), 2 studenter og
2 fra utdanningens undervisningspersonell.  Prosjektgruppen skal
fungere som en arbeids- og hgringsgruppe med oppstart hgsten 2005 og
avsluttes varen 2006.

Hvordan oppna en profesjonsutdanning i takt med nceringslivets
behov og krav til kompetanse?

Materialet fra denne sparreundersgkelsen viser at en stor del av norske
tannleger ansker 4 benytte norske laboratorier. Det viktige er & utvikle
en kompetanse som disse tannlegene sgker & finne hos tannteknikere i
Norge. Det er denne gruppen vi utdanner tannteknikere til og det er
deres behov som bar legge premissene for kompetanseutviklingen.

Det skal ikke slik jeg ser det vaere et mal for hayere utdanning 4 fokusere
pa markedet i ensidig skonomisk perspektiv, og pd bakgrunn av det styre
utdanningenes innhold og profesjonsutvikling. I det globale markedet vil
det alltid veere vanskelig for Norge a konkurrere med lavkostland og
utdanningen ber derfor legge vekt pd samarbeidet med tannlegene. I det
ligger rddgivning og veiledning i tekniske problemstillinger, protetikk
med vekt pa estetikk, implantatbasert protetikk av hagy kvalitet og annen
protetisk behandling som krever naert samarbeid mellom tanntekniker og
tannlege.

Utvikling av  tannteknikerkompetanse gjennom  grunn- 0g
videreutdanning, krever et fleksibelt system. Det er i dag 624 autoriserte
tannteknikere i Norge, hvor mange av disse som er yrkesaktive kan ikke
dokumenteres. Det tas opp 24 nye studenter i hvert kull og det tas opp to
kull over tre ar, men det er forholdsvis hey frafallsprosent, og frafallet
skjer bdde under utdanning og i lopet av de forste yrkesaktive arene.

Norges  tannteknikerforbunds medlemmer har i dag en
giennomsnittsalder pa 47 ar, og profesjonen star ovenfor et snarlig
generasjonsskifte. Det er i dag 337 autoriserte tannteknikere pa 454ar
eller yngre, i lopet av de forste 6 drene vil 37 ga ut i pensjon. Nar antall
akterer pa landsbasis utgjer en gruppe pa 624 inkludert 7 pensjonister,
kan det veere vanskelig & opprettholde kunnskap pd omrdder hvor
pasientgruppen er liten. Likevel har pasientene krav pa et faglig
forsvarlig tilbud og profesjonen samlet ma kunne stille med bred faglig
kompetanse ogsd pd heyt nivd. Dette mener jeg vi ikke vil kunne oppné
hvis alle skal ha likt innhold i sin BA-utdanning (grunnutdanning), og om
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alle faglige utdanningstilbud mé etableres og tas i Norge. Selv om det i
dag ser ut til at utviklingen gar i retning av at "alle” skal ta en master, vil
“alle” innen tannteknikergruppen utgjere en si liten gruppe og jeg ser
det derfor som lite sannsynlig at etablering av studier innen den type
protetikk som nevnt over, vil la seg gjennomfere. Det betyr ikke, at vi
ikke kan tilby videreutdanningskurs av kortere varighet innen emner
med stor faglig interesse for en storre malgruppe. For & ivareta den
totale profesjonsutviklingen foreslds folgende endringer ved dagens
organisering:

Det bor utarbeides en studieplan for BA studiet i tannteknikk som
gir studentene mulighet til & velge faglig retning dvs. fast — eller
avtakbar protetikk under studiet

Ba studiet organiseres i 6 moduler. Hver modul kan innholde flere
kurs og omfatter bade obligatoriske og valgbare kurs.

Basiskunnskap legges til 1. studiedr og bestiar av en obligatorisk
kursrekke.

Ekstern praksisperioder gjennom hele studiet

Valgbare kurs kan vare fra egen utdanning, utdanning i utlandet,
kurs ved andre utdanninger pd HiO. Det kan ogsa vere praksis pa
tannlegekontor, odontologisk fakultet og praksis pad sykehus med
fagrelevant tilknytning.

Etter — og videreutdanning ivaretas ved at ledig kapasitet ved
kursene tilbys neringslivet med kursavgift. Dette vil gi alle en
mulighet til faglig utvikling og pdbygging av grunnutdanning.

Det skal legges til rette for at prosjekter, ogsa eksamens prosjekter,
kan legges til praksisperioder i bedriftene, med relevante
problemstillinger fra praksisfeltet. Praksisfeltet kan i denne
sammenhengen  vere  tannteknisk  laboratorium, annen
utdanningsinstitusjon eller tannklinikk/tannlegekontor 0g
undervisningen kan vare forskningsbasert.
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Vedlegg

Sperreskjema til bedriftsledere Vedlegg 1

Personopplysninger

1l.1a

Hvor mange er ansatt pa ditt laboratorium?

1-4 personer |:| 5-10 personer|:| 10 eller flere |:|

Hvor mange av disse har utdanning fra HIO? |:|

Hvordan tannteknikerutdanning har du selv tatt?

O O O 0o 0o O

Full leeretid i bedrift (4,5ar)
3 arig utdanning fra Sogn v.g. skole
3 arig utdanning fra Sogn + 1-2 ar lzerlig

Utdanning etter § 20, dvs. bedriftsoppleering
uten leerlingkontrakt (ca.5ar)

Utenlands svennebrev/ vitnemal

Autorisasjon pa annen bakgrunn enn nevnt over

Hvis bedriften har flere ansatte, betyr det ofte at personalet har ulik
kompetanse og utfgrer ulike arbeidsoppgaver. Hvor mange i din bedrift
hgrer inn under kategoriene under?

[

O oo O o d

[

Autorisert tanntekniker, arbeidsomrade gull

Autorisert tanntekniker, arbeidsomrade porselen/keram etc.
Autorisert tanntekniker, arbeidsomrade avtakbar protetikk
Autorisert tanntekniker, arbeidsomrade CAD/CAM
Autorisert tanntekniker, arbeidsomrade kombinasjonsarbeid
Autorisert tanntekniker, arbeidsomrade implantologi

Autorisert tanntekniker, utfarer nesten alle oppgaver, laboratoriet
er lite og dette er derfor en ngdvendighet

Tannteknikere uten autorisasjon
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2.1

[l Kontor- og servise personale

L] Annen helsefaglig utdanning

Sparsmalene under gjelder den eller de av de ansatte som har sin
tannteknikerutdanning fra HiO. Hvis du har 2 eller flere ansatte med
denne bakgrunnen, bruk gjerne nummerering 1, 2, etc. og besvar
spegrsmalene i forhold til hver og en person.

a.

2.2

Hvilke arbeidsoppgaver ga /tildelte du vedkommende i den farste
periode som nytilsatt?

Folte du at vedkommende mestret oppgavene?

Hvis nei, hva var problemet og hvordan lgste du det? Fikk
vedkommende veiledning eller andre oppgaver etc. Forklar kort.

Utfgrer vedkommende i dag de arbeidsoppgavene som du hadde tenkt
ved ansettelsen?

Mener du at vedkommende na utfgrer oppgavene tilfredsstillende?

Har vedkommende vist progresjon i arbeidet og har det svart til dine
forventninger i forhold til vedkommendes utdanning?

Opplever du vedkommendes kompetanse som lavere enn du forventet?
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2.4

2.3

Hvis ja, forklar kort.

Mener du at det er viktige faglige omrader som grunnutdanningen ikke
har gitt vedkommende nok kompetanse i?

Hvis ja, forklar kort.

Hvis du har kjennskap til innholdet i tannteknikerutdanningen slik den i
dag er, hvilke tema eller fagomrader mener du har liten nytteverdi og
bar tas ut?

Hva burde det i stede veert undervist i og hvorfor?

Faler du at vedkommende har tilfart/ tilfarer bedriften nyttig kunnskap
som andre i bedriften ikke har/ hadde, og i sa fall hvilken?

Mener du vedkommende er en ressursperson med nyttig kompetanse
som bedriften trenger?

Mener du ansettelsen av vedkommende har veert en belastning for
bedriften med tanke pa kvalifikasjoner? Forklar kort.
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3. Tannteknisk virksomhet i dag

Ta utgangspunkt i din egen bedrift og si deg enig eller uenig i pastandene
under.

Enig Uenig

Til daglig utfgrer en tanntekniker mange ulike
arbeidsoppgaver

Til daglig utfarer en tanntekniker kun spesielle oppgaver
som hun/han er "ekspert” pa

Det er lite samarbeid pa tanntekniske laboratorier fordi
alle har sine egne oppgaver og forholder seg derfor kun til
tannlegen/kunden

Det utfares ikke (eller sveert lite) avtakbare proteser

Det utfgres kun fast protetikk

Det utfgres kun metallfrie erstatninger

Det utfgres ikke metallfrie erstatninger

Implantatarbeider utfares ganske ofte, vi ser det som en
vanlig arbeidsoppgave

Implantatarbeider utfgres ganske ofte, det er kun enkelte
personer med spes. kompetanse som utfgrer det, vi ser
det som komplisert arbeid

Det er vanlig med kroner som fremstilles med
DAK/DAP(CAD/CAM)

Det er til vanlig kun MK som lages pa laboratoriet, ulike
DAK/DAP kroner, eller annet som krever spesielt utstyr
sendes bort

Til daglig foretar tannteknikeren fargeuttak pa pasienter

En sjelden gang foretar tannteknikeren fargeuttak pa
pasienter

Det er ofte pasienter innom for & reparere protesen sin

Det er ofte pasienter innom for & rebasere protesen sin,
da tar vi avtrykk

Det er ofte pasienter innom for & fa ny protese. Hvis det
ikke er komplisert kasus, tar vi avtrykk og lager protesen.

Det er vanlig at det kommer pasienter til laboratoriet for a
korrigere farge, kontaktpunkt e.l

Det er vanlig at pasienter oppsgker laboratorier for & fa
informasjon om restaurerings muligheter

Ofte ringer tannlegene for a diskutere lgsning av kasus,
materialer eller avtrykk

Det skjer aldri at tannlegene henvender seqg til laboratoriet
om rad eller veiledning

Tannlegene stikker ofte innom eller ringer, bare for a ta en
prat

Det kan veere tilfeller hvor vi bestiller arbeid fra utlandet
istedenfor og fremstiller det selv




3.3

En tanntekniker kan anses som en handverker, helsefagarbeider, akademiker,
konsulent, ingenigr, tekniker, laborant, kunstner, radgiver, kreativ formgiver,
odontologisk hjelpepersonell.

Hvilke 4 av disse 11 funksjonene mener du passer pa din egen tannteknikerrolle?

De 4 er:

4.

Tannteknisk virksomhet ar 2020

Du skal n& tenke fremover mot ar 2020. Hva tror du vil skje innen
tannteknikeryrket og profesjonen? Du skal nummerere fra 1(mest sannsynlig)
til 7 (minst sannsynlig) beskrivelsene under og pa neste side. Du skal kun sette
nummer ved 7 av de 11 punktene.

a.

Tannteknisk virksomhet vil veere drevet omtrent som i dag, med sma
laboratorier som drives av en eier. Laboratoriene mgter konkurransen med
personlig service, rask levering og lave priser.

Tannteknisk virksomhet vil veere drevet omtrent som i dag, med sma
laboratorier som drives av en eier. Laboratoriene mgter konkurransen med
personlig service, rask levering og lave priser. | tillegg tilbyr laboratoriet
iImporterte arbeider til lave priser.

Laboratoriene vil bli starre enheter, over 10 personer, hvor de ansatte har ulik
kompetanse og utfyller hverandre, ofte organisert som AS og drives av
autorisert tanntekniker. Bedriften mener ogsa at de driver konsulent
virksomhet, gjennom kursing og radgiving av tannleger, produktinformasjon og
service ovenfor pasienter. Det er ikke utenkelig at ansatte i bedriftene ogsa er
tannleger.

Tannteknikere jobber i tannhelseteam sammen med tannleger, tannpleiere og
tannhelsesekreteerer. Bedriftene er ofte et AS og daglig leder kan veere
tanntekniker, tannlege, eller ha relevant lederkompetanse. Det daglige
samarbeidet foregar i team pa tvers av profesjon, og bedriften er mer opptatt
av faglige spgrsmal og samarbeid enn profesjonskamp og posisjon.

Laboratoriene i Norge utfgrer i hovedsak kun estetisk tannteknikk som
fasetter, helkeram, samt arbeid hvor personlig oppfelging har starre betydning
enn pris. All annen fast protetikk importeres.

Tanntekniske laboratorier driver i hovedsak med import arbeid . Det arbeidet
som bedriften utfgrer i tillegg til dette er reparasjoner, fargeuttak, radgivning til
tannleger og pasienter. Bedriften kan derfor karakteriseres som et konsulent
firma som gir rad om ulike produkter i forhold til kasus der tannlegen gnsker
det eller hvor pasienten gnsker informasjon. Ellers bestar arbeidet i hovedsak
av import virksomhet.
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5.

5.1

. Laboratoriene driver i hovedsak med ulike former for DAK/DAP. Det vil si at

det manuelt kun blir utfart porselensarbeid pa ferdige kjerner. Produksjonen
foregar bade i inn og utland. Reguleres av markedet. Tar ikke imot annet
arbeid.

. Avtakbar protetikk fremstilles kun pa spesiallaboratorier og kundene kan velge

mellom ulike fremstillingsmetoder og systemer.

Avtakbar protetikk importeres i hovedsak fra utlandet og alle laboratorier tilbyr
dette til sine kunder.

Avtakbar protetikk blir i stor grad fremstilt hos kliniske tannteknikere.
Pasientene oppsgker og velger selv tanntekniker etter at de har veert hos
tannlegen og fatt henvisning.(tannlegen har klarert at det ut i fra orale forhold
er forsvarlig med proteser)

. Klinisk tannteknikk er en del av tannhelseteamet og derfor ikke egne

laboratorier.

Utdanning

Valgfrie moduler

Tenk deg om tannteknikerstudiet var modulstrukturert og at studentene i tillegg til
obligatoriske moduler, ogsa hadde mulighet for valgfrie moduler.

Her og pa neste side, ser du en liste over valgfrie moduler som ikke er
tanntekniske. Sett et kryss ved de 4 modulene som du mener er mest nyttige for
utvikling av tannteknikerens fremtidige kompetanse.

| de siste linjene i tabellen skal du fylle inn 3 valgfrie faglige moduler som du mener
ville styrke kompetansen.

Avdeling for estetiske fag Form, farge, design

Avdeling for ingenigrfag/NIOM DAC /DAP

Material laere

Avdeling for helsefag Hygiene

Ergonomi

Biologi

Fysiologi

VEKS 3
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Avdeling for gkonomiske og adm Juss
fag

Avdeling for gkonomiske og adm Bedriftsgkonomi
fag/ Tannteknikerutdanningen

Ledelse

Administrasjon

Avdeling for leererutdanning / Veiledning/ pedagogikk
Tannteknikerutdanningen

IKT (Word-Exel-LMS-
bildebehandling/tegning-database

Tysk

Faglige valgfrie moduler

Ditt forslag 1

Ditt forslag 2

Ditt forslag 3

5.2 Praksis i bedrift

Det er tidligere gjort ulike erfaringer bade i Norge og i utlandet nar det gjelder
oppleering i bedrift. Utdanningen vurderer na muligheten for ekstern praksis i bedrifter
av for eksempel 3mnd. varighet. Hva mener du kan veere positivt og negativt med en
slik organisering?

Tror du praksisfeltet vil delta i et samarbeid med HiO om studentpraksis, og hvilke
betingelser mener du hggskolen ma stille til praksisstedet?

Hvilke betingelser mener du praksisstedet bar stille til h@gskolen for & delta i et slikt
samarbeide?

Tror du et slikt samarbeid kunne bli aktuelt for din bedrift?

TUSEN TAKK FOR AT DU TOK DEG TID.
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Sperreskjema tannteknikere Vedlegg 2

1 Personopplysninger

1l.1a

Hvor mange er ansatt pa din arbeidsplass?
1-4 personer |:| 5-10 personer|:| 10 eller flere |:|

Er du eier/medeier i bedriften?

| hvilket fylke ligger bedriften?

Hva slags tannteknikerutdanning har du?

Full lzeretid i bedrift (4,5ar)

3 arig utdanning fra Sogn v.g. skole

3 arig utdanning fra Sogn v.g. skole + 1-2 ar leerlig

Utdanning etter 8§ 20, dvs. bedriftsopplaering
uten leerlingkontrakt (ca.5ar)

Utenlands svennebrev/ vitnemal

O O O 0o o d

Autorisasjon pa annen bakgrunn enn nevnt over

Hvis bedriften har flere ansatte, betyr det ofte at personalet har ulik
kompetanse og utfgrer ulike arbeidsoppgaver. Hvor mange i din bedrift
hgrer inn under kategoriene under?

[l Autorisert tanntekniker, arbeidsomrade gull

Autorisert tanntekniker, arbeidsomrade porselen/keram etc.
Autorisert tanntekniker, arbeidsomrade avtakbar protetikk
Autorisert tanntekniker, arbeidsomrade Co-Cr

Autorisert tanntekniker, arbeidsomrade CAD/CAM

Autorisert tanntekniker, arbeidsomrade kombinasjonsarbeid

O o0 oo o d

Autorisert tanntekniker, arbeidsomrade implantologi

Autorisert tanntekniker, utfarer nesten alle oppgaver, laboratoriet
er lite og dette er derfor en ngdvendighet

[
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2.5

L] Tannteknikere uten autorisasjon

L] Kontor- og servise personale

[l Annen helsefaglig utdanning

2.3

b. Hvis du har kjennskap til innholdet i tannteknikerutdanningen slik den i
dag er, hvilke tema eller fagomrader mener du har liten nytteverdi og
bar tas ut?

C. Hva burde det i stede veert undervist i og hvorfor?

Spgrsmalene under gjelder situasjonen ved din tanntekniske bedrift far
0og n4, det vil si endringer i arbeidsoppgaver og samarbeidsformer?

a. Har bedriften du er tilsatt i kapasitet til & motta flere arbeider/ opprette

nye kundeforhold per i dag?

b. Tilbyr bedriften de samme produktene og tjenester i dag som for 8-10
ar siden, eller har tilbudet endret seg? Fyll ut evnt. endringer i tabellen.
Sett inn produkt / tieneste som ikke lenger utfgres pa laboratoriet og
tidspunktet for endringen. Begrunn ogsa hvorfor bedriften sluttet med
tilbudet og hva som gjgres ved slike henvendelser i dag?

Produkter bedriften | Tidspunkt
har sluttet &
fremstille/tilby

Hvorfor ble produktet tatt ut og hva
gjeres ved slike henvendelser i dag?
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C. Hvilke "nye” produkter og tjenester tilbyr bedriften i dag? "Nye” er de
produktene/tienestene som bedriften har begynt med i lgpet av de 8-10

siste arene.

Nye produkter Tidspunkt | Hvorfor valgte bedriften a starte opp
bedriften har startet med dette produktet/tienesten?
med i lgpet av de siste
8-10 arene

d. Importerer bedriften tannerstatninger til sine kunder som et tilbud

parallelt med egen produksjon?

e. Hva mener du om import av tannerstatninger?

f. Hvilke faktorer tror du tannlegene legger vekt pa ved valg av
tanntekniker? Sett kryss ved 4 alternativer

Pris

Produktspekter

Service

Leveringstid

Utdanning/ kompetanse

ISO-sertifisering

Laboratoriet aktivt viser at de fglger utviklingen

Referanser fra andre tannleger

g. | tabellen over er service et av alternativene. Hva tror du tannlegene
legger i dette begrepet?
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3.1

Ta utgangspunkt i aktiviteten pa din arbeidsplass og si deg enig eller uenig i

pastandene under.

Enig

Uenig

Til daglig utfarer en tanntekniker mange ulike
arbeidsoppgaver

Til daglig utfarer en tanntekniker kun spesielle oppgaver
som hun/han er "ekspert” pa

Det er lite samarbeid pa tanntekniske laboratorier fordi
alle har sine egne oppgaver og forholder seg derfor kun til
tannlegen/kunden

Det utfgres ikke (eller sveert lite) avtakbare proteser

Det utfgres kun fast protetikk

Det utfgres kun metallfrie erstatninger

Det utfares ikke metallfrie erstatninger

Implantatarbeider utfgres ganske ofte, vi ser det som en
vanlig arbeidsoppgave

Implantatarbeider utfgres ganske ofte, det er kun enkelte
personer med spes. kompetanse som utfgrer det, vi ser
det som komplisert arbeid

Det er vanlig med kroner som fremstilles med
DAK/DAP(CAD/CAM)

Det er til vanlig kun MK som lages pa laboratoriet, ulike
DAK/DAP kroner, eller annet som krever spesielt utstyr
sendes bort

Til daglig foretar tannteknikeren fargeuttak pa pasienter

En sjelden gang foretar tannteknikeren fargeuttak pa
pasienter

Det er ofte pasienter innom for & reparere protesen sin

Det er ofte pasienter innom for & rebasere protesen sin,
da tar vi avtrykk

Det er ofte pasienter innom for & fa ny protese. Hvis det
ikke er komplisert kasus, tar vi avtrykk og lager protesen.

Det er vanlig at det kommer pasienter til laboratoriet for a
korrigere farge, kontaktpunkt e.l

Det er vanlig at pasienter oppsgker laboratorier for & fa
informasjon om restaurerings muligheter

Ofte ringer tannlegene for a diskutere lgsning av kasus,
materialer eller avtrykk

Det skjer aldri at tannlegene henvender seqg til laboratoriet
om rad eller veiledning

Tannlegene stikker ofte innom eller ringer, bare for a ta en
prat

Det kan veere tilfeller hvor vi bestiller arbeid fra utlandet
istedenfor & fremstiller det selv
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3.3

En tanntekniker kan anses som en handverker, helsefagarbeider, akademiker,
konsulent, ingenigr, tekniker, laborant, kunstner, radgiver, kreativ formgiver,
odontologisk hjelpepersonell.

Hvilke 4 av disse 11 funksjonene mener du passer pa din egen tannteknikerrolle?

De 4 er:

4. Tannteknisk virksomhet ar 2020

Du skal n& tenke fremover mot ar 2020. Hva tror du vil skje innen
tannteknikeryrket og profesjonen? Du skal nummerere fra 1(mest sannsynlig)
til 7 (minst sannsynlig) beskrivelsene under og pa neste side. Du skal kun sette
nummer ved 7 av de 11 punktene. Du kan ikke bruke samme nummer flere
ganger.

c. Tannteknisk virksomhet vil veere drevet omtrent som i dag, med sma
laboratorier som drives av en eier. Laboratoriene mgter konkurransen med
personlig service, rask levering og lave priser.

d. Tannteknisk virksomhet vil vaere drevet omtrent som i dag, med sma
laboratorier som drives av en eier. Laboratoriene mgter konkurransen med
personlig service, rask levering og lave priser. | tillegg tilbyr laboratoriet
importerte arbeider til lave priser.

c. Laboratoriene vil bli starre enheter, over 10 personer, hvor de ansatte har ulik
kompetanse og utfyller hverandre, ofte organisert som AS og drives av
autorisert tanntekniker. Bedriften mener ogsa at de driver konsulent
virksomhet, gjennom kursing og radgiving av tannleger, produktinformasjon og
service ovenfor pasienter. Det er ikke utenkelig at ansatte i bedriftene ogsa er
tannleger.

h. Tannteknikere jobber i tannhelseteam sammen med tannleger, tannpleiere og
tannhelsesekretaerer. Bedriftene er ofte et AS og daglig leder kan veere
tanntekniker, tannlege, eller ha annen relevant lederkompetanse. Det daglige
samarbeidet foregar i team pa tvers av profesjon, og bedriften er mer opptatt
av faglige spagrsmal og samarbeid enn profesjonskamp og posisjon.

i. Laboratoriene i Norge utfgrer i hovedsak kun estetisk tannteknikk som
fasetter, helkeram, samt arbeid hvor personlig oppfalging har starre betydning
enn pris. All annen fast protetikk importeres.

J. Tanntekniske laboratorier driver i hovedsak med import arbeid . Det arbeidet
som bedriften utfgrer i tillegg til dette er reparasjoner, fargeuttak, radgivning til
tannleger og pasienter. Bedriften kan derfor karakteriseres som et konsulent
firma som gir rad om ulike produkter i forhold til kasus der tannlegen gnsker et

106



5.

5.2

eller hvor pasienten gnsker informasjon. Ellers bestar arbeidet i hovedsak av
import virksomhet.

Laboratoriene driver i hovedsak med ulike former for DAK/DAP. Det vil si at
det manuelt kun blir utfart porselensarbeid pa ferdige kjerner. Produksjonen
foregar bade i inn og utland. Reguleres av markedet. Tar ikke imot annet
arbeid.

. .Avtakbar protetikk fremstilles kun pa spesiallaboratorier og kundene kan velge

mellom ulike fremstillingsmetoder og systemer.

Avtakbar protetikk importeres i hovedsak fra utlandet og alle laboratorier tilbyr
dette til sine kunder.

Avtakbar protetikk blir i stor grad fremstilt hos kliniske tannteknikere.
Pasientene oppsgker og velger selv tanntekniker etter at de har veert hos
tannlegen og fatt henvisning.(tannlegen har klarert at det ut i fra orale forhold
er forsvarlig med proteser)

. Klinisk tannteknikk er en del av tannhelseteamet og derfor ikke egne

laboratorier.
Utdanning

Valgfrie moduler

Tenk deg om tannteknikerstudiet var modulstrukturert og at studentene i tillegg til
obligatoriske moduler, ogsa hadde mulighet for valgfrie moduler.

Her ser du en liste over valgfrie moduler som ikke er tanntekniske. Sett et kryss ved
de 4 modulene som du mener er mest nyttige for utvikling av tannteknikerens
fremtidige kompetanse.

Form, farge, design VEKS 3 ( vitenskapsteori, etikk, kommunikasjon
0g samarbeid)

DAC /DAP Juss

Material leere Bedriftsgkonomi

Hygiene Ledelse

Ergonomi Administrasjon

Biologi Veiledning/ pedagogikk

Fysiologi IKT (Word-Exel-LMS-bildebehandling/tegning-
database

Tysk
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| denne tabellen skal du fylle inn 3 valgfrie faglige tanntekniske moduler som du
mener vil styrke kompetansen.

Ditt forslag nr.1:

Ditt forslag nr.2:

Ditt forslag nr.3:

5.2 Praksis i bedrift

Det er tidligere gjort ulike erfaringer bade i Norge og i utlandet nar det gjelder
oppleering i bedrift. Utdanningen vurderer na muligheten for ekstern praksis i bedrifter
av for eksempel 3mnd. varighet, flere ganger i studiet. Hva mener du kan veere
positivt og negativt med en slik organisering?

Tror du praksisfeltet vil delta i et samarbeid med HiO om studentpraksis, og hvilke
betingelser mener du hggskolen ma stille til praksisstedet?

Hvilke betingelser mener du praksisstedet ber stille til h@gskolen for & delta i et slikt
samarbeide?

Tror du et slikt samarbeid kunne bli aktuelt for din bedrift?
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Sperreskjema nyutdannede tannteknikere fra HiO Vedlegg 3
1. Personopplysninger “« | - w Fori
num

1l.1a Er du i dag ansatt pa et tannteknisk laboratorium som tanntekniker?

Strek under rett alternativ

Ja
Nei, jeg er selvstendig neeringsdrivende tanntekniker

Nei, jeg jobber ikke med tannteknikk og har aldri gjort det

b. Har du tannteknikerutdanning fra HiO?
Ja
Nei
C. Hvis du ikke jobber som tanntekniker, nar sluttet du og hvorfor?
2.1
a. Hvilke arbeidsoppgaver fikk du tildelt pa laboratoriet i din farste periode

etter avsluttet studium?

b. Fglte du at du mestret oppgavene?

Hvis nei, hva var problemet?

Ci. Hvilke arbeidsoppgaver utfgrer du i dag?

Foler du at du mestrer oppgavene?
2.2
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2.4

2.3

Ci.

Har progresjonen i arbeidet svart til dine forventninger i forhold til
egenutvikling og utfordringer?

Har det blitt stilt krav til deg utover din kompetanse?

Hvis ja, forklar kort.

Mener du at det er viktige faglige omrader som grunnutdanningen ikke
ga deg kompetanse i?

Hvis ja, forklar kort.

Hva ble det undervist i pa skolen som du i dag ikke kan se & ha nytte av
verken na eller senere?

Hva burde det i stede veert undervist i og hvorfor?

Faler du at du sitter med nyttig kunnskap som andre i bedriften ikke har
og i sa fall hvilken?

Fgler du at bedriften ser pa deg som en ressursperson og at din
kompetanse blir utnyttet?

Har du hatt fglelsen av a veere en belastning for bedriften med tanke pa
dine kvalifikasjoner? Forklar kort.
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d. Hvis du har hatt slike faglelser, hva mener du kan vaere arsaken til dette?

2.5

a. Hvem mener du at du kommuniserer best/lettest med generelt,

tannleger, tannteknikere, tannhelsesekreteerer eller pasienter? Nevn 2

b. Har du opplevd, at en av dine kolleger har bedt deg om & endre pa et
arbeide og/eller utfare det pa en mate som du selv vet at ikke er riktig?

Hvis ja, i hvilke sammenhenger skjer det, og hva tror du er arsaken til

dette?

3.1

Du har na veert ute i praksis i 1-2ar og kanskje har du jobbet pa flere steder. | din
studieperiode var du ogsa i korte perioder ute pa laboratorier i praksis eller pa besgk.
Kanskje har du opplevd disse laboratoriene som noe ulike arbeidsplasser, med

varierende faglig niva og arbeidsoppgaver.

Pa bakgrunn av dine erfaringer, skal du si deg enig eller uenig i pastandene

under.

Enig

Uenig

Til daglig utfarer en tanntekniker mange ulike
arbeidsoppgaver

Til daglig utfarer en tanntekniker kun spesielle oppgaver
som hun/han er "ekspert” pa

Det er lite samarbeid pa tanntekniske laboratorier fordi
alle har sine egne oppgaver og forholder seg derfor kun til
tannlegen/kunden
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Det utfares ikke (eller sveert lite) avtakbare proteser

Det utfares kun fast protetikk

Det utfgres kun metallfrie erstatninger

Det utfgres ikke metallfrie erstatninger

Implantatarbeider utfgres ganske ofte, vi ser det som en
vanlig arbeidsoppgave

Implantatarbeider utfares ganske ofte, det er kun enkelt
personer med kompetanse som utfgrer det, vi ser det som
komplisert arbeid

Det er vanlig med kroner som fremstilles med
DAK/DAP(CAD/CAM)

Det er til vanlig kun MK som lages pa laboratoriet, ulike
DAK/DAP kroner, eller annet som krever spesielt utstyr
sendes bort

Til daglig foretar tannteknikeren fargeuttak pa pasienter

En sjelden gang foretar tannteknikeren fargeuttak pa
pasienter

Enig

Uenig

Det er ofte pasienter innom for & reparere protesen sin

Det er ofte pasienter innom for & rebasere protesen sin,
da tar vi avtrykk

Det er ofte pasienter innom for & fa ny protese. Hvis det
ikke er komplisert kasus, tar vi avtrykk og lager protesen.

Det er vanlig at det kommer pasienter til laboratoriet for a
korrigere farge, kontaktpunkt e.l

Det er vanlig at pasienter oppsgker laboratorier for & fa
informasjon om restaurerings muligheter

Ofte ringer tannlegene for & diskutere lgsning av kasus,
materialer eller avtrykk

Det skjer aldri at tannlegene henvender seg til laboratoriet
om rad eller veiledning
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Tannlegene stikker ofte innom eller ringer, bare for a ta en
prat

Det kan veere tilfeller hvor det bestilles arbeid fra utlandet
(husk at det gjelder kun der hvor du har veert), istedenfor
at laboratoriet fremstiller dette selv

3.2

Na skal du se bort fra de laboratoriene hvor du har hatt egen praksis, men
kun svare ut i fra hva du har hgrt eller kjenner til.

Sett et x foran de pastandene som du mener stemmer

1. Det er tannteknikere som tar avtrykk av pasienter uten at dette er delegert
fra tannlegen. De mener det er helt lovlig i forhold til helseloven.

2. Det er laboratorier som importerer "halvfabrikkerte” kroner, men de
gar ikke ut med det offentlig

3. Det er laboratorier som importerer "halv- og helfabrikkerte” kroner, og tilbyr
dette apent som et rimelig alternativ for kunden

3.3

En tanntekniker kan anses som en handverker, helsefagarbeider, akademiker,
konsulent, ingeniar, tekniker, laborant, kunstner, radgiver, kreativ formgiver,
odontologisk hjelpepersonell.

Hvilke 4 av disse 11 funksjonene mener du passer pa din egen tannteknikerrolle?

De 4 er:

4. Tannteknisk virksomhet ar 2020

Du skal na tenke fremover mot ar 2020. Hva tror du vil skje innen
tannteknikeryrket og profesjonen? Du skal nummerere fra 1(mest sannsynlig)
til 7 (minst sannsynlig) av beskrivelsene under. Du skal kun sette nummer ved
7 av de 11 punktene.

e. Tannteknisk virksomhet vil vaere drevet omtrent som i dag, med sma
laboratorier som drives av en eier. Laboratoriene mgter konkurransen med
personlig service, rask levering og lave priser.

f. Tannteknisk virksomhet vil veere drevet omtrent som i dag, med sma
laboratorier som drives av en eier. Laboratoriene mgter konkurransen med
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personlig service, rask levering og lave priser. | tillegg tilbyr laboratoriet
importerte arbeider til lave priser.

. Laboratoriene vil bli starre enheter, over 10 personer, hvor de ansatte har ulik
kompetanse og utfyller hverandre, ofte organisert som AS og drives av
autorisert tanntekniker. Bedriften mener ogsa at de driver konsulent
virksomhet, gjennom kursing og radgiving av tannleger, produktinformasjon og
service ovenfor pasienter. Det er ikke utenkelig at ansatte i bedriftene ogsa er
tannleger.

Tannteknikere jobber i tannhelseteam sammen med tannleger, tannpleiere og
tannhelsesekretaerer. Bedriftene er ofte et AS og daglig leder kan veere
tanntekniker, tannlege, eller ha relevant lederkompetanse. Det daglige
samarbeidet foregar i team pa tvers av profesjon, og bedriften er mer opptatt
av faglige spgrsmal og samarbeid enn profesjonskamp og posisjon.

. Laboratoriene i Norge utfgrer i hovedsak kun estetisk tannteknikk som
fasetter, helkeram, samt arbeid hvor personlig oppfalging har stgrre betydning
enn pris. All annen fast protetikk importeres.

. Tanntekniske laboratorier driver i hovedsak med import arbeid . Det arbeidet
som bedriften utfgrer i tillegg til dette er reparasjoner, fargeuttak, radgivning til
tannleger og pasienter. Bedriften kan derfor karakteriseres som et konsulent
firma som gir rad om ulike produkter i forhold til kasus der tannlegen gnsker
det eller hvor pasienten gnsker informasjon. Ellers bestar arbeidet i hovedsak
av import virksomhet.

. Laboratoriene driver i hovedsak med ulike former for DAK/DAP. Det vil si at
det manuelt kun blir utfart porselensarbeid pa ferdige kjerner. Produksjonen
foregar bade i inn og utland. Reguleres av markedet. Tar ikke imot annet
arbeid.

. .Avtakbar protetikk fremstilles kun pa spesiallaboratorier og kundene kan velge
mellom ulike fremstillingsmetoder og systemer.

Avtakbar protetikk importeres i hovedsak fra utlandet og alle laboratorier tilbyr
dette til sine kunder.

Avtakbar protetikk blir i stor grad fremstilt hos kliniske tannteknikere.
Pasientene oppsgker og velger selv tanntekniker etter at de har veert hos
tannlegen og fatt henvisning.(tannlegen har klarert at det ut i fra orale forhold
er forsvarlig med proteser)

. Kilinisk tannteknikk er en del av tannhelseteamet og derfor ikke egne
laboratorier.
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5. Utdanning

5.3  Valgfrie moduler

Tenk deg om tannteknikerstudiet var modulstrukturert og at studentene i tillegg til

obligatoriske moduler, ogsa hadde mulighet for valgfrie moduler.

Her ser du en liste over valgfrie moduler som ikke er tanntekniske. Sett et kryss ved

de 4 modulene som du mener er mest nyttige for utvikling av tannteknikerens

fremtidige kompetanse.

| de siste linjene i tabellen skal du fylle inn 3 valgfrie faglige moduler som du mener

ville styrke kompetansen.

Avdeling for estetiske fag

Form, farge, design

Avdeling for ingenigrfag/NIOM

DAC /DAP

Material laere

Avdeling for helsefag

Hygiene

Ergonomi

Biologi

Fysiologi

VEKS 3

Avdeling for gkonomiske og adm
fag

Juss

Bedriftsgkonomi

Ledelse

Administrasjon

Avdeling for leererutdanning /
Tannteknikerutdanningen

Veiledning/ pedagogikk

IKT (Word-Exel-LMS-
bildebehandling/tegning-database

Tysk

Faglige valgfrie moduler

Ditt forslag 1

Ditt forslag 2
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5.2 Praksis i bedrift

Det er tidligere gjort ulike erfaringer bade i Norge og i utlandet nar det gjelder
oppleering i bedrift. Utdanningen vurderer na muligheten for ekstern praksis i bedrifter
av 3. mnd. varighet. Hva mener du kan vaere positivt og negativt med en slik
organisering?

Tror du praksisfeltet vil delta i et samarbeid med HiO om studentpraksis, og hvilke
betingelser mener du hggskolen ma stille til praksisstedet?

Hvor lang bgr en slik periode makimalt veere?

TUSEN TAKK FOR AT DU TOK DEG TID.
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Sperreskjema tannleger Vedlegg 4

2.5

Personopplysninger
Hvor mange er ansatt pa din klinikk?
1-2 personer o 3-10 personer o

Er du eier/medeier i klinikken?

I hvilket fylke ligger klinikken?

Hvilket &r ble du uteksaminer som tannlege?

Spegrsmalene under gjelder situasjonen ved din klinikk far og na, det vil
si endringer i arbeidsoppgaver og samarbeidsformer.

Har du i lgpet av de 3 siste arene byttet tanntekniker?
O Ja o Nei

Hvis ja, hva var arsaken til bytte?

Flytting

Tannteknikeren la ned virksomheten

Jeg var ikke forngyd med den tekniske kvaliteten

Jeg var ikke forngyd med servicen

Prisene var for hgye, jeg valgte et annet norsk laboratorium med lavere
priser

Prisene var for hgye, jeg gikk over til importarbeid

Jeg begynte pa en ny klinikk hvor det var tanntekniker i teamet

i Annet

Ooo0o0Ooaog

o d

Hvilke faktorer vektlegger du ved valg av tanntekniker?

Kryss av inntil 4

Pris

Produktspekter

Service

Leveringstid

ISO sertifisering

Laboratoriet aktivt viser at de fglger utviklingen
Referanse fra andre tannleger

Oooooooano

117



Hvor mener du det er mest hensiktsmessig at det tanntekniske
laboratoriet er plassert i forhold til klinikken?

Settinn 1 kryss

O i samme bygning

m samlokalisert som senter/klinikk
m i samme by

m annet fylke

m utlandet

Hvor viktig mener du det er med et tett samarbeid mellom tanntekniker
og tannlege for & oppna et optimalt resultat?

Settinn 1 kryss

i sveert viktig
m lite viktig
O ikke viktig

Hvor viktig mener du det er med et tett samarbeid mellom tanntekniker
og pasient for & oppna et optimalt resultat?

Settinn 1 kryss

O sveert viktig
O lite viktig
O ikke viktig

Har det tanntekniske laboratoriet som du nd bruker endret sitt
produktutvalg og servicetilbud i Igpet av de siste 5 arene?

O Ja O Nei

Hvis ja, hva omfatter endringene?

Benytter du flere laboratorier?
] Ja i Nei

Hvis ja, uti fra hvilke faktorer fordeler du arbeidene til de ulike laboratoriene?

Har du muligheten til & bestille Importerte tannerstatninger hos ditt
norske laboratorium?
] Ja i Nei
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j- Hva mener du om import av tannerstatninger?

3.

Resultatene fra denne undersgkelsen skal benyttes ved endring av naveerende
studieplan for tannteknikerstudiet ved Hggskolen i Oslo. Spgrsmalene som na
kommer skal bidra til & belyse de gnsker og framtidsutsikter du som tannlege
har om norsk tannteknikk, tannteknikerkompetanse og samarbeidsformer.

a. Hvilke av faktorene under legger du vekt pa ved valg av tanntekniker?
Sett kryss ved 4 alternativer.

Pris

Produktspekter

Service

Leveringstid

Utdanning/ kompetanse

ISO-sertifisering

Laboratoriet aktivt viser at de fglger utviklingen
Referanser fra andre tannleger

O0o0oooooao

b. | tabellen over er service et av alternativene. Hva legger du i begrepet
service i tannteknisk virksomhet?

C. Har du i lgpet av det siste aret importert tannerstatninger fra utlandet?
O Ja o Nei

Hvis ja, hvordan:

Settinn 1 kryss

i Importerer selv
i Benytter importfirma
i Benytter et tradisjonelt tannteknisk laboratorium som ogsa tilbyr

importarbeider

d. Hvor stor del av dine tanntekniske arbeider bestiller du fra utlandet?
Settinn 1 kryss
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3.3

O bestiller ikke fra utlandet O 01- 19% o 20- 49%

o 50- 69% m 70 -100%

Sammenlignet med arbeider fra norske laboratorier er kvaliteten pa
importarbeidene

Settinn 1 kryss
i Bedre
] Lik

En tanntekniker med dagens hggskoleutdanning kan anses som en
handverker, helsefagarbeider, akademiker, konsulent, ingenigr, tekniker,
laborant, kunstner, radgiver, kreativ formgiver, odontologisk
hjelpepersonell.

Hvilke 4 av disse 11 funksjonene mener du passer pa den tannteknikeren
du i dag bruker?

De 4 er:

Endringer i tannlegestudiets innhold i medisinsk retning, og rask
utvikling innen materialteknologi, konstruksjonsprinsipper og
muligheter, kan fgre til at tannleger far behov for tannteknikere med
annen kompetanse enn dagens.

Hvis tjenestene under var en del av det totale tilbudet fra et tannteknisk
laboratorium, hvilke av disse ville du benyttet deg av?
(det forutsettes at laboratoriet har formell kompetanse)

Sett 0 til 6 kryss
O kurs, samarbeidskurs tannlege-tanntekniker

i foredrag knyttet til nye produkter og teknikker

O benytte tannteknikeren som radgiver i forbindelse med valg av
konstruksjoner og materialer

m etter konsultasjon, delegere til tannteknikeren a ta avtrykk og fremstille
ferdige helproteser (det forutsettes her at teknikeren har Kklinisk
tanntekniker utdanning som i Danmark)

m sende pasienten til teknikeren for & bli vist eksempler pa ferdige
proteser/tekniske lgsninger som du har foreslatt for pasienten
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m delegere til tannteknikeren a ta avtrykk i forbindelse med
reparasjoner av avtagbar protetikk og skinner der hvor det er
hensiktsmessig

4. Tannteknisk virksomhet ar 2020
Du skal na tenke fremover mot ar 2020. Hva tror du vil skje innen
tannteknikeryrket som profesjon? Du skal nummerere beskrivelsene under fra

1(mest sannsynlig) til 7 (minst sannsynlig).

Du skal kun sette nummer ved 7 av de 11 punktene og du kan ikke sette
samme nummer pa flere alternativ.

g. Tannteknisk virksomhet vil vaere drevet omtrent som i dag, med sma
Laboratorier som drives av en eier. Laboratoriene mgter konkurransen med
personlig service, rask levering og lave priser.

b. Tannteknisk virksomhet vil veere drevet omtrent som i dag, med sma
laboratorier som drives av en eier. Laboratoriene mgter konkurransen med
personlig service, rask levering og lave priser. | tillegg tilbyr laboratoriet
importerte arbeider til lave priser.

C. Laboratoriene vil bli starre enheter, over 10 personer, hvor de ansatte har ulik
kompetanse og utfyller hverandre, ofte organisert som AS og drives av
autorisert tanntekniker. Bedriften mener ogsa at de driver konsulent
virksomhet, gjennom kursing og radgiving av tannleger, produktinformasjon og
service ovenfor pasienter. Det er ikke utenkelig at ansatte i bedriftene ogsa er
tannleger.

d. Tannteknikere jobber i tannhelseteam sammen med tannleger, tannpleiere og
tannhelsesekreteerer. Bedriftene er ofte et AS og daglig leder kan veere
tanntekniker, tannlege, eller ha annen relevant lederkompetanse. Det daglige
samarbeidet foregar i team pa tvers av profesjon, og bedriften er mer opptatt
av faglige spagrsmal og samarbeid enn profesjonskamp og posisjon.

e. Laboratoriene i Norge utfgrer i hovedsak kun estetisk tannteknikk som
fasetter, helkeram, samt arbeid hvor personlig oppfalging har stgrre betydning
enn pris. All annen fast protetikk importeres.

f. Tanntekniske laboratorier driver i hovedsak med import arbeid. Det arbeidet
som bedriften utfgrer i tillegg til dette er reparasjoner, fargeuttak, radgivning til
tannleger og pasienter. Bedriften kan derfor karakteriseres som et konsulent
firma som gir rad om ulike produkter i forhold til kasus der tannlegen gnsker
det eller hvor pasienten gnsker informasjon. Ellers bestar arbeidet i hovedsak
av import virksomhet.

g. Laboratoriene driver i hovedsak med ulike former for DAK/DAP. Det vil si at
det manuelt kun blir utfart porselensarbeid pa ferdige kjerner. Produksjonen
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5.

foregar bade i inn og utland. Reguleres av markedet. Tar ikke imot annet
arbeid.

Avtakbar protetikk fremstilles kun pa spesiallaboratorier og kundene kan velge
mellom ulike fremstillingsmetoder og systemer.

Avtakbar protetikk importeres i hovedsak fra utlandet og alle laboratorier tilbyr
dette til sine kunder.

Avtakbar protetikk blir i stor grad fremstilt hos kliniske tannteknikere.
Pasientene oppsgker og velger selv tanntekniker etter at de har veert hos
tannlegen og fatt henvisning.(tannlegen har klarert at det ut i fra orale forhold
er forsvarlig med proteser)

Klinisk tannteknikk er en del av tannhelseteamet og derfor ikke egne
laboratorier.

Utdanning

Et mal for norsk tannteknikerutdanning er a legge vekt pa de
kunnskapsomradene som vil kunne gi studentene den kompetanse som
tannlegene gnsker og har behov for.

a.

Hvilke kunnskapsomrader mener du norsk tannteknikerutdanning bar
vektlegge i arene fremover?

TUSEN TAKK FOR AT DU TOK DEG TID
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Vedlegg 5

Spersmal for telefonsamtale
Informanter ansatte pa odontologisk fakultet i Bergen, Oslo og Tromsg

Hvor stor del av odontologistudiet er samorganisert med medisinstudiet?
Hvordan er det organiser?

Hvilke praktiske arbeider utforer studenten pd propedeutikk kurset nd og
hva er redusert i forhold til tidligere ar?

Omfatter studiet materiallere av samme omfang som tidligere?
Hva vektlegges mer eller mindre né enn tidligere?

Utferer studentene alle type fullkroner, med tanke pa ulike materialer og
preparasjoner?
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Vedlegg 6

Organisering av tannteknisk virksomhet

Velg 7

klinisk tannteknikk i tean [—————

klinisk tannteknikk

avtakbar import H_I

spes. avtakbar protetikk
dak/dap

hovedsakelig import

kun estetisk tannteknikk %

stgrre enheter

som i dag + import M_l_l

som i dag

B tannleger [ tannteknikere

70

80
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