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Dette nummer av Tannstikka har veiledning 
og autonomi som tema. For alle som jobber 
med forebyggende helse, er veiledning et viktig 
arbeidsområde. Å kommunisere med mennesker er 
mer utfordrende enn man skulle tro. Hemmeligheten 
til menneskehetens suksess som art er jo nettopp 
den at vi kan samarbeide, kommunisere, dele og 
videreutvikle både ideer, tanker og erfaringer. 

Dermed skulle man tro vi alle var de fødte 
kommunikatorer. Men slik er det ikke. Vi som 

jobber med kommunikasjon i ulike medier, vet dette: Du kan aldri 
informere for mye, du kan aldri gjenta et viktig budskap for mange ganger.

Hvorfor er det slik? Hovedgrunnen er at vi bombarderes med 
informasjon og inntrykk hele tiden, slik at hjernen vår gjør valg, med eller 
uten vår viten. Og tidvis velger den bort informasjon vi absolutt har bruk 
for. Jo viktigere budskap man har, dess viktigere blir det derfor å bruke 
virkemidler som gjør at budskapet trenger igjennom.

I vår nye, fantastiske elektroniske hverdag er kunnskapen aldri mer 
enn et tastetrykk unna. Det er en velsignelse – og kanskje også en 
forbannelse, for er det noe som har fått informasjonsstrømmen til å bli 
helt overveldende for de fleste av oss, er det internett med alle sine 
muligheter og tilbud. Konkurransen om vår oppmerksomhet er blitt enda 
større, kunnskapen tidvis helt umulig å sortere eller ta inn.

En måte å trenge igjennom på, er direkte, menneskelig kontakt. Under 
fagkonferansen for tannpleiere i Stockholm i vår (se side 26) ble det blant 
annet presentert resultater fra et prosjekt i Uppsala med tannpleier 
tilgjengelig i skolen.  Resultatet viste at «tannpleiermottak i skolen» førte 
til økte kunnskaper, mindre karies i emaljen og økt motivasjon og 
interesse hos ungdommene for å ivareta sin egen munn- og tannhelse.

Med andre ord, kontakt med et levende menneske, noen  å snakke 
med, spørre, få råd og ha som veileder gjorde at budskapet trengte 
igjennom. Utrolig mye mer virkningsfullt og forpliktende enn å laste ned 
en app! En viktig lærdom som forteller at maskiner og elektronikk aldri 
kan bli noe annet enn nyttige hjelpemidler og et supplement til direkte 
menneskekontakt.

Men alle har ikke veiledning og direkte kontakt som sin sterke side. 
Det er alltid mulig å lære og bli bedre. Benytt anledningen og bruk god tid 
på fagartiklene i dette nummer av Tannstikka.

Den våkne leser vil merke noen små endringer i designen av Tannstikka 
denne gangen. Vi har fått ny grafisk medarbeider, Cathrine Fuglei, som er 
en kreativ og engasjert designer. Ønsket er at vi på sikt kan gjøre bladet 
enda mer tiltalende og lettlest, kort sagt; kommunisere enda bedre!
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Sommaren er på hell, og gleda over friluftsliv både ved 
sjø og på fjell har vore mange.  Eg har lovprisa  veret i 
sommar  ilag med andre som har feriert i Norge. Meir 
usikkert er det om klimaet vårt er like tilfreds med 
temperaturen denne sommaren som du og eg er!

Siste halvdel av 2014 blir spennande i NTpF. Den 2. 
og 3. september vil det nye styret møtast til første 
styremøte. Vi skal i fellesskap fordela arbeidsoppgåver 
og bli betre kjent med kva ansvar, arbeidsinnsats og  
utfordringar det er å sitja som styremedlemmer i 
NTpF. Eg gler meg til å ta fatt på arbeidet med eit nytt 
og gjennomarbeida prinsipprogram!

Spørsmålet om korleis det framtidige tann-
helsetenesta skal sjå ut, er blitt satt på dagsorden denne 
sommaren. Tidlegare president i NTF, Carl Christian 
Blich, har stilt spørsmålet om det blir utdanna for 
mange tannleger i eit innlegg i Dagens Næringsliv. 
Trass i betring av tannhelsa, som igjen er stadfesta i 
SSB sine tal frå sist år, blir det utdanna fleire tannlegar 
enn nokon gong. Mange norske studentar har teke 
utdanning i utlandet og kjem tilbake til Norge, og i 
tillegg har vi fått ein auke her til lands etter etablering 
av tannlegeutdanninga i Tromsø. I Norge blir det no 
tatt opp 153 tannlegestudentar årleg og ca. 250 studerer 
ved utanlandske universitet. «Dette henger ikke på 
greip», seier Blich. 

NTpF er av den same oppfatninga som Blich. Vi har 
altså ein sterk auka tilgang på tannlegar, ei 
overetablering i ei tid då tannhelsa blir betre og betre, 
og den del av befolkninga som treng behandling går 
ned. Vi står no i ein situasjon kor deler av den 
ressurssterke befolkninga går oftare til behandling, 
mens dei som treng mest behandling ikkje alltid 
etterspør hjelp og veiledning. 

NTpF meiner at det må gjerast noko med 
samansetjinga av tannhelseteam i Norge, slik det vart 
sagt då St.melding 35 (2006-2007) Framtidas 
tannhelsetjenester  vart presentert. Dei fleste 

tannhelsekontrollane er  no friskheitskontrollar 
framfor sjukdomskontrollar. Det er naturleg at 
tannpleiaren med sin kompetanse står for 
friskheitskontrollar kor veiledning  og egenomsorg 
omkring tenner og i munnhelse inngår som ein 
naturlig del.

Opptak av tannpleiarstudentar er auka til ca. 90 
studentar pr. år. Det talet må aukast ytterlegare viss 
Norge skal nå myndigheitenes målsetjing om 
helsetenester som er tilpassa pasienten sine behov. 
Blir det ikkje gjort ei endring av antal tannlegar og 
ein auke i antal tannpleiarar, vil dette kunna føra til 
at fleire og fleire tannlegar utførar enkelte 
tannpleiefaglege oppgåver som dei er 
overkvalifiserte for, og får høg løn for. Dette er  
korkje pasienten, yrkesgruppene eller 
samfunnet tent med,  og det er ein 
samfunnsøkonomisk dårleg løysing. 
Forholdstalet mellom tannlegar og tannpleiar 
må også endrast i Norge, slik som dei 
systematisk har gjort det i Sverige.

Tannlegar og tannpleiarar skal vera stolte av 
arbeidet vi utfører med forankring i 
utdanning og autorisasjon. Som kjent er 
arbeidsutøvaren mest nøgd i sin 
arbeidssituasjon når han løyser oppgåver 
som svarar til utdanningsnivå og -bakgrunn.

NTpF ser fram til at utdanningsstadene, 
helsemyndigheitene og departement i 
samarbeid med kunnskapsdepartementer 
kjem på banen i spørsmålet om 
utdanningskapasitet for tannlegar og 
tannpleiarar framover.

 

Utdanningskapasiteten 
for tannpleiarar og tannlegar

leder
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på plakaTen

ønsker du ikke å stå oppført i denne  oversikten, er det fint om du sender en 
melding om dette til ntpf@delta.no  – senest innen fristen for bidrag til bladet.

JUBIlanter

TANNPLEIERNE PÅ NORDENTAL

Også i år skal Norsk Tannpleierforening ha stand på Nordental 
på Norges Varemesse 16. - 18. oktober 2014. Samtidig avvikles 
Tannlegeforeningens landsmøte. 

Nordental er Norges største og viktigste møteplass for 
dentalbransjen. Utstillerne kommer  fra både inn- og utland 
og omfatter leverandører av alle typer produkter, utstyr og 
materiell til tannhelsetjenesten. I tillegg finner du en rekke 
organisasjoner og leverandører av tjenester med relevant 
tilknytning representert.

Her kan du oppleve tre hektiske dager med bl.a. interessante 
seminarer,  spennende program,  omfattende og innholdsrik 
utstilling med det siste av produkter og tjenester og        sosialt 
samvær med studievenner og arbeidskollegaer.

Nordental besøkes  av over  4000 tannhelsepersonell fra den 
private og offentlige tannhelsetjenesten, og hovedmålgruppen 
er tannleger, tannpleiere, tannhelsesekretærer, tannteknikere 
og studenter. En vesentlig andel besøker kun utstillingen. 
Det er her landets tannhelsepersonell og alle de sentrale 
leverandørene av utstyr og tjenester møtes, erfaringer utveksles 
og hvor man kan knytte nye kontakter. 

NTpF har hatt stand de siste årene, og har fått informere 
om foreningen og profesjonen. Derfor vil man også i år 
være på plass på Lillestrøm. Du kan lese mer om påmelding, 
registrering, program etc. på http://www.ntfslandsmote.no.

HUSK Å SØKE OM FAGKONFERANSE

Norsk Tannpleierforenings styre har besluttet at  
avdelinger som i fremtiden (fra og med 2017) øn-
sker å arrangere den årlige fagkonferansen, skal sende 
en søknad til styret om dette. Ettersom det er mange  
lokalavdelinger som ønsker å stå som arrangør, vil  
styret organisere en god søknadsprosess. Frist for å søke  
konferansen er 1. OKTOBER. 
 

40 år
Hege Merete Brattli, sørreisa
tonje Johannessen, skien

INGEN SAMMENHENG MELLOM MS OG PERIODONTITT

Ny norsk forskning tilbakeviser at det finnes en sammenheng 
mellom tannløsningssykdommen periodontitt og økt risiko 
for MS.

Bakgrunnen for det norske forskningsprosjektet ved Oslo 
universitetssykehus var en studie fra Taiwan (Sheu et Lin, 
2013) hvor det ble foreslått en sammenheng mellom perio-
dontitt og MS. Hovedforfatter bak den nye studien er lege og 
stipendiat Marte Wendel Gustavsen.

Gustavsen og kollegene foretok en undersøkelse om tann-
helse og forekomsten av periodontitt hos 514 norske MS -pa-
sienter, kontrollert opp mot en frisk kontrollgruppe på 898 
personer.  Av disse anga 11,7 prosent av MS-pasientene og 
seks prosent i kontrollgruppen at de hadde hatt tannløsnings-
sykdommen periodontitt. Etter å ha korrigert for kjønn, alder, 
bosted og kyssesyke ble forskjellen mellom de to  
gruppene opprettholdt, men da det ble korrigert for røyking i 
tillegg, var ikke lenger forskjellen signifikant. Røyking er en 
kjent risikofaktor for både MS og tannløsningssykdom, men 
røykevaner ble ikke analysert i den taiwanske studien.

Personer som røyker har opp mot fire ganger så høy risiko 
for å få periodontitt sammenlignet med personer som aldri 
har røykt (Tomar et Asma, 2000). Les hele artikkelen på  
www.dagensmedisin.no.

Fra fjorårets Nordental. Fra venstre Linda Ludmann, Hilde Aga og Line 
Schrøder Karlsen.  (Foto: Anne Buvik)
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akTUelT

Mange pasienter på sykehjem og i hjemmebasert omsorg har redusert tannhelse og kan ha ulike lidelser i munnhulen. Dels skyldes dette lang-
varig medikamentbruk, dels kan det være følger av ulike sykdomstilstander, konsekvens av svekket helse og det kan skyldes aldersforandrin-
ger. Felles er det at helsetilstanden i munnhulen og dårlig tannstatus virker inn på fordøyelsen og på ernæringstilstanden. Dårlig ernæringstil-
stand virker inn på den enkeltes motstandskraft mot sykdom og dårlig munnhelse kan føre til utvikling av generelle sykdommer. Dessverre vies  
tannhelse og munnhygiene for liten oppmerksomhet i den kommunale omsorgstjenesten. 

BAKGRUNNSfakTa

Fylkestannlege Claes Næsheim (t.v.) 
 mottok Zendiumprisen for 2014 under 
Samfunnsodontologisk Forum i Stjørdal.   
Til høyre Torbjørn Wilhelmsen fra Zendium.

ZENDIUMPRISEN 2014 
Til ØSTerdalS-kommUner i Samhandling

Zendiumprisen for 2014 gikk til Hedmark 
fylkeskommune og fem kommuner i Sør-
Østerdal; Engerdal, Trysil, Stor-Elvdal, 
Åmot og Elverum for felles innsats til 
beste for tannhelsen blant eldre i hjemme-
omsorg eller på sykehjem. Zendiumprisen 
som er landets eneste pris for forebyg-
gende tannhelsearbeid, ble delt ut under 
Samfunnsordontologisk Forum som ble 
avholdt i Stjørdal i juni. Her møtes ledere 
i den offentlige tannhelsetjenesten i Norge 
for å drøfte forebyggende tannhelsearbeid.

Som én i zendiumkomiteen sa det: «Vi 
tenner på samhandling!» Bakgrunnen 
for dette er at fylkestannlegen i Hed-
mark og ansvarlige for samhandling i El-
verum kommune har tatt    initiativ til å 
føre tannhelsen inn i samhandlingsrefor-
men – i en reform hvor tannhelsetjenes-
ten i utgangspunktet ikke er inkludert. I 
samarbeid mellom Den offentlige tann-
helsetjenesten som er fylkeskommu-
nal og helse- og omsorgstjenesten i fem  
kommuner, har Elverum kommune an-
satt en tannpleier som gjennom kurs og 
møter, vil heve kompetansen om tann- 
og munnhelse blant pleie og omsorgs- 

personale. Ansettelsen er et ledd i et stort 
samarbeidsprosjekt, der målet er å heve 
denne typen kompetansen i alle de fem 
kommunene i Sør-Østerdal. Hensikten er 
å bedre almenntilstand og livskvalitet for 
både sykehjemspasienter og eldre hjem-
meboende pasienter, og samtidig spare 
samfunnet for kostnader knyttet til inn-
leggelse på sykehus.

Zendiumkomiteen understreker at «med 
dette har prisvinneren grepet fatt i og vil 
prøve ut en ny løsning på et organis-ato-
risk og kompetansemessig problem. Pro-
sjektet er banebrytende, godt forankret 
og har stor overføringsverdi.  Det skal bli 
meget spennende å følge dette prosjektet 
videre. Det bør også nevnes at prisvinne-
ren også tar sikte på å etablere et tettere 
samarbeid både med fastleger og spesia-
listhelsetjenesten.»

Zendiumprisen er på 65.000 kroner.  
Zendiumkomiteen besto av fylkestannle-
ge i Nord-Trøndelag Kari Strand, lederen 
av Tannlegeforeningens Fagnemnd, Berit 
Øra, samt leder av Norsk Tannvern, Bente 
Stuveseth.  
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Ofte brukes begre-
pet «veiledning» i en 
utstrakt betydning, 
uten at innholdet i 
veiledningsseansen 
følger en bestemt 
struktur eller spe-
sifiseres nærmere. 
Det finnes ingen 
spesifikk teori om 

veiledning som så-
dan, begrepet foku-

serer mer på ulike tilnærminger i dialogen 
med den/de vi samtaler med.  

Denne artikkelen tar utgangspunkt i 
fagfeltet veiledningspedagogikk og vil fo-
kusere på hva veiledning kan innebære og 
hvordan vi kan utvikle vår veilederkom-
petanse.

Lauvås og Handal (1994) definerer 
veiledning som en pedagogisk prosess som 
tar sikte på å utvikle fokuspersonen slik at 
hun står best mulig rustet til å ivareta de 
arbeidsoppgaver hun skal utføre - ut i fra 
sine forutsetninger.

Sidsel Tveiten (2002) definerer veiled-
ning som en pedagogisk og relasjonell  
prosess med oppdagelse, læring, vekst og 
utvikling som mål, og der den lærende er i 
fokus. Veiledningens hovedform er dialog.

Det finnes flere definisjoner på veiled-
ning avhengig av konteksten veiledningen 

skal foregå i. Det er derfor utviklet mange 
veiledningsmetoder med ulik teoretisk 
forankring. Mange vil i dag velge ut litt fra 
hver metode og tilpasse fremgangsmåten 
etter konteksten den skal foregå i.  Dette 
kalles gjerne en eklektisk tilnærming som 
kommer fra det greske ordet «eklektikos» 
og betyr utvelgende.

Veiledningen bør være en likeverdig 
samtale med refleksjon som verktøy og 
bevisstgjøring som mål. På mange måter 
kan vi si at veiledning er en strukturert 
samtale med en målrettet hensikt, der an-
svaret for utviklingen av samtalen ligger 
hos veileder.  Ofte handler det om å legge 
til rette for læring, utvikling og endring. 
Samtalen må ta utgangspunkt i fokusper-
sonens forutsetninger og ivareta perso-
nens ønsker og behov.  Fokuspersonen må 
oppleve gode intensjoner fra veileder, at 
veileder vil henne vel. Det betyr ikke at vi 
bare skal dele faglig odontologisk kunn-
skap, gi profesjonell støtte og oppmunt-
ring, veiledning vil ofte også innebære og 
utfordre fokuspersonen sett i relasjon til 
hensikten med samtalen.  Utbyttet av vei-
ledningsseansen vil være avhengig av tillit 
og trygghet.  

Mange av oss har erfart at det er enkelt å 
fortelle pasienten, foresatte og andre hva vi 
opplever som viktig for dem - uten at fo-
kuspersonens egne ønsker og behov etter-

spørres. Aktuelt lovverk som bl.a. helse-
personell-loven og pasient- og 
brukerrettighetsloven poengterer betyd-
ningen av pasienters autonomi og rettig-
heter.  Dette understreker betydningen av 
å lytte til personen vi forholder oss til. 

I tillegg til å være faglig kompetente 
innenfor odontologiske fagemner må vi 
også utvikle vår kompetanse i hvordan vi 
kommuniserer og samhandler med andre. 
Det relasjonelle aspektet er sentralt i vei-
ledning.

HVA INNEBæRER DETTE FOR TANNPLEIER 
I MØTE MED FOKUSPERSONEN?
Vår erfaring er at mange ønsker seg en 
«oppskrift» eller en klar fremgangsmåte 
om hvordan vi kan gå frem i veiledningen.  
Hva gjør vi når vi veileder? 

Vi er alle unike og all veiledning må ta 
utgangspunkt i den enkelte fokuspersonen 
og tilpasses konteksten og situasjonen den 
skal foregå i. Vi vil også praktisere vår 
veilederrolle ut i fra hvem vi selv er og hva 
vi er komfortable med.

Lauvås og Handal (1994) har utviklet 
et eksempel på hvordan en veiledningsse-
anse kan gjennomføres, denne fremgangs-
måten (her noe modifisert) kan være 
overførbar for oss i vår kontekst:

hVa kjenneTegner begrepeT 
«VEILEDNING»? 

av Universitetslektor anne eikeland ved bachelorprogrammet i tannpleie Uio 

kommunikasjon og samhandling står sentralt i en tannpleiers yrkesutøvelse.  Som tann- 
pleiere skal vi tilrettelegge for endring og utvikling i mange kontekster- både i forhold til  
pasienter, foresatte og andre vi samhandler og samarbeider med. kompetanse i veiledning kan 
tilrettelegge for endringsprosesser på mange arenaer i folkehelsearbeidet. dette understrekes 
også i utredningen Tannpleierfunksjon, oral helse og tannpleiefag mot 2025 (nTpf 2014).

TEMA: Veiledning og aUTonomi

Anne Eikeland
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TEMA: Veiledning og aUTonomi
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• Presentasjon av problemet
• Analyse av problemet
• Få frem egne idéer fra fokuspersonen
• Presentasjon av veileders innspill
•  Få fokuspersonen til å evaluere de inn-

spill som er kommet inklusive egne idéer
Når det gjelder fasen med presentasjon 

av innspill er det viktig at veileder gjør 
dette med varsomhet. Dette beskrives 
nærmere i neste avsnitt.

UTVIKLING AV VEILEDERKOMPETANSE
Gjennomføringen av samtalen vil være 
preget av din måte å kommunisere og 
samhandle på. Samtaleferdigheter er en 
viktig nøkkel i veiledningen.  Dette er fer-
digheter som må øves på over tid og i ulike 
sammenhenger. Lauvås og Handal (2014) 
påpeker oppmerksomhet som en av de 
mest grunnleggende ferdighetene en vei-
leder bør mestre.  Mathisen og Høigaard 
(2004) viser i sin bok om veiledningsme-
todikk en rekke praktiske eksempler på 
hvordan vi kan gå frem i veiledningssean-
sen- hvordan vi kan kommunisere. Under 
veiledningen må vi være aktivt lyttende 
for å kunne ta den andres perspektiv og 
stille spørsmål som bidrar til refleksjon. 
Veileder må vise oppriktig interesse, vi 
kan bruke småord som for eksempel «ak-
kurat.. javisst.. jaha… sier du det… mmm» 
osv. 

Det er viktig å være bevisst de nonver-
bale signalene begge parter sender ut un-
der samtalen. Dette innebærer blikk, mi-
mikk, gester og kroppsholdning. Dersom 
det ikke er samsvar mellom det vi sier og 
det vi gjør vil vi dobbeltkommunisere - 
dette kan føre til utrygghet hos fokusper-
sonen (Pettersen og Løkke 2004). Vi bør 
stille åpne spørsmål som gir fokusperso-
nen mulighet til å fortelle fritt.  Dette 
innebærer bruk av spørreord som eks. 
hva, hvilken og hvordan.  Da vil fokusper-

sonen få mulighet til å utdype og begrun-
ne ut i fra sitt perspektiv. Under samtalen 
kan vi oppsummere og omformulere med 
egne ord det fokuspersonen sier for å være 
sikre på at vi forstår meningen bak orde-
ne. Slik kan vi unngå å tolke for mye av det 
som sies.  

Det er viktig å konkretisere og snakke i 
jeg-form. Når vi snakker i jeg-form vil 
samtalen kunne oppleves tydeligere og 
med større nærhet. Hvis vi bruker ordet 
«man» kan det bli større distanse til inn-
holdet og veileder kan oppleves mer uper-
sonlig og uinteressert. Fokus- 
personen må oppleve en meningsfull hel-
het. Innspillene fra veileder må være med 
utgangspunkt i fokuspersonens forutset-
ninger, ønsker og behov. Vi må tilretteleg-
ge for at fokuspersonen har kompetanse 
til å foreta egne valg (Halvari i Tannstikka 
nr. 04/14). Dersom forholdene tilsier det 
kan vi utfordre fokuspersonen og eventu-
elt gjøre avtaler om videre fremdrift, en 
form for kontrakt.  

Kunnskaper i psykologi og pedagogikk 
kan hjelpe oss i vårt arbeid som profesjo-
nelle veiledere. Slik kan vi utvikle forstå-
else for menneskelige prosesser og hva 
som ligger bak våre ulike valg og atferds-
mønstre. Som veiledere forventes det at vi 
har en empatisk holdning, noe som inne-
bærer å bli forstått innenfra. Det å lytte 
empatisk kan være krevende og innebærer 
å sette seg selv til side og la fokuspersonen 
«tre frem» (Røkenes og Hansen 2002).  Å 
være veileder innebærer både en handling 
og en holdning. Det som ligger som et 
bakteppe for våre handlinger handler om 
erfaring, kunnskap og verdier. Lauvås og 
Handal kaller dette vår praksisteori (Lau-
vås og Handal 1994 og 2014). Vi bør  
reflektere over hvem vi er i møte  
med andre, og hvordan vi kan til- 
rettelegge for egen utvikling og vekst.  For 

å reflektere over egen praksis vil noen 
kunne ha glede av loggskriving, andre vil 
kunne få stort utbytte av eks. kollegavei-
ledning.  I arbeid med mennesker blir vi 
aldri utlært. Det er enkelt å falle inn i et 
mønster, og gå på «autopilot» i vårt møte 
med fokuspersonene. Ved å reflektere over 
egen praksis, og eventuelt prøve ut nye 
innfallsvinkler, vil vi kunne utvikle vår 
egen veilederkompetanse (Eikeland og 
Weiby 2003).

Eikeland, A. og T. Weiby (2003):  
Hvordan påvirker veiledningssamta-
len studentenes kunnskapsutvikling. 
Hovedfagsoppgave, Høgskolen i 
Akershus.

Lauvås, P og G. Handal (1994):  
Veiledning og praktisk yrkesteori 1. 
utgave. Cappelen

Lauvås, P og G. Handal (2014):  
Veiledning og praktisk yrkesteori 3. 
utgave. Cappelen Damm Akademisk

Mathisen, P. og R. Høigaard (2002)
Veiledningsmetodikk.  Høyskoleforlaget

Pettersen, R og J. Løkke (2004):  
Veiledning i praksis. Universitetsfor-
laget

Røkenes, O. og P. Hansen (2002):  
Bære eller briste.  Kommunikasjon 
og relasjon i arbeid med mennesker. 
Fagbokforlaget

Tveiten, S. (2002): Veiledning mer enn 
ord Fagbokforlaget

kilder: 
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HVORFOR ER DET VIKTIG Å KJENNE TIL 
MOTIVASJON OG SELVBESTEMMELSE FOR 
TANNPLEIERE?
Med denne artikkelen ønsker jeg å for-
midle noe om motivasjon og Selvbestem-
melsesteori (SDT) som er en sentral og 
moderne motivasjonsteori, og hvilken be-
tydning denne teorien har for hva som kan 
være viktig å ta hensyn til og eventuelt 
vektlegge i en veiledningsseanse. 

Helsepersonell, foreldre, lærere, ledere 
og mange andre arbeider for å motivere og 
veilede både barn og voksne. Hvert enkelt 
menneske bør bli gitt muligheten til å mo-
bilisere sin egen selvstendighet og kompe-
tanse ved å anvende sin egen vilje og energi 
i utførelse av oppgaver som personen liker 
og opplever som meningsfulle. Det er 
dette som kalles indre motivasjon.

Mange års forskning innen motivasjon 
viser at motivasjon er et komplekst og 
mangefasettert begrep. Motivasjon vil av-
gjøre om vi lærer noe og hvordan vi lærer. 
Motivasjon vil avgjøre hvordan vi møter 
utfordringer, om vi er kreative, løsningsori-
enterte, utholdende og i hvilken grad vi er 
nysgjerrige og ønsker å utforske våre omgi-
velser. Alt dette handler om at individet er 
en AKTIV agent som anvender sin egen 
indre motivasjon for å kunne handle. Auto-
nom (selvstendig) motivasjon handler om å 
kunne ta egne avgørelser som vil ha en ek-

MOTIVASJONSTEORI – «Self-deTerminaTion Theory» 
- SelVbeSTemmelSeSTeori (SdT)

av førsteamanuensis anne elisabeth münster halvari ved Uio, Tannpleierutdanningen.

denne teksten er skrevet med utgangspunkt i Selvbestemmels-
esteorien til deci og ryan (1985) fra universitetet i rochester. 
motivasjonsteorien er  en makroteori knyttet til personlig vekst, 
utvikling og helse. Teorien er basert på forskning.  

 Atferd Ikke selvbestemt Selvbestemt

 Type Amotivasjon Ytre motivasjon Indre motivasjon 

 Motivasjon

 Type Ingen Ytre Introjisert Identifisert Integrert Indre
 Regulering regulering regulering regulering regulering regulering regulering
  
  
 Kontrollert motivasjon Autonom motivasjon

REGULERINGER OG INTERNALISERINGSPROSESSEN  

splisitt eller en viktig betydning for denne 
personen. Selvbestemmelsesteori (SDT) sier 
noe om hvilke faktorer som gjør vår moti-
vasjon selvstendig og indre motivert (Deci 
og Ryan 1985). 

YTRE OG INDRE MOTIVASJON 
Det er et viktig skille mellom ytre og in-
dre motivasjon. Mennesker kan være dre-
vet av ytre motivasjonsfaktorer som f.eks. 
belønninger, karakterer, evalueringer eller 
andres meninger om en selv. Dette kaller 
vi ytre motivasjon. Men mennesker har 
også en egen medfødt indre motivasjon, 
som er drevet av selvstendige interesser, 
nysgjerrighet, lidenskap og andre indre 

verdier. Indre motivasjon er ikke avhen-
gig av ytre belønning. SDT teorien hand-
ler hvordan de ytre kreftene og den indre 
motivasjonen virker og hvordan de virker 
på og i individet (Deci & Ryan, 1985). 
 
REGULERINGER OG INTERNALISERINGS-
PROSESSEN
Amotivasjon. En person som er amoti-
vert handler ut i fra en manglende egen-
kontroll eller selvregulering og er egent-
lig ikke motivert.  Individet vil ofte være 
uinteressert, likegyldig og kanskje til og 
med hjelpeløs. Personen regulerer ikke sin 
egen atferd.

Det er videre fire forskjellige typer ytre 
motivasjon som kan integreres, og der 
selvregulering eller autonom (selvstendig) 
motivasjon blir mer og mer gjeldende. 

1. Ytre regulering. Individets atferd styres 
av et ønske om belønning eller å unngå 
straff. Personen er engasjert i å oppnå en 
eller annen konsekvens (Deci m.fl 1994). 
Motivasjonen er ytre styrt eller instru-
mentell. Når en person er engasjert i en 

Figur 1. Selvbestemmelses kontinuum som viser motivasjon og selvregulering av atferd som varierer 
i hvilken grad de er selvbestemte (Deci & Ryan, 2000,s 237).
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ytre motivert aktivitet, er en ikke engasjert 
ut fra en indre eller ekte interesse i aktivi-
teten selv. Det kan være å tilfredsstille en 
annen persons krav, oppnå en belønning, 
eller unngå kritikk og sanksjoner for at en 
unnlot å utføre handlingen. For eksempel 
pusser ytre regulerte personen tennene 
sine for å unngå mas om å gjøre det. An-
dres vurderinger av det en gjør blir viktige. 
Personen handler lite selvstendig. For 
mange kan det oppleves både behagelig og 
«trygt» at andre tar avgjørelser som gjel-
der dem selv. Personen ønsker ikke å 
foreta valg eller ta stilling til noe. 

2. Introjisert. Individet handler etter dår-
lig samvittighet, og handler fordi han føler 
at han må eller bør handle på en bestemt 
måte. Individet opplever et innvendig 
press. Personen legger et press på seg selv. 
Handlingen utføres fordi personen ikke 
ønsker å føle skyld eller skam. Når en 
handling ikke gjennomføres vil personen 
gjerne oppleve skyldfølelse, utilstrekkelig-
het og/eller angst. Denne typen motiva-
sjon er fremdeles ikke selvstendig regu-
lert, og den benevnes som kontrollert 
motivasjon. Til forskjell fra den ytre regu-
leringen, vil personen nå delvis ha aksep-
tert atferden som sin egen. (Deci m.fl 
1994).

3. Identifisering. Individet vil handle mer 
på egenhånd og vil være mer selvregulert. 
Den indre konflikten som stadig utfordret 
individet til å vurdere å handle eller å av-
stå fra handling, vil nå for det meste være 
forsvunnet. Her er det viktig for individet 
å utføre handlingen. De vil nå begynne å 
akseptere den underliggende verdien av 
atferden. Dette er en ytre motivert hand-
ling, men personen har nå akseptert hand-
lingen som viktig (Deci, m.fl 1994).   

4. Integrert regulering. Individet integre-
rer handlingen. Individet har identifisert 
seg med viktigheten av aktiviteten som ut-
føres. Personen tar mer ansvar for egen 

læring og er mer aktive. Det er ved denne 
formen for internalisering man kan si at 
individet er mest selvbestemmende og der-
med helt selvregulert. Personen tar mer 
målrettede valg. Handlingen utføres kon-
fliktfritt. Individet har en ytre integrert 
atferd (Deci m.fl 1994). Deci og Ryan 
(1985:138) sier her at: “This involves inte-
gration of the regulation into one’s develo-
ping sense of self ”. Personen trenger ikke 
ytre belønning. Aktiviteten er i harmoni 
med selvoppfatningen.

Indre regulering (helt til høyre i fig 1). 
Skiller seg fra de ytre reguleringene ved at 
aktiviteten starter innenfra. Belønningen 
er gleden som oppstår ved å utføre oppga-
ven i seg selv.  Dette er den mest selvbe-
stemte reguleringen. Individet er selvbe-
stemt og velger selv atferd som de finner 
hensiktsmessig eller ønskelig. 

Autonom (selvbestemt) motivasjon. Vi 
skiller gjerne mellom tre typer selvbe-
stemt eller autonom motivasjon. Den ene 
er oppstått som en indre motivasjon dre-
vet av vår egen nysgjerrighet. Når vi er 
indre motiverte opplever vi størst selvbe-
stemmelse. De to andre formene for auto-
nom motivasjon benevnes som «integrert 
ytre motivasjon» og «identifisert ytre moti-
vasjon». Disse reguleringene har ikke 
oppstått som en indre «trang» til å handle, 
men de har opprinnelig oppstått som et 
ytre «krav» eller handling i kulturen. Et 
eksempel på dette er tannpuss. Jo viktigere 
vi vurderer at en aktivitet er, jo mer utfører 
vi denne aktiviteten i tråd med vårt verdi-
system. Etter hvert vil vi utføre aktiviteten 
på frivillig basis og helt konfliktfritt. Vi 
sier at atferden er integrert regulert eller 
motivert. Andre personer trenger ikke å 
formidle at en aktivitet bør gjennomføres. 
Aktiviteten blir nå utført på frivillig eller 
på autonomt grunnlag. Personen tar mer 
ansvar for sin helseatferd og helse. Selvbe-
stemt motivasjon fremmer kvalitet i ulike 
former for læring, aktivitet, og bidrar til 

fleksibilitet og kreativitet. Disse formene 
for motivasjon gir oss mulighet til å for-
klare ulik tannhelseatferd.
Internaliseringsprosessen og integre-
ring. Deci og Ryan (1985) hevder at men-
nesker er motiverte til å internalisere og 
integrere aktiviteter som er nødvendige 
for å kunne fungere effektivt, men som 
ikke nødvendigvis er interessante (eksem-
pel tannpuss). Det er antatt at internalise-
ringsprosessen er avhengig av de tre 
grunnleggende behovene som autonomi 
(selvstendighet), kompetanse og sosial 
tilhørighet (Deci & Ryan 1985). Om inter-
naliseringsprosessen skal bli vellykket, vil 
det avhenge av i hvilken grad omgivelsene 
ivaretar behovene for den enkelte (Deci & 
Ryan 2008). 

3 PSYKOLOGISKE BEHOV 
Behovene er et svært viktig konsept innen 
SDT psykologi og er viktig i forhold til 
selv-aktualisering (Deci & Ryan 2008). 
Deci og Ryan har kartlagt tre psykologiske 
behov: Autonomi (selvbestemmelse), 
kompetanse og mellommenneskelige rela-
sjoner, som synes å være grunnleggende 
og universelle for alle mennesker i alle 
kulturer. Behovene er derfor ikke lært, 
men er integrert i personligheten som helt 
sentrale grunnleggende behov og er der-
med en forutsetning  for all menneskelig 
vekst og utvkling. Ved enhver veilednings-
seanse vil det være nødvendig å ha et be-
visst forhold til at disse tre behovene ivare-
tas og på best mulig måte tilfredstilles.  
Deci og Ryan (1985) mener at mennesker 
gjennom sine handlinger strever etter ef-
fektivitet og det å tilfredsstille sine behov . 
Om behovene i størst mulig grad er til-
fredstilt, vil mennesket utvikle seg posi-
tivt, ha bedre mental og psykisk helse, 
fungere mer effektivt, være mer løsnings-
orienterte, oppleve mer velvære og ha 
bedre livskvalitet. Jo bedre de psykologis-
ke behovene er tilfredstilt, jo større utfor-
dringer tåler personen (Deci & Ryan 
2002). 
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GUIDELINES 
For å kunne skape internalisering og selv-
stendig regulering av atferd er følgende 
retningslinjer eller GUIDELINES satt opp 
som en forutsetning: 

1. Å skape et meningsfullt  rasjonale;  
eller en meningsfull begrunnelse. Når 
tannhelsepersonell veileder  pasienten til å 
endre atferd er det viktig å gi meningsfulle 
og hensiktsmessige begrunnelser. Invol-
vere pasienten i egen tannhelsesituasjon. 
Oppmuntre til selvstendighet. Lytte til 
pasientens/brukerens egen refleksjon, 
stille spørsmål, og aktivisere personen i 
forhold til å utvikle kompetanse i et kon-
struktivt samarbeid. Vektlegge og gi rele-
vante og fornuftige opplysninger tilpasset 
situasjonen og brukeren. Vi må sette oss 
inn i hvilke perspektiver og forutsetinger 
som ligger til grunn for å kunne forstå og 
anvende kunnskap og informasjon som 
blir gitt og deretter bygge kompetanse. 
2. Å veilede til valg fremfor kontroll. 
Utvikling av autonomi eller selvstyring er 
utfordrende, men først og fremst handler 
det om å ha fokus på ikke å presse eller 
kontrollere en person (vektlegge å unngå 
ord som bør, må og skal). Å kontrollere en 
person kan for eksempel være: Å overse 
pasienten, undervurdere, argumentere 
(være uenig), konfrontere, ikke være lyd-
hør, underslå informasjon eller forvente at 
pasienten skal foreta valg før de er modne 

for det. Involvering, gi valgmuligheter, og 
la pasienten være med på å planlegge og 
bestemme om hva som er det beste alter-
nativet/løsningen for dem. Pasienten må 
oppleve å være tilstrekkelig informert for 
å utvikle kompetanse og mestring og for å 
kunne foreta hensiktsmessige valg. Veileder 
utvikler personens opplevelse av egenkon-
troll og  personlig styring av aktiviteten 
(selvstendig sjef). Pasienten bestemmer. 
Tilbakemeldinger er knyttet til autonomi 
og mestring. Det er først når vi gir mulig-
heter for valg at utviklingen av  indre  
motivasjon  og autonomi kan realiseres. 

3.  Å støtte personens perspektiv og fø-
lelser. Veileder støtter tenkning, opplevel-
ser, følelser og handlinger. Det er viktig å 
være sensitiv overfor pasientens måter å 
føle, tenke, vurdere og foreta valg på. Være 
empatisk, ta hensyn til for eksempel smer-
te, angst og depresjon. Har pasienten det 
bra under seansen? Å legge til rette for en 
god relasjon som skaper samarbeid er en 
viktig forutsetning for all veiledning. Bidra 
til at pasienten opplever trygghet når de 
velger og når de skal stille spørsmål 
(innenfor gitte rammer). Fokus på utvik-
ling og læring  av selvstendighet, samtidig 
som du støtter pasientens usikkerhet i si-
tuasjonen. Manglende tid og stress vil 
være en trussel når en person skal lære. 
Være lydhør for pasientens strategier, pla-
ner og egne mål. Skape forutsigbarhet og 

struktur, noe som bidrar til ønske om vi-
dere aktivitet og involvering. Positiv tilba-
kemelding  er nødvendig for mestring. Å 
velge henger sammen med å kunne ta an-
svar. For at motivasjon og selvbestemmel-
se kan utvikles er det viktig å bli hørt, for-
stått og ivaretatt som menneske. 
Intensjonen er å veilede til å utvikle en 
relasjon, utvikle personlig autonomi, in-
dre og selvregulert motivasjon, opplevelse 
av mestring og hensiktsmessig kompetan-
se. Differensiering av veiledningsseanser 
skal ta hensyn til at vi lærer individuelt og 
i ulik takt. Endringer tar ofte tid. SDT 
motivasjonsteori kan dermed gi grunn-
lag for hensiktsmessig veiledning.
SDT er en unik motivasjonsteori og har i 
dag en svært viktig posisjon i psykologi. 
Oversikt over teorien og litteraturhenvis-
ninger kan bli funnet på websiden:  
http://www.selfdeterminationtheory.org/
theory/, 120814.

Autonomistøttende kontekst basert på 3 psykologiske behov

Kompetanse

Skape et meningsfullt
rasjonale/forklare

hensikten

Autonomi

Valg
Oppmuntre til å
stille spørsmål

Relasjon

Skape tillit og 
empati

Ikke kontrollere eller 
presse

Figur 2. SDT Guidelines basert på 3 psykologiske basisbehov (Deci & Ryan 2002)
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TEMA: Veiledning og aUTonomi

Gjennom utdanning i veiledning kan 
studenter lære seg ny teoretisk kunn-
skap og til dels også yrkesspesifikke 
ferdigheter. En større utfordring er det å 
sikre at utdanningen bidrar til å utvikle den 
personlige kompetansen hos studentene. 
Gjennom utvikling av relasjonsforståelse, 
bruk av tegning i veiledningen og 
oppmerksomhet for etiske problemstillinger 
kan nye begreper utvikles og hjelpe 
studentene til å sette ord på taus kunnskap.

Gjennom utdanning lærer studenter seg 
ny teoretisk kunnskap. Ofte, men ikke 
alltid, bidrar dette til å utvikle deres evne til 
å løse arbeidsrelaterte oppgaver på en bedre 
måte enn før. Om utdanningen har en nær 
tilknytning til studentenes praksis og gir 
rom for refleksjoner og samspill i 
tilstrekkelig  grad, kan den også være med 
på å utvikle personlig kompetanse.

Profesjonell kompetanse består av flere 
elementer, og personlig kompetanse, som 
er en av dem, er særlig viktig hos personer 
som arbeider i omsorgsyrker og har med 
mennesker å gjøre (Skau 2011). Hvor langt 
kan man komme i arbeidet med andre 
mennesker når man mangler tilstrekkelig 
selvinnsikt, har et snevert menneskesyn 
eller svak relasjons-kompetanse? Det er 
utviklingen av denne kompetansen vi vil 
belyse i artikkelen. Datamaterialet som 
danner grunnlaget for denne artikkelen, er 
refleksjonsoppgaver som studentene 
skriver i emnet Veiledning og 
kommunikasjon. Men først et kort blikk på 
en viktig bakgrunnsfaktor – hvorfor det er 
viktig med veiledningskompetanse for 
lærere og rådgivere i grunnopplæringen.

BAKGRUNN FOR UTDANNING I VEILEDNING
Opplæringslova befester retten til 

«nødvendig rådgiving om utdanning, 
yrkestilbud og yrkesval og om sosiale 
spørsmål» for elever i grunnopplæringen 
(opplæringslova § 9-2). I OECDs gjennom-
gang av politikk for yrkes-veiledning i 
flere land, deriblant Norge, ble det pekt 
på flere svakheter ved både formelle og 
substansielle forhold i veiledningen i det 
norske systemet. Et av de svake punktene 
var svak profesjonalisering og mangel 
på relevant utdanning blant rådgiverne 
(OECD 2002).

Resultatene fra utredningen har vært 
brukt i de siste årenes arbeid med å styrke 
kvaliteten på rådgivingen. Ny forskrift om 
retten til rådgiving i grunnopplæringen 
trådte i kraft i 2009. Samme år sendte 
Utdanningsdirektoratet ut brev om 
«anbefalt formell kompetanse og 
veiledende kompetansekriterier for 
rådgivere» (Utdanningsdirektoratet 
2009). De veiledende kompetanse-
kriteriene inneholder felles 
kompetansekriterier samt særskilte 
kompetansekriterier for henholdsvis 
sosialpedagogiske rådgivere og for 
utdannings- og yrkesrådgivere. 
Samme år lanserte Kunnskaps-
departementet en strategi for 
videreutdanning av lærere i grunn-
opplæringen (Kompetanse for kvalitet) 
med rådgiving som et av satsingsområdene.

Den nye forskriften om retten til 
rådgiving i grunnopplæringen er mer 
omfattende og detaljert enn den forrige, 
og det kommer tydelig fram at rådgivingen 
skal være hele skolens ansvar. Forskriften 
tydeliggjør innholdet i elevenes rett og 
skolens plikt til å oppfylle retten. Brevet 
om kompetansen til rådgiverne utdyper 
hva som trengs av kunnskap og ferdigheter 

for å kunne realisere denne retten.
Den internasjonale foreningen for 

utdannings og yrkesveiledning (IAEVG) 
vedtok i 2003  «international counsellor 
qualification standards» (IAEVG 2003) 
med beskrivelse av nødvendig kunnskap, 
ferdigheter og holdninger for å kunne 
utøve rådgivingen. Deres kompetanse-
beskrivelse er delt inn i kjernekompetanser 

UTVikling aV PERSONLIG KOMPETANSE
gjennom UTdanning i Veiledning
av inga h. andreassen og nina Carson
denne artikkelen er hentet fra Utdanningsforbundets tidsskrift “bedre skole” nr. 1/2012.
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i tillegg til særskilte kompetanser for ulike 
typer rådgiving.

Når de norske kompetansekriteriene 
sammenlignes med de internasjonale, ser 
vi at kulturelle forskjeller og etikk er mer 
eksplisitt uttalt i retningslinjene fra 
IAEVG. For øvrig er det flere likhetstrekk, 
selv om de norske kompetansekriteriene 
kun rettes mot rådgiving i grunn-
opplæringen.

I videreutdanningen i rådgiving som 
tilbys ved Høgskolen i Bergen, tas det 
blant annet utgangspunkt i forskriften om 
elevenes rett til rådgiving og anbefalingene 
fra Utdanningsdirektoratet om råd-
givernes kompetanse. Ved analyse av 
kompetansekriteriene ser vi at de dreier 

seg om det som Skau (2011) kaller samlet 
profesjonell kompetanse. Den består av tre 
deler: teoretisk kunnskap, yrkesspesifikke 
ferdigheter og personlig kompetanse.

Utdanningene har som mål å utvikle 
samlet profesjonell kompetanse hos 
studentene. Gjennom studiet i rådgiving 
kan studentene tilegne seg teoretisk 
kunnskap om veiledning, valgprosesser, 
metoder, kommunikasjon, forskningsr-
esultater m.m. som hører til fagfeltet. Når 
utdanningen knyttes opp mot studentenes 
egen praksis, kan de styrke sine 
yrkesspesifikke ferdigheter slik at de kan bli 
bedre i stand til å utføre rådgivings-
oppgavene, både i forhold til enkeltelever og 
på klasse- eller skolenivå. Eksempler på slike 
ferdigheter er evnen til å lytte, beherske 
ulike veiledningsmetoder og planlegge 
veiledningen. Personlig kompetanse 
beskriver Skau som verdigrunnlag og 
menneskesyn, relasjonskompetanse, 
engasjement, evne til selv å lære m.m. Det 
innebærer også at rådgiveren må kjenne seg 
selv, være interessert i den andre, ha empati 
og kunne akseptere og respektere andre 
virkeligheter og perspektiver enn sine egne.

De tre delene som Skau beskriver, er alle 
viktige elementer i samlet profesjonell 
kompetanse.

Gjennom oppgaver i studiet utfordres 
og «måles» studentene på teoretisk 
kunnskap og delvis også på 
yrkesspesifikke ferdigheter. Men 
hvordan kan utdanningen bidra til å 
utvikle den personlige kompetansen 
hos studentene?

Vi vil nå rette blikket mot tre 
områder i utdanningen og vise gjennom 
studentutsagn hvordan de kan bidra til 

personlig kompetanse. De tre områdene 
er: Utvikling av sirkulær relasjons-
forståelse, tegning som veiledningsmetode 
og veiledning og etikk.

UTVIKLING AV SIRKULæR 
RELASJONSFORSTÅELSE
Systemisk veiledning skal bidra til sirkulær 
relasjonsforståelse. Denne veilednings-

tenkningen bygger på Batesons kommu-
nikasjonsteori (1972, 1979). Systemisk 
veiledning tar utgangspunkt i en 
helhetstenkning som innebærer at alt i 
naturen henger sammen og at menneskene 
skaper forutsetninger for hverandres 
væremåte. Et sentralt begrep er sirkulær 
årsaksforklaring. Bateson hevder at vi 
i dagliglivet har en tendens til å tenke i 
årsak – virkningssammenhenger. Dette 
bidrar til at vi ofte ser bare én løsning på et 
problem. Bateson kaller denne tenkningen 
lineær årsaksforklaring. Sirkulær årsaks-
forklaring derimot innebærer å se at 
årsakssammenhengen er kompleks, og 
at det er gjensidighet mellom personer 
og hendelser. Når vi tenker sirkulært, tar 
vi ansvar for våre bidrag i samspillet og 
prøver aktivt for å finne en løsning. Vi har 
valgt å kalle dette fenomenet for sirkulær 
relasjonsforståelse, da begrepet henspiller 
på relasjonen. 

Når noen kommer til veiledning, har 
de ofte en lineær relasjonsforståelse som 
fører til at de setter seg selv utenfor 
samspillet og hevder at det er den andre 
som må endre seg. Dette kan være et 
behagelig ståsted fordi vedkommende 
slipper å ta ansvar for samspillet. 

Utvikling av sirkulær relasjonsforståelse 
kan bidra til personlig kompetanse fordi 
studentene blir utfordret til å endre synet 
på egen ansvarstaking i samspill med 
andre. I det følgende presenteres 
studentutsagn som belyser dette. 
Studentene ser på utvikling av sirkulær 
relasjonsforståelse som en utfordring 
fordi de selv må ta ansvar for samspillet. 
Det blir beskrevet som en ubehagelig 
erkjennelse. En student sier at den 
sirkulære tenkningen og de sirkulære 
spørsmålene kan være mer fruktbare når 
det gjelder elevkonflikter. En annen 
student sier dette om hva sirkulær 
tenkning kan bidra til i samhandling med 
elever:

«Jeg er av person meget løsnings-
orientert og gjør meg altfor raskt opp en 
mening hva jeg selv mener er løsningen på 
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VI INTRODUSERER 
EN NY STARDARD 
INNEN KARIESFOREBYGGING
ET GJENNOMBRUDD 
MED KOMBINASJONEN: 
PRO-ARGINTM OG FLUOR

Det er godt dokumentert at fluor 
forebygger karies ved å styrke emal-
jen. Men fluor bekjemper ikke de 
skadelige sukkersyrene, som er ho-
vedårsaken til karies. 

Nå introduseres Colgate® Maximum 
Protection Caries plus Sugar Acid 
NeutralizerTM tannpasta. 
Et gjennombrudd i kariesforebyg-
ging som gir mer enn fluors fore-
byggende egenskaper ved målrettet 
å bekjempe skadelige syrer. Sugar 
Acid NeutralizerTM er et konsept ba-

sert på Pro-ArginTM teknologi, som 
består av 1.5% arginin og kalsium 
karbonat. 

Arginin er en essensiell aminosyre 
som finnes naturlig i saliva. Ved å til-

føre ekstra arginin i plakkbiofilmen, 
vil arginolytiske bakterier metaboli-
sere disse til base. Denne basen vil 
hjelpe til å nøytralisere de skadelige 
“sukkersyrene”. Derved heves pH til 
et mer nøytralt og sunt nivå. Dette 
hindrer emaljekaries.

Kalsiumkarbonat blir et reservoar 
av kalsium som sammen med fluor 
kan reparere initiale karieslesjoner, 
– før de blir kaviteter.

 

BEDRE KARIES- 
BESKYTTELSE  
ENN FLUOR ALENE

Kombinasjonen av fluor, arginin og 
kalsium har i in-situ studier vist seg 
å gi 4 ganger bedre remineralisering 
enn fluor alene.1

Kliniske korttidsstudier har vist at 
denne kombinasjonen ikke bare ar-
resterer, men også reverserer initiale 
karieslesjoner nesten 2 ganger bedre 
enn en vanlig fluortannpasta.2 

Omfattende kliniske, langtidsstu-
dier med mer enn 10 000 barn har 
vist at en fluortannpasta med Sugar 
Acid NeutralizerTM gir opp til 20 % 
færre nye kaviteter etter 2 år sam-
menlignet med en vanlig tannpasta  
– begge med 1450 ppm fluor.3,4

Colgate® Maximum Protection Ca-
ries tannpasta med Sugar Acid 
NeutralizerTM er den første og enes-
te fluortannpasta som kombinerer 
1450 ppm fluor og Pro-arginTM tek-
nologi for bedre kariesbeskyttelse.

For mer informasjon:
Colgate Professional Oral Care 
tlf. +(45) 80 60 70 10
e-mail: cpocdk@colpal.com
www.colgateprofessional.no

+

QLFTM (Quantitative Light Induced Fluorescence) er et registrert varemerke som eies av Inspektor Research Systems BV.

Resultater fra en 6 måneders studie som vurderte reversering av initial emaljekaries ved help av QLFTM (Quantita-
tive Lightinduced Fluorescence) metoden. En fluortannpasta med Sugar Acid NeutralizerTM ble sammenlignet med 
en vanlig fluortannpasta, begge med 1450 ppm fluor.2

QLFTM er basert på autofluorescence av tennene. Graden av kontrast mellom demineralisert og frisk emalje angir 
størrelse og lokalisering av karieslesjonene.

NESTEN 2X BEDRE REVERSERING AV INITIALE KARIESLESJONER2

ARGININ KALSIUM

PRO-ARGINTM

TEKNOLOGI

MØT OSS OG HØR MER PÅ COLGATES STAND B03-10 PÅ NORDENTAL 

MPC-Tandstikka_NO.indd   All Pages 19/08/14   14.41
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problemet. Det som jeg må passe meg for, 
er at jeg holder løsningen for meg selv og 
lar eleven selv får finne ut hva løsningen 
kan være. Jeg ser gjennom de samtalene 
jeg har hatt med sirkulære spørsmål og 
med gestaltveiledningen i bakhodet at 
elevene snakker mye mer under samtalen. 
Jeg blir mer stille og lytter enda mer. Jeg 
har sett effekten av at når elever selv får si 
problemet, hva de tenker om det og 
hvordan de ønsker å løse det, så har de ofte 
svaret selv. Elevene har blitt mer bevisste! 
Og det er klart at det er kjekt for meg å se 
at elevene oppdager det samme som jeg 
mente, men det er enda kjekkere å se at 
elevene finner på en annen løsning enn jeg 
trodde, og jeg ser i etterkant at dette var 
smartere enn det jeg kom på.»

Gjennom ny (teoretisk) kunnskap om 
veiledningsmetoden skal studentene 
utvikle sine yrkesspesifikke ferdigheter og 
prøve ut metoden. Refleksjoner etter 
utprøvingen viser at de også utvikler sin 
personlige kompetanse. Studentene 
opplever at de har lært noe nytt, at de 
gjennom veiledningen har evnen til selv å 
lære. Dette kommer tydelig fram i 
utsagnene foran. De viser interesse for den 
andre og lytter til den andre på en annen 
måte enn de gjorde før. Det har ført til ny 
innsikt hos studentene.

TEGNING SOM VEILEDNINGSMETODE
Tegning er en metode innenfor gestalt- 
veiledning som bygger på gestaltteori, 
som ble utviklet av Fritz  Perls (1992). 
Gestaltveiledning har et helhetlig syn 
på mennesket der både følelser, tanker 
og kroppsreaksjoner, relasjons- og 
systemforståelse er tema for veiledningen. 
Mennesket utvikler seg i samspill med 
omgivelsene i gjensidig påvirkning og 
avhengighet.

Dette innebærer at en ikke bare er 
opptatt av det isolerte problemet, den 
saken, eller den situasjonen som er 
utgangspunktet for veiledningen. Det 
sentrale er veisøkerens opplevelse av 
problemet i den sammenheng hun står i. 
Gestaltveiledning er her-og-nå-orientert 
og prosessorientert. Ved å bli bevisst 

hvordan en stenger inne sine ressurser, 
kan en også lære å frigjøre dem og bruke 
dem mer konstruktivt. Gestaltveiledning 
bygger blant annet på eksistensialismen 
med frihet, valg og ansvar som sentrale 
begreper (Tveiten 2008).

Hensikten med tegning som metode er 
at en skal oppdage noe ved seg selv og 
dermed lære seg selv bedre å kjenne. En 
kan oppdage egenskaper en ikke visste at 
en hadde. Gjennom tegning kan en få 
andre perspektiver på livet sitt. En får 
anledning til å uttrykke seg på en annen 
måte enn gjennom språket. Tegning er en 
svært nyttig metode i veiledningen fordi 
den kan forløse noe hos veisøker slik at 
veisøker kommer videre i prosessen. Det 
er viktig å huske på at tegningen ikke skal 
evalueres (Tveiten 2008). Veileder eller 
medstudenter skal påpeke det åpenbare i 
tegningen, som for eksempel bruk av 
farger, forskjell i størrelser hos eventuelle 
personer m.m. og undre seg sammen med 
veisøker. Studentenes første møte med 
denne metoden er at de skal tegne sin 
egen arbeidssituasjon slik den er her og 
nå. Etter en del motstand gjennomfører de 
oppgaven. Noen studenter får en 
bekreftelse på sin opplevelse av sin 
hverdag, mens andre blir overrasket fordi 

de har oppdaget noe nytt. Som en rådgiver 
i videregående skole uttrykker: «Jeg hadde 
mye motstand mot den oppgaven. Men 
den var flott – oppdaget noe jeg ikke var 
klar over – noe som var godt gjemt.» 

En annen sier det slik: «Eg ser 
moglegheitene bruk av teikning gir for å få 
oversikt over situasjonen både for veileder 
og veisøker, og ser denne metoden som 
ein måte å utforske relasjonar på. Mange 
gonger kan eit visuelt uttrykk gi ein ny 
dimensjon til ei problemstilling, slik ein 
ser i kunst.»

En tredje student forteller om hvordan 
hun brukte tegning i en veiledningssamtale 
med en elev i ungdomsskolen.

«Jeg erfarte at tegning kan være et 
fantastisk redskap til å få fram forskjeller i 
relasjoner: De i klassen som mobber og de 
som «ser» på, yngre og eldre elever, jenter 
og gutter, fritid og skole, friminutt og 
skoletimer, venner og fiender.  Dessuten 
ble tegningen et svært sterkt 
uttrykksmiddel for det opplevde. Eleven 
sa selv under samtalen at hun tegnet en 
pisk fordi «ord som blir sagt gjør veldig 
vondt og eg tenker at fysisk smerte kan 
vera den beste måten å visa det på».»

En annen student har også hatt god 
erfaring med tegning i veiledningen. Han 
sier at tegningen ble et fruktbart redskap 
for å samtale om elevens problemer med 
sine fraskilte foreldre.

Med tegning som metode i 
veiledningen erfarer studentene at de får 
sett eleven på en annen måte og at de 
utvikler sin empati i veiledningen. Deres 
syn på eleven blir utvidet, og tilnærmingen 
blir mer helhetlig. Bruk av metoden kan, 
som studentene sier, føre til en ny 
dimensjon til problemstillingen og 
relasjoner. Her viser studentene at de har 
utviklet sin personlige kompetanse ved å 
ta utfordringen og veilede med en ny 
metode for at eleven kan komme videre 
fra sitt ståsted.

ETIKK I VEILEDNINGEN
Veiledningsrelasjonen innebærer nærhet 
mellom noen få, der både veileder og 
veisøker deler tanker, opplevelser og 
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følelser med hverandre. Her ligger kimen til 
sårbarhet, men også kravet om å ta vare på 
den andre. Dette krever oppmerksomhet 
mot etiske dimensjoner som makt og 
ansvar i veiledningsrelasjonen. 

Ingen veiledning er verdinøytral. 
Verdiene til veilederen kommer blant 
annet til uttrykk gjennom hvilke tema en 
forfølger og hvilke tema en velger å la 
ligge, hva en forsterker hos den andre og 
hva en nedtoner. Som veileder er en også 
pålagt yrkesetiske retningslinjer som 
handler om taushetsplikt, lojalitet og det å 
innse begrensningene i egen kompetanse. 
Alt dette krever etisk refleksjon. 

«Etisk kunnskap er ikke nok i seg selv, 
den må «gjennomsyre» vår væremåte, 
tenkemåte. Før vi handler, mens vi handler 
og etter at vi har handlet må vi vurdere 
handlingene etisk» (Tveiten, 2008:71). 

En student knytter etisk refleksjon til 
det å våge å ta valg: «Det etiske aspektet i 
veiledning er utfordrende, og man 
opplever helt sikkert å få noen etiske 
dilemma i fanget når man driver med 
veiledning. Da er det viktig å våge å ta et 
valg, selv om det er vanskelig. Det hjelper 
ikke å bli handlingslammet.»

Studentene er opptatt av makt-
perspektivet i veiledningen og at etisk 
kompetanse bidrar til en bevissthet om 
egen makt i veiledningen. En stor 
utfordring for studentene har vært 
forholdet mellom å veilede og gi råd. De vil 
så gjerne gi råd. Men de erfarer at råd kan 
frata eleven mulighet for selv å oppdage 
hva som er det beste for han eller henne.

Studentenes verdigrunnlag og 
menneskesyn skal utfordres og utvikles i 
utdanningen. Ved å bruke nye metoder og 
tilnærminger i praksis kan dette skje 
gjennom refleksjoner over egen praksis, 
diskusjoner med medstudenter og lærere. 
Dette gir andre perspektiver enn 
diskusjoner med kollegaer i en travel 
hverdag, diskusjoner som ofte begrenses 
ved at veilederen har en posisjon overfor 
eleven som de andre ikke har. Gjennom de 
skriftlige arbeidene ser vi en forsterket 
bevisstgjøring blant studentene knyttet til 
deres egen rolle i veiledningen.

Skau (2011) hevder at balansen mellom 
konstruktiv omsorg og destruktiv 
ansvarsovertakelse – eller -fraskrivelse – 
er vanskelig, og veilederen må utvikle 
evnen til å skille mellom dem.

SETTER ORD PÅ NY OG GAMMEL KUNNSKAP
Gjennom utdanning i veiledning får stu-
dentene nye begreper og lærer å sette ord 
både på ny og gammel (taus) kunnskap. 
Kunnskap, ferdigheter og personlig kom-
petanse – samlet profesjonell kompetanse 
– kan utvikles i samspillet med lærere og 
medstudenter i relasjonen mellom studier 
og egen praksis. Mark L. Savickas legger 
vekt på utvikling av oss selv gjennom sam-
spill med andre og sier: «We need each 
other to make sense of ourselves and the 
world that we live in» (Savickas 2011:17). 

Det er likevel ikke gitt at ved å være i 
klassen vil alle studentene øke sin 
personlige kompetanse. De må ha mot og 
selv åpne opp for det, være aktive i sin 

Bateson, G. (1972). Steps to an ecology 
of mind: collected essays in anthropology, 
psychiatry,  evolution, and epistemology. 
New York: Ballantine Books.
Bateson, G. (1979). Mind and nature. 
London: Wildwood House Ltd.
IAEVG (2003). International Compe-
tencies for Educational and Vocational 
Guidance Practitioners. Ottawa: Inter-
national Association for Educational 
and Vocational Guidance. Lastet ned 
07.10.2011 fra: http://crccanada.org/crc/
files/iaevg/Competencies-English.pdf
Kompetanse for kvalitet. Lastet ned 
07.10.2011 fra: http://www.regjeringen.
no/nb/dep/kd/dok/rapporter_planer/
planer/2008/strategifor-
videreutdannig-av-larere. html? 
id=533990
OECD (2002). Policies for information, 
guidance and counselling services. Coun-
try note Norway. 
Paris: Organisation for Economic Co-
operation and Development
Opplæringslova – Lov om grunnskolen 
og den vidaregåande opplæringa med 
forskrift. Lastet ned 07.10.11 fra: http://
lovdata.no/cgiwift/ wiftldles? doc=/app/
gratis/www/docroot/all/nl-19980717-061.
html&emne=opplæring*&&
Perls, F. (1992). Gestalt Therapy Verba-
tim. New York: Michael Vincent Miller
Savickas, M. (2011). Career Counseling. 
Washington, DC: American Psychological 
Association.
Skau, G.M. (2011). Gode fagfolk vokser. 
4. utg. Oslo: Cappelen Damm Akademisk
Tveiten, S. (2008). Veiledning – mer enn 
ord. Bergen: Fagbokforlaget
Utdanningsdirektoratet (2009). UDir-2-
2009 Informasjon om endringer i forskrift 
til opplæringsloven kapittel 22 og forskrift 
til privatskoleloven kapittel 7 – «Retten til 
nødvendig rådgiving»

TEMA: Veiledning og aUTonomi

liTTeraTUr:

Inga H. Andreassen er cand.polit. og førstelektor i pedagogikk. Hun er prosjektleder 
og underviser på rådgivingsstudiene ved Høgskolen i Bergen og Høgskolen i Lilleham-
mer. Andreassen har lang erfaring fra grunnskoleundervisning og lærerutdanning. 
Hun har skrevet bøker og artikler om utdanningsvalg og karriereveiledning, og holdt 
en rekke forelesninger og kurs om rådgiving i skolen.

Nina Carson er cand.paed. spec. og spesialist i skolerådgiving og veiledning. Hun 
er førstelektor i pedagogikk ved Høgskolen i Bergen, avdeling for lærerutdanning, og 
underviser blant annet på videreutdanningen Rådgiving i skolen. Carson har lang er-
faring fra barnehage, skole, høgskole og PP-tjeneste. Hun har skrevet bøker og artikler 
om veiledning og holdt en rekke kurs om veiledning i barnehage og skole.

egen læring gjennom studier og praksis. 
Vi avslutter denne artikkelen med et 

sitat fra en student som skriver at hun … 
«må tenke om igjen og reflektere over 
egne arbeidsmetoder og tilnærming til 
oppgaver». 

Det er et stykke på vei i utviklingen av 
personlig kompetanse.
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hilS på TKØ!
en presentasjon av Tannhelsetjenestens 
kompetansesenter Øst 

Tannhelsetjenestens kompetansesenter Øst (TkØ) er en av 
fem regionale kompetansesentre for tannhelsepersonell 
i norge. Senteret skal blant annet drive forskning, kunns-
kapsformidling og etterutdanning.   

Tekst: Vibeke almaas og Sissel bjørntvedt foto: TkØ
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TKØ ble opprettet i 2010 og er et sam-
arbeid mellom fylkeskommunene 
Akershus, Hedmark, Oppland og Østfold 
i tillegg til Oslo kommune. Senteret 
er lokalisert i Oslo sentrum, nærmere 
bestemt Storgaten 51 og ledes av direktør 
og tannpleier Hilde Vogt Toven.  I  dag 
har TKØ ni ansatte som inkluderer blant 
annet forskere, prosjektleder, tannlege, 
tannhelsesekretær, psykolog og rådgivere. 
TKØs nye forskningsleder er på plass i 
oktober. 

TKØ har flere oppgaver. Kunnskaps- 
og kompetanseformidling i tannhelse-
tjenesten utgjør en viktig del i tillegg til at 
senteret vil bidra med forskning og 
fagutvikling i tannhelsetjenesten. Senteret 
er også bidragsyter til rekruttering og 
stabilisering av tannhelsepersonell i 
regionen og skal drive etterutdanning av 
tannhelsepersonell og sikre tilgjengelighet 
til spesialisttannhelsetjenester. 

TOO-BEHANDLING
En annen sentral oppgave hos TKØ er 

Leder for TKØ er 
Hilde Vogt Toven.
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pasienttilbudet TOO. Sammen med 
de øvrige regionale odontologiske 
kompetansesentrene tilbyr TKØ til-
rettelagte tannhelsetjenester til personer 
som er blitt utsatt for tortur, overgrep 
eller har odontofobi (TOO). Tjenesten 
er organisert som et nasjonalt prosjekt 
og er et resultat av Stortingsmelding nr. 
35 «Framtidens tannhelsetjenester» og et 
anmodningsvedtak fra Stortinget 7. mars 
2008. Stortinget ber her regjeringen legge 
til rette for at tortur- og overgrepsofre via 
henvisning fra fastlege får utredning om 
terapi og tannbehandling. 

Målet med en slik behandling er å 
venne pasienten til tannbehandling slik at 
vedkommende kan motta ordinær 
tannbehandling og ivareta sin egen 
tannhelse. For å få til dette jobber tannlege, 
tannhelsesekretær og psykolog sammen 
med pasienten. Når behandlingen er 
avsluttet blir pasienten sendt til 
paraplytannlege for å gjennomføre 
ordinær tannbehandling. Etter hvert som 
tilbudet utvikles vil det være naturlig å se 
på hvordan tannpleier også kan tilknyttes 
behandlingstilbudet ved at man tilbyr 
friskhetskontroll hos tannpleier etter endt 
rehabilitering.

I dag har TKØ et TOO-team på Lillo 
tannklinikk i tillegg til at det er etablert 
TOO-team i alle fylkene i vår region. For å 
benytte tjenesten kan pasienten selv 
kontakte det lokale TOO-team eller bli 
henvist gjennom fastlege eller Distrikts-
psykiatrisk senter (DPS).

LæRING PÅ NETT
Kontinuerlig læring fører til god kvalitet 
på behandling av pasienter, og for å bidra 
til kunnskaps- og kompetanseformidling 
tilbyr TKØ e-læringskurs for tannhelse-
personell. Disse kursene er tilgjengelig på 
vår nettside, www.tkost.no, og omfatter 
temaer som smittevern, instrumentlære, 

journalføring og immunologi. Pro-
grammene kan anvendes som selv-
studium eller til gruppediskusjon. Vi 
jobber kontinuerlig med å oppdatere og 
videreutvikle kursene samtidig som vi 
ønsker å utvikle nye kurs. Har du en ide 
eller et tema du mener det er behov for 
å se nærmere på, er du velkommen til å 
tipse oss om det.  

FAG & FORSKNING
TKØ formidler faginformasjon til 
tannhelsepersonell. Det innebærer først 
og fremst å videreformidle dokumenter fra 
offentlig instanser som kan ha betydning 
for tannhelsepersonells arbeidsdag, 
eksempelvis rapporter, retningslinjer og 
veiledere eller lenker til nettsteder. 

TKØ har fått i oppdrag å være 
tannhelsetjenestens ressurssenter og 
bindeleddet mellom tannhelsetjenesten 
og forskningsmiljø. I Nasjonal helse- og 
omsorgsplan 2011-15 påpekes det at det er 
lite forskning og systematisk utvikling i 
den utøvende tannhelsetjenesten. Vi i 
TKØ ønsker å bidra til gjennomføring av 
forskning og utvikling på områder som er 
viktige for tannhelsetjenesten og for 
tannhelsepersonell. 

Bor det en forskerspire i deg? Eller har 
du en ide til et utviklingsprosjekt? Her kan 
TKØ være en diskusjonspartner og yte 
bistand i form av rådgivning, kurs og 
veiledning. 

TANNPLEIERE OG TKØ
Tannpleiere er en viktig målgruppe for 
TKØs virksomhet, og flere tannpleiere 
har deltatt i våre prosjekter. Et av disse 
er Sykehjemsprosjektet i Østfold, som 
er avhengig av aktiv deltakelse fra tann-
pleiere i fylket. TKØ har også engasjert 
en tannpleier som prosjektleder for 
et rusprosjekt på oppdrag fra Helse-
direktoratet. På våre nettsider har vi FoU-

informasjon, noe som kan være nyttig 
for deg som er tannpleiere og som driver 
prosjektarbeid. 

TKØ vil i løpet av 2015 utvide sin 
virksomhet og flytte i nye lokaler. Vil du 
vite mer om TKØ så besøk oss gjerne på 
www.tkost.no Du finner oss også på 
Facebook og Twitter @TKOST tannhelse.

En app med prøver i 
instrumentkunnskap. 
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Tannpleier i skolen, et to-årig helsefremmende intervensjonsprogram  
– tannpleiermottak i skolen førte til mindre karies
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Dr. odontologie  og tandhygienist Eva 
Hedman, Folktandvården i Uppsala 
og Göteborg universitet presenterte en 
interessant undersøkelse om «Tand-
hygienistmottagning i skolan ledde til 
mindre karies».

Formålet med Hedmans undersøkelsen 
i regi av Sahlgrenska akademin var å 
studere muligheten til å påvirke 
ungdommers kariesforekomst, kunn-
skaper og holdninger til munnhelse og 
tobakk gjennom et helsefremmende 
intervensjonsprogram i skolen. Ønsket 
var å sette søkelys på tannhelsetjenestens 
helsefremmende og forebyggende 
programmer, og speile ungdommenes og 
tannhelsepersonellets erfaringer med 
helsefremmende prosjekter i skolen.

Tannhelsen hos barn og unge i Sverige 
har forbedret seg de siste 30 årene, men 
endrede levevaner, økt sukkerforbruk, og 
ungdommer som ikke børster tenner med 
fluortannkrem 2 ganger daglig gjør at 
mellom 10 og 15 % av barn og ungdom 
fortsatt har alvorlige kariesproblemer. 

I avhandlingen til Hedman vises det til 

at «tannpleiermottak i skolen» førte til 
økte kunnskaper, mindre karies i emaljen, 
og økt motivasjon og interesse hos 
ungdommene for å ivareta sin egen munn- 
og tannhelse. Studien varte i to år og 
omfattet totalt 534 ungdommer som var 
12 til 16 år gamle. I alt fire skoler i Uppsala 
ble valgt ut, og ble tilfeldig delt i en 
intervensjon- og en kontrollgruppe. På 
hver intervensjonsskole arbeidet en 
tannpleier fire timer pr uke, og 
intervensjonsgruppen ble tilbudt løpende 
undervisning om munnhelse, helse og 
tobakk i samtlige klasser (6. til 9. klasse). 
Tannpleieren hadde et «åpent mottak» i 
skolen hvor ungdommene kunne stikke 
innom for å få veiledning i ulike 
tannhelserelaterte spørsmål, og hvor det 
var tilbud om tannhelsekontroller, 
veiledning og fluorlakkering hver 6. 
måned.  Ungdommer som var i risiko for å 
utvikle karies fikk ekstra hjelp på skolen 
istedenfor å besøke folktandvårdens 
klinikk. Tannpleieren deltok ved ulike 
helseaktiviteter i skolen og på 
foreldremøter. I kontrollgruppen ble det 

ikke gjennomført noen intervensjon. 
Evalueringen skjedde ved hjelp av 

bitewing-røntgenbilder der 
kariesforekomsten ble vurdert. Videre ble 
ungdommenes kunnskaper og holdninger 
samlet inn via en spørreundersøkelse i 
både intervensjon- og kontrollskolen. 

Resultat: Intervensjonsprogrammet i 
testskolen viste en signifikant forskjell på 
antall individer som utviklet emaljekaries 
approximalt (mellom tennene) 
sammenlignet med kontrollgruppen. Det 
var ingen forskjell på antall individer som 
utviklet dentinkaries (dypere karies). Ikke 
alle ungdommene var positive til 
fluorlakkering.

I spørreundersøkelsen som fokuserte 
på emner omkring munnhelse, kostvaner 
og tobakksbruk viste det seg at 
ungdommene så på sine tenner som 
meget viktige, og deler oppfatningen om 
at tannbørsting med fluortannkrem bør 
foretas to ganger daglig. Majoriteten var 
positiv til undervisningen om munnhelse 
og tobakk, og ungdommene fikk økt 
interesse for sin egen tannhelse, og de 
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Produseres i Sverige

En populær svenske
Visste du at Nordens mest solgte interdentalbørste er svensk? 
TePe Interdentalbørste finnes på alle svenske apotek og anbefales av 74%  
svenske tannklinikker. Blandt brukerne anvender hele 84% vår børste.

Vil du prøve en populær svenske og treffe TePe? 
Kom til stand B05-23 på Nordental – og se hele TePes utvalg –  
hos Tannlege Service Agenturer AS, www.tsa.no



konklUSjon: 

Resultatene viste en sterk støtte for 
hypotesene om selvbestemt (selvregu-
lert) motivasjon. Det har stor betydning 
å gjøre eksperimenter, nettopp fordi vi 
da vet at resultatene er holdbare. Dette 
eksperimentet viser også betydningen av 
relasjon mellom tannpleier og deltaker 
som fremmer selvstendig (selvbestemt) 
motivasjon og mestringskompetanse hos 
den enkelte. Motivasjonsteori knyttet 
til selvbestemmelse kan være grunnleg-
gende elementer knyttet til veilednings-
kompetanse for en tannpleier. 

Undersøkelsen er publisert i Health Psy-
chology: Münster Halvari, A. E., Halvari, 
H., Bjørnebekk, G., & Deci, E. L. Self-
Determined Motivational Predictors of 
Increases in Dental Behaviors, Decreases 
in Dental Plaque, and Improvements 
in Oral Health. A randomized clinical 
trial (RCT). Advance online publication 
(2012). Doi: 10.1037/a0027062

I dette nummer av Tannstikka har før-
steamanuensis Anne E. Münster Halvari 
har skrevet en artikkel om Motivasjons-
teori – «Self-Determination Theory» - 
Selvbestemmelsesteori (SDT).

Se side 12
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satte pris på tannpleierens tilstedeværelse 
på skolen. Tillit til tannpleieren kom frem, 
samt muligheten til å kunne stille ulike 
spørsmål. 

- Det er viktig å forholde seg pedagogisk 
og skape gode relasjoner i det 
helsefremmende arbeidet, sa Hedman.  - 
Vi må alltid ta hensyn til omgivelsene og 
konteksten vi befinner oss i. Vi må 
erkjenne at det er forskjeller mellom ulike 
skoler, elever, lærere og tannhelsepersonell 
avhengig hvor vi arbeider. Faste 
tannpleiermottak i skolen vil lønne seg, 
siden vi ser at forebyggende og 
helsefremmende innsats i skolen kommer 
ALLE barn og ungdom til gode på en 
naturlig måte, påpekte hun. 

- Det er viktig at de unges kunnskaper 
og oppfatninger om tannhelse interesserer 
oss som tannhelsepersonell. For å fremme 
en god tannhelse trenger vi å forstå 
hvordan ungdom tenker og handler. Et 
godt folkehelsearbeid bygger på samarbeid 
mellom lærere, elever og 
tannhelsetjenesten. Og for å lykkes må vi 
samarbeide ENDA MER, avsluttet 
Hedman.    

SELVBESTEMMELSESTEORI
Et forskningsprosjekt basert på anven-
delse av «Selvbestemmelsesteori», en 
motivasjonsteori utviklet av Deci & Ryan 
i 1985.

Et randomisert klinisk eksperiment 
(RCT) ble presentert av førsteamanuensis 
Anne E. Münster Halvari, Tannpleier-
utdanningen, Universitetet i Oslo på 
Forskningskonferansen i Stockholm i 
mars 2014. Selvbestemt motivasjon hos 
enkeltpersoner kan forutsi bedring av 
tannhelseatferd, reduksjon av dentalt 
plakk og bedring i oral helse, sier Anne 
Halvari.

En del av eksperimentet var å finne ut 
om en autonomistøttende kompetanse-
fremmende intervensjon, som ble 
sammenliknet med en standard 
behandling, ville ha positiv effekt på: 
1) Opplevd autonomistøtte og tann-
helsekompetanse hos de som ble 
undersøkt og veiledet, 
2) Om tannhelseatferden ble endret og om 
det ble reduksjon av plakk og gingivitt. 

Halvari testet ut SDT-Guidelines på i 
alt 158 universitetsstudenter som var i 
alderen 18-32 år hvor gjennomsnittsalderen 
var 23,3 år. 141 deltakere gjennomførte 
eksperimentet ved å komme til pre-test og 
post-test etter 5.5 mnd. Eksperimentet 
viste at eksperimentgruppen som ble gitt 
autonomistøttende kompetanse-fremm-
ende informasjon endret sin tannhelse 
positivt: Eksperimentgruppen ble mer 
selvstendige, de opplevde mer 
egenkontroll og ble mer kompetente til å 
utføre tannhelseoppgaver sett i forhold til 
deltakerne som deltok i kontrollgruppen.

Eksperimentgruppen reduserte plakk 
og gingivitt signifikant i forhold til 
kontrollgruppen som ikke hadde fått 
autonomistøttende 

kompetansefremmende veiledning. Det 
viste seg at personene som endret mest 
tannhelseatferd var de som i utgangs-
punktet var genuint interessert og motivert 
for prosjektet. Disse personene var mest 
interessert og motivert i å lære mer om 
egen tannhelse og forebyggende tiltak.

Anne E. Münster Halvari
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En behagelig og
 skånsom håndkrem
fremstilt av ren oliven. 

Håndkrem + gratis 
oliven lipbalm, Kr 100,-

Sees på Nordental! 

Stand B04-06

Benytt sjansen!

Tilbudet gjelder

kun på Nordental.

Opalescence
®

GO
Opalescence GO er for de pasientene som
ønsker en enklere og rimeligere bleke-
behandling og som kun ønsker å «lysne»
sine tenner, eller som ønsker en 
oppfriskning av tidligere blekebehandling.

Opalescence tannkrem
Når du bruker Opalescence tannkrem forsvinner
fargepigmenter fra tennene sammen med bakterier
og plakk, og det blir ingen riper der nye bakterier og
misfarginger får feste, ergo lysere tenner og 
resultatet fra blekebehandling varer lenger.

Gavepose med 2 små tannkrem og 1 tannbørste, 
kr 100,-

Gavepose med 2 store tannkrem og 1 tannbørste, 
kr 200,-

KjøpOpalescence GOtil eget forbruk.Kr 200,- (ord. kr 400,-)Inneh. blekemiddel, tannkremer og tannbørste.
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Alle våre ledige stillinger i Tannhelsetjenesten  
i Buskerud KFK annonseres på www.bfk.no/tannhelse

STILLING LEDIG

Skaper resultater gjennom samhandlingwww.bfk.no

stIllInGsannonser

Med over 40 tannklinikker behandler 
Tannhelse Rogaland 150 000 pasienter hvert år. 
Tjenesten er gratis for alle mellom 0 og 18 år.  
Vi har og tar ansvar for folkehelsen i fylket.

Tannhelse 
Rogaland
Ledige tannlege- og tannpleierstillinger er 
annonsert på www.tannhelserogaland.no 

Ved spørsmål, ta kontakt med fylkestannlege 
Helene Haver på telefon 994 10 782 eller 
e-post helene.haver@throg.no

Ledig stilling 
som tannpleier i Vest-Agder
Har du lyst til å jobbe på Sørlandet?  Vi har ledig en 
100 % fast stilling som tannpleier. Stillingen er 
tilknyttet både Vennesla tannklinikk og nye Rona 
tannklinikk, som åpner 1. desember 2014

Kvalifikasjoner
Vi søker etter en kvalitetsbevisst, utadvendt og 
selvstendig tannpleier som ønsker å jobbe i den 
offentlige tannhelsetjenesten. Vi har en klar mål-
setting om å øke andelen tannpleiere i Vest-Agder 
fylkeskommune, samt å utvikle bruken av tann-
pleiernes kompetanse optimalt.

Vi tilbyr
•  Tannklinikkene behandler alle grupper pasienter.
•  Vi bruker Opus dataprogram i pasientadminis-

trasjonen, og har digitalrøntgen ved alle klinik-
ker. Vi er i ferd med å innføre Nextsys som nytt 
EPJ program.

•  Andre ordninger: Flyttegodtgjøring, introduk-
sjonskurs/dataopplæring med oppfølgning, 
fagkurs og stipendordning, kvalitetssystem og 
faglig veiledning.

•  Faglig utviklende miljø for tannpleiere.
•  Det er ansatt tannpleier ved begge tannklinikker.

Kontaktinfo:
Anna Lüdemann, Klinikkleder, tlf; 38 15 00   
mail; venanlud@vaf.no
Mona Gjellereide, Klinikkleder,  tlf;38 07 46    
w mail: Mona.Gjellereide@vaf.no

Søknadsfrist; 21 september -14.
Tiltredelse 1. desember 2014/etter avtale.

Søk på stillingen og få ytterligere informasjon her: 
http://www.vaf.no/stillinger
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Merkur Grafisk as
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styremedLem
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Mob 92 09 90 43
annemai.nilsen@gmail.com 
lokalavdeling: troms

styremedLem
Britt elise sønnesyn
lunnamyri 33, 6856 soG-
nDal
tlf. 90824034
britt.sonnesyn@sfj.no

styremedLem
kristin Holtan saga
Boks 41, 3033 Bø i telemark
tlf. 90579403
liv.eigeland@hotmail.com

1. varamedLem
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tlf. 90579403
liv.eigeland@hotmail.com
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anne-Mai nilssen
annemai.nilsen@gmail.com

Hilde aga
hilde.aga@delta.no

Finnmark
emma stengaard
tlf p 481 70 884
tlf a 78 96 43 00
emma.stengaard@ffk.no

troms
renate Berg-Hansen
tlf. p 930 90 643
renate.berg-hansen@ 
tromsfylke.no 

nordLand
kristin Iversen 
tlf p 917 11 887 
tlf a 75 65 50 80
kirsten.iversen@nfk.no

nord-trøndeLag
kirsten karlsen 
p 99 29 16 60
kirsten.karlsen@ntfk.no

sør-trøndeLag
elise taylor spets
tlf p 991 63 688
tlf a 73 19 18 00
elise.taylor.spets@stfk.no 
  
møre og romsdaL
sylvi rødal
tlf. p 98651815
sylvi.rodal@mrfylke.no 

sogn og Fjordane
Gerd Berge
tlf. p 46794918
Gerd.eli.anita.Berge@sfj.no
  
Bergen og HordaLand
Bente Bakke 
tlf p 920 43 522
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rogaLand
katrine Høyvik Bergum
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ruth Ingeborg Halvorsen
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ruth_ingeborg@hotmail.com  
 
teLemark
kristin Holtan saga 
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kristinsaga@hotmail.com 
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Fi emilie långsjø 
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amanda Dalila sahnoun 
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gmail.com 

Hedmark
line kalland 
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stina olsen
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anne kristin svanæs 
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oppLand
Inger kristin tanum
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Ingerkristin.tanum 
@oppland.org

ntpFs lokalavdelingsledere 2014
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Fortsatt god tannpleie etter besøket hos deg

ORAL-B® PRO 6000 MED 
EN NY MILEPEL INNEN BØRSTETEKNOLOGI
Perfekt vinklede børstestrå med forskjellig lengde gir 22 % bedre 
fjerning av plakk og 35 % mindre gingival blødning.†
*sammenlignet med en vanlig manuell tannbørste og Sonicare® DiamondClean®
†sammenlignet med Sonicare DiamondClean etter 6 ukers bruk. 
Sonicare DiamondClean er et registrert varemerke hos Philips Oral Healthcare Inc.

VÅR MEST AVANSERTE BØRSTE HITTIL.

PERFEKT VINKLET 
FOR EN 
MEGET GOD 
RENGJØRING*

ORAL-B® ELEKTRISKE TANNBØRSTER 
GENTLE. EFFECTIVE. THOROUGH. 
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