Praksis fungerer godt i praksis — men kan bli bedre

re uker i begynnelsen av 10.

T semester er tannlegestudentene
ute i offentlig tjeneste. Student-

enes erfaringer varierer, men er stort
sett gode. Negative opplevelser i prak-
sistiden ser imidlertid ikke ut til & hin-
dre dem som allerede har bestemt seg
for en karriere innen offentlig tann-
helsetjeneste. Likeledes tilsier ikke en
positiv offentlig erfaring at en som fra
far var innstilt pa privat yrkesaktivitet
skifter mening. Studentene gjor lang-
siktige valg, ofte for eller tidlig i
studietiden. De lar seq ikke pavirke,
verken av oss ved fakultetet eller
andre utenfor, hevder studiedekan i
Oslo, Arild Stenvik.

Tidende har mett Arild Stenvik, som
er ny prodekan for studiesaker, sam-
men med to av varens avgangsstu-
denter som nylig har avsluttet sin
praksisperiode. Deres valg med hen-
syn til fremtidig praksisform var
avgjort lenge for praksisperioden, og
erfaringene de gjorde i praksis har
ikke endret disse valgene. Det samme
gjelder ogséd de andre pa kullet, hev-
der studentene Fredrik Granhaug og
Kristina Heskje.

Her er det forresten snakk om et
avgangskull fra Oslo, der over halv-
parten har bestemt seg for en offentlig
karrierevei. Tidende understreker, forst
som sist, at det ikke er foretatt noen
undersekelse, og at vi dermed ikke har
statistisk grunnlag for vare pastander.
Like lite som undersokelsen foretatt
av Inger-Lise Mathisen som ble presen-
tert i Tidende nummer 3 i ar, kan pa-
berope seg statistisk representativitet.
Mathiesen konkluderer imidlertid med
at tannlegestudenter i Bergen er mer
interessert i offentlig stilling enn de
som kommer fra Oslo.

- Vi pa vart kull kjenner oss ikke
igjen i det som sies i den konklusjonen,
sier Granhaug og Heskje, men synes

DEN NORSKE TANNLEGEFORENINGS TIDENDE 2002; 112 NR 5

M

)

Avgangsstudentene Fredrik Granhaug og Kristiana Heskje, med studiedekan Arild Stenvik i mid-
ten, er tilfredse med praksisstudiet, men er enige i at smd justeringer kan gjore det enda bedre.
De er ikke med pd pdstandene om at Oslo-studentene lar seg pdvirke til a velge privat fremfor
offentlig praksis i storre grad enn Bergensstudentene.

undersokelsen peker pa interessante
problemstillinger.

Arild Stenvik er enig. Han er for
ovrig litt forarget pa studentenes
vegne. Han synes at studentene under-
vurderes nar det snakkes om at de er
pavirkelige fra ulike hold hva angér
senere karrierevalg. Dette er ikke hans
oppfatning. — De som velger tannlege-
yrket er i hovedsak studenter som er
interessert i & hjelpe andre mennesker
og i & gjore nytte for seg som helse-
arbeidere. Det er noe de har med seg
fra starten av, og ikke noe verken
fakultetet eller andre kan ta aeren for.
Like lite som vi kan beskyldes for &
hjernevaske noen. Han viser til flere
evalueringer av tannlegeutdanningen
i Oslo, der studentene fremheves som
engasjerte og reflekterte og som en
saerdeles positiv ressurs ved fakultetet.

- Det er et faktum at instruktertann-
legene i Oslo har instruktgrjobben som
bijobb ved siden av privatpraksis og
det har veert hevdet at disse pavirker
Oslo-studentene til a velge privat prak-
sis fremfor Den offentlige tannhelsetje-

neste. Har dere kommentarer til dette?

- Dette begriper vi ikke. Vi snakker
med vére instrukterer om fag og ikke
om fremtidig karrierevalg, sier Kristina
Heskje.

Arild Stenvik er kjent med pastan-
dene og kan fortelle at fakultetet for et
halvt ar siden, i et brev til fylkestann-
legene i @stlandsomradet, oppfordret
offentlig ansatte tannleger til a bli
instruktertannleger ved Oslo-fakultetet.
Responsen har uteblitt.

- Tilbake til praksisperioden mot
slutten av studietiden. Kan dere fortelle
litt om deres erfaringer og hva dere
kunne tenke dere annerledes?

- Jeg hadde en veldig fin og leererik
periode, med variasjon mellom klinikk,
kirurgi og poliklinikk, der jeg fikk
provd meg pa mye av det som jeg ikke
far gjort her ved universitetsklinikken,
sier Fredrik Granhaug.

Kristina Heskje synes ogsa at hun
fikk et godt inntrykk av variasjonen i
offentlig tannhelsetjeneste. Hun er na
med i en arbeidsgruppe som skal i
gang med en gjennomgang av praksis-
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studiet. Arbeidsgruppen ledes av
Dorthe Holst og vil komme med sine
forslag i lepet av april. Selv vil Heskje
ikke anbefale store forandringer nar
det gjelder formen, og bade hun og
Grenhaug synes forste del av siste
semester er det best egnede tidspunktet
for praksisstudiet.

- Abeidsgruppen kommer til & vur-
dere en liten utvidelse i tid, tilfoyer
Stenvik. Andre ting som vil bli vurdert
er om det kan veere hensiktsmessig &
benytte faste stgrre klinikker til stu-
dentens praksisstudium. Tanken er da
at to eller tre studenter kan veere ute
samtidig pa samme sted, og at praksis-

studiet strekker seg over en storre del
av semesteret. Dette for & sikre at tilfel-
dighetene reduseres og at variasjonen i
praksisstudiet blir sa liten som mulig
fra student til student.

Tekst og foto: Ellen Beate Dyvi
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Septocain Forte har i tillegg ekstra lang virkning

1) "According to our recent studies the articaine in pediatric dentistry is particularly advanta-
geous because of the lower serum consentrations and the shorter half-life of the drug” (Jacobs
W. Proceedings from the Ninth International Dental Congress on Modern Pain Control)
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C Septocaine / Septocaine Forte “Septod
Lokalanestetikum med karkontraherende middel.
ATC-nr.: NOIBB58
INJEKSJONSVASKE, OPPLOSNING 40 mg/ml + 5
ng/ml: Septocaine: 1 ml inneh.: Articain. hydrochlorid. 40
mg, adrenalin.
5 pg, natr. metabisulfis (E223) 0,5 mg, natr. edet. 0,25 mg,
natr. chlorid. 1,6 mg, natr. hydroxid., aqua ad iniect. ad 1 ml.
INJEKSJONSVESKE, OPPLOSNING 40 mg/ml + 10
ng/ml: Septocaine Forte: 1 ml inneholder: Articain. hydro-
chlorid. 40 mg, adrenalin. 10 pg, natr. metabisulfis (E223) 0,5
mg, natr. edet. 0,25 mg, natr. chlorid. 1,6 mg, natr.hydroxid.,
aqua ad iniect. ad 1 ml.

: Sep i ved kortvarige,
ukompliserte behandlinger i dental praksis. Pga den lavere

mengden iktor, ber 5 ug/ml iktor veere
standard ved ordinar behandling. Septocaine Forte:

Lokal i ved storre, § liserte behandli i dental
praksis eller der ischemi er enskelig.

Kontraindikasj < Kjent over for lokal ika

av amidtypen, ffer og /eller adrenalin. Adrenali
anses kontraindisert ved tyreotoksikose, ved alvorlig hjerte-
sykdom (spesielt takykardi), hos pasienter som bruker MAO-
hemmere eller trisykliske antidepressiva og til pasienter med
bronkospastisk allergisk reaksjon pé sulfitter.

Forsikti egler: Unnga i injeksjon ved 4 aspirere
noye. Brukes med forsiktighet pa diabetikere. Bor ikke injise-
res direkte i inflammert eller infisert vev.

Graviditet/ Amming: Overgang i placenta: Preparatet bor
ikke brukes under graviditet. Overgang i morsmelk: Giér over,
men det vurderes som lite sannsynlig at barn som ammes blir
pavirket.

Interaksjoner: Folgende kombinasjoner kan kreve dosere-
duksjon: Cimetidin, betablokkere, inhalasjonanestetika (inkl.
kloroform), ilin og ikk lektive MAO-}

Dosering: Dosering: 1 sylindrett 40 mg/ml + 5 pg/ml (1,7 ml)
= 68 mg artikainhydroklorid + 8,5 g adrenalin.

1 sylindrette 40 mg/ml + 10 ug/mi (1,7 ml) = 68 mg artikain-
hydroklorid + 17 pg adrenalin.

Voksne: 1 sylindrett er til kelig ved normale inngrep/p:
sedyrer. Injiseringen skal gjores langsomt — ca. 1 ml/minutt.
Overskrid ikke maksimaldose 7 mg/kg artikainhydroklorid pr.
kg. kroppsvekt, dvs. ca. 7 sylindretter for en person pd 70 kg.
Barn: Skal ikke gis til barn under 4 ar. Maksimaldose for barn
er 7 mg/kg. Enkle inngrep: 0,04 ml/kg. For barn med kropps-
vekt 20 kg tilsvarer dette '/: sylindrette og med kroppsvekt 40
kg 1 sylindrette. Kompliserte inngrep: 0,07 ml/kg. For barn
med kroppsvekt 20 kg tilsvarer dette */. sylindrette og med
kroppsvekt 40 kg 1,5 sylindretter.
Overdosering/Forgiftning: Symptomer: Diplopi, eksitasjon,
herselsforandringer, uro, trykkfolelse over bryst og panne,

i j samt tap av folelse i
tungen. Bevisstloshet, generelle kramper og tilslutt respira-
sjonsstans kan utvikles. Hoy blodkonsentrasjon i koronarkar
kan gi uttalt myokarddepresjon og evt. hjertestans.
Behandling: Alvorlige bivirkninger behandles raskt med kun-
stig ventilasjon, hj je, barbi , di eller
muskelrelakserende midler.

Andre opplysninger: Sylindrettene er ikke tilsatt konserve-
ringsmiddel, og er kun beregnet til engangsbruk.

P i og priser: Septocail i 2X50 stk. a
1,7 ml kr. 372,60, 4X50 stk. 4 1,7 ml kr. 711,10.

Septocaine Forte: Sylindretter 2X50 stk. 4 1,7 ml kr. 372,60,
4X50 stk. 4 1,7 ml kr. 711,10.
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