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Diagnostikk og behandlingsplanlegging

Eksempler pa variasjon i forslag til tannbehandling

Variasjon mellom tannleger i forslag til behandling er kjent bade fra
vitenskapelige undersgkelser og fra oppslag i nyhetsmediene. | den
foreliggende undersgkelsen studerte vi spredningen i forslag til behand-
ling av to vel dokumenterte pasientkasus blant en gruppe studenter,
instruktarer og lisenskurstannleger. Vi fant at pd gruppeniva var forsla-
gene til behandling relativt like for de tre gruppene, men variasjonen
innen alle tre grupper var stor. Avslutningsvis gar vi litt inn pa konse-
kvensene av en slik variasjon.

angel pa enighet innen oral diagnostikk og store
M avvik i forslag til behandling er et problem som

stadig dukker opp i klinisk odontologi. Dette for-
holdet er behandlet i en lang rekke vitenskapelige publikasjo-
ner hvor Kay og Nuttalls samling av artikler fra British Dental
Journal (1) er blant de mest oversiktlige. Problemet er ogsé
omfattende diskutert i den nye kariologiboken som Ole
Fejerskov og Edwina Kidd har redigert (2). Her i landet har
Anne Bjorg Tveit og Ivar Espelid (3) veert spesielt opptatt av
de kariesdiagnostiske sidene av dette forholdet, mens gruppen
rundt Claes Reit i Goteborg har dokumentert og diskutert
bade diagnostiske og behandlingsmessige konsekvenser av
slike avvik innen endodonti (4,5) med analyser av mulige
konsekvenser forankret i generell beslutningsteori. I en serie
artikler har Mats Kronstrém og medarbeidere vist den samme
spredningen innen protetisk behandlingsplanlegging (6-8),
mens dokumentasjonen i periodonti er mer indirekte (9).
Grunnlaget for «Perio-aret» i 1984 var imidlertid basert pa
indikasjonene om en massiv underdiagnostisering og under-
behandling av periodontale sykdommer her i landet (10).
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Det er ikke bare innen forskning og utdanning slik faglig
uenighet far oppmerksomhet. Dette er selvsagt ogsa godt stoff
i vanlige nyhetsmedier hvor avvik og feilbehandling far stor
oppmerksombhet. Et av de siste oppslagene innenfor vart fag-
omrade var artikkelen i gateavisen Avis1 som utgis i Oslo (11)
med overskriften: «Ikke stol pa tannlegen». Her hadde en jour-
nalist oppsekt fire forskjellige tannleger og fatt diagnostisert
fra to til tretten behandlingstrengende hull. I tillegg var det
uenighet om behovet for fjerning av symptomfrie vis-
domstenner og om diagnose og behandling av periodontale
forhold. Problemet er ogsd belyst pa liknende mate av en
amerikansk journalist som i lgpet av to maneder besgkte et
stort antall tannleger i USA og fikk en dramatisk spredning
i forslag til behandling (12).

Avisl-oppslaget vakte interesse hos to sistedrs studenter
ved Det odontologiske fakultet i Oslo (IK-F og INH). De var ute
etter en aktuell prosjektoppgave, noe som kreves for & fa god-
kjent odontologistudiet, og kontaktet meg (HME) for & utvikle
et prosjekt med utgangspunkt i problemstillingen: «I hvor stor
grad er kliniske leerere og studenter ved Det odontologske
fakultet i Oslo (u)enige i forslag til behandling av konkrete
pasientkasus».

Materiale og metode
To pasienter som spkte behandling ved Odontologiklinikkene,
Det odontologiske fakultet i Oslo, ble plukket ut fra mottaks-
stasjonens venteliste. De ble begge informert om undersgkel-
sen og ga sitt samtykke til & delta. Deretter ble det gjennom-
fort vanlig journalopptak inkludert klinisk og rentgenologisk
diagnostikk (OPG + full intraoral rontgenstatus). Det ble ogsa
tatt intraorale fargebilder av begge pasientene (Fig. 1, 2) og
avtrykk av begge kjever for fremstilling av studiemodeller.
Dette materialet ble sa kopiert opp i tilstrekkelig antall og
gjort tilgjengelig for i alt fire instruktgrtannleger og fire siste-
ars studenter. I tillegg ble atte tannleger fra land utenfor EU-
omradet som deltar i et ettarig lisensprogram ved vart fakul-
tet, inkludert i undersgkelsen (lisenskurstannleger). Disse
skulle pa individuell basis og uten & kommunisere med hver-
andre skissere to behandlingsalternativer, et «optimalt» hvor
tid og ekonomi ikke skulle spille noen rolle og et kalt «for-
svarlig minimumsbehandling» uten nsermere presisering. Det
ble gitt rikelig tid til oppgaven (2-3 timer).

Pasient 1 var en 34 ar gammel mann (Fig. 1). Han rokte ikke
og vurderte seg selv som frisk. Han hadde ikke veert til tann-
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lege pd 12-13 ar og ensket full
behandling. De nedslitte fortennene
i overkjeven var han ikke spesielt sje-
nert av.

Den Kklinisk/rgntgenologiske under-
spkelsen viste tap av tre tenner (18, 28
og 45). Det ble registrert 2 primeerkari-
esangrep, 13 sekundeerangrep og gin-
givitt begrenset til noen fa papiller.
Videre klaget han over «knepping» fra
kjeveleddene, men ingen smerter. Han
fortalte at han «skar tenner» om natten.
Han har ikke reguleere maltider men
«spiser nar han er sulten», drikker mye
kaffe (caffe latte), men hadde ellers
ingen pafallende spise-/drikkeuvaner.

Pasient 2 var en 66 ar gammel
pensjonert mann. Han har opplevd det
han beskriver som at «tennene har rast
sammen» siden sist han var hos tann-
lege for et ar siden. Dette opplevde han
som bade ubehagelig og skjemmende
og han ensket full behandling (Fig. 2).
Han hadde hatt en «by-pass»-operasjon
i 1995 og var for tiden under behand-
ling for heyt blodtrykk og prostatacan-
cer. Han brukte et kolesterolreduse-
rende medikament (Zocor), et angina-
preparat (Sorbangil) og i tillegg et
ostrogenpreparat som ledd i prostata-
cancerbehandlingen.

Oral diagnose som inkluderte OPG
og full intraoral rentgenstatus viste 3
retinerte visdomstenner, 3 kronefrak-
turer i overkjeven og tap av noen ten-
ner i tillegg (Fig. 2). Det ble diagnosti-
sert bare 2 kariesangrep, men en del
fyllinger er av darlig kvalitet. Det ble
ogsa registrert periodontitt med bi- og
trifurkaturer rundt tre molarer (16, 37,
46) og det var synlig plakk i alle kva-
dranter. Han fortalte om uregelmessig
munnhygiene, men ingen pafallende
spisevaner.

Resultater

Pasient 1

Bade nar det gjelder forslagene til op-
timal behandling (Tabell 1) og til for-
svarlig minimumsbehandling (Tabell 2)
viste middelverdiene for de tre gruppe-
ne at det stort sett ikke er stor variasjon
pa gruppeniva for de fleste aktuelle be-
handlingstyper. Det var imidlertid en
klar tendens til at studentene valgte
mer innlegg og kroner i sine forslag til
optimal behandling, spesielt i forhold
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Fig. 2. Intraorale bilder av pasient 2, mann pd 66 dr.

til lisenskurstannlegene (Tabell 1). Det var ogsa tydelig at studenter Gar en fra gruppeniva til individniva var bildet annerledes. Innen
og lisenskurstannleger var mer villig til 4 foresld implantatbehand-  alle tre grupper var det store individuelle forskjeller for en del
ling (Tabell 1). Videre gar det frem av oversiktene at komposittfyl-  behandlingstyper, spesielt nar det gjelder fyllingsterapi hos pasient
linger anses som optimalt (Tabell 1) i forhold amalgam (Tabell 2). 1 (Tabell 1, 2). Videre er det store avvik for optimal restaurering av
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Tabell 1. Pasient 1, 34 dr gammel mann. Forslag til optimal behandling fra lisenskurstannleger, studenter og instruktorer. Det mest repre-

sentative tiltak for hver gruppe (middelverdi) samt variasjon fra minst til mest omfattende er angitt

Studenter

Behandlingstyper

Forebyggende
behandling
Periodontal behandling
Middelverdi (variasjon)
Komposittfyllinger
Middelverdi (variasjon)
Amalgamfyllinger
Middelverdi (variasjon)
Glassionomerfyllinger
Middelverdi (variasjon)
Innlegg (gull, porselen)
Middelverdi (variasjon)

Kroner (gull, porselen)
Middelverdi (variasjon)
Broer (broledd)
Middelverdi (variasjon)
Tyggefunksjon
Middelverdi (variasjon)
Rotfyllinger
Middelverdi (variasjon)
Ekstraksjoner
Middelverdi (variasjon)
Implantater
Middelverdi (variasjon)

Lisenskurstannleger

Hygieneinstruksjon
+ fluortannpasta
Ingen behandling

(ingen behandling-scaling)

9 flater (2-17)
Ikke foreslatt
Ikke foreslatt

0 flater (0-6)

4 kroner (3-16)

0 broledd (0-3)
Bittskinne

(ingen beh.-bittskinne)
2 tenner (0-3)

0 tenner (0-1)

1 implantat (0-1)

Hygieneinstruksjon + kostveiledning
og fluorskylling

Ingen behandling (ingen behandling-
scaling)

7 flater (2-8)

1 flate (0-2)

0 flater (0-2)

11 flater (9-21)

12 kroner (1-13)

Ikke foreslatt
Bittskinne

(ingen beh.-bittskinne)
2 tenner

0 tenner (0-2)

1 implantat (0-1)

Instruktertannleger
Hygieneinstruksjon + kostveiledning
og fluorskylling

Ingen behandling (ingen behandling-
scaling)

9 flater (8-14)

Ikke foreslatt

0 flater (0-2)

0 flater (0-6)

11 kroner (2-13)

3 broledd (0-6)
Bittskinne

(ingen beh.-bittskinne)
2 tenner (1-3)

Ikke foreslatt

Ikke foreslatt

Tabell 2. Pasient 1, 34 dr gammel mann. Forslag til forsvarlig minimumsbehandling fra lisenskurstannleger, studenter og instrukterer. Det
mest representative tiltak for hver gruppe (middelverdi) samt variasjon fra minst til mest omfattende er angitt

Behandlingstyper

Forebyggende
behandling
Periodontal behandling
Middelverdi (variasjon)
Komposittfyllinger
Middelverdi (variasjon)
Amalgamfyllinger
Middelverdi (variasjon)
Glassionomerfyllinger
Middelverdi (variasjon)
Innlegg (gull, porselen)

Kroner (gull, porselen)
Middelverdi (variasjon)

Broer (broledd)
Middelverdi (variasjon)

Tyggefunksjon
Middelverdi (variasjon)
Rotfyllinger
Middelverdi (variasjon)

Ekstraksjoner Middelverdi

(variasjon)
Implantater

Lisenskurstannleger

Hygieneinstruksjon
+ fluortannpasta

Ingen behanndling
(Ingen beh.-scaling)
9 flater (0-12)

3 flater (0-12)

Ikke foreslatt
Ikke foreslatt

0 kroner (0-3)

0 broledd (0-3)

Ingen behandling
(ingen beh.-bittskinne)

1 tann (0-3)

0 tenner (0-3)
Ikke foreslatt

Studenter

Hygieneinstruksjon + kostveiledning
og fluorskylling

Ingen behandling (Ingen beh.-scaling)

4 flater (1-21)
11 flater (0-14)

Ikke foreslatt
Ikke foreslatt

0 kroner (0-3)

Ikke foreslatt
Bittskinne

(ingen beh.-bittskinne)

2 tenner (0/2)

2 tenner (0/2)
Ikke foreslatt

Instruktgrtannleger

Hygieneinstruksjon + kostveiledning
og fluorskylling

Ingen behandling (Ingen beh.-scaling)
11flater (0-13)

8 flater (0-26)

0 flater (0-1)
Ikke foreslatt

0 kroner (0-3)

Ikke foreslatt
Bittskinne

(ingen beh.-bittskinne)

2 tenner (1-3)

0 tenner (0-1)
Ikke foreslatt
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Tabell 3. Pasient 2, 66 dr gammel mann. Forslag til optimal behandling fra lisenskurstannleger, studenter og instrukterer. Det mest repre-
sentative tiltak for hver gruppe (middelverdi) samt variasjon fra minst til mest omfattende er angitt

Behandlingstype

Lisenskurstannleger Studenter Instruktertannleger

Hygieneinstruksjon (hygiene-  Hygieneinstruksjon (hygiene-
hygiene + fluorskylling) hygiene + fluorskylling)

Forebyggende Hygieneinstruksjon + fluorskylling
behandling (hygieneinstruksjon-hygieneinstruksjon,
Middelverdi (variasjon)  fluorskylling, klorheksidin og antibiotika)

Periodontal behandling
Middelverdi (variasjon)
Komposittfyllinger
Middelverdi (variasjon)
Amalgamfyllinger
Middelverdi (variasjon)
Glassionomerfyllinger
Middelverdi (variasjon)
Innlegg (gull, porselen)

Kroner (gull porselen)
Middelverdi (variasjon)

Broer (broledd)
Middelverdi (variasjon)

Avtagbare proteser
Middeverdi (variasjon)
Tyggefunksjon
Rotfyllinger
Middelverdi (variasjon)
Ekstraksjoner
Middelverdi (variasjon)
Implantater
Middelverdi (variasjon)

Gen. scaling (scaling-
scaling + flap)

1 flate (0-5)
Ikke foreslatt

0 flater (0-3)
Ikke foreslatt

2 kroner (0-4)
9 broledd (0-12)

1 protese okj. (0-2)

Ingen funksjonell beh.

3 tenner (2-6)

3 tenner (2-7)

Ikke foreslatt

Gen. scaling (scaling-
scaling + flap)

Ikke foreslatt
2 flater (0-3)

Ikke foreslatt
Ikke foreslatt

2 kroner (1-3)
12 broledd (0-14)

0 proteser (0-1)
Ingen funksjonell beh

1 tann (0-4)
4 tenner (3-5)

2 implantater (0-4)

Gen. scaling

0 flater (0-5)
Ikke foreslatt

0 flater (0-3)
Ikke foreslatt

1 krone (0-2)
10 broledd (0-12)

2 proteser (1-2)
Ingen funksjonell beh.

3 tenner (2-6)
4 tenner (1-6)

Ikke foreslatt

pasientens nedslitte fronttenner. Her varierte forslagene fra ingen
terapi (akseptere dem som de er) til full kroneterapi bade i over- og
underkjevens front samt kroner i molaromradene i forbindelse med
bitthevning (Tabell 1). Ingen av forslagene til nodvendig minimums-
behandling inkluderte kroneterapi i fronten (Tabell 2). Det var bred
enighet om behov for bittskinne, men uenighet om bitthevning
i forbindelse med protetisk behandling.

Ser en pé de pkonomiske konsekvensene av den registrerte spred-
ningen i behandlingsforslag, ville dyreste forslag til «optimal
behandling» med bruk av takstene i den offentlige tannhelsetjenes-
ten veere kr 37 000 (tilnsermet lik kostnad for et forslag fra en
instruktertannlege og en lisenskurstannlege). Det rimeligste vil veere
kr 22 000 (instruktgrtannlege). Ser en pé spredningen i forslag til
«forsvarlig minimumsbehandling» vil det rimeligste vaere
i underkant av kr 1 800 (student) mens det dyreste vil veere kr 7 800
(student).

Pasient 2

P& gruppeniva var forslagene til «optimal behandling» (Tabell 3) og
«forsvarlig minimumsbehandling» (Tabell 4) basert pa middelverdi-
ene relativt like. Det var imidlertid store avvik pa individniva spesielt
nar det gjelder valg av fast kontra avtagbar protetikk (broer eller
partiellproteser) i forslagene til «optimal behandling». Denne spred-
ningen er like uttalt bade blant lisenskurstannleger, studenter og in-
struktertannleger (Tabell 3) For «forsvarlig minimumsbehandling» er
det stor grad av enighet om bruk av avtagbar protetikk (Tabell 4). Et
annet pafallende trekk er den mer omfattende periodontale behand-

lingen med bruk av antibiotika som foreslas av en av lisenskurstann-
legene sammenliknet spesielt med instruktertannlegene (Tabell 3, 4).
I de generelle kommentarene til behandlingsopplegget for denne pa-
sienten var det imidlertid ingen som nevnte hans medisinske status
som en faktor en burde ta hensyn til.

De gkonomiske konsekvensene knyttet til behandlingsforslagene
er store, ogsa for denne pasienten. P4 samme mate som for pasient
1 vil de billigste «optimale» forslag med bruk av takstene i den
offentlige tannhelsetjenesten veere kr 10 000 (student) og kr 14 000
(lisenskurstannlege). Begge disse forslagene baserer seg pa avtagbare
partiellproteser. Det dyreste optimale forslaget var pa kr 67 000 (stu-
dent) ut fra forslag om 4 entanns implantater som pilarer for fast
protetikk i overkjeven. Flere av de andre forslagene til «optimal
behandling» 14 mellom kr 40 000 og 50 000.

Forslagene til «forsvarlig minimumsbehandling» varierte mellom
kr 4 000 (student og instruktertannlege) og 12 000 (student). Alle
disse forslagene innebar bruk av avtagbare partiellproteser.

Diskusjon
Den foreliggende undersgkelsen ble gjennomfert under identiske og
vel kontrollerte forhold for alle deltakerne. Alle hadde tilgang til in-
dividuelt tilrettelagt pasientdokumentasjon med forslag til diagnoser
slik at det bare var spersmal om behandlingsforslag. Diagnostisk
spredning er derfor ikke med som en variabel her.

Det er grunn til & presisere at utvalget av deltakere ikke ble gjen-
nomfort tilfeldig. Det eri tillegg fa deltakere med. Dette gjor at resul-
tatene for gruppen «studenter» og «instruktertannleger» ikke ma
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Tabell 4 Pasient 2, 66 dr gammel mann. Forslag til forsvarlig minimumsbehandling fra lisenskurstannleger, studenter og instrukterer. Det
mest representative tiltak for hver gruppe (middelverdi) samt variasjon fra minst til mest omfattende er angitt

Studenter

Behandlingstyper

Lisenskurstannleger Instruktertannleger

Forebyggende Hygieneinstruksjon + fluorskylling Hygieneinstruksjon (hygiene- Hygieneinstruksjon (hygiene-
behandling (hygieneinstruksjon-hygieneinstruksjon, inst.-hygieneinst + fluorskylling) inst.-hygienenst + fluorskylling)
Middelverdi (variasjon) fluorskylling, klorhexidin og antibiotika)

Periodontal behandling
Middelverdi (variasjon)
Komposittfyllinger
Middelverdi (variasjon)
Amalgamfyllinger
Middelverdi (variasjon)

Glassionomerfyllinger
Middelverdi (variasjon)

Innlegg (gull, porselen)
Kroner (gull, porselen)
Middelverdi (variasjon)

Broer (broledd)
Middelverdi (variasjon)

Avtagbare protester
Middelverdi (variasjon)

Tyggefunksjon
Rotfyllinger
Middelverdi (variasjon)

Ekstraksjoner
Middelverdi (variasjon)

Implantater

Generell scaling
(scaling-scaling + flap)

1 flate (0-3)
Ikke foreslatt

Ikke foreslatt
Ikke foreslatt

0 kroner (0-3)
0 broledd (0-4)

1 protese okj. (0-2)
Ingen funksjonell beh.

2 tenner (0-3 tenner)

3 tenner (1-9)
Ikke foreslatt

Generell scaling
(scaling-scaling + flap)

2 flater (0-4)

2 flater (0-3)

0 flater (0-2)
Ikke foreslatt

0 kroner (0-2)
Ikke foreslatt

1 protese okj.
Ingen funksjonell beh.

1 tann (0-2 tenner)

5 tenner (4-5)
Ikke foreslatt

Generell scaling

2 flater (0-3)
Ikke foreslatt

Ikke foreslatt
Ikke foreslatt

0 kroner (0-3)

0 broledd (0-4)

2 proteser (1-2)
Ingen funksjonell beh.

3 tenner (0-4)

3 tenner (1-6)
Ikke foreslatt

betraktes som representative for disse personellgruppene, men mer
som interessante observasjoner. For lisenskurstannlegene var hele
kullet som startet i Oslo hgsten 2003 inkludert.

Nér det gjelder forslag til behandling for de to pasientene, var det
stor grad av samsvar i vurderingene bade av «optimal» og «forsvar-
lig minimumsbehandling» p& gruppeniva. Med de metodologiske
begrensningene som er nevnt, tyder det pa at ingen av de inkluderte
gruppene skiller seg ut som «over»- eller «under«behandlere. Det
var heller ingen pafallende avvik i valg av behandlingsalternativer.
Ut fra det kan en konkludere med at bade gruppen av sistears stu-
denter og utenlandske lisenskurskandidater er pd linje med ruti-
nerte instrukterer nar det gjelder bruk og valg av behandlingsfor-
mer. Dette er i samsvar med det Kronstrém fant i svenske undersg-
kelser (6-8).

P4 individniva var det imidlertid store avvik i behandlingsfor-
slag for begge pasienter innen alle de tre gruppene bade for «opti-
mal behandling» og «forsvarlig minimumsbehandling», igjen
i samsvar med Kronstroms funn (6 - 8). Uenigheten er markant farst
og fremst nar det gjelder forslag til fyllingsterapi og behandling av
nedslitte fronttenner (kroner/fasetter/ingen behandling) hos
pasient 1 og fast kontra avtagbar protetikk hos pasient 2. Slar en
sammen kompositt- og amalgamfyllinger for pasient 1 varierer for-
slagene under «optimal behandling» fra 2 til 17 flater og for «for-
svarlig minimumsbehandling» fra 0O til 26 flater. Dette er avvik som
er betydelig storre enn det som ble slatt opp i Avis1 (11), avvik som
i tillegg bidrar til store gkonomiske forskjeller mellom de anbefalte
behandlingsalternativene. For pasient 1 varierer prisen for dyreste

«optimale» behandling til billigste «forsvarlige alternativ» fra kr 37
000 til 1 800 mens variasjonen for pasient 2 var fra kr 67 000 til
4 000.

Studerer en tabellene 1-4 mer i detalj, vil en sikkert kunne finne
en rekke andre avvik. Vi vil imidlertid overlate til den enkelte leser
a hente ut slik tilleggsinformasjon, bade fordi to av utvalgene ikke
er representative og fordi lesere kan ha forskjellige interesser knyttet
til slike dokumenterte avvik i forslag til behandling.

Det er imidlertid en rekke spgrsmal som kan og ber stilles
i forbindelse med slike avvik som er registrert her. Er slike avvik van-
lige? Bor slike avvik aksepteres? Hvis ikke, hva ber/kan gjeres for
a redusere dem? Kan eller bor slike problemer lgses gjennom bedre
kommunikasjon mellom pasient og tannlege slik presidenten i Den
norske tannlegeforeningen Carl Christian Blich (13) hevdet? Hvem
skal avgjere hva som er «riktign behandling og hvilke kriterier skal
ligge til grunn for «forsvarlig minimumsbehandling» for det enkelte
kasus? Hvilke etiske aspekter ber diskuteres i en slik sammenheng,
hvor ber en slik diskusjon foregd og hvem bgr legge premissene for
den? I det folgende vil vi drefte noen tanker omkring de spersmalene
som vi stiller.

Béde ut fra publiserte oversikter (1,2), vitenskapelige undersgkel-
ser (3-9), kasuistikker som for eksempel «Magnhild» i OTS-nytt (14),
klagesaker (15) og erfaringer fra praktisk/kliniske etterutdannings-
kurs i diagnostikk og behandlingsplanlegging, ser det ut til at denne
typen avvik er en del av hverdagen i odontologisk klinisk virksom-
het. Dette gjelder ogsa i klinisk undervisning vurdert ut fra mer ufor-
melle muntlige utsagn fra studenter og kliniske laerere ved fakultetet
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i Oslo. Vi kan derfor konkludere med at avvik i forslag til behandling
som vi ser i den foreliggende undersgkelsen er vanlige.

Bor slike avvik aksepteres? Innen medisin og odontologi er det
nedfelt noen fundamentale prinsipper for «lege artis» behandling.
Disse gér i korthet ut p felgende fire hovedprinsipper: En skal sgke
a lindre, kurere og behandle, en skal ikke skade, en skal vise respekt
for individets integritet og en skal opptre rettferdig (17). Utviklingen
innen medisinsk og odontologisk klinikk de siste tidrene har gatt fra
det autoriteere til det normative. Dette innebaerer en aksept av varia-
sjon med noen apenbare konsekvenser som kommer klart til uttrykk
bl.a. i Donald Schons bok.«The reflective practitioner» (16).

Problemstillingene som er reist her er viktige. Kronstroms forste
artikkel (6) i serien pa tre inneholder en meget grundig referanseliste
til relevant litteratur for dem som er spesielt interesserte. Problem-
stillingene leder fra klinisk odontologi til medisinsk filosofi og etikk,
et fagfelt som ble viet stor oppmerksomhet pa Den norske tannlege-
forenings landsmete i 1999 (17) og som vil bli fulgt opp av to stu-
denter i et nytt prosjektarbeid.

English summary

Harald M. Eriksen, Ida Koll-Frafjord og Ingvild Neerum Heier
Variation in suggestions for dental treatment

Nor Tannlegeforen Tid 2004; 114: 554-9.

Variation among dentists in their treatment planning is a well-docu-
mented phenomenon. In the present study we recorded treatment
plans related to two well-documented clinical cases from clinical in-
structors, dental students in their final year, and a group of foreign
dentists at a course to attain a Norwegian dental licence. Minor dif-
ferences between groups and substantial differences within groups
were the main findings. The groups were small and not randomly se-
lected. Generalisation from the present material is therefore limited.
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