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N O T A B E N E

Siste frist for å søke spesialistgodkjenning etter 
overgangsregler

e midlertidige reglene for spesia-
listutdanning av tannleger som 

trådte i kraft 1. januar 2007, gir tann-
leger med godkjent videreutdanning 
innen endodonti, kjeve- og ansiktsra-
diologi og oral protetikk rett til å bli 
godkjent som spesialist etter bestemte 
overgangsregler.

Overgangsordningen i spesialist-
reglenes punkt 12,1 varer ut 2008, og 
i praksis betyr det at de som ønsker 
å søke spesialistgodkjenning etter 
denne regelen, må sende sin søknad til 
NTF før søknadsfristen 1. oktober 
2008. Søknadsskjema og spesialistreg-
lene finner du på www.tannlegefore-
ningen.no/Profesjon og fag/Spesialist-
saker/Spesialistgodkjenning.

Overgangsordningen går ut på at 
søkerne får et forenklet dokumenta-
sjonskrav i forhold til andre som søker 
om spesialistgodkjenning. Søker må 
dokumentere:
– minst to års praksis som allmenn-

tannlege
– gjennomført utdanningsløp og 

bestått eksamen i videreutdanning 
innen det aktuelle fagområdet fra 
aktuelt lærested

– norsk autorisasjon som tannlege

Lin Muus Bendiksen
seniorkonsulent, NTF

Bivirkningsregister for 
kosmetiske produkter 
opprettet
Mattilsynet og Folkehelseinstituttet 
har etablert et bivirkningsregister for 
kosmetiske produkter. Folkehelseinsti-
tuttet skal drifte bivirkningsregisteret 
og ta imot meldinger fra helseperso-
nell. Tannleger har meldeplikt ved 
mistanke om bivirkninger av kosme-
tiske produkter, herunder tannkrem og 
midler til tannbleking.

Kosmetiske produkter er mer enn 
sminke og parfyme, de omfatter også 
produkter beregnet til hygiene og pleie 
av kroppen som såpe, sjampo, tann-
krem, solkrem osv. Nesten hele befolk-
ningen og alle aldersgrupper anvender 
slike produkter. Studier utført i Norge 
og andre europeiske land viser at 
bivirkninger av forskjellig alvorlig-
hetsgrad forekommer relativt ofte ved 
bruk av kosmetiske produkter.

En nasjonal overvåking av fore-
komst av kosmetikkbivirkninger vil 
gjøre det mulig å få en oversikt over 
helseproblemer knyttet til enkeltpro-
dukter og virkestoffer. Det er derfor 
viktig at forbrukere som opplever ube-
hag ved bruk av et kosmetisk produkt 
melder fra til helsepersonell og at pro-
duktet tas med til konsultasjonen. Mer 

informasjon om meldesystemet og 
link til alle nødvendige skjemaer fin-
nes på Folkehelseinstituttets hjemme-
sider.

Tannhelsetjenesten 
i Nordland får ny 
organisasjonsmodell
Nordland fylkeskommune endrer or-
ganiseringen av tannhelsetjenesten og 
tar i bruk stillinger som fagsjef 
i tannhelsedistriktene.

Tannhelsetjenesten i Nordland vil 
etter dette bli organisert med tre tann-
helsedistrikt som ledes av hver sin 
tannhelsesjef. Som nærmeste medar-
beider får disse hver sin fagsjef. Fag-
sjefene skal ha ansvar for kvalitet og 
utvikling av tannhelsefaglige forhold 
i sine respektive tannhelsedistrikt. 
Stillingene har vært utlyst, og søk-
nadsfristen utløp 10. juli.

Dobbeltkompetanseutdanning 
utredet
En arbeidsgruppe har utredet et utdan-
ningsprogram for dobbelkompetanse 
i odontologi for Kunnskapsdeparte-
mentet og Helse- og omsorgsdeparte-
mentet. Utdanningsprogrammet skal 
kombinere forskerutdanning og 
spesialistutdanning for tannleger i et 

parallelt løp. Arbeidsgruppens rapport 
er nå sendt på høring.

Bakgrunnen for utredningen er 
å finne i Stortingets behandling av 
St.meld. nr 35 (2006–2007) om fram-
tidas tannhelsetjenester. Arbeidsgrup-
pen leverte sin rapport til Kunn-
skapsdepartementet den 3. juli 2008.

Gruppen foreslår to alternative stu-
dieløp på 6 år (8 år for oral kirurgi). 
Videre forslår de at fagleder ved det 
kliniske fagområdet skal være hoved-
ansvarlig for veiledningen og at det 
etableres en nasjonal opptakskomité 
som skal behandle både dimensjone-
ring av og opptak til utdanningen. Det 
foreslås videre at kandidatene tilsettes 
i utdanningsstillinger og at det etable-
res en overgangsordning for tannleger 
med doktorgrad som per i dag er under 
spesialistutdanning.

Kunnskapsdepartementet sendte 
rapporten på høring den 9. juli 2008. 
Rapporten og høringsbrevet finnes på 
departementets nettsted.

Helsehjelp mot pasientens 
vilje
Nytt kapittel 4 A i pasientrettighetsloven 
trer etter planen i kraft den 1. januar 
2009. Bestemmelsene har til formål 
å sikre nødvendig helsehjelp – herunder 
tannhelsetjenester – til pasienter som 
mangler samtykkekompetanse og som 
motsetter seg helsehjelpen.

I tillegg til å sikre personer som 
mangler samtykkekompetanse den 
helsehjelpen de har behov for, skal det 
nye regelverket også bidra til å fore-
bygge og begrense bruk av tvang. Det 
kommer til uttrykk gjennom strenge 
vilkår for å yte helsehjelp til en pasient 
som motsetter seg hjelpen, og gjennom 
særskilte saksbehandlings- og over-
prøvingsregler. Den klare hovedrege-
len er at frivillige tiltak skal forsøkes 
før det gis helsehjelp med tvang. 
Bestemmelsene gjelder somatisk helse-
hjelp til personer med demens, utvi-
klingshemning og fysiske og psykiske 
forstyrrelser. Bestemmelsene gjelder 
i utgangspunktet all helsehjelp, også 
pleie og omsorg. De gjelder likevel ikke 
for undersøkelse og behandling av 
psykiske lidelser. Videre gjelder 
reglene i og utenfor institusjon, i spe-
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