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Innledning

Innledning og bakgrunn for rapporten

H@sten 2022 ble det opprettet en arbeidsgruppe ved Tannhelsetjenestens kompetansesenter
@st (Tk@) bestdende av ansatte ved TOO pa Tk@ og i den offentlige tannhelsetjenesten i
Viken. Oppdraget fra Tk@ var a starte opp et utviklingsprosjekt i veiledning av ansatte i TOO
pa Tk@ og i fylkeskommuner som Tk@ har inngatt samarbeidsavtale med. Vi har begrenset
dette til & gjelde tannhelsepersonalet, og ikke psykologene som er ansatt i TOO. Psykologene
har en helt annen opplaering og kompetanse pa psykiske problemstillinger enn
tannhelsepersonalet.

Den overordnede hensikten med prosjektet har veert & utrede og definere behov for
veiledning, og utarbeide et forslag til hvordan veiledning kan struktureres og implementeres.
Vi skulle ogsa komme med anbefaling til veilederkompetanse.

Som et ledd i kartleggingen av opplevd behov og navaerende kompetanse har
prosjektgruppen giennomfert en spgrreundersgkelse (Questback). Agder og
Vestfold/Telemark takket nei til 3 delta pa Questback-undersgkelsen.

Vi har definert behov for veiledning ut ifra antatt kunnskapsgrunnlag hos tannhelsepersonale,
hvilke oppgaver de er forventet & utfgre innenfor TOO, samt pasientgruppen som favnes i
TOO.

Vi har pa bakgrunn av spgrreundersgkelsen, samt erfaring og kjennskap til veiledning innenfor
TOO, kommet med et konkret forslag til hvordan veiledningen kan struktureres og
organiseres. Forslaget bygger ogsa pa forskning pa omradet.

Et sentralt poeng for oss har veert at tannhelsepersonalet som er ansatt i tverrfaglig team er
forventet a utfgre eksponeringsterapi, som er en psykologisk behandlingsmetode innenfor
kognitiv atferdsterapi. Veiledningens hovedtema er rettet mot psykologisk odontologi og
aktuelle psykologiske problemstillinger som tannhelsepersonale kan mgte innenfor TOO.

Anbefalinger i rapporten

Organiseringen av de ulike TOO-teamene varierer en del, og struktur pa det tverrfaglige
arbeidet mellom psykologer og tannhelsepersonale kan ogsa variere noe. Det er vanskelig a
foresla en modell som skal favne alle problemstillinger knyttet til organisering, og det vil
derfor veere ngdvendig med lokale tilpasninger.

Gruppen har kommet til fglgende anbefalinger nar det gjelder organisering av veiledningen i
TOO-prosjektet i nevnte geografiske omrade:

e Vianbefaler at nyansatt tannhelsepersonale i tverrfaglig team far mulighet til
ferdighetstrening med tilbakemelding av veileder. Denne bgr gjennomfgres fgr
oppstart med reelle pasienter. Dette for a gve inn de ferdighetene som vi mener er
mest sentrale for @ utgve eksponeringsterapi innenfor TOO. Dette kan sees pa som en




praktisk rettet del av opplaeringspakken. Vi kommer med et konkret forslag til innhold
og struktur i en slik «ferdighetspakke».

e Veiledning til nyansatte i tannbehandlerteamene har et noe modifisert innhold da
disse skal giennomfgre tannbehandling og ikke angstbehandling, men de bgr kjenne til
og handtere en del psykologiske problemstillinger. Vi anbefaler at nyansatte
tannhelsepersonale far mulighet til ferdighetstrening ved ansettelse, og kommer med
et konkret forslag til en slik «ferdighetspakke».

e Senere bgr tannhelsepersonalet ha mulighet til veiledning pa egne pasientsaker.

Organisering av prosjektet

Prosjektgruppen bestar av ansatte i TOO, med og uten veiledningskompetanse, i og utenfor
Tk@. Gruppen ledes av prosjektleder.

Deltakere har vaert Karen Meek Degerud (Tk@) psykologspesialist og prosjektleder (fra og med
1.10.22), Trine Gjone (Viken) TOO- tannlege i tverrfaglig team, Jorun Torper (Tk@) TOO-
tannlege i tverrfaglig team/veileder, Pia Gjessing (Tk@) TOO- tannlege i tverrfaglig team og i
tannbehandlerteam, Marita Gjengstg Hunderi (Tk@) TOO- tannlege i tverrfaglig team og Tone
Mette Brekke, pasientkoordinator (Tk@) (prosjektleder fra oppstart til 31.9.22).

Styringsgruppen ved Hilde Vogt Toven, Tk@, er ansvarlig for godkjenning og oppfelging av
prosjektets rammer og ansvarlig for avgjgrelser av viktige prosjektspgrsmal som for eksempel
revidering av mal.

«TOO kompetanse» ble valgt som referansegruppe. Gruppen bestar av: Ellen Buestad (Agder
fk), Anita Dalbakk Simensen (Innlandet fk), Gry Thorvik Stavseth (Viken fk), Charlott Holstad
(Tk@), Therese Varvin Fredriksen (Vestfold og Telemark fk), Lilly Mai Tran Stokvik (Oslo
kommune) og Merete Berg-Berthinussen (Tk@).

Oppstartsmgte for prosjektet var 18.8.22 med prosjektleder Tone Mette Brekke.
Styringsgruppen ved Hilde Vogt Toven deltok pa det fgrste mgtet. Prosjektgruppen ble
presentert og man utvekslet erfaringer relevant for prosjektet. Man hadde en gjennomgang
av bakgrunn for prosjektet og presentasjon av prosjektbeskrivelsen. Det ble ogsa enighet
rundt arbeidsfordeling av oppgaver som deltakerne i gruppen har jobbet med mellom
fellesmgtene. Prosjektgruppen har hatt 7 meter pa Tk@ hgsten 2022 og varen 2023.

Pa mgtet 13.10.22 tok Karen Meek Degerud over som prosjektleder da Tone Mette Brekke
sluttet ved Tk@.

TOO kompetanse ble informert om arbeidet rundt veiledningsrapporten 28.10.22 i
forbindelse med et mgte pa Tk@.

Et utkast til rapporten ble sendt til styringsgruppen og referansegruppen 05.12.22.

Pa mgtet 15.12.22 deltok styringsgruppen, og tilbakemeldinger fra referansegruppen og
styringsgruppen ble gijennomgatt og diskutert. Det ble jobbet videre med justering av
rapporten. | slutten av desember ble rapporten sendt styringsgruppen for en siste
tilbakemelding. Den 12.1.23 gjennomgikk prosjektgruppen de siste tilbakemeldingene fra
styringsgruppen. Endelig rapport ble ferdigstilt 08.02.23 og deretter overlevert til
styringsgruppen.




Betydning og effekt av veiledning

Begrepet «veiledning» og generell empiri

Begrepet «veiledning» blir ansett som et paraplybegrep, som referer til ulike
veiledningsmodeller og virksomheter. Definisjon og betydning av begrepet pavirkes blant
annet av konteksten veiledningen foregar i, og arbeidsoppgaver og profesjon til den som
veiledes (Pettersen & Lgkke, 2021, side 14).

Innenfor odontologi gis det veiledning av tannleger i spesialistutdannelsen, hvor hensikten er
radgiving, oppfelging og vurdering. Her er fokus pa det odontologiske, som behandlingsvalg
og kliniske prosedyrer, ofte i form av kasusdiskusjoner og veiledning i kasusbeskrivelser.

Vrale & Drangsholt (2020) oppsummerer nyere kvalitativ forskning og betydning av
sykepleiefaglig veiledning i grupper. De peker pa at sykepleiefaglig veiledning kan bidra til 3
opprettholde god praksis og omsorg, styrke faglig refleksjon og forstaelse, samt gjenopprette
og styrke sykepleierens iboende kapasitet og kompetanse gjennom stgtte og anerkjennelse.

Tveiten (2019) oppsummerer resultater fra ulike studier pa veiledning og viser til at veiledning
av yrkesutgvere kan bidra til 8 forebygge utbrenthet. Veiledning kan ogsa bidra til gkt evne til
a uttrykke fglelser, ansvarlighet, og gkt evne til & gi emosjonell styrke, samt gkt etisk
sensibilitet. Studier har ogsa funnet at veiledning kan bidra til gkt motivasjon i jobben, gkt
samarbeidsevne, styrket yrkesidentitet og utvikling av tverrfaglig samarbeid. En annen studie
fant at veiledning gir gkt selvinnsikt og trygghet pa egen kompetanse. Veiledning gjorde ogsa
yrkesutgvere tryggere i beslutningstaking og tryggere i relasjoner (side 25).

Opplzering og veiledning av terapeuter

| spesialisthelsetjenesten for psykisk helsevern er veiledning av psykologer og andre typer
helsepersonell svaert vanlig. | spesialistutdanningen er det krav til at psykologen mottar 240
timer med veiledning. «Veiledningen skal besta av faglig tilfgrsel, korrigeringer og rad, samt gi
psykologen mulighet for kontinuerlig selvrefleksjon». Veilederen skal vurdere psykologens
faglige progresjon og fglge med pa om psykologen arbeider i overensstemmelse med lovverk,
evidensbasert praksis og etiske prinsipper (Psykologforeningen, 2022).

| pakkeforlgp for psykisk helsevern skal behandler involvere spesialist i psykiatri/psykologi i
viktige vurderinger og beslutninger i behandlingsforlgpet (Helsedirektoratet, 2022). Dette har
ogsa et element av veiledning, med fokus pa a sikre god faglig kvalitet i den behandlingen som

gis.

De fleste utdanninger innenfor ulike terapiretninger har integrert veiledning med teoretisk
opplaering. Norsk forening for kognitiv terapi har bade teoretisk opplaering, videoveiledning
og kollegaveiledning i sine videreutdanninger i kognitiv terapi for leger, psykologer og andre
helseprofesjoner (inkl. tannleger).

De kognitive utdanningene bestar ogsa av dager med ferdighetstrening hvor kandidatene
gver pa praktiske fremgangsmater i kognitiv terapi, med demonstrasjoner, rollespill og




tilbakemelding. Det er utarbeidet materiell til ferdighetstrening for ulike problemstillinger og
lidelser. Man skiller mellom ferdighetstrening og veiledning, hvor ferdighetstrening har
hovedfokus pa & ¢gve pa ferdigheter ut ifra gitte pasientkasus, mens veiledning foregar over tid
i en relasjon, tar utgangspunkt i kandidatens erfaringer og problemstillinger og bruker flere
pedagogiske metoder enn kun rollespill (Norsk forening for kognitiv terapi, 2022).

Innenfor de medisinske fagene er simulerte pasienter (SP) mye brukt i undervisning og
veiledning i klinisk kommunikasjon. En SP er en person som er oppleert til 4 gestalte pasienten
i ulike situasjoner. | rollespill med SP far kandidatene trene inn adekvate ferdigheter, slik at
disse ligger klare i «verktgykassen» til bruk nar man kommer i krevende situasjoner med ekte
pasienter. Det tas video-opptak av gvelsen, slik at kandidaten blir bevisstgjort pa egne
ferdigheter, far mulighet til 3 korrigere disse, og trene inn bedre alternativer, sammen med en
veileder.

Forskning pa veiledning og psykoterapi

Klinisk veiledning er vanligvis basert pa forutsetning om en kausalkjede hvor veiledning av
terapeut vil fgre til bedrede terapeutferdigheter og dermed gkt kvalitet pa pasientforlgpet
(Alfonsson et al., 2020). Watkins (2011) oppsummerer forskning gjort pa veiledning i
psykoterapifeltet i perioden i 1981 — 2011 og konkluderer at psykoterapiveiledning har
positive effekter for de som veiledes. Man kan imidlertid ikke ut ifra studiene konkludere med
at veiledningen har en positiv effekt pa pasientforlgpene til de som veiledes. Det foreligger
overraskende lite forskning, og metodologiske svakheter i mange av de studiene som
foreligger pa temaet.

Et nyere forskningsfelt innen terapioppleaering, veiledning og terapeutkompetanse er opptatt
av et begrep kalt «deliberate practice», som er en form for ferdighetstrening. Innenfor dette
feltet argumenterer man for at oppleaering og videre veiledning av terapeuter bgr ha en
praktisk karakter hvor man gver pa terapeutferdigheter, gjennom lyd/videoopptak og
rollespill, med tilbakemeldinger fra en veileder, og viser til studier som stgtter opp under
dette (Husby & Vaz, 2021). Forskning har vist at terapeuter som brukte mer tid pa «deliberate
practice» aktiviteter, som f. eks & se pa videoopptak av egne terapitimer, hadde bedre
pasientutfall enn andre terapeuter. Andre faktorer, som klinisk erfaring og utdanning, hadde
ikke samme effekt (Chow et al., 2015).

Gulbrandsen et al. (2022) oppsummerer forskning pa videoveiledning innenfor
psykoterapifeltet. Bruk av video i veiledningssituasjonen har i de senere ar fatt mer
oppmerksomhet, da dette blant annet gjgr det enklere for veileder & vurdere hva kandidaten
kunne gjort annerledes, og hva de trenger a lzere for a forbedre sine terapeutferdigheter.
Tradisjonell veiledning har gjerne tatt utgangspunkt i terapeutens muntlige fremstilling av
behandlingssituasjonen. Innholdet i veiledningen kan dermed bli preget av hva terapeuten
husker fra timen, noe som kan avvike fra hva som faktisk skjedde. Studier peker pa at
psykologer holder tilbake viktig informasjon om vanskelige temaer og hendelser i
terapisituasjonen for veileder. Oppsummert tyder forskningen pa at fordelene pasienten
opplever med videoveiledning veier opp for de ulempene som dette ogsa kan medfgre
(Gulbrandsen et al. 2022).




Alfonsson et al. (2020) evaluerte effekten av veiledning pa ferdigheter innenfor kognitiv
terapi. Dette var kun en pilotstudie med fa deltakere og man fokuserte pa spesifikke
ferdigheter innenfor kognitiv terapi og veiledningen var standardisert, og basert pa rollespill
og ferdighetstrening. De seks deltakerne hadde kun grunnleggende kunnskaper innenfor
kognitiv terapi. Studien viste bedrede ferdigheter pa de omradene hvor deltakerne hadde
mottatt veiledning.

Jensen et al. (2011) utfgrte en studie som viste den positive effekten pa leger av veiledning i
ferdighetene innen kommunikasjonsmodellen «Fire gode vaner».




Kartlegging av opplevd behov for veiledning hos ansatte i TOO

Var definisjon av veiledning innenfor TOO

Det foreligger ikke noen konsensusdefinisjon av veiledning (Tveiten, 2019, side 19).

Det har derfor veert ngdvendig for prosjektgruppen a utarbeide en egen definisjon av
begrepet, som ogsa ble brukt i Questbackundersgkelsen vi har gjennomfgrt.

Prosjektgruppen har valgt a definere veiledning som:

«trening og bevisstgjgring av egne ferdigheter med tilbakemelding. Veiledningen skal
veere avtalt med definert tid, og rollene skal veere avklart pa forhand. Veiledningen er
ment 3 vaere en laeringsarena der tilbakemeldinger gitt innenfor trygge rammer kan
bidra til gkt refleksjon og videreutvikling av relevante ferdigheter i rollen den enkelte
har i TOO».

Vi tenker at kollegaveiledning og mer uformell drgfting av pasientkasus i utgangspunktet ikke
kommer innenfor dette begrepet.

Questback

Det ble giennomfgrt en Questback spgrreundersgkelse i september 2022 blant ansatte i TOO,
i Innlandet, Oslo, TK@ og Viken. Hensikten med undersgkelsen var kartlegging og utredning av
behov hos ansatte i TOO pa hva man gnsker av veiledning og hvilke forventninger man har til
veiledning.

Det ble sendt ut til 146 ansatte i TOO-prosjektet, bade tverrfaglige team og
tannbehandlerteam. Alle yrkesgrupper ble inkludert, det vil si tannleger, tannpleiere
tannhelsesekreteaerer, psykologer og koordinatorer. 71 har svart pa undersgkelsen, etter en
purring. 79 % av respondentene har jobbet mer enn 10 ar i yrket sitt, og 64 % har jobbet mer
enn 2 ar i TOO-prosjektet.

Som man kan se i figuren under er det svaert mange som jobber i sma stillinger innenfor TOO.
Nesten 50% jobber i stillinger som utgjgr en stillingsprosent pa 10-20%.
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Hva er din stillingsprosent i TOO?

K

0 10-20% = 30-40% =S0-80% 70-90% = 100%

Oppleering

Respondentene ble spurt om de har mottatt oppleaering i forbindelse med sin rolle i TOO.
Resultatene vises i diagrammet under. De aller fleste av respondentene bekrefter at de har
mottatt oppleering. En liten andel har svart at de ikke er sikre pd_om de har fatt oppleaering.

Har du fatt opplaering i forbindelse
med din rolle innenfor TOO?

. - 10
|
Ja Nei

Vet ikke

70 % har gjennomfgrt opplaeringspakken i regi av Tk@ de siste 2 arene.




30 % har ikke gjennomfg@rt denne opplaeringspakken. Vi antar at det kan skyldes at disse har
jobbet mer enn 2 ar i TOO-prosjektet og derfor ikke har fatt eller tatt imot dette tilbudet.

Det er 76 % av respondentene som har deltatt pa andre kompetansehevende tiltak innenfor
TOO. Disse kompetansehevende tiltakene har bestatt av fysiske kurs og digitale kurs med
denne fordelingen:

Hvilke type kompetansehevende tiltak
har du deltatt pa?

88,50%

Fysiske kurs, mindre enn halv Fysiske kurs, mer enn halv dag Digitale kurs
dag

Kursene som respondentene har deltatt pa har bestatt av forelesninger, rollespill og gvelser
eller diskusjoner i grupper. Fordelingen vises i diagrammet under.

Hvilke metoder ble brukt i de kursene
du har deltatt pa?

35,20%

Forelesninger Rollespill @velser eller diskusjoner i
grupper
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Veiledning

Respondentene ble spurt om de har mottatt veiledning som medarbeider i TOO-prosjektet.
En liten andel av respondentene er usikre pa om de har mottatt veiledning. Vi antar at denne
usikkerheten kan komme av at de er usikre pa om det de har mottatt kan kalles veiledning.

Fordelingen vises i diagrammet.

Har du mottatt veiledning som
medarbeider i TOO-prosjektet?

Usikker

100 % av de som har mottatt veiledning oppgir at dette har veaert nyttig (25 %) eller sveert
nyttig (75 %). Av de 60 % som ikke har mottatt veiledning oppgir 72 % at de ikke har fatt tilbud
om dette.

Respondentene ble spurt om de ofte fgler at de kunne ha behov for veiledning. Fordelingen
av svarene er vist i diagrammet under.

Foler du ofte behov for veiledning?

1, 40% 2,80%
Ja, ofte (Bade i Ja, ofte (Men bare Av og til Nei, ikke behov  Usikker pa hva
oppstarten og i oppstarten da veiledning er
etter hvert) jeg var ny)
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14 % av dem som ikke har mottatt veiledning oppgir at grunnen er manglende behov for
veiledning. Vi vet ikke hvilke yrkesgrupper som har svart dette, og hvilke arbeidsoppgaver
disse har.

Av respondenten er det 6 % som oppgir & ha formell veilederkompetanse. 26 % oppgir et
gnske om 3 tilegne seg denne kompetansen.

Oppsummering

Vi kjenner ikke arsaken til den lave svarprosenten (49%). Prosjektgruppen antar at det har
sammenheng med at mange har lav stillingsprosent (10-20%) i TOO-prosjektet og dermed
ikke har tid til & svare pa en spgrreundersgkelse i arbeidstiden. Svarene i undersgkelsen gir
oss allikevel noen indikasjoner som gjelder opplevd behov for veiledning, og opplevd nytte av
denne.

| PwC-rapporten fra 2021, ble det pekt pa utfordringer med rekruttering av fagpersonell til
TOO-tilbudet (side 101). Vi antar at en strukturert opplaering av ansatte i TOO, inkludert
strukturert veiledning vil vaere av betydning for stabiliteten av ansatte og dermed kvaliteten
pa tjenesten.

Resultatene av spgrreundersgkelsen viser bade et behov og et gnske om veiledning som
medarbeider i TOO-prosjektet.

Questbackens radata kan sendes ut pa forespgrsel.
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Faglig vurdering av behov for veiledning innen TOO

Behandlingslgp innen TOO

En av hovedmalsetningene med TOO-prosjektet er a tilby eksponeringsterapi basert pa
kognitiv atferdsterapi hvor malsetningen for behandlingen er @ kunne mestre en ordinzer
tannbehandlingssituasjon. Alle pasienter vurderes av psykolog i starten av forlgpet. Hvis
pasienten er i malgruppen for tilbudet, og er klar for et standard forlgp, mottar pasienten
psykologisk behandling med sikte pa @ mestre tannbehandlingssituasjonen.

Foretrukket metode er eksponeringterapi, en metode innenfor kognitiv atferdsterapi
(Nasjonal veileder for TOO team, side 10).

| veilederen star det at:

«Eksponeringsterapi er en delegert oppgave fra psykolog til tannhelsepersonell i
tverrfaglig TOO-team. Det er derfor ngdvendig med opplaering og veiledning fra
behandlingsansvarlig psykolog for a sikre god kvalitet pa behandling og fremgang.
Dette b@r man sette av jevnlige mgter til» (Nasjonal veileder for TOO-behandling, side
10).

Nar pasienten er i stand til 8 mestre en ordinaer tannbehandlingssituasjon, overfgres han/hun
til tannbehandlerteamet hvor pasienten mottar selve tannbehandlingen.

Kunnskap- og ferdighetsgrunnlag hos tannhelsepersonale

Tannhelsepersonale skal kunne gi tannbehandling til alle typer pasienter, ogsa de med
psykiske helseutfordringer. Innenfor TOO skal tannhelsepersonalet i tverrfaglig team ogsa
kunne gi angstbehandling, som er en psykologisk behandlingsmetode.

Erfaring viser at tannleger, tannhelsesekretaerer og tannpleiere som ansettes i TOO-prosjektet
i liten grad har hatt ferdighetstrening i profesjonell pasientkommunikasjon. Slik vi kjenner de
odontologiske utdanningene, er det trening av tekniske ferdigheter og odontologiske
kunnskapskrav som star i fokus i den kliniske utdannelsen.

Oppleeringspakken til TOO-behandlere har variert, men bestar per i dag av en teoretisk
innfgring giennom digitale forelesninger og digitale mgter. Det har hittil ikke veert etablert en
struktur for obligatorisk ferdighetsopplaering fgr man starter med pasientbehandling.

Malgruppen for behandlingstilbudet

Malgruppen for TOO-tilbudet er voksne personer over 20 ar som har veert utsatt for tortur,
overgrep eller som har odontofobi (Helsedirektoratet, 2010). Inklusjonskriteriene er brede og
fa pasienter avvises (PwC, 2021, side 81).

Funksjonsniva og evne til 3 nyttiggjgre seg av angstbehandling er fgrende for vurdering av
inklusjon, og komorbide psykiske lidelser er ikke grunnlag for eksklusjon alene.
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Mulige komorbide tilstander kan vaere PTSD, agorafobi med eller uten panikkangst,
generalisert angstlidelse, hypokondri, sosial fobi, personlighetsforstyrrelser,
autismespekterforstyrrelser og ADHD. Ogsa andre lidelser der spesifikke angstsymptomer
hindrer mestring av tannbehandling, f. eks ved fobi for & brekke seg eller Bll-fobi, skal
inkluderes (Nasjonal veileder for TOO behandling, side 8 og 9).

Dette gj@r at pasienten, i tillegg til vansker med a gjennomfgre tannbehandling, kan ha
komorbide symptomer som impulsivitet/kognitive vansker, affektreguleringsvansker,
mentaliseringsvansker, vansker med over/underaktivering, unngaelsesatferd, i tillegg til
reaksjoner som panikkanfall, dissosiasjon og flashbacks. Pasienten kan ogsa streve med
negativt selvbilde og ha relasjonelle utfordringer.

Post-traumatiske plager kan potensielt komplisere behandling av odontofobi, men det er gjort
lite forskning pa effekten av odontofobibehandling for pasienter med alvorlige post-
traumatiske plager, og det er dermed ikke grunnlag for kliniske anbefalinger. Det anbefales at
behandlingen bgr tilrettelegges i hvert enkelt pasientkasus (Erga et al., 2017).

Selv om behandlingen bgr veere fundert pa gode psykologfaglige vurderinger, setter ogsa
kompleksiteten i pasientsaker ytterligere krav til eksponeringsterapeuten, og dennes
kunnskapsniva og ferdigheter.

Terapeutiske ferdigheter

Forutsetningen for god pasientbehandling er etablering og opprettholdelse av en god relasjon
med pasienten (Odontologisk psykologi, 2019, kapittel 2 og 3).

Man bgr ogsa inneha grunnleggende ferdigheter i pasientkommunikasjon. Studier viser at
gode kommunikasjonsferdigheter har betydning for pasienttilfredshet, tannbehandlingsfrykt
og etterlevelse. Disse kommunikasjonsferdighetene ma ogsa integreres i ens egen personlige
stil. | kommunikasjonsmodellen «Fire gode vaner» (opprinnelig utviklet innenfor medisinen)
er ferdighetene bygget inn i en logisk struktur av «vaner» og «vanekomponenter», som gjgre
det enklere a trene dem inn, huske og praktisere dem i en klinisk hverdag. Modellen er
overfgrt til odontologiske konsultasjoner, da med en tilleggsvane knyttet til opplevd kontroll,
for a forebygge tannbehandlingsangst (Torper et al., 2019).

Siden eksponeringsterapien i TOO er basert pa kognitiv atferdsterapi (KAT) bgr terapeutene
mestre de ngdvendige spesifikke ferdighetene for a utfgre denne metoden. Ferdighetene i D-
CBT, (Dentist administered Cognitive Behavioral therapy), er eksempel pa en slik
manualbasert metode, beregnet pa behandling av odontofobi. Metoden er beskrevet i
kapittel 12 i leereboken Odontologisk psykologi (2019). Her refererer man til at:

«Dersom man ikke fgler seg kompetent eller ikke har interesse for a erverve seg
ngdvendig kompetanse, bgr man heller ikke behandle pasienter med D-CBT» (...).
«Behandlere som benytter metoden ma ha dyptgaende kjennskap til odontologisk
psykologi, med alle kapitlene i denne boken som minstegrunnlag» (...). «Metoden bgr
testes ut med rollespill og videoopptak med kompetent veiledning fgr
pasientbehandling» (...). «Behandlere ma ogsa trene pa a etablere en god relasjon til
pasienten og klare a gi hap» (...). «Det kreves gvelse om man skal beherske metoden
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optimalt, det er derfor gnskelig at de fgrste pasientene har en enkel problematikk» (s.
180-81).

Eksponeringsterapien i TOO bestar av de samme elementene og ferdighetene som D-CBT-
manualen, men i TOO ma seansene skreddersys mer individuelt pga. alvorlighetsgrad og
komorbiditet.

Hvorfor veiledning innenfor TOO?

Malsetningen med veiledning er a gke kvaliteten pa pasientbehandlingen ved a styrke
terapeutferdigheter. Mer effektiv og malrettet behandling vil komme alle pasienter til gode,
og ogsa kunne redusere ventetiden.

En annen malsetning er a sikre at TOO-tannhelsepersonale fgler seg tryggere i sin rolle og
kompetente til den oppgaven de skal utfgre. Resultatene fra Questback-undersgkelsen
bekrefter at mange ansatte opplever behov for veiledning, og at de som har mottatt
veiledning har opplevd denne som nyttig.

PwC-rapporten fra 2021, som var en evaluering av TOO-tilbudet, pekte pa at det er utfordring
med rekruttering av fagpersonell til TOO-tilbudet: «En beaerekraftig, stabil og tilstrekkelig
fagkompetanse innenfor TOO-tilbudet er avgjgrende for et kvalitetsmessig godt tilbud» (side
101). Vi antar at en strukturert opplaering av ansatte i TOO, inkludert strukturert veiledning,
vil vaeere av betydning for stabiliteten av ansatte og dermed kvaliteten pa tjenesten.

Tannhelsepersonalet som skal utfgre eksponeringsterapi ma ha evne til 8 etablere en god
relasjon med pasienten. De ma ogsa ha grunnleggende ferdigheter i pasientkommunikasjon,
samt kunnskap og ferdigheter innenfor kognitiv atferdsterapi. Det vektlegges innenfor begge
disse omradene at det ikke holder a bare kjenne til disse ferdighetene, de ma ogsa integreres i
egen praksis og gves pa. Veiledningssituasjonen er en arena hvor tannhelsepersonalet kan fa
mulighet til & gjgre dette, og slik veere en naturlig forlengelse av annen teoretisk opplaering
innenfor TOO.

At tannhelsepersonalet har en stgrre forstaelse og trening i terapeutrollen vil kunne lette
samarbeidet mellom tannhelsepersonalet og psykologen i tverrfaglige team. Behandlingen vil
0gsa bli mer enhetlig og effektiv.

Veiledning kan bidra til kvalitetssikring av behandlingen som gis, for eksempel i kompliserte
pasientkasus.

Det kan ogsa vaere behov for veiledning pa overfgrings- og motoverfgringsreaksjoner, slik at
tannhelsepersonalet kan mgte pasienten pa en mest mulig profesjonell mate (Odontologisk
psykologi, 2019, kapittel 2). Veiledning kan vaere en arena for & drgfte vanskelige
pasientkasus, hvor refleksjon rundt prosesser i behandlingsforlgpet kan gi grunnlag for videre
tiltak (hvordan forsta manglende fremgang hos pasient, hvordan handtere uteblivelser og
utfordrende atferd).
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| TOO-tilbudet mgter man ofte pasienter med alvorlige traumer, med blant annet sterke
overgrepshistorier. Veiledning kan veere et tiltak for 8 forebygge sekundaertraumatisering,
overbelastning og utbrenthet hos den enkelte. | PwC- rapporten (2021) kom det frem at
tannhelsepersonale opplevde at grunnutdannelsen gjgr de mindre rustet enn psykologene til
a bearbeide sterke inntrykk i Igpet av arbeidsdagen (side 55).

Tidligere erfaringer med videobasert veiledning i TOO

Det har ikke veert praksis med systematisk trening pa terapeutiske ferdigheter og videobasert
veiledning innen TOO-prosjektet, og Tk@ har derfor de siste to arene lagt til rette for a utprgve
et veiledningstilbud, for & hjelpe eksponeringsterapeuter ansatt pa Tk@ og i Oslo.

Anvendt metode har veert videobasert feedback og veiledning pa reelle pasientseanser hvor
terapeutene har mgtt utfordringer, og bedt om rad og innspill. Veileder var Jorun Torper.

Erfaringen har gitt et solid innblikk i de ulike typene av utfordringer kollegaer star overfor i
rollen som selvstendige eksponeringsterapeuter, og har dannet grunnlag for forslagene
skissert i det fglgende.

De som har fatt prgve dette, har uttrykt et sterkt gnske om a legge til rette for mer avsatt tid
til veiledning, seerlig i startfasen. Et par veilednings-seanser med andre eksponeringsteam i
regionen har ogsa fart til etterspgrsel etter mer.

Like etter at forslagene i denne prosjektbeskrivelsen ble utformet, ble det anledning til 3 pilot-
seanser med en nyansatt eksponeringsterapeut i regionen, som hadde gijennomfgrt den
digitale opplaeringspakken, og lest all pensumlitteraturen i forkant. Etter kun 3 seanser med
problembasert ferdighetstrening, med simulert pasient (SP), etterfulgt av videobasert-
veiledning, var den nyansatte klar for oppstart med pasient.

Tannbehandlerteam har ogsa etterspurt veiledning og ferdighetstrening ved flere anledninger
i arenes l@gp, spesielt etter at tre av teamene i regionen fikk prgve dette.

Bakgrunn for forslag til veiledningsopplegg

Basert pa var faglige kunnskap og erfaring med malgruppene, argumenterer vi for & dele TOO-
veiledningen i to separate opplegg. Opplegget i DEL 1 spisses mot tannhelsepersonale som
skal utfgre eksponeringsterapi. Opplegget i DEL 2 er tilpasset tannhelsepersonale som skal
giennomfgre tannbehandlingen.

Tannhelsepersonale som ansettes for & utfgre eksponeringsterapi (angstbehandling) skal inn i
en helt ny profesjonell rolle, og det er viktig at de far adekvat opplaering i denne nye rollen
som terapeut. Opplaeringspakken de mottar i TOO har en teoretisk karakter, men vi tenker at
man ogsa trenger en praktisk opplaeringspakke hvor man for prgvd seg i rollen, en form for
ferdighetstrening. Dette for a sikre god faglige kvalitet og motvirke retraumatisering av
pasienter i eksponeringsterapien. Dette vil ogsa forebygge ungdvendige belastninger for
behandleren i den nye, krevende rollen som angstbehandler for pasienter med ulik psykiatrisk
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problematikk. Vi anbefaler derfor at ferdighetstreningen gjennomfgres fgr oppstart med
eksponeringsterapi pa reelle TOO-pasienter.

Tannhelsepersonale som ansettes for a8 gjennomfgre tannbehandlingen pa TOO-pasientene,
ma kunne handtere en pasientgruppe som fortsatt er svaert sarbar, med stor risiko for
retraumatisering og drop-out. Selv om pasientene har gjennomgatt eksponeringsterapi, er de
fortsatt sarbare i mgte med nye behandlere, og mange av dem lider av ulik psykiatrisk
problematikk. Tannbehandlerteamene i TOO trenger derfor ogsa en treningsarena hvor de
kan tilegne seg og trene inn de mest sentrale kjerneferdigheter innen traumebevisst
pasienthandtering. Dette vil kunne forebygge usikkerhet, slitasje, manglende motivasjon og
hgy turnover av tannbehandlere.

Den fgrste veiledningsfasen («ferdighetspakken») er derfor beregnet pa nyansatte i TOO og
har hovedfokus pa ferdighetstrening av de grunnleggende terapeutiske ferdighetene som
trengs for a utfgre sine respektive oppgaver, henholdsvis eksponeringsterapeuter og
tannbehandlere. Som metode anbefaler gruppen ferdighetstrening med rollespill, slik som i
andre terapiutdannelser. Det anbefales a bruke video sa langt det er mulig, da dette gir et
konkret utgangspunkt for tilbakemelding og bevisstgjgring.

Vi foreslar at neste veiledningsfase finner sted etter at de respektive teamene er godt i gang
med pasientbehandling. De bgr i denne fasen ha tilgang til en veiledningsarena hvor de kan
videreutvikle sine nyervervede ferdigheter, og fa avklart usikkerhet rundt terapeutiske veivalg.
Dette vil bidra til & skreddersy tilnaermingen til det enkelte kasus, og raskere kunne vurdere
behov for stabiliserende tiltak eller revurdering av pasientlgp. Her vil det ogsa veere mulighet
til & drgfte andre pasientrelaterte temaer som nevnt pa side 15.

Forslagene til veiledningsopplegget som er skissert i det fglgende, er utarbeidet av Jorun
Torper, dels pa bakgrunn av erfaringene i forrige avsnitt, dels pa sin gvrige kompetanse og
veiledererfaring. (Appendix 1). Forslagene er utarbeidet i tett dialog med resten av
prosjektgruppen. Andre eksponerings-terapeuter i TOO som har hatt innsyn i forslaget, eller
fatt videobasert veiledning, har gitt uttrykk for at forslagene er bade relevante og ngdvendige.
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Forslag til struktur og innhold i et veiledningsopplegg for
tannhelsepersonale i TOO

DEL 1 omhandler veiledning av tannhelsepersonale som skal utfgre eksponeringsterapi.
DEL 2 omhandler veiledning av tannbehandlerteam.

Hver av de to delene er inndelt i veiledningsfaser, og kapitlene avsluttes med forslag til
anbefaling om kvalifikasjoner hos veiledere av de respektive teamene.

Tallene i parentes henviser til Appendix, med utfyllende kommentarer hvis interesse.

DEL1

Forslag til struktur og innhold i et veiledningsopplegg for tannhelsepersonale i tverr-
faglig team som skal utfgre eksponeringsterapi

ﬁgzﬁ;titeelje FASE 1: Olz:pstart FASE 2: FASE 3:

opplering  T@T OpPstart ekspo Etter ca 3 maneders Videre
eksponeringsterapi: ::> eksponeringspraksis: |:\‘> veiledning
«Ferdighetspakken» (Trening) Veiledning reelle pasienter etter behov

Fase 1: Ferdighetstrening («ferdighetspakken for nye eksponeringsterapeuter»)

Det anbefales at fgrste fase med ferdighetstrening er obligatorisk og implementeres fgr
oppstart som eksponeringsterapeut i TOO. Vi anbefaler at ferdighetstreningen starter som en
direkte forlengelse av den obligatoriske digitale «opplaeringspakken» (2), og supplerende
pensumlesning (3), da basiskunnskap om TOO og pasientgruppene ma pa plass fgr treningen
av de konkrete ferdighetene starter.

Pa faglig grunnlag har vi plukket ut de ferdighetene som er mest sentrale for a utfgre kognitiv
atferdsterapi (KAT) og a tilpasse denne til traumatiserte pasienter. Vi har inndelt «ferdighets-
pakken» i 6 anbefalte treningsmoduler, basert pa utfordringene eksponeringsterapeutene
erfaringsmessig mgter (4). Disse kan skriftliggjgres i konkrete gvelser.

Som metode for innlaeringen av grunnleggende terapiferdigheter, vil vi anbefale
problembasert trening med videobasert feedback (5). Malet er at eksponeringsterapeutene
far trent pa praktiske ferdigheter med muligheter for feedback og korreksjon. Her er det mest
hensiktsmessig med bruk av video, siden det a se seg selv gir et bedre og mer konkret
utgangspunkt for tilbakemelding og bevisstgj@ring.

Faglig vurdering av tidsbruk pa «ferdighetspakken»

Erfaringsmessig kommer de fleste langt med 3- 5 gkter a 2 timer malrettet trening med
veileder. Treningsgktene kan dermed greit tilpasses det gvrige innfgringsopplegget for
nyansatte i forkant av oppstart med reelle pasienter.
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Ressursbruk til «ferdighetspakken»

Vi har presentert et faglig og erfaringsbasert utgangspunkt for hva vi mener nyansatte trenger
av terapeutiske ferdigheter f@gr oppstart med reelle TOO-pasienter. Konkret organisering og
ressursbruk opp mot faglige mal og anbefalinger blir en videre diskusjon som ma tas pa et
annet organisatorisk niva. Dette vil ogsa veaere en diskusjon som ma sees i kontekst med
organiseringen av TOO-tilbudet i de ulike fylkene.

Vi ser at det kan vaere utfordringer knyttet til sma stillingsstgrrelser, og til prioritering av drift
versus faglig oppleering. Det vil ogsa veere ulikheter i fordelingen av psykologkompetanse og
veilederkompetanse regionalt og lokalt, og geografiske forhold som vi ikke har oversikt over.
Om «ferdighetspakken» gjennomfgres lokalt eller sentralt er ikke sa viktig, men vi anbefaler at
de beskrevne modulene for ferdighetstreningen danner et veikart for de som skal veilede
tannhelsepersonalet i tverrfaglig team.

Fase 2: Veiledning etter oppstart med eksponeringsterapi pa reelle pasienter

Ogsa her er var faglige anbefaling at veiledning er videobasert, for a sikre et konkret
utgangspunkt for fokus i veiledningen og synliggjgre faktiske valg og bruk av terapeutiske
ferdigheter. Videoveiledningen baseres na pa reelle pasientforlgp, med hovedfokus pa de
samme ngkkelferdighetene.

Det anbefales a ta et minimum antall opptak fra behandlings-seanser av ulike
pasientkategorier de fgrste manedene (skriftlig samtykke fra pasientene).

Faglig vurdering av tidsbruk i fase 2

Det anbefales minimum 2 timer per gjennomgang av pasientopptak med videobasert
feedback. Det kan variere hvor mange pasienter den enkelte eksponeringsterapeut vil trenge
veiledning pa. De som har gjennomgatt «ferdighetspakken», vil komme langt med 3-5 opptak
med malrettet veiledning.

Ressursbruk i fase 2

Denne veiledningsfasen ma ogsa tilpasses ressurser og geografi i den enkelte regionen. Hvis
psykologen i det lokale TOO-teamet har kapasitet, er det mest hensiktsmessig at dette skjer
lokalt, med samme psykolog som har ansvar for den enkelte pasienten. Men her ma hver
enkelt region finne Igsninger som fungerer.

Fase 3: Videre veiledning ved behov

Videre i rollen som eksponeringsterapeut bgr det vaere tilgang til veiledning etter behov, hvis
man star fast med krevende situasjoner/pasienter, og trenger innspill og supplerende verktay.
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Anbefaling om kvalifikasjoner for veiledere av tannhelsepersonale som skal
utfgre eksponeringsterapi

1. Veileder bgr ha kjennskap /ferdigheter i profesjonelle kommunikasjon (ferdighetene
inkludert i behandlermodellen «4+1 gode vaner»)

2. Veileder ma ha erfaring fra TOO-tilbudet

3. Veileder ma ha tilstrekkelig kunnskap innen odontologi til & forsta eksponeringsterapi
anvendt pa dentale prosedyrer (enten odontologisk utdannelse, eller odontologisk
opplaeringspakke for psykologer)

4. Veileder bgr selv ha kunnskap og ferdigheter innenfor KAT som behandlingsmetode,
enten som en del av grunnutdannelsen eller senere kurs.

5. Veileder bgr ha kunnskap og erfaring innen traumebehandling.

6. Det er en fordel med veilederkurs rettet mot kliniske behandlere. Det anbefales
veilederkurs fra Norsk Forening for Kognitiv Terapi eller tilsvarende.

DEL 2
Forslag til struktur og innhold i et veiledningsopplegg for TOO tannbehandlerteam

Dette opplegget har et noe modifisert innhold, da teamenes oppgave er tannbehandling og
ikke angstbehandling, men de bgr kjenne til og kunne handtere en del psykologiske
utfordringer.

Ansettelse . Oppstart
og digital FASEL: pasienter FASE 2:

oppleering ~ F@r oppstart TOO-pasienter:

' ' Veiledning reelle pasient-
«Ferdighetspakken» (Trening) utfordringer ved behov

Fase 1: Ferdighetstrening («ferdighetspakken for nye tannbehandlere»)

Det anbefales at fgrste fase med ferdighetstrening er obligatorisk og implementeres fgr
oppstart med TOO-pasienter. Vi anbefaler at ferdighetstreningen starter som en direkte
forlengelse av den obligatoriske digitale «opplaeringspakken» for nyansatte
tannbehandlerteam (2), og supplerende pensumlesning (8), da basiskunnskap om TOO og
pasientgruppene ma pa plass fgr treningen av de konkrete ferdighetene starter.

Pa faglig grunnlag har vi plukket ut de ferdighetene som er mest sentrale for & utfgre
traumebevisst tannbehandling pa sarbare pasienter med behov for ulik grad av tilrettelegging.
Vi har inndelt «ferdighetspakken» i 4 ulike treningsmoduler basert pa utfordringene
tannbehandlerteamene erfaringsmessig mgter (9).
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Som metode for innlaeringen av de ngdvendige ferdighetene, vil vi ogsa her anbefale
problembasert trening med videobasert feedback (5). Anbefalingen er basert pa faglig
bakgrunn og erfaring nevnt tidligere i dokumentet.

Faglig anbefaling av tidsbruk pa «ferdighetspakken»

Erfaringsmessig kommer de fleste langt med 3-4 gkter a 2 timer malrettet trening med
veileder. Treningsgktene kan dermed greit tilpasses det gvrige innfgringsopplegget for
nyansatte i forkant av oppstart med reelle pasienter.

Ressursbruk til «ferdighetspakken»

Vi har presentert et faglig og erfaringsbasert utgangspunkt for hva vi mener tannbehandler-
teamene trenger av terapeutiske ferdigheter fgr oppstart med reelle TOO-pasienter. Konkret
organisering og ressursbruk opp mot faglige hensyn og anbefalinger blir en videre diskusjon
som ma tas pa et annet organisatorisk niva. Dette vil ogsa vaere en diskusjon som ma sees i
kontekst med organiseringen av TOO tilbudet i de ulike fylkene.

Vi ser at det kan vaere utfordringer knyttet til sma stillingsstgrrelser, og til prioritering av drift
versus faglig opplaering. Det vil ogsa veere ulikheter i fordelingen av veilederkompetanse

regionalt og lokalt, og geografiske forhold som vi ikke har oversikt over. Om «ferdighets-

pakken» gjennomfgres lokalt eller sentralt er ikke sa viktig, men vi anbefaler at de beskrevne
modulene for ferdighetstreningen danner et veikart for de som skal veilede.

Fase 2: Veiledning etter oppstart med behandling av TOO-pasienter

Videre i yrkesrollen som tannbehandlerteam bgr det veere tilgang til veiledning etter behov,
hvis man star fast med krevende situasjoner eller pasienter, og trenger innspill og inngving av
supplerende verktgy.

Anbefaling om kvalifikasjoner for veiledere av tannbehandlerteam

1. Veileder for tannbehandlerteamene ma selv ha erfaring som klinisk tannlege/tannpleier, og
egen kompetanse innen behandling av engstelige og sarbare pasienter.

2. Veileder ma ha erfaring fra TOO og kjenne utfordringene ved overfgringen fra
eksponeringsterapi til tannbehandlingsteam, og utfordringene ved utskriving fra TOO til
veien videre

3. Veiledere ma ha kjennskap til profesjonelle kommunikasjonsferdigheter (som er inkludert
«4+1 gode vaner»)

4. Det er en fordel med veilederkurs rettet mot veiledning av klinikere, som gir erfaring i bruk
av videoveiledning
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Avsluttende kommentar

Resultatet fra Questbackundersgkelsen viste at mange ansatte i TOO har sma (10- 20%)
stillingsstarrelser i prosjektet. Dette er noe vi mener er en generell utfordring i TOO og som
ogsa var adressert i PwC-rapporten (2021), hvor det kom frem at sma stillingsstgrrelser
opplevdes som krevende av flere ansatte (side 55). Det kom ogsa frem i rapporten at noen
opplevde at sma stillingsprosenter begrenser hvor mye tid som kan benyttes til
kompetanseheving, da dette gar ut over pasientbehandling (side 58).

Ved sma stillingsstgrrelser vil det ta lang tid fgr man opparbeider seg nok klinisk erfaring til 4
bli trygg i behandlingsrollen. Dette kan fgre til mer opplevd slitasje med hgyere risiko for at
den ansatte slutter. Manglende behandlingserfaring og mengdetrening vil ogsa kunne fgre til
mindre effektiv pasientbehandling og dermed darligere utnyttelse av behandlingsressurser.

Sma stillingsstgrrelser vil kunne komplisere opplaering og veiledning da det er praktisk
vanskelig a fa til kontinuitet. Gruppen mener imidlertid at selv med sma stillingsstgrrelser er
veiledning viktig. Dette bgr prioriteres for a sikre enhetlig og effektiv pasientbehandling, og
dermed redusert ventetid innenfor TOO.
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Appendix med utfyllende kommentarer

1.

Faglig bakgrunn for utarbeiding av forslagene: Videreutdannelse i Kognitiv Atferdsterapi,
og kompetanseheving innen traumebehandling fra RVTS og TOO. Trainer-oppleaering fra
tEACH (internasjonal kjernegruppe av pedagoger innen klinisk kommunikasjonstrening).
Div. andre veilederkurs fra samarbeidet med medisinske atferdsfag UiO, og klinisk
veilederkurs fra UiO. 4 ars forskningsarbeide med video-analyse av tannlegers
kommunikasjon med pasienter, med fokus pa tillitsfremmende ferdigheter.

22 ars erfaring med trening av tannlegestudenter i kommunikasjonsferdigheter. Tannlege
og kollegaveileder innen behandling av odontofobi. 7 ars erfaring som eksponerings-
terapeut i TOO. 2 ars erfaring med kollegaveiledning av eksponeringsterapeuter i TOO

«Den digitale opplaeringspakken» er en kurspakke med digitale forelesninger for
nyansatte, utarbeidet av gruppen kalt «TOO kompetanse» pa den digitale plattformen «lts
learning». TOO kompetanse bestar av tverrfaglige tannleger og psykologer fra Tk@ og
tilknyttende samarbeidsfylker. To av psykologene i gruppen sitter i den nasjonale
faggruppen i TOO. Det er separate opplaeringspakker for tverrfaglige team og
tannbehandlerteam

Anbefalt pensum for de som utgver eksponeringsterapien pr idag, basert pa erfaring og
veiledning av team: Leereboken Odontologisk psykologi, (minimum kapitlene 3, 6,7,11,12,
13,15), @st/Skaret: Cognitive Behavioral Therapy for Dental Phobia, (minimum kapitlene
9,10). ABC i kognitiv terapi (minimum kapitlene om behandlingsprinsipper og behandling
av angstlidelser med eksponeringsterapi og atferdseksperimenter).

Anbefalt litteratur: Kvale G, Hansen B: 101 ting vi gjerne skulle visst da vi startet med
behandling av angstlidelser, Rosquist J: Exposure Treatments for Anxiety Disorders
(kapitlene 1,2,4)

Anbefalte ferdighetsmal (moduler) i «ferdighetspakken for nye eksponeringsterapeuter»:

e Utvikle ferdigheter innen malrettet timestrukturering av en seanse ved bruk av
elementer fra kognitiv terapi og 4+1 gode vaner

e Bevisstgjgre og utvikle evnen til & giennomfgre et malrettet kartleggingsintervju og
utforme en individualisert mestringsplan i dialog med pasienten

e Utvikle ferdigheter innen eksponeringsterapi, i trdd med prinsippene i KAT

e Utvikle egen evne til & identifisere og handtere ulike reaksjoner som panikkanfall,
hyperventilering, flash-backs og dissosiasjon pa en profesjonell og trygg mate. (Inkl.
identifisere Bll -synkopeproblematikk og behandle denne med AT (6)

e Trene pa instruksjon og bruk av relevante reguleringsverktgy tilpasset den enkelte
pasient. (Inkl. tilneermings-strategier ved brekningsproblematikk) (7)

e Trene pa bruk av kognitive verktgy og forklaringsmodeller til ulike formal og
sosialisering av pasient i disse (modellene for ABC, toleransevindu, panikksirkelen,
angstkurven)

Problembasert laering innebaerer a sette opp typiske pasientsituasjoner eller utfordringer
ved hjelp av simulert pasient (SP) («gvingspasient»), etterfulgt av videobasert feedback.
Malet er at den nyansatte blir bevisstgjort pa egne ferdigheter og far mulighet til a
eventuelt korrigere disse og trene inn bedre alternativer, sammen med veileder. Ved a
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trene «i fredstid» med en «gvingspasient», blir man bedre rustet nar man kommer i
reelle, krevende situasjoner. De aktuelle ferdighetene demonstreres direkte forut for
treningen. Den etterfglgende treningen med SP («@vingspasient») kan Igses pa flere
mater. Det mest fleksible alternativet er veileder selv stiller som «gvingspasient» og
gestalter de aktuelle situasjonene kandidaten skal trene pa. Alternativet er 3 leie inn en
profesjonell SP, (skuespillere eller andre som er opplaert til a gestalte spesifikke
situasjoner, (mye brukt i f.eks. kommunikasjonstrening innen medisin)

AT (Applied Tension) er en metode for a forebygge og stoppe synkope (besvimelse) som
pasienten enkelt og raskt kan laere seg. Det er derfor viktig a identifisere hva som er det
egentlige problemet hos pasienter som kommer til TOO med «sprgyteskrekk». Hvis
problemet er Bll-fobi, kan dette vaere raskt kurert

Reguleringsverktgy brukes for a regulere ned pasientens angst/aktiveringsniva. Ved
hyperaktivering brukes oftest ulike typer pustegvelser. Ved hypoaktivering eller dissosiativ
problematikk brukes ulike typer verktgy for a holde kontakt med sanser og mental
tilstedeveerelse her og na

Anbefalt pensum pr i dag for tannbehandlerteam: Laereboken Odontologisk psykologi, minimum
kapitlene 3,11,12, 13, 15

Anbefalte ferdighetsmal (moduler) i «ferdighetspakken» for nye tannbehandlerteam:

e Bli bevisst pa egen bruk av basale ferdigheter innen profesjonell
pasientkommunikasjon (4+1 gode vaner og underliggende ferdigheter), for a bygge
relasjon og allianse med pasienten pa en mest mulig effektiv mate

e Gjennomfgre et malrettet kartleggingsintervju og utforme en individualisert
mestringsplan i dialog med pasienten. Dette fordi tannbehandlerteamene ogsa
behandler akuttpasienter som enna ikke har giennomgatt angstbehandling og
utarbeidet mestringsplan

e Utvikle egen evne til & identifisere og handtere ulike reaksjoner som panikkanfall,
hyperventilering, flash-backs og dissosiasjon pa en profesjonell og trygg mate. (Inkl.
identifisere BIl -synkopeproblematikk og behandle denne med AT) (6)

e Trene pa instruksjon og bruk av relevante reguleringsverktgy tilpasset den enkelte
pasient, for & for a kunne stgtte pasienten i trad med mestringsplanen. (Inkl.
tilnaermings-strategier ved brekningsproblematikk) (7)
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Vedlegg

Prosjektbeskrivelse
Pilotprosjekt om veiledning

Innledning

Hgsten 2022 vil Tk@ starte opp et pilotprosjekt i veiledning av ansatte i TOO-prosjektet.
Prosjektet skal utrede behov for veiledningskompetanse, hvordan veiledning kan struktureres
og implementeres, samt utrede behovene for veiledning i tjenesten. Prosjektgruppa vil se pa
anbefalinger til veilederkompetanse.

Veiledning av ansatte i TOO er ikke nytt for Tk@, men det er gnskelig & videreutvikle og
strukturere dagens veiledningssystem. Tk@ har i den forbindelse spkt og fatt ekstra midler fra
Helsedirektoratet til & utfgre dette.

Tilbakemelding fra tjenesten indikerer en stor etterspgrsel fra teamene om a fa veiledning. |
TOO-prosjektet er det viktig at medarbeiderne blir kompetente og trygge i rollen sin. Tk@
mener veiledning er et viktig bidrag til dette. Trygge medarbeidere vil kunne utfgre jobben sin
mer effektivt og ventelisten vil kunne bli mindre.

Prosjektarbeidet skal ende ut med en rapport der anbefaling for implementering og
videreutvikling av veiledning av ansatte i TOO i fylkeskommuner Tk@ har inngatt
samarbeidsavtale med om kompetansehevende tiltak.

Veiledning og veiledere

Veiledningen i TOO vil veere veiledning av fagutgvere i faglig sammenheng der malet er bade
faglig og personlig vekst. Faglig vekst fordi egen praksisutgvelse er i fokus og personlig vekst
fordi praksis handler om den som utgver handlingen. - Veiledning er en formell, relasjonell og
pedagogisk istandsettingsprosess som har til hensikt at fokuspersonens mestringskompetanse
styrkes gjennom en dialog basert pa kunnskap og humanistiske verdier (Tveiten, 2019).

Tidligere studier av veiledning har vist at det kan bidra til a gke ansvarlighet, forebygge
utbrenthet, gke motivasjon og samarbeidsevne og det kan gi utvikling av et tverrfaglig
samarbeid (Tveiten, 2019). Studier har ogsa vist at veiledning kan gi gkt trygghet pa egen
kompetanse og veere tryggere i relasjoner i sitt virke (Tveiten, 2019).

Mal/Hensikt

Det overordnede malet med pilotprosjektet er a definere behov innen veiledning, identifisere
hva slags type veiledning som er egnet, som kan benyttes til & implementere veiledingspraksis
i TOO; det vil si strukturert veiledning mellom kollegaer, veiledning av de som veileder og
generelt gke veiledningskompetansen. Hensikten er a sikre kvaliteten pa veiledning og dekke
behov og etterspgrsel fra ansatte i TOO, i tillegg til & sikre kompetanseutvikling i veiledning.
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Hensikten med veiledning er a styrke fagkompetansen hos den enkelte.
Malet omfatter kompetanse og system for a:

e veilede ansatte
e sikre faglig veilederkompetanse
e systemisk veiledning av veilederne

Utvikle strukturert veiledningssystem
For a sikre grundig planlegging vil prosjektgruppa i fgrste fase diskutere:

e hvordan bgr veiledningspraksis innen TOO organiseres?

e hva skal rammene vaere for en strukturert veiledningspraksis pa kort sikt
(pilotperioder/fgrste ar)

e hva skal rammene veere for en strukturert veiledningspraksis pa lengre sikt
(permanent)

e Finne egnet utdanning / videreutdanning i veiledning.

For a etablere et strukturert veiledningssystem krever det avklaring av praktiske forhold.
Noen av punktene vi allerede ser i dag er:

e Veileder: hvilke faglige kvalifikasjoner skal en veileder ha? Yrke — profesjon.

e Veilederkompetanse: hva slags kompetanseniva skal en veileder ha?

e Veiledning: hva skal vaere veiledningsgrunnlaget? Hva er hensikten og malet med
veiledningen?

e Veiledning: hvor lenge skal en veiledningsprosess vare? Skal det differensieres mellom
veiledning av nye, kollegaveiledning osv.

e Rolleavklaring
Hvilke faktorer skal ligge til grunn for:
- hvem skal bli veileder?
- hvem skal veilede?
- hvem skal veilede veilederen?

Organisering av prosjektet

Pilotprosjektet vil veere organisert med prosjektleder, prosjektgruppe, styringsgruppe og
referansegruppe. Prosjektet er et utviklingsprosjekt.

Prosjektgruppe
Prosjektgruppen vil besta av ansatte i TOO, med og uten veiledningskompetanse, i og utenfor

Tk@. Gruppen ledes av prosjektleder. Deltakere er:
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e Trine Gjone (Viken)

e Jorun Torper (Tk@)

e Marita Hunderi (Tk@)

e Karen Meek Degerud (Tk@)

e Pia Gjessing (Tk®)

e Tone Mette Brekke, (Tk@) prosjektleder

Prosjektgruppen med prosjektleder er ansvarlig for det daglige arbeidet og ansvar for a levere
i henhold til prosjektmal. Prosjektleder vil sammen med prosjektgruppa utforme planverk
som prosjektet skal fglge og rapportere pa. Prosjektleder rapporterer til styringsgruppen.

Styringsgruppe

Styringsgruppen ved Hilde Vogt Toven, Tk@, er ansvarlig for godkjenning og oppfalging av
prosjektets rammer og ansvarlig for avgjgrelser av viktige prosjektspgrsmal som for eksempel
revidering av mal.

Referansegruppe
For a kvalitetssikre prosjektet etableres det en referansegruppe.

Tk@ etablerte i 2021 en gruppe i arbeidet med kompetanseoppbygging. Too kompetanse er
en arbeidsgruppe som arbeider med kompetansehevende tiltak i TOO, i samarbeid med
fylkeskommuner som Tk@ har samarbeidsavtale med. Veiledning er nevnt som eksempel pa
kompetansehevende tiltak i mandatet til gruppen. Tk@ har besluttet & etablere en egen
prosjektgruppe for utredning av behovet i veiledning og prosjektgruppen vil bruke TOO
kompetanse som radgivende part i arbeidet.

e Arbeidsgruppen «TOO kompetanse»: Ellen Buestad (Agder), Anita Dalbakk (Innlandet),
Gry Stavseth (Viken), Charlott Holstad (Tk@), Therese Varvin Fredriksen (Vestfold og
Telemark), Lilly Mai Tran Stokvik (Oslo) og Merete Berg-Berthinussen (Tk@).

Tidsplan
Prosjektet starter i august 2022 — med avsluttende rapport i desember 2022.

Prosjektet starter med kartlegging og utredning av behov hos ansatte i TOO pa hva man
gnsker av veiledning og hvilke forventninger man har til veiledning. Videre utredes behovet
for veilederkompetanse i regionen.

Resultat av kartleggingen skal danne grunnlag for anbefalingene i rapporten.

Prosjektet undersgker og beskriver relevant teori og empiri som stgtte til anbefalinger
vedrgrende faglig veiledning.

Rapportskriving giennom hele prosjektet.
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Budsjett og ressurser

Pilotprosjektet har fatt bevilget midler fra Helsedirektoratet for aktiviteter ut aret. Midlene vil
brukes til Isnnskostnader til prosjektleder, og til dekking av merarbeid for deltagere i
prosjektet gjennom ordinzer timelgnn. Merarbeid skal avklares og godkjennes av
prosjektleder. Midlene vil ogsa dekke noe reisevirksomhet, kurs/kompetanseheving, og utstyr.
Det er opprettet eget prosjektnummer i Visma.

For at pilotprosjektet skal lykkes bgr det veere avklart og definert i forkant hvor mye tid den
enkelte deltaker, skal bruke i prosjektet. Det er ogsa ngdvendig a avklare deltakernes
stillingsstgrrelser for prosjektdeltakelse og tidsperspektiv.
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