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Sammendrag

Denne studien tar for seg registrerte avvik pa fast protetikk ved Universitetstannklinkken i
Tromsg (UTK) i perioden oktober 2012 til desember 2013. Studien bygger pa avviksskjemaer
utfylt av tannlegestudenter ved levering fra fire norske tanntekniker-laboratorier av fast
protetikk som har hatt en uakseptabel kvalitet. Avviksskjemaene er en del av den interne
kvalitetssikringa ved UTK. I studieperioden ble totalt 51 avvik registrerte ved UTK. I tillegg
fikk vi tilgang til 94 avvik registrert ved Det odontologiske fakultet i Oslo i perioden 2002 til
2004. Oppgavens mal var a vise hvilke type avvik som hyppigst ble registret ved de to
fakultetene, samt hva som mest sannsynlig var grunnen til disse. Avviksskjemaene fra
Tromsg og Oslo ble prosessert, og resultatene ble satt opp mot hverandre for a vise om
tannlegestudenter ved de to ulike lzerestedene opplevde de samme problemene. Resultatene
viser at det i store trekk er de samme problemene som utpeker seg ved begge leresteder, og at
av de totalt 145 registrerte avvikene var hele 78% knyttet til passformen pa den leverte faste

protetikken.



Innledning

Vi gnsker med denne oppgaven a evaluere uakseptable protetiske arbeider levert til
tannlegestudenter ved Universitetstannklinikken i Tromsg, fordi vi opplever at mye klinisk tid
gar tapt til merarbeid grunnet kvalitetsavvik i protetikk. For studentene oppleves dette
problematisk da avsatt tid til klinisk arbeid under utdannelsen er begrenset. Ved leveranse av
uakseptable tanntekniske produkter mister studentene viktig tid, i tillegg blir behandlingen
forsinket fordi pasienten ma fa ny time for ny innprgving/sementering. Forlenget tid med
temporeert provisorium kan ogsa fare til at prognosen for det endelige resultatet blir darligere

grunnet pulpale reaksjoner.

Samtidig gnsker vi & belyse de vanligste karakteristika pa uakseptable tanntekniske produkter.
Dette kan gi studenter en bedre forstaelse for faget protetikk, samt synliggjere hvor krevende
det kan veere a framstille et godt protetisk arbeid. Det er viktig at man har en fornuftig
tilnzerming til faget og aksepterer at noe av arbeidet man lager i noen av tilfeller ikke holder
den standarden man opprinnelig gnsket. Fremstilling av protetiske arbeider er en kompleks og
ngyaktig disiplin der mye kan ga galt under de mange framstillingsleddene. Vi kommer derfor
til & se pa andre liknende studier som er gjort pa temaet og se naermere pa de vanligste
faktorene til at protetiske arbeider ma gjgres om. Siktemalet er a forbedre egen
kvalitetssikring som ferdigutdannet tannlege og identifisere eventuelle feilkilder i eget
arbeide. Oppgavens hypotese er “det er ingen forskjeller med tanke pa hvilke problemer man
opplevde i Oslo og Tromsg pa tross av over 10 ar mellom innsamlet materiale, forskjellige

tannteknikere og muligens ulike typer proteser.

Kvalitetssikringssystemer har blitt innfgrt pa mange nivaer i samfunnet med mal om a
forbedre distribusjon og levere tjenester og varer av hgy kvalitet. Innen tannhelse har
kvalitetssikringssystemer blitt brukt av flere grunner og verdien av a etablere et solid
kvalitetssikringssystem for & forbedre tannhelsetjenester er vel anerkjent. Innen helsesektoren
har kvalitetssikringssystemer generelt som mal & bedre helsestatus hos befolkningen, samt &
gi de beste utfall i form av kvalitet, effektivitet og kostnadseffektiv behandling. Andre
grunner for slike kontrollsystemer kan eksempelvis vare a beskytte befolkningen mot
upassende eller ungdvendig behandling, og derav sikre at helsetjenester gis pa riktig grunnlag
og er av hgy kvalitet (1). Den norske tannlegeforening har i mange ar oppmuntret til - og
fremmet implementering av kvalitetssikringssystemer innen tannlegepraksisen (2). Et fokus

for et kvalitetssikringssystem kan veere pa kvaliteten pa leveranser av produkter fra



tanntekniske laboratorier. Flere interessante funn som stammer fra Norge (3) og Sverige (4).
kan indikere at det er gode grunner for a etablere gode rutiner for kvalitetskontroll av arbeid
fra tanntekniske laboratorier, selv om det det er viktig & papeke at norske tannteknikere av
lovverket er pakrevd a falge EU-direktiv 93/42, pa grunnlag av at all tannteknikk defineres

som spesialtilpasset medisinsk utstyr.

Kvalitetskontrollen som direktivet krever bestar av tett oppfalgning av det tanntekniske
produktet fra start av produksjon til slutt. I tillegg skal alle materialer som har gatt med til
produksjonen av produktet kunne spores tilbake til opphavet, samt veere CE-merket som bevis

pa at det oppfyller alle kravene i direktivet. (5)

Den interne kvalitetssikringen hos tannteknikerne skal fungere som et sikringssystem for bade
tannlege og pasient pa at produktet de far levert holder den standard som er pakrevd for et
godt sluttresultat pa behandlingen. Det er derfor utenfor all tvil at alle norske tannteknikere
innretter seg etter et stengt regelverk som bestemmer hvordan de skal ga fram i framstillingen
av all protetikk. Likevel var det bare en av de tanntekniske laboratoriene UTK bruker som
aktivt ga tiloakemeldinger pa produksjonen av sine produkter selv om dette er kontraktfestet i
avtalen med Universitetet. Dette laboratoriet leverte sine produkter med et skjema som ga
tilbakemelding pa kvaliteten pa avtrykk, modeller, index og ordreseddel. Dette ga bade
studenter og instruktgrer en god pekepinn pa hva man kunne forvente ut av det ferdige
produktet, samt om den interne kontrollen pd UTK burde forbedres. Som tidligere nevnt var
det heller ingen av tannteknikerne som hadde sendt tilbake «stopp — skjemaet» (vedlegg 3) de
var palagt a fere ved mottakelse av inadekvat arbeid fra UTK. Man kan enten tenke seg at alt
arbeid fra UTK holder sveert hgy standard eller, mer sannsynlig, at skjemaet ikke ble tatt i
bruk. Dette farer uten tvil til starre problemer for UTK nar det kommer til internkontroll av
den grunn at mangel pa tilbakemelding fra tannteknikerne gir manglende grunnlag for
oppsporing av feilkilder i rutinene. Samarbeidet mellom UTK og tannteknikerne kan derfor
sies & ikke fungere helt som det var tiltenkt ved innledningen av samarbeidet. A f&
tannteknikerne til & benytte seg av «stopp-skjemaet» vil vere en viktig faktor for at den
interne kontrollen ved UTK kunne ga lettere i framtiden, spesielt siden vi vet at

tannteknikerne ellers er palagt sa strenge kontroller under EU-direktiv 93/42.

Materiale og metode

Oppgaven baseres pa avviksskjemaer innsamlet fra UTK i Tromsg i perioden oktober 2012 til

desember 2013. Avviksskjemaet er utarbeidet av Prof. Asbjern Jokstad og bygger pa et



tilsvarende skjema han utarbeidet ved Det odontologiske fakultet i Oslo. Skjemaet bestar av
en mal for utfylling av oppdagede feil ved mottatte protetiske arbeid fra tanntekniker
(Vedlegg 1). Studentene og deres kliniske veiledere ble instruert til & fare opp alle oppdagede
awvvik under sine Kkliniske arbeider, uansett om grunnen ble tillagt utfgrt arbeid av studentene
eller de tanntekniske laboratoriene. Avviksskjemaene blir arkivert i en mappe som oppbevares
pa klinikksalen. Dette gjar det lettere for fagansvarlige a finne tilbake til systematiske
feilkilder ved framstillingen av de protetiske arbeidene pa klinikken. I tillegg fikk alle fire
tanntekniske laboratorier som jobber sammen med UTK beskjed om a fylle ut et skjema om
de mottok arbeider fra klinikken som ikke holdt adekvat standard. Det ble presisert at
meningen med skjemaene for begge parter var for a kunne stoppe arbeider med avvik i tidlig
fase, for deretter & kunne kommunisere om mulige arsaker til avvikene (Vedlegg 2). Da vi
fikk tilgang til studiematerialet hadde det ikke blitt sendt inn noen avviksskjemaer fra
tannteknikerne. Vi kan derfor ikke ta for oss tannteknikernes feilregistreringer i denne
oppgaven. Vi fokuserte ogsa bare pa fast protetikk i denne oppgaven grunnet lavt antall avvik

pa andre tanntekniske produkter.

Vi fikk i tillegg sammenfattede tabeller med registrerte avvik ved Det odontologiske fakultet i
Oslo registrert i perioden 2002-2004 fra Prof. Asbjgrn Jokstad. Motivet var & kunne
sammenlikne dataene mellom institusjonene for & muligens avdekke tendenser i materialet.
Dataene fra Oslo er samlet inn omlag 10 ar fgr dataene i Tromsg. Studiematerialet som ble
samlet inn i Tromsg var omfattende, og mange avviksskjemaer var vanskelige & tyde grunnet
darlig presisering av hva som var grunnlaget for avviket. I tillegg forela det fra Oslo bare
oppsummerte data fra avviksskjemaene med en kort beskrivelse av hva som var grunnen for
avviket. (Vedlegg 3). Disse oppsummerte dataene inneholdt kortfattet hvilken type fast
protetikk som var laget og hva som var avviket ved levering fra tannteknisk laboratorium. 1
tillegg var det fart opp om feilen sannsynligvis kunne tilskrives teknikerlaboratoriet eller
universitetstannklinikken. Vi valgte i denne oppgaven ikke & innlemme sistnevnte faktor pa
det grunnlag av at vi ikke hadde tilstrekkelig forklarende data eller mulighet til & sette oss inn
i de kriteriene som ble brukt av hver protetiker eller veileder ved vurderingen av
arsaksgrunnlaget. | stedet valgte vi a ta for oss dataene som de forela og presentere avvikene
som de ble forklart i oppsummeringen utlevert til oss. Dataen fra Tromsg er basert pa de
originale omgjaringsskjemaene utfylt i klinikken (Vedlegg 1). Vi hadde derfor muligheten til
a ta kontakt med veiledere som hadde vurdert produktet, og dette ga oss en god forstaelse for

dataene og avvikene som disse representerte. Bade dataen fra Oslo og Tromsg matte likevel



generaliseres for bedre a la seg presentere og sammenlignes i denne oppgaven. Dette pa

grunnlag av at tabellene ville bli uoversiktlig og lite informative om vi skulle sette opp en

egen kolonne for hvert avvik som ble presentert. Eksempelvis har vi i tabellene en kolonne

som heter «Passform». Under denne ligger data som viser til fast protetikk som ikke gikk ned

pa preparasjonen, var for lgs pa preparasjonen, vippet eller roterte, samt rotstifter/inlays som

ikke hadde tilstrekkelig tilslutning i kanaler/kavitet. For & belyse hvilke faktorer som gikk

under hver kolonne har vi laget sammenfattede tabeller (Tabell 1-4). Illustrasjonsbildene til

tabellene er alle tanntekniske produkter levert til UTK, avfotografert av tannlegestudenter.

Tabell 1. Fast protetikk med apenbare defekter:

Porgsitet
Frakturer

Annet

Fast protetikk med porgsitet i metallstep eller keramlag

Fast protetikk som enten ble levert med fraktur i keramlag, eller der pasienten
kom tilbake med fraktur innen en periode som ble vurdert av ansvarshavende
tannlege til & vise til defekt som var tilstede ved utlevering av produktet.

Eksempel: ujevnheter i porselen som ikke skyldes porgsitet eller fraktur

Bilde 1. Eksempel pa fast protetikk med defekter i stap




Tabell 2. Fast protetikk med uakseptabel estetikk og morfologi:

Morfologi/utforming  Fast protetikk utlevert med feil anatomisk form, ikke-gnskelig synlig
metall etc.

Farge Fast protetikk som ble levert med feil farge eller radiolucens

Annet Eksempelvis: ugnsket metallkant synlig

Bilde 2. Eksempel pa fast protetikk med utilfredsstillende farge (krone pa 25).

Tabell 3. Fast protetikk med uakseptabel passform:

Kontaktpunkt proksimalt  Fast protetikk med enten for hard eller svakt kontaktpunkt
approksimalt, samt manglende kontaktpunkt. Produkter som ikke

gikk pa plass grunnet for tett mellom nabotenner.

Marginal tilslutning Fast protetikk med manko eller overskudd cervikalt, samt glipper
mellom preparasjon og kronekant.

OkKlusjon/artikulasjon Fast protetikk som enten var for hgy eller for lav i okklusjon, samt
produkter som hadde interferenser ved artikulasjon.

Passform Produkter som ikke gikk ned pa, var for Igs, vippet/roterte eller ikke
hadde tilstrekkelig tilslutning til preparasjonen. Tilfeller der det ikke

var lagt inn plass for sement under kronen (mangel pa spacer).

Annet Eksempelvis avvik grunnet “darlig godkjenningsrutiner”.




Bilde 3. Eksempel pa fast protetikk med en uakseptabel passform.

Andre avvik:

I tillegg var det flere avvik som ikke passet inn under noen av de nevnte kategoriene.
Eksempler er avvik eller misforstaelser rundt sending og mottak av produkter, og darlig
kommunikasjon mellom tekniker og UTK. Vi har valgt & presentere noen av disse avvikene
for seg selv da vi synes noen av dem er interessante med tanke pa problemer som kan

oppleves ved framstilling av protetiske produkter.

Tabell 4: Andre avvik som ble rapportert pa omgjgringsskjemaer:

e Feil i postforsendelse mellom tekniker og UTK, noe som farer til ventetid pa over 3
uker pa produkt.

e Levering av produkt som ikke er i samsvar med beskrivelsen i ordreseddel. Eks.
ferdigstilt krone med keram, nar det var spesifisert bare metallskjelettet for prgving.

e Manglende kommunikasjon mellom UTK og tekniker om systematiske feil som ikke
ble fulgt opp.

e Avtrykk og modeller har forsvunnet fra tekniker eller UTK, noe som farer til at arbeidet

ma startes fra begynnelsen.




Resultater

Det ble registrert 51 avviksskjemaer ved UTK i perioden oktober 2012 til desember 2013. Fra

Oslo i perioden januar 2002 til november 2003, og mars 2004 til september 2004 forela 94

awvik, tilsammen 145 avvik fra begge fakultetene (Tabell 5-7 og figur 1-4)

Figur 1. Totale avvik fordelt pa gruppering for Tromsg og Oslo samlet.

B Defelkter (8%)
m Estetikk (14%)
Passform (78%)

Tabell 5. Fast protetikk med uakseptabel passform

Kontaktpkt| Cervikal |Okklusjon/ [Utilfredsstillende| Passform | Annet Total
proksimalt | tilslutning |artikulasjon| preparasjon
Tromsg 6 13 10 0 12 0 41
Oslo 12 18 2 3 33 4 72
Samlet 18 31 12 3 45 4 113
Figur 2. Fast protetikk med utilfredsstillende passform
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Tabell 6. Fast protetikk med defekter

Porgsitet Fraktur Annet Total
Tromsg 3 1 1 5
Oslo 2 5 0 7
Samlet 5 6 1 12
Figur 3. Fast protetikk med defekter
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Tabell 7. Fast protetikk med uakseptabel estetikk og morfologi
Morfologi/ Farge Annet Total
utforming
Tromsg 4 1 0 5
Oslo 5 6 4 15
Samlet 9 7 4 20
Figur 4. Fast protetikk med utilfredsstillende estetikk
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Diskusjon
Metodikk

Under denne studien fikk vi tilgang til data fra universitetstannklikkene i Tromsg og Oslo.
Denne dataen ble sa generalisert for lettere & kunne la seg presentere. Det er mulig at noen
avvik derfor er generalisert inn i noe uriktige avviksundergrupper av forfatterne. Dette
kommer av at materialet kunne veert presentert pa flere forskjellige mater, noe som gjar at en
annen presentasjonsform hadde tatt for seg avvikene mer hver for seg. Dette ville uten tvil gitt
en dypere forstaelse av materialet, men ogsa ha gjort det svert vanskelig for leser a dra ut
hovedessensen i oppgaven. Fgringene ble ogsa overfart i tabellene enten direkte fra
sammendrag gitt oss fra prof. Asbjgrn Jokstad eller i form av avviksskjemaer som ikke
tidligere var prosessert. Det kan derfor veere feilkilder i sammenfaringene av disse to typene
data. Materialet og resultatene slik de na foreligger kan ogsa tolkes pa flere forskjellige mater.
Eksempelvis har vi valgt a tolke resultatene i slik forstand at vi gnsket & vise de vanligste
avvikene som ble registrert ved de to respektive fakultetene for deretter & presentere disse sa
bade studenter og fagpersoner er observante pa disse, og dermed kan sette inn
kvalitetssikringssystemer for & unnga dem. Materialet kan likevel ogsa tolkes pa andre mater
som for & se forskjellen | mengden avvik mellom de to fakultetene og dermed tentativt hvor
gode de to fakultetene er stilt opp mot hverandre. Eller man kan tolke dataen dit hen at de
samarbeidene tannteknikerne ikke opprettholder sine forpliktelser overfor
universitetstannklinikkene ved a ikke gi de tilbakemeldingene som kreves, samt lage protetikk
pa darlig grunnarbeid gjort av tannlegen i den viten at denne muligens ikke kommer til &
holde de kliniske kravene som er fastsatt. Vi valgte ikke a ga inn pa disse tingene da vi fglte at
vi verken hadde nok materiale eller akademisk forstaelse til & kunne trekke slike slutninger.
Vi ensket heller ikke & “trékke noen pa teerne” uten deretter & kunne presentere handfaste
bevis for vare pastander. Det var ogsa vanskelig for oss a analysere materialet i ettertid uten a
ha direkte tilgang til personen som farte avvikene. Som tidligere nevnt hadde ingen av
avviksskjemaene all relevant informasjon som trengtes for a kunne finne tilbake til de mest
sannsynlige feilkildene. Det ble derimot presentert i noen av skjemaene hva ansvarshavende
personell ved fakultetene ansa som mest sannsynlige feilkilde. Vi benyttet oss av denne
informasjonen sa langt det lot seg gjare, men kom fram til at det totalt sett var for fa
avviksskjemaer med forklaringer med tanke pa avviksgrunnlaget til a la seg presentere pa en

fornuftig mate. 1 tillegg skal det nevnes at det bare ved noen avviksskjemaer ble presentert

12



hva de ansvarlige fagpersonenes reaksjon var pa avvikene mottatt fra tannteknikerne. 1 noen
tilfeller ble produktene sendt tilbake til tanntekniker for omgjgring, mens det i andre tilfeller
mest sannsynlig bare ble tilpasset pa klinikken til a fungere klinisk. Materialet viste heller
ikke om noen av produktene som ble levert hadde sapass sma feil at de bare ble tilpasset inn i
pasientens bitt, uten at noen form for avviksregistrering ble gjort. | tillegg vet vi som et
faktum at noen avvik ved UTK ikke ble fgrt opp i avviksskjemaene. Det kan derfor
konkluderes med at materialmengden sannsynligvis skulle veert starre grunnet

underrapportering.

Som studenter ved en universtetstannklinikk er vi underforstatt med at alt protetisk arbeid vi
utfarer skal fglge standardiserte retningslinjer og kontrolleres av kompetent personell ansatt
ved klinikken. Likevel er vi klare over at et visst antall omgjgringer ved alle tannklinikker er
normalt, da produktet skal gjennom flere produksjonstrinn der noe kan ga galt. Eksempelvis
under preparering, ved avtrykk av preparasjonen og framstilling hos tekniker. De fleste
avviksskjemaene vi fikk tilgang til hadde ikke oppfart begrunnelse for avvik, noe som gjorde
det vanskelig a falge prosessen tilbake til feilkilden. I tillegg fikk vi ikke tilgang til
totalantallet protetiske arbeider som ble produsert ved UTK under studien. Dette hadde veert
interessant a vite siden det kunne fortalt oss om den prosentvise andelen omgjgringer ved
UTK var starre enn ved andre leringsinstitusjoner. Produksjonen av fast protetikk bestar av
mange trinn far man nar sluttproduktet, og kvaliteten pa sluttproduktet avhenger av kvaliteten
pa alle trinn i prosessen, hvor den delen av lavest kvalitet ofte bestemmer sluttproduktets
kvalitet. Vi gnsker derfor i diskusjonen a forsgke a finne svar pa hva som kan ha gatt galt

under avvikene vi har presentert i studien.

Denne studien viste at de fleste avvikene skyldtes uakseptabel passform, noe som kan
tilbakefares til for darlig kvalitet pa avtrykkene sendt fra UTK. En studie som tok for seg 50
arbeid som omhandlet kvaliteten pa avtrykk og arbeidsseddel gjort for anteriore kroner (6)
viste at bare 12 av de 50 avtrykkene og de tilhgrende arbeidssedlene holdt tilfredsstillende
kvalitet. I tillegg var det i 40 av tilfellene tatt definitivavtrykk med plastikkskje. Metallskje,
som er standardskje ved UTK, ble bare brukt i 6 av tilfellene. Studien viste imidlertid at flere
av avtrykkene sendt til tannteknikerne hadde lgsnet fra avtrykkskjeene under transport til
tekniker pa tross av at det var blitt brukt adhesiv i avtrykkskjeene. Dette kan ogsa ha skjedd
ved UTK uten at vi har fatt kjennskap til dette, da tekniker ikke har gitt tilbakemelding ved
tilfeller av for darlige kvalitet pa produktene sendt fra UTK. Studien viste ogsa at flere
avtrykk (38 av 50) hadde defekter som luftbobler eller drag. Ved UTK er det klare
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retningslinjer pa at slike defekter ikke skal forekomme i avtrykkene som blir sendt til tekniker
og vi anser derfor dette som lite sannsynlige grunner for avvikene vi har presentert i var

studie.

Andre studier viser samme tendens i kvaliteten pa avtrykkene sendt fra tannleger til teknikere
(7,8). Disse studiene viste store sprik i kvaliteten pa avtrykkene. Utstrakt bruk av engangs
fleksible plastikkskjeer ble registrert ogsa i disse studiene. En av studiene (8) viser at av 206
definitivavtrykk innlevert til teknikerlaboratoriene, var det bare 99 (48,1 %) som inneholdt
den ngdvendige informasjonen i form av tydelige og intakte prepareringsgrenser. Siden alle
de nevnte studiene viser at mange av de uakseptable avtrykkene ble tatt i plastikkskjeer, kan
vi med sikkerhet si at dette ikke er grunn for avvikene ved UTK grunnet interne krav til bruk
av perforerte stalskjeer. Vi kan derimot ikke garantere at alle avtrykkene sendt fra UTK hadde
tydelige og intakte prepareringsgrenser. Likevel ser vi dette som lite sannsynlig grunnet sterk

internkontroll og krav om godkjenning fra veileder av alle avtrykk.

De forskjellige typene avtrykksmateriale kan ogsa fare til uakseptabel passform i
framstillingen av fast protetikk. Ved UTK er det bestemt at alle definitivavtrykk skal tas med
silikonmaterialer og ikke alginat. Dette kommer av at alginaten er svart falsom for temperatur
og ma oppbevares i korrekt luftfuktighet. En studie viser overbevisende at silikonbaserte
avtrykksmaterialer er bedre enn alginater (9). Ved preparasjoner av kroner pa 3 pasienter ble
det tatt avtrykk i alginat og silikon. Resultatet viste at utformingen av preparasjonsgrensen
ikke hadde noe & si for gjengivelsen i silikonavtrykkene. P4 tross av at materialet i studien er
smatt (3 kasus) viser det oss likevel en tendens i mot at silikonmaterialer har stgrre
slingringsmonn nar det kommer til preparasjonsutformingen pa tannen. I en studentklinikk vil
derfor studien underbygge valget av silikonbaserte avtrykksmaterialer da typen preparasjon
og utforming kan variere grunnet klinisk umodenhet. Vi velger derfor & tro at typen
avtrykksmateriale brukt ved UTK ikke har hatt stort utslag pa mengden og typen avvik som vi
har presentert i var studie. Vi kan likevel ikke garantere at noen av avtrykkene sendt fra UTK
ikke hadde defekter eller var tatt i et annet avtrykksmateriale enn det de interne reglene pa

UTK tilsier da dette ikke kom fram i avviksskjemaene.

Feil i preparasjon kan fare til at protetikken levert ved UTK har uakseptabel passform, og da
seerlig med tanke pa marginal tilslutning. Hvis ikke tanntekniker kan se preparasjonsgrensen
vil han heller ikke kunne produsere protetikk med god tilslutning til tannen. I var studie var
andelen avvik tilskrevet marginal tilslutning relativt hgy i forhold til de andre

avviksgruppene. Det skal likevel sies at avviksskjemaene ikke skilte pa om preparasjonen var
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gjort supra- eller subgingivalt. En subgingival preparasjon er som kjent vanskeligere a fa
tydelig grunnet darligere arbeidsvilkar for tannlegen, samt det er vanskeligere & fa en ngyaktig
gjengivelse i avtrykket grunnet tilsiv av gingivale exudater og blod. Avtrykk tatt subgingivalt
holder derfor ofte en lavere kvalitet, og byr pa utfordringer bade for tannleger og teknikere.
Under kontrollerte eksperimentelle forhold av avtrykk hhv supra og subgingivalt viser funn
(10) at av supragingivale avtrykk er 97,3 % av god kvalitet, mens hvis preparasjonsgrensen
ligger 2mm eller dypere subgingivalt oppfyller kun 74,5 % samme standard. Denne studien
ble utfart etter strenge protokoller og bade prepareringen, samt avtrykkene ble utfgrt ved den
protetiske avdelingen ved det medisinske instituttet i Innsbruck. Ved UTK kan man derfor
med rimelig sikkerhet tro at noen av avtrykkene, der protetikken som ble levert hadde darlig
marginal tilslutning, ble tatt subgingivalt. Likevel har vi som nevnt ikke handfaste tall pa hvor
mange preparasjoner som faktisk ble gjort subgingivalt. Vi kan heller ikke ga god for at alle
kliniske veiledere benyttet seg av samme kriterier nar de godkjente preparasjonen og
avtrykket far fast protetikk ble framstilt. Studien det refereres til (10) kan derfor ikke direkte
sammenliknes med dataen fra var studie grunnet annerledes protokoll. Avvikene som ble
oppdaget i var studie med tanke pa marginal tilslutning kan derfor muligens tilkjennes darlige
rutiner ved UTK.

Det var bare ett avvik tilknyttet feil farge i Tromsg under denne studien, likevel gnsker vi a si
noe om faktorene som kan fare til slike feil under framstillingen av protetiske arbeider. En
slik faktor kan veere forholdene for fargeuttak ved UTK. Under ideelt forhold til fargeuttak
skal fargene i omgivelsen helst veere i ngytralt grae toner for a kunne «nullstille» gyets
fargereferanse. Gule og rgde farger bgr ikke vaere i omgivelsene, da disse kan forandre
tannlegens persepsjon av farger og dermed endre maten tannlegen ser fargene i tannsettet hos
pasienten (11). Ved UTK er alle omgivelser i hovedsak hvite, unntatt gulvet som er farget i en
skarp rgd farge. Dette kan ha hatt en negativ effekt ved fargeseleksjonen gjort av studentene
ved UTK da studenter muligens kan ha fatt fargesynet sitt endret etter a ha sett pa det rade
gulvet . I tillegg har UTK i lengre tid brukt Vita classic fargeskala for fargeuttak. Under
perioden studien vedvarte ble det innfart krav om at Vita 3D master skulle brukes som
standard for fargeuttakene ved UTK. Vi som studenter har likevel opplevd at sa ikke har veert
tilfelle. 1 tillegg ble det investert i en digital fargeuttaker som studentene skulle bruke. Denne
ble sa vidt vi er kjent ikke tatt i bruk under perioden studien omfatter. Avvikene i fargen pa
protetikken levert til UTK kan derfor muligens tilskrives feilkilder ved studentklinikken. |

tillegg er et mulig at tanntekniker har gjort feil under fabrikkeringen av den faste protetikken
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eller har tolket arbeidsseddelen sendt fra UTK feil. Feil i farge pa fast protetikk burde uansett
veere enkelt & unnga ved tettere internkontroll pa UTK.

Avvikene tilknyttet okklusjon

Resultatene viser en tendens til problemer med a fa protetikken til & passe inn i bittet. Ved
UTK i Tromsg ble det registrert 10 avvik som var knyttet til okklusjon/artikulasjon, mens det
ved Det odontologiske fakultet i Oslo kun ble registrert 2 avvik, pa tross av noe lengre

registreringsperiode.

Dette kan komme av flere grunner som inadekvat bittindeks, feil ved registreringene i
avviksskjemaene, samt rene tanntekniske aspekter som for mye pabrent porselen.
Bittregistreringen ved UTK skal etter reglene gjgres med platevoks, men det er ogsa tilgang
pa andre produkter som silikonsambitt med mer. Det kommer ikke fram i avviksskjemaene
hvilke form for sambittsregistrering som ble gjort ved de forskjellige tilfellene der det senere
ble rapportert avvik tilknyttet for hgy okklusjon, sa det er vanskelig i ettertid a se om
avvikene muligens kan tilbakefares til en bestemt metode for bittregistrering. Vi oppdaget
derimot ved gjennomgang av materialet at mange av de protetiske produktene med avvik
tilknyttet for hgy okklusjon ogsa hadde vanskeligheter med a passe pa preparasjonen, noe
som betyr at passformen pa produktet heller ikke var optimalt. Det er derfor mulig at mange
av disse avvikene ikke kan tilbakefgres direkte til at produktet var for hgyt, men heller at det
ikke kom ned pa preparasjonen og derfor opplevdes som for hgyt. Dette er en observasjon
som er vanskelig a falge tilbake da den hentyder at avviksskjemaene er fylt ut feil, noe som
vil veere vanskelig a bevise at de er. Det er derfor mer av generell interesse a papeke at noen
av avvikene tilknyttet for hgy okklusjon ved UTK ogsa hadde avvik tilknyttet passform.

Kommunikasjon

Fremstillingen av faste protetiske lgsninger er som oftest en kostbar og tidkrevende affaere,
som krever et samarbeid mellom tre parter i form av pasient, tannlege og tanntekniker.
Pasientene ma belage seg pa flere besgk til tannlege (og noen ganger tekniker) for ferdigstilt
produkt. Nar det investeres i tid og penger forventes et sluttprodukt av hgy kvalitet. En av
hovedgrunnene for innfaring av avviksskjemaet i Tromsg, var & bedre samarbeid mellom
UTK og tannteknikerlaboratoriene ved at begge parter kontrollerte hverandre, og pa den
maten skjerpet kvaliteten. Flere akademiske kilder viser hvor viktig god kommunikasjon
mellom tannlege og tanntekniker er for a fa et godt protetisk sluttprodukt. Med

kommunikasjon menes bade sending av arbeid, god arbeidsseddel og annen klinisk relevant

16



informasjon. De fleste akademiske studier som er gjort pa emnet viser stor variasjon i metode
og gjennomfering, samt store forskjeller i lengde av undersgkelsene og geografiske avstander.
Likevel viser de fleste en klar felles konklusjon, nemlig at kommunikasjonen mellom
tannlege og tekniker er for darlig sett fra begges stasted. Ofte vises det til en forventning om
at andre parten skal kunne lgse problemene han muligens mgter pa uten a trenge radfering
eller stotte av noen slag (12). Spesielt for framstillingen av fast protetikk er dette et stort
problem, da ofte bare den ene parten, tannlegen, har tilgang til pasienten. Samme studie viser
ogsa at begge parter mener kvaliteten pa produktet den mottar fra den andre ikke er
tilfredsstillende, eller ikke kan analyseres godt nok. Tilfredsstillende kvalitet pa
arbeidsseddelen sendt fra tannlege til tanntekniker ble under en annen studie anslatt til a veere
25 %, mens andelen av mangelfulle arbeidssedler var 28 %. | hele 19 % av tilfellene forela
det ingen arbeidsseddel (13). P4 UTK kontrolleres alle arbeidssedler av kliniske veiledere far
de sendes til tekniker. Arbeidssedlene skal ogsa fylles ut etter bestemmelsene satt i
klinikkhandboken for protetikk. I denne star det punktvis hva som alltid skal finnes I en
arbeidsseddel sendt mellom UTK og de tanntekniske laboratoriene. Dette er likevel ingen
garanti for at arbeidssedlene som ble sendt for produktene brukt i denne studien oppfylte
kravene i klinikkhandboken, hovedsakelig da det erfaringsmessig opplevdes at forskjellige
veiledere hadde forskjellige preferanser med tanke pa hvordan de ville at studentene skulle

fylle ut sedlene.

Det ble krevd av UTK at alle de samarbeidende tannteknikerne skulle ta kontakt om
usikkerhet rundt arbeidsseddel eller andre faktorer ved arbeidet, og om dette har skjedd har
det mest sannsynlig ikke kommet fram i var studie da det ikke ble fart avviksskjemaer pa
tilfellene. Det er likevel mulig at tannteknikerne i noen tilfeller ikke har tatt kontakt ved
usikkerhet rundt arbeidssedlene. I disse tilfellene kan eventuelle feil da ha blitt rapportert
under noen av de andre gruppene av avvik i var studie da dette mest sannsynlig farte til feil

ved sluttproduktet.
Muligheten for bedre kommunikasjon mellom partene

De fleste avvikene vist i denne studien kunne vart unngatt om kommunikasjonen mellom
UTK og de tanntekniske laboratoriene var bedre. Det er tidligere fortalt at mange av
kontrollmekanismene som ble satt inn, eksempelvis stopp-skjemaet til tannteknikerne, ikke
ble brukt slik de var tiltenkte. Man kan derfor sparre seg hvilke andre mekanismer som kan
innfares med mal a bedre kommunikasjonen. Over lengre tid har det veert et uttalt gnske ved

UTK a kunne samkjgare utdanningen av tannleger og tannteknikere slik at begge parter far en
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tettere og bedre forstaelse av den andre. Dette ville kunne endre begge parters fundamentale
forstaelse av hvordan den andre parten jobbet. Minst en studie (14) viser til at nettopp et slikt
samarbeid mellom tannlegestudentene og tannteknikere under utdanning kunne gi begge
parter starre forstaelse av bade sitt eget arbeid, samt den andres. Det ble ogsa konkludert med
at begge parter hadde stor hjelp av & kunne kontakte den andre parten for a diskutere et
problem eller et arbeid ansikt til ansikt. Det ville derfor uten tvil ha vaert givende for studenter
ved UTK & kunne ha muligheten til & falge tannteknikere under utdanning, samt fglge et
protetisk arbeid fra start til slutt under produksjonen. Likevel er innfgringen av dette noen
som ikke lett lar seg gjennomfares av ulike drsaker. Men det er uten tvil en spennende tanke

som bgr undersgkes nermere i framtiden.

God praksis for klinisk framstilling av fast protetikk

Preparering

Preparasjonen er den hyppigste arsaken til at faste protetiske lgsninger feiler. |
studentklinikkene er man i et beskyttet og kontrollert miljg, hvor arbeidstempoet er tilpasset
ditt niva. Den enkelte utfarer arbeid som er naturlig med tanke pa hvor langt man er i studiet.
Nar man er uteksaminert og gar over til & skulle utfare samme type arbeid i et
hgyproduktivitetsmiljg er det krevende & opprettholde samme standard. Med tidspress hviler
det en ekstra bar pa uerfarne operatarer, og hgy produktivitet kan ga utover kvaliteten pa

preparasjonen.

Fast protetikk kan grovt deles inn i to hovedgrupper; den tradisjonelle, non-adhesive og den
adhesive. | den tradisjonelle non-adhesive Igsningen vil mesteparten av retensjonen for
protetikken ligge i utformingen av konus, makro-mekanisk retensjon. Den adhesive lgsningen
stiller ikke like store krav til preparasjonen, grunnet mikro-mekanisk og kjemisk binding
mellom etset emalje og protesen. Ifglge oppfelgingsstudier er de to vanligste arsakene til
mislykkede broer retensjonstap og sekundarkaries (15). Begge kan komme av at sementen
Igsner, som i sin tur ofte skyldes preparasjonsutforming. Nar man preparerer for krone/bro er
det visse standardiserte retningslinjer man bgr holde seg innenfor for god langtidsprognose.
Blant annet den marginale avslutning, dvs. avslutningen mellom tann og tiltenkt kronekant,
skal veere jevn og samtidig bred nok for at tekniker skal kunne lage et estetisk og morfologisk
tilfredsstillende tannteknisk produkt. Under foreligger en tabell som viser momenter man ma

tilstrebe under preparering for fast protetikk.
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Krav til en god preparasjon

Okklusale konvergensvinkler 15+5°
Jevn marginal avslutning

Ta hensyn til kraftretningen

\Vevshesparende

Felles innfarselsretning (bro)
Avtrykk

Etter preparering tas det bittindeks og et avtrykk av preparert tann, som siden slas opp i gips
til en replikamodell. Et godt bittindeks og avtrykk er viktig for a sikre tekniker best mulig
arbeidsvilkar, og dermed bedre sjansen for et godt sluttprodukt. Far tannlegen tar avtrykket
ma arbeidsomradet klargjares. Vevsdisplasering gjeres for a blottlegge preparasjonsgrensene,
og dermed gi lett tilgjengelighet, god innsikt, materialtykkelse og tilstrekkelig tarrlegging.
Ulike metoder for vevsdisplasering finnes, hvor bruk av retraksjonstrad og elektrotom er de
vanligste. Blgdningskontroll er viktig far avtrykkstagning, ved bruk av elektrotom vil man
ofte ha god blgdningskontroll, mens man ved bruk av retraksjonstrad ofte trenger hjelp av

hemostatiske agenter som jernsulfat.

Det er flere feil i et avtrykk som ikke kan bli oppdaget ved visuell inspeksjon, og som
kommer til uttrykk farst ved innpraving av produktet. Maten vi sikrer oss mot slike
udetekterbare feil er ved bruk av korrekt tilpassede avtrykkskjeer. For & oppna gode resultater
i fast protetikk er bruk av perforert stalskje gjort standard ved UTK. | pafglgende tabell
foreligger generelle krav til en god avtrykkskje. (16).

Krav til en god avtrykkskje

Rigid/ubgyelig

Dimensjonsstabil
Retinere/holde avtrykksmaterialet pa plass

Ha korrekt utstrekning

Ha evnen til & bli plassert i en stabil posisjon
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Nar alle forberedelser er gjort og avtrykket skal tas er det noen viktige kjgreregler. Ved bruk
av elastomer avtrykksmaterialer skal avtrykksomradet vare sa tart som mulig. Ved bruk av
spraytepistol skal avtrykkmaterialet appliseres med sirkulaere, sammenhengende bevegelser
sirkulart rundt preparert tann. Under applisering av materialet ma sprgytespissen holdes i
kontakt med prepareringsgrensen for a hindre at luft trenger inn. Det er viktig at man falger
produsentens bruksanvisning for det materialet man benytter. Preparasjonen skal veere

ngyaktig gjengitt i avtrykket, og avtrykket skal veere fritt for bleerer og drag.

God praksis for fremstilling av tannteknisk arbeid

Det er viktig at 0gsa tannlegene vet hvilke krav som settes til de norske tanntekniske

laboratoriene. Lovteksten om medisinsk utstyr er som fglger (17):

Ethvert instrument, apparat, utstyr, programvare, materiale eller annen gjenstand som brukes
alene eller i kombinasjon, herunder programvare som at produsenten er tiltenkt & brukes
spesielt til diagnostiske og/eller terapeutiske formal og som kreves for riktig bruk, og som er

ment & skulle brukes pa mennesker med sikte pa:
-diagnostisering, forebygging, overvdking, behandling eller lindring av sykdom,-

-diagnostisering, kontroll, behandling, lindring eller kompensasjon for skade eller -

handikap, undersgkelse, utskifting eller endring av anatomien eller av fysiologisk prosess,
-svangerskapsforebyggelse,

og der den gnskede hovedvirkning i eller pa menneskekroppen ikke fremkalles ved
farmakologisk eller immunologisk virkning eller ved & pavirke stoffskiftet, men der slike

effekter kan bidra til dets funksjon.
For at Direktivets krav skal anses som oppfylt, ma falgende kunne dokumenteres:

- En dokumentert gjennomgang av tannlegens bestilling for & vise at spesifikasjonene og
betingelsene for fremstilling er forstatt. Det skal redegjgres for produksjonen, samt for valg
av de materialer som er brukt. CE-merkede materialer bgr brukes. Hvis ikke ma
tannteknikeren kunne garantere de valgte materialers egnethet pa annet vis overfor tannlege

0g pasient

- Hvilke rutiner som fglges for produksjonen, f.eks. i form av arbeidsinstrukser, samt metoder

for & pase at disse falges

- Bruk av kvalifisert personell egnet for oppgaven
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- Ivaretakelse av ngdvendig kalibrering og vedlikehold av utstyr, f. eks. maleinstrumenter
- Ivaretakelse av hensynet til renslighet og infeksjonskontroll
- Retningslinjer for ordrebehandling og pakking

- En gjennomgang av det endelige produktet holdt opp mot tannlegens bestilling eller

spesifikasjoner for det sendes ut

Produsent av et tannteknisk arbeid skal for hvert enkelt arbeid avgi en erkleering som

inneholder falgende informasjon:
- Data/opplysninger som muliggjer identifisering av det aktuelle arbeidet

- En erklaering om at arbeidet er ment utelukkende for en bestemt pasient, og med mulighet

for & kunne oppspore pasientens navn

- Navn pa den medisinske utgveren (tannlege, lege) eller andre autoriserte personer) som har

laget bestillingen, samt klinikkens/praksisens navn hvor det er aktuelt
- Seerlige kjennetegn/trekk ved arbeidet som spesifisert i bestillingen fra tannlegen (legen)

- At det aktuelle arbeidet er i samsvar med de grunnleggende krav som fglger av Direktivets
Vedlegg I. Der det er aktuelt, angis hvilke grunnleggende krav som eventuelt ikke er helt

oppfylt sammen med grunnene til dette.
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Oppsummering

Vi mener at denne oppgaven i hovedsak er relevant for leeringspersonell ved de respektive
fakultetene og studenter under odontologisk utdanning i den forstand at den viser de
hyppigste avvikene som oppleves ved en studentklinikk, samt hvor en eventuelt ber sette inn
strengere krav og hgyere kvalitetssikring. Vi haper ogsa at oppgaven kan brukes av
tannhelsepersonell ved andre institusjoner eller sektorer slik at ogsa de lettere kan innfere

gode rutiner internt og i forhold til tannteknikerne de selv bruker.

Konklusjoner

En viktig del av god klinisk praksis er innfaring av kvalitetssikringssystemer. Materialet som
foreligger i denne oppgaven er en del av et kvalitetssikringssystem knyttet opp mot faget
protetikk, og var ment som en toveis internkontroll mellom studentklinikkene og de
tilknyttede tannteknikerlaboratoriene. Ved de to institusjonene opplevde man i hovedsak de
samme problemer knyttet til fast protetikk, noe som bekrefter oppgavens hypotese. Materialet
viser en klar overvekt av problemer knyttet til passform. Vi har i oppgavens diskusjonsdel
trukket frem ulike momenter som vi fgler kan forklare funnene i resultatdelen. Pa tross av
vanskeligheten med & trekke en konklusjon for spesifikk feilkilde pa enkeltstaende
avviksregistreringer, tror vi at en fellesnevner er for darlige prepareringer og avtrykk, samt for

darlig kommunikasjon mellom tannlegestudenter og tannteknikerlaboratoriene.
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Vedlegg 1: Avviksskjemaet ved UTK.

OMGJQRING AV ARBEID
Ordrenummer: ...................... Laboratorie-internnummer: ...................
DATO PASIENT LABORATORIUM VEILEDER
..... Y/ S— INF= RV R —
2014 v/person: (sign)
= R o] R —
TYPE ARBEID: INNLEGG:[1 KRONE:[]1 BRO:[] KERAM:[] MK:[J GULL:[] ANNET:[] AKRYLPROTESE
HEL:[] PARTIELL:[] ST@PT PARTIELL PROTESE:[]
Sett SANNSYNLIG FEIL
OM RADE Kryss PROBLEM LAB KLINIKK
Cervical grense For kort
E For lang
E € | Mot preparert tannoverflate For trang
Z9 For los
<< =
o Vipper
Mot tenner og/eller munnslimhinne* Utilstrekkelig**
Estetikk Feil farge
Metallkant synlig
Kontaktpunkt proksimalt mesialt Mangler
distalt
Okklusjon & artikulasjon For lav
For hay
& Interdentalrom For trangt
= For apent
o Kroneform Over-konturert
W Under-konturert
= Feil mellomledd
Tannoppstilling* Bruk kommentarfelt*
Stift-konus For konisk
For kort
Ustabil
Galt step av metall/presskeram Bruk kommentarfelt*
v Underdimensjonert
© = | Fraktur / defekt For preving i munn
E ® Under proving
o | Utforming/retensjonselement*® Bruk kommentarfelt™
Annet Bruk kommentarfelt**

*Gjelder primaert avtakbare proteser

Avgjares av klinisk
veileder i samrad med

fagleder i protetikk

*Kommentarer:

UKT /IKO TROMS® -- KRAVSPESIFIKASJONER FOR TANNTEKNISKE ARBEIDER 17.2.2014
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Vedlegg 2: Stoppskjemaet, tannteknikere.

STOPPSKJEMA - TANNTEKNIKER

DATO: PASIENT LABORATORIUM
..... e | bt e viperson:
2014 '
TYPE ARBEID: INNLEGG:[J KRONE:[] BRO:[ KERAM:[ MK:[ GULL:[J ANNET:[] AKRYLPROTESE

HEL:[] PARTIELL:[] ST@PT PARTIELL PROTESE:[]

PROBLEM-OMRADE FOR A UNNGA SANNSYNLIG / APENBAR FEIL GJORT |
RESULTAT: KLINIKKEN:
Cervical grense For kort /lang Mangelfullt avtrykk
= Upresis prepareringsavslutning
% Mot preparert tannoverflate Vipping /for trang Skarpe kanter
i ffor lgs Undersnitt
2 % Mot tenner og/eller munnslimhinne For upresis Mangelfullt avtrykk
Estetikk Metallkant synlig Mangelfull beskrivelse
Okklusjon & artikulasjon For lav /hgy Feil bittregistrering
o: For lite tannsubstans fjernet
E Interdentalrom For trangt Mangelfull preparering
O = - :
X Tannanatomi Overkonturert For lite tannsubstans fjernet
T Tannoppstilling Feil Mangelfull beskrivelse
& Stiftkonus For konisk Prepareringsflater kone
For kort Mangelfull preparering
Proteseutforming og/eller Mangelfull beskrivelse
retensjonselement ukorrekt
KOMMENTARER:

UKT /IKO TROMS@ -- KRAVSPESIFIKASJONER FOR TANNTEKNISKE ARBEIDER 17.2.2014 1



Vedlegg 3a.Oversikt/tabell omgjgringer Oslo
11.01.2002 til 27.11.2003

D | arbeid
22 kroner

| 23 VIK-krone
24Reparasjon Partiell

| 25Bro
265tiftkonus

| 27Partiell protese
286ullinnlegg

| 29IkeramOnlay
30Partiell protese

| 315ullinnlegg
326ullinnlegg

| 33IteramOnlay
34Morrisonkrone

| 35Helprotese
36IVK bro 6 ledd

| 37?
38ullinnlegg

| 39elprotese
40Kkeraminnlegg

| 41K
426Gullinnlegg

| 435tiftkonus
441MK

| 455tiftkonus
46K

| 47Etsbro
485tiftkonus

| 49K -bro?
50K

| 51K Bro & stiftkonus
526ullinnlegg

| 53MK Bro

54IVK Bro

| 55IMK

56IvK

| 57k

D arbeid
585tiftkonus
| 59Helprotese
60 VK Bro
61 VIK
62 VK bro
63 Vik
64IMK
65K bro
66IMK
67I{eraminnlegg
68i5ullinnlegg
| 69K
70MK bro
71Partiell protese
72Partiell protese
| 73K bro
74lMorrison
| 751K

tann feil/arsak var reaksjon pas dentallab | gkonomi

11,21 Akselinje skjev omgjering, nytt avtrykk En Myrvold Tekniker

15 For kort, darlig tilpasning omgjgring Hobental Studi DOF

Ukj Dislokalisering av metallskjelett omgjgring, nytt avtrykk Ta Dental AS  Tekniker

4 Passform for darlig, gar ikke pa plass omgjgring HuAmundsen Tekniker

26 Passform for darlig omgjgring Holvyrvold DOF

? Manglende tann omgjgring HuAmundsen Tekniker

15,16 Passform for darlig, gar ikke pa plass Preparering markeres, nytt GhAmundsen DOF/Teknik

16 Prepareringsgrensen ikke dekket av onlay trass tyde Preparering markeres, nytt Fe Vest Dental Tekniker

? Laget pa feil grunnlag - krone innpasset for hgy ? Be Amundsen Tekniker

47 Kontaktpunkt manglende, Preparering, nytt avtrykk Si Myrvold DOF

37 Retensjon manglende, karies gjenstar Preparering, nytt avtrykk  Nelvyrvold DOF

? Fraktur etter 6 mnd omgjgring Ry Bislett Dent DOF

47 Preparering for konisk og for kort Preparering utfert avinstr Aa Myrvold DOF

0Okj Protese passer ikke i bitt omgjgring Kr Dental AS  Tekniker

? For kort, bro vipper, for mye lgstilpasning omgjgring Ha Dental AS DOF

? Fraktur av keram ... B%?2#1"%x Brenne nytt porselen HeMyrvold DOF

? Retensjon for darlig /for mye spacer omgjgring Ja Myrvold DOF

Ukj Logsnet tann etter 3 mnd Reklamasjon ? Dental AS Tekniker

16 Passform for darlig, undersnitt? omgjgring Jo Bislett Dent DOF

15 Estetikk utilfredsstillende, 2mm gullkant omgjgring Vi Myrvold DOF

25 Retensjon manglende omgjgring Sa ? DOF

13 Passform for darlig omgjering e forsgk pa tilpa Dolvlyrvold DOF

? Kontaktpunkt manglende, anatomi darlig omgjgring M Dental Studi Tekniker

? Passform for darlig omgjgring M Dental Studi Tekniker

? For kort pga darlig avtrykk nyttavtrykk Kri Myrvold DOF

? Arbeidstegning og beskrivelse ikke fulgt omgjgring Sk Myrvold Tekniker

? Passform for darlig ? Sh Dental Studi Tekniker

? Kontaktpunkt manglende, fraktur av keram Brenne nytt porselen Sa Myrvold Tekniker

21 Anatomiift nabotenner mangelfull Midl sementert,deretter b FalAmundsen Tekniker

? Stift passer ikke og skjelett ble laget samtidig ? W Amundsen DOF/Teknik
Retensjon manglende Preparering, nytt avtrykk @i Bislett Dent DOF

? Vipp i bro, ustabile modeller Splitte bro Pa Dentallabor Tekniker

23 For kort pa pilar, estetikk utilfredsstillende, 2 mm fo Starte pa nytt Pe Amundsen DOF/Teknik

? Farge feil Brenne nytt porselen Jo Myrvold DOF

? Farge ikke i samsvar med ordreseddel Brenne nytt porselen S Myrvold Tekniker

? Fraktur av keram etter sementering omgjgring Ed Vest Dental Tekniker

| tann feil/arsak | var reaksjon pas dentallab | gkonomi

? Passform for darlig omgjgring M Myrvold Tekniker

Okj Bitt galt Senkes, tenner fiernes, ny HuDental Studi DOF

? Passform darlig, palte buccalt ? Jo Myrvold Tekniker

14 For kort burde vart oppdaget ved Br Amundsen DOF

26-24, Vipp iskjelett pd modell og i munn, ustabile modell Darlig handverk og kvalitet ? Dentallabor Tekniker

14 Vipp pa krone burde vart oppdaget ved En Dental Studi DOF

? Retensjon manglende Dérlig godkjenningsrutine De ? DOF

11-16 For kort pa pilar, trimmefeil nytt avtrykk og skjelett As Myrvold Tekniker

22 For kort buccalt, tatt feil av skulderavslutning og ka nytt avtrykk Je Myrvold Tekniker

36 Kontaktpunkt darlige nytt avtrykk St Dental Studi Tekniker

? Retensjon for darlig /for mye spacer nytt avtrykk Dy Dental Studi Tekniker

12 Fraktur av krone Ny stiftkonusog krone rem M Myrvold DOF

13-23 Porgsitet i stgp oppdaget ved prgve omgjgring x& Myrvold Tekniker

Ukj Dentalbarr ikke inntil tennene. Feil utforming av ret.omgjgring ? Dentallabor Tekniker

Ukj Misforngyd pasient mht retensjon og kosmetikk Lager bro i stedet- fratrekk Be Amundsen DOF

35-37 Preparering darlig omgjering SI ? DOF

46 For kort, Gipsmodell slipt bort nytt avtrykk Sy Dentallabor ?

25 For kort Midl sementert, svelget,d La Dental Studi ?

dato

ansvarshav

27.11.2003 Gunnar Svendsen
23.10.2003 Edgar Sgrheim

30.9.2003
18.9.2003
?
5.6.2003
5.6.2003
5.6.2003
2.5.2003
23.5.2003
3.3.2003
15.5.2003
15.5.2003
?

?

?
31.1.2003
22.1.2003
10.1.2003

x& Ix%HH#x?

Edgar Sgrheim
Finn Flgystrand
Gudbrand @ilo
Leif Tenneberg
Leif Tenneberg
Thomas Eckersher
Gunnar Svendsen
Gunnar Svendsen
Leif Tenneberg
Leif Tenneberg
Gudbrand @ilo
Erik Saxegaard
Thomas Eckersber
Gunnar Svendsen
Thomas Eckersber
Gunnar Svendsen

13.12.2002 Finn Flgystrand

6.12.2002
4.12.2002
15.1.2003
6.11.2002
8.10.2002
30.9.2002
27.9.2002
12.6.2002
12.6.2002
5.6.2002

30.5.2002
23.5.2002
2.5.2002

12.4.2002
12.4.2002
11.4.2002

dato

11.4.2002
5.4.2002
29.4.2002
?
25.4.2002
24.4.2002
23.4.2002
?

?

?

?
22.3.2002
26.2.2002
21.2.2002
20.2.2002
8.2.2002
15.1.2002
11.1.2002

Gunnar Svendsen
Sonni M Waler
x& Ix%HH#x?

X & Ix%H#x?

Roy Samuelsson
X& Ix%H#x?

Finn Flgystrand
Sonni M Waler
Sonni M Waler
Sonni M Waler
Gunnar Svendsen
Roar Gomnaes
Kai Hannestad
X8I x%HHx?

X8 Ix%HHx?

X8 Ix%H#x?

ansvarshav
X&Ix%H#x?
Roar Gomnaes
X&Ix%m#x?
Sonni M Waler
Roar Gomnaes
Sonni M Waler
Knut Erik Eide
Gudbrand @ilo
Rune Hamborg
Gunnar Svendsen
Gunnar Svendsen
Kjetil Reppen
Thomas Eckersber
Roar Gomnaes
Bjgrn Dahl
Gudbrand @ilo
IA Gott
Sonni M Waler
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Vedlegg 3b. Oversikt/tabell omgjgringer Oslo
05.03.2004 til 24.09.2004

LAB | KLI |[LK [ SuMm
NIK
K
Cervical grense For kort XX XXX | XX |8
X
Kontaktpunkt proksimalt Mangellfull XXXX XXX | 8
X
Passform mot preparert Vipper XXXX XX |6
tann
Passform mot tenner For upresis X XXX | XX | 6
og/eller munnslimhinne”
Estetikk Feil farge* XXX | X 4
Estetikk Metallkant synlig XX |2
Passform mot preparert For lgs X X 2
tann
Okklusjon & artikulasjon For lav X 1
Okklusjon & artikulasjon For hay X 1
Tannanatomi Overkonturert X 1
Tannanatomi Underkonturert | x 1
Stiftkonus For konisk X 1
Stiftkonus For kort X 1
Galt stap Porgsitet X 1
ANNET: Feilordre X 1
ANNET: Prepareringsfeil X 1
Tannanatomi Feil mellomledd
Tannoppstilling” Feil
Cervical grense For lang
Passform mot preparert For trang
tann
Interdentalrom For trangt
Interdentalrom For apent
Stiftkonus Ustabil
Galt stgp Underdimensjon
Fraktur / defekt Under prgving
Fraktur / defekt Innen 6 mnd
Proteseutforming og/eller
retensjonselement feil**

Opptelling 27..2004
- 34 omgjgringer



Vedlegg 4. Oversikt/tabell omgjgringer Tromsg

Merk at eksempelvis 3,5,1 betyr at avviket er lagt inn i tabell 3, kolonne 5, rad 1. Tabell
1=tabell 5i oppgaven. Tabell 1 er pa denne oversikten «Fast protetikk med defekter».
Tabell 2 er «fast protetikk med utilfredsstillende estetikk og morfologi», og tabell 3 er

«fast protetikk med utilfredsstillende passform»

ID Arbeid Feil/arsak Fart i tabell nr
1 Bro (keram) Feil utforming pontic + for trang pa preparasjon 2.1.1
351
2 Bro (MK) Cervikal grense for kort + Vipper mot 3.21
prep.overflate + for hgy artikulasjon 351
3.3.1
3 Krone Cervikal grense for kort + for hgy artikulasjon 3.21
3.3.1
4 | Bro (MK) Kontaktpunkt for stramt mesialt + feil 3.1.1
kroneform 2.1.1
5 Bro (MK) Cervikal grense for kort +vipper mot 3.2.1
preparasjon + kontaktpunkt mangler mesialt og 35.1
distalt + for hgy i artikulasjon 331
6 Krone (MK) Cervikal grense for kort + estetikk -> metallkant 3.2.1
synlig + kontaktpunkt mangler mesialt og distalt 3.1.1
2.1.1
7 Krone (MK) Okklusjon og artikulasjon for lav 3,31
Krone (MK) Cervikal grense for kort 3,2,1
Bro Cervikal grense for kort DB + vipper mot 3,21
preparasjon + stor porgsitet i mellomledd 3,51
11,1
10 Bro (MK) Cervikal grense for kort + vipper mot 3,2,1
preparasjon + porgsitet i stap 3,51
11,1
11 Bro (MK) Vipper mot preparasjon 3,51
12 Krone (MK) Vipper mot preparasjon + kontaktpunkt mesialt 3,51
mangler 31,1
13 Bro (MK) Fraktur i pontic bro 1,2,1
14 Bro (MK) Cervikal grense for kort + for hgy i artikulasjon 3,2,1
+ defekt 3,31
2,1,1
15 Bro (MK) Cervikal grense for lang + okklusjon for hgy 3,21
3,31
16 Krone (keram) Cervikal grense for kort + okklusjon for hgy + 32,1
porgsitet bukkalt 3,31
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1,11

17 Krone (keram) Feil farge + okklusjon for hgy + interdentalrom 2,2,1
for apent + defekt/sprekk i kanttilslutning 331

13,1

18 Krone (keram) Cervikal grense for kort + vipper mot 3,2,1
preparasjon 3,51

19 Krone (MK) Cervikal grense for kort + for trang mot 3,31
preparasjon 3,51

20 Krone (keram) Vipper mot preparasjon 3,5,1
21 Krone (keram) Kontaktpunkt mesialt mangler + okklusjon for 3,11
hay 3,31

22 Bro (MK) Cervikal grense for kort + interdentalrom for 3,21
trang 3,5,1

23 Innlegg (keram) Kontaktpunkt mesialt og distalt mangler 3,11
24 Krone (MK) Kontaktpunkt mesialt mangler + vipper pa 3,51
preparasjon 3,11
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Vedlegg 5: Tilbakemeldingsskjema fra
GodakerHatlo Tannteknikk AS

Kvalitetsjekkliste GodakerHatlo Tannteknikk AS |/ N TV:/W;S ¢

Paéi;nt: ’ qqq 0O (‘)%L’* Ordrenr: 7_)’,0.1

Bedpmming avmottatt arbeid fra Tannlegen  [.2r. T i+ ™ ol ., Kommentar
Kvalitet p3 avtrykk fra tannlegen ] ( i

Kvalitet pa antagonistmodell 5{ N 1a

Kvalitet pa bittindex )\( \\ A% ("9

Sjekkliste GodakerHatlo Tannteknikk Signatur Kommentar
Duplikatmodell brukt

Bittindex brukt
Bilde brukt konstruksjon
L T
Bilde brukt porselen/akryl = , LLQ b\l{d&

Evt, brukket modell ikke brukt

Bedgmming av mottatt arbeid fra GodakerHatlo [*. Lt ivee, Kommentar

Bitt 3 .
Passform X |t 4 poOle @y Zoe i a?/{é«/&}"aﬂ
' (wenteteted,

Farge
Kontaktpunkt
Arbeidet ble levert til avtalt tid

XX

Signatur Tannlege: ]
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