Vestlandsmatet 2018, Bergen, 12.-13. januar:

Solid fagprogram

Vestlandsmgtet 2018 var det 78. i rekken, og
fant sted rett etter nyttar, tradisjonen tro.

745 deltakere fant veien til Bergen, og

Grieghallen. Et solid fagprogram kan veere

arsaken til rekordstor deltakelse.

bade NTFs president, Camilla Han-

sen Steinum og BTFs formann,
Karen Reinholtsen opp begrensningene
som Helse- og omsorgsdepartementet
er kommet med i trygderefusjonsbe-
stemmelsene for 2018, nar det gjelder
innslagspunkt 14, samt Bent Hoies
begrunnelse med péastanden om at

‘I sine taler ved dpningen av metet tok

tannleger har mis-
brukt ordningen.

Steinum sa at
statsradens uttalel-
ser er basert pa mis-
forstaelser og feilin-
formasjon, og at hun
sa frem til & mote
ham i slutten av
januar.

Reinholtsen pekte
pa at prinsippet om
fritt tannlegevalg ser
ut til 4 sta for fall,
nar det er ambule-
rende TOO-team,
eller kompetanse-

sentrene,
som skal

sta for odontofobibehand-
lingen, mens bare tannleger
med szerskilte avtaler skal fa
behandle disse pasientene

i etterkant.

Reinholtsen tok videre
utgangspunkt i vertsbyen
Bergen, som universitetsby,
og sa at alle er enige om at et
godt universitet behgver god
kompetanse. Videre sa hun,
retorisk, at universitetet kan-
skje kan veere et senter for
kompetanse, for hun gikk
over til & snakke om rekrut-
tering, der hun illustrerte
med et konkret eksempel:

- Institutt for Klinisk
odontologi ved Universitetet
i Bergen (UiB)sgker etter en
professor eller farsteamanu-
ensis ved seksjon for pedo-
donti. Dette er en stilling
som, i tillegg til masterut-
danning i odontologi, krever
doktorgrad pé relevant
omrade og tredrig spesialise-
ring i pedodonti. Lonnen?

ﬂ

BTFs formann Karen Reinholtsen gnsket velkommen til

Vestlandsmgatet 2018.

Professor i medisinsk mikrobiologi, Det helsevitenskapelige fakul-
tet, UiT, @rjan Olsvik, understreket at helt vanlige tannturister kan
bringe hjem farlige bakterier og mente at staten bgr slutte § sub-
sidiere slike reiser.

Den starter pa 503 000 kr i aret, sa
Reinholtsen, og fortsatte:

- Det er pinlig for ledelsen & métte
presentere et sant lgnnsniva, og det er
en katastrofe for rekrutteringen. Det
blir ikke bedre av at TK-Vest (Tannhel-
setjenestens Kompetansesenter Vest)
under samme tak opererer med helt
andre lgnninger pa fylkeskommunalt
niva. Et universitet skal utdanne! For-
ske, ja, men uten en solid og sterk faglig
grunnutdanning i bunn, stimuleres det
ikke til forskning. Hvis vi skal utdanne
faglig dyktige tannleger, trenger vi fag-
lig dyktige, erfarne og engasjerte
instrukterer og vitenskapelig ansatte.
Og det vil selvfolgelig koste.

- Dette er bare noe av det vi i BTF vil
jobbe med i 2018, sa Reinholtsen, som
ogsd viet noe av talen til & fremheve
NTFs president som et forbilde, og en
som m4 téle mye.

- Vi tannleger er en liten gruppe
i den store sammenhengen, og det kan
veere vanskelig & fa gjennomslag. Det
kan vi ikke gjore s mye med. Men det
vi KAN gjore noe med, er maten vi
mgter hverandre pd, sa Reinholtsen.

- I en forening er man ikke alltid
enige med hverandre, og det skal det
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Martin Steinbakk, overlege ved Nasjonalt folkehelseinstitutt, avdeling for antibiotikaresistens og infeksjonsforebygging,fremhenver ungdig
bruk av antibiotika som viktigste driver ndr det gjelder antibiotikaresistens. Han mener at 10 millioner mennesker vil dg som falge av re-
sistente bakterier i 2050, hvis vi ikke far bukt med problemet.

veere rom for. Men hvis vi behandler
hverandre kollegialt, og omtaler hver-
andre med respekt, i mgte med pasien-
ter, i sosiale sammenhenger, i moter, pa
trykk og ikke minst i sosiale medier, s&
kommer vi mye lengre.

Staten stgtter import av resistente
bakterier

Lordagens fagprogram tok for seg anti-
biotikaresistens, med stor vekt pa effek-
ten av tannturisme.

NRK Hordaland var til stede og laget
et innslag som ble sendt i Vestlandsre-
vyen, hvor de intervjuet tre av fore-
dragsholderne pa Vestlandsmotet:
Bodil Lund fra UiB, Martin Stenbakk fra
Folkehelseinstituttet og @rjan Olsvik fra
Universitetet i Tromsg (UiT).

I intervjuene, og i foredragene, ble
tannturisme fra Norge til utlandet pro-
blematisert. Tannturisme gir gkt risiko
for smitte og antibiotikaresistens, noe
befolkningen ber informeres om og
advares mot. Det er ogsé et paradoks at
norske myndigheter gir trygderefusjon
for tannbehandling i utlandet, ofte
etter takster som er hoyere enn det

behandlingen faktisk koster. Samtidig
er det tilstrekkelig bade kunnskap og
kapasitet i Norge til 4 fa behandlingen
utfert her i landet.

Norge importerer smitte og antibioti-
karesistens gjennom tannturismen, og
kontrollen er ikke den samme som for
annen helseturisme, eller ved annen

akutt utenlandsbehandling, siden det
ikke er klare regler for isolat etter tann-
behandling, selv ikke der det har veert
utfort kirurgi, slik det er ved sykehus-
behandling. Grunnen til dette er at en
ikke tenkte pa odontologi da smitte-
vernloven ble utformet, ifolge Olsvik.
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Det 78. vestlandsmatet i Bergen var godt besokt. Foto: Ellen Beate Dyvi.

Kan ikke stoppe prosessen, men
tiden kan trekkes ut

Norge er i en gunstig situasjon nér det
gjelder forekomst av resistente bakteri-
er, og det er skjedd en femdobling pa fa
ar, til 3 000 tilfeller i 2016. De fleste et-
ter utenlandsopphold. Tannturisme er
den hyppigst foretatte helsereisen blant
nordmenn. Befolkningen ma informe-
res om risikoen forbundet med dette,
bade pé individ- og pa befolkningsni-
va. Her var Bodil Lund klar og tydelig,
og vektla hvor viktig det er at vi har

virksom antibiotikabehandling a tilby
pasienter, ikke minst i forbindelse med
kreft- og implantatbehandling.
Samtidig kan ikke prosessen med okt
antibiotikaresistens stanses, mente
Lund. Men vi kan trekke ut tiden.
Martin Steinbakk sa at den beste
maten & trekke ut tiden pa er 4 unngé
unedig forskrivning av antibiotika og
a redusere utenlandsbehandling til et
minimum. Det vi vet er at hvis det er
mye resistens i landet vi drar til, er vi
beerere nar vi kommer hjem. Og risi-

Professor i oral kirurgi ved UiB, Bodil Lund, tror ikke vi kan stanse spredningen av resistente
bakterier, men at vi kan trekke ut tiden. Hun mener antibiotikaresistens er var nest storste
trussel, etter klimaendringene som truer miljoet.

koen gker nér vi far antibiotikabehand-
ling utenlands. Etter reiser til Sorgst-
Asia har 75 prosent resistente mikrober
i tarmen. Etter en méned er forekom-
sten halvert, og etter et ar er 10 prosent
fortsatt baerere. Hvis du som folge av
opphold i Asia ogsa far antibiotikabe-
handling varer bzererskapet lenger. Alt
henger sammen med alt, understreket
Stenbakk.

@rjan Olsvik understreket at norske
myndigheter oppfordrer til okt import
av antibiotikaresistens ved at norske
borgere gjennom Helfo far dekket tann-
behandling i utlandet. Det er en lukra-
tiv ordning der pasientene far mer
i refusjon av den norske stat enn de
faktisk betaler for behandlingen.

Olsvik minnet ogsa om at det er 31 ar
siden en sist oppdaget et nytt antibioti-
kum, i 1987. Derfor ma vi tenke oss
neye om hvordan vi bruker det vi har.

Restriktiv forskrivning og god
hygiene
Oppfordringen til tannlegene er a veere
restriktive med antibiotikaforskrivning
og sporre seg om det er helt nedvendig.
Ikke forskriv for sikkerhets skyld. Anti-
biotikabruk er den viktigste driveren nar
det gjelder resistens, fulgt av, og forbun-
det med, mangelfullt smittevern i helse-
institusjoner. Derfor ble det oppfordret
til det som ikke kan gjentas for ofte:
A arbeide infeksjonsforebyggende for
& unnga kompliserte infeksjoner. God
hygiene minsker antallet infeksjoner og
spredning av resistente bakterier.
Stenbakk opplyste for gvrig at kvin-
ner bruker mer antibiotika enn menn,
en tendens som starter i tenarene og
ikke opphearer. Det forskrives mer i Sor-
Norge enn i Nord-Norge, og det antas
at dette har sammenheng med lege-
tetthet og folks forventninger. Ved
sykehusene ligger Nord-Trondelag
hgyest og Troms lavest. Forklaringen
pa dette er ukjent. Tre fylker bruker mer
antibiotika i 2016 enn i 2015. Tannle-
genes bruk utgjer 6,5 prosent av all for-
skrivning utenfor sykehus, og gkningen
har veert betydelig de siste ti arene. Det
ser samtidig ut som om mélet om 30
prosent reduksjon i antibiotikabruken
pa landsbasis innen 2020 kan nés.

Tekst: Ellen Beate Dyvi
Foto: Sindre Larsen
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