Tore Ramstad:

Specialistophobia chronica - finnes det en kur?

TFs president, Carl Chr. Blich,

N har nylig gjort seg en del
tankevekkende refleksjoner

vedrerende spesialistenes plass i odon-
tologien som kan tyde pa at forening-
ens specialistophobia chronica er av
den behandlingsresistente typen (1).
Blich ser tendenser til proteksjonisme
ved at enkelte spesialiteter, slik han
oppfatter det, ensker eksklusivitet i
utferelsen av visse behandlinger.
Departementet (ikke Rikstrygdeverket
som anfort av Blich) har stilt krav om
spesial-/spesialistkompetanse ved prak-
tisering av implantatprotetikk for
offentlig regning - frykter han en til-
svarende utvikling innen periodontien?
Presidenten har ingen sterke synspunk-
ter vedregrende hva som ber kreves av
kunnskap for & bli en forsvarlig
«implantolog», men under henvisning
til sin egen grunnutdanning i konven-
sjonell protetikk, anforer Blich:
«Protetikk leerte jeg derimot grundig,
og jeg vil meget bestemt hevde at
behandling som krever spisskompe-
tanse utover min grunnoppleering, har
et begrenset omfangy». Jeg oppfatter
Blich slik at dersom en tannlege i all-
mennpraksis ikke er i stand til & lose
det aller meste av de behandlingsutfor-
dringer som dukker opp, ser han det
som en grunnutdanningens fallitt-
erkleering. Presidenten neerer tilsyne-
latende likevel en viss tvil om grunn-
utdanningen nar denne malsetning, i
det han anferer: «Da ma vi sorge for
a rendyrke spisskompetansen pa vart
omrade... Dette er tannlegens ansvars-
omrdade fordi tannlegen gjennom fem
ars grunnutdanning har spesialisert seg
pa dette feltet». Videre: «Vi trenger spe-
sialister, men deres oppgaver ma knyt-
tes til et kunnskapsniva og praktiske
erfaringer som ikke lar seg erverve i
grunnutdanning og gjennom allmenn-
praktikerens hverdag» - muligens kloke
ord fra en allmennpraktikers stasted.
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Inger-Lise Mathiesen har i pafelgende
nummer av Tidende (2) spurt nyutdan-
nede tannleger om antall arbeidsoppga-
ver de utforte innenfor ulike disipliner i
studietiden. Svarene viste at det tilsyne-
latende er mulig a fullfere studiet uten
for eksempel en gang & ha sett en opp-
klapping for & fjerne en rotrest. Det fan-
tes tannleger som hadde produsert fem
single kroner, lagd én bro eller to prote-
ser i lgpet av studietiden. Innen perio-
donti fantes dem som hadde foretatt to
periodontal-kirurgiske inngrep.
Gjennomgaende var det de samme stu-
dentene som hadde utfort lite av alle
behandlingsoppgavene.

Blir man spisskompetent av slikt?
Dersom Mathiesens funn verifiseres,
kan det hende Blich ma ta frem sin
fallitterkleering - kanskje er grunn-
utdanningen na en annen enn pa hans
tid? Men er det na sa sikkert at alle
gjennom sin videre praksis vil komme
til & utvikle forsvarlig kompetanse
innenfor alle omrader? Vi er ikke alle
allmennpraktikere - ikke alle gnsker &
bli det heller. Selv har jeg ikke gjort en
rotbehandling eller utfort en systema-
tisk periodontibehandling pa 30 ar. Det
som oppleves som banalt for Blich, er
ikke det for meg. Nar jeg henviser mine
endo- eller periodontipasienter, oftest
— for Blich- med ukompliserte behand-
lingsbehov, foler jeg en ganske annen
trygghet dersom jeg kan henvise til en
spesialist. Dette har erfaringen leert
meg. Det er mulig Blich, slik hans eva-
luering av egen kompetanse kan tyde
pa, er kapabel til & gjore en minst like
god jobb som spesialisten - i alle fall i
protetikk (unntatt implantologi?). Men
hvordan kan jeg vite det?

Etter avsluttet grunnutdanning gar
vi i ulike retninger. De fleste, ja, mot
allmennpraktikk, men mange gar mot
barnetannpleie i offentlig regi, noen
tiltrekkes av periodonti, andre kirurgi.
En ikke uvesentlig andel av NTFs med-

lemmer er til og med s& engasjerte at
de har veert villige til & bruke flere ar
av sitt liv, ikke uten forsakelser, til a
fordype seg i «sin» gren av odonto-
logien. Disse kollegene avlegger offent-
lig eksamen og oppnar en formell
godkjennelse fra samfunnet pé at den
kunnskap utover grunnutdanning og
praksis de har ervervet, er spesiell.

I sin argumentasjon mot at spesialist-
behandling kan veere en forutsetning
for dekning av utgifter ved offentlige
midler (slik ordningen er for bl.a.
kjeveortopedi), anforer Blich: «Vi har
for tiden vel 60 godkjente spesialister
i periodonti og knapt 40 tannleger
med spesialutdanning i protetikk.
Gjennomsnittsalderen for begge grup-
per er over 50 ar, og de er dessuten
sterkt geografisk skjevfordelt. Jeg sier
ikke mer...».

Som president i NTF burde han si
mer. Han kunne for eksempel si at NTF
fullt ut anerkjenner medlemmenes
ulikhet og derved deres ulike behov
for faglig relasjon til sine kolleger; at
spesialistene tilforer pasienten, sin
spesialistforening og NTF uunnveerlig
formell og reell kompetanse; at NTF i
hoyere grad vil se spesialisten som et
supplement til gjensidig berikelse og
ikke som en potensiell trussel mot all-
mennpraktikeren; at problemet hoy
gjennomsnittsalder og geografisk
skjevfordeling kan avhjelpes ved at
NTF bidrar med egnede midler for &
stimulere rekrutteringen.

Da, NTF, kan vi kanskje hépe at
kuren er funnet!
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