KOMMENTAR 0G DEBATT

Sissel Bjgrntvedt:

Na er vi én forening...

et har i februar pagatt en pole-
D mikk i spaltene i Fredrikstad

blad der en privatpraktiserende
kollega antyder en sammenheng
mellom den gkte kariesforekomsten
hos smabarn og de offentlige
tannlegenes lonns- og arbeidsvilkar.
Utgangspunktet for debatten var et
innlegg fra overtannlegen i Fredrik-
stad, der han med bakgrunn i den
darligere tannhelsa hos smébarn, gir
opplysning og rad om hva hver enkelt
kan gjare for & bedre tannhelsen.

Som offentlig ansatt tannlege i
Ostfold og som medlem av det sentrale
forhandlingsutvalget i NTF, synes jeg
det er sveert tungt & arbeide for a bedre
offentlige tannlegers lenns- og
arbeidsforhold nér kolleger organisert i
var egen fagforening offentlig gir
uttrykk for slike holdninger og pa den
maten direkte motarbeider vart arbeid.
Det bedrer heller ikke samarbeids-
klimaet innen @stfold Tannleege-
forening.

At han i tillegg sprer direkte feil-
informasjon og slett ikke virker opp-
datert om senere forskningsresultater
innen profylakse, gjor ikke saken
bedre.

Diskusjon om tannhelsepolitikk ma
gjerne forega i lokalpressen, men

meninger om kollegenes lonns- og
arbeidsforhold burde heller uttrykkes
internt, for eksempel p& moter i lokal-
foreningen, gjennom leserinnlegg i
Tidende eller i lokalforeningens blad
Inforalen. Etter 1. januar 2002 er
ervervsgruppene nedlagt og vi er én
forening. Dette burde alle kolleger ha i
bakhodet nar de uttaler seg offentlig.

S4 til realiteten i saken: De offentlig
ansatte tannlegene i @stfold bruker ca.
seks prosent av samlet arbeidstid pa
voksent betalende klientell. Denne
andelen er ikke gkende og har veert
stabil de siste arene. @stfold er et av de
fylkene hvor Den offentlige tannhelse-
tjenesten (DOT) har lavest andel av
voksenbehandling, og andelen er et
absolutt minimum for & skaffe seg den
kompetansen som er nedvendig for &
kunne behandle den stadig storre
gruppen av pleietrengende eldre. At vi
i tillegg til barn og ungdom ogsa
behandler psykisk utviklingshemmede
og pasienter i psykiatrisk hjemme-
sykepleie bor veere kjent.

@stfold er det fylket som har feerrest
offentlige tannleger i forhold til
folketallet, og det skjer en kontinuerlig
vurdering av hvordan vare knappe
ressurser best kan utnyttes. Men vi har
en tannhelsetjeneste som har gitt den

enkelte tannlege mulighet for ekstra-
innsats, noe som har gitt stabil beman-
ning. Vi opplever heller ikke samme
svikt i sgkning til offentlige stillinger
som ellers i landet.

At tannréate er en sykdom som i sterk
grad er pavirket av folks levekar, en
sakalt sosial sykdom, er noe som har
veert vist i utallige underspkelser, og
som tannleger erfarer daglig. Derfor
behandles heller ikke alle likt. Tann-
helsetjenesten forsoker etter beste evne
a kanalisere ressursene dit de gjor mest
nytte for seg, f.eks. til sakalte risiko-
pasienter som far hyppig og individuell
innkalling. At andre med lav karies-
frekvens har lange innkallingsinter-
valler er fullstendig etter helsemyndig-
hetenes anbefalinger.

Alle har vi vel erfart at det er vanske-
lig & na fram med profylakse, og det er
mange med solid bakgrunn for egne
meninger som mener at masse-
profylakse er mest effektivt.

Innlegget til overtannlegen i Fredrik-
stad, som var utgangspunkt for debat-
ten, var et prisverdig forsegk i s mate.

Adresse: Morenen 30, 1519 Moss

Nytt laboratorium i Oslo

- Leverer alt innen tannteknikk
- Hyggelig tilbud i etableringsfasen
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