Arbeidsgruppe i helseregion sgr om forebyggende og helsefremmende arbeid:

Forebygg — og la det lgnne seq

elseregion sgr heter det nar fem
H fylker gar sammen om helse-

arbeid pa ulike fronter. Na har
fylkestannlegene i Buskerud, Telemark,
Vestfold og de to Agder-fylkene
bestemt at det forebyggende og helse-
fremmende arbeidet innen tannhelse
skal pa sakskartet, og har nedsatt en
arbeidsgruppe som skal kartlegge og
jobbe med strategier pa tvers av fylkes-
grensene. Fire tannpleiere og en tann-
lege er med i gruppen som etter hvert
har definert sitt eget mandat for arbei-
det, som enna ikke er nedfelt i formelle
planer og budsjetter.

Tannpleier Agnes Haugan pa Notodden
er Telemarks representant i arbeidsgrup-
pen. Vi sper henne hvordan arbeids-
gruppen har tenkt seg dette samarbeidet
om forebygging og helsefremmende
virksomhet pé tvers av grensene mellom
fem fylker?

- Idéen bak dette er at vi driver med
de samme tingene i alle fylker, og at vi
skal motes og tenke noen felles tanker
til felles nytte. Fylkestannlegene har gitt
oss et pent mandat, og vi har foreslatt
a ta utgangspunkt i veilederen Tenner
for livet, og eventuelle nyere forsk-
ningsresultater. Derfra skal vi utarbeide
forslag til strategier for helsefremmende
og forebyggende arbeid, og komme med
forslag til konkrete tiltak. Men vi sitter
ikke og diskuterer antall fluorpenslinger
i aret eller spesifikke grupper. Det vi
konsentrerer oss om na er strukturen og
organisasjonsmaten i tannhelsetjenes-
ten og hvordan den ber veere i fremtiden
for 4 lese de lovpalagte oppgavene i for-
hold til det forebyggende og helsefrem-
mende arbeidet. Var felles erfaring i alle
disse fylkene er at det virker som om
tannhelsetjenesten star ved et veiskille,
der man ma velge om man skal ga inn
for a tjene penger, eller om vi skal drive
med det vi faktisk er palagt a gjore. Med
krav til inntjening og ulike bonusord-
ninger som er innfert i flere fylker, vir-
ker det som det pkonomiske kommer
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veldig i forgrunnen. Og med det mener
vi at det forebyggende er gatt litt i glem-
meboken, det som skulle vaere fanesa-
ken til Den offentlige tannhelsetjenes-
ten. Med dette, og ndr man snakker om
belgnning av tannhelsepersonell, er vi i
arbeidsgruppen blant annet kommet til
at tid brukt til helsefremmende og fore-
byggende virksomhet bor gi like mye
grunnlag for belonning som klinisk
virksomhet.

Tannpleier Agnes
Haugan pd Notodden
er Telemarks repre-
sentant i arbeids-
gruppen som fylkes-
tannlegene i Agder-
fylkene, Buskerud,
Vestfold og Telemark
har satt ned for @ ar-
beide med strategier
for helsefremmende
og forebyggende
virksomhet.

- Hvordan har dere definert helse-
fremmende og forebyggende arbeid?

- Den definisjonen er noksa omfat-
tende, og vi tar som nevnt utgangs-
punkt i veilederen Tenner for livet. Nar
jeg snakker om forebyggende og helse-
fremmende arbeid, tenker jeg ikke pa
akkurat det som skjer ved stolen, men
mer pa det arbeidet som vi gjor, og som
kan gjares, utenfor klinikken. Ikke minst
i samarbeid med andre instanser, som
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helsesgster og skolehelsetjenesten og
pleie- og omsorgssektoren. Her pa Not-
odden er vi savnet pa helsestasjonene,
vet jeg, og det er ogsd mange av dem
som i dag er foreldre som etterlyser «flu-
ordamene» som gikk rundt pa skolene.
De hadde sin misjon, ikke fordi den ene
fluorskyllingen hadde sa stor effekt,
men paminnelsen om at tenner og
munnhelse skulle ivaretas hadde inn-
virkning, sier de som minnes dette fra
sin egen skoletid. N4 i dag reiser jeg ogsa
ut til skoler og barnehager pa forespor-
sel, og far ofte gode tilbakemeldinger i
etterkant, fra foreldre som kommer hit
med barna sine til undersgkelse. Det
viser seg at besgkene vare har effekt.
Men vi ser gjerne at skolen har en plan
med at vi kommer og lar besgket inngd
i en stgrre sammenheng.

- Er det andre ting i tiden, som du vil
si om det forebyggende og helsefrem-
mende arbeidet?

- Ja, noe av det jeg tenker mye p3, er
at vi ma bli flinkere til & jobbe pé bru-
kernes premisser. Vi ma i stgrre grad
sporre dem om hva de har bruk for og
hva vi kan hjelpe dem med. Vi m& mar-
kedsfore tannhelsetjenesten pa en annen
mate enn for. Vi blir ofte sett pa som
eksperter som det er vanskelig & neerme
seg, og det far folk lett avmaktsfolelse
av. Mange av dem som kommer til oss
med barn som har darlig tannhelse, for
eksempel, har ogsé problemer og folelse
av & veere tapere i mange andre sam-
menhenger. Da skal ikke vi legge sten til
byrden, men heller prove & stotte dem i
jobben med & gi ungene deres en bedre
tannhelse. Folk handler ut fra andre for-
utsetninger i dag enn for noen ar siden
og vi som arbeider forebyggende ma
veere oppdatert pa teorier og metoder
nar det gjelder kommunikasjon og
atferd ogsa, i tillegg til det rent tannhel-
sefaglige. Videre er det tverrsektorielle
samarbeidet essensielt og helt ngdven-
dig for at vi skal kunne lgse de oppga-
vene vi er palagt. Men her mé vi veere
bevisst hvordan vi inviterer til samar-
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beid. Tannhelsetjenesten har veert altfor
flink til & komme med ferdigsydde opp-
legg basert pa tannhelsefaglige méalset-
ninger. Dersom vi skal g& inn med tiltak
i eksempelvis pleie- og omsorgssekto-
ren, ma vi vite noe om de faktorene som
er styrende i arbeidshverdagen der. Den
eneste maten a gjore det pd er ved &
involvere dem som arbeider i sektoren i
planlegging og gjennomfering.

- Tilbake til dette samarbeidet over
fylkesgrensene, har dere fatt penger til
dette arbeidet?

- Nei, vi har forelopig bare hatt ufor-
mell kontakt med fylkestannlegene om
penger, og de har sagt at de selvsagt er
klar over at de m4 stille midler til dis-
posisjon. Men det er ikke satt opp noe
budsjett. Na er vi opptatt av at fylkes-
tannlegene skal si hva de vil ha og hva
de kan forplikte seg til, for at vi skal
komme videre i arbeidet.

- Er det store forskjeller mellom de
fem fylkene, og er det noe fylke som
skal veere monsterfylke for de andre i
dette arbeidet?

- Buskerud og Vestfold utmerker seg
som to fylker der de allerede har sam-
ordnede tiltak, mens det her i Telemark
og i Agderfylkene er mye mer tilfeldig
lagt opp. Her har vi ingen systematisk
plan for det forebyggende arbeidet.
Vestfold var tidlig ute med effektivise-
ring, og viser seg som et fylke med
vilje og evne til 4 tenke nytt, og i Bus-
kerud er det en egen avdeling for fore-
byggende og helsefremmende arbeid,
som kom som en viderefering av
Krona-prosjektet. Men det er ikke slik
at den lpsningen som passer i et fylke
er riktig for et annet. Det er geogra-
fiske og befolkningsmessige ulikheter.
Og store forskjeller med hensyn til
antall tannpleierstillinger. I Buskerud
er det 20, mens her er det seks. De
andre fylkene varierer fra 6,4 i Aust-
Agder til 13 i Vest-Agder og 18 i Vest-
fold. Befolkningsmessig er Aust-Agder
det minste fylket med 100 000, Vest-
Agder har 155 000, Telemark 165 000,

Vestfold 210 000 og Buskerud 235 000.
Uansett ulikheter er vi i arbeidsgruppen
opptatt av a ta loven pa alvor og at
tannhelsetjenesten skal gjore det den er
forpliktet til med hensyn til helsefrem-
mende og forebyggende arbeid. Dette
ma forankres pa hgyeste hold og tann-
helseteamet mé jobbe sammen for 4 lgse
oppgavene.
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