Tannterapeuter lgste kariesproblemet
i Vest-Australia

Samfunnsodontolog og spesialist i pedodonti, Paul
Riordan, mente det var mye & leere av hva man

hadde gjort i Vest-Australia der karies i barne-
tenner var et stort problem i 1960-arene. | 1968
hadde 12-3ringene 8 DMFT, og nd er DMFT redusert
til 0,85, takket veere vannfluoridering, utdanning
av tannterapeuter og tannpleiere, samt tannhelse-
opplysning for foreldre og barn.

an ble introdusert som en ekte
H kosmopolitt, Paul Riordan, da
han holdt gjesteforelesning ved
Det odontologiske fakultet, UiO. Og det
var der han startet den norske delen av
sin karriere med tilleggskurs i 1972.
- Jeg ble utdannet tannlege i Belfast
hvor vi ikke leerte & stille sparsmal fordi
vi fikk svarene servert, fortalte han og
sa at han fikk et annet syn pé odonto-
logi som en vitenskap da han kom til
Oslo. - Jeg kan takke tilleggskurset for
at jeg satset pa forskning, la han til.

Internasjonal erfaring

Riordan har arbeidet i en rekke land.
Etter 14 ari Bergen har han tilbrakt like
lang tid i Australia, og innimellom har
han veert pA WHO-oppdrag i Bahrain
og tatt en master i Michigan, USA. N&
arbeider han ved tannlegeutdanningen
ved universitetet i Clermont Ferrand

i Frankrike. Forelesningen hadde som
tittel «Tenner og tannhelsetjenesteri tre
land», det vil si Norge, Australia og
Frankrike. Men det han vektla var det
vestaustralske systemet der en viktig
rolle spilles av tannterapeuter. Eller
School Dental Therapists, som de kal-
les.

Tannterapeuter med mobil klinikk
Western Australia har et folketall pa 2,1
millioner, det er 25 000 barn per ko-
hort, og 275 000 barn i alderen 5-17 ar
far behandling i School Dental Service.
Staten dekker et stort areal, det er lange

Irske Paul Riordan pd fransk visitt i Oslo med gjesteforeles-
ning om australske tannterapeuter.

avstander, og tjenesten er sterkt sentra-
lisert med en administrasjon som over-
vaker bade skonomi og resultater. Per-
sonellet bestar av 32 tannleger, hvorav
25 arbeider klinisk, 130 terapeuter, 140
assistenter (les tannhelsesekretaerer) og
35 i administrasjonen. P4 grunn av av-
standene og at store deler av staten er
tynt befolket, har man i stor grad satset
pa mobile tannklinikker. Nyansatte
sendes pa kjoreskole for & beherske sto-
re, kraftige biler med en tannklinikk pa
slep. Terapeutene arbeider selvstendig
og er ansvarlig for sin klinikk, men mye
bestemmes ovenfra.

Hva terapeutene kan gjare

Barna skal undersgkes av tannlege nar
deer5,9, 12 og 15 ar, men ellers er det
terapeutene som star for undersgkelse
og det meste av behandlingen. De er re-
gistrert i Dental Board of Western Aust-
ralia, de kan bare arbeide offentlig og

bare behandle skolebarn.
Terapeutene foretar karies-
behandling med amalgam
og glassionomer, men kan
ikke bruke kompositt. De
kan sette anestesi og eks-
trahere melketenner. Eks-
traksjon av permanente
tenner, kirurgi, endodonti,
kjeveortopedi og protetikk
ma de henvise til tannlege.

Det blir brukt mye amal-
gam som fyllingsmateriale.
Arsaken er en kombinasjon
av flere faktorer: Det har
ikke veert noen motstand
mot amalgam i befolknin-
gen, terapeutene har ikke
fatt oppleering i bruk av
kompositt, og kompositt er
et mer kostbart materiale
enn amalgam. Dette blir
vektlagt av sentraladminis-
trasjonen som bestemmer
innkjgpene.

Hva kan vi lere?
Riordan stilte spersmalet og ga folgen-
de svar: Barn i skolealder har enkle be-
hov, hjelpepersonell med 2 1/2 ars ut-
danning kan, med hjelp av tannlege til
spesielle behandlinger, lose oppgaven,
det er et kostnadseffektivt system, det
fungerer godt og gir gode resultater.
Tannhelsestatus som overvakes ved ut-
valgsundersgkelser av ca. 8 % av barna,
viser god tannhelse. - Nar 12-aringene
har 0,85 DMFT, m& man si seg forngyd,
sa Riordan og mente at man i hvert fall
sorover i Europa hvor det ikke er noe
tilbud til skolebarn, burde vurdere
a satse pa et tilsvarende system.

Han kom altsé ikke med forslag om &
satse pa utdanning av tannterapeuter
i Norge, men kanskje fylkestannleger
med bemanningsproblemer ville gnske
seg en slik yrkesgruppe?
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