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Et senter for klinisk odontologisk forskning -
mer enn en visjon?

et drives lite forskning i den
«D utevende tannhelsetjenes-
ten» forteller St.meld. nr. 35
(2006-2007). Den offentlige tannhel-
setjenesten i Norge fikk i 2005 et ram-
metilskudd pé neer 1,4 milliarder kro-
ner og sveert fa av disse kronene gikk
til forskning. Det er snart 50 ar siden
tannlegeutdanningen i Norge ble inn-
lemmet i universitetssystemet som en
fullverdig akademisk disiplin. I mot-
setning til handverksfagene skal aka-
demiske studier veere forankret i forsk-
ning. Den offentlige tannhelsetjenes-
ten har en organisering og et oppso-
kende tilbud som benyttes av store
deler av de prioriterte gruppene. Dette
gir et unikt utgangspunkt for klinisk
forskning. Faget vart har ingen lang
forskningstradisjon sammenliknet
med medisin. Vi har noe 3 leere av
medisinerne pa det feltet. Vi kan ogsa
med fordel skjele til vare nsermeste
naboer i gst.
Sykehusene (helseforetakene) far
i 2008 426 millioner til forskning
direkte overfort fra Staten. Helseregion-
ene har for lengst etablert ulike kom-
petansesentra for klinisk forskning.
Sentrene fungerer som en katalysator
for klinisk forskning med lgpende rad-
givning og servicefunksjoner som vil
hjelpe den enkelte forsker eller opp-
dragsgiver. I Helse Vest sies at kompe-
tansesenteret skal gi okt kvalitet og
kvantitet i klinisk forskning «slik at
helsetjenesten kan gi et bedre tilbud til
befolkningen pa en kostnadseffektiv
mate» (1). Det hadde vel ikke veert sa
galt om tilsvarende visjoner fantes for
Den offentlige tannhelsetjenesten? N&
har ogsa allmennmedisinen eller fast-
legene fatt sin forskningssatsing. Det
skal etableres fire allmennmedisinske
forskningsenheter (2). Satsingen er
kanskje for forsiktig, men 7 millioner
er da en start (3).
1 2007 kom utredningen «Allvarligt
ldge - en rapport om svensk odontolo-

gisk forskningp. (4). Den odontologiske
forskningen var et flaggskip for svensk
forskning i perioden 1960 til midten
pa 1980-tallet. Fra & veere helt i fronten
internasjonalt er det nd krisetendenser,
og mye skyldes mangel pa satsing og
ressurser. Men likevel er Sverige mile-
vis foran Norge. I Sverige er det god
tradisjon for & ansette klinikere med
dobbeltkompetanse (spesialistutdan-
ning og doktorgrad) og samtidig gi
dem mulighet for forskning. Det finnes
en rekke eksempler pa klinisk relevant
forskning i Folktandvarden. Hvorfor
finnes det ingen med doktorgrad i Den
offentlige tannhelsetjenesten som har
forskning som en del av sin oppgave?
Kan det skyldes at det ikke finnes den
samme forskningskultur i Norge som
i Sverige? «Forskning er noe fakulte-
tene skal drive med» synes & veere en
radende oppfatning. Utdanning av
spesialister i Sverige krever at veile-
derne har doktorgrad. Skal vi veere
darligere? Skal vi tro at vare planlagte
kompetansesentra vil klare 3 tiltrekke
seg folk med forskerkompetanse?
Dessuten kan en spgrre hvor de skal
komme fra. Vi er nd i en situasjon hvor
leerestedene vare virkelig sliter med
4 bemanne fagomradene med viten-
skapelig kompetent mannskap.
Forskningens betydning mé aner-
kjennes i klinisk virksomhet. Det ma
politisk vilje til for & satse, og det vil
koste penger. Det er ingen motsetning
mellom praksis og akademia, begge er
avhengige av hverandre. Forskere mé&
fa en malrettet utdanning og karriere
hvor de har en sikkerhet for jobb. Ogsa
pa odontologiske kompetansesentra
dersom disse blir realisert. Forskning
er like viktig for oral helse som for
generell helse. Det er viktig at pasien-
ter skal nyte godt av effektiv forebyg-
gelse og den beste behandling. Helse-
kronene skal anvendes p& beste mate
uansett om det gjelder medisin eller
odontologi. Forskningsaktivitet gir

ogsé noe tilbake til menneskene som
deltar. Kritisk tenking, kreativitet, inn-
ovasjon, samhandling og oppdatering
av kunnskap. Man behgver ikke ha
doktorgrad for 4 delta i et forsknings-
eller utviklingsprosjekt, dersom veile-
derkompetansen finnes i miljoet.

Et eget kompetansesenter for klinisk
odontologisk forskning er etter min
oppfatning en nedvendighet. Kanskje
bor det veere en uavhengig organise-
ring med samarbeid med de etablerte
forskningsinstitusjonene og praksis-
feltet. Kvalitetssikring av kliniske stu-
dier som omfatter forskningsdesign,
formelle krav, etiske sparsmal, datasik-
kerhet, statistiske metoder etc. er noe
som enkeltforskere strever med. Kon-
sentrering av kompetanse til ett sted
kan gjore klinisk forskning lettere -
ogsé i odontologi. I Danmark har til-
svarende organisering av allmenn-
medisinske institutter veert meget vel-
lykket bl.a. fordi forskerne slipper
tunge undervisningsforpliktelser som
pa universitetene (2).

I St.meld. nr. 35 forekommer ordet
«forskning» 63 ganger. Det burde love
godt. Stortingsmeldingen er regjerin-
gens programerklzering pa det tann-
helsepolitiske omrade og det tyder pa
at myndighetene er villige til & satse.
Fastlegene har fatt et allmennmedi-
sinsk forskningsfond som blant annet
skal bidra til etablering av fire forsk-
ningsenheter (5). Hvorfor ikke starte
den odontologiske satsingen med et
kompetansesenter for klinisk forskning
og et forskningsfond for klinisk odon-
tologisk forskning? Forskningsradet
kaller inn til en konferanse om forsk-
ning i tannhelsetjenesten i april under
mottoet «N& er det din tum. I tillegg til
politisk ledelse i Helse- og omsorgs-
departementet er forskningsmiljeene,
tannhelsetjenesten og NTF represen-
tert. Det er en god begynnelse.
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Arne Helge at «<ingen med respekt

for vitenskap og fakta kan benekte
at den menneskeskapte drivhuseffek-
ten er en trussel for livet pa kloden».
Det var dette jeg reagerte pa, fordi jeg
ikke har sans for den slags autoriteere
Besserwissen.

Jeg har etter fattig evne forsokt

a folge med i klimadebatten og er ute
av stand til & lukke gynene for vektige
motforestillinger mot dagens moterik-
tige hypotese. Verdenskjente forskere,
som f.eks. den danske fysiker Henrik
Svensmark, har lansert en alternativ
teori, hvor solaktiviteten inngar med
en helt annen tyngde enn i klimapane-
lets modeller. Andre sgker leerdom ved
& granske fortidens klimaskifter, som
klimapanelet pa ingen mate kan for-
klare arsakene til.

] sitt ferjulskaseri postulerte Leif

Fastholder Helge at forskere som
kommer til andre konklusjoner enn de
han selv tror p4, mangler respekt for
vitenskap og fakta?

Med full rett papeker Helge at jeg,
og heller ikke ham selv, har forsker-
kompetanse pd klimaspersmal. Desto
storre grunn ma det veere til & holde
sansene mest mulig apne, lytte, vur-
dere og stille kritiske sporsmal, i stedet
for & frademme annerledes tenkende
all respekt for «vitenskap og faktan,
som Leif Arne Helge gjor.

Personlig frykter jeg slike dogma-
tiske holdninger mer enn en hypotetisk
mulighet for & dyrke vindruer pa Ser-
landet en gang i fremtiden!

Arne Skjeflo

Adresse: Tidemandsgt. 2, 0266 Oslo
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