PRESIDENTEN HAR ORDET

Fremtidens tannhelsetjeneste skapes na

kongress i Istanbul, den 101.

i rekken. Min erfaring er at det
a delta i slike internasjonale moter er
viktig for NTF. Bade problemstillingene
og losningene er sveert forskjellige i de
ulike landene. Selv om vi har vére
nasjonale utfordringer, er vi i Norge
utrolig heldig stilt i forhold til de fleste
andre i verden, ogsa pa tannhelseomra-
det.

P4 tross av ulikhetene har vi ogsa
mange felles interesser. I ar ble det ved-
tatt fem policydokumenter og en
«Istanbul-erkleering» som alle landene
skrev under pa. Erkleeringen «Oral
health and general health: a call for
collaborative approach» slar fast ned-
vendigheten av a forsvare oral helse
som en fundamental menneskerett og
en integrert del av generell helse og
velveere. Den kan leses i sin helhet pa
NTFs nettsted, og kan signeres person-
lig av alle. Da statter du det viktige
arbeidet med & markere den orale hel-
sens plass i det totale helsebildet.

Fire av de fem policydokumentene vi
vedtok i Istanbul fokuserer ogsa pd
denne tematikken, henholdsvis om
ikke-smittsomme sykdommer, oral
helse og sosiale helsedeterminanter,
oral infeksjon/inflammasjon som risi-
kofaktor for systemisk sykdom og sali-
vadiagnostikk.

Dette viser at oral helse na spker
& veere en del av den generelle helsen
internasjonalt, og her har vi som yrkes-
gruppe store utfordringer. Jeg far ofte
spersmal, bade fra kolleger, privatper-
soner og andre i bransjen, om hvordan
jeg tror fremtiden i tannhelsetjenesten
vil bli. Hva er det neste store innen
tannhelsebransjen? Det er som kjent
helt umulig & spé om fremtiden. Men
som leder i en forening som NTF ma jeg
likevel prgve & seinni krystallkulen for
a kunne mgte nye krav og forventnin-

ger.

‘] eg har nylig deltatt pa arets FDI-

Jeg tror at fremtiden kommer til
& handle om kunnskap, kompetanse og
kvalitet i alle ledd, og at forstaelsen av
at oral helse er en integrert/vesentlig
del av generell helse i gkende grad vil
gjore seg gjeldende. Kvalitet i tannhel-
setjenesten forutsetter tannleger med
god kunnskap. Basisen dannes gjen-
nom en god grunnutdanning, det er
selve forutsetningen. Jeg er stolt av at
foreningen ogsa har vedtatt obligato-
risk etterutdanning gjennom hele
yrkeslivet. Kontinuerlig oppdatering er
viktig i et yrke hvor utviklingen gar
raskt.

Vi far ofte here at utdanningen var
s& mye bedre for; dagens studenter far
for lite klinisk trening. Men mengdetre-
ning kan man aldri fa under utdannin-
gen. Vi husker nok alle hvor usikre vi
vari den forste tiden ute i «det virkelige
liv» pa klinikken, uansett hvor mye
praksis vi hadde pa forhand. Grunnut-
danningen mé gi den ngdvendige teo-
retiske kunnskapen i basale fag, og den
mé serge for at studentene har de ele-
mentzere kliniske ferdighetene i alle de
odontologiske fagomraddene. Men minst
like viktig er kunnskap om den orale
helsens plass i det generelle helsebildet,
diagnostikk, helhetlig behandlings-
planlegging, pasientkommunikasjon,
holdningsskaping og etiske retningslin-
jer. Den kliniske mengdetreningen ma
komme etter hvert, ute i den kliniske
hverdagen. Det er viktig at de som blir
arbeidsgivere for disse nyutdannede
tannlegene tar dette ansvaret pa alvor
og gir dem tid nok til & opparbeide seg
klinisk kompetanse.

Fremtidens tannhelsetjeneste kom-
mer i seerlig grad til & handle om hvor-
dan vi meter pasienter, om diagnostikk,
forebygging og oppfelging, ikke bare
om & bore raskest eller lage de peneste
kronene. Fremtidens tannleger ma ha
bred kompetanse, fordi de kommer til
& jobbe som en del av den generelle

helsetjenesten. Kampen mot de ikke-
smittsomme sykdommene, som de orale
sykdommene er en del av; kreft, hjerte-
karsykdommer, lungesykdommer og
diabetes; kan ikke vinnes med behand-
ling alene. Forebygging vil bli hoved-
vapenet for & vinne denne kampen, og
tannlegene ma veere involvert i dette
arbeidet. Vi kan bidra bade med kost-
holdsveiledning, ikke minst om sukker,
men ogsa i arbeidet mot tobakk. Pa
grunn av var unike situasjon - det at vi
treffer nesten hele befolkningen regel-
messig — er vi tannleger i posisjon til

& oppdage problemer tidlig. Vi skal ikke
nedvendigvis behandle, men registrere,
og sé sende pasientene videre til andre
relevante akterer i helsetjenesten.

For & ga fremtiden i mote kommer
hovedstyret til & legge frem forslag til
tre nye policydokumenter for represen-
tantskapet i november, om henholdsvis
fremtidens tannhelsetjeneste, sam-
handling inkludert elektronisk kommu-
nikasjon, og folkehelse med tre for-
skjellige innfallsvinkler, nemlig ikke-
smittsomme sykdommer, kosthold/suk-
ker og tobakk. Jeg ser frem imot spen-
nende diskusjoner. Vi kommer ogsa til
& ha fokus pa noen av disse problem-
stillingene pa landsmgtet.

Dette er mitt forspk pd 4 se inn
i fremtiden. Og det harmonerer blant
annet godt med FDIs strategidokument
«Vision 2020: Shaping the future of
oral health» som ogsa finnes pa nettste-
det vart. Jeg er sikker pé at vi som tann-
leger er klare for & ta et storre ansvar og
en storre og bredere plass i folkehel-
searbeidet, som en viktig del av helse-
tjenesten. Jeg vet at vi har mye a bidra
med!
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