orsk Tannpleiarforening (NTpF)
N har med interesse lest tidlegare

president i NTF, Carl Christian
Blich sine innlegg i DN, Dagbladet og
sisti Tidende. Blich stiller spersmal ved
Statistisk sentralbyra (SSB) sin konklu-
sjon vedrgrande trong for tannlegar
i dag og framover. SSB konstaterer at
tannhelsa er i fortsatt betring samstun-
des som det er udekt behov for tannle-
getenester i Norge. (Ekornrod og Jensen
2013, SSB)

I fleire av ledarane i tannpleiarane
sitt tidsskrift Tannstikka, har eg etter-
lyst ei vurdering fra myndigheitene si
side over kva tannehelseteneste vi
onskjer i framtida med utgangspunkt
i tannhelsesituasjonen i dag. Vel vi
fokus pé eit sjuke- og reparasjonssam-
funn eller skal fokus vera & gjera
befolkninga betre i stand til 4 ta i vare
eigen helse og tannhelse? Politikarane
seier gjennom folkehelselova og sam-
handlingsreformen at det skal satsast
pa helsefremjande og sjukdomsfore-
byggjande arbeid. Det er vidare politisk
vilje til at vi skal ha ei teneste som set
pasienten i stand til sjplvstendigheit,
eigenkontroll og meistring. Intensjonen
er & bevisstgjera og skapa grunnlag for
at pasienten laerer & ta vare pa eigen
tann- og munnhelse. Dette er fagfelt
som tannpleiaren har kompetanse pa.
Fortset vi 4 utdanna tannlegar p4 same
niva som i dag, vel Norge & prioritera
fokus pa a reparera skader framfor

Kommentar til Carl Chr. Blich sitt innlegg i Tidende nr. 10:

a prioritera helsefremjing og eigen
opplevd livskvalitet. Det vil vera i utakt
med WHO sine retningslinjer om eit vel
fungerande helsesamfunn, og ikkje

i trdd med LEON-prinsippet.

Det er viktig & ta i vare sarbare grup-
per som pasientar med psykisk liding,
eldre pleietrengjande i og utanfor insti-
tusjon. Dette er grupper med trong for
meir tannlege- og tannpleiarhjelp.
Likevel, tala for framtida er klare: SSB
visar til at cirka 20 prosent av 20-arin-
gane er kariesfrie og cirka 70 prosent
i denne aldersgruppa har 0-4 hull.
Talet av eldre framover som vil ha
trong for omfattande behandling vil
minka, samtidig som det gar ei grense
der omfattande tannbehandling ikkje er
aktuelt. 40-50- aringane har god tann-
helse og dei yngre enno betre tannhel-
sestatus. Med samfunnstrekk som det
her er vist til, er det riktig 4 satsa pa
& utdanna antal tannlegar pa det niva
vi har i dag? Overskot av tannlegar,
kan fora til at tannlegen sit og utferer
tannpleiefaglege oppgaver til ein
hogare pris enn ngdvendig. Det er kor-
kje pasienten, yrkesgruppene eller sam-
funnet tent med. Resultatet kan ogsa bli
oftare innkalling til tannhelsekontrol-
lar. Forsking visar at hyppige innkallin-
gar, resulterer i fleire inngrep. «Hyppige
undersgkelser hos behandlere leder til
flere beslutninger om inngrep. Det er
derfor viktig at regelmessige tannhelse-
kontroller foretas av personer med

forebyggingskompetansen». (Holst,
Schiiller og Gimmestad, 2004)

Helsetenestene skal vera tilpassa det
behov brukarane har. Friskheitskon-
trollar blir utfgrt av tannpleiaren som
har ein trearig bachelor og har spesial-
kompetanse pa veiledning og eigen
meistring. Dersom tannpleiaren tar dei
fleste tannhelsekontrollane, far ein ei
helsefremjande forstelinjeteneste og ein
behandlingskompetent annanlinjete-
neste, i trdd med etisk tenking og poli-
tiske foringar.

Arbeidsutevaren er mest negd i sin
arbeidssituasjon nar han lgyser opp-
gaver som svarar til utdanningsniva og
-bakgrunn. Blich ser ei framtid med
forholdstala to tannpleiarar til ein
tannlege.

I Sverige, har Véstra- Gotaland som
mal forholdstal ein tannpleiar til ein
tannlege innan 2017. Bakgrunnen er
god erfaring med tannpleiaren som
med sin helsefremjande bakgrunn,
aukar bevisstheita blant pasientane i
4 ta vare pa eigen munnhelse. NTpF ser
fram til at myndigheitene gjer meir for
a prioritera helsefremjande arbeid
framfor behandling ogsé i tannhelsefel-
tet, ved 4 satsa pa utdanning av fleire
tannpleiarar.

Hilde Aga
leiar i Norsk Tannpleiarforening
hilde.aga@delta.no
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