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Erfaringer etter 25 ars arbeid med munnhelse
hos mennesker med funksjonshemming og
kronisk sykdom

AKO-senteret, eller TAnnhelse-
T Kompetansesenteret, ved Lovi-
senberg Diakonale sykehus
i Oslo ble etablert hgsten 1993 og har
nylig markert sitt 25-ars jubileum.
I begynnelsen var senteret en del av Det
odontologiske fakultet i Oslo og hadde
fire ansatte. I dag har senteret 30
ansatte og er en integrert del av Lovi-
senberg Diakonale sykehus, et privat
ideelt sykehus i Oslo. Senteret bestar av
to enheter: Nasjonalt kompetansesenter
for oral helse ved sjeldne diagnoser og
Sykehustannklinikken som gir et hjel-
petilbud til pasienter med rusproblema-
tikk, psykiske lidelser eller alvorlig og
sammensatt somatisk sykdom. TAKO-
senterets ansatte er ikke bare tannleger,
spesialtannleger og tannpleiere, men
ogsa logopeder og fysioterapeut. Tverr-
faglig samarbeid bade i egen institu-
sjon, med andre sykehus, med primeaer-
helsetjenesten og med kommunale
helse- og omsorgstilbud med flere er
etablert.

Den senere tid har det veert flere inn-
legg og kronikker om tannhelse i nor-
ske aviser. Ved direkte spersmal oppgir
hvert fjerde intervjuobjekt at tannhel-
sesporsmal vil kunne avgjore deres par-
tivalg (1). Private tannhelsetjenester
oppfattes av mange som dyre og det er
forstaelig at befolkningen er opptatt av
dette. Desto viktigere er det at vi med
kompetanse innen faget hjelper politi-
kerne vare til & gjore riktige prioriterin-
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ger slik at vi pd best mulig mate kan
folge opp Stortingsmelding nr 35
(2007 -2008), og hjelpe dem som tren-
ger det mest (2). I en nylig kronikk
papekte Olsen-Bergem, Wilberg og
Renneberg fra Institutt for klinisk
odontologi ved Universitetet i Oslo at
det mangler samarbeid mellom fagmi-
ljo som jobber med munnhelse og de
som jobber med resten av helsa til sar-
bare barn (3). Ved TAKO-senteret har vi
mye erfaring, og har ogsa gjort forsk-
ning, som underbygger dette. Ogsa for
mange voksne med kroniske sykdom-
mer og funksjonshemminger er det
utfordringer knyttet til dette.

Ifolge Verdens helseorganisasjon
(WHO) har hele 15 prosent av verdens
befolkning en funksjonshemming og
antallet er okende, ogsa i Norge, pa
grunn av en aldrende befolkning og en
okning i kroniske helseutfordringer.

I Norge pleier vi ofte & hevde at vi har
verdens beste tannhelse, men vi har
ingen gode data pé dette hos mennes-
ker med ulike helseutfordringer. Det er
imidlertid studier fra land vi kan sam-
menligne oss med som paviser at men-
nesker med funksjonshemming har
feerre tenner og mer ubehandlet syk-
dom i munnen enn den ovrige befolk-
ningen. Det ogsa gjort studier i Sverige
(4) som peker pa spesifikke barrierer for
at mennesker med utviklingshemming
skal kunne fa like gode tannhelsetje-
nester som andre. Barrierene inkluderer

manglende samhandling, mangel pa
kunnskap, kompetanse og erfaring,
samt behov for holdningsendring hos
bade tannhelsepersonell og andre fag-
folk som jobber med disse pasientene.
Det gjores mye bra ved de odontolo-
giske leerestedene i Norge, men studen-
tene eksponeres ikke i seerlig grad for
de mest sarbare pasientene i lgpet av
grunnutdanningen. Studentene ma
mete pasienter med sammensatte utfor-
dringer for & bygge kompetanse og
holdninger som setter de i best mulig
i stand til & mote disse menneskene nar
de skal ut i arbeidslivet. Noen fagomra-
der har fokus pé enkelte av problemstil-
lingene, men det er fortsatt for lite
fokus pa funksjonshemminger, psykisk
sykdom, alternative kommunikasjons-
metoder og samhandling med ovrig
helsetjeneste. Internasjonalt brukes
gjerne uttrykket «Special care dentistry»
om en disiplin hvis mélsetting er & eli-
minere de ulikheter i oral helse som
oppleves av sarbare populasjoner.
«International Association of Disability
and Oral Health (IADH)» har utarbeidet
utdanningsprogram som passer bade
i grunnutdanning og som kan lede til
en spesialutdanning i «Special care
dentistry» (5). Aktuelle tema man far
kunnskap om i programmene inklude-
rer tilgjengelighet og barrierer som
oppleves av funksjonshemmede og sér-
bare grupper, krav til og vurdering av
samtykkekompetanse, kommunikasjon,
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innvirkningen ulike diagnoser og funk-
sjonshemming kan ha pa oral helse og
ikke minst teknikker og kliniske prose-
dyrer som er ngdvendig for 4 tilby
behandling av hgy kvalitet.

For de pasientene vi mgter, bade
i den nasjonale kompetansetjenesten
for sjeldne diagnoser og i var sykehus-
tannklinikk, ser vi at slik kunnskap ville
kunne veere med & bygge ned barrierer,
og vi haper leerestedene vare vil se pa
muligheten for & inkludere disse pro-
grammene. Vi mener det saerlig er et
behov i grunnutdanningen, men vi har
ogsa behov for mer spesialisert kunn-
skap. Kanskje kan dette vaere noe som
ses pd i sammenheng med utdanningen

i multidisiplineer odontologi? Vi pa
TAKO-senteret bidrar gjerne med det vi
kan om et spennende og utfordrende
fagfelt!

Hilde Nordgarden
klinikksjef, TAKO-senteret, Lovisenberg
Diakonale Sykehus
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