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Har vi en plan som
sikrer at fremtidens
tannleger oppreti-
holder avansert
rehabiliterings-
kompetanse?
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Hva gjor Norge sa spesielt?

Om tannlegetettheten i Norden og enkelte andre land

\ CARL CHRISTIAN BLICH, UNIVERSITETSLEKTOR VED SEKSJON FOR

SAMFUNNSODONTOLOGI, UIO

Norge er et langstrakt land og var distriktspoli-
tikk innebaerer spredt bosetting. Tannlegetett-
het blir sdledes et relativt begrep, enten man
mener «tannleger per kvadratkilometer» eller
«tannleger per 1 000 innbyggere». Ikke desto
mindre er det, i et helsepersonellperspektiv,
gode grunner til & se pa hvordan Norge har
innrettet seg med tanke pa a lgse fremtidige

oppgaver.

En tannhelse i kraftig forbedring
Det internasjonale periodontistmiljoet
redefinerte periodontal sykdom i 2017. Man er
etter dette «periodontalt syk» hvis man har
«mistet 1-2 mm feste rundt to tenner som ikke
er nabotenner» (1). Dette gjor nzer sagt alle
over 65 ar livslangt syke, men langt fra alle
trenger omfattende behandling. Det nye
systemet har ogsa reist debatt (2). Med en sa
inkluderende sykdomsdiagnose kreves
diskusjon rundt ressursbruken i tjenesten. Hva
skal behandles — og hvem skal behandle?
Tilsvarende finnes det varierende innfallsvin-
kler for a beskrive karies som sykdom. Mélt i
tenner som har behandlingskrevende karies / er
plombert, ma det slas fast at tannhelseutviklin-
gen i Norge har vaert formidabel gjennom de
siste tiarene. Okklusalkaries utvikles i storst grad
gjennom de forste arene etter tannerupsjon (3).
Dette gjor at 18-aringenes DMFT gir en
pekepinn pa utviklingen videre. Utviklingen for

denne gruppen har veert sveert positiv, fra DMFT
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=10i 1985 til DMFT = 2,8 2022. Over 32
prosent var helt uten fyllinger sist SSB
Statistikkbanken rapporterte i juni i fjor (4).
Tannhelseforbedringen snakkes av enkelte ned,
bla. med henvisning til det store omfanget av
emaljekaries hos unge voksne (5). Noen av disse
lesjonene utvikles, men langt fra alle. Det gir
derfor begrenset mening for undertegnede a
snakke ned utviklingen med henvisning til
«grgnne 1- og 2-lesjoner». Til nd har store deler
av tannlegenes tid gatt med til revisjon av
tidligere fyllinger. Med arene vil dette med stor
sannsynlighet avta. Karies er dessverre fortsatt
en utfordring hos pleietrengende gamle.
Betydningen av forebygging, ikke minst
oppmerksomhet rundt frekvente inntak av
sukker, har dessverre ikke sunket inn mange
steder i pleie- og omsorgstjenesten. Svekket
helse hos de gamle pasientene setter ofte
grense for hva som er medisinsk forsvarlig
behandling fra tannlegens side.

Erosjoner beskrives som et gkende
problem i Norge, men utover forebyggende
folkehelsearbeid er det langt fra alltid at disse
lesjonene krever behandling av tannlege. | en
studie av Mulic og Kopperud (6) kom det frem
hvor forskjellig tannlegene vurderte dette. Det
vil vaere bekymringsfullt dersom huller i
tannlegenes timeboker skulle pavirke
behandlingsvalget for disse pasientene.

Selvsagt vil det norske folk trenge

tannbehandling i fremtiden. Nye oppgaver har



kommet til, slik som voksenregulering.
Dessuten vil en eventuell svekket gkonomi i
befolkningen kunne lede til endrede
kostholdsvaner, noe som igjen kan pavirke
tannhelsen negativt. Spgrsmalet er likevel om
vi har en «baerekraftig» strategi for tilgangen
av tannhelsepersonell. En plan som sikrer at
fremtidens tannleger opprettholder avansert
rehabiliteringskompetanse til den gjenvaeren-
de del av befolkningen som fortsatt vil ha

behov for slike helsetjenester.

OECDs tall for tannlegetetthet
OECD samler inn tall fra medlemslandene.

Disse gir en indikasjon pa hvordan Norge har

innrettet seg i forhold til andre land, bade i
Norden og resten av verden.

Figurene 1 og 2 viser tall fra OECD (7)
under sgkeordene «Professionally active
dentists per 1 000 population». | samtlige av
de andre landene hadde tannlegene flere
pasienter i 2020/21 enn norske kolleger. |
store deler av den vestlige verden har det
veert en tannhelseforbedring i samme
periode. Kanskje ikke som i Norge, men
likevel. Til tross for at arskull etter arskull
18-aringer har faerre fyllinger viser OECD-tal-
lene at norske tannleger har 125 fzaerre
pasienter i 2020/21 enn i 2003/04. De samme

tallene viser at norske tannleger i 2021 hadde

257 feerre pasienter enn gjennomsnittet for
Norden.

| flere av de nordiske landene er det
utviklet en tradisjon for oppgavedeling der
tannpleierne i stor grad star for forebygging
og helsefremmende arbeid. Ikke desto mindre
har vi i privat sektor i Norge ca. én tannpleier
til 6,5 tannleger. | Den offentlige tannhelsetje-
nesten, som har sett tannhelseforbedringen
hos barn gjennom flere ar, er fordelingen ca. 1
til 2,3. Ifelge SSB (4) har det i privat sektor veert
en gkning i tannpleierarsverk fra 2015 til 2022
pa 105 (fra 404 til 509). | samme periode gkte
antall private tannlegedrsverk med ca. 294

(inkl. spesialister). Totalt var det en gkning i
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Figur 1. Antall pasienter per «profesjonelt aktiv tannlege». Eksempler fra Norden.

allmenntannlegearsverk pa 269. Av disse gikk
bare 27 til Den offentlige tannhelsetjenesten.
Til sammenlikning okte antall tannpleierar-
sverk i DOT med 88.

Korrigert for befolkningsveksten innebaerer
dette ca. 30 feerre pasienter per behandler
(tannleger og tannpleiere) i norsk tannhelsetje-

neste i 2022 sammenliknet med 2015.

Hva er det med Norge?
Jeg tviler pa at forklaringen pa den store
tannlegetettheten i Norge ligger i at vare
pasienter far et vesentlig bedre tilbud enn
befolkningen i vare naboland. Periodontal
sykdom og erosjoner skiller neppe Norge fra
resten av Norden heller. S§, hva gjor Norge sa
spesielt?

Topografien innebzerer store avstander i

deler av vart langstrakte land. Historisk

etterslep i tannhelse eksisterer ogsa fortsatt,
selv om forskjellene i de unges tannhelse
(behandlingskrevende karies hos 18-aringene)
ser ut til & utjevnes ar for ar.

Statistikkbanken (SSB) beskriver antall
avtalte arsverk (4), men ogsa befolkningen (8).
Disse tallene avviker tilsynelatende noe fra
OECD, men ogsa disse beskriver hgyere
tannlegetetthet i Norge enn i de andre
landene beskrevet i figurene 1 og 2.

Troms & Finnmark 2022 - Befolkningen ved
«inngang 3. kvartal» fordelt pa «tannleger
totalt»: 873

Hele landet 2022 - Befolkningen ved
«inngang 3. kvartal» fordelt pa «tannleger
totalt»: 1095

Tannlegearsverkene i Troms & Finnmark
har med andre ord 222 faerre pasienter enn

landsgjennomsnittet. Dette kan muligens

Sverige

Norge

forklares med lange avstander. Fordeler man
antall pasienter «under offentlig tilsyn» (de
med rettigheter etter loven samt fengselsinn-
satte) pa «antall avtalte offentlige arsverk
tannleger totalt» viser det seg & veere 335
pasienter per tannlege. Det burde med andre
ord veaere mulig & innfri de lovpalagte
oppgavene trass i store avstander.

Det er gode grunner til & diskutere om
norsk tannhelsetjeneste er forberedt pa
fremtiden. Kanskje har usunt god gkonomi
gjennom mange ar bidratt til manglende evne
til a prioritere? Forelgpig ser det ut til at
kolleger i storbyene supplerer redusert
ettersporsel etter konvensjonell tannbehand-
ling med voksenregulering. Dette bidrar ikke
til a opprettholde mengdetrening innen
rehabilitering. Det sannsynlige stupet i

behandlingsbehov ligger 15-20 arinn i

Klokka 0000 pa utgivelsesdato

www.tannlegetidende.no
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Figur 2. Antall pasienter per «profesjonelt aktiv tannlege». Eksempler fra verden.

fremtiden. Vi kan selvsagt fortsette med a
forsvare det lave pasientantallet i norsk
tannhelsetjeneste med emaljekaries og
erosjoner, supplert med ikke behandlingskre-
vende periodontitt (5). Det er bra at NTF
stotter opp om WHOs beskrivelser av global
oral helse. Det bidrar imidlertid ikke til den
globale helsen at norske tannleger har sa fa

pasienter.
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