iidende - Kommentar og debatt

I vart fagomrade er
det dessverre slik at
mye av det vi gjor
baserer seg pa en
slags faglig evolusjon
og konsensus over tid.
(..) En universell
tannhelsetjeneste
krever likevel en
vurdering av hva som
er beste praksis.
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Nedvendig tannbehandling,

hva er det?

\ CARL CHRISTIAN BLICH

En universell tannhelsetjeneste krever
naermere beskrivelse av hva som er
nadvendig helsehjelp i munnhulen. Dette
kravet er selvsagt dersom staten skal bruke
mellom 4 og 14 milliarder arlig pa
munnhelse (1). Det er imidlertid ogsd av
stor betydning, uansett hvem som betaler, i
et marked der noen aktarer forventer
«organisk vekst», mens behandlerne — og
befolkningen — rapporterer om mindre
restorativ behandling.

12008 var jeg sa heldig a fa lede en bredt
sammensatt arbeidsgruppe i Helsedirek-
toratet, som skulle gi direktoratet rdad om
«ngdvendig tannbehandling». Dette var
en bestilling i Stortingsmelding 35
(2006-2007) «Tilgjengelighet, kompetan-
se og sosial utjevning - Framtidas
tannhelsetjenester». | januar 2011,
nesten tre ar etter at arbeidet ble
igangsatt, foreld veilederen «God klinisk
praksis i tannhelsetjenesten — en veileder
i bruk av skjenn ved ngdvendig tannbe-
handling». Arbeidsgruppens rad handlet
om at behovene er individuelle hos
pasientene. Man burde heller beskrive
prosessen tannlegene skal ha i hodet i
mete med den enkelte pasient, enn a
sette objektive grenser innen de enkelte
behandlingstypene. Veilederen er likevel
tydelig nar den beskriver forebygging
foran behandling, og ikke minst: Sa lite
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irreversibel behandling som mulig. For,
behandling genererer ofte mer behand-
ling.

16 ar etter at dette arbeidet startet er
mye forandret. Pasientene rapporterer
om mindre utfert reparativ behandling,
mer rutinekontroller og noe lavere arlig
kostnad enn ti ar tilbake i tid (2)(3).
Denne tendensen har ogsa veert
dokumentert gjennom flere tiar i
sporreundersgkelser blant tannleger (4)
(5). Samtidig sysselsettes en gkende
andel behandlere i tannhelsekjeder.
To-tre av disse er store, og ledelsen
forventer «organisk vekst». Dette legger
et tilsynelatende stigende press pa
behandlerne, som kommer til uttrykk pa
forskjellige mater. Hva som er etisk og
faglig forsvarlig settes under press (6). §8
4 0g 6 i helsepersonelloven gir imidlertid
klare feringer, og uansett hva autorisert
helsepersonell blir oppfordret til av
oppdragsgivere, sa overstyrer loven
gnskene om «organisk vekst».

I Norge er Det odontologiske fakultet i
Oslo det eneste av tre leeresteder som har
egen ledelse. De to andre laerestedene er
underlagt medisin. Man kunne da tenke
at Oslo-fakultetet var en organisasjon
som hadde en overordnet struktur der en
felles forstaelse av hva som er ngdvendig
tannbehandling ble utformet. Slik ser det
ikke ut til a veere. Fagmiljeene, slik som



eksempelvis pedodonti, periodonti eller
kirurgi og oral medisin, har sine egne
forstaelser av hva som er ngdvendig
innenfor de respektive fagfeltene. De
hensyntar i praksis ikke den helheten
som fakultetet skal vaere ansvarlig for.
Den som er uenig i dette synet bor
dokumentere hvor de omforente
beslutningene om fagets totale innhold
har veert tatt gjennom de siste 40 drene.
Dette gjor det samtidig krevende &
beskrive nar behandlingsintervensjoner
bor skje hos den enkelte pasient. Hva er
ngdvendig?

Periodontitt: «1-2 mm festetap pa to
tenner som ikke er nabotenner» (7).
Denne sykdomsdefinisjonen fortjener
debatt. Nar nesten alle nordmenn over
65 ar har sykdommen, er det kanskje
diagnosen som er syk? Den apner for
«organisk vekst», ettersom systemet fra
2018 er komplekst og kan misbrukes. Nar
skal periodontitt behandles, og hvordan?
Hvor store ressurser skal settes av for &
screene friske mennesker? (8)

Det samme gjelder for gvrig rutine-
kontroller. Dersom det er tilstrekkelig &
kalle inn presumptivt friske barn hvert
annet ar, hvor ofte bgr 30-40 aringer, om
fa ar ogsa 50-60-aringer med fa restaurer-
te tenner, kalles inn?

Erosjoner: Nar skal disse behandles,
og hvordan? (9) Ogsa disse vil kunne gi
“organisk vekst” til slunkne timebgker, i
form av overbehandling.

Eldre: Tannhelseutvalget gar imot
Helsedirektoratet som vurderer det
okende behovet i eldrebefolkningen som
forbigaende, fordi DMFT hos fremtidens
eldre vil veere betydelig lavere. Utvalget
mener tvert imot at primaerkaries pa

ufylte flater vil generere et konstant gkt
behov. Det som finnes av studier i Norge,
tyder imidlertid pa at primaerkaries i
ufylte flater i ungdomsarene, ikke
genererer serlig behandlingsbehov i
voksen alder (10) (11). Sannheten er vel
heller, som direktoratet ser ut til 3 mene,
at sekundzerkaries i approximale
fyllings- eller kronekanter krever
betydelig mer omfattende behandling
enn - eventuell - fremtidig primaerkaries.

Konserverende behandling: Nar skal
fyllinger skiftes — og til hva? Er det
overbevisende dokumentasjon pa at
rotfylte tenner bor bekrones?

Screening: | Tannbarn, Helsedirektora-
tets retningslinje for behandling av barn
0g unge, tas det til orde for at samtlige i
fem indikatorkull bgr innkalles til
undersgkelse (3, 5, 12, 15 og 18-aringer).
Fylkene ser ikke ut til & folge dette kravet
(12). Det handler om prioritering (nytte,
ressurs, alvorlighet). Arbeidsgruppen
som deltok i dette arbeidet, hadde en
betydelig andel pedodontister. Mange av
rddene hadde lav eller moderat vitenska-
pelig begrunnelse. Det er fa sykdommer i
Norge som oppfyller kravene til egne
screeningprogrammer. Hva er den
faglige begrunnelsen for & innfore et
omfattende screeningprogram pa
tilnaermet friske barn, med en tannsyk-
dom som i sveert sjeldne tilfeller er
livstruende?

Kort oppsummert: | vart fagomrade er
det dessverre slik at mye av det vi gjor
baserer seg pa en slags faglig evolusjon
og konsensus over tid. Mye vil vaere
vanskelig @ dokumentere med sterk grad
av evidens. En universell tannhelsetje-
neste krever likevel en vurdering av hva

2024 - 134 - #12

som er beste praksis. @nsker om organisk
vekst i et fallende marked gjer ogsa at
tannlegene trenger en tydeligere
rettesnor for hva som er tilstrekkelig og
god behandling hos den enkelte pasient.
Enkelt blir det ikke, men herved sendes
ballen til ledelsen ved lzerestedene. Man
ma jo begynne et sted.
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