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Studietur til London

Tannhelseutvalget har endelig startet sitt arbeid med en helhetlig gjennomgang av tannhelsetjenesten. NTF har
i lengre tid arbeidet med prosjektet «Fremtidens tannhelsetjeneste», og arbeidet fortsetter med full kraft.

\ CAMILLA HANSEN STEINUM, SPESIALRADGIVER, NTF

Vi vil bidra til & lage den beste tannhel-
setjenesten for befolkningen og yrkes-
uteverne. Mélet ma veere at alle skal ha
god oral helse og at alle skal ha tilgang
til nodvendige tannhelsetjenester. Men
hvordan ber tannhelsetjenesten orga-
niseres og finansieres i fremtiden?
Hvordan skal vi sikre god samhandling
og interaksjon med resten av helsetje-
nesten, til det beste for pasientene?

Oral helse pa agendaen
Oral helse er pa agendaen, ogsa ute i

verden. World Health Assembly
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(WHA) godkjente i slutten av mai en
historisk WHO-strategi for oral helse.
Norge har signert resolusjonen. Det
betyr at vi er forpliktet til & arbeide
med disse spersmalene ogsa her i lan-
det.

Resolusjonen anerkjenner byrden
orale sykdommer utgjor globalt og slar
fast at det finnes store sosiale ulikheter
innen munnhelse. Vedtaket bekrefter
ogsa at det finnes en sammenheng mel-
lom orale

sykdommer og andre

ikke-smittsomme sykdommer slik som
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hjerte-karsykdommer, diabetes, kreft,
overvekt m.m.

Med dette vedtaket oppfordrer
WHO medlemsstatene til & adressere
risikofaktorer, oke kompetansen hos
tannhelsepersonell, og inkludere oral
helse i arbeidet med universell helse-
dekning (UHC). Resolusjonen utfor-
drer ogsa WHO om & utvikle en global
strategi og handlingsplan for oral helse.

Studietur London
Det er viktig & hente inspirasjon og
kunnskap andre steder. Hovedstyret,



og de som jobber med dette temaet i
NTFs sekretariat tok derfor i oktober
turen til London.

Forste dagen var satt av til meter med
British Dental Association (BDA). Der
motte vi Eddie Crouch, Martin
Woodrow, Victor Chan og Ulrike Matt-
hesius. De fortalte om sitt system, Natio-
nal Health Service (NHS) dental, som er
pé randen av kollaps. Pasientene betaler
storstedelen av utgiftene selv, staten bare
et lite tilskudd, og betalingen som tann-
legene mottar for tjenesten er altfor lav,
slik at en stor andel av tannlegene i Eng-
land (ulike systemer i Storbritannia) na
gar ut av NHS og over i helprivate prak-
siser. BDA jobber aktivt med a fa endret
dagens system, men det er krevende i en
veldig uoversiktlig politisk situasjon.

Selv om systemet er svert ulikt det
norske systemet var det nyttig a here
deres erfaringer, og vi hadde gode dis-
kusjoner rundt organisering og finan-
siering av tannhelsetjenesten.

Dagen etter gikk turen videre til et
fagseminar med Public Dental Health
Department, University College Lon-
don (PDHD/UCL). Der motte vi Geor-
gios Tsakos, Anja Heilmann og Paul
Batchelor. Der fikk vi ulike foredrag
som Public Health aspects of oral dise-
ases, Epidemiological profile and Ne-
eds Assessment, Oral health Inequaliti-
es: Understanding the role of Social
and Commercial Determinants og
Oral Health Care systems: Delivery, Fi-
nancing and Governance.
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Eddie Crouch, Chair of British Dental Association, informerer om egenandelsbetalinger ved ulike
behandlinger.

Too i
th loss and impact on Quality of Life

V' “__fairly strong evidence that tooth loss is associated with impairment in OHRQol” |
+/ Irrespective of OHRQoL outcome and study setting / context

Georgios Tsakos, professor i Dental Public Health ved University College London, foreleser om oral
helse, samfunnsgkonomi og livskvalitet.
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Det ble en hektisk dag med mye in-
formasjon og diskusjon. Dette er et av
de ledende miljoene pa disse sporsma-
lene og det var sveert interessant & fa
kunnskap om hvordan de ser pa disse
temaene. De er veldig interessert i det
arbeidet som na skal gjores i Norge av
Tannhelseutvalget og vi har avtalt &
holde kontakten med dem i det videre
arbeidet.

Det finnes ikke et perfekt system
I det videre arbeidet blir det viktig & ha
som mal a finne det beste systemet for
oss. Det finnes ikke et perfekt system
eller en perfekt tannhelsetjeneste. Vi
ma skape den tannhelsetjenesten som
er best for oss — vart eget unike system.
Men pa den veien blir det viktig & inn-
hente kunnskap, leere og samarbeide
med andre.

Det er ogsé viktig a se helheten. Oral
helse er en del av helsebegrepet, og
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tannhelsetjenesten en viktig del av hel-
setjenesten. Men helse skapes ikke i
helsetjenesten, den skapes i samfunnet
vi lever i og pavirkes i all hovedsak av
det som foregér utenfor helsetjenesten.
Derfor blir det ogsa viktig & ha med seg
det helsefremmende og forebyggende
aspektet. Hvordan kan vi bidra til at
alle far en sa god oral helse som mulig
og redusere behovet for behandling?

Veien videre

Det er mange viktige spersmal & diskutere
og mange avgjorelser som skal tas. Frem-
tidens tannhelsetjeneste har veert tema pa
flere av vare tillitsvalgtsamlinger allerede,
og vil ogsa veere det fremover. NTF vil fol-
ge arbeidet i utvalget tett fremover og vi
vil lage en plan for involvering av tillits-
valgte og medlemmer. Vi har ogsa startet
arbeidet opp mot neste representantskap
som er et droyt ar unna. Der ma forenin-
gen vedta nye strategier og politikk.
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Les mer om

Tannhelseutvalget:
https://www.tannlegeforeningen.no/ar-
kiv/nyhetsarkiv/nyheter/2022-08-12-
tannhelseutvalg-oppnevnt---et-steg-
videre.html

WHO:
Les mer om resolusjonen pa WHOs
nettsted

Arbeidet til PDHD/UCL:
https://www.ucl.ac.uk/impact/case-
studies/2022/apr/tackling-oral-health-
inequalities-uk-and-globally

WHO global strategy on oral health:
https://www.who.int/news-room/fea-
ture-stories/detail/landmark-global-
strategy-on-oral-health-adopted-at-
world-health-assembly-75



