Referat fra paneldebatten på NFP-seminaret 2009 
Tradisjonen tro ble NFP-seminaret 2009 avsluttet med en paneldebatt. Deltagere i panelet var Linda Endrestad (jurist hos fylkeslegen i Vestfold), professor Claes-Göran Crossner (UiT), professor Magne Raadal (UiB), dr Kjersti Storhaug (Sykehuset Telemark), fylkestannlegene Bengt Berger (Vestfold), Berit Binde (Buskerud) og Tor Hildre (Telemark).  Leder av paneldebatten var Kari Storhaug, leder ved Tako-senteret.

Presentasjonene i seminaret berørte flere tema, slik at paneldebatten ble inndelt i 3 tema; samhandling mellom spesialisthelsetjenesten og tannhelsetjenesten, tilbudet til de yngste pasientene og bruk av tvang i tannhelsetjenesten.
Samhandling

Handlingsplanen ”Habilitering av barn og unge” som ble utgitt av Helsedirektoratet i september 2009 er et viktig dokument som alle ble oppfordret til å lese. Kan lastes ned eller bestilles fra Helsedirektoratets nettside (link fra NFPs nettside www.nfpedodonti.no).   
Det er viktig at det etableres samarbeid mellom tannhelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten på flere nivåer. Barneleger må prioritere tannhelse hos de syke barna høyere enn de gjør i dag. De samarbeider med sosionomer, fysioterapeuter og psykologer men ikke med tannhelsepersonell. Tannhelsetjenesten må også bli bedre på å ta kontakt med barneavdelinger på sykehus og be om å få undersøkt barnas munnhelse, vi må ikke forvente at andre yrkesgrupper (leger/sykepleiere) undersøker munnen til barna og henviser til oss. For voksne som skal gjennomgå organtransplantasjon er det rutine at tennene skal saneres før transplantasjon, hos barn har ikke det vært noen slik rutine. TAKO-senteret har tatt opp dette med Rikshospitalet. 
Syke barn har gjerne en ansvarsgruppe og det skal utarbeides individuell plan for behandling. Her må tannhelsetjenesten inn, tannhelse bør med i individuell plan, og tannhelsetjenesten bør hos enkelte barn være representert i ansvarsgruppen.
Det ble fra salen etterlyst større engasjement fra fylkestannlegene på samhandling. Fylkestannlegene mente alle tre at de er langt fremme på samhandling, men at det hovedsakelig har foregått i primærhelsetjenesten. Her har man etablert forpliktende samarbeidsavtaler. 
Det ble kommentert at samhandling også kan kobles opp mot felles prosjekter (tannhelsetjeneste – sykehus – universitet). Universitetene har forskningskompetanse mens tannhelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten har høy klinisk kompetanse. Kartlegging av omfanget av tannhelseproblemer hos syke barn kan være aktuelle prosjekter.  
Samarbeid blir lettere å få til hvis det etableres tannklinikker på eller i tilknytning til sykehusene. I Skien er det nå åpnet en ny stor tannklinikk i tilknytning til sykehuset og det planlegges nytt barnesykehus på Haukeland hvor det etableres tannklinikk for oral kirurgi, kjeveortopedi og pedodonti. Fra salen ble det kommentert at det er barnetannlegene som har vært opptatt av tannhelse på sykehus. Det er nødvendig at tannhelse hos barn i sykehus utredes, slik at man vet konkrete behov. Når det er kjent bør det gis samlet tilbakemelding til departementet. For at sykehustannklinikker/tannhelsetjeneste skal fungere er det 3 forhold som må på plass; ansvarsforhold, organisering og økonomi. Det er ønskelig at tannhelsetjeneste på sykehus nedfelles i lovverk og blir organisert for eksempel i spesialisthelsetjenesten. Da blir det enklere for fylkestannlegene å tilby tannhelsetjeneste på sykehus, og penger vil følge med. Vi må konkretisere behov og hva vi driver med og få det frem. Tiden er inne nå i forbindelse med utarbeidelse av ny tannhelsetjenestelov. 
Tilbudet til de yngste

Hvordan skal forebyggende tannhelsearbeid planlegges for de minste barna, skal rutiner for første besøk endres slik at barna innkalles til tannhelsetjenesten tidligere enn i dag, eller skal det satses på barn med stor risiko for å utvikle karies?
Det ble presentert spennende tall fra et prosjekt i Vestfold på seminarets dag 1 hvor en gruppe barn ble innkalt til forebyggende tannhelsekontroll ved 2 års alder. Forekomst av karies hos disse barna ved 3,5 års alder ble sammenlignet med barn som fikk sin første tannkontroll ved 3,5 års alder. Resultatene viste at det var lavere forekomst av karies hos de som fikk tannhelsekontroll ved 2 års alder enn de som ikke fikk dette.  
Panelet var delt i synet på om rutiner for første innkalling skal endres. Noen mente at det å gå ned i alder for første kontroll ville være hensiktsmessig fordi mødre til små barn vil det beste for sine barn og bør få informasjon om hvordan de skal holde barna kariesfrie tidlig, fra tannhelsepersonell og ikke annet helsepersonell.  Det er rikelig dokumentasjon på at tidlig intervensjon og forebygging virker, men vi må forstå fylkestannlegene også – økonomien vil styre noe.
Andre mente at så lenge majoriteten av 3-åringene er kariesfrie er det mer hensiktsmessig å satse mer på barn med stor risiko for å få karies og bedre samarbeidet med helsestasjon, sykehus, barnevern og barnehager. Vi må opprettholde det samarbeidet vi allerede har med helsestasjon og utvikle dette.  

Bruk av tvang i tannbehandling 

Dette var et tema som tydelig er vanskelig. Det har kommet inn svært få vedtak om bruk av tvang i tannbehandling i Buskerud, Vestfold og Telemark. Det savnes veiledende normer og eksempler til bruk i opplæring av ansatte i tannhelsetjenesten på dette feltet. Det kan oppleves som vanskelig når alvorlige syke ungdommer ikke tar vare på sin tannhelse, og derved får økte komplikasjoner for sin generelle sykdom fordi munnhelsen neglisjeres.  Det ble kommentert at man må skille frivillighet og tvang. Frivillige tilnærminger er flott, vi kan gjøre alt vi kan for å påvirke, men bruk av tvang kan være problematisk. 
Bruk av tvang i tannbehandling ble ønsket som eget tema på neste års NFP-seminar. 

