Retningslinjer for bruk av tannrestaureringsmaterialer
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Legeforeningen har behandlet for-
slag til retningslinjer for bruk av
tannrestaureringsmaterialer, og er i
utgangspunktet positiv til at det sokes
utarbeidet retningslinjer for bruk av
slike materialer.

Retningslinjene er basert pa den mangelfulle
kunnskap som fortsatt hersker nar det gjel-
der sammenheng mellom kvikkselvekspo-
nering fra amalgamfyllinger og helseskader
eller helseplager hos enkeltindivider. Det er
derfor grunn til & se frem til de bebudede ret-
ningslinjer for utredning av pasienter med
symptomer antatt relatert til tannrestaure-
ringsmidler.

Samhandling

Personer med mistanke om helseplager pa
grunn av tannrestaureringsmidler vil oftest
forst kontakte sin lege, og det er sterkt
onskelig 4 f& kunnskapsbaserte retnings-
linjer for utredning av disse pasientene. Dis-
se retningslinjene ber ogsé beskrive en hen-
siktsmessig samhandling mellom fastlegen,
tannlegen og spesialisthelsetjenesten.

Noen av de alternative tannrestaureringsmate-
rialene gir okt risiko for yrkesrelaterte sykdom-
mer. lllustrasjonsfoto

Legeforeningen vil pdpeke at man i denne
saken gar fra et kjent og velprovd stoff til
ukjente stoffer hvor dokumentasjon for ef-
fekt og bivirkning er mangelfull. Utkastet

sammenlikner med andre land som har gétt
over til mer kostbart tannrestaureringsmate-
riale, men tar ikke hensyn til at tannbehand-
ling i disse landene ikke belastes pasienten
selv pd samme maéte som i Norge. Forskrif-
ten vil kunne pafere befolkningen vesentlig
kostnadsekning for & ivareta egen tannhelse.

Hindre yrkesskader

Noen av de alternative tannrestaureringsma-
terialene gir en okt risiko for yrkesrelaterte
sykdommer og noen inneholder akrylater
som representerer en verneteknisk utford-
ring fordi det er vanskelig & finne tilfredsstil-
lende hanskemateriale. Legeforeningen me-
ner derfor det er viktig at det ikke utelukken-
de fokuseres pa pasienthelse, men ogsa pa
endrede risikoforhold for tannhelsepersona-
le. Det ber utarbeides klare retningslinjer for
anbefalte yrkeshygieniske vernetiltak, og
det mé legges til rette for nedvendig opplae-
ring.
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Kompetansesentre for sjeldne funksjonshemninger

Legeforeningen har avgitt herings-
uttalelse om forslag til samlet plan
for forvaltning av kompetansesenter
med ansvar for sjeldne funksjons-
hemninger.

Legeforeningen er enig i at det er behov for
en nasjonal samordning av innsatsen for per-
soner med sjeldne tilstander og mener at til-
budet til disse gruppene vil styrkes dersom
det blir en mest mulig nasjonal styring av
ressurser, innsats, forskning, undervisning
og utvikling av tjenestetilbud.

Sentralisering
Legeforeningen stotter ogsd forslaget om at
Sosial- og helsedirektoratet gis ansvar for en
samlet koordinering og oppdragsstyring av
alle kompetansesentrene med forskjellige
funksjonshemninger og mener at det er mest
hensiktsmessig a etablere en etat under So-
sial- og helsedirektoratet for kompetanse-
sentre som ikke legges til helseforetak. Dette
vil etter Legeforeningens syn, gi mer like or-
ganisatoriske rammer enn om disse sentrene
skulle organiseres som en storre stiftelse.
For at brukerne skal nyttiggjore seg kom-
petanse og tilbud best mulig, er det viktig at
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kompetansesentrene og behandlingskjeden
for evrig samhandler best mulig. Roller og
oppgaver mé avklares. For brukere vil det
ofte veere nedvendig med et tett samarbeid
med lokale fagfolk, og en viktig oppgave for
kompetansesentrene sa vel som de spesiali-
serte sykehusenheter, vil vere & bistd disse
samt gi bruker tillit til at den behandling som
gis lokalt er kvalitetssikret.

Legeforeningen mener at det ogsd ma
vare ner kontakt mellom sentrene og den
utevende helsetjeneste. For & bidra til dette
ma kompetansesentre som driver diagnos-
tikk og behandling knyttes til et regionalt
helseforetak, men gis nasjonalt ansvar. Det
vil i de fleste tilfeller veere behov for at dette
knyttes til et universitetssykehus.

Sma pasientgrupper som gis behandlings-
tilbud er avhengig av at tilbudene er sikret
okonomisk. Dette sikres etter Legeforenin-
gens syn gjennom eremerkede midler som
allokeres fra nasjonale helsemyndigheter.

Mer til forskning

Rapporten tar lite hensyn til det betydelige
medisinske fremskritt som er kommet de se-
nere ar, serlig innen genetikk og gentekno-
logi. Sjeldne tilstander har ofte genetisk ar-
sak, og Legeforeningen mener at det ma sik-

res midler til betydelig satsing pa forskning
innenfor disse omradene for & kunne tilby
bedret diagnostikk og behandling. Legefor-
eningen mener ogsa at det er behov for en
n@&rmere gjennomgang av spesialiserte
funksjoner innenfor barne- og ungdomspsy-
kiatrien. Spesielt er det viktig & se pd beho-
vet for helhetlig medisinsk og pedagogisk
tilbud.
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