Carl Christian Blich:

Olympisk mesterskap i kortslutning

Svar til Tore Ramstad (se side 292)

va man ser avhenger av hvor

H man star. Da undertegnede
reflekterte i Presidenten har

ordet (Tidende nr. 2) var utgangspunk-
tet tannlegens rolle. I den sammenheng
brakte jeg inn tanker omkring hvorvidt
spesialistkompetanse skal veere et
generelt krav nar staten bidrar med
trygderefusjon. Spersmalet er relevant
med bakgrunn i at «trygd og tenner» er
pa dagsordenen bade i mediene og pa
stortinget. Spersmalet dreier seg ikke
om hvorvidt det er behov for spesia-
listkompetanse.

Utgangspunktet var forslag som er
kommet til arbeidet med den nye refu-
sjonsordningen som skal etableres for
pasienter med periodontitt. Slik stor-
tingspolitikerne har uttrykt det, ber
ordningen omfatte alle som har dia-
gnosen periodontitt - uavhengig av
alvorlighetsgrad. Dette har Tannlege-
foreningen tatt hensyn til og bygget
inn i et forslag som vi pa oppfordring,
i samarbeid med fakultetene og en
representant for periodontistfore-
ningen, sendte til Rikstrygdeverket.
Der i garden kan man imidlertid ikke
se bort ifra at regjeringen forelgpig har
begrenset budsjettposten til 41,5 mill.
per ar.

Hva Carl Christian Blich matte mene
om dette er ikke sd interessant. NTF ma
imidlertid arbeide for en ordning som
gir pasientene et vesentlig bedre tilbud
enn de har i dag, og som kan fungere
praktisk i tannlegenes hverdag. Dette
uttaler jeg meg om pa vegne av
mange.

Sa kommer altsd Tore Ramstad pa
banen. Igjen: Privatpersonens syns-
punkter, slik de kommer til uttrykk
i debattinnlegget, er i denne sammen-
heng av beskjeden interesse. Riks-
trygdeverkets mann gir, i andre
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sammenhenger, uttrykk for at de pasi-
entene som er sa alvorlig rammet av
periodontitt at de er syke nok til 4 fa
stonad fra trygden (man ma vaere for-
holdsvis syk dersom det lille belopet
som er bevilget skal monne), samtidig
er sa syke at de behgver spesialist-
kompetent diagnose og behandlings-
planlegging. Kort sagt: Det kreves
spesialistkompetanse for & utlose tryg-
demidler. Hos noen av hans betrodde
forslagstillere - de er nok ikke mange -
finnes ogsd holdninger om at nedven-
dig protetisk rehabilitering ber besor-
ges av spesialist i protetikk.

Det er dette saken dreier seg om -
og hadde landets tannleger lest
Rikstrygdeverkets reservasjoner om
manglende kvalitetssikring av behand-
lingen dersom spesialister ikke er
involvert, sa ville nok mange oppleve
disse som nzert opp til injurierende og
som et usaklig angrep pa deres faglige
integritet.

Kopling av den nye ordningen til
eksisterende praksis innen kjeveorto-
pedi er meningslos:

- Kjeveortopedisk behandling inngar
i sveert begrenset grad i grunnutdan-
ningen

- Antall kjeveortopeder er betydelig
sterre enn andre spesialistgrupper

- Kjeveortopedene er bedre fordelt
geografisk.

Periodonti og kariologi er blant kjer-
nefagene i grunnutdanningen. Likesa
ma konvensjonell protetikk, som i
mange tilfeller er aktuell behandling
ved rehabilitering, anses som tilstrek-
kelig undervist i grunnutdanningen og
praktisert i allmennpraksis.

Koplingen til Inger-Lise Mathiesens
artikkel (i Tidende nr. 3) kan i beste fall
brukes som argument imot innholdet i
grunnutdanningen. Dette ma eventuelt

kommenteres av andre. Hva med de
ansvarlige for periodontiundervis-
ningen?

Ett er imidlertid sikkert: Et trygde-
refusjonssystem som baserer seg pa at
«autoriserte behandlere» ma ha fem ars
grunnutdanning for & bli «tannpleier-
tannleger» og dertil tre ars «nisjeutdan-
ning» som superspesialister - til sam-
men atte ar - er ikke et system for
norsk geografl og topografi. Interessen
blant norsk ungdom for & ta fem ars
tannpleierutdanning for de gjennom
tre tilleggsar kan bli tannleger, kan
komme til & bli sa lav at vi ikke far
noen cand. odonter & spesialisere. Det
er noe riv ruskende galt med grunnut-
danningen dersom slike krav kan for-
svares.

Péastanden om at NTF lider av «speci-
alistophobia chronica» er i beste fall
korrekt latin. Den er imidlertid
meningsles for alle som har fulgt
foreningens systematiske og malrettede
arbeid med & skaffe s& vel utdannings-
institusjonene som spesialistkandida-
tene bedre kar.

Problemet er at overtannlegen ikke
har «lest oppgaven» som Stortinget ga.
Han har heller ikke lest Presidenten har
ordet med vilje til & forsta.

Vi ma se utfordringene fra andre
steder enn Stortingsgaten og
Hosletoppen, Ramstad!

Mitt innlegg handlet ikke om
spesialistfobi, men om & skape en god
ordning for de involverte parter. Nar
Ramstad i sitt innlegg gjor verbal
krysskopling til en olympisk gren,
gjenstar bare a se hvem som blir tatt i
dopingkontrollen.
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