AKTUELT

Seierstadutvalget:

Vil snu hver eneste stein

Svein O. Lundevall er sekreteer for Seierstadutval-
get, med ansvar for at utredningen om det offent-

liges engasjement i tannhelsetjenesten er ferdig

skrevetinnen

1. mai 2005. Han tror tannlegene gjor

lurt i & belage seg pa en god del endringer.

vordan har utvalget grepet
—H saken an?

- I utgangspunktet vil jeg
si at vi opplever at mandatet er veldig
vidt, og at det nesten ikke er den ting vi
ikke kan ta opp.

Et par saker er nevnt spesifikt i man-
datet, som for eksempel at vi skal se pa
rusmisbrukere som gruppe. Jeg regis-
trerer ellers at ikke-vestlige innvand-
rere har skapt en ny demografisk reali-
tet siden gjeldende tannhelselov ble
vedtatt. Nar det gjelder rusmisbrukere,
ma vi se dem i sammenheng med psy-
kiatrien. Tannhelse, og hvordan man
fremstar overfor andre mennesker, er en
viktig side ved all rehabilitering, og
rusmisbrukere er bare én av en rekke
grupper i den sammenhengen.

De gruppene som er prioritert etter
loven i dag er kjennetegnet ved at de
i hovedsak er i formyndig alder eller
kan ha redusert tiltak og evne til & folge
opp egen tannhelse. Vi ma se pa hvor
langt dette kan strekkes, og i hvilken
grad det skal kunne omfatte flere eller
andre grupper enn i dag. Samtidig skal
vi se neermere pa de forventningene
som en del mennesker nok har, om at
det skal bli billigere for folk flest & g til
tannlegen.

For selv om jeg na har nevnt et par
spesifikke grupper, er det i det store og
hele vanlige norske folk vi skal lage en
strategi for. Vi ser det som var oppgave
a se pa hvordan tannhelsetjenesten
fungerer i en bredere samfunnsmessig
sammenheng, og vi ser forholdet mel-
lom forebyggende og behandlende til-
tak som sentralt i dette. Var ambisjon er
a se tannhelse i et livslgpsperspektiv og

jeg synes da at det er naturlig & tenke
i kohorter, for eksempel uttrykt ved noe
forenklede stikkord som protesegenera-
sjonen, fyllingsgenerasjonen, fluorge-
nerasjonen og kanskje visjoneert den
egentlige forebyggingsgenerasjonen.
Vi ma spesielt se naermere pi om vi
hgster alle effektene av de resultatene
som er oppnadd pa den forebyggende
siden. Det gjor for eksempel stort inn-
trykk pa meg nar jeg leser at DMFT
blant 18-aringer er blitt redusert fra 12
i 1947, til nesten bare en tiendedel n&
ivar tid.

- Er det grunn til & vente at tannhel-
setjenestene blir vesentlig billigere for
folk flest?

- Jeg kan si sa mye som at stikkor-
dene «tennene tilbake til kroppen» sve-
ver over vannet. Men om man skal
tolke det i en ren fysiologisk profe-
sjonsmessig forstand, eller i en gkono-
misk forstand, og om man skal havne

Svein O. Lundevall
er sekretcer for
Seierstadutvalget.
Han foler ansvar
for @ snu hver
stein i landskapet,
og setter sin cere i
d levere innen fris-
ten 1. mai 2005.

pa niva med helsevesenet ellers, det
skal ikke jeg ha sagt noe om. Selv om
vi har til dels darlige grunndata, er vi
kommet frem til at tannhelsetjenestene,
i offentlig og privat sektor til sammen,
beloper seg til i storrelsesorden atte
milliarder kroner til sammen. Per i dag
ligger det et subsidieelement pa to mil-
liarder inne i den offentlige politikken.
Det er med andre ord langt frem til full
offentlig dekning. Det ligger ogsa i vart
mandat at et av vdre forslag skal veere
innenfor dagens gkonomiske rammer.
Selv innenfor den rammen skulle det
vaere rom for ikke uvesentlige tilpas-
ninger.

Det jeg haper, er at vi vil kunne pre-
sentere en offentlig utredning og et
konkret lovutkast som innebzerer
utfordringer for alle deler av tannhelse-
tjenesten. Ingen skal bli overrasket hvis
det vi kommer med er noe som legger
grunnlaget for en vidtgdende debatt der
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det stilles spersmal ved det meste. Jeg
pleier 4 si at sekretariatets oppgave er
a lofte pa alle steiner, men det er opp til
utvalget & tilrd hvor mange av dem som
skal flyttes.

Nar det gjelder tannlegene, ma de,
som alle andre i var tid, veere forberedt
pa omstillinger. Nar det er sagt, synes
jeg tannlegene som gruppe ogsa tidli-
gere har vist ganske stor omstillings-
evne.

Mye av det vi skal se pa vil handle
om tannhelsetjenestens samspill med
andre aktorer som holder til utenfor
deres egen teig. Jeg har for eksempel
nettopp lest Futt-rapporten, og fant den
seerlig interessant med tanke pa hvor-
dan man har fatt til et godt samspill
mellom offentlig og privat tannhelse-
tjeneste, og mellom tannhelsetjenesten
og den kommunale helse- og sosialtje-
nesten totalt sett.

- Blir begrepet fasttannlege ofte
nevnt i utvalgets diskusjoner?

- Vi er ikke kommet sa langt at vi
snakker om fasttannleger. Men vi har sa
vidt veert inne pa det, og det er sikkert
noe vi vil snakke mer om i var behand-
ling av ulike finansielle og forvalt-
ningsmessige virkemidler. Likeledes
skal vi tenke péa graden av yrkesdiffe-
rensiering i tannhelsetjenesten. Det er
ikke bare tannleger som arbeider med
tannhelse. Tannpleierne vil ogsa bli viet
betydelig oppmerksomhet. Likeledes
skal vi ogsa ta for oss spesialistene, men
sd langt er vi ikke kommet enna.

- Hvor gar dere for a finne bak-
grunnsmateriale?

- Det er et generelt problem at vi har
lite direkte styringsdata, og vi mé bruke
en del indirekte teknikker for & fa et
bilde av situasjonen. Av og til ma vi
velge noen forutsetninger. Riktignok
foreligger det en god del data fra Den
offentlige tannhelsetjenesten, men lite
fra privat side.

- Hvordan kompenserer dere for det
som mangler?

- Vi driver nsermest litt detektivar-
beid. Vi tverrleser en god del vitenska-
pelig litteratur, og vi har kontakt med

Tannlegeforeningen for & fa tak i det
som finnes der. En del far vi med oss
ved & arrangere eller delta i ulike moter
og samlinger. Jeg skal blant annet veere
med pd naeringspolitisk forum i regi av
Tannlegeforeningen i begynnelsen av
september, og i juni mette jeg over-
tannlegene i Den offentlige tannhelse-
tjenesten. N& i slutten av august skal
jeg mote fylkestannlegene, som lederen
av utvalget, Hans Seierstad, ogsa motte
i var.

I midten av september skal utvalget
motes i Tromsg, og da har vi hentet inn
folk fra det store utland, Sverige, Stor-
britannia og Nederland, for & fa et
stgrre og sammenlignende perspektiv
pa utvalgets arbeid.

- Hva er spesielt med Nederland og
Storbritannia?

- Fra Storbritannia kommer det en
foredragsholder som har sammenlignet
forholdene og modellene for tannhelse-
tjenester i flere land, og nar det gjelder
Nederland, har de en spesiell forsi-
kringsmodell som vi gnsker & fa litt
kunnskap om. Ikke slik & forsta at vi vil
foresla at det skal innfores noe lignende
i Norge, men den har innebygd noen
insentivsystemer av interesse. Hele
hensikten med a fa inn folk fra utlandet
er at vi vil sammenligne og se pa alter-
native systemer for helseforvaltning. Vi
onsker & se den anglosaksiske/skandi-
naviske hovedmodellen for helsetjeen-
ster totalt litt opp mot den kontinentale.

- Er det riktig forstatt at utvalget
fortsatt er i en faktainnsamlingsfase,
eller har dere ogsa begynt & trekke noen
konklusjoner?

- Vi driver ikke bare med faktainn-
samling. Selv om en sekreteer alltid
prover & f& mest mulig fakta i bunnen,
har jeg kommet med en raskisse pa
politikk ogsé. Den er ikke et uttrykk for
fullstendig gjennomtenkte strategier,
men laget for & trigge en mer politisk
preget diskusjon innad i utvalget. Vi
trenger & veksle litt mellom det seige
faktapregede og det mer spenstig poli-
tiske, og rett og slett veere litt flyktige
innimellom.

- Blir tannhelse en av de store sakene
i valgkampen for stortingsvalget neste
ar?

- Det er noen som tror det. Og selve
oppnevningen av utvalget, og fristen 1.
mai, vitner om en viss politisk interesse.
Men det er ikke godt & si hva som blir
viktig i valgkampen nar den tid kom-
mer. Politikken er omskiftelig.

- Vil dere klare & holde fristen?

- En sekreteer setter alltid sin eere i
4 holde en frist, sier Svein O. Lundevall
med et sikkert smil.
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