KOMMENTAR 0G DEBATT

Bjorn Olav Engebretsen:

Ikke reparer en tannhelsetjeneste som fungerer

Lunder, Ellingsaeter og Horgen

Ellingsen et interessant og omfat-
tende innlegg. Forfatterne har bak-
grunn fra Den offentlige tannhelsetje-
nesten, og store deler av artikkelen er
viet refleksjoner rundt denne. Den pri-
vate tannhelsetjenesten far mindre og
atskillig mer kritisk omtale. I sin kri-
tiske gjennomgang av privat praksis
skriver forfatterne bl.a. at det blir skjev-
fordeling av tjenestetilbudet fordi
«markedet rar i den ene enden mens til-
gangen av tannleger er underlagt
streng reguleringp.

De fleste nordmenn har lav kariesak-
tivitet og lite behandlingsbehov. Etter
hvert som andelen yngre med liten
karieserfaring oker, forsterkes denne
gunstige utviklingen. Det er nylig eta-
blert odontologisk utdannelse i Tromse
som gker antallet nye tannleger betyde-
lig. Det er dessuten ingen ting i veien
for at norsk ungdom studerer odonto-
logi i utlandet. Nar man ser dette
sammen med folketallet i Norge, skjon-
ner jeg ikke at Lunder, Ellingsaeter og
Horgen Ellingsen kan se pa produksjo-
nen av tannleger i Norge som regulert
eller som en flaskehals.

Norsk distriktspolitikk er som kjent
sveert ambisigs. I de siste 40-50 arene
har milliarder av kroner arlig blitt over-
fort i direkte og indirekte distriktsstatte
for & sikre et spredt bosettingsmgnster
og motvirke sentralisering. Pa tross av
dette har vi, ikke minst i de senere
arene, sett gkt sentralisering og proble-
mer med & fylle viktige stillinger i flere
distrikter. Det gjelder mange omrader,
fra politimyndighet til flyveledere. At vi
ser det samme innen helsevesenet
generelt, og ogsd innen vart fagfelt, er
derfor ikke overraskende. Men det ma
sees pa bakgrunn av de store sentralise-
ringskreftene i samfunnet for gvrig.
Disse har mange og sammensatte arsa-
ker og eksisterer pa tross av intens og
kostbar distriktspolitikk. Det blir derfor

] NTFs Tidende nr. 16, 2004, har

urimelig & palegge den private tannhel-
setjenesten noe spesielt ansvar for dette
som det kan se ut som forfatterne gjor.
Det blir ogsa destruktivt og urimelig
hvis man forsgker & lgse problemet ved
& gjore hverdagen vanskeligere i en
ellers velfungerende privat tannhelse-
tjeneste.

Forfatterne nevner deretter hono-
rargkningen siden 1995. Gjennom-
snittskostnaden for den betalende
pasient utgjer na 2 253 kroner per ar
mens halvparten av den voksne befolk-
ning bruker mindre enn 1 000 kroner
per ar til tannbehandling (leder i NTFs
Tidende nr. 12, 2004). Som det star
i samme leder betaler mange atskillig
mer i aret til frisoren. I denne forbin-
delse er det ogsa viktig & merke seg
OTS-formann Svein Riibers leder
i OTS-nytt nr. 6. Han skriver her bl.a. at
Pluss-regnskap, som farer regnskapet
for et stort antall tannleger, har bereg-
net gjennomsnittlig resultat i en norsk
tannlegepraksis til ca. 7-800 000
i aret. Nar man tar utgifter til private
pensjonsordninger, sykelonnsordnin-
ger, fodselspermisjoner samt annen
risiko med i regnestykket, vil fA mene
det er raflott.

Helsevesenet for gvrig er som kjent
stort sett offentlig organisert, og det
private innslaget er beskjedent. Det er
dessverre ogsa slik at man med denne
modellen har slitt med en nsermest
kontinuerlig krise i psykiatrien. Vi
opplever lange ventelister pa flere
behandlingsformer og avlysninger av
planlagte operasjoner. Vi ser til og med
at det for enkelte pasienter kan ga
maneder mellom kreftdiagnose og
pabegynt behandling. Menneskene som
rammes, bade pasienter og parorende,
har virkelig grunn til & fole situasjonen
som desperat. Eksemplene viser at det
altfor ofte er slik at det offentlige ikke
gir alle et like godt tilbud, men tvert
imot gir alle et like darlig tilbud. Man-
glene gjor ogsa flere brukere utrygge,

noe de gir uttrykk for i sperreunder-
sokelser.

Nar det gjelder tannhelsetjenesten, er
situasjonen en helt annen. Resultatene
fra den nylig publiserte undersokelsen
til Grytten, Holst og Skau (NTFs
Tidende nr. 12, 2004) er rett og slett
imponerende. Pasientene er veldig godt
forngyde med stort sett alle vesentlige
punkter i den private tannhelsetjenes-
ten. Dette gjelder ogsa prisnivaet, som
for gvrig er omtrent pa linje med vare
naboland. Birgitte Moesgaard Henrik-
sen har i sin doktoravhandling, omtalt
i NTFs Tidende nr. 6, 2004, beskrevet
tannhelsen blant eldre i Norge. Her
kommer det bl.a. frem: «De friske
alderspensjonistene har det bra uansett
hvori landet de bor.» Det gar ogsa frem
av avhandlingen at alderspensjonistene
i Norge generelt har lite karies og at de
har et godt tannhelsetilbud i alle deler
av landet.

Helsedirektoratets rapport 5/2004,
som riktignok tar for seg Den offentlige
tannhelsetjenesten, viser heller ingen
tegn til generell krise. Professor i sam-
funnsodontologi ved Det odontologiske
fakultet i Oslo, Dorthe Holst, kommen-
terer undersgkelsen bl.a. p& denne
méten: «Rapporten gir en god oversikt
over ressursfordelingen, og vi ser at det
ikke ngdvendigvis er ressurser som
avgjor hvor dekkende tjenesteytingen
blir. Likeledes ser vi at de fylkene som
har det darligst bemanningsmessig slett
ikke er de vi hgrer mest klager fra.»
Likevel bruker forfatterne uttrykket
«desperat» om forholdene i deler av den
private tannhelsetjenesten. Er dette kri-
semaksimering eller bestrider forfat-
terne resultatene fra de nevnte under-
sokelsene? Hvilket grunnlag har de
eventuelt for & trekke resultatene i tvil?

Det som imidlertid kommer frem
bade i doktoravhandlingen og rappor-
ten fra Helsedirektoratet, er at tannhel-
setilbudet til institusjonspasientene er
bekymringsfullt. Moesgaard Henriksen
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fant f.eks. at tannhelsetilbudet endrer
seg dramatisk til det verre nar man
kommer pé institusjon eller blir pleie-
trengende hjemme. Dette gjelder anta-
gelig ogsa psykiatriske pasienter og
pasienter med rusproblemer som Lun-
der m.fl. nevner. Tanken som Lunder,
Ellingszeter og Horgen Ellingsen har om
a samkjore offentlige og private tann-
leger bedre i forhold til disse pasient-

gruppene er derfor interessante og bor
folges opp. Erfaringene fra Fyllingsda-
len sykehjem i Bergen, som omtales i
NTFs Tidende nr. 16, 2003, side
854-855, viser gode resultater i det
forebyggende arbeidet hos institusjons-
pasienter og ber derfor utvides. Men

& bruke utfordringene i forhold til disse
spesielle gruppene som brekkstang for
& omorganisere en ellers velfungerende

tannhelsetjeneste vil veere kostbart og
veldig risikabelt, ikke minst sett fra
pasientenes synsvinkel. Vi kan ved

a gjore dette organisere tannhelsetje-
nesten inn i de samme problemene som
det ovrige helsevesenet sliter med. Det
kan vi ikke risikere.

Adresse: Parkv. 60, 0254 Oslo
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