AKTUELT

Helse Mgre og Romsdal er verstingen med lange ventelister for kjeveoperasjoner:

Lenge a vente pa kirurgi

- Det hele er

blitt en neermest absurd situasjon,

sier oralkirurg Alf Idar Tverli. Han og kollega Sissel
Heggdalsvik har gang pa gang bedt om mer res-

surser for & fa bukt med ekstreme ventelister -
uten & fa respons. - Med okte ressurser vil inntek-
tene gke og ventelistene reduseres, sier Tverli som
hdper pa to nye sykepleiere og en utdanningsstil-
ling ved avdelingen.

248 pasienter stér i skrivende stund
i ko ved Helse Nordmere og Romsdal.
Over 200 av dem venter pa a fa trukket
visdomstenner. Til sammen star noe
under 1000 pasienter i ko i hele Helse
Midt-Norge. 25 prosent av dem er alts&
tilhorende den relativt sett lille regio-
nen Nordmgre og Romsdal.
Tann-kjeve-avdelingen i Molde har
godt rykte pa seg - et rykte som gjor at
de far henvist pasienter ogsa fra andre
regioner som folge av ordningen med
fritt sykehusvalg. Avdelingen er ogsa
blitt hospitanseavdeling for personalet
i tannhelsetjenesten i Ser-Trgndelag i
stedet for St. Olavs hospital i Trondheim.

Ingen respons

- Det er med andre ord mange, gode
grunner til at vi skulle fa tildelt flere
ressurser, sier Tverli — men uten 4 bli
hert. Selv etter utallige henvendelser,
som han sier.

- Det som utlgste selve situasjonen
na er den venteliste-triksingen det har
veert fokusert pa ved Baerum sykehus.
Etter det sendte helseministeren ut en
henvendelse til alle helseforetak for
& fa avklart situasjonen andre steder
i landet. Men vére ventelister har veert
lange lenge. Prioriteringen vi foretar
i listene er etter de nasjonale veiled-
ningene for tann-kjeve-faget. Pro-
blemstillingen er at henvisningsmeng-
den og var kapasitet ikke er korrelert,
sier Tverli.

Han forteller at de na har gjort en

Oralkirurg Alf Idar Tverli er frustrert over ventelistene ved Molde sykehus.

foresporsel til de pasientene som har
statt lengst pa listene. Og bedt om svar
pé om de fortsatt vil std der. Noen er
trukket av listene na, men fortsatt er
det et enormt problem Tverli og Hegg-
dalsvik star overfor.

- Vi far bare ikke respons pa vére
forslag til lgsning, sier Tverli.

- Hva foreslar dere?

- Vi foreslar at vi far gkt kapasitet
i form av en akuttsituasjon eller at vi
oker antallet i team - altsd at vi far
storre personalressurser.

I dag er Heggdalsvik i en 60 pro-
sents stilling, siden hun ogsa er radgi-
vende tannlege i Nav.

- Vi har foreslatt lesninger, men far
ingen konkret respons. Vi ma fa grgnt
lys fra oven for vi setter i verk tiltak.

Tverli understreker at det at tannle-
ger henviser til spesialister er helt rik-
tig. Det er ingen lgsning pa problemet
at flere tannleger skal begynne & trekke
flere visdomstenner:

En salderingspost
- Nei. Dette er et treningsfag, og det
man gjor ofte blir man god til. I gamle

dager var det mye mer trekking og ki-
rurgi ute i vanlig praksis, men né er
det kommet mye medisinsk stotteper-
sonal fra andre faggrupper vi har her.
Og det at vi kan fa en second opinion
pa faglige spersmal er sveert viktig.

- Men hva er lgsningen?

- Losningen er flere ressurser, gan-
ske enkelt. Ogsa i form av stotteperso-
nell, altsd sykepleiere. Var avdeling
har alltid gatt med positivt overskudd,
men vi som driver med overskudd blir
en salderingspost siden foretaket ellers
gér darlig skonomisk. Til tross for
positiv ekonomi far vi ikke bruke mer
ressurser. Saken er at vi ma fa gront lys
fra de som har myndighet til & kunne
iverksette tiltakene. Det gar jo andre
steder — det var ikke lenge siden de fikk
tilsatt en assistentlege ved St. Olav.

- I Alesund var det et tilsvarende
tiltak, sier Tverli.

- De som trenger akutt hjelp blir
selvsagt prioritert, men vi har folk som
har sittet i keen i over ett ar. Og det er
forhold for de bergrte som helt klart
kan ha innvirkning pa deres generelle
helsetilstand. Slik sett kan det ogsa
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Oralkirurgene Alf Idar Tverli og Sissel Heggdalsvik har flere
ganger bedt om mer ressurser uten d bli hort.

Ingen lgsning i sikte

- Vi har ikke mer ressurser - og slik er det. Vi har
det vi far tildelt, sier avdelingssjef Ingrid Vasdal
ved Molde sykehus. Fagdirektgr Christian Bjelke
i Helse Nordmgre og Romsdal har fatt beskjed av
helseforetaket om & rydde opp, men har ikke over-
sikten over hvordan situasjonen er ved sykehuset.

hristian Bjelke sier det er sendt
C brev til alle pasientene i keen
og at en del av dem er stroket
av listen allerede fordi de var feilopp-
fort der.
- Na skal vi behandle de andre som
star pa listen sa raskt vi kan, sier han.
- Hvor raskt er keen fjernet, tror du?
— Nei, jeg er sykmeldt for tiden s&
jeg har ikke oversikten. Du far snakke
med Ingrid Vasdal i Molde - hun er
nok den som har best oversikt, svarer
Christian Bjelke.

Ikke bare a rope
Ingrid Vasdal er avdelingssjef for ki-
rurgi og akuttmedisin ved sykehuset
i Molde. Hun ber om tid til & sjekke
opp saken nér vi tar kontakt og hennes
forste svar pa vare spersmal noe sene-
re er:

- Tilbudet vi kan gi er darligere enn

helt klart veere darlig samfunnseko-
nomi & la de fortsatt sitte der i koen,
sier Alf Idar Tverli og legger til:

- Det er rett og slett en absurd situa-
sjon at vi ikke far mer ressurser slik at
vi kan fa fjernet ventelistene.

Oralkirurgene Alf Idar Tverli og Sis-
sel Heggdalsvik ved Helse Nordmere
og Romsdal kjemper mot ventelistega-

rantien hver eneste dag. Avdelingen
deres gar med overskudd, men mer res-
surser til & fjerne koene far de ikke.

Tekst og foto: Thor A. Nagell

Kjevekirurgisk
avdeling

Ekspedisio? 22

Avdelingssjef for kirurgi og akuttmedisin ved Molde sykehus, Ingrid Vasdal, kan ikke love

noen lasning pd ventelisteproblemet.

ettersporselen. Vi har nettopp omorga-
nisert her ved sykehuset. Tidligere var
tann-kjeve, oye og gre-nese-hals en
egen avdeling. Na er dette en enhet
som er slatt sammen med kirurgi-orto-
pedi og akuttmedisin. I pyeblikket reg-
ner vi pd hva som er gkonomisk lenn-
somt og ser pa hvilke ressurser vi har
totalt. Utfordringen er personellressurser.
- Sa lpsningen er & fa mer ressurser?
- Det er ikke bare & rope pa mer res-
surser. Vi har ikke mer ressurser - og
slik er det. Slik jeg ser det bor vi vur-
dere om vi kan ha en gkonomisk
baerende kveldspoliklinikk. Vi planleg-
ger kveldspoliklinikk innenfor flere
fagomrader né for & korte ned pa ven-

telistene vare. Vi gjor cost-benefit-
analyser, men ved slike lgsninger oker
jo personalkostnadene i form av egne
avlgnningsavtaler. Men jeg tror mange
pasienter liker et kveldstilbud.

- Kan vi konkludere med at du
gjerne skulle hatt mer penger?

- Jeg synes heller vi skal fokusere pa
a fa okt aktivitet innenfor de rammene
vi har. Men a f3 til det er selvsagt ikke
lett, sier avdelingssjef Vasdal, som
viser til at det er ventelister innenfor
alle fagomrader og at dette ikke er et
enestaende fenomen ved tann-kjeve-
enheten.

Tekst og foto: Thor A. Nagell
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