AKTUELT

Tannhelse blir tema ogsa i 2013

Helse- og om

sorgskomiteen har ingen konkrete

tannhelsesaker pa bordet i gyeblikket. Lederen for

komiteen har
Han star klar

like fullt sine meninger om temaet.
nar sakene kommer.

or stortingsvalget sist hgst var
F tannhelse absolutt et tema.
Flere partier ville ganske mye,

sa de, i retning av & trygdefinansiere
utgiftene for folk flest, og folket som
gikk til valgurnene tenkte kanskje pa
hva som var blitt sagt om akkurat
dette, da de avga sin stemme. Siden
har det skjedd lite eller ingenting. Det
ble sagt erlite grann i regjeringserklee-
ringen, Soria Moria II, om en gratis
kontroll til dem over 75. Men forelopig
er det ikke kommet fem flate ore over
statsbudsjettet, hverken til dette eller
noe annet. Den nye tannhelseloven har
man heller ikke sett noe til. Arbeidet er
pabegynt sa vidt, men mye tyder pa at
det er lenge til regjeringen kommer
med et lovforslag.

- Regn med at tannhelse blir et tema
i 2013 ogsa, sier lederen av Helse- og
omsorgskomiteen péd Stortinget, Bent
Hoie fra Hoyre. Han konstaterer at
komiteen ikke har en eneste tannhelse-
sak pé sitt bord i gyeblikket. Samtidig
registrerer han at tannhelse sa a si ikke
er nevnt i samhandlingsreformen, som
ér en aktuell sak for tiden.

- Jeg etterlyser tannhelse som tema
i samhandlingsreformen, faktisk. Og
jeg synes det er litt rart at det er utelatt,
med tanke pd at tannhelse er en
vesentlig del av helsetilbudet. Den
eneste forklaringen jeg finner er at det
ikke er sa lenge siden Stortinget tok
stilling til tannhelsens plassering rent
ansvarsmessig. Jeg tenker pa da det ble
bestemt at tannhelse skulle forbli i fyl-
keskommunen. A ta opp tannhelse
i sammenheng med samhandlingsre-
formen hadde fort lagt foringer for den

Tannhelse stdr ikke hoyt pd dagsordenen, forteller Bent Haie (H), leder av Stortingets Hel-
se- og omsorgskomité.

motsatte konklusjonen, slik jeg leser
reformens filosofi og tankegang. I det
bildet passer det ikke at en sa viktig del
av helsetjenesten er lagt pa et annet
forvaltningsniva enn alt annet innen-
for helse. Dette mé veere grunnen til at
Bjarne Hakon Hanssen valgte & ikke
problematisere tannhelse i meldingen.
Jeg antar at han ensket & slippe a ta
den diskusjonen én gang til.

Kommunen riktig forvaltningsniva
- Jeg mener for ovrig at tannhelsetje-
nesten burde veert plassert i kommu-
nene den gangen Stortinget tok stil-
ling til dette sparsmalet. At ansvaret
for en sd vesentlig del av helsetilbudet
er plassert et sted som ellers ikke driver
med helse er uheldig. I hvert fall pa
sikt. Med fylkeskommunen som for-
valtningsniva kommer det ikke til 4 bli
rettet nok politisk oppmerksomhet mot
dette feltet, og det kommer man til

a merke mer etter hvert.

- Riktignok er det mange kommu-
ner som er for sma. Det matte eventu-
elt ha blitt et interkommunalt sam-
arbeid om oppgavene. Jeg mener, til vi
far en annen kommunestruktur. Den
ville kommet raskt, hvis jeg fikk
bestemme, sier Hoie, og legger til at
det kommer til & komme en kommu-
nereform snart, selv om det er andre
som bestemmer.

- Hvis den sittende regjeringen gar
i opplesning i inneveerende periode
far vi en ren mindretalls Arbeiderparti-
regjering, og da blir det kommunere-
form Hvis ikke det skjer, kommer kom-
munereformen etter neste valg. Da er
de rodgronne sa slitne av hverandre at
det neppe blir satset pa en ny slik
regjering. Uansett nar og hvordan det
skjer: Reformen kommer, og med kom-
munereformen vil tannhelsetjenesten
komme over pd kommunen, tror jeg.
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Mgte med Tannlegeforeningen

14. april meter Helse- og omsorgsko-

miteen Tannlegeforeningen. Det skjer

en gang i aret omtrent pd denne tiden.

- Det er Tannlegeforeningen som
setter dagsorden for mgtet. Denne gan-
gen moter de en ny komité, med
mange nye medlemmer. Vi kommer til
4 komme innom mange temaer. N3,
som for, er det en sparrelysten komité,
forteller lederen som har erfaring fra
perioden 2001-2005. Etter det var han
i Kommunalkomiteen i fire ar, for han
kom tilbake som leder av Helse- og
omsorgskomiteen etter siste valg.

- Det som helt sikkert vil bli et tema
er hva som skjer med betaling og egen-
andeler, med utgangspunkt i det som
er antydet fra regjeringspartienes side.
De lovet mye, og det kom lite. Dess-
uten er det ingen signaler om at det
lille som kom skal felges opp. Det er
i hvert fall ikke kommet noe varsel hit
til Stortinget om at det kommer noen
sak. Og hvis regjeringen skal gjore noe
av det som ble lovet, vil det bli betyde-
lig kostnadskrevende. Signalet ellers er
at vi skal holde kostnadene nede i de
kommende arene. Min spddom er der-
for at det ikke kommer noe fra regje-
ringen nar det gjelder tannhelse i denne
perioden.

Fungerer godt

- Min oppfatning er ogsa at tannhelse-
tilbudet til befolkningen fungerer
godt. Opplegget med skoletannlege til
barn og unge, og voksne som betaler
selv er riktig etter min mening. [ tillegg
har befolkningen relativt god tannhel-
se. Jeg vil med dette som utgangs-
punkt veere redd for & pdelegge noe
som fungerer. Derfor blir spersmalet:
Hvor skal vi sette inn ressursene for

4 komme et steg videre?

- Jeg mener at regjeringen er pa feil
spor nar de snakker om & lage noe all-
ment for hele befolkningen. Jeg synes
kombinasjonen av bedre tannhelsetje-
neste til de prioriterte gruppene, rus-
misbrukere og ikke minst eldre i insti-
tusjon, og skjerming mot hoye utgifter
er veien & ga. Nar det gjelder den eldre
delen av befolkningen har vi apenbart

en stor utfordring i og med at andelen
og antallet som lever hele livet ut og

der med sine egne tenner i munnen er
okende. Her ma vi satse. Likeledes ma
vi hjelpe dem som har stor utgifter pa
grunn av tannsykdommer og skjerme
dem med svak gkonomi.

I stedet for & starte der tar regjerin-
gen, uten & gjennomfore noe riktig-
nok, til orde for & smere tynt utover,
slik at det skal bli litt til alle. Den uni-
verselle tilneermingen mener jeg er et
blindspor, som dessverre forer til at de
malrettede ordningene som jeg ville
gatt for, blir skjovet ut i tid.

Fasttannlege kan veere lgsningen

i distriktene

- Hvordan synes du problemet med
darlig tannlegedekning ut over landet
kan lgses mest hensiktsmessig?

- Jeg tenker meg at vi kanskje burde
se pa en slags fasttannlegeordning,
som bare skulle gjelde for de omradene
der dekningen er darlig. Med utgangs-
punkti de delene av fastlegeordningen
som har fungert.

Vi har noe & leere av den modellen.
Samtidig synes jeg ikke vi skal bruke
ressurser pa & lage en reform som
omfatter alle tannleger og hele befolk-
ningen. Det er ingen grunn til at tann-
leger i Oslo og Stavanger der det er
nok pasienter & ta av skal fa noe fast-
tannlegetilskudd. De pengene far ikke
samfunnet noe igjen for. Ute pad bygda
derimot, der det bor f& mennesker og
ikke nok pasienter til & lenne en tann-
lege. Der kan vi gi et skikkelig tilskudd
per pasient, slik at tannlegen kan leve
av a veere der. Vi far leere av de erfa-
ringene som er gjort. Det er viktig.
Fasttannlegeordningen er vel sa vidt
provet ut allerede. Det er min tanke om
dette. I tillegg til at utdanningskapasi-
teten ma opp pa et riktig niva. Utdan-
nes det nok tannleger, vil vi kunne fa
god dekning. I den sammenheng er jeg
glad for at utdanningen i Bergen far et
loft nd, med nytt odontologibygg.

I tillegg far vi full effekt av Tromse
etter hvert. Lakseeffekten har fungert
pa alle andre omrader, s& hvorfor ikke
for tannleger. Nar det er sagt er jeg

fullt klar over at det ikke bare er i den
nordlige landsdelen at vi har proble-
mer med tannlegedekningen.

Dagens ordning er en suksess
Avslutningsvis vil jeg likevel si at
tannhelsetjenesten slik den er organi-
sert i dag, som hovedregel er en suk-
sess. Tannleger som opererer som selv-
stendig neeringsdrivende er den beste
losningen for alle parter, etter min me-
ning. Tannlegene mé ogsa huske pa at
offentlige goder, som tilskudd, aldri
kommer alene. De kommer sammen
med forpliktelser, styring og kontroll.
Derfor er det viktig at tannlegene og
deres forening tenker igjennom at de
ikke ber ga inn péd ordninger som ede-
legger det som fungerer.

Jeg mener at universelle ordninger
som har munnen tilbake til kroppen
som slagord, er gdeleggende. Tann-
legene mé veere veldig oppmerksomme
pé at hvis de vil ha de fordelene som
for eksempel legene har, vil de ogsd
matte ta ulempene, i form av regule-
ring og kontroll. Det vil bety at noen
andre styrer hverdagen og inntektene
i mye storre grad enn i dag.

En av arsakene til at vi har god
tannhelse i Norge, tror jeg, er at folk
vet at de fir en sabla regning hvis de
ikke tar vare pa tennene sine. Hvis folk
vet at det er en annen som plukker opp
regningen, vil de bli mindre flinke til
& passe pa selv, tror jeg. Jeg er redd for
4 frata folket et eget ansvar her. Dette
ma vi veere veldig bevisste pa. Samti-
dig er det ikke sikkert det blir billigere
for den enkelte & veere med pa & betale
en stor regning over skatten, enn det er
a betale det hver enkelt betaler til
tannlegen i dag. I tillegg til selve tann-
legeregningen medferer universelle
trygdeordninger et stort byrakrati og
med det kommer okte utgifter. I sum
tror jeg dette vil utgjore en storre reg-
ning i aret enn det vi betaler i dag,
avslutter Bent Hoie.

Tekst og foto: Ellen Beate Dyvi

DEN NORSKE TANNLEGEFORENINGS TIDENDE 2010; 120 NR 5



