AKTUELT

Farste prioriteringsutvalg
i primarhelsetjenesten

Blankholmutvalget er et regjeringsoppnevnt
utvalg som skal se pé prioriteringer i den
kommunale helse- og omsorgstjenesten. 18.
april var Tannlegeforeningen invitert til et
innspillsmgte sammen med 18 andre pasi-
ent-, bruker- og profesjonsorganisasjoner.

alet med utvalget er & gjen-
M nomfpre en helhetlig drofting
av prioritering i den kommu-
nale helse- og omsorgstjenesten og
tannhelsetjenesten. Utvalgets arbeid
skal bidra til mer kunnskap og apenhet
om prioritering i helse- og omsorgstje-
nesten, og de skal foresla mulige prin-
sipper for prioritering. Mandatet er
fastsatt i statsrad 5. april 2017. Fylkes-
tannlege i Rogaland, Helene Haver, er
medlem av utvalget, som ledes av Aud
Blankholm, tidligere leder av Sykeplei-
erforbundet.

Kriterier for prioritering

- Vi fikk mange gode spersmal og vare
synspunkter ble godt mottatt, sa NTFs
president Camilla Hansen Steinum etter
motet.

- Det var et apent innspillsmete for
flere inviterte organisasjoner, sa vi fikk
ikke sa lang tid. Men det var likt for
alle, og det var derfor vi hadde levert et
skriftlig notat pa forhdnd. Mgatet ble en
utdyping av dette notatet, hvor vi har
tatt med vare viktigste saker. Det er et
bredt sammensatt utvalg, med bade
sykepleiere, leger og representanter for
befolkningen, brukergrupper og pasi-
entorganisasjoner. Dette var den andre
gangen vi mette dem.

- Som lederen presiserte, er dette et
omfattende arbeid, og det forste som
gjores for primaerhelsetjenesten. Det er
laget fire eller fem slike rapporter om
spesialisthelsetjenesten tidligere, men
dette er det forste arbeidet som
omhandler kommunehelsetjenesten og
primzerhelsetjenesten. Det blir spen-

nende a se hvor langt de kommer.
Blankholm var tydelig pa at dette er et
langt lerret & bleke, og at dette nok ikke
er den siste rapporten, men bare en

begynnelse. For var del er vi godt for-
neyde med at tannhelse er med, sa Stei-
num.

Camilla Hansen Steinum, president i Tannlegeforeningen, deltok i et innspillsmate i Blank-

holmutvalget, som skal se pd prioriteringer i primeerhelsetjenesten.
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- A tenke prioriteringskriterier pa
samme mate som resten av helsetjenes-
ten og i denne sammenhengen, er sa og
si et nybrottsarbeid for tannhelsetje-
nesten. Vi har ikke veert med i denne
type felles prioriteringsarbeid for, og
det er spennende.

Nytte, ressurs og alvorlighet

- Utgangspunktet er at spesialisthelse-
tjenesten har valgt kriterier de skal prio-
ritere etter. Kriteriene er nytte, ressurs og
alvorlighet. Da er spersmaélet: Kan disse
kriteriene benyttes ogsa i primaerhelse-
tjenesten? Dette har vi diskutert i vart
notat, hvor vi sier at det er klart at res-
surs og nytte er viktige kriterier uansett,
mens kriteriet alvorlighet nar vi skal
snakke om forebygging og helsefrem-
mende arbeid, er vanskelig. Vi ma tenke
alvorlighet pa en annen méte. Vi mé
tenke konsekvenser langt fram i tid, pa
hva som skjer hvis man lar veere & fore-
bygge. Vi mener jo at vi ma sette inn
enda sterre ressurser pa forebygging.

Forebygging er essensielt

- Alvorlighetskriteriet er viktig nar det
gjelder forebygging. Det er det vanske-
ligste kriteriet, og her m& man tenke litt
annerledes. Forebygging er tannhelse-
tjenestens suksessfaktor, og det er ak-
kurat dette vi har veert veldig gode pa.
Tannhelsetjenesten er bygd opp rundt
forebyggende og helsefremmende ar-
beid, og det er ogsa nedfelt i loven:

A forebygge fremfor & behandle er et
hovedpoeng. Her er tannhelsetjenesten
ganske langt framme sammenlignet
med resten av helsevesenet. Vi priorite-
rer jo allerede i dag forebygging, sier
Steinum

I sitt notat til Blankholmutvalget
skriver NTF: «NTF mener at spesialist-
helsetjenestens kriterier ikke uten
videre er anvendelig for offentlig
finansierte tannhelsetjenester og at
oppsekende virksomhet og helsefrem-
mende og forebyggende arbeid ma
viderefores.» og:

«NTF mener at barn og unge (dagens
gruppe A, jf lov om tannhelsetjenesten
§ 1-3) fortsatt ma veere et satsingsom-
rade. Her legges grunnlaget for gode
vaner for & ta vare pd egen tannhelse

og for regelmessige tannlegebesok hele
livet. Dette er en sveert god investering
i oral helse, noe som igjen er viktig for
bade den fysiske og psykiske helsen.
God oral helse har dessuten avgjerende
betydning for deltakelse i arbeidslivet
og for individets sosiale funksjon. God
tannhelse hos dagens barn og unge gjor
at det blir sveert viktig, ut fra et priori-
teringssynspunkt, & gjere individuelle
vurderinger av behovet for oppfolging.
De fleste vil klare seg med forholdsvis
lange intervaller mellom besgk hos
tannhelsetjenesten, mens andre vil ha
behov for hyppige besgk og dermed
kreve mer ressurser.»

Langsiktig og systematisk arbeid

- De to viktigste tingene for oss a for-
midle, er for det farste at vi fortsatt me-
ner det er viktig & vare pa modellen vi
har i offentlig tannhelsetjeneste. Syste-
meffekten vi har fatt pa barns og unges
tannhelse har ikke kommet av seg selv,
den kommer pd grunn av et langsiktig
og systematisk arbeid, og et system som
fungerer. Vi herer stadig at folk sier at
«vi ser s& mange friske barn». Det er
selvfplgelig viktig a finne en balanse-
gang i hvor tett vi felger opp barn og
ungdom, men det er viktig at systemet
er godt. A slutte & folge opp barn og
unge fordi det er s& mange friske barn,
mener vi er en utrolig darlig strategi.
Det har vi veert tydelige pa, fortsetter
Steinum.

Gjennomgang av trygderegelverket
- Det andre punktet er at sa lenge pen-
gene er begrenset, mener vi at systemet
med trygdeordningen er god. Den bor
videreutvikles og gjennomgés. Vi har
bedt om en gjennomgang av trygdesys-
temet for a sikre at pengene vi bruker
treffer riktig, og vi mener at denne mo-
dellen er god. Dette er vare to hovedar-
gumenter, sier Steinum.

NTF skriver for gvrig i sitt notat at:
«NTF mener at det er avgjorende at fag-
miljeet blir tatt med pa en slik gjen-
nomgang. I dag involveres fagprofesjo-
nen i altfor liten grad i utviklingen av
trygdeordningen, og endringene er
i liten grad begrunnet ut fra faglige for-
hold.»

- Full finansiering av tannhelsetje-
nesten vil veere sveert kostbart. All var
erfaring tilsier at det ikke vil komme
penger til en slik reform, midlene finnes
rett og slett ikke til & prioritere dette. Og
er det noe jeg er redd for, sa er det at vi
skal fa en offentlig underfinansiert
tannhelsetjeneste p4 samme méate som
de for eksempel har i England. Her har
de bare rad til & tilby den enkleste
behandlingen fordi det ikke er midler til
noe annet. Det er ingen penger til rot-
fyllinger eller kroner, alt du tilbys er
derfor trekking av tenner. England har
tidligere hatt gode systemer, men
finansieringen har i lengden ikke veert
tilstrekkelig til & dekke behovet for
behandling, og dermed blir ordningen
darligere og darligere over tid.

- Det er derfor dagens trygdeordning
er god, og derfor mener vi at dagens
system er et riktig system & bygge
videre pa, nettopp fordi midlene er
begrenset. Realiteten er jo at essensen
av prioriteringsdiskusjonen dreier seg
om hvem som skal f& kostbar kreftbe-
handling og ikke. I en slik sammenheng
er det vanskelig & finne penger til en
tannhelsereform. Det er det som er vir-
keligheten. Pasientene vil ha mer dek-
ket og myndighetene vil spare penger -
det gar jo ikke i hop, og vi er forberedt
pa at det ma gjores tydelige prioriterin-
ger for & bevare vart gode helsevesen,
sier Steinum.

Ferdig i desember
- Nar regner utvalget med a levere en
rapport?

- De skal levere i desember 2018, og
alt mé veere ferdig til begynnelsen av
desember, ndr NOUen skal trykkes. De
har ikke veldig god tid pa seg. Etter at
utvalget har levert kommer rapporten
deres pa hgring. Vi kommer til & folge
grundig opp utvalgets arbeid fram til
levering, samt ta stilling til forslagene
utvalget kommer med i fremtidige
heringsrunder, avslutter Steinum.

Notatet til matet kan leses i sin hel-
het p& Tannlegeforeningens nettsider:
www.tannlegeforeningen.no/View-
file.aspx?id=7956
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