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Jeg er selvfolgelig
veldig klar over at en
kortere arbeidsuke er

en lesning som kan
fungere for noen, men
slettes ikke for alle.
Men kanskje kunne
det veert en losning
for noen andre som
ikke har tenkt pa
denne muligheten
tidligere?

344

Kortere arbeidsuke,
en mulig lesning?

\ NIKLAS ANGELUS, PRIVAT TANNLEGE | NAMSOS

En liten kommentar til Tidende nr. 3, 2023,
som jo hovedsakelig omhandler dagens
situasjon med tannlegeoverskudd og lite
behandlingsbehov i befolkningen:.

For noen ar siden viste det seg pa mitt
kontor & vaere naermest umulig & fa kabalen til
& ga opp (grunnet tannhelsesekretaersituasjo-
nen) i forhold til 8 komme i havn med en full
arbeidsuke annenhver fredag med sekreteeras-
sistanse. Da tenkte jeg at da tar jeg meg bare
fri annenhver fredag og ba mine medarbeide-
re a ringe meg dersom behov for akutt hjelp
skulle oppsta. Fungerte kjempebra. Og noen
ar senere sa var det en ny korsvei nar en av
mine mangearige medarbeidere gikk i
pensjon, der sparsmalet var om jeg tar fri hver
fredag. Og det gjorde jeg, i skrivende stund
har jeg fire dagers arbeidsuke med fri hver
fredag (noe en lege jeg kjenner godt er litt
misunnelig pa, men synes at det er veldig
anbefalt om man har mulighet til det; og han
skulle gjerne gjort det selv, men sier at han
ikke har mulighet til det).

La meg presisere veldig tydelig: Jeg er
selvfalgelig veldig klar over at en kortere
arbeidsuke er en Igsning som kan fungere for
noen, men slettes ikke for alle. Men kanskje
kunne det veert en lgsning for noen andre som
ikke har tenkt pa denne muligheten tidligere?

Tidende nr. 3, 2023 handler veldig mye om
at det er noen av tannlegene som i mangel pa
reelt behandlingsbehov setter opp pasienter
til ungdvendig behandling for & fylle
avtalebgokene. Er det ikke bedre & jobbe
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kortere arbeidsuker men til gjengjeld bare ha
pasienter med faglig forsvarlig behandlings-
behov? Det er ikke vanskelig & skjgnne at det i
omrader med alt for mange tannleger byr pa
store utfordringer a fylle opp fem arbeidsda-
ger, men kanskje det gar an a fylle opp fire
arbeidsdager med faglig indisert behandling?

En tanke som er nevnt flere ganger i
Tidende nr. 3, 2023 som gar pa at privat
tannhelsetjeneste overtar noen av Den
offentlige tannhelsetjenestens (DOTs)
oppgaver pa DOTs regning, stottes helt og
holdent. Et riktig skritt i den retningen er at
private tannbehandlere far tilbud om & besoke
TOO-kurs for a behandle denne pasientgrup-
pen pa DOTs regning. Enkelte steder i landet
er det jo pa det viset at DOT sa vidt har
kapasitet til & behandle de prioriterte
gruppene, men at noen av de nye gruppene
TOO og na 21-26-aringer sprenger kapasite-
ten hos DOT. Det kan ikke vaere pa det viset at
pa den ene siden pasienter som hegrer det
offentlige til, ikke far behandling eller ma
vente absurd lenge pa utredning eller
behandling hos DOT, mens noen private
tannleger ma drive med bleking og naermest
opptre som selger fordi de ikke klarer a fylle
avtalebgkene med vanlig odontologisk
behandling.

Sann kan vi selvfglgelig ikke ha det. |
Nord-Trendelag har vi et meget godt
samarbeid mellom offentlig og privat, og her
kan tannlegevaktordningen nevnes, som vi

har hatt siden 2008. Dialog og samarbeid



mellom det offentlige og den private
tannhelsetjenesten vil sikkert kunne lgse
mange av de nevnte utfordringene, men forst
og fremst hjelpe pasientene, som jo faktisk er
det viktigste i sammenhengen.

En annen tanke har undertegnede nevnt
flere ganger tidligere pa tillitsvalgtmeter i NTF,
og det gar pa Michael Glicks (tidligere
president i ADA) forslag om at tannleger skal
kunne screene pasienter for livsstilsykdommer.
Dette pa bakgrunn av at tannlegen er den
typen lege som pasienten som regel mgter
hyppigst i lepet av et liv. Forslaget ble i sin tid
reagert pa med kritikk i et representantskaps-
meote for noen ar siden med begrunnelsen at
vi tannleger har nok a gjore, det er ikke slike

ting vi skal holde pa med og vi har ikke

kompetanse til & vurdere resultatene, om jeg
husker tilbakemeldingene rett. Men jeg tenker
at spersmalet er meget aktuelt pa bakgrunn
av alvorlig legemangel og samtidig tannlege-
overskudd, som ifglge noen av forfatterne i
Tidende nr. 3, 2023 bare kommer bli verre og
verre. Bare for a si noen ord om screeningen
det er snakk om: blodtrykksméling og
blodprgve. Blodtrykkmaleren jobber jo
selvstendig, og en blodpreve fra en fingertupp
skal nok alle tannleger kunne fa til. En kan jo
tenke seg en lgsning der verdiene av
blodtrykksmalingen kommuniseres via
Helsenett til fastlege, og blodpreve sendes til
et laboratorium som kommuniserer resultatet
videre til fastlegen. Slik undertegnede forstod

Michael Glick pa et kurs i regi av ADA for noen
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ar siden er hensikten med tannlegens
screening at legen faktisk kan fa et hint om at
pasienten har diabetes eller fare for hjerte-kar-
sykdom eller annen type sykdom. Vurdering
av resultatene ma jo selvfalgelig utfores av
medisinsk helsepersonell, det har vi tannleger
ikke kompetanse til. Kanskje man kunne hort
med legene hva de synes om en slik lgsning?
Selvfglgelig skal tannlegene ikke legge seg
bort i legenes kompetanseomrade, men de
nevnte enkle mélingene utfert hos tannlegene
som det bare kommer til & bli flere og flere av,
kunne muligens avlastet legene, som det bare
blir faerre og feerre av.

Dette var noen umiddelbare tanker.

| TrinnVis
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