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Vi ma begynne
a tenke pa gode og
darlige alternativer og
hva vi egentlig vil.
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Offentlig finansiering
av tannhelsetjenester

— ulike scenarier

\\ SIGBJORN LOES

Som alle har fatt med seg har Tannhelse-
utvalget kommet med sin NOU, somi
tannlegekretser nd utelukkende omtales
i bestemt form som «<NOUen».
Lokalforeninger, spesialistforeninger,
privatpraktiserende og offentlig ansatte
engasjerer seg i informasjonsmater og
heringssvar. Mange er bekymret, men
overraskende mange er likegyldige,
muligens fordi de tror at etter neste
stortingsvalg forsvinner hele NOUen ned
i det store arkivet og inn i det evige
karbonkretslgpet. Det kan selvfelgelig
ikke utelukkes, men jeg vil likevel gruble
litt over konsekvensene som fglger av en
«universell tannhelse» med tanke pa
organisering og finansiering. Prinsipielt
mener jeg, som utvalget, at det er feil at
tannhelsetjenesten skal sta pa siden av
annen helsetjeneste, og at den enkelte er
prisgitt sin privatekonomi for a fa
adekvat tannbehandling. Men hvilke
alternativer finnes egentlig? Jeg tenkte &
skjele til det @vrige helsevesenet for 3 se
etter mulige Igsninger:

1. Det heloffentlige alternativet. Stat og/
eller kommunene overtar helt og
holdent og tilbyr en tilneermet gratis
tannhelsetjeneste for hele befolknin-
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gen. Private praksiser ma da enten
kjgpes ut eller skvises sa hardt at
tannlegene selv velger & g over i
offentlig stilling. Fordelene med dette
alternativet er at det blir ganske
rettferdig og at det vil harmonere
med gvrig helsetjeneste. Ulempene er
at fritt behandlingsvalg blir redusert
(dette avhenger riktignok av hvor mye
penger som legges pa bordet) og,
med henvisning til foregdende
parentes: Det blir dyrt. Kanskje ikke
dyrere enn et par fregatter, men
sannsynligvis for dyrt til at noen
serigse politiske partier vil ga
helhjertet inn for det.

. «Fasttannlegeordningen.» Man kan

godt tenke seg en ordning a la
fastlegeordningen. De fleste fastleger
er selvstendig naeringsdrivende, de far
driftstilskudd og star relativt fritt med
tanke pa utredning og behandling. De
belaster det offentlige for sine
tjenester etter faste takster (ingen fri
egenandel der i garden!). Ulempen er
naturligvis en streng etableringskon-
troll. Man ma ha hjemmel for a starte
og drive praksis, og for pasientene kan
det bli vanskelig & bytte «fasttann-



lege» hvis man ikke er forngyd
(heldigvis er de fleste forngyde med
tannlegen sin!). Ventetid kan i begge
de sa langt nevnte scenariene bli et
problem.

3. Det offentlige betaler privatpraktise-
rende tannleger for a gjore jobben.
Dette er nok det mest realistiske
alternativet for 8 unnga store
strukturelle systemendringer, men det
er flere muligheter her. Forst ma det jo
nevnes at dersom tilbudet skal
omfatte alt det privatpraktiserende
tannleger gjor i dag, kan stat og
kommune like gjerne velge alternativ
1). Forutsetningen for at det offentlige
gar inn for alternativ 3) ma jo veere at
det spares tid og/eller penger. Og da

har vi altsa noen varianter:

3a) Privatpraktiserende tannleger
fortsetter som for, men kan utfgre
«ngdvendig tannbehandling», jf. NOUen,
og fa offentlig refusjon for dette.
Lgsningen minner mye om dagens
Helfo-ordning, dvs. den ordningen
Tannhelseutvalget helst vil til livs, sa jeg
ser egentlig dette som et lite aktuelt
alternativ. Den offentlige tannhelsetje-
nesten (DOT) har riktignok prgvd noen
varianter for de nye halvprioriterte
gruppene, der man enten har tiloudt en
fast takst for enkelte oppgaver (typisk for
lav til at de private gidder a ta det pa seg)
eller etter «send regning»-prinsippet
(som DOT antagelig skjgnner vil fore til

en ukontrollert utadgaende penge-
strgm).

3b) Anbud. Dette blir mer og mer
vanlig i spesialisthelsetjenesten. Helse
Bergen har for eksempel nylig inngatt
avtale med en privatpraktiserende aktor
om a utfare 300 tonsillektomier. Det er
helseforetaket som bestemmer hvilke
pasienter som skal inn i det private
tilbudet. Tilbyderne vurderes, som ved
alle anbud, pa pris og kvalitet. Her kan
det offentlige fa utfert tjenester til en
forutsigbar pris, og er en modell som
klart vil vaere i deres interesse. Tilbyderne
blir det kanskje verre for, og jeg tror
kjedene, gjerne utenlandske, vil komme
til a trekke det lengste straet i slike
anbudskonkurranser. Utenlandske
transportselskaper kjgrer som kjent
allerede pa norske jernbaneskinner. En
annen risiko for tilbyderen oppstar nar
anbudet skal fornyes. Da gar gjerne
kontrakten til en ny mer tilpasningsdyk-
tig akter. Dette har vi sett flere ganger
med private r@ntgeninstitutter, som
typisk blir litt sure etter & ha kjgpt inn
noen MR- og CT-maskiner for sa a bli
vraket etter kontraktsperioden.

3c) Avtalespesialister. Dette er ogsa en
vanlig greie i spesialisthelsetjenesten. Et
helseforetak inngar avtale med utvalgte
spesialister (eller i dette tilfellet tannle-
ger) som da kan behandle pasienter pa
vegne av foretaket («det offentlige).
Ulempene blir litt de samme somi
alternativ 2) og 3b), at man er enten
«innenfor» eller «utenfor». Det vil derfor i

2025 - 135 - #1

praksis bli en ganske streng etablerings-
kontroll.

Det er sikkert flere muligheter, som jeg
ikke har tenkt pa, og som kanskje vil
kunne fungere godt. Poenget er at vima
begynne a tenke pa gode og darlige
alternativer og hva vi egentlig vil. Det er
fordeler og ulemper med alt: Selv er jeg av
og til indignert over utgiftene jeg har pa
grunn av en medfadt og hoyst uforskyldt
naersynthet (der kostnadene langt
overstiger mine tannlegeutgifter), men
jeg er sjeleglad for at jeg selv faktisk kan
velge & betale ekstra for glass med hay
brytningsindeks og en innfatning som jeg
forestiller meg er mer fancy enn det som
ville veert den hypotetiske offentlig
finansierte folkebrillen. P3 veien til en
«universell tannhelse» er det mange
spersmal som ma avklares. Dersom
«ngdvendig tannbehandling» defineres sa
snevert at kvaliteten forringes i forhold til
dagens niva, er det kanskje ikke noe &
trakte etter. Med okt offentlig finansiering
ma vi nok akseptere mindre frihet i
prissetting og kanskje ogsa etablering,
men blir systemet altfor rigid blir det
hverken effektivt eller til pasientens beste.

Vi far det systemet vi fortjener. Det er
oppfatningen av at dagens tannhelsetil-
bud er urettferdig som har fort til et krav
om endring. Nar vi nd alle er invitert til 8
komme med innspill til fremtidens
tannhelsetjeneste, ma vi se utover rene
egeninteresser. Vare holdninger til fag,
samfunn og helse vil bli avgjerende for
om noen gidder a hgre pa oss.
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