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NOU 2005:3 ”Fra stykkevis til helt — en sammenhengende helsetjeneste”.
Hering

Det vises til brev av 01.03.2005 fra Helse- og omsorgsdepartementet.

Vedleggene til foreliggende haringssvar eksemplifiserer tilfeller som tjener som utdypning av selve

svaret, slik at ogsé vedlegget utgjer en del av heringssvaret.

Fakultetsledelsen har i denne saken innhentet synspunkter fra sitt Institutt for klinisk odontologi,
som totalt har i overkant av 50 000 pasientbesgk pr. ar. Instituttet underviser tannlegestudenter og
tannpleierstudenter i alle de kliniske deler av faget odontologi — og pasientbehandlingen omfatter
pasienter med behov for ordinzre tannlegetjenester. Instituttet underviser ogsa spesialistkandidater

innenfor alle de kliniske odontologiske fagdisiplinene.

I'tillegg fungerer instituttet som et kompetansesenter/henvisningsinstans for avanserte og ofte
multidisiplinere odontologiske problemstillinger fra hele landet. Videre behandles pasienter fra
Ostlandsregionen som har behov for vanlige odontologiske spesialisttjenester. Instituttet samhandler som
universitetsklinikk i utmerket grad med det gvrige helsevesenet og ikke minst i forhold til tilgrensende
medisinske disipliner — men status som universitetsklinikk gjor nok dette langt lettere enn for andre deler
av tannhelsetjenesten. Det er med bakgrunn som undervisningsinstitusjon og som akter i helsevesenet

som nevnt over at heringsuttalelsen gis.

Utvalgets hovedformél var & vurdere samhandling mellom den kommunale helsetjenesten og

spesialisthelsetjenesten og & vurdere endringer i rammebetingelsene for 4 bedre samhandiingen.
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Utvalgets analyse viser at det er stor bredde i hvordan samhandlingen fungerer. Utvalgets vurdering er at
samhandling svikter bade pa system og pa individniva. Utvalget har méttet konsentrere seg om
problemer som kan vzre felles for de fleste pasienter, men nevner 6 grupper av pasienter spesielt (s 16).
Likevel finner vi det hensiktmessig 4 peke pa odontologiens og odontologispesialitetenes rolle i
helsetjenesten. Utredningen har i liten grad omtalt dette. Dessverre er det en rekke tilfelle hvor
manglende samhandling og hvor odontologiske problemstillinger er inne i bildet rammer alvorlig syke
pasienter direkte. Dette kan dels skyldes at tannhelsetjenesten verken er definert som en del av
primarhelsetjenesten med basis i kommunene eller en del av spesialisthelsetjenesten med forankring i de

regionale foretakene.

Folgelig observeres ofte tilfelle hvor ansvaret for pasienten er uklart, nar det gjelder helhetsansvar. I
vedlegg 1 gjengis to pasientkasuistikker som illustrerer dette bedre. Disse er representative og pé ingen
mate noen sjeldenhet. Videre kunne nevnes den eksisterende manglende samhandling mellom
tannhelsetjenesten og en del av foretakene nér det gjelder pasienter som er under behandling for kreft —
serlig i forhold til de munnhuleplager denne gruppen ofte har i forbindelse med sin kreftbehandling. I
gvrige europeiske land og andre I-land ses odontologi i langt sterre grad som en del av den totale
helsetjenesten hvor hele mennesket settes i fokus enn det tilfellet er her i Norge hvor man opererer med

en rekke serregler for munnhule og kjever bade nar det gjelder organisering og finansiering.

Utvalget konkluderer (s 131) at store endringer i ansvars- og oppgaveforedelingen innen primar-
spesialisthelsetjenesten ikke er losningen p& samhandlingsutfordringene. Utvalget foreslar mange

enkelttiltak som i sum vil bedre samhandlingen i helsetjenesten.
Tiltakene gjelder tre hovedomrider:

1) Styrking av pasientperspektivet,
2) mélrettede tiltak for bedre samhandling, og

3) ekonomiske insentiver.

En velfungerende og samhandlende helsetjeneste er enskelig ogsé for de deler av helsetjenesten som
ikke er omtalt i rapporten. Nar pasienter henvises mellom tannhelsetjenesten og den pvrige
helsetjenesten er alle parter tjent med at det er god rask og effektiv samhandling slik at det ikke lages
ungdvendige byrékratiske og tidkrevende prosedyrer. Det er eksempelvis viktig at tannleger ma kunne
henvise pasienter med ulike munnhulesykdommer til klinisk kjemiske laboratorier for blodprevetagning

eller til rentgen. Eventuelt ogsa til andre aktuelle legespesialiteter for pasienter de har under “kur” uten &
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métte g veien om fastlegen (riktignok ved at fastlegen informeres ved epikriser; jfr journalforskriften).
Tannleger har til opplysning n felles undervisning med medisinerstudentene i de forste 2 ar der de
basale deler av medisin inngér, de gjennomgar propedeutisk kurs i klinisk undersekelsesteknikk og

journalskriving pa sykehus samt at de ogsa har sykehustjeneste innenfor ONH og kjevekirurgi.

1 s& méte gjelder de generelle observasjoner og forslag til tiltak ogsa tannhelsetjenesten.
Tannhelsetjenesten har imidlertid inntil videre en styring og forvaltning som gjer at den ikke har plass i
den foreliggende utredningen. Utredningen har fokus p4 allmennlegetjenesten pa kommunenivéet og den
regionale spesialisthelsetjenesten organisert i helseforetakene. Tannhelsetjenesten er som eneste del av

helsetjenesten forankret pa fylkeskommunalt niva.

Utredningens fokus reiser sparsmélet om tannhelsetjenesten forvaltningsmessige plassering i lys av den
vekt kommunene og helseforetakene har i nesten all helsetjeneste. Det er lett & se at med dagens
organisering og finansiering i offentlig og privat tannhelsetjeneste gr bade pasient- og
finansieringsstrommene pd siden av tannhelsetjenesten og gjennom den generelle helsetjenesten. Det kan
stilles spersmal om ikke tannhelsetjenestens drift og populasjons- og pasient omsorg ville vare bedre
tjent med en forankring pa regionalt niva. En slik forankring kan stimulere til omstilling, innovasjon og

bedre finansiering.
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