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HORING. NOU 2005:11 "DET OFFENTLIGE ENGASJEMENT PA
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Fylkesmannen i Oslo og Akershus viser til Deres ekspedisjon av 24. juni 2005 med
anmodning om synspunkter vedrgrende innstillingens vurderinger og forslag 1 kapitel 11.

Bakgrunn:
Generelt:

Tannhelsetjenesten er i Norge delt i en offentlig og en privat tjeneste. Den offentlige
tannhelsetjenesten er forankret i Lov om tannhelsetjeneste av 1984, og er tillagt ansvar for
barn og ungdom og andre prioriterte grupper finansiert av det offentlige.

I Lov om tannhelsetjeneste av 1984 fikk fylkeskommunen ansvar for hele den offentlige
tannhelsetjenesten. Fylkeskommunen fikk ansvar for at tannhelsetjenester, og at ogsa
spesialisttjenester, i rimelig grad var tilgjengelig for alle. Ansvar for & samordne offentlig og
privat tannhelsetjeneste ble ogsa lagt til fylkeskommunen.

Den private er tjeneste for voksne er i hovedsak finansiert ved egenbetaling. For den private

tannhelsetjenesten er det ingen regulering eller etableringsbestemmelser og det er fii
prisfastsetting.

Hovedproblemer:

Hovedmalsetningen med landets helsepolitikk er bla. 4 sikre at det er et likeverdig
tannhelsetilbud i hele landet. Fylkeskommunen har lenge har problemer med 4 ivareta sitt
“sprge for ansvar”. Utfordringen for tannhelsetjenesten er i stor grad knyttet il at det i deler

av landet ikke er tilstrekkelig med tannhelsepersonell, og det ofte er stor turnover av
nyutdannede tannleger.

Det er mange og godt kvalifiserte tannleger i sentrale strek — ofte flere enn det

tannhelseproblemene skulle tilsi. Dette forer til at disse tannlegene til tider utferer behandling
som strengt tatt ikke er nedvendig.

Det er et sosialt fordelingsproblem ved at pasientene som har sterst behov for

tannhelsetjenester ofte har minst tilgang pé slike tjenester — ofte er det skonomiske grunner til
det.
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Samarbeidet mellom offentlig og privat tannhelsetjeneste har ikke fungert godt og det har
manglet strategier for dette samarbeidet. ’

Det er kommet frem fra flere hold at det ma til en mer offensiv og bevisst satsing pa
helsefremmende og forebyggende arbeid.

Tannhelseutviklingen har fort til at en gkende andel eldre beholder egne tenner hele livet.
Dette vil innebare gkte utfordringer for det forebyggende arbeidet, behandlingstilbud og
kostnadene til tannhelsehjelp. Ettersom Kjgpekraften i den eldre befolkningen gker, bor
egenandelskrav vurderes for disse.

Fylkesmannens vurderinger:

Generelt:

Fylkesmannen mener at forholdene de senere &rene ikke har vert lagt tilstrekkelig til rette for
en god og sosialt rettferdig tannhelsetjeneste og fylkeskommunen har ikke kunnet oppfylle sin
"serge for plikt”. De pasientene som har hatt sterst behov, har i liten grad fatt tilgang pa
nedvendige tannhelsetjenestene. A f4 rettet opp skjevheter mé veere hovedmalet na.

Tilsyn:

I utredningen er det lagt opp til at den offentlige tannhelsetjenesten skal avgi uttalelser pd
vegne av helsetilsynet i det enkelte fylke. Fylkesmannen vil g& i mot dette forslaget i det alt
tilsyn skal ligge hos tilsynsmyndigheten. Dersom det ikke er tilstrekkelig kompetanse hos
Helsetilsynet i et fylket, kan det innhentes kompetanse fra et fylke hvor kompetansen finnes.
Fylkesmannen er av den oppfatning at en offentlig tjenesteyter ikke skal vere
tilsynsmyndighet og at tilsynsoppgavene skal vare samordnet med de ovrige
tilsynsoppgavene for helsetilsynene i fylket og Helsetilsynet sentralt.

Samarbeid privat og offentlig tannhelsetjeneste. Styrking av offentlig tannhelsetjeneste.

Fylkesmannen er enig med utvalget i at det trengs en styrking av den offentlige
tannhelsetjenesten slik at en styring og forvaltning av det samlede tjenestetilbudet ber ligge
hos den offentlige tannhelsetjenesten. Den offentlige tannhelsetjenesten skal ha et ”sgrge for
ansvar” for de prioriterte gruppene, men ikke ngdvendigvis alltid vere tjenesteyter. Et godt
samarbeid med privat tannhelsetjeneste ber utvikles og den offentlige tannhelsetjenesten ber
kunne kjope tjenester fra privat sektor.

Forebyggende tannhelsearbeid:

Tannhelsetjenesten ma i mye storre grad integreres i det generelle helsetilbudet og vere en
sentral akter i folkehelsearbeidet. En styrking av det malrettede forebyggende arbeid overfor
grupper som er mest utsatt for darlig tannhelse ma4 til. For & stimulere til forebyggende
tannhelsearbeid, ber det vurderes tiltak for hvordan dette kan gjenspeiles i gkte inntekter.

Geografisk fordeling av tannleger:

Utvalget har foreslétt flere tiltak for & styre og regulere privat tannhelsetjeneste for 4 f&
tannleger spredt utover hele landet. Etableringskontroll og turnustjeneste er et svert
inngripende forslag og slike tiltak vil ofte bare preg av tvang, og er lite forenlig med det
samfunnet vi har i dag. I tillegg styrer det ikke tannlegene dit det trengs, men vil heller kunne
stenge tannleger ute fra gitte omrader. Fylkemannen mener at det i stedet bor satses pa
positive stimuleringstiltak for 4 fa tannleger til distriktene. En mer inngéende vurdering av
ulike avlenningsformer som virkemiddel i denne forbindelse bar vurderes. I tillegg vil rett til
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etterutdanning, studiepermisjon, ansettelse i deltidsstillinger kunne vare positive
stimuleringstiltak i denne forbindelse.

Utvalget gar inn for turnustjeneste for tannleger fordi dette vil bedre den faglige kvaliteten pa
tannlegene, og fordi dette vil kunne sikre en bedre geografsk fordeling. Etter fylkesmannens
oppfatning er ikke turnustjeneste nedvendig for & bedre kvaliteten pa de nyutdannende
tannlegene, og i tillegg vil en turnusordning kunne fore til at det ble storre gjennomtrekk i
stillingene.

Etablering av flere regionale kompetansesentra vil kunne sikre spredning av tannleger og
sarlig spesialister. Det ber vare mulig for at tannleger gis mulighet for desentralisert
spesialistutdanning. Tannleger fra distriktene vil f. eks kunne gis mulighet for fortrinnsrett til
videreutdanning og lenn under videreutdanning pa visse vilkar vil kunne vare et positivt
stimuleringstiltak.

Regionale kompetansesentra vil i tillegg kunne heve det faglige nivaet pa tjenesten og kunne
utgjere en viktig rolle 1 kvalitetsutviklingsarbeidet.

Trygd, egenandeler og nodvendig tannbehandling og hvem skal rett til offentlige finansierte
tannhelsetjenester:

Dagens tannhelsetilbud er i stor grad markedsstyrt og det er en geografisk skjev fordeling av
tannhelsetjenester. Det er grupper i befolkningen som har sarskilt behov for oppfelging med
forebyggende tiltak og behandling. Fylkesmannen stetter stort sett utvalgets forslag til hvem
som skal gis offentlige finansierte tannhelsetjenester, men vil uttrykke sin bekymring for at
gruppen 19-20 &r utelates. Dette er en gruppe hvor det er lett for & glippe” og det er viktig at
de sikres videre oppfalging. I det minste ber i hvert fall 19-aringene tas med, da de er lettere &
né siden de fortsatt stort sett bor hjemme.

Fylkesmannen stgtter en gjennomgang av dagens trygdeordninger. Dagens trygdeordninger er
uoversiktlige og vanskelige. En enklere trygdeordning vil antagelig kunne bidra til pasientene

far oppfylt sine rettigheter som pasient. Dette vil si 4 gjere flest mulig av ytelsene
pliktmessige.

De veiledende priser for private tannhelsetjenester oppherte i 1996. Prisingen blant de private
tannlegene spriker mye. Den offentlige tannhelsetjenesten opererer med langt lavere priser, og
Fylkesmannen mener at det ikke skal vare noen prisforskjell p4 offentlig og privat
tannhelsetjenester. En eller annen form for regulering av prisene bar vurderes.

Egenandelsordning for enkelte grupper kan vurderes, men p4 den annen side kan dette fort bli
kostbar ordning & administrere.

Organisasjonsmodeller:

Erfaringene med en fylkeskommunal forankring av Den offentlige tannhelsetjenester har stort
sett vaert gode. Fylkesmannen mener at Den offentlige tannhelsetjenesten fortsatt ber
forankres pa regionalt/fylkeskommunalt niva.
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