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Hgringssvar - Oppfglging av Primarhelsetjenestemeldingen og Oppgavemeldingen mv

Bakgrunn for saken

Stortinget vedtok i juni 2015 i forbindelse med «Kommunereformen — nye oppgaver til stgrre
kommuner» (Oppgavemeldingen) a overfgre til kommunene er rekke oppgaver som i dag er
tillagt fylkeskommunene, fylkesmennene og staten. Helse- og omsorgsdepartementet har
sendt ut et hgringsnotat med forslag til lovendringer blant annet i forbindelse med
oppfelging av forslag i Primaerhelsetjenestemeldingen og Oppgavemeldingen.

Frist for a levere hgringssvar er 1. oktober. Fylkesrddmannen har innen fristen levert en
uttalelse med forbehold om Fylkestingets godkjenning.

Fakta

Stortinget har besluttet a overfgre det offentliges ansvar for tannhelsetjenester fra
fylkeskommunene til kommunene. Stortinget har ogsa vedtatt at det skal etableres en
forspksordning hvor kommuner kan fa ansvar for a drifte distriktspsykiatriske sentre (DPS).
Dette skjedde ved Stortingets behandling av Meld. St. 14 (2014-2015) Kommunereformen —
nye oppgaver til stgrre kommuner og Innst. 333 S (2014-2015) den 9. juni 2015.

Videre har Stortinget sluttet seg til regjeringens forslag ved behandlingen av Meld. St. 14
(2014-2015) Fremtidens primaerhelsetjeneste — naerhet og helhet den 12. november 2015.
Forslaget til lovfesting av kompetansekrav er en del av departementets oppfglging av
forslagene i meldingen. Helse- og omsorgsdepartementet har som fglge av dette i denne
hgringen presentert en rekke endringer i helse- og omsorgstjenestelovgivingen.


https://www.regjeringen.no/contentassets/4b969cc159384aca86776fc9404aa32f/hoeringsnotat_kjj_6_6_16.pdf

Hgringsnotatet tar for seg:
e Meld. St. 26 (2014-2015) «Fremtidens primaerhelsetjeneste — naerhet og helhet.»
e Etablering av forsgksordning hvor stgrre kommuner kan fa ansvar for a drifte
distriktspsykiatriske sentre (DPS)
e Overfgring av ansvaret for tannhelsetjenester fra fylkeskommunen til kommunen.
e En rekke presiseringer og tydeliggjgringer knyttet til ansvar kommunene allerede har
i dag.

Det mest omfattende temaet i hgringen er overfgringen av ansvaret for tannhelsetjenester
som utgjer dreyt halvparten av meldingen.

Fylkesradmannens vurdering

Fylkesradmannen vil i dette hgringssvaret anbefale a begrense seg til 8 kommentere
overfgringen av ansvaret for tannhelsetjenester fra fylkeskommunen til kommunen.

I meldingen henvises det til:
«Oppgavemeldingen inneholder en generell omtale av hensynene bak
kommunereformen og behovet for oppgaveoverfgringer. Mdlene for reformen er
gode og likeverdige tjenester til innbyggerne, helhetlig og samordnet
samfunnsutvikling, baerekraftige og dkonomisk robuste kommuner og styrket
lokaldemokrati. For G oppnd dette forutsettes det endringer i kommunestrukturen
gjennom sammenslding til stgrre og mer robuste kommuner.»

«I meldingen legges det til grunn at gkt oppgaveomfang og flere spesialiserte
oppgaver sammen med gkte krav til kvalitet i tjenestene og gkte forventninger fra
innbyggerne, stiller store krav til kommunene om sterke fagmiljger samt tilstrekkelig
kapasitet og kompetanse. En forutsetning for overfgring av oppgavene er derfor
stgrre og mer robuste kommuner.»

Overfgring av ansvaret for tannhelsetjenester fra fylkeskommunen til kommunen begrunnes
med et gnske om en tettere integrering mot kommunenes helse- og omsorgstjenester.

Det foreslas ingen reform nar det gjelder omfanget av det offentliges ansvar for
tannhelsetjenester, ut over noen justeringer og presiseringer der pasienter som i dag har
rettigheter til offentlig finansierte tjenester tas inn i loven. Det siste er en god tanke som
stottes.



Fylkesradmannens anbefaling

1. Allmenntannhelsetjenesten

Beslutningen om a overfgre ansvaret for tannhelsetjenester til kommunene bgr gjgres
om. Befolkningen er best tjent med at ansvaret for tannhelsetjenester ogsa i fremtiden
er lagt til et regionalt niva. Dette begrunnes i hovedsak med at en overfgring av
allmenntannhelsetjenesten fra fylkeskommunen til kommunen med stor sannsynlighet
vil fgre til en fragmentering av fagmiljget og vil gi et darligere tilbud til innbyggerne.
Omkostningen vil bli hgyere, og den politiske kontrollen med tjenesten vil bli svekket.

Fire sitat fra meldingen:

e «Ndr det gjelder kompetanse, vises det til at de kommunale helse- og
omsorgstjenestene star overfor utfordringer med a tiltrekke seg nok personell
med riktig kompetanse. Stadig mer komplekse helse- og omsorgstjenester skal
ytes i kommunene. Pasienter og brukere har sammensatte behov. Disse ma mgtes
med sammensatt kompetanse. Det er behov for flere med hgyere kompetanse og
bredere kompetanse.»

e «Nadr det gjelder ledelse, har tilsyn vist at det flere steder er mangler i ledelsen av
helse- og omsorgstjenestene. »

e «l/sum er det store lederutfordringer i sektoren, og mye tyder pa at mange ledere
i dag ikke fdr dette godt nok til. Det kan skyldes lederkompetansen, men sektoren
er ogsd kjennetegnet ved at det er fd ledere, og at det er vanskelig G rekruttere til
lederstillinger. »

e «Robuste fagmiljger med god ledelse er blant annet av sentral betydning for at
kommunene kan ivareta nye oppgaver pd en forsvarlig mate, herunder ansvaret
for tannhelsetjenester. »

@stfold fylkeskommune vil peke pa at den fylkeskommunale tannhelsetjenesten har
forpliktende samarbeidsavtaler med kommunene pa flere relevante tjenesteomrader.
Det vil sikkert kunne vaere noe a oppna ved a samle tjenestene i en felles ledelse med
instruksjonsmyndighet pa tvers av tjenesteomradene. Imidlertid har en regional
forankring av tannhelsetjenesten nettopp sikret at en kan mgte gkte forventninger fra
innbyggerne gjennom sterke fagmiljger med tilstrekkelig, fleksibel kapasitet og med
tilgang pa det utstyret et fagfelt i stadig utvikling krever.

Fylkeskommunene har siden de overtok den kommunale skoletannpleien 1. januar 1984
arbeidet med a etablere stgrre klinikker, med stabil bemanning, som er mindre sarbare
ved vakanser av ulik art, kan praktisere en effektiv oppgavefordeling, er bedre utstyrt,
har et miljg og en variasjon i behandlingstilbudet som gir gode forhold for klinisk trening
av studenter og som aktivt kan engasjere seg i forskning. Fylkeskommunalt ansvar og
stgrre enheter har og muliggjort etablering av spesialiserte tjenester som behandling i
narkose, tilbud til pasienter utsatt for tortur og overgrep samt odontofobipasienter og
har gitt tannhelsepersonell muligheten for a utvikle spesielle ferdigheter innen
forskjellige grener av odontologifaget. Dette fgrer til stgrre tilfredshet blant pasientene



som far tilgang til en bredere kompetanse og er stimulerende for ansatte, fremmer
stolthet over og tilfredshet med egen organisasjon.

Det er i meldingen ikke drgftet hvor stor en kommune bgr vaere for a kunne tilby minst
like gode tjenester som det fylkeskommunen i dag gjgr. Tvert imot konkluderes det raskt
med at en overfgring av tannhelsetjenestene fra fylkeskommunene til kommunene vil
fore til at mange kommuner vil veere for sma til selv @ ha en tannhelsetjeneste. De vil
veere henvist til 3 samarbeide med andre kommuner, kjgpe tjenester av andre
kommuner eller fra private aktgrer. Dette synes a ga i motsatt retning av formalet med
kommunereformen og vil vaere med a fragmentere og bryte ned eksisterende sterke
fagmiljger. Det er og vanskelig a se at en da kan oppna gevinsten en haper pa ved en
tettere integreringen mellom tannhelsetjenesten og @gvrige helsetjenester.

Departementet synes videre a ta lett pa vurderingen av gkonomiske konsekvenser ved a
overfgre ansvaret fra 19 fylkeskommuner til flere hundre kommuner. Kommuner som vil
vaere avhengig av a utarbeide et utall ulike avtaler for @ kunne tilby det
fylkeskommunene tilbyr i dag. Det oppfattes a veere en selvmotsigelse i dette nar det i
andre sammenhenger pekes pa stordriftsfordeler ved stgrre og mere robuste
kommuner.

2. Spesialisttannhelsetjenesten

De regionale odontologiske kompetansesentrene er avhengig av en tilknytning til et
hgyere forvaltningsniva enn en kommune. Dersom allmenntannhelsetjenesten forblir pa
et regionalt niva, vil regionen ogsa vaere det beste forvaltingsnivaet for a videreutvikle de
regionale odontologiske kompetansesentrene i trad med Stortingets intensjon.
Alternativt bgr kompetansesentrene bli et statlig ansvar.

«Ved en overfgring av allmenntannhelsetjenestene til kommunene, er det etter
departementets vurdering mest hensiktsmessig at ogsd ansvaret for
spesialisttannhelsetjenester overfgres.»

@stfold fylkeskommune mener en overfgring av de regionale odontologiske
kompetansesentrene til enkelte kommuner om mulig er enda mer bekymringsfullt enn
en overfgring av allmenntannhelsetjenesten.

Offentlige tannhelsetjenester har en over 100 ar gammel historie, og er en velkjent og
velrenommert offentlig tjeneste. Ingen fylkeskommune har forsgkt 3 unndra seg sitt
ansvar for a tilby tannhelsetjenester.

De regionale kompetansesentrene er et relativt nytt offentlig tilbud, som fremdeles har
flere ars utvikling foran seg fgr det er etablerte velfungerende institusjoner i trad med
det oppdraget Stortinget har gitt.



Meldingen legger ogsa her opp til at den enkelte kommune selv kan avgjgre om de skal
levere spesialisttannhelsetjenester selv, samarbeide med andre kommuner eller kjgpe
tjenester privat. Dette vil kunne fgre til en fragmentering av fagmiljgene ved at
grunnlaget for sterke og sammensatte fagmiljger ved kompetansesentrene svekkes.
Igjen vil det veere avgjgrende at den kommunen som blir palagt a overta
kompetansesenteret er villig til & viderefgre satsingen og klarer 3 innga avtaler med et
tilstrekkelig antall kommuner til at det er grunnlag for drift.

3. Felles forvaltningsansvar for helsetjenester

Om man trekker en parallell til helsetjenesten for gvrig. Ville det vaert et godt argument i
seg selv at spesialisthelsetjenesten burde overfgres til kommunen fordi
primaerhelsetjenesten befinner seg der? Dersom det er et sterkt gnske om felles
tilknytning, sterke og robuste fagmiljger som kan levere spesialisttjenester, forskning,
kunnskapsutvikling, likeverdige tjenester, under kompetent ledelse kunne man kanskje
heller argumentere for at alle offentlige helsetjenester burde vaere et regionalt ansvar
slik var nabo Sverige har valgt?

Sarpsborg, 27. september 2016
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