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Sammendrag
| forbindelse med kommunereformen vedtok Stortinget i juni 2015 at tannhelsetjenesten bar
overfgres fra fylkeskommunen til kommunene.

Haringsnotatet gjelder endringsforslag i helse- og omsorgstjenesteloven og pasient-
rettighetsloven som en del av departementets oppfglging av forslag i St. melding 26
(Primeerhelsetjenestemeldingen og oppgavemeldingen), og forslag til lovendringer som ma
ses i sammenheng med kommunereformen (St. melding 14 — Kommunereformen — nye
oppgaver til starre kommuner.)

| kap. 5 foreslas lovendringer som er ngdvendige for & overfare ansvaret for tannhelse-
tienesten fra fylkeskommunene til store robuste kommuner.

Haringssvaret fra Vestfold fylkeskommune vil primaert dreie seg om kap. 5., Overfgring av
ansvaret for tannhelsetjenester fra fylkeskommunen til kommunene.

Lovforslaget er i hovedsak en viderefgring av gjeldende rettigheter etter tannhelsetjeneste-
loven med enkelte endringer som fglge av endret begrepsbruk, og innebaerer ingen reform
nar det gjelder omfanget av det offentliges ansvar for tannhelsetjenester.

Frist for hgringssvar er satt til 1. oktober 2016

Fylkesradmannens innstilling
Det avgis fglgende hgringssvar:

1. Vestfold fylkeskommune slutter seg til de endringene og revisjonene som er gjort i
begrepsbruken i ndveerende tannhelsetjenestelov.

2. Vestfold fylkeskommune foreslar at den offentlige tannhelsetjenesten fortsatt
organiseres og drives pa regionalt niva.

3. Vestfold fylkeskommune foreslar at tannhelsetjenesteloven forblir en szerlov.



Tansberg, 19.08.2016

Eqgil Johansen
fylkesradmann

Jostein W. Eikeland
direktar

Vedlegg:_Hgringsbrev og hgringsnotat om Primeerhelsetjenstemeldingen og
Oppgavemeldingen

Saker til behandling og eventuelle vedlegg til sakene ligger pa www.vfk.no.
Se under Snarvei og velg Politikk: mgter og saker.

Direktelink til Politiske mgter og saker: http://opengov.cloudapp.net/meetings/vestfoldfk
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Innledning:

Departementet mener at det vil veere fordeler med a overfare det fylkeskommunale ansvaret
for den offentlige tannhelsetjenesten til starre og mer robuste kommuner fra 1.01.2020
samtidig med innfgring av kommunereformen. | hgringsnotatet foreslas det derfor
lovendringer som er ngdvendige for a overfgre ansvaret til kommunene. Lovendringene
medfarer ikke et gkt offentlig ansvar, men er mer en revisjon av begrepsbruken i samsvar
med dagens helselovgivning, og den virker tydeliggjgrende for de partene som i dag
forholder seg til tannhelseloven.

Dagens lovstruktur med egen seerlov, Lov om tannhelsetjenesten, foreslas ikke viderefart.
Departementet vil implementere ansvaret for tannhelsetjenester i den kommunale helse- og
omsorgstjenesteloven, og pasientenes rettigheter foreslas regulert i pasient- og
brukerrettighetsloven.

Sparsmalet om fremtidig forvaltningsniva for tannhelsetjenesten ble vurdert i St. melding 12
(2006 — 2007). Flertallet i komiteen (Ap, SV, V, Krf., Sp) mente da at det matte sterke
grunner til om tannhelsetjenesten skulle gis en annen plassering enn fylkeskommunalt niva,
og i St. melding 35 (2006 — 2007) ble det foreslatt & viderefare og styrke tannhelsetjenesten
som en regional tjeneste.

Saksutredning:

Siden hgringsnotatet primaert ikke gjelder endringer av tilbudet etter dagens tannhelselov,
men en tilpasning av lovverket til et kommunalt forvaltningsniva, vil fylkesradmannens
kommentarer omhandle selve lovendringen og forslaget om overgang til en kommunalt
organisert tannhelsetjeneste fra et fylkeskommunalt forvaltningsniva.

Fylkesrddmannen mener at en revidert og modernisert separat tannhelselov vil synliggjare
og tydeliggjere det offentliges ansvar for tannhelsetjenester og gi et oversiktlig og ryddig
lovverk med klare ansvarsforhold til innbyggernes beste.

De foreslatte lovendringene er ngdvendige pa grunn av endret begrepsbruk, spesielt i den
kommunale helse- og omsorgstjenesten. Det er ogsa ryddig a foresla & inkludere
rusmisbrukere og innsatte i fengsler i tannhelseloven siden disse gruppene i praksis har
rettigheter i dag etter rundskriv. Det er ogsa positivt at departementet foreslar a lovfeste
ansvaret for & forebygge, avdekke og avverge vold og seksuelle overgrep.

Dagens ordning med skriftlige og forpliktende samarbeidsavtaler mellom fylkeskommunene
og kommunene gjgr at pasienter i alle grupper blir ivaretatt pa en god mate etter dagens
gjeldende tannhelselov. Fylkesrddmannen kan ikke se at et kommunalt forvaltningsniva vil
bedre tilbudet til pasienter som har rettigheter i den offentlige tannhelsetjenesten. Den
fylkeskommunale tannhelsetjenesten har fungert meget godt i over 30 ar, og den kan trolig ta
mye av eeren for at tannhelsen i befolkningen i dag er sa god som den er, og at tilbudet
dekker hele landet.

Den fylkeskommunale tannhelsetjenesten er en faglig styrt og kostnadseffektiv organisasjon
med fokus pa tjenesteproduksjon og forebyggende og helsefremmende tiltak.
Fylkesrddmannen mener at befolkningen vil ha stor nytte av at tannhelsetjenesten ogsa i
framtiden organiseres pa et regionalt forvaltningsniva.

To hovedargumenter i Stortinget for stgrre og mer robuste kommuner var sterkere fagmiljger
og mindre interkommunalt samarbeid. For tannhelsetjenestens vedkommende vil en
overfgring til kommunene innebaere en fragmentering av det eksisterende fagmiljget og
behov for langt flere interkommunale lgsninger, spesielt slik kommunestrukturen ser ut til &
bli i dag.

Flertallet i kommunal- og forvaltningskomiteen er opptatt av & unnga ujevn kvalitet pa
offentlige tjenester som falge av for store ulikheter i kompetanse og lokale ressurser. Derfor
ser komiteen pa interkommunalt samarbeid som en fordelaktig l@gsning for bade gkonomi og
tjenestekvalitet, men medgir at det gir utfordringer nar det gjelder styring og kontroll. Et for



stort omfang av interkommunale lgsninger bidrar til uthuling og forvitring av kommunene,
mener flertallet i komiteen.

Og slik det ser ut na, er det lite som tyder pa at kommunereformen blir s& omfattende som
regjeringen gnsker. Det betyr at Norge fortsatt vil besta av mange sméa og middels store
kommuner, og det ligger i saken at det kan bli store ulikheter og kvalitet i tilbudet til
pasientene fra kommune til kommune. Dette er avhengig av kommunegkonomien og hvor
hgyt tannhelsetjenester prioriteres i de forskjellige kommunene. | flere av de mindre
kommunene rundt i landet kan det dessuten bli s& sma fagmiljger at det resulterer i
rekrutteringsvansker til en eventuell kommunal tannhelsetjeneste.

| dag har de fleste fylker sentralisert spesialfunksjoner til en klinikk i fylket. Dette gjelder
tannbehandling i lystgass, tannbehandling i narkose, tannbehandling av tortur- og
overgrepsofre (TOO) og andre tannlegespesialiteter. Fylkesradmannen papeker at de fleste
kommunene er for sma til & opprette slike funksjoner, og at disse tjenestene ma kjgpes av
st@rre nabokommune eller andre aktarer som matte inneha denne kompetansen.

| en kommunal modell fryktes det & bli en god del smadriftsulemper som gar pa
administrasjon og ledelse, innkjgp av forbruksmateriell og utstyr og ikke minst pa
internkontroll, kvalitetssikring og drift av det elektroniske pasientjournalsystemet som i dag
ligger pa sentrale servere for hele fylker eller pa en felles server for flere fylker. Dette gjelder
f.eks. i Buskerud-Telemark-Vestfold-samarbeidet. En oppdeling av sentrale servere ned pa
kommunalt niva kan bli en teknisk utfordring, og supporten til tannklinikkene vil matte
overfgres fra spisskompetent IKT-personell i fylkene til en kommunal IKT-avdeling uten
kompetanse pa tannhelsetjenestens fagsystemer.

Utnyttelse av personell over kommunegrensene ved vakanser, slik det blir praktisert i dag,
blir betydelig mer problematisk eller umulig hvis tannhelsetjenesten organiseres pa et
kommunalt niva.

Selv om fylkeskommunene i dag ikke er lovpalagt & ha en tannlegevakt, har nesten alle
fylkene tatt dette ansvaret og har etablert ordninger for publikum som har behov for akutt
hjelp i helger og hgytider.

Departementet vil overlate vurderingen av dette behovet til kommunene, noe som kan fare til
ulik praksis og prioriteringer rundt om i landet.

Fylkesrddmannen mener at interkommunalt samarbeid derfor vil tvinge seg fram. Men hvis
sma kommuner ma sla seg sammen for a drive en offentlig tannhelsetjeneste, neermer man
seg et regionalt forvaltningsniva i noe mindre format enn i dag, men da sannsynligvis med
hayere kostnader. Fylkesradmannen papeker videre at organisering giennom kommunale
foretak (IKF) lett farer til at den politiske styringen av tjenesten blir mer utfordrende.

En overfaring av ansvaret for tannhelsetjenesten til kommunene kan ogsa bli nadestatet til
de regionale kompetansesentrene (ROK) som i sin oppbygning er basert pa en regional
modell og dekker hver sin helseregion. Det foreslas i hgringsnotatet at driften av ROK-ene
skal overfares til vertskommunen. Alle kommunene i helseregionen skal sa veere eiere ved at
det dannes et interkommunalt selskap (IKS). Spgrsmalet er bl.a. om sma, perifere kommuner
er interesserte i a veere tilsluttet og betale arlige driftstilskudd til et fierntliggende
kompetansesenter som de ikke far noe nytte av. Denne oppfatningen vil trolig ogsa gjere
seg gjeldende i mange av de andre tiltenkte eierkommunene, og faren er stor for at mange
kommuner vil trekke seg fra samarbeidet.

Fylkesradmannens bemerkninger
Fylkesradmannen har ingen ytterligere bemerkninger.



