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Høringssvar	
  fra	
  Vestfold	
  tannlegeforening	
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Forslag	
  til	
  oppfølging	
  av	
  Primærhelsetjenestemeldingen	
  og	
  Oppgavemeldingen	
  mv,	
  
kapittel	
  5	
  
	
  
	
  
Det	
  vises	
  til	
  Helse-­‐	
  og	
  omsorgsdepartementets	
  høringsnotat	
  av	
  6.	
  juni	
  2016	
  om	
  oppfølging	
  av	
  
forslag	
  i	
  Primærhelsetjenestemeldingen	
  og	
  Oppgavemeldingen	
  (heretter	
  «høringsnotatet»).	
  
Høringsfristen	
  er	
  satt	
  til	
  1.	
  oktober	
  2016.	
  	
  
	
  
Vestfold	
  tannlegeforening	
  representerer	
  medlemmene	
  i	
  Den	
  norske	
  tannlegeforening	
  (NTF)	
  i	
  
sitt	
  område	
  og	
  jobber	
  på	
  vegne	
  av	
  NTF	
  for	
  dyktige	
  og	
  tilfredse	
  medlemmer	
  med	
  fornøyde	
  
pasienter	
  i	
  en	
  befolkning	
  med	
  god	
  tannhelse.	
  
	
  
Vestfold	
  tannlegeforening	
  deler	
  NTFs	
  alvorlige	
  bekymring	
  for	
  at	
  forslaget	
  om	
  å	
  overføre	
  
ansvaret	
  for	
  den	
  offentlige	
  tannhelsetjenesten	
  fra	
  fylkeskommunen	
  til	
  kommunen	
  vil	
  svekke	
  
den	
  norske	
  tannhelsemodellen	
  og	
  medføre	
  negative	
  konsekvenser	
  for	
  befolkningens	
  
tannhelse.	
  Det	
  er	
  vårt	
  syn	
  at	
  overføringen	
  ikke	
  kan	
  gjennomføres	
  på	
  det	
  grunnlaget	
  som	
  
foreligger.	
  En	
  grundig	
  utredning	
  må	
  fremlegges	
  før	
  det	
  er	
  forsvarlig	
  å	
  ta	
  stilling	
  til	
  realitetene	
  
i	
  saken.	
  	
  
	
  
Vestfold	
  tannlegeforening	
  stiller	
  seg	
  for	
  øvrig	
  bak	
  NTFs	
  høringsuttalelse	
  til	
  forslagene	
  i	
  
høringsnotatet.	
  	
  
	
  
Følgende	
  forhold	
  er	
  av	
  særlig	
  betydning	
  for	
  vårt	
  standpunkt:	
  	
  
	
  
I	
  Vestfold	
  har	
  13	
  av	
  14	
  kommuner	
  privat	
  tannklinikk,	
  mens	
  den	
  offentlige	
  tannhelsetjenesten	
  
(DOT)	
  har	
  15	
  tannklinikker,	
  hvorav	
  3	
  bare	
  er	
  delvis	
  bemannet	
  enkelte	
  dager.	
  
	
  
Erfaringer	
  fra	
  samarbeidet	
  mellom	
  DOT	
  og	
  privat	
  sektor	
  
Vestfold	
  tannlegeforenings	
  erfaringer	
  med	
  samarbeidet	
  mellom	
  DOT	
  og	
  privat	
  sektor	
  går	
  
mest	
  på	
  å	
  hjelpe	
  hverandre	
  ved	
  behov	
  for	
  akuttbehandling	
  blant	
  annet	
  i	
  forbindelse	
  med	
  
etatsmøter	
  og	
  kurs	
  i	
  DOT	
  og	
  ved	
  ferieavvikling.	
  Driften	
  av	
  tannlegevakten	
  er	
  nå	
  satt	
  ut	
  på	
  
anbud	
  hos	
  en	
  stor	
  klinikk	
  i	
  Tønsberg,	
  som	
  skal	
  dekke	
  hele	
  Vestfold	
  i	
  helgene	
  i	
  spesifisert	
  
åpningstid.	
  Tidligere	
  kjøpte	
  det	
  offentlige	
  tjenester	
  for	
  behandling	
  av	
  ruspasientene,	
  men	
  
disse	
  er	
  nå	
  tilbakeført	
  til	
  DOT.	
  
	
  
	
  
	
  



Kompetansesentrene	
  en	
  lite	
  viktig	
  aktør	
  i	
  utviklingen	
  av	
  tannhelsetjenesten	
  i	
  fylket	
  
Det	
  regionale	
  kompetansesenteret	
  i	
  Arendal,	
  Tannhelsetjenestens	
  kompetansesenter	
  Sør	
  
(TkS)	
  er	
  i	
  liten	
  grad	
  en	
  aktiv	
  samarbeidspartner	
  og	
  bidragsyter	
  til	
  utviklingen	
  av	
  
tannhelsetjenesten	
  i	
  fylket.	
  TkS	
  har	
  ikke	
  vært	
  en	
  viktig	
  aktør	
  for	
  rekruttering	
  og	
  bemanning	
  
av	
  tannhelsepersonell.	
  De	
  har	
  heller	
  ikke	
  bidratt	
  til	
  spredning	
  av	
  eller	
  tilgang	
  på	
  spesialister	
  i	
  
noen	
  betydelig	
  grad,	
  kanskje	
  med	
  unntak	
  av	
  noe	
  bedre	
  tilgang	
  i	
  umiddelbar	
  geografisk	
  
nærhet	
  til	
  kompetansesenteret	
  i	
  Arendal.	
  Avstanden	
  dit	
  er	
  lang	
  og	
  Vestfold	
  har	
  god	
  dekning	
  
med	
  de	
  fleste	
  spesialitetene	
  i	
  DOT.	
  
	
  
Vestfold	
  tannlegeforening	
  vil	
  også	
  påpeke	
  følgende:	
  
	
  

• Vi	
  er	
  opptatt	
  av	
  hvor	
  det	
  faglige	
  ansvaret	
  skal	
  ligge	
  ved	
  overføring	
  til	
  kommunene.	
  
Hvordan	
  man	
  vil	
  sikre	
  faglig	
  utvikling	
  av	
  tjenestene	
  -­‐	
  både	
  hva	
  gjelder	
  investering	
  i	
  
nytt	
  utstyr,	
  metoder	
  og	
  kursing	
  av	
  personell,	
  både	
  dersom	
  kommunen	
  selv	
  drifter	
  
tannklinikk,	
  eller	
  om	
  man	
  kjøper	
  tjenester	
  privat	
  eller	
  gjennom	
  interkommunalt	
  
samarbeid.	
  

• De	
  private	
  tannlegenes	
  virksomhet	
  kan	
  stå	
  i	
  fare	
  for	
  å	
  bli	
  regulert	
  selv	
  uten	
  at	
  de	
  har	
  
en	
  avtale	
  med	
  kommunene.	
  Dette	
  bekymrer	
  oss.	
  	
  

• Vestfold	
  tannlegeforening	
  er	
  videre	
  bekymret	
  for	
  at	
  de	
  sosiale	
  ulikhetene	
  kan	
  øke	
  
hvis	
  tannbehandling	
  til	
  dagens	
  prioriterte	
  klientell	
  vil	
  koste	
  penger.	
  Man	
  svekker	
  
politisk	
  styring	
  ved	
  å	
  flytte	
  vederlagsbestemmelsen	
  til	
  forskrift	
  som	
  skal	
  vedtas	
  
senere.	
  	
  

	
  
	
  
	
  
Med	
  vennlig	
  hilsen	
  
	
  
	
  
Vestfold	
  tannlegeforening	
  
	
  
	
  


