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Horingssvar fra Nordland tannlegeforening -
Forslag til oppfelging av Primzerhelsetjenestemeldingen og
Oppgavemeldingen mv, kapittel 5

Det vises til Helse- og omsorgsdepartementets hgringsnotat av 6. juni 2016 om oppfeglging av
forslag i Primaerhelsetjenestemeldingen og Oppgavemeldingen (heretter «hgringsnotatet»).
Heringsfristen er satt til 1. oktober 2016.

Nordland tannlegeforening representerer medlemmene i Den norske tannlegeforening (NTF) i sitt
omrade og jobber pa vegne av NTF for dyktige og tilfredse medlemmer med forngyde pasienter i
en befolkning med god tannhelse.

Nordland tannlegeforening deler NTFs alvorlige bekymring for at forslaget om a overfgre ansvaret
for den offentlige tannhelsetjenesten fra fylkeskommunen til kommunen vil svekke den norske
tannhelsemodellen og medfgre negative konsekvenser for befolkningens tannhelse. Det er vart syn
at overfgringen ikke kan gjennomfgres pa det grunnlaget som foreligger. En grundig utredning ma
fremlegges f@r det er forsvarlig a ta stilling til realitetene i saken.

Nordland tannlegeforening stiller seg for gvrig bak NTFs hgringsuttalelse til forslagene i
hgringsnotatet.

Felgende forhold er av szerlig betydning for vart standpunkt:

Nordland er et stort og langstrakt fylke, der den offentlige tannhelsetjenesten (DOT) ofte er eneste
tannhelsetilbud ute i distriktene. DOT bestar av 58 tannklinikker hvorav 13 er delvis bemannet
enkelte dager i uken. Det er planlagt & nedlegge i alt 8 klinikker. Av 44 kommuner er det 29 som
ikke har privat tannklinikk per i dag.

Samarbeidet mellom DOT og den private tannlegevirksomheten er variabel i fylket. | Bodg er det
tannlegevakt som gj@res pa dugnad, der bade private og offentlige tannklinikker bidrar.
Privatpraktiserende tannleger har bidratt med a behandle prioriterte grupper for DOT, mot avtalt
vederlag. Offentlig ansatte tannleger kan henvise til privatpraktiserende spesialister, og tannleger i
privat praksis kan henvise til et offentlig TOO-team.

Vart regionale odontologiske kompetansesenter (ROK) er Tannhelsetjenestens kompetansesenter
for Nord-Norge (TkNN) som ligger i Tromsg. Det er for tiden lite samarbeid mellom tannleger i
Nordland og TkNN. Det har veert gitt lite informasjon om hva TkNN kan bistd med og hva de driver
med. TKNN har hatt liten betydning, saerlig i sgrfylket, der veien til spesialister i Trondheim er kort.
| den nordlige landsdelen er TkNN viktig for rekruttering og spredning av odontologiske
spesialister.



Nordland tannlegeforening gnsker videre a papeke dette:

e Vier bekymret for kommunenes gkonomi og gnsker en gremerkning av midler til den
offentlige tannhelsetjenesten. Ved en flytting av DOT til kommunene gnsker vi at det er
kommunen selv som skal sta ansvarlig for driften av tannhelsetjenesten, slik at vi beholder
en sterk offentlig tannhelsetjeneste.

e Lokalforeningen er sveert kritisk til en regulering av privat tannlegevirksomhet, der det ikke
foreligger noe avtaleforhold med kommunen.

e Vianser det som sveert viktig a ha tannleger i ledelsen av tannhelsetjenesten med var unike
kompetanse og innsikt i faget.

e Kommunens gnske om en gkonomisk effektiv tannhelsetjeneste ma ikke overstyre det
faglige fokuset og pasientsikkerheten, ved a la tannpleierne overta oppgaver som tannleger
ma ha ansvaret for. Tannpleiere fungerer godt som en del av et team der tannleger har et
overordnet faglig ansvar.

e Dersom nye grupper, som rusavhengige og innsatte i fengsel, blir et lovfestet ansvar, vil
dette kunne medfgre en gkonomisk belastning for utsatte kommuner. Det ma tas hgyde for

dette i budsjetteringen til kommunen.

e Det ma presiseres i lov at tannhelsetjenester fortsatt skal vaere vederlagsfrie for prioriterte
grupper.

e Tannlegespesialistene og ROK ma forankres pa regionalt niva.

Med vennlig hilsen

Nordland tannlegeforening



