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Veien videre for tannhelsetjenesten - NTFs syn på enkelte spørsmål

1. Innledning 

Naturlig nok er NTF svært positiv til utredningen av tannhelsetjenesten i Norge og arbeidet i utvalget.  Det er imidlertid alltid en viss risiko for at arbeidet blir en drivkraft i retning av unødig store reformer i en tross alt relativt velfungerende tjeneste.  Det må ikke glemmes at samlet sett er tannhelsen og -tjenesten en suksesshistorie. 

NTFs utgangspunkt er at dagens system fungerer for store deler av befolkningen. Det er imidlertid, som også sekretæren i utvalget har påpekt, enkelte grupper av befolkningen som faller utenfor et godt tannhelsetilbud.  Man har dessverre ikke data som viser hva grunnene til dette kan være, men NTF har grunn til å tro at økonomi, sykdom, redsel og tilgjengelig er de viktigste årsakene. NTF mener at av disse grunnene vil økonomi veie tungt. Selv tilgjengelighet kan veies opp av økonomiske tiltak, enten ved å gjøre det mer økonomisk attraktivt for tannleger å etablere seg og forbli,  privat eller offentlig,  i utkantstrøk,  eller ved reiserefusjon for dem som trenger omfattende og dyr behandling. 

NTF vil herved kort påpeke noen faktorer som kan påvirke tilbudet til den del av befolkningen som idag faller utenfor.

1.1 Videreutvikling av samarbeidet mellom privat og offentlig sektor 

Fylkeskommunene har et ”sørge for” ansvar for offentlig tannhelsetjeneste. De har i dag eget tjenesteapparat, men i flere fylker er det problemer med å rekruttere tannhelsepersonell for å opprettholde tjenestetilbudet. På steder der en har vansker med å få besatt stillinger kan fylkeskommunene velge å oppfylle ansvaret ved å kjøpe tjenester fra private tannleger. Forutsetningen er at det er private tannleger å inngå avtale med. Der ligger problemet. I områder der offentlige tannhelsetjeneste sliter, er det normalt få private tannleger. Det er imidlertid mulig at man kan få nye private tannleger til distriktene dersom man tilbyr en ”offentlig” pasientportefølje eller et driftstilskudd som gir en basisinntekt for nye tannleger i tillegg til inntekter fra privatpasienter. 

NTF vil også peke på positive erfaringer man har gjort med forsøk om fritt utvidet tjenestetilbud til spesielle grupper som har vært utført i tre fylker (FUTT-prosjektet). Private tannleger har vært involvert i tannbehanding av pasientgrupper innen psykiatri, rusomsorg og eldreomsorg utenfor institusjon, og det har vært bevilget tilstrekkelig med midler til at de private har kunnet og villet inngå et samarbeid om behandling av pasienter i disse gruppene. Fra ett av prøvefylkene har vi fått opplyst at det å kombinere driftstilskudd og stykkpris har vært viktig for at samarbeidet med privat sektor ble så vellykket.  

1.2 Utvidet trygdefinansiering

Trygdeordninger må etter NTFs syn i første rekke tilgodse de befolkningsgrupper som har særskilte behov.  Idag brukes 200- 300 mill av trygden til behandling av voksne pasienter. Det betyr at ikke engang 5% av totalmarkedet dekkes av trygden. Det er kan også stilles spørsmål om trygden idag gis til de som trenger det mest.  Slik NTF ser det, ville flere kunne vært hjulpet med et endret system som tilgodeser de med størst behov. En generell trygdeordning som dekker deler av all behandling mener vi er fordyrende og lite hensiktsmessig, men en mer spesifikk trygdeordning ønskes velkommen

1.3  Utvidelse av gruppene som har rett til tannhelsetjenester. 

NTF ser at en tannhelsereform kan innebære at man ønsker å utvide gruppen som Den offentlige tannhelsetjenesten tar ansvar for, dvs. utvidelse av de prioriterte gruppene. Hypotetisk kan man f.eks beslutte å la alle pensjonister over 67 år eller studenter inngå i de prioriterte gruppene.  Slik NTF ser det, er storparten av friske eldre innenfor et godt økonomisk system. De utgjør en ressurssterk gruppe med god økonomi og et fast tannlegetilbud. Her igjen er det de syke eldre med større omsorgsbehov som har problem.  Økonomien er ikke spesielt dårlig blant eldre generelt. ”Drop outs” med svært negative konsekvenser i denne gruppen finner man primært blant de som blir langtidssyke og institusjonalisert. At disse plukkes ut og gis et tilbud, er noe NTF har arbeidet for lenge. Hvem som skal screene og hvem som skal behandle, er et politisk kostnads- og bevilgningsspørsmål. Utfra det NTF erfarer er de fleste allerede innenfor et system, slik at vi mener det må være den faste behandlende tannlegen som ivaretar utvelgelsen og foreslår pasienten som mer eller mindre varig  omsorgspasient med mulighet for offentlig støtte til tannbehandling.  

Det er et paradoks at tannstell ikke alltid er en helt naturlig del av det man ivaretar. På større sykehus/ institusjoner av annet slag bør det være tannhelseansvarlige, alternativt ansatte tannleger eller annet tannhelsepersonell på hel eller deltid. Dessuten må det skje et samarbeid med annet helse- og omsorgspersonellgrupper da det er de som ivaretar den daglige oppfølging. Om et slikt ansvar skal legges til den som er institusjonsansvarlig i mange tilfeller staten eller til fylkeskommunen har vi ikke tatt stilling til, men det er en oppgave som bør ivaretas.  Vi vil ikke unnlate å nevne at rusmisbrukere og andre svake grupper er det tilsvarende et stort behov for bedre ivaretakelse.   

1.4 Finansiering i form av en verdikupong – et kapitasjonsprinsipp

Fra enkelte fagmiljøer er det pekt på at en mulig form for å utvide offentlig finansiering er en ”verdikupong” til alle voksne f.eks pålydende 500,- NOK (tilfeldig valgt sum). Pasienten står fritt til å velge tannlege og det offentlige betaler de første 500,- av nærmere angitte undersøkelser/behandlinger.  NTF syn er at vi ikke uten videre er positive til en slik ordning. 

Det vil ikke fokusere på dem som har størst behov, der vil det bare være en dråpe i havet,  og er et beløp som ligger godt under det dagens befolkning bruker hos frisør.

2. NTFs syn på ulike regulatoriske tiltak som har vært foreslått for geografisk omfordeling. 

I 2003 avga en arbeidsgruppe ledet av Helsdepartementet rapporten; Tannhelsetjenesten; geografisk fordeling, hensiktsmessig oppgavefordeling og samarbeid mellom offentlig og privat sektor. I rapporten er ulike virkemidler særlig for bedre geografisk fordeling drøftet. Tiltak for å sikre en bedre oppgavefordeling mellom ulike grupper tannhelsepersonell inngikk også. Det ble gjennomgående konkludert med at regulering ikke var en farbar vei, men det ble fremmet forslag om en rekke stimuleringstiltak. NTF gjentar ikke stimuleringstiltakene, men viser til arbeidsgrupperapporten og tiltaksplanen som Helsedepartementet har til intensjon å sende ut om kort tid. Her følger imidlertid en redegjørelse for NTFs syn på ulike regulatoriske tiltak.

2.1 Etableringsstopp innen  privat sektor 

Etableringsstopp kan man tenke seg som krav om forhåndssamtykke for å opprette nye tannlegepraksiser og for å utvide eksisterende praksiser. Effekten av etableringskontroll er svært usikker. Det trekker ikke tannleger dit de trengs, men innebærer kun at de sperres ute fra et avgrenset geografisk område. Dersom man innfører etableringskontroll vil det innskrenke studentenes valg etter studiet. Det kan trolig ha negativ innvirkning på rekrutteringen til yrket. Etableringskontroll kan føre til flytting til utlandet med negative samfunnsøkonomiske konsekvenser. I Sverige har man utredet at samfunnskostnaden ved utflytting av en tannlege er 1,5 millioner SEK. NTF har ingen tro på etableringsstopp. Det er lite målrettet og vil ta lang tid å gjennomføre og enda lenger tid å få effekt av. Etableringskontroll vil neppe vinne politisk gehør.
2.2 Turnus

Et mulig tiltak for å bedre tilgangen til tannleger i distriktene er å legge opp fremtidig utdanning slik at fremtidige studenter etter avsluttende eksamen må ha en praksisperiode i distriktene etter en nærmere fastsatt plan, dvs. en ordning på linje med medisinerne. Skal turnusordning gjennomføres for tannleger, vil det kreve en regelverksendring. Innføring av en turnusordning kan som utgangspunkt bare gjøres gjeldende for nye studenter. Krav til turnus forutsetter at man var klar over dette på forhånd. En turnusordning vil tidligst få virkning fem år etter at studieordningen eventuelt legges om og nye studenter tas opp. NTF er ikke direkte mot en omlegging i retning av turnus.

2.3 Prisregulering

Prisreguleringer for private tannlegetjenester har vært nevnt som et virkemiddel for å utjevning av den økonomiske forskjellen mellom ulike områder og dermed sikre en bedre geografisk spredning av tannleger samt å medvirke til utjevning av eventuelle inntektsgap mellom ansatte i DOT og privatpraksis og hindre personellforflytning fra den offentlige til den private tannhelsetjeneste. Prisregulering kommer i utgangspunktet i konflikt med konkurranseretten ved at det hindrer fri prisdannelse i markedet. Det finnes lovhjemmel for å foreta prisregulering i enkelttilfeller, men hjemmelen gir etter NTFs vurdering ikke adgang til å ta i bruk prisregulering for å oppnå bedre fordeling av tannleger. NTF er mot prisregulering i det tannlegene driver selvstendig næringsvirksomhet uten vesentlig bidrag fra det offentlige. Det er videre dårlig dokumentert at man oppnår bedre geografisk fordeling ved et slik virkemiddel. 

2.4 Beordring. 

Beording har tidligere vært benyttet som virkemiddel for å sikre personellressurser i distriktene. Den tidligere beordringsloven ble opphevet i 1973 etter å ha vært gjenstand for juridisk og politisk strid gjennom hele funksjonstiden. Dersom tannleger skal beordres til tjeneste i distriktene, vil det kreve hjemmel i lov og da slik hjemmel ikke finnes i dag må man eventuelt fremme lovendringsforslag. Det vil trolig skape betydelig strid hvis man ser tilbake på ordskiftet fra den gang ordningen eksisterte. Ingen andre helseprofesjoner er underlagt et slikt krav. Det kan ikke sammenlignes med turnus da det er å anse som en praksistid. Forsvaret er de eneste vi vet som i dag nytter beordring. Da er dette et element i plikttjenesten som følger av at Forsvaret bekoster en utdanning. Tiltaket kan virke negativt inn på rekrutteringen til studiet. NTF er mot dette tiltaket. 

3. Hvilket forvaltningsnivå skal ivareta Den offentlige tannhelsetjenesten i fremtiden?
Fylkeskommunene har en usikker fremtid. Hvis de nedlegges eller erstattes av et annet regionalt nivå trenger Den offentlige tannhelsetjenesten en ny forankring. I motsatt fall bør fylkeskommunen beholde ansvaret.

Kommunalt eller statlig ansvar?

Hvis dagens fylkeskommuner nedlegges, og ansvaret for det offentlige tannhelsetilbudet overlates til kommunene må man finne frem til en egnet måte å organisere ansvaret på. I dag er det ikke tannklinikker i hver kommune og løsningen må enten være å opprette nye klinikker, å etablere interkommunale løsninger eller å kjøpe tjenester fra private tannleger. Hvis hver kommune skal markedsføre seg som arbeidsgiver vil problemene man i dag ser med konkurranse mellom fylkeskommunene om arbeidskraft forsterke seg. Det blir 434 potensielle arbeidsgivere. Kommunalt ansvar vil neppe fremme en rasjonell klinikkstruktur. Dermed vil tannlegenes mulighet til faglig fellesskap, og til å arbeide på større klinikker nær tettsteder, slik studentundersøkelser viser at nyutdannede tannleger ønsker, bli forringet. Kommunene blir pålagt ytterligere en tjenesteytingsoppgave innenfor trange budsjetter 

NTF tror ikke en kommunal forankring er gunstig. Hvis tjenesten derimot statliggjøres kan det opprettes egne regionale tannhelseforetak eller tjenesten kan organiseres på annen måte. I dag har man etablert fylkeskommunale foretak i Oslo og Buskerud og tilsvarende kan organiseres i alle fylker eller helseregioner. Rammeoverføringen til fylkeskommunenes tannhelsetjeneste kuttes og midlene overføres isteden til de regionale (helse)/tannhelseforetak.  

Statliggjøring vil åpne mulighet for å effektivisere tannhelsetjenesten og at det vil medvirke til å kunne løse fylkesoverskridende problemer.  Mange av de samme begrunnelser som ble brukt ved statliggjøring av spesialisthelsetjenesten kan brukes for å statliggjøre tannhelsetjenesten. 

I sin høringsuttalelse til spesialisthelsetjenestereformen gikk NTF inn for statliggjøring av Den offentlige tannhelsetjenesten. De eksisterende helseforetakene er i liten grad innrettet mot tannhelse. Statlige tannhelseforetak er trolig den beste løsningen dersom fylkeskommunene avvikles.

4. NTFs standpunkter på andre felter enn dem som er omtalt foran  

Foran i dette notatet fremgår hvilke vurderinger og standpunkter NTF har inntatt på noen delområder. Hensikten er å dele våre vurderinger med utvalget. Det er imidlertid også mange andre relevante emner som har vært diskutert innad i NTF de siste årene. Nedenfor følger en oppsummering av hva Tannlegeforeningen anser som ønskelig å arbeide for og som vi ønsker å utdype ved senere anledning: 

· Vektlegging av forebygging fremfor reparasjon. Det må legges særlig vekt på barn og pleietrengende eldre. Det er disse gruppene som ikke uten videre kan ivareta dette selv. 

· En mer hensiktsmessig arbeidsfordeling mellom tannleger og tannpleiere. Det er kanskje spesielt et potensiale i privat sektor. Tannlegeforeningen anser at tannpleiere har en særlig styrke innenfor helsefremmende og forebyggende arbeid og kan utgjøre et tyngdepunktet i slikt arbeid.  

· En tilrettelegging for økt samarbeid mellom privat og offentlig sektor for å løse offentlige oppgaver der det trengs. Med det menes utprøving av tiltak som kjøp av tjenester fra private, videreføring av erfaringer fra FUTT prosjektet mv. 

· Bedre ivaretakelse av eldretannpleie og tannhelsen til andre pleietrengende. Pleie og omsorgspersonell må trekkes inn fordi de både har og bør ha hånd om det daglige tannstell. 

· Stimuleringstiltak for å sikre en bedre geografisk fordeling av tannleger. NTF stiller seg bak den nye handlings/tiltaksplanen som bygger på Helsedepartementets arbeidsgrupperapport som kom i 2003. 

· Å jobbe for endring av klinikkstruktur i både privat og offentlig sektor.  Studentundersøkelser viser at nyutdannede tannleger bl.a. ønsker et faglig fellesskap på 

flermannsklinikker og ikke vil ut på enmannsklinikker. Det må legges til rette for dette for å sikre en geografisk spredning.   


