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TANNHELSETENESTA - NY KLINIKKSTRUKTUR 2015-2013 - HOYRINGSUTTALE

Vedlegg:
Tannhelsetenesta klinikkstrukturplan - hgyring
Tannhelsetenesta klinikkstrukturplan 2015-2030 - hgyringsdokument

Radmannen sitt framlegg til vedtak:
Vaksdal kommune gar imot framlegg til ny klinikkstrukturplan for tannhelsetenesta i

Hordaland for perioden 2015-2030. Vaksdal kommune meinar eksisterande tilbod med
ambulerande tannhelseteneste ma oppretthaldast.

Levekarsutvalet - Sak 26/2014

LEV - Behandling:
Samrgystes vedtak.

LEV - Tilrading/Vedtak:

Vaksdal kommune gar imot framlegg til ny klinikkstrukturplan for tannhelsetenesta i
Hordaland for perioden 2015-2030. Vaksdal kommune meinar eksisterande tilbod med
ambulerande tannhelseteneste ma oppretthaldast.

Kommunestyret - Sak 87/2014

KOM - Behandling:
Samrgystes vedtak.

KOM - Tilrading/Vedtak:



Vaksdal kommune gar imot framlegg til ny klinikkstrukturplan for tannhelsetenesta i
Hordaland for perioden 2015-2030. Vaksdal kommune meinar eksisterande tilbod med
ambulerande tannhelseteneste ma oppretthaldast.

Saksopplysningar:

Tannhelsetenesta i Hordaland har fatt ei oppgave a utarbeida ein klinikkstrukturplan for
tannhelsa i fylket. Planen er utarbeidd etter mandat fylkesradmannen gav fylkestannlegen i
2013. Malet er a utvikle ein klinikkstruktur som kan gje innbyggjarane stabil tannhelseteneste
av hgg fagleg kvalitet. Planen peikar pa at klinikkane ma vere sa store at dei er robuste og
kan ta hand om pasientar bade ved feriar, sjukdom og andre fraveer.

| planen vert det peikar pa at ordninga med ambulering il klinikkar i distriktet ikkje er seerleg
ettertrakta og gjev lite effektiv arbeidstids for personalet. | tillegg vert driftskostnadene relativt
store. Erfaringsmessig er det lite stabilitet i dei ambulerande stillingane, da personalet i
hovudsak ikkje gnskjer ambuleringsordningar.

| tillegg til effektivisering, stabilitet og kvalitet i tenesta, er det ogsa peika pa gkonomiske
tilhgve. Det vert vist til at knappare ressursar, ma fa konsekvensar. Det er ngdvendig a
omprioritere slik at det ma vere flest klinikkar der det bur mest folk. Det vert ogsa lagt til
grunn at akseptabel reisetid til klinikk er ein time kvar veg, og ettersom tannhelsa generelt er
blitt betra,vil tidsintervalla for tannlegebesak vere om lag 1 'z til 2 ar. | planen er
folkehelsearbeidet og farebyggjande tiltak omtalt. Her vert det drege fram at tannpleiarar er
ein viktig ressurs, som i dei siste ara har fatt ei viktig rolle, ikkje minst innan folkehelsearbeid.
Situasjonen er at tannpleiarane ofte har mange arbeidsstader og arbeider mykje aleine.
Dette legg planen opp til at skal endrast slik at alle tannklinikkar i Hordaland skal ha ei stilling
som tannpleiar.

Vaksdal kommune er ein del av Aust tannhelsedistrikt saman med kommunane Voss,
Granvin, Ulvik, Eidfjord, Ullensvang, Odda, Jondal og Kvam. | Aust tannhelsedistrikt er det
idag totalt 8 klinikkar, 3 klinikkar med heiltidsdrift. Tannhelsepersonell fra Voss ambulera til
Ulvik, Granvin og Dalekvam.

Planen legg opp til fleire endringar i Aust tannhelsedistrikt. For Vaksdal kommune sin del er
framlegget at klinikken pa Dalekvam vert lagt ned i 2016, og pasientane vert overfgrt til Voss.
Pasientar fra Vaksdal som nyttar C-tannlege (kjop av teneste fra privat tannlege) skal
overfgrast til ny klinikk i Indre Arna nar denne star ferdig. Pasientar fra Stanghelle kan velje
om dei vil nytta teneste fra Voss eller Indre Arna. Tannhelsetenesta i Hordaland vil ikkje
dekke reisekostnader nar tannklinikkar vert lagt ned.

Vurdering

Vaksdal kommune ser med uro pa planframlegget. Med den endringa det vert lagt opp til , vil
det i praksis bety at ei lang historie med lokal tannhelseteneste vert avslutta. Vi opplever i
dag eit tilfredstillande tilbod i hgve tannhelsetenesta. Den er tilpassa det behovet som er i
hgve lov om tannhelseteneste. Dette gjeld barn og unge fra fadsel til og med det aret dei
fyller 18, ungdom som fyller 19 eller 20 i behandlingsaret, psykisk utviklingshemma i og
utanfor institusjon, grupper av eldre, langtidssjuke og ufgre i institusjon og i
heimesjukepleietenesta, og andre grupper som fylkeskommunen har vedtatt & prioriterer (
t.d. rus)

Med ei sentralisering av tannhelsetenesta til Voss og Indre Arna, vil det verta ei belastning
for desse gruppene, som i stor grad er dei svakaste, og som treng hjelp til 2 koma seg til
tannlege sentralt. Ikkje berre er det ei belastning for den einskilde med lang reiseveg, men
det vil pafgra foreldre, pargrande og helsepersonell ei ekstra oppgave med falgje il



tannlegen, som ein i dag har i minimalt omfang. Det innebaer kostnader bade i tid og penga.
Foreldre ma ta fri fra arbeid for a faglgje, og sjelv om det er redusert frekvens pa
tannlegebesak, kan det vere meir enn eitt barn som treng falgje,og gjerne fleire pafalgjande
tannlegebesak. For dei sjuke/eldre vert 6g dette ei utfordring, som hggst truleg vil inkludere
hjelp til reisa fra pargrande og/eller helsepersonell. | eit samfunnsgkonomisk perspektiv er
dette ei lite gunstig Igysing.

Med den klinikkstrukturen som her vert lagt opp til, kan ein risikere at nokre utsette, bade
barn og eldre, vil ga meir sjeldan til tannlege enn forutsett, med den konsekvensen det
innbaer for tannhelsa. Sa sjglv om kvaliteten i klinikkane vert betra, far det ikkje ngdvendigvis
eit betra tannresultat for den einskilde.

| planen vert det peika pa at det er belastande for tannhelsepersonalet & driva ambulerande
verksemnd. Det kan vi sja, men meinar likevel at belastninga for barn og eldre og deira
pargrande som skal reisa til Voss og Indre Arna, heller ikkje skal undervurderast.

Folkehelse: Jo stgrre avstand til tannhelsetilbodet, jo meir sannsynleg er det at fleire vil
unnlata & meta opp til tannlegetime, fordi det innebaer reisetid og —kostnader. Det kan verte
eit darleg signal om tannhelse blir redusert, i ei tid da det er sterkt fokus pa alt ferebyggjande
arbeid

Miljg: Fleire ma ut pa reise, oftast i privatbilar. Fleire bilar pa vegen, meir forureining.

@konomi:

Vi har ikkje noko god oversikt over kor mange pasientar som har gatt til tannlegen dei siste
ara men slik som tenesta til no har vore lokalt, har det hatt sa godt som ingen kostnader for
den einskilde. Barn , i allfall etter ein viss alder, og unge har i stor grad kunne ga til tannlegen
utan skyss og falgje, og om det er fglgje vil det vere avgrensa til ein liten time med unntak av
busette i indre strg av kommunen. Det har stor betyding for dei som skal felgje, anten det er
barn eller eldre, at tidsbruket er sa lite som rad, da det vannlegvis handlar om a ta fri fra eige
arbeid. Sa lenge tilbodet har vore lokalt, har det ikkje vore nemneverdige reisekostnader
knytt til tannlegebesgk. Med ei ordning som innbaer reise til Voss og Indre Arna kjem det
reisekostnader som ein sjglv ma dekka. | tillegg gar det mellom ein halv og ein heil dag, som
foreldre/pararande/helsepersonell ma nytta som reisefalgje. Dette vert kostbart bade for
arbeidsgjevarar og arbeidstakarar. At tannhelsetenesta i Hordaland har fatt strammare
gkonomiske rammer, far direkte konsekvensar for innbyggjarane i distrikta, anten det er i
Vaksdal eller andre ikkje- bynaere omrade.

Dgme pa kostnadar
1 pasient pa instutisjon (gruppe C1)

Minimum 2 timar per fylje Kr. 800,-

Drosjeutgifter tur/retur Vaksdal kommune ogMinimum xxx og maksimum xxx avh.
Voss/Indre Arna av ventetid (gj.snitt xxxx kr)

Sum per pasient XXX

Vaksdal kommune géar imot at tannhelsetenesta vert sentralisert , med dei konsekvensardet
far for seerskilte innbyggjarargrupper og deira pargrande. Den overordna gevinsten star ikkje
i forhold til den ulempa det farer til for innbyggjarne, med omsyn til avstand til naeraste
klinikk, tidsbruk og gkonomi.

Konklusjon



Vaksdal kommune gar imot framlegg til ny klinikkstrukturplan for tannhelsetenesta i
Hordaland for perioden 2015-2030. Vaksdal kommune meinar eksisterande tilbod med
ambulerande tannhelseteneste ma oppretthaldast.



