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Svar på søknad fra Hordaland fylkeskommune om nasjonalt senter for behandling av 

odontofobi  

 

Helse- og omsorgsdepartementet viser til søknad fra Hordaland fylkeskommune om nasjonalt 

senter for behandling av odontofobi. Søknaden ble sammen med Helsedirektoratets anbefaling 

i saken oversendt departementet 20. april 2016.  

 

Søknaden gir en god beskrivelse av Senter for odontofobi (SFO). Senteret har vært og er av 

stor betydning både for fagutvikling innen feltet og for etablering av et godt behandlingstilbud 

til denne pasientgruppen. Kompetansen ved SFO har også vært av stor betydning i 

oppbyggingen av et tilrettelagt tannhelsetilbud til mennesker som er blitt utsatt for tortur, 

overgrep eller som har odontofobi (TOO-prosjektet).  

 

TOO-prosjektet har vært en tilskuddsordning over statsbudsjettet siden 2012 og tilbudet er nå 

godt etablert i alle regioner. Det planlegges en evaluering av TOO-tilbudet. Evalueringen vil 

også omfatte en vurdering av framtidig behov for fagstøtte, fagutvikling og forskning knyttet 

til disse tjenestene. Fagområde og målene for TOO-prosjektet og SFO er overlappende. 

Eventuell etablering av et nasjonalt senter for behandling av odontofobi vil bli vurdert på 

grunnlag av over omtalte evaluering. I forbindelse med det årlige budsjettarbeidet vil 

departementet uansett vurdere økning i tilskudd til kunnskapsutvikling og forskning knyttet til 

dette fag- og tjenesteområdet. 
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Med vennlig hilsen  

 

 

Kjell Røynesdal (e.f.)  

avdelingsdirektør 

 Hedda Høvik 

 seniorrådgiver 

 

Dokumentet er elektronisk signert og har derfor ikke håndskrevne signaturer. 

 

 

Kopi til:  
 

Helsedirektoratet Postboks 7000 St. Olavs 

plass 

0130  OSLO 
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