KOMMENTAR

Leif Arne Helge:

Tannhelsemeldingen
— hva blir det til?

| mars skal Stortinget etter planen behandle
St.meld. nr. 35 (2006-2007): Tilgjengelighet,
kompetanse og sosial utjevning. Stortingets helse-
0og omsorgskomité arrangerte i midten av januar
haringer med 7-8 foreninger og parter, og ved
utlgpet av februar legges innstillingen frem.

tortingsbehandlingen vil neppe

S by pé store politiske kontrover-
ser. Tannhelsespgrsmal gjor

sjelden det her til lands. Men noe dis-
kusjon kan vi vente, seerlig nar det
gjelder spersméalet om utvidete refu-
sjonsordninger. Venstre, som har saks-
ordfereren (Gunvald Ludvigsen), er
prinsipiell tilhenger av at «tannhelse
skal behandles pd samme mate som
annen helsen. I praksis innebeerer det
formodentlig trinnvis utbygging av
refusjonssystemet til etter hvert
a gjelde alle. Men det vil neppe stor-
tingsflertallet ga med pé&, og slett ikke
Regjeringen. Det er for gvrig lite trolig
at noen norsk regjering - med en
oppegaende finansminister - kan ten-
kes a ville fremme forslag om en all-
menn refusjonsordning for tannbe-
handling. Til det er motforestillingene
for mange. Men Stortinget vil antage-
lig etterkomme onskene et stykke pa
vei. Hvor langt vet vi formodentlig
i slutten av mars.

Valg av forvaltningsniva

Tidligere var spersmalet om forvalt-
ningsniva et diskusjonstema. Hvem
skal ha forvaltningsansvaret for Den
offentlige tannhelsetjenesten (DOT):
staten, fylkeskommunene eller kom-
munene? Temaet er tydeligvis utde-
battert; DOT forblir fylkeskommunal,
om det er det sa langt ingen politisk
uenighet, i det minste ikke

i Stortinget. «Ansvaret for offentlig or-
ganiserte tannhelsetjenester foreslas
viderefort og styrket pa det regionale
nivdet. Regjeringen vil innfore et fol-

og regioninndelingen

ge-med ansvar for fylkeskommunenen,
sies det i stortingsmeldingen. Videre-
foringen av den fylkeskommunale mo-
dellen er pa den ene siden forstaelig og
fornuftig, pd den annen forunderlig.
Forunderlig fordi fylkeskommunene
for noen ér siden ble fratatt ansvar for
de andre tunge oppgavene i helse- og
omsorgssektoren: spesialisthelsetje-
nesten (i det vesentlige sykehusene),
rusmiddelomsorgen og barnevern-
institusjonene. Staten overtok alle dis-
se tre oppgavefeltene, men lot tann-
helsetjenesten og ansvaret for det noe
diffust organiserte folkehelsearbeidet
forbli i fylkeskommunene. I stedet for
& samle forvaltningsansvaret for alt
helsearbeid pa statens hand (med unn-
tak av primeer-/kommunehelsetjenes-
ten), valgte regjeringen og Stortinget
& fordele ansvaret mellom de tre for-
valtningsleddene, med enkelte sam-
ordningsproblemer til folge.

Forstaelig er det likevel fordi stor-
tingsflertallet onsker & opprettholde
mellomnivaet i forvaltningen (fylkes-
kommunene/regionene), og i s fall
ma det ha oppgaver. Dessuten har vi
tradisjon for fylkeskommunalt forvalt-
ningsansvar helt fra Folketannrgktas
start i 1949. Mange ansatte mener at
fylkeskommunene har veert en god
arbeidsgiver, bade i Folketannrektas
tilsalder og senere. (Men om det, som
om alt annet, kan det veere delte
meninger.)

Forvaltningsmeldingen og
tannhelsetjenesten
For vel tre ar siden foreslo den sékalte
Distriktskommisjonen (NOU 2004: 19),
med stotte fra blant andre KS, & sla
sammen fylkeskommunene til et fatall
landsdelsfylker/regioner. Hvilken be-
tydning vil en eventuell slik reform fa
for tannhelsetjenesten?

Den 10. mai i fjor behandlet Stortin-
get Forvaltningsmeldingen (St.meld.
nr. 12 (2006-2007). Kommunalkomi-

teen plusset litt pa regjeringens be-
skjedne forslag til overfering av opp-
gaver fra staten til de patenkte nye re-
gionene. Under plenumsbehandlingen
vedtok Stortinget & henstille til regje-
ringen & vurdere innspill fra fylkes-
kommunene og kommunene om opp-
gaveportefpljen. Etter utlopet av siste
hgringsfrist (31. mars), skal regjerin-
gen sa gjennomga synspunktene og
utarbeide en proposisjon som om-
handler oppgaver, regionantall og re-
gionsterrelse. Proposisjonen er plan-
lagt ferdigstilt p4 tampen av varsesjo-
nen - med sikte pa stortingsbehand-
ling hesten 2008.

I forhold til forslagene fra Distrikts-
kommisjonen om overforing av bety-
delig makt til et fatall folkestyrte regi-
oner, er resultatet si langt et antikli-
maks. Hvor mye regionene til syvende
og sist far & gjore, avhenger ogsa av
om fylkeskommunene i det hele tatt er
villige til & sla seg sammen. Man skulle
tro at spersmalet om «landsdelsfylker»
og «sterke, folkestyrte regioner» ville
bli en stor sak under fjorarets lokal-
valgkamp. Men det ble den ikke. Saken
engasjerte rett og slett ikke. Det som
var ment & veere en reform for & «redde»
lokal- og regionaldemokratiet, er blitt
en dodskjedelig sak som bare de spe-
sielt interesserte bryr seg om.

Sporsmdlet om modellvalg, det vil si
hvor store og hvor mange regioner
landet skal deles inn i, ble behandlet av
de avtroppende fylkestingene like for
sommerferien. Meningene var mange,
til dels ogsa sa fastlaste at det antage-
lig vil veere umulig & finne frem til en
omforent lpsning. Atte fylkeskommu-
ner gnsker a beholde sin niveerende
grenser («forsterket fylkesmodell»), fire
gar primeert inn for sammenslutning
med ett nabofylke, mens resten (syv)
ser for seg medlemskap i en region av
tre naveerende fylker, eventuelt flere.
Alle landets fylkesting ensker imidler-
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tid flere oppgaver. Noen nevner at vil-
kéret for & ga inn i en sterre enhet er
at oppgavemengden blir betydelig
stgrre enn for de naveerende fylkes-
kommunene.

I oyeblikket vet vi ikke hva alle av
de nyvalgte fylkestingene vil komme
til & mene. Svarfristen er som nevnt
satt til 31. mars. Antagelig vil de
komme til de samme resultatene som
de gamle. I sa fall vil «gjennomsnitts-
standpunktet» ligge nzer den sakalte
«mellommodellen«(en inndeling av
landet i anslagsvis 10- 12 regioner), en
losning som regjeringen selv avviser
i stortingsmeldingen. Sluttresultatet
vil derfor kunne bli en moderat sam-
menslutning av fylker til smaregioner
som far litt flere oppgaver enn dagens
fylkeskommuner. Sjansen for at det
dannes landsdelsfylker - som KS og
Distriktskommisjonen slo til lyd for
- med ansvar for store og tunge sam-
funnsoppgaver - er i gyeblikket mini-
mal.

Tvangssammenslutning av fylker, kan
det tenkes? I Danmark har Fough Ras-
mussens regjering med hard hand slatt
amtene i Danmark sammen til fem
«sundhetsregioner, og i tillegg redu-
sert kommuneantallet til 100. (Slike
regiondannelser vil neppe bli gjen-
nomfort i Sverige i overskuelig frem-
tid pd grunn av uenighet i regjerin-
gen.) I teorien, men bare i teorien, kan
det tenkes at den norske regjeringen
vil preve noe tilsvarende som

i Danmark. Det virker usannsynlig at
kommunalminister Magnhild Meltvedt
Kleppa fra Sp vil fremme forslag om
tvangssammenslutninger - spesielt
ikke av kommuner - neppe heller av
fylker. Dersom hun velger den mot-
satte lgsningen, nemlig & la alle fyl-
kene fa det som de selv gnsker, tegner
det seg et norgeskart som er mer inter-
essant enn anvendelig. En tredje
mulighet kan veere 4 innfere regioner
med sveert ulik storrelse og folketall,
slik vi né ser det praktisert pa helsesek-
toren etter at helseregionene st og sor
ble slatt sammen til Helse Ser-@st.

I norsk sammenheng er dette helsefor-
etaket en biokratisk mammut sterre
enn de fire andre helseforetakene til
sammen. Dersom samme inndelings-
mate skulle bli benyttet ogsa for regi-
onene, dukker et nytt dilemma opp:

sporsmalet om differensiert oppgave-
portefolje: De store, folkerike regio-
nene tildeles mange og tunge oppga-
ver, de sma far lite & regjere over. Det
betyr igjen at staten ma styre det meste
av forvaltningen i noen fylker/regio-
ner, mens i andre vil regionens egen
forvaltning veere dominerende. En slik
losning vil formodentlig by pa sa
mange forvaltningsmessige problemer,
at den er ubrukelig.

Kommunenes oppgaver skulle i utgangs-
punktet ikke bli nevneverdig berort av
forvaltningsreformen. Men i Forvalt-
ningsmeldingen antydes det at regio-
nene ber fa overordnete oppgaver

i forhold til kommunene, blant annet
innenfor miljevern, landbruk,
neaeringsutvikling og planarbeid, med
tilherende kontroll-, tilsyns- og vei-
ledningsoppgaver. Det innebzerer at
regionene pa viktige samfunnsomré-
der gjores til «overkommuner», noe
som tidligere aldeles ikke var menin-
gen. Kommunene, spesielt de store og
mellomstore, vil neppe godta uten
sverdslag ordninger som innebzerer
«overstyring» fra et annet lokalt/regio-
nalt folkevalgt organ og dets adminis-
trasjon.

Status presens: Lovnadene fra enkelte
av stortingspartiene om «store, folke-
styrte regioner» har antagelig mett
veggen fordi folket tilsynelatende er
uinteressert og fordi fylkespolitikerne
ikke kan enes om stort annet enn over-
foring av flere og tunge oppgaver, for-
trinnsvis tilbakeforing av sykehusene
til fylkeskommunene. Men staten hol-
der fast ved foretaksmodellen - s
langt.

Selvfolgelig vil Stortinget til slutt
finne frem til en losning pa spersmal-
ene om fylkes-/regionstarrelse og opp-
gavemengde, sannsynligvis gjennom
kompromisser og justeringer av navae-
rende fylkesinndeling og oppgavefor-
deling. Men hvorfor nedlegge vare
gamle fylker og erstatte ordet med
regioner i en sikalt reform som folk
flest ikke skjonner vitsen med?

Konsekvenser for
tannhelsetjenesten?

Lite tyder pa at et fatall fylkessam-
menslutninger og eventuelle justerin-
ger av fylkes-/regiongrenser og

oppgaveportefolje vil fa nevneverdig
betydning for Den offentlige tannhel-
setjenesten og tannhelsepersonellet.
Kanskje nye distriktsinndelinger her
og der, neppe mer. De forandringene
som eventuelt matte komme, vil anta-
gelig forst og fremst bergre trygdesys-
temet og valgene den enkelte fylkes-
kommune/region foretar nar det gjel-
der maten den vil ivareta sitt «fplge-
med ansvar pa. En av grunnideene
bak Forvaltningsmeldingen er storre
lokalt og regionalt selvstyre. Det kan
fore til enda storre ulikheter fylkene
imellom med hensyn til organisasjons-
menstre og servicetilbud. Vil ulikhete-
ne bli sa store at de utfordrer velferds-
samfunnets hevdvunne likhetstanke?

E-postadresse: leif.heloe @nibr.no
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