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Hvem gjor hva innenfor ortodontien?

Ortodontisk behandling er ulikt organisert og finansiert i de nordiske
landene, og fordelingen av arbeidsoppgaver mellom ortodontist, all-
menntannlege og annet tannhelsepersonell varierer ogsa. Hensikten
med denne oversikten er & gi en kort beskrivelse av den nordiske utdan-
ning, bemanning og behandling i et europeisk perspektiv som bakgrunn
for en diskusjon om allmenntannlegens og resten av tannhelseteamets
oppgaver i samarbeidet med ortodontisten.

de fleste europeiske land opptar ortodontiundervisningen

en beskjeden del av grunnutdanningen av tannleger (1).
Det legges vekt pa teori, og i klinikken undervises det i
bruk av enkel apparatur. En oversikt over spesialistutdannin-
gen i ortodonti i 23 europeiske land viste stor variasjon i
undervisningen som ble gitt (2). I 21 av landene foregikk
utdanningen helt eller delvis innenfor universiteter, mens
varigheten varierte fra 2 til 4 ar. Avsluttende eksamen fore-
gikk pa ulik mate, og bare 12 av landene opererte med et spe-
sialistregister, selv om ortodonti er den odontologiske spesia-
liteten som er godkjent i flest europeiske land (22 av i alt 25
land). Et nytt EU-direktiv for gjensidig anerkjennelse av
odontologiske spesialisters kvalifikasjoner forutsetter at
utdanningen skal bestd av teoretisk og klinisk undervisning
av tre ars fulltids varighet pa et universitet, kompetansesenter
eller tilsvarende institusjon som er godkjent for formélet (3).
Ortodonti ble etablert som spesialitet pa begynnelsen av
1950-tallet i Danmark, Norge og Sverige, mens den ble spe-
sialitet i Finland i 1975 (4). I alle de nordiske land er spesia-
listutdanningene i hovedsak lagt opp etter de retningslinjene
som ble lagt til grunn i det sikalte «Erasmusprogrammet» i
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1991 (5). Antall kandidater som i 2005/2006 var under utdan-
ning i Finland, Norge og Sverige fremgar av Tabell 1. I Dan-
mark foregar all utdanning ved universitet. Det samme gjelder
for Norge, med unntak for to kandidater som i perioden
2003-2006 har fatt sin kliniske oppleering ved kompetanse-
senteret i Tromsg, mens de ved hjelp av telekommunikasjon
har fulgt den teoretiske utdanningen som gis kandidatene ved
fakultetet i Oslo, der de ogsé er registrert som studenter. I Fin-
land ledes utdanningen fra universitet som ogsa gir all teore-
tisk utdanning, mens klinisk oppleering til dels foregar ved
kompetansesentre for noen av kandidatene. I Sverige gir kom-
petansesentre hele utdanningen pa egen hand, men det gis
ogsa utdanning ved universitetene.

Ortodontister
Av Europas 300 000 tannleger utgjer ortodontispesialistene
vel 10 000 eller 3,5 9% av alle tannleger. I Norden er forholds-
tallet det samme, med unntak for Norge, der ortodontistene
utgjer 59%. En oversikt over antall ortodontister i de nordiske
land fremgar av Tabell 2. I Norge arbeider majoriteten av spe-
sialistene i privat virksomhet, mens flertallet av ortodontist-
ene i de gvrige nordiske landene er offentlig ansatt.
Bemanningen i form av antall innbyggere per ortodontist
varierer i Europa fra 1: 20 000 pé Island til 1: 200 000 i Por-
tugal (6). Tabell 2 viser at tilsvarende tall er 1: 25 000 for
Norge og 1 pa vel 30 000 for de gvrige nordiske land. En over-
sikt utarbeidet av den europeisk ortodontiforeningen Euro-
pean Federation of Orthodontic Specialists’ Association
(EFOSA) for 20 europeiske land, viser at 12 av landene har et
forholdstall pa 1 til feerre enn 40 000 innbyggere (6).

Behandling

Fordi bemanningen varierer i de ulike land er det ogsa ulik-
heter i hvor stor andel av pasientene som blir behandlet av
spesialist og hvor mange som behandles av allmenntannlege.
I noen land, som Italia, Portugal, Spania og @sterrike, be-
handles mer enn halvparten av pasientene av allmennprakti-
ker, men i det store flertall av land utferer ortodontister det
meste av behandlingene. I Norge utfores s godt som all be-
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Tabell 1. Utdanning av ortodontister i Danmark, Finland, Norge og Sverige — informasjon fra de nasjonale spesialistforeningene

Utdanning Antall kand. Utdanning Ant. kand.
Ant. under Utdanning kun  Antall kand. ved ved kompe- ved kompe- desentralisert i desentr.
utdanning ved universitet universitet tansesenter tansesenter fra univ./komp.s. utdanning
Danmark 25 Ja 25 Nei - Nei -
Finland 23 Ja* 23 Nei* - Ja*
Norge 16 Ja* 14 Nei* - Ja 2
Sverige 49 Nei 29 Ja 20 Nei 0

* utdanning ledet fra universitet som gir all teoretisk utdanning, pasientbehandling foregar ved kompetansesenter (i Norge proveprosjekt i perioden 2003 -2006)

handling av spesialister, mens omtrent
halvparten av behandlingene i Finland
gjores av allmenntannleger (Tabell 3).

Tabell 2. Spesialister i ortodonti i Danmark, Finland, Norge og Sverige

Antall spesia- Antallfulltids  Antall i off.  Antalli privat
Danmark og Finland har nasjonale ret- lister totalt* arsverk* stilling® praksis*
ningslinjer for utvelgelse av pasienter
for behandling. I Norge har man etab- D'anmark ez E=1a oL 21
. . Finland 140 130 90 40
lert en behandlingsbehovsindeks som Norge 180 165 15 165
definerer retten til trygderefusjon. Sverige 260 240 235 24

I tillegg til klinisk arbeid utferer spe-
sialistene i Norden ogsé konsultativ og
pedagogisk virksomhet samt forsk-
ning. I Norge er den pedagogiske virk-
somhet og forskningen ikke organisert
og av lite omfang (Tabell 4).

* data fra den nasjonale spesialistforening

** data fra EFOSA (den europeiske ortodontiforeningen) (6)

Ratio ortodon-
tist: befolkning™

1: 34 667
1: 32 692
1: 25 000
1: 31 034

Tabell 3. Ortodontisk behandling i Danmark, Finland, Norge og Sverige - informasjon fra de

nasjonale spesialistforeningene

Andel barn Nasjonale Andel av beh. som Kliniske arb.opp-

) som behandles  retningslinjer utfgres av all- gaver utfgrt av
Tannhelseteamets arbeidsoppgaver (%) for utvelgelse  menntannlege (%) annet personell
I de fleste europeiske land er det ikke
formell adgang for andre enn tannleger ~ Danmark 29 Ja 20 Tannpl., klinikkass.
til & utfere ortodontisk arbeid i munn- Finland 25-50 Ja 50 Mundhygienister,
hulen. Av Tabell 3 framgér det at i alle tandskoterskor
nordiske land deltar tannhelsesekretee- Norge ca. 35 Nei 0 Tannhelsesekr.,
rer (klinikkassistenter, tandskéterskor) tannpleiere
og tannpleiere (mundhygienister) i Sverige 30 Nei 20 Tandskoterskor,
gjennomforingen av den kliniske virk- ortodontiassistenter

somheten, men i Norge er dette styrt

gjennom refusjonssystemet ved at pa-

sientene kun far trygderefusjon dersom ortodontispesialist er fysisk til
stede og leder arbeidet. I Sverige deltar i tillegg ortodontiskoterskor,
en yrkeskategori som ikke er etablert i de gvrige nordiske land.

Det varierer noe hvilke arbeidsoppgaver som utferes av andre enn
tannleger, bade mellom landene (Tabell 5), men ogsa i stor grad
innenfor det enkelte land, og mest utbredt er dette i Danmark og Sve-
rige. Avtrykk for modellfremstilling, rentgenopptak, instruksjon av
pasienter og kontroll av munnhygiene er oppgaver som ofte utfores
av andre teammedlemmer i alle land. I Sverige og Danmark gjelder
dette i tillegg innsetting av fast apparatur og tilpasning av buer, i
Sverige ogsa tracing (maling) av profilrentgenbilder. I Finland og
Norge er det heller ikke s& vanlig at andre enn tannleger setter inn
(bonder) retainere, mens Norge er det eneste land der fjerning av fast
apparatur som regel gjores av tannlege.

Diskusjon
I Norge utviklet ortodontien fra 1950-60-tallet seg som en privat
tannhelsetjeneste, mens den i de andre nordiske landene ble en del

av det offentlige tannhelsetilbudet. I Norge har derfor ortodontisk
behandling av barn veert den eneste tannbehandling av barn finan-
siert gjennom en kombinasjon av egenandeler og trygderefusjon, og
selv om refusjonsordningen er bedret de senere ar, er egenandelene
fortsatt betydelige. I de gvrige nordiske land har behandling veert
uten kostnader for dem som har fatt behandling. Tabell 3 viser at
dette ikke har medfert forskjeller av betydning mellom landene i

Tabell 4. Ortodontispesialistenes arbeidsoppgaver i Danmark, Fin-
land, Norge og Sverige - informasjon fra de nasjonale spesialist-
Sforeningene

Klinisk  Konsultativt ~ Pedagogisk Forskning
Danmark Ja Ja Ja Ja
Finland Ja Ja Ja Ja
Norge Ja Ja Ja* Ja*
Sverige Ja Ja Ja Ja

* ikke organisert og i liten grad
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Tabell 5. Arbeidsoppgaver som det er vanlig at andre personellgrupper enn ortodontister/
tannleger utforer i ortodontisk behandling i Danmark, Finland, Norge og Sverige - infor-

masjon fra de nasjonale spesialistforeningene

Danmark  Finland Norge
Avtrykk for modellfremstilling Ja Ja Ja
Rentgenopptak Ja Ja Ja
Tracing (maling) av rontgenbilder Ja* Nei Nei
Innsetting av fast apparatur Ja Nei* Nei
Tilpasning av buer Ja Nei* Nei
Innsetting av buer Ja Nei* Ja
Instruksjon av pasienter Ja Ja Ja
Kontroll av munnhygiene Ja Ja Ja
Fjerning av fast apparatur Ja Ja Nei
Bonding av retainer Ja Nei* Nei*
Kontroll avtakbar retainer Ja Nei* Nei
Planlegge screening Ja Ja Nei

*bare pa enkelte klinikker
**utfores av utdannede ortodontiskoterskor

hvor stor andel barn som behandles. Trolig kan forskjellene veere
storre innenfor det enkelte land (for eksempel Sverige (7)) enn mel-
lom landene, og ma tilskrives andre arsaker. At circa 1/3 av arskul-
lene blir behandlet i land med s forskjellig organisering, kan tyde
pa at dette er en fornuftig behandlingsfrekvens.

Forskjellene i organisering kan derimot veaere arsak til at Norge
skiller seg ut, bde i Norden og i Europa for gvrig, ved at allmenn-
praktikere kun i ubetydelig grad utferer klinisk ortodontisk behand-
ling (Tabell 3). Det har veert enklere og mer naturlig for spesialister
ansatt i samme offentlige tannhelsetjeneste a delegere behandling til
allmenntannleger i samme organisasjon, enn det har veert for norske
private spesialister & delegere til offentlig ansatte tannleger.

Tabell 3 viser ogsa at Norge har et noe hgyere antall spesialister i
forhold til folketallet enn de andre landene som ligger sveert likt.
Dette er naturlig, all den tid spesialistene utforer all klinisk behand-
ling i Norge, og det i Norge ogsa utferes feerre kliniske arbeidsopp-
gaver av andre personellgrupper enn tannleger (Tabell 5). Det er
sannsynlig at spesialister vil ha noe sterre effektivitet i ortodontisk
klinikk enn allmenntannleger. Legger vi dette til grunn og kombine-
rer opplysningene i tabellene 2 og 3, blir antall tannlegearsverk (spe-
sialister pluss allmenntannleger) som brukes pa klinisk ortodonti
hgyest i Finland, mens Sverige og Danmark blir liggende noe over
Norges niva. For Danmark er relevante tall ikke tilgjengelige, men
kan antas & ligge mellom tallene for Finland og Sverige.

Undervisningen i ortodonti i tannlegestudiet er i de nordiske lan-
dene konsentrert vesentlig omkring forstaelse av vekst og utvikling,
bittovervaking og henvisning, og i mindre grad om aktiv behand-
ling. Samme trend ses i resten av Europa, og er i samsvar med anbe-
falingene fra den europeiske organisasjonen av utdanningsinstitu-
sjoner, ADEE (8). Flere undersgkelser (9-12) viser at spesialister i
ortodonti gjennomgéende oppnar heyere behandlingskvalitet enn
allmenntannleger. Erfaringer fra de nordiske landene tyder i tillegg
pa at det totalt gar med flere tannlegearsverk ved okt delegering til
allmenntannlege. Det kan derfor synes fornuftig i storst mulig grad
& bruke spesialister til klinisk behandling og dimensjonere spesialist-
utdanningen deretter under forutsetning av at det skjer en god geo-

grafisk fordeling av spesialistene i det enkelte
land.
Allmenntannleger og tannpleiere kan da per-

Sverige feksjonere sin viktige rolle innen bittovervaking
og henvisning i samsvar med den undervisning
ﬁ de har fatt i sine respektive studier. De vil ogs,
Ja sammen med tannhelsesekretaerer og (i Sverige)
Ja** ortodontisketerskor, ha viktige funksjoner i
Ja™ utviklingen av effektive og kvalitetsbevisste
ﬁ tannhelseteam i ortodontipraksisene. Andre
Ja artikler i dette temanummeret om ortodonti
Ja behandler dette omradet (12,13). I tillegg har all-
Ja menntannlegen en betydelig rolle i samarbeidet
IJ\Iaei med ortodontisten om den orale rehabiliteringen
av bade barn og voksne med ulike typer behand-
lingsbehov, og to artikler er viet dette temaet
(14,15).
Takk

En varm takk til Susanne Siersbaek-Nielsen, Preben Demgard, Terttu
Pietil4, Jon Olav Aabakken og Lars Medin som pa vegne av ortodon-
tiforeningene i Danmark, Finland, Norge og Sverige har bidratt med
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English summary

Stenvik A, Torbjernsen TE.
Team-work in orthodontic care: orthodontist, dentist, and
other dental health personnel

Nor Tannlegeforen Tid 2007; 117: 6-9.

Organization and funding of orthodontic care varies between the
Nordic countries, and the allocation of tasks between the orthodon-
tist, the dentist and other categories of dental health personnel varies
as well. The purpose of the present overview of the situation in Den-
mark, Finland, Norway, and Sweden is to describe specialist training,
orthodontic manpower, and treatment against a European back-
ground for discussing the role and responsibilities of the general
dentist in orthodontic care.
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