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De farste erfaringer fra Tannhelsetjenestens
kompetansesenter for Nord-Norge (TKNN)

| Norge har en tenkt at regionale odontologiske kompetansesentre, ved
siden av private spesialisttjenester, skal bidra til & gi befolkningen i hele
landet et likeverdig spesialisttilbud. Den offentlige spesialisttjenesten i
landet har et beskjedent omfang. Tannhelsetjenestens kompetansesen-
ter for Nord-Norge (TKNN), som er det forste regionale kompetansesen-
teret i Norge, ble etablert i 2003. Malet med artikkelen er & formidle
erfaringer fra senteret og a synliggjore viktige problemstillinger samt &
peke pé utfordringer fremover.

TkNN har mattet kjempe med store rekrutterings- og stabilitetspro-
blemer blant personalet. Det har veert lav produksjon i pasientbehand-
lingen, og en har hatt for mange arbeidsoppgaver i forhold til personell-
ressurser. Det er behov for & ke antall stillinger i forhold til opprinne-
lige planer. TkKNN skal ha et regionalt ansvar for de tre nordligste fylke-
ne, men tjenestetilbudet har i liten grad nadd ut til befolkningen
utenfor Tromsg by.

En fortsatt diskusjon av kompetansesentrenes malsettinger i forhold
til privat virksomhet etterlyses. Det er videre tvil om den ndveerende fi-
nansieringsmodellen gar i hop med virksomhetens mélsetting og ambi-
sjoner. Det er en fare at finansieringen styrer pasientbehandlingen mot
resurssterke grupper og grupper med trygdefinansiering, og at de svake
gruppene kommer i skyggen.

En ser frem til innflytting i nytt klinikkbygg og samlokalisering med
Institutt for klinisk odontologi fra sommeren 2007. Det som skjer i
Tromsg oppleves som en vitamininnspreyting i tannhelsetjenesten.
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Sommeren 2007 flytter TkNN inn i nytt bygg sammen med
tannlege- og tannpleierutdanningen i Tromsg.

tologisk kompetansemiljo i regionen. P& bakgrunn av
bl.a. problemer med rekruttering og stabilitet i fagstil-
lingene i nordnorsk tannhelsetjeneste, oppnevnte fylkestannle-

N ord-Norge har i mange ar sett behovet for et storre odon-

gene i Nordland, Finnmark og Troms et utvalg som i 1989
fremla i utredningen «Nordnorsk tannhelsetjeneste — scenarier
mot ar 2010» (1). Her ble det anbefalt & etablere et odontologisk
kompetanse- og utviklingssenter i Nord-Norge (OKUNN).

I 1995 nedsatte Troms fylkeskommune en gruppe som
skulle gjore en konkret utredning av et kompetansesenter.
Gruppen bestod av representanter fra bl.a. de tre nordnorske
fylkene, Universitetet i Tromse og Regionsykehuset i Tromse.
Arbeidet resulterte i dokumentet «Fagsenter for odontologi i
Nord-Norge» (2), hvor det ble anbefalt & opprette et fagsenter
med faste stillinger innenfor alle odontologiske spesialomra-
der. Senteret ble anbefalt organisert som en stiftelse og loka-
lisert neert Universitetet i Tromsg.

I etterkant av disse utredningene opprettet Nordland i 1996
et fylkeskommunalt kompetansesenter med hovedklinikk i
Bodo (3). I Troms ble spesialisttjenesten samlet i en organisa-
torisk enhet, og det ble etablert en spesialistklinikk i Tromsg
i 1998. Hovedmalene for begge var a bedre spesialisttilbudet
til befolkningen og heve kompetansen hos tannhelsepersonel-
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let. P4 denne tiden ble det arbeidet politisk for & fa etablert tannle-
geutdanning i Tromsg, og en antok at spesialistklinikken i byen
kunne vaere forlgper til et kompetansesenter. I 2001 og 2002 sgkte
fylkestannlegen om statlige midler bl.a. til ombygging og utvidelse
av klinikken, og til prosjektet OrtoPol@r - desentralisert universi-
tetsledet spesialistutdanning i kjeveortopedi - som startet hesten
2002 (4,5).

Et viktig dokument for det som videre skjedde i Tromsg, var utred-
ningen «Utdanning av spesialister og opprettelse av regionale odon-
tologiske kompetansesentra», som kom i 2000 (6). Arbeidet ble utfort
i regi av Statens helsetilsyn pa oppdrag fra Sosial- og helsedeparte-
mentet. Med bakgrunn i utredningen anbefalte Helsetilsynet & eta-
blere regionale odontologiske kompetansesentre. Norge hadde da
fem helseregioner. Hensikten var & gi befolkningen rimelig tilgjen-
gelighet til spesialisttjenester, samt & heve kompetansen i allmenn-
tannlegetjenesten.

12002 vedtok Stortinget a etablere bade tannlegeutdanning og et
regionalt odontologisk kompetansesenter i Tromsg. Det 14 som pre-
miss fra Staten at kompetansesenteret skulle ha regionfunksjon for
Nord-Norge, og knyttes naert opp til tannlegeutdanningen (7).

Etablering av TkNN

Helse- og omsorgsdepartementet (HOD) bevilget 5 millioner kroner
til oppbygging av kompetansesenteret i Tromsg i 2003. I samarbeid
med prosjektgruppen for planlegging av tannlegeutdanningen i
Tromse ble det utarbeidet et planleggingsdokument som tok ut-
gangspunkt i utredningen «Fagsenter for odontologi i Nord-Nor-
ge». Dokumentet dannet grunnlag for det videre arbeidet. En sa det
hensiktsmessig & samle spesialistene fysisk og ansette dem i offent-
lige stillinger, men var apen for at stillingene kunne kombineres
med privatpraksis. Det ble planlagt at senteret senere skulle sam-
lokaliseres med odontologistudiet i et eget bygg pa universitetsom-
radet.

Tannhelsetjenestens kompetansesenter for Nord-Norge ble formelt
etablert sommeren 2003. Senteret omfattet spesialistklinikken i
Tromse og kjeveortopedisk klinikk pa Finnsnes. Forsteprioritet var
ombygging og utvidelse av spesialistklinikken i egnete lokaler, samt
opprettelse av stillinger og rekruttering av personell. Ledig areal i
klinikkbygget ble bl.a. bygget om til operasjonsavdeling og mete-
rom. Antall behandlingsrom ble gkt 5 til 9, i tillegg til to operasjons-
stuer. Da disse lokalene var midlertidige, ble kostnadene holdt pa et
minimumsniva.

Stillinger ble opprettet og lyst ut. Flere medarbeidere ble tilsatt
hesten 2003 og varen 2004, bade spesialister og klinisk stotteperso-
nell. Parallelt med ombygging og rekruttering gikk det prosesser i
forhold til planlegging av nytt bygg sammen med tannlegeutdan-
ningen og sikring av finansiering til TkNN.

Formal

Dokumentene som er nevnt ovenfor (2,6), samt foringer fra Staten
(7,8), har dannet grunnlag for malsettinger og funksjoner ved TkKNN.
I Statsbudsjettet for 2003 (7) star det: «Departementet anser et kom-
petansesenter i Tromsp som viktig for tannhelsetilbudet til befolk-
ningen i regionen og som en avgjorende forutsetning for etablerin-

gen av en framtidig tannlegeutdanning i Tromse». I tillegg til regi-

onfunksjonen skulle altsd TkNN ha en viktig rolle i forhold til

odontologistudiet.
Staten forutsatte at kompetansesenteret skulle dekke folgende

oppgaver (8):

- Veere henvisningsintans for spesialisttannlegetjenester

- Drive radgiving overfor tannhelsetjenesten, ovrig helsetjeneste
og for befolkningen

- Bidra til forskning og faglig utvikling i tannhelsetjenesten

- Bidra til rekruttering og stabilisering av tannhelsepersonell i
regionen

- Drive etterutdanning av tannhelsepersonell

- Drive desentralisert videre- og spesialistutdanning av tannleger

I diskusjonene lokalt i tannhelsetjenesten i regionen har en veert
opptatt av at TKNN skal bidra til & heve kompetansen i allmenntann-
helsetjenesten, samt & gi den nordnorske befolkningen et likeverdig
spesialisttilbud i forhold til landet for gvrig.

Store forventninger

I alle &r har mangelen pa spesialister preget Nord-Norge. Det var sto-
re forventninger til TkNN fra ulike hold, og dette, sett i sammenheng
med lange ventelister og fa spesialister, var utfordrende og krevende.
Spesielt i Troms hadde man forventninger til spesialistbehandling av
pasienter, veiledning, etterutdanning og hospitering. Finnmark og
Nordland hadde sine forventninger og spersmal om TkNN som vi da
ikke visste s& mye om. Staten hadde selvfglgelig forventninger, og
likeledes tannlegeutdanningen i Tromse. Oppmerksomheten i det
odontologiske fagmiljoet i Norge var rettet mot Tromseg.

Dette var det forste regionale kompetansesenteret i landet, og den
neere tilknytningen til odontologistudiet var en ny modell. Hva inne-
bar dette, og hvordan kunne Statens intensjoner sikres? Ulike opp-
gaver og fagmiljo skulle utvikles, kontakter med eksterne samar-
beidspartnere skulle etableres, spesialister skulle rekrutteres, og ikke
minst skulle de ansatte ivaretas og ha et godt arbeidsmilje.

Samarbeid i regionen

TkNN skulle ha regionfunksjon for de tre nordnorske fylkene, men
var eid av Troms fylkeskommune. For & ivareta det regionale ansva-
ret ble det i 2005 igangsatt et regionalt samarbeidsprosjekt. Det had-
de som mandat & finne ut hvilke omréder Nord-Norge kunne samar-
beide p4, og hvordan samarbeidet skulle organiseres. To omrader ble
prioritert. Det ene var desentralisert spesialistutdanning. En arbeids-
gruppe ble nedsatt, og den utarbeidet et notat (9) som er vedtatt av
styringsgruppa i prosjektet. Notatet omhandler prinsipper for spesia-
listutdanning i Nord-Norge i tillegg til en vurdering av behovet for
spesialister i regionen: bide en subjektiv behovsvurdering og en
beregning pa basis av normtall.

Det andre prioriterte omradet var utvikling av et eget fagnett for
det odontologiske miljeet i Nord-Norge, en elektronisk nettside som
skulle fungere som en samarbeids- og kommunikasjonsarena for
tannhelsepersonell i landsdelen. Med dette nettstedet onsker en &
samle og f& bedre oversikt over kompetansen i regionen, a styrke
samarbeid om enkeltsaker, enkeltkasus eller temaer, & styrke spesia-

DEN NORSKE TANNLEGEFORENINGS TIDENDE 2007; 117 NR 7

393



Tabell 1. Antall stillinger ved TRNN ved drets slutt i 1998, 2003, 2005 og 2006, samt vurdert behov

(ikke vedtatt) ndr TRNN er ferdig utbygd. Ledige stillinger i parentes

31.12.98 31.12.03 31.12.05
Spesialist i kjeveortopedi 4(2) 4 (1) 4 (1)
Spesialist i periodonti 1 1 2
Spesialist i protetikk 1(1) 1,5 (1) 1,5
Spesialist i oral kirurgi 1(1) 1
Spesialist i endodonti 1(1) 1 (0,5)
Spesialist i radiologi
Spesialist i pedodonti 1(1) 1(1)
10 bistillinger (20 %)
Tannlege odontofobi
Psykolog odontofobi
Sykehustannlege
Allmenntannlege
Spesialistkandidater 2 2
Tannpleiere 4 (1)
Tannhelsesekretaerer 8,5 11,5 (4) 16 (4)
Sykepleiere, radiografer
Leder, adm., IKT*** 0,5 1 3
Sum 15 (3) 26 (9) 35,5 (7,5)

* 1 kjeveortopedi og oral kirurgi kjopes tjenester av privatpraktiserende spesialister som ambulerer til Tromse tilsvarende hhv.

2 og 0,25 stilling

**Ti 20 % bistillinger for vitenskapelig ansatte som tilsvarer to 100 % stillinger. I protetikk og radiologi ble det i 2006 ansatt

professor/amanuensis fra IKO i 20 % stilling.

*** Leder, stab (IKT, dentalteknikk, ekonomi, personal (ogsé funksjoner overfor universitetsklinikken)

listene faglig ved at de far mulighet til & utveksle erfaringer og syns-
punkter, samt & styrke fellesskapsfolelsen og gjore det mer attraktivt
a arbeide utenfor store klinikker/sentra.

Nar det gjelder TKNNs tilknytning til odontologistudiet, er dette
noe som mé utvikles i samarbeid med Universitetet i Tromse etter
hvert som fagfolk ansettes og de to institusjonene samlokaliseres i
nytt bygg i 2007 (10).

Personell

Tabell 1 gir en oversikt over utviklingen i antall stillinger fra 1998 til
2006, samt et vurdert behov for stillinger nar kompetansesenteret er
ferdig utbygd (9,11,12). Antall spesialist- og tannlegestillinger har i
perioden gkt fra 6 til 12. I tillegg er det opprettet 10 bistillinger (20 %)
for vitenskapelig ansatte ved Institutt for klinisk odontologi. Antall
tannpleiere har okt fra 0 til 4 stillinger, og antall tannhelsesekreteer-
stillinger har okt fra 8,5 til 16. Stillinger i ledelse, administrasjon og
IKT, har okt fra 0,5 til 4. Det er behov for en ytterligere skning pa 30
stillinger til senteret er ferdig utbygd, noe som er en gkning pa 15 stil-

Vurdert behov

linger i forhold til opprinnelige
planer. Bemanningsplan for TKNN
skal behandles i fylkeskommune-
nes organer varen 2007.

31.12.06 ferdig utbygd
Som forventet har det veert
4 (2,5 4 store utfordringer i forhold til
; @) 3 rekruttering og stabilitet i stillin-
1 (1)* 2 gene. Ved oppstart hadde TkNN
1(1) 2 ansatt 4 spesialister. I perioden
1 fram til desember 2006 har 11
1 2 - .
2 (1,6) * o spesialister/tannleger blitt ansatt og
1 10 har sluttet. TKNN hadde to spe-
0,5 sialistkandidater fra 2003 -2006.
2 (1) ; Ved utgangen av 2006 var 7,5 av
8 12 tannlegestillinger fortsatt
4 8 ledig. To av de ledige stillingene
16 (6) 20 dekkes opp ved kjop av tjenester
4(1) ;} fra flere privatpraktiserende spe-
sialister. Fem privatpraktiserende
38 (16,1) 68,5

kjeveortopeder og en oralkirurg
ambulerer manedlig til Tromsg. I
tillegg er en pensjonert kjeveorto-
ped engasjert pa deltid tilsvarende
0,3 stiling. Per januar 2007 var det
totalt 30 medarbeidere ved TkNN.

Pasientgrunnlag og behandling

TkNN skal veere en andrelinjetjeneste og behandler i all hovedsak
henviste pasienter. Et fatall pasienter tar kontakt selv, men blir nor-
malt bedt om a skaffe henvisning. Tabell 2 gir en oversikt over pa-
sientgrunnlaget i hele regionen og i hvert av fylkene ved utgangen
av 2005 (13). Andelen barn i de nordligste fylkene var 25% og an-
delen eldre var 13 %. Det prioriterte klientell (a-d) utgjorde 31% av
befolkningen.

Tabell 3 gir en oversikt over antall tannleger i privat og offentlig
virksomhet i regionen, samt ledige stillinger i 2005 (9,13). I Nordland
og Troms utgjer privatpraksis ca. halvparten av virksomheten i all-
mennpraksis, mens den i Finnmark utgjer en tredjedel. Nar det gjel-
der spesialisttjenesten, er andelen privatpraktiserende 50 % i Finn-
mark, 60 % i Nordland og 259% i Troms. I landet som helhet er 88 %
av spesialistene og 70% av allmenntannlegene privatpraktiserende
(14). Andelen ledige stillinger i de tre nordligste fylkene varierte fra
10-200%. Tallene kamuflerer at flere stillinger er dekket opp ved

Tabell 2. Befolkning pr. 01.01.06 fordelt etter Tannhelsetjenestelovens grupper, samt antall eldre over 66 dr (16)

Antall

Gruppe a (0-18 ar)
Gruppe b (psykisk utviklingshemmete >18 ar)

Gruppe c (eldre, ufare, langtidssyke i institusjon og hjemmesykepleie)

Gruppe d (19-20 ar)

Gruppe f (ovrig voksenbefolkning)
Befolkning totalt

Eldre over 66 ar

Finnmark Troms Nordland Nord-Norge
19 586 38 397 58 584 116 567
534 630 953 2 117
2 875 3 810 6 498 13 183
1548 3943 6 378 11 869
48 394 106 805 163 844 319 043
72 937 153 585 236 257 462 779
8 707 18 692 34 311 61 710
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korttidsengasjement av innleid
arbeidskraft fra Ser-Norge og
fra utlandet, spesielt Tyskland.
Tallene sier heller ingenting om

stabiliteten i stillingene. I Finn- Planlagte arsverk Allmenn

mark har en planlagt ut fra et Spesialist
tannlegebehov pa 1: 1284 inn-  Avtalte arsverk Allmenp
byggere, mens relasjonstallet offentlig Sl
Troms er 1: 983 og i Nordland ~ Avtalte arsverk  Allmenn
1: 1 009. (Tabell 2 og 3). privat SRS
I prinsippet kan pasienter Ledige stillinger Allm.en.n
Spesialist

henvises fra hele landsdelen til
TKNN. I fagdisipliner der fyl-
kene har egne spesialister er det
naturlig & henvise til disse.
Hovedtyngden av pasienter vil derfor komme fra Troms. Innen oral
kirurgi har Troms manglet kapasitet og tilbud, og har méttet henvise
pasienter ut av fylket. Universitetssykehuset Nord Norge (UNN) har i
flere 4r manglet kjeve-/oralkirurg. Etter flere mislykkete forsok pé
rekruttering ble kjevekirurgstillingen inndratt. I 2005 ble det oppret-
tet en 20 % stilling for oralkirurg ved @re-nese-hals-avdelingen.

Tabell 4 gir en oversikt over det totale antall behandlede pasienter,
samt pasienter som har veert til konsultasjon ved TkNN i de ulike fag-
omradene i 1998, 2003, 2004 og 2005 (11,12). Totalt har det veert en
okning p& 930 personer fra 1998 til 2004. I 2005 var det er reduksjon
pa 470 personer i forhold til 2004; det var en reduksjon pa 600 pasi-
enter i kjeveortopedi, og en liten gkning i de andre fagomradene.
Tallene viser at 0,4 % av befolkningen i Nord-Norge fikk spesialist-
behandling eller konsultasjon ved kompetansesenteret i 2005.

Tabell 5 viser hvordan pasientmengden i periodonti, endodonti og
protetikk har fordelt seg i forhold til Tannhelsetjenestelovens grup-
per i samme periode (11,12). Antall pasienter har okt litt i alle grup-
pene, men mest i gruppe a. I 2005 utgjorde andelen behandlede pasi-
enter ved TKNN 0,35 % av befolkningen i Troms og 0,12 % av befolk-
ningen i Nord-Norge. Andelen behandlede pasienter av totalpopula-
sjonen i de ulike tannhelsegruppene var noe hgyere i gruppe b og d
og noe lavere i gruppe c.

Tabell 6 gir en oversikt over hvordan pasientene som har fatt
behandling i periodonti, endodonti
2003-2005, har fordelt seg
geografisk (12
enter fra Tromsp har veert ca.

og protetikk i perioden
). Andelen pasi-

70% i hele perioden, og ande- parentes (11,12)

len fra distriktene i Troms ca.

Tabell 3. Planlagte og avtalte tannlegedrsverk, samt ledige stillinger i tannhelsetjenesten i Nord-Norge
2005. Andel av planlagte drsverk i parentes (9, 13)

Finnmark Troms Nordland Nord-Norge
52,6 (100 %)

4,2 (100 %)
28,7 (55 %)

141,3 (100 %)
14,9 (100 %)

58,3 (41 %)

219,7 (100 %)
14,3 (100 %)

83,5 (38 %)

413,5 (100 %)
33,4 (100 %)

170,5 (41 %)

2,0 (48 %) 8,0 (54 %) 5,2 (36 %) 15,2 (46 %)
16,8 (32 %) 65,4 (46 %) 95,7 (44 %) 177,8 (43 %)
2,2 (52 %) 3,9 (26 %) 8,6 (60 %) 14,7 (44 %)
7,1 (14 %) 17,6 (13 %) 40,5 (18 %) 65 2 (16 %)
0 3,0 (20 %) 0,5 (3 %) 5 (10 %)

Avtalte arsverk omfatter alle sysselsatte (ogsa vikarer) og deres vanlige avtalte arbeidstid, inkludert fraveer pga. sykdom, fod-
selspermisjon, ferie. Planlagte arsverk = avtalte arsverk + ledige stillinger.

Tabell 4. Antall pasienter som har veert til behandling og konsulta-
sjon pd TRNN i de ulike fagomrddene i 1998, 2003, 2004 og 2005
(11,12)

Befolknings-
grunnlag per
1998 2003 2004 2005 01.01.06*
Kjeveortopedi 1074 1435 1706 1084 120 960
Periodonti 250 278 231 273 226 522
Protetikk 101 136 224 226 522
Endodonti 76 110 159 212 462 779
Oral kirurgi 99 64 153 585
Pedodonti 116 567
Totalt 1400 1924 2331 1857

*Kjeveortopedi: antall innbyggere i kommuner som sokner til TkKNN (ca. 1 614
barn i alder 12 ar). Perio og protetikk: Troms + Finnmark fylke. Endodonti: hele
Nord-Norge. Oral kirurgi: Troms fylke. Pedodonti: barn 0-18 ar i Nordland +
Troms + Finnmark

Totalt var ca. 30 % av henvisningene i 2005 fra privat tannhelsetje-
neste. | protetikk var rundt 10% av henvisningene fra privat virk-
somhet, noe som trolig kan forklares ved et eksisterende privat tilbud
i Tromsg. Rundt 10% av henvisningene kom fra andre offentlige
spesialister og ca. 60% fra offentlige allmenntannleger. Periodonti
og protetikk har mottatt flest henvisninger fra andre spesialister.
Den kjeveortopediske tjenesten ved TkNN gir tilbud til pasienter i

Tabell 5. Antall behandlede pasienter i fagdisiplinene protetikk, periodonti og endodonti i 1998, 2003,
2004 og 2005, fordelt etter Tannhelsetjenestelovens grupper. Andel av totalt antall behandlede pasienter i

Andel av totalt antall i de ulike
gruppene i 2005

209%. Andelen pasienter fra

Finnmark og Nordland har til

sammen veert bare 10 %. Tannhelsegruppe 1998*
Tabell 7 gir et bilde av ande- a(0-18 1) 6 (89%)

len henviste pasienter fra p (psyk.utv.)

offentlig og privat virksomhet c (eldre, syke)

(12). Henvisningene kommer i d (19-20 ar) 15 (5 %)

all hovedsak fra tannhelsetje- F (Fullt bet) 285 (87 %)

Totalt 326

nesten, men enkelte henvises
ogsa fra generell helsetjeneste.

2003* 2004 2005 Troms Nord-Norge
65 89 141 (26 %) 0,37 % 0,12 %
2 1 5 (1 %) 0,79 % 0,24 %
6 4 2 (2 %) 0,31 % 0,09 %
13 19 7 (5%) 0,68 % 0,23 %
368 343 346 (65 %) 0,32 9% 0,11 %
454 456 536 0,35% 0,12 %

* tallene i 1998 og 2003 er delvis beregnet pga. mangelfull statistikk
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Tabell 6. Geografisk fordeling av behandlede pasienter i periodonti, protetikk og endodonti i 2003, 2004

0g 2005 (12). (Data fra 1998 mangler)

petansesentre. Det har ikke
veert mulig & komme i gang
med forskning for hesten

2003* 2004 2005 S .
Perio Prot. Endo Sum Perio Prot. Endo Sum Perio Prot. Endo Sum 2006. Veiledning, radgiving
og etterutdanning er ogsa
Troms 197 43 76 316 184 39 114 337 208 82 67 357 hgyt prioritert’ men andre for-
30 27 19 76 16 24 29 69 37 50 33 120 hold og oppgaver samt det

Finnmark 47 2 3 52 25 3 5 33 22 6 12 40 PPEAVEr
Nordland 1 1 5 7 5 2 8 15 1 4 8 13 lave antall spesialister har
Andre 3 3 1 1 2 1 1 skjovet dette til side. I 2006
Sum 278 73 103 454 231 69 156 456 268 143 120 531 har det imidlertid skjedd en

positiv utvikling som forha-

* det mangler data for endodonti i 2003, derfor er pasientmengen i 2003 beregnet forholdsmessig i forhold til kapasiteten i 2004

pentlig vil forsterkes de kom-
mende ar.

Tabell 7. Antall henvisninger i 2005 fra offentlig og privat virksomhet (12). Andel av totalt antall henvis-

ninger i hvert fagomrdde i parentes

Fra offentlig

Fagomrade Allmenntannleger Spesialister
Periodonti 32 (489%) 14 (21 %)
Protetikk 24 (67 %) 8 (229%)
Endodonti 96 (63 %) 6 (4 %)
Oral kirurgi 17 (55 %) 4 (13 %)
Totalt 169 (59 %) 32 (11 %)

store deler av Troms fylke. I perioden 1998-2005 har det veert pri-
vatpraktiserende kjeveortoped i Harstad og Nord-Troms tannhelse-
distrikter. I Tromso og Midt-Troms har det ikke veert noe privat til-
bud, og TkKNN har dekket omradet. Det har veert store problemer i for-
hold til rekruttering og stabilitet av kjeveortopeder. Antallet ferdig-
behandlede pasienter har vaert mellom 200-290 pasienter per ar, og
ventetiden for behandling har veert gkende i perioden. Ved utgangen
av 2005 sto 900 barn over 11 ar pa venteliste for behandling (12).
Ca. 25-309% av barna i omradet og sveert fa voksne far behandling.

Det har veert en generell tendens at ventelistene gradvis har ekt i
alle fagomrader etter ansettelse av spesialister. I oral kirurgi har det
kun veert ansatt spesialist ved TkNN i korte perioder. I disse perio-
dene har ventelisten gkt hurtig.

Annen virksomhet
Desentralisert spesialistutdanning skal vere en av hovedoppgavene
ved regionale kompetansesentre. [ prosjektet OrtoPol@r ble det ut-
dannet to spesialister i kjeveortopedi som hadde avsluttende eksa-
men i juni 2006 (4, 5). En av dem begynte i stilling ved TkNN og den
andre i privatpraksis i Tromse. Prosjektet var banebrytende innenfor
odontologisk spesialistutdanning og var et samarbeid mellom i ho-
vedsak Det odontologiske fakultet Universitetet i Oslo, TkKNN og Na-
sjonalt senter for telemedisin. Det er gnske om & viderefore desen-
tralisert utdanning i kjeveortopedi sa snart det lar seg gjore. Spesia-
listutdanning i Nord-Norge vil bli utviklet gjennom et samarbeid
mellom kompetansesenteret, Institutt for klinisk odontologi og tann-
helsetjenesten i landsdelen. Det vil nok ta noen ar for universitetet
har tilstrekkelig med personell til & kunne ta et overordnet ansvar for
spesialistutdanningen.

Forskning er fra Staten prioritert som en viktig funksjon ved kom-

Finansiering og skonomi
Troms fylkeskommune, som
eier kompetansesenteret, har

Fra privat Totalt
budsjettansvaret og hovedfi-
20 (30%) 66 (100 %) nansiering av driften. Til-
e ShlioeE) skudd til driften kommer fra
50 (33 %) 152 (100 %) .
10 (32 %) 31 (100 %) ulike hold. Helse- og om-
84 (29 %) 285 (100 %) sorgsdepartementet skal fi-

nansiere driftskostnader ved
funksjonene spesialistutdan-
ning og forskning. Det er signaler om at dette skal veere aktivitets-
basert. Nordland og Finnmark dekker pasientbehandling av eget fritt
og prioritert klientell. Behandling av voksne pasienter samt kjeveor-
topediske pasienter finansieres ved egenbetaling og trygderefusjon.

12005 ble 60 9% av driftskostnadene, inkludert lonn, finansiert ved
inntekter fra pasientbehandling. Trygderefusjon utgjorde 50% av
inntektene, hvorav vel 90 % er refusjon for kjeveortopedisk behand-
ling. Til sammenligning ble 27 % av kostnadene i allmenntannhel-
setjenesten i fylket finansiert ved pasientinntekter.

Nar det gjelder oppbygging og utvikling av TkNN, har Helse- og
omsorgsdepartementet finansiert hoveddelen av utgiftene. HOD har
bl.a. finansiert OrtoPol@r-prosjektet, deler av det regionale samar-
beidsprosjektet, IT-prosjekter og delvis planlegging av nytt bygg.
Troms fylkeskommune har finansiert utvikling av fagomradene i for-
hold til pasientbehandling, veiledning og etterutdanning.

Diskusjon
Tannhelsetjenestens kompetansesenter for Nord-Norge har na veert i
drift i 3,5 ar. Virksomheten kan anses a vere en forlengning av Spe-
sialistklinikken i Tromse, som ble etablert for atte ar siden. Senteret
er fortsatt en liten enhet med 20 besatte stillinger, hvorav fem tann-
legestillinger. Erfaringene sa langt er at senteret har hatt for mange
oppgaver og for stort ansvar i forhold til antall ansatte og de ressur-
ser som har veert stilt til radighet. Det ble utfordrende at rekrutte-
ringstakten ikke var i samsvar med de nye oppgavene, forventnin-
gene og kravene som ble stilt til senteret. I ettertid ser en at flere le-
derressurser burde veert satt inn pa et tidligere tidspunkt. Forst
hesten 2004 ble leder tilsatt i 100 % stilling,.

TkNN har, pa lik linje med Den offentlige tannhelsetjenesten i
Nord-Norge, hatt store problemer med rekruttering og stabilitet.
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Innenfor kjeveortopedi har vakanser veert dekket med deltidsarbei-
dende spesialister som har ambulert til Tromsg. Det har veert fokusert
pa organisering og best mulig ivaretakelse av pasientene. De ansatte
har behersket situasjonen pa en utmerket méte, og produksjonen har
jevnt over veert hgy. Men ambuleringsordningen har krevd ekstra
ressurser og administrasjon.

Rekruttering vil veere et prioritert omrade framover. Den ma veere
planmessig ut fra bade organisasjonsmessige og ressursmessige for-
hold. Klinikken har et lite miljg, og det er viktig at rekrutteringen
skjer med riktig progresjon. Erfaringene er at en ma vaere grundig
med ansettelse av nye folk. Personlige egenskaper og teamsammen-
setning er viktige faktorer, i tillegg til faglige kvalifikasjoner. Faglig
utvikling ma prioriteres. Det er gnskelig fortsatt a legge vekt pa flek-
sibilitet og pd a skreddersy stillinger til spesialistene.

TkNN ma lykkes med bemanningen. Med fri prisfastsettelse og fa
reguleringer i den private tannhelsesektoren er det seerdeles gunstige
betingelser for privatpraktiserende tannleger. Lonn i privatpraksis er
stgrre enn i offentlig tannhelsetjeneste. I den private sektor har en
ogsa sterre muligheter til 4 velge sine pasienter enn i offentlig virk-
somhet. TkNN ber derimot ha andre fortrinn enn lgnn. Tverrfaglig
samarbeid og kompetanseutvikling oppleves som viktige faktorer. Et
samboerskap i nytt bygg med tannlege- og tannpleierutdanningen,
vil trolig gjere rekrutteringen lettere. Men erfaringene viser at det for
tiden er sveert attraktivt 4 etablere seg privat.

Utvikling av et godt samarbeid med offentlig og privat spesialist-
tannhelsetjeneste i regionen er viktig. TKNN har veert apen for at
ansatte spesialister kunne ha privatpraksis pd deltid. Erfaringene
med slike kombinasjonsstillinger har veert blandede. Spesialistene
blir dérligere integrert i miljoet, noe som kan veere problematisk i
forhold til bade arbeidsmiljoet og deres forstdelse av virksomhetens
oppgaver og malsettinger. En ber finne andre mater & inkludere og
samarbeide med den private sektor pa.

Halvparten av de behandlede pasientene ved TkNN er barn som
har fatt kjeveortopedisk behandling. Den andre halvparten pasienter
har fordelt seg relativt likt i de ulike tannhelsegruppene, dvs. andelen
behandlede pasienter i forhold til totalpopulasjonen i gruppene har
veert pd noenlunde samme niva. En skulle derimot ha forventet en
hgyere andel i gruppe c (eldre og langtidssyke). Dette er en gruppe
som prioriteres hgyt i de andre nordiske landene, og som Norge ogsa
har fokusert sterkt pd de siste arene. En mulig forklaring er at de
eldre ikke er s& vant til & stille krav og derfor blir nedprioritert i for-
hold til spesialistbehandling.

Andelen pasienter fra Finnmark og Nordland har veert lav, til tross
for at Finnmark bare har spesialister i kjeveortopedi og oral kirurgi.
Det lave antallet kan delvis forklares ut fra lange og kostbare reiser.
En nylig utfort sperreundersgkelse blant allmenntannleger i Nord-
Norge viste at de har flere pasienter med behov for spesialistbehand-
ling, og tannlegene skulle gjerne henvist flere pasienter dersom det
var muligheter for det (personlig meddelelse). Rundt 9 % av tannle-
gene i Norge har spesial- eller spesialistutdanning, og spesialistene
er geografisk skjevfordelt med en konsentrasjon rundt universitets-
byene Oslo og Bergen (6).

Flere har stilt spersmél ved om pasientgrunnlaget i Tromsg er stort
nok i forhold til opprettelse av odontologistudium og spesialistut-

danning. Erfaringene sé langt er at TKNN har et godt pasientgrunn-
lag. Henvisningene har stremmet p& nar spesialisttilbud er blitt opp-
rettet. Koene vokser i de fleste fagomrader. Socialstyrelsen i Sverige
har nylig hatt en gjennomgang av behovet for spesialister og kon-
kluderer med at behovet for spesialisttjenester ikke vil bli redusert,
selv om tannhelsen jevnt over bedres. Dette skyldes i hovedsak en
forventet gkning i antall eldre med egne tenner og storre krav enn
tidligere generasjoner, samt flere innvandrere (15).

En viktig del av virksomheten ved et kompetansesenter er interdi-
siplineert og tverrfaglig samarbeid om kompliserte kasus. Det ber
veere et mal bade & utvikle gode behandlingstilbud til pasienter med
store og sammensatte behov, og & serge for at de har god tilgjenge-
lighet til tilbudet. Behandling av slike pasienter er krevende og kost-
bar. Finansieringsmodellen for TKNN og lennssystemene ved sente-
ret gjor dette forholdet problematisk. Kravet fra Staten og fylkes-
kommunen er at pasientbehandlingen skal veere selvfinansierende.
For & oppna det er takstene ved TkNN okt med ca. 30% i forhold til
Statens takster, og for de fleste spesialistene har lgnnen delvis vaert
provisjonsbasert. Dette stimulerer til behandling av gkonomisk lenn-
somme pasienter og kan gjere andre oppgaver mindre attraktive.
Erfaringene s langt, er at spesialister med provisjonslenn ensker
kompensasjon for tapte inntekter ved arbeid som ikke er inntektsgi-
vende. Det er naturlig. Slike lennssystemer styrer innsatsen mot inn-
tjening og lenn, noe som er problematisk for en organisasjon som
skal veere noe mer enn en ren produksjonsbedrift.

Ved behandling av pasienter med store og komplekse behov kan
driften selvfolgelig ikke bli selvfinansierende. Hvorfor skal den veere
det? Da kan en like gjerne kun ha private spesialisttjenester. En pro-
blematisering av de ulike mekanismer som pavirker tilgjengeligheten
til offentlig kontra privat spesialisttannhelsetjeneste for slike pasien-
ter, har nesten veert fraveerende i den offentlige tannhelsedebatten i
Norge. Selv i den siste offentlige utredningen om tannhelsetjenesten
i Norge er en kun opptatt av kompetansesentrenes funksjon i forhold
til geografisk fordeling av spesialister og spredning av kompetanse
til regionene (14). Det diskuteres ikke hvorvidt et offentlig spesialist-
tilbud kan gjere tilgjengeligheten stgrre og tjenesten mer effektiv i
forhold til «svake» behovstrengende grupper. Dette til forskjell fra
vare naboland, som har ment at en godt utbygd offentlig spesialist-
tannhelsetjeneste er nodvendig for & sikre at utsatte grupper far det
tilbudet de har behov for. Ta for eksempel pedodontien. I Sverige er
dette en godt utbygd tjeneste for & ta vare pad barn med saerskilte
behov. Tjenesten bestdr av heyt utdannet tannhelsepersonell med
spesiell «kbarnekompetanse», noe som er i trdd med FNs barnekonven-
sjon. I Norge derimot, eksisterer det nesten ikke pedodontistillinger
i Den offentlige tannhelsetjenesten. Det er kanskje pé tide at spors-
malet om lik tilgjengelighet til spesialiserte tannhelsetjenester, uav-
hengig av generell helsetilstand og sosial status, settes pd den poli-
tiske dagsorden. Bor en satse pa en stgrre utbygging av den offentlig
spesialisttjenesten i Norge for a komplettere den private tjenesten
hvor ca. 909% av spesialistene befinner seg? I lys av erfaringene fra
Tromse er det urealistisk at noen fa kompetansesentra vil ha en slik
utjevnende effekt.

Det er tvilsomt om de signaliserte ressursene vil kunne finansiere
TkNNs mange og omfattende oppgaver. Et omrade hvor finansierin-
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gen er uklar og utilstrekkelig er kompetanseutvikling; bide utvikling
av etterutdanningsopplegg beregnet pa allmenntjenesten, og oppda-
tering og utvikling av egen kompetanse hos TkNNs ansatte. Dette vil
vaere ressurskrevende. Fylkeskommunen har i prinsippet ansvar for
all etterutdanning, men det er neppe realistisk 4 fa tilstrekkelig
bidrag fra Nordland og Finnmark. Trolig vil Troms fylkeskommune
stort sett alene baere kostnadene. Det spars om den politiske viljen er
til stede, og er det rimelig? Bor ikke Staten bidra til kompetanseut-
viklingen pé regionale kompetansesentra?

Staten skal finansiere spesialistutdanning og forskning, men til-
skuddet skal veere aktivitetsbasert. Det gir liten forutsigharhet og
reduserte muligheter for planlegging og satsing. For stillinger lyses
ut ma de veere formelt opprettet, og for de kan opprettes ma finan-
sieringen veere sikret. Dette gar darlig sammen med aktivitetsbasert
finansiering og liten tilgang pa kvalifiserte sokere.

Men stemningen ved TkNN er god og optimistisk. Oppbyggingen
av fagmiljeet i Tromse er motiverende, og lyspunktet na er flyttingen
til det nye fylkeskommunalt eide universitetsklinikkbygget sommeren
2007. Det er store forventninger til samarbeidet med Institutt for kli-
nisk odontologi, bl.a. i forhold til spesialistutdanning og forskning.
En héper ogséd at det nye flotte bygget og samlokaliseringen med
universitetsklinikken vil virke rekrutterende. Det har veert flere hen-
vendelser fra spesialister, seerlig fra Sverige, sd det som skjer i
Tromse synes & vekke interesse utenfor landegrensene.

English summary

Nordengen RE, Nyheim J, Widstrém E.
The first experiences from the Public Dental Service
Competence Centre of Northern Norway

Nor Tannlegeforen Tid 2007; 117: 392-8.

In Norway there are plans to establish regional Dental Competence
Centres (specialist units) in the Public Dental Service to ensure equal
access to specialist treatment for the population. At present most
specialised dentists work in the private sector, in bigger cities and in
Southern Norway. The first regional Competence Centre (TKNN) was
established in Tromse in 2003. There were great expectations for
specialist care production, consultations, specialist- and continuing
education and research in the three northernmost counties of Nor-
way.

The unit has, during the first years, suffered from serious recrui-
ting problems and short periods of employment mirrored in relative-
ly low numbers of patients treated. The requirement of financing the
dental services mainly via patient fees has steered the patient selec-
tion towards children having insurance reimbursements for ortho-
dontics and working-aged adults living in Tromsg city, which was
not in accordance with the original equity goals. Specialist educati-
on was conducted in co-operation with the University of Oslo (Orto-
Pol@r). There was little room for other activities. Co-operation in

specialist education with the newly established dental school in
Tromse will probably facilitate recruitments in the future.
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