om kompetansesentre. En artikkel

omhandler kompetansesenteret i
Bergen med det lange navnet Tannhel-
setjenestens kompetansesenter vest,
avdeling Hordaland som er i en «opp-
bygningsfase med forskning, radgiv-
ning og veiledning» og skal dpnes offi-
sielt i lopet av et rs tid. Men klinikken
der alle spesialiteter er representert, er
allerede i funksjon med 40 ansatte fore-
lopig. Den holder til i samme bygg som
Institutt for klinisk odontologi der
utdanningen av tannleger foregéar.

I en annen artikkel kan vi lese om
Tannhelsetjenestens kompetansesenter
for Midt-Norge som er under utvikling
og skal flytte inn i nye lokaler i lgpet av
hgsten. Rekruttering av personell
pagar, og direkteren haper & ha alle
spesialiteter pa plass i lapet av neste ar.

Jeg har lest tilsvarende reportasjer
om regionale kompetansesentre i
Tidende tidligere uten at jeg har folt
behov for & skrive et leserinnlegg om
temaet. Det som har gitt meg lyst til
&4 kommentere denne gang, er ikke forst
og fremst disse artiklene, men en repor-
tasje fra Samfunnsodontologisk Forum
der direktor Kjell Roynesdal (HOD)
holdt foredrag om tannhelsetjenestens
fremtid med tittelen «Kommunereform
og/eller ny tannhelsetjenestelov - hva
néa?». I foredraget kom han ogsa inn pa
kompetansesentre, for vi kan lese fol-
gende: «Litt pa siden av dette benyttet
Kjell Roynesdal ogsd anledningen til
a rette et kraftig spark mot dem som
etter hans mening motarbeider Tann-
helsetjenestens kompetansesentre. Etter
hans mening er det ikke hensiktsmessig
& se pa forholdene mellom universitet
og kompetansesenter som en kamp om
ressursene, men heller som en mulighet
til & f4 til et samlet kunnskaps- og kva-
litetslpft i hele tannhelsetjenesten.»

Kompetansesentre har ogsa veert
tema for lederartikkelen i de to siste
numrene av OTF-nytt. Styreleder i Oslo

] Tidende nr. 7, 2014 er det mye stoff

Regionale odontologiske kompetansesentre:

Tannlegeforening, Kjetil Strem, har sin
arbeidsplass som dobbelkompetanse-
kandidat pa Institutt for klinisk odonto-
logi (IKO) i Geitmyrsveien, og han ser
med bekymring pé planene om oppret-
telse av en stor klinikk for Tannhelse-
tjenestens kompetansesenter @st (TK@) i
Oslo hvor det blant annet skal forega
desentralisert spesialistutdanning.
Strem er skuffet over at hans forrige
leder ikke har fort til en debatt rundt
etableringen av en egen klinikk for
TK@, men han er glad for at han har
bidratt til at «informasjon om hva som
skjer med TK@ (er) kommet ut til vare
medlemmer og til de ansvarlige i tann-
helsetjenesten».

Ideen om & etablere odontologiske
kompetansesentre utenfor de davae-
rende fakultetsbyene, Bergen og Oslo,
kom trolig fra Sverige der de i mange ar
hadde hatt slike sentre. P4 NTFs lands-
mote i 1986 var dette tema for en
paneldebatt der Anders Hugoson, leder
for Odontologiska Institutionen i
Jonkoping, var en sentral deltaker som
kunne orientere om virksomheten der.
Andre deltakere var dekan ved fakulte-
tet i Bergen, Ole Gilhuus-Moe, fylkes-
tannlege i Troms, Finn Bye, generalse-
kreteer i NTF, Arne Sollund og radgiver
i Helsedirektoratet Paul Christoffersen.
Debatten ble ledet av NTFs president,
Ingeborg Jacobsen, som var professor
ved Oslo-fakultetet.

Alle var enige om at faglige sentre,
med tilbud om etterutdanning, rddgiv-
ning, spesialistbehandling og fors-
kning, kunne bli en vitamininnspreyt-
ning for tannhelsetjenesten og trolig
gjore det mer attraktivt for tannleger
a jobbe i distriktene. Fylkestannlegen i
Troms pekte naturlig nok pa landsde-
lens behov for kompetanse, og over-
skriften i NTFs Tidende ble «Nord-
Norge peker seg ut». Det er interessant
a legge merke til at Helsedirektoratets
representant var noe nglende til ideen
fordi han var redd en satsing pé slike

sentre kunne medfgre en nedpriorite-
ring av det forebyggende arbeidet for-
ankret i tannhelsetjenesteloven, og han
advarte ogsa mot for stor spesialisttett-
het.

Sa gikk drene, og odontologiske
kompetansesentre, forst og fremst i
Nord-Norge, var gjenstand for flere
utredninger. De som er interessert i
detaljer, kan finne en relativt utforlig
beskrivelse i NTFs 125-arsberetning Fra
tannlegekunst til helseprofesjon. Mitt
inntrykk er at det i disse utredningene
var enighet om at formalet var & oke
tilgjengeligheten av tannhelsetjenester,
herunder spesialisttjenester i landsde-
len og bidra til gkt rekruttering og sta-
bilitet i Den offentlige tannhelsetjenes-
ten. Desentralisert spesialistutdanning
var aldri noe tema, sa vidt meg bekjent,
for vii 1995 fikk en innstilling om Fag-
senter for odontologi i Nord-Norge. Der
star det blant annet folgende: «I samar-
beid med de odontologiske fakultetene
etableres videreutdanningstilbud slik at
deler av videreutdanning i odontolo-
gisk spesialitet kan gjennomfores i
Tromse.» Fakultetene i Bergen og Oslo
samt NTF ble invitert til & komme med
innspill, og svarene ble vedlagt innstil-
lingen. Alle uttalte seg positivt til opp-
rettelse og hadde forstaelse for behovet
for & rekruttere spesialister til landsde-
len, men pekte pa problemer nar det
gjelder desentralisert spesialistutdan-
ning fordi det i henhold til E@S-avtalen
stilles krav om at slik utdanning ma
foregd innenfor et akademisk milje.

Det skulle ta flere ar for det ble noe
kompetansesenter i Tromsg, men i 2003
ble Tannhelsetjenestens kompetanse-
senter for Nord-Norge (TKNN) etablert.
Og da ble ogsa en trearig desentralisert
spesialistutdanning i samarbeid med
Avd. for kjeveortopedi ved Universite-
tet i Oslo (UiO) startet. Senere har TKNN
flyttet inn i lokaler samlokalisert med
tannlegeutdanningen i Tromsg, som ble
etablert i 2004, og spesialistutdannin-
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gen er selvhjulpen og trenger ikke
bistand fra et annet «akademisk miljo».

I lopet av 2000-tallet er det etablert,
eller under etablering, regionale odon-
tologiske kompetansesenter i alle helse-
regioner, men det har vist seg vanskelig
& fa i stand desentralisert spesialistut-
danning ved kompetansesentrene. Sa
vidt jeg vet er det bare Avd. for kjeve-
ortopedi, UiO, som har deltatt i et slikt
samarbeid. i tillegg til Tromse har det
veert arrangert utdanning i Skien (Hel-
seregion Ser) og i Trondheim (Helsere-
gion Midt-Norge), men fortsatt er
desentralisert spesialistutdanning en
viktig oppgave for sentrene ifolge mal-
beskrivelsen pa deres nettsteder.

Siden TK® og etableringen av en stor
klinikk i Oslo har provosert styrelede-
ren i OTF, har jeg lyst til & referere dette
senterets malformulering:

Saksopplysning. Redaksjonen gjor opp-
merksom pa at fylkestinget i Akershus
fylkeskommune (AFK) den 22.09.14 ved-
tok a avslutte samarbeiet med Tannhel-
setjenestens kompetansesenter gst (TK@).
AFK vil i stedet samarbeid med Tannhel-
setjenesten i Oslo om spesialisttjenester
innen barnetannpleie.

Formalet med TK@ er & utvikle et
regionalt odontologisk kompetansesen-
ter som skal:

- sikre tilgjengelighet til spesialist-
tannhelsetjenester og veere henvis-
ningsinstans

- drive radgivning overfor en samlet
tannhelsetjeneste og befolkningen i
regionen

- drive desentralisert spesialistut-
danning av tannleger

- bidra til forskning og faglig utvik-
ling i tannhelsetjenesten

- bidra til rekruttering og stabilise-
ring av tannhelsepersonell i regionen

- drive etterutdanning av tannhelse-
personell

Og senteret skal veere lokalisert i
Oslo.

Etter det jeg kan forstd, ligger det i
hoyeste grad an til en konkurransesitu-
asjon bade overfor fakultetet som
utdanner tannleger og tannpleiere og
driver forskning, overfor NTF som er
den viktigste aktoren ndar det gjelder
etterutdanning av tannleger og ovrig

tannhelsepersonell og overfor privat-
praktiserende spesialister i regionen.
Dessuten virker det underlig at senteret
skal bidra til rekruttering og stabilise-
ring av tannhelsepersonell i en region
der det mange steder allerede er for
mange tannleger. Vi finner kanskje
kommuner i Hedmark og Oppland som
har problemer, men da burde kompe-
tansesenteret heller veert lagt til Lille-
hammer.

Rekruttering av kompetente leerere er
ogsé en utfordring for tannlegeutdan-
ningene bade i Bergen, Oslo og i
Tromsg, og da er det ikke enkelt med en
universitetsekonomi pa sparebluss
mens kompetansesentrene tydeligvis
kan tilby lenn som ligger skyhgyt over
det statlige regulativet.

Jeg mener at mitt spersmal i over-
skriften kan besvares med ja og haper
at det er mulighet for & fa til en kon-
struktiv dialog mellom bergrte parter
og Helse- og omsorgsdepartementet.

Reidun Stenvik
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