eidun Stenvik og Sighjern Loes
R hadde i henholdsvis Tidende nr.
9 og 11, 2014 hvert sitt meget
lesverdige innlegg i forbindelse med
regionale odontologiske kompetanse-
sentre.

Meget overraskende fant jeg Sten-
viks siterte uttalelse fra avdelingsdirek-
ter Kjell Roynesdal i Helse- og
omsorgsdepartementet (HOD) mot dem
som etter hans mening motarbeider
Tannhelsetjenestens kompetansesentre.
Videre var det etter hans mening ikke
hensiktsmessig & se pa forholdene mel-
lom universitet og kompetansesenter,
annet enn som en mulighet til & f4 til et
samlet kunnskaps- og kvalitetsloft
i hele tannhelsetjenesten. Er kunn-
skaps- og kvalitetsnivéet i tannhelse-
tjenesten virkelig sa lavt, at her ma na
noe gjores, og hva menes med kunn-
skaps- og kvalitetsloft?

Min mangedrige erfaring fra helse-
vesenet ble opplevd annerledes. Stenvik
refererte TK@s formal, hvor et av
malene blant annet er desentralisert
spesialistutdanning av tannleger.

I Tidende nr. 2, 2015 har
kompetansesenterlederne i Norge et
innlegg om blant annet sentrenes frem-
tidige gjoremal. Her far vi blant annet
vite at i Tromsp har kompetansesente-
ret ansvar for all trening av spesialist-
utdanningskandidater. Interessant er
& fa opplyst hvilke spesialiteter, utdan-

ningstid og hvor mange kandidater
dette dreier seg om?

Dette synes ogsa blant annet & veere
et av punktene ved de andre kompetan-
sesentre, samt forskning; pa hva? I Ber-
gen synes, i folge Loes innlegg, na
leppe-, kjeve- og ganespalteteamet & ha
blitt lagt inn under kompetansesente-
ret. Slik far man kunstig tilfort arbeids-
oppgaver. Stenvik opplyste at det ved
Tk Vest allerede er 40 ansatte forelgpig.
Er dette fulltids- eller deltidsstillinger?
Hvor mange skal ytterligere ansettes?
Hva belgper lonnsutgiftene seg til?

Noen fra det forste studentkullet,
som startet ved Odontologisk institutt
i Bergen i 1962 markerte sitt 50-arsju-
bileum med blant annet besgk ved det
nye odontologibygget der hgsten 2012.
De fleste var overrasket over kompe-
tansesenteret, som var integrert ved det
nye odontologibygget. Finnes det ikke
kompetanse nok allerede ved Odontolo-
gisk institutt, som kan dekke befolknin-
gens behov, uten & opprette et slikt sen-
ter?

Interessant ville det blant annet veere
a fa vite hvor mange spesialister sen-
trene totalt planlegger & utdanne per
ar; samt hvilke kategorier? Hvor mange
forskere er totalt planlagt ved sentrene?
Hvor mange personer med og uten dok-
torgrad skal ansettes? Lges mener at til-
gangen til spesialistkrevende kasus er
«kraftig redusert for kompetansesen-

trene og fakultetene sammenlignet med
helsevesenet for gvrig, noe jeg er enig
i. Hvor mange pasienter regner man
med & behandle per ar ved sentrene, og
til hvilken pris? Foreligger det sikre
beregningerover behovet? Fra mitt
mangearige virke som sykehuslege
viste det seg at det var lettere & fa bevil-
get en ny stilling hvis den var selvfi-
nansierende. Hvor mange slike far man
ved sentrene?

Stenvik og Lees har tatt opp et inter-
essant tema, hvor begge synes & dele
bekymringen om at kompetansesen-
trene blir «konkurransesentre.» Loes
uttaler til slutt: «Synspunktene er ikke
representative for mine arbeidsgiveres
offisielle holdning. Skjent hvem vet.»
Kanskje kan vi fa vite hva Fakultetet
i Bergen mener?

Stenvik haper til slutt i sitt innlegg
«& fa til en konstruktiv dialog mellom
bergrte parter og Helse- og omsorgsde-
partementet.» Etter min mening kan vel
dette nd veere for sent? Byrakratiets
makt- ved HOD er sannsynlig for mek-
tig og tyngende mot andres mening.

I tillegg kommer Norges pkonomi, hvor
man ikke trenger 4 ta hensyn til kost-
nadene.

Arne Hedemark
Schiffdorf, Tyskland
arne.hedemark@nord-com.net
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