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Formalet med denne studien var d undersgke hvorvidt det var
ledig kapasitet blant fglgende spesialister i den private tannhel-
setjenesten: periodontister, endodontister og protetikere. Data-
innsamlingen ble gjort via et nettbasert sporreskjema. Den rele-
vante populasjonen ble definert pd grunnlag av Den norske
tannlegeforenings medlemsregister. Spesialister uten registrert
e-postadresse og ansatte i vitenskapelige stillinger ved universi-
tetene ble ekskludert fra populasjonen, som da ble bestdende av
60 periodontister, 45 protetikere og 47 endodontister. Responsen
var henholdsvis 58 %, 64 % og 60 %. En bortfallsanalyse viste
ingen store skjevheter i utvalget med hensyn til kjgnn, alder og
bosted.

Kun 22 % av protetikerene behandlet bare protetikkpasienter
i sin praksis. De resterende 78 % drev kombinerte praksiser hvor
de behandlet bade protetikkpasienter og pasienter med allmen-
nodontologiske behandlingsbehov. Blant periodontistene og
endodontistene var det henholdsvis 50 % og 48 % som behand-
let pasienter kun innen deres respektive spesialfelt. Det var flest
protetikere - hele 46 % - som gnsket seqg flere spesialistpasien-
ter. Tilsvarende prosentandel for periodontistene og endodontis-
tene var 34 % og 22 %. For alle spesialitetene var det kort ven-
tetid for time i tannlegenes praksis. Hos naer 70 % av protetike-
rene og endodontistene, og hos over 40 % av periodontistene var
ventetiden én méned eller mindre. Vi konkluderer med at det er
ledig behandlingskapasitet blant spesialistene, seerlig blant pro-
tetikerene. Vare funn gir derfor ikke grunnlag for & gke utdan-
ningskapasiteten av disse spesialisttypene utover dagens niva.
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lopet av de siste fem arene er det utgitt to rapporter, en fra
] Statistisk sentralbyra og en fra Helsedirektoratet, som viser
en stor fremtidig underdekning av tannleger og odontolo-
giske spesialister i Norge (1,2). I rapporten fra Statistisk sen-
tralbyra foreslas det & gke nettotilgangen av tannleger med
1500 arsverk frem mot 2035 i forhold til dagens antall (1).
Helsedirektoratet mener det er behov for 345 nye odontolo-
giske spesialister innen 2025, noe som tilsvarer en gkning pa
nesten 80 % i forhold til dagens niva (2,3). Dette omfatter fal-
gende spesialiteter: kjeveortopedi, oral kirurgi, periodonti,
pedodonti, endodonti, oral protetikk og radiologi.

I begge rapportene er fokuset pé ettersporselssiden - man
antar en kraftig vekst i behovet for tannbehandling de neste
arene. Tilbudssiden vies lite oppmerksomhet, mellom annet
ved at man antar at bade allmenntannlegene og spesialistene
i dag har tilstrekkelig med pasienter i sine praksiser. Hvorvidt
dette er tilfelle eller ikke, finnes det imidlertid ikke nok kunn-
skap om. Enkelte oppslag i media og i fagpressen kan tyde pa
at det er til dels mye ledig kapasitet blant private tannleger
(4-7). Slike utsagn er imidlertid basert pa til dels skjonnsmes-
sige vurderinger med dertil beheftet usikkerhet. Sa langt vi
kjenner til fins det ingen empiriske studier fra Norge hvor det
har veert underspkt hvorvidt de private tannlegene har til-
strekkelig med pasienter eller ikke.

Formalet med denne studien var & undersgke hvorvidt
kapasiteten blant spesialistene i den private tannhelsetjenes-
ten utnyttes fullt ut. Vart fokus er pa felgende spesialistdisi-
pliner: periodonti, endodonti og oral protetikk. Disse er valgt

Hovedbudskap

Spesialister innen periodonti, oral protetikk og endodonti
oppgir gnske om gkt pasientmengde.

Det er generelt kort ventetid for behandling i spesialist-
praksisene.

Indikasjoner pa ledig kapasitet gir ikke grunnlag for 4 oke
utdanningskapasiteten av disse spesialisttypene utover
dagens niva.
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fordi de har en tydelig bergringsflate mot allmenntannlegen. Ide-
elt sett gnsker vi at spesialistene utfgrer avanserte odontologiske
behandlinger som ligger utenfor allmenntannlegens kompetan-
seomrade. Det vil veere en lite effektiv ressursutnyttelse om spe-
sialistene ogsa utferer diagnostikk og behandlinger som naturlig
kan utfores hos allmenntannlegen. Hvorvidt dette er tilfelle bely-
ser vi ved a kartlegge spesialistenes fordeling av sin arbeidstid pa
spesialistpasienter i forhold til tid brukt p4 andre pasienter. Vi
innhenter ogsa opplysninger om spesialistenes faktiske arbeids-
mengde malt som antall spesialistpasienter per ar, samt deres
onskede arbeidsmengde. Hvorvidt det er ledig kapasitet vil
pavirke ventetiden for behandling. Med mye ledig kapasitet, for-
ventes relativt kort ventetid for time.

Materiale og metode

Populasjon

Studien ble utfert gjennom et samarbeid mellom Den norske
tannlegeforening og Seksjon for samfunnsodontologi ved UiO.
Det ble satt opp en databehandleravtale mellom partene, hvor
Den norske tannlegeforening star som eier av undersgkelsen. Da-
tainnsamlingen ble gjort via Netigate, et nettbasert sporreskjema.

Tabell 1. Beskrivelse av utvalget og representativitet i forhold til popu-
lasjonen

Andeler i prosent

Populasjon av Spesialister
aktuelle spe- som deltok
sialister i underspkel-
sen
(n=152) (n=92)
Kjgnn
Kvinner 36,2 37,0
Menn 63,8 63,0
Alder
Under 35 ar 2,6 2,2
35-49 3r 36,2 34,4
Over 50 ar 61,2 63,3
Bostedsregion
@stlandet eks Oslo/Akershus 19,1 16,3
Oslo/Akershus 37,5 40,2
Ser[Vestlandet 329 32,6
Midt/Nord-Norge 10,5 10,9
Spesialisering
Periodonti 39,5 38,0
Protetikk 29,6 31,5
Endodonti 30,9 30,4

Alle besvarelser ble behandlet anonymt. De innsamlede dataene
ble gjort tilgjengelig for analyse ved Seksjon for samfunnsodon-
tologi. Datainnsamlingen ble gjort i perioden januar-oktober
2016. Det ble hovedsakelig sendt ut pdminnelser i to omganger,
forst i perioden februar til april, s i perioden september til okto-
ber. Den norske tannlegeforening ga sin tilslutning til underseo-
kelsen og oppfordret sine medlemmer til & delta.

Den relevante populasjonen ble definert pd grunnlag av Den
norske tannlegeforenings medlemsregister. Undersokelsen ble
sendt ut til privatpraktiserende spesialister i periodonti, oral pro-
tetikk og endodonti. Spesialister uten registrert e-postadresse og
ansatte i vitenskapelige stillinger ved universitetene ble eksklu-
dert fra populasjonen. Til sammen mottok da 60 periodontister,
45 protetikere og 47 endodontister det nettbaserte registrerings-
skjemaet. Responsen var henholdsvis 58 %, 64 % og 60 %. For
disse spesialitetene samlet ble det utfort en bortfallsanalyse
innenfor folgende karakteristika: kjonn, alder, spesialisering og
arbeidsregion. Resultatene viste ingen store skjevheter basert pa
disse kjennetegnene (tabell 1).

Variabler

Det nettbaserte sporreskjemaet kartla spesialistenes arbeidstid
i en normaluke (timer brukt pa behandling av spesialistpasienter
kontra andre pasienter), spesialistpasientmengde per éar, tilfreds-
het med pasientmengde og eventuell gnsket endring, samt ven-
tetid for time ved praksisen.

Analyse

Data ble analysert ved hjelp av tabellanalyse i den statistiske
programpakken SAS. Testing mellom de tre spesialisttyper ble
gjort ved kji-kvadrat test (kategorisk avhengige variabler) og ved
f-test (kontinuerlig avhengige variabler). Antall spesialister
innenfor hver spesialistdisiplin var relativt lavt. Vi besluttet der-
for & ikke analysere data i undergrupper av materialet, som for
eksempel mot bakgrunnsinformasjon som kjenn og alder.
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Figur 1. Prosentfordeling av spesialister etter praksistype.
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Resultater

Spesialistene fordelt etter praksistype

50 % av periodontistene og 52 % av endodontistene behandlet
bade pasienter innen sin egen spesialitet og andre pasienter i lo-
pet av en normaluke, mens henholdsvis 50 % og 48 % av disse
spesialistene kun hadde pasienter innen deres respektive spesial-
felt (figur 1). Kun 22 % av protetikerene brukte tid p& protetikk-
pasienter alene og s& mange som 78 % brukte en del av den
ukentlige arbeidstiden sin pa pasienter innen andre behandlings-
felt. Forskjellen mellom protetikerene og de to andre spesialistty-
pene var statistisk signifikant pa 10 % niva (kji- kvadrat = 5,7,
df =2; p=0,06).

Antall pasienter som mottok spesialistbehandling og tid brukt
til pasientbehandling per spesialist

Over 60 % av periodontistene behandlet faerre enn 800 perio-
dontipasienter per ar (tabell 2). Kun 12 % av periodontistene
oppgav en pasientmengde pa over 1400 pasienter. Nesten samt-
lige, i alt 92 % av protetikerene, oppgav antall spesialistpasienter
til under 800, mens én oppgav et antall over 1400. 54 % av en-
dodontistene behandlet feerre enn 800 endodontipasienter og
17 % behandlet flere enn 1400. Forskjellen mellom protetikerene
og de to andre spesialisttypene var statistisk signifikant pa 1 %

Tabell 2. Prosentfordelingen av spesialister ut fra antall spesialistpa-
sienter per dr

Antall spesialistpa- Periodon- Protetiker Endodon-
sienter tist tist
< 200 26,5 11,5 0,0
200-799 353 80,8 54,2
800-1399 26,5 3.8 29,2
>1400 11,8 3.8 16,7
Prosent 100 100 100
Gjennomsnittlig tid 353 34,7 35,1
brukt til pasientbe-
handling (t/per
uke)
Antall spesialister 34 26 24

niva (kji- kvadrat= 19,7, df =6; p=0,003). I gjennomsnitt brukte
spesialistene ca. 35 timer per uke til pasientbehandling (tabell 2).
Det er ikke forskjell mellom de tre spesialisttypene (F- verdi =
0,02, df = 2; p= 0,98).

Spesialistenes vurdering av pasientmengden i spesialistpraksis
Blant periodontistene var 63 % forngyde med egen pasientmeng-
de mens 34 % onsket seg flere spesialistpasienter (figur 2). Opp
mot halvparten av protetikerene kunne tenke seg en gkning i pa-
sientmengde, mens de resterende 54 % var forneyd. 74 % av en-
dodontistene oppgav at de var forngyd med naveerende pasient-
mengde, mens over 20 % kunne tenkt seg flere pasienter. For-
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Figur 2. Prosentfordeling av spesialister utfra deres vurdering av
pasientmengde i praksis.

Tabell 3. Gjennomsnittlig ensket gkning i pasientmengde per dr

Spesialitet @nsket gkning (n)
Periodonti 240 9
Protetikk 387 10
Endodonti 392 5
Gjennomsnitt 340

| alt 24

skjellen mellom spesialisttypene var ikke statistisk signifikant pa
konvensjonelt niva (kji- kvadrat = 4,2, df =4; p=0,38).

De som kunne tenke seg flere pasienter blant periodontistene,
onsket seg i gjennomsnitt 240 flere pasienter i aret (tabell 3). Til-
svarende tall blant protetikerene og endodontistene var hen-
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Figur 3. Prosentfordeling av spesialister etter ventetid.
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holdsvis 387 og 392 flere pasienter. Disse forskjellene var heller
ikke statistisk signifikant pa4 konvensjonelt niva (F-verdi = 0,43,
df = 24; p=0,66).

Ventetid for time

Hos naer 70 % av protetikerene og endodontistene var ventetiden
for time én maned eller mindre (figur 3). Tilsvarende ventetid ble
oppgitt av 41 % av periodontistene. 67 %, 86 % og 85 % av hen-
holdsvis periodontistene, protetikerene og endodontistene opp-
gav ventetiden i deres praksis til to méneder eller mindre. For-
skjellen mellom de ulike spesialisttypene var ikke statistisk signi-
fikant pa konvensjonelt niva (kji- kvadrat = 8,1, df=6; p=0,23).

Diskusjon

Med det forbehold at var studie er avgrenset til spesialistene, un-
derbygger resultatene oppslag fra media og fagpressen om at det
er ledig kapasitet i den private tannhelsetjenesten (4-7). En rela-
tivt hey andel av spesialistene utfgrer i dag behandlinger som
ogsa kan utferes av allmenntannlegene (figur 1). Seerlig gjelder
dette protetikerene. Det er derfor ikke uventet at det seerlig er
innenfor denne spesialistdisiplinen at gnsket om flere pasienter
er storst (figur 2).

Vare resultater gir lite stotte til Helsedirektoratet sin oppfat-
ning om at antall spesialister i tannhelsetjenesten ma gkes med
nesten 80 % utfra dagens niva (2). Med dagens spesialistdekning
er det god nok kapasitet til & dekke opp bade dagens og fremti-
dens behov. Dette underbygges ogsa med at ventetiden for time
hos spesialist er relativt lav (figur 3). I tillegg, i en vurdering av
fremtidig behov, ber det ogsd tas hensyn til at det blant unge
voksne har veert en markant nedgang i antall fylte tenner i alle
aldersgrupper de siste tidr. For eksempel, i Hedmarksundersgkel-
sen var det i 2003 i gjennomsnitt litt over 15 tenner med karie-
serfaring per person (DMFT) i aldersgruppen 40-45 ar (8). Dette
tallet hadde, for samme aldersgruppe, sunket til litt over 10
i 2012, det vil si en reduksjon pa en tredjedel. Tilsvarende ned-
gang observeres ogsa i de andre aldersgrupper for unge voksne
(8, 9). Fremtidens eldre vil derfor ha mindre reparasjonsbehov
enn dagens eldre. Det er feerre restaureringer som blir utslitte,
som kan ga i stykker og mé erstattes. Dette vil gi mindre & gjore,
spesielt for protetikere og endodontister.

Vére funn ber danne grunnlag for en diskusjon om sammen-
hengen mellom mengdetrening og kvalitet i tannhelsetjenesten.
Sa langt har denne diskusjonen veert fraveerende. Dette skyldes
delvis at de sentrale helsemyndigheter over de siste tidr har hatt
sitt hovedfokus pa & eke utdanningskapasiteten av bade all-
menntannleger og spesialister. Dette har primeert veert motivert
utfra fordelingshensyn - det har veert viktig a utdanne mange
tannleger og spesialister for a fa spredt dem utover i landet
(10-12). En uheldig bieffekt av en slik politikk er at pasient-
grunnlaget enkelte steder kan bli for lavt til & opprettholde gode
kliniske ferdigheter. Dette vil kunne veere tilfelle ved storre reha-
biliteringer og teknisk krevende restaureringer, sa vel som ved
diagnostikk og behandlingsplanlegging.

Det finnes lite odontologisk forskning hvor sammenhengen
mellom behandlingsvolum og kvalitet i tannbehandlingen er
belyst. Dette er imidlertid ikke seerlig overraskende siden de fleste
land det er naturlig & sammenligne seg med, har en tannlege-
tetthet som er mye lavere enn i Norge (13). I slike land vil tann-
legene, inkludert spesialistene, ha nok behandlingsvolum til
& opprettholde sine ferdigheter - klinisk kvalitet forringes ikke sa
lett. Den medisinske litteraturen viser en sterk og entydig sam-
menheng mellom behandlingsvolum og overlevelse (14-16).
Dette danner grunnlaget for var nasjonale helsepolitikk der foku-
set er a sentralisere krevende kirurgiske behandlinger til store
enheter med et hoykompetent fagmilje (16). I var studie fant vi
at henholdsvis 27 % av periodontistene og 12 % av protetikerene
hadde mindre enn 200 spesialistpasienter per ar (tabell 2). Dette
tilsvarer om lag 1 pasient per dag, men selvsagt noen flere besok
siden behandlingen i de fleste tilfeller strekker seg over flere
seanser. Men likevel, det ma veere betimelig a reise spersmalet
om kvaliteten kan opprettholdes i fremtidens tannhelsetjeneste
med et sdpass lavt behandlingsvolum per spesialist.

I lys av vare resultater kan det veere aktuelt & belyse naermere
hvor langt en pasient er innstilt pa a reise for & komme til spesi-
alist, og i hvilken grad dette pavirker nar allmentannlegene hen-
viser til spesialisten. Muligens mé vi se for oss en fremtid der spe-
sialistene ogsa méa jobbe som allmenntannleger for a sikre en ide-
ell geografisk fordeling. Det bor ogsa papekes at en mulighet for
a sikre en jevnere geografisk fordeling av spesialister kan vaere
4 ta opp kandidater til utdannelsen fra mindre sentrale strgk av
landet (17).

Konklusjon

Var studie viser at det er ledig kapasitet blant felgende spesialis-
ter i den private tannhelsetjenesten: periodontister, protetikere
og endodontister. Vare funn gir ikke grunnlag for & gke utdan-
ningskapasiteten av disse spesialisttypene utover dagens niva.
Dette underbygges i tillegg av den markante forbedringen
i tannhelsen blant unge voksne over de siste tidr. Fremtidens el-
dre vil derfor ha mindre reparasjonsbehov enn dagens eldre. Det-
te vil gi mindre a gjore, spesielt for protetikere og endodontister.
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English summary

Grytten J, Holmgren T K.
Dental Specialists in Norway — Do they have spare capacity?
Nor Tannlegeforen Tid. 2017; 127: 236-40

The aim of this study was to investigate whether private dental
specialists within the following specialities have spare capacity:
periodontics, endodontics and prosthodontics. The data collecti-
on was carried out using a web-based questionnaire. The study
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population was obtained from the membership register of the
Norwegian Dental Association. Specialists without a registered e-
mail address and those employed in the universities were exclu-
ded from the population. The population then comprised 60 pe-
45 prosthodontists and 47 endodontists. The
response rates were 58 %, 64 % and 60 % respectively. An ana-

riodontists,

lysis of the non-responders showed that the sample was not skre-
wed according to gender, age, specialization or place of
residence.

Twenty-two per cent of the prosthodontists treated only prost-
hetic patients in their practice. The remaining 78 % ran a combi-
ned practice in which they treated both prosthetic patients and
patients needing other treatment. Fifty per cent of periodontists
and 52 % of endodontists treated only patients within their spe-
ciality. Forty-six per cent of prosthodontists wanted more pati-
ents within their speciality, compared to 34 % of periodontists
and 22 % of endodontists. All the three types of specialists had
short waiting times for an appointment. Waiting time was one
month or less for near 70 % of prosthodontists and endodontists
and for about 40 % of the periodontists.

The study shows that dental specialists, particularly prostho-
dontists, have spare capacity. The national health authorities
wish to increase the number of specialists being trained. The re-
sults of this study indicate that it is more appropriate to reduce
the number.
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og neste gang i forbindelse med NTFs

Ved bedemmelse blir det lagt seerlig vekt

- innholdets relevans for Tidendes lesere

- disposisjon, fremstillingsform og les-
barhet

- illustrasjoner

Naermere opplysninger fas ved henven-
delse til redakteren

- artikkelens systematikk og kilde-
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