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Plan for tannhelsetenester i Hordaland

Fylkesutvalet godkjenner 23.04.2008 at plan for tannhelsetenester i Hordaland 2004 – 2007 blir forlenga til år 2010. Forslag til endringar i tannklinikkstrukturen vil i mellomtida bli lagt fram til politisk handsaming som enkeltsaker.

Plan for tannhelsetenester i Hordaland 2004 - 2007 

Planen vart vedteken av fylkestinget i oktober 2003 med desse merknadene:

1. Fylkestinget sluttar seg til Plan for tannhelsetenester i Hordaland slik han ligg føre.

2. Fylkestinget sluttar seg til at det blir etablert eit systematisk samarbeid mellom Den offentlege tannhelsetenesta og dei kommunale helsetenestene og pleie- og omsorgstenestene i Hordaland.

3 a)  Fylkestinget ber rådmannen å ta kontakt med berørte kommunar for saman å vurdere alternativ drift av tannklinikkar som er foreslått lagt ned.

Fylkesutvalet godkjenner driftsforma.

b)  Fylkestinget sluttar seg til at "tannlegebussar" og/eller mobilt tannlegeutstyr vert brukt som alternativt tannhelsetilbod ved skular og institusjonar som soknar til tannklinikkar som vert lagt ned.

c)  Tannklinikkar som ikkje får alternativ drift eller vert erstatta med "tannlegebussar" og/eller mobilt utstyr skal vurderast i eigne saker av fylkesutvalet.

4. Fylkestinget sluttar seg til at det blir etablert ei ny gruppe som i første omgang omfattar uføre som har brukarstyrt personleg assistanse og eldre og uføre som blir pleia av familie eller næraste pårørande.
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Plan for tannhelsetenester i Hordaland

Innleiing

Hordaland Fylkesting vedtok på møte i desember 2002 at det skulle utarbeidast ein plan  for tannhelsetenester i Hordaland for perioden 2004 – 2007.  For at planarbeidet skulle kome i gang hausten 2002, vart Jørgen Øydvin  peika ut som saksordførar for planen på fylkestingsmøte den 10.oktober 2002  .

Planen skal vera eit hjelpemiddel til å samordne og utnytte dei totale ressursane i tannhelsetenesta og han skal medverke til at tenestene i størst mogeleg grad blir tilpassa behovet for tannhelsetenester i befolkninga.

Arbeidet med planen vart organisert ved at det vart nedsett eit planutval  og ei referansegruppe. 

Planutvalet hadde følgjande samansetning:     

Fylkestannlege Inge Magnus Bruvik, leiar

Saksordførar Jørgen Øydvin

Overtannlege Arne Åsan

Overtannlege Kari Holthe Tornes

Tannlege Gunnar Davanger, representant frå dei tilsette

Fylkestannlegens kontor v/kontorsjef Anne Høgestøl vart oppnemnd som sekretariat for planutvalet.

Referansegruppa vart samansett av fire representantar frå kommunale samarbeidssektorar innan helse- og sosialsektoren, ein representant frå Helse Bergen, ein representant frå helse Fonna, ein representant frå Bergen Tannlegeforening, ein representant frå Det Odontologiske fakultet og ein representant frå kvar av organisasjonane  som organiserar tilsette i DOT .

Planutvalet hadde i perioden 14.11.02 – 25.03.03 seks møter.

Det vart  i same periode halde to møter med heile referansegruppa, eitt  særmøte med  representantar frå helsetenester  i kommunal sektor og eitt særmøte med representantar frå Det odontologiske fakultet.   

Samandrag

Denne plan for tannhelsetenesta skal gjelde for perioden 2004 –2007. Regjeringa har foreslått å fjerne  kapittelet  i Lov om tannhelsetenesta som omhandlar planlegging av tenestene. Men fylkeskommunen har ansvaret for at alle som bur i fylket har rimeleg tilgang på tannhelsetenester og  har derfor også eit planleggingsansvar.   

Planen byggjer på Hordaland fylkeskommune sin økonomiplan for 2004 – 2007. Innafor dei økonomiske rammer som er lagt i denne planen er det ikkje mogeleg å setja i verk  tiltak som krev nye ressursar.

Både talet på innbyggjarar og talet på personar som høyrer til tannhelsetenesta sine prioriterte grupper i Hordaland vil auke i planperioden, men i enkelte kommunar i dei indre delane av fylket vil folketalet bli redusert.

Den offentlege tannhelsetenesta i Hordaland hadde i 2002 om lag 380 tilsette. Det vart utført rundt 122 tannlegeårsverk, 136 tannhelsesekretærårsverk og 28 tannpleiarårsverk i 2002.

Talet på spesialistar  i DOT Hordaland er gått ned, men dei prioritert gruppene får dekt sitt behov enten hos private spesialistar eller i samarbeid med Det odontologiske fakultetet. 

DOT Hordaland hadde rundt 125 000 personar i dei prioriterte gruppene under tilsyn i 2002, og inntektene frå betalande pasientar var på 33 millionar kroner.

Tannhelsa til småbarn har blitt dårlegare i Noreg dei siste tre til fire åra. Tannhelsa til barn og ungdom er noko dårlegare i Hordaland enn gjennomsnittet i landet elles.

Det var i 2002 ni tannhelsedistrikt og 78 tannklinikkar i Hordaland, minst ein i kvar kommune.  På grunn av betre kommunikasjonar, lengre intervall mellom tannhelsekontrollane og rekrutteringssituasjonen for tannlegar bør det vere rom for ein ytterlegare reduksjon i talet på klinikkar. 

Tannhelsetenesta er i sin karakter ei primærhelseteneste og samarbeider med dei kommunale helse- og sosialtenestene for å gi eit betre tilbod til brukarane. Det odontologiske fakultetet i Bergen er også ein sentral samarbeidspartnar for DOT Hordaland.

I kapittel 2 er det overordna målet for DOT Hordaland definert som ”Eigne tenner heile livet”, dvs at alle skal sjølv kunne bli sett i stand til å ta vare på tennene sine eller få hjelp  når det er trong for det.

Dei viktigaste utfordringane i planperioden som er omhandla i kapittel 3, er å gje eit fullgodt tilbod til grupper av eldre, uføre og langtidsjuke, betre tannhelsa til småbarn og hindre forverring hos andre grupper innafor dei økonomiske rammene som Fylkestinget gir.  Det er også ei stor utfordring å rekruttere tannlegar til stillingar ved små klinikkar i utkantstrok.

I handlingsplanen er det foreslått å redusere talet på klinikkar i DOT Hordaland frå 78 i  2003 til ned mot rundt 50 klinikkar. Sjølv om planen gjeld for perioden 2004-2007 har han ein horisont som strekkjer seg fram mot 2010. Mange av klinikkane er små og er berre i bruk ein til to dagar i veka.

Talet på tannhelsedistrikt vil blir redusert frå ni til rundt fem, og distrikta vil bli sjølvstendige resultateiningar frå 1.1.2004.

For å bøte på ulempene med lengre reiseveg for ein del av det prioriterte klientellet vil DOT kjøpe inn mobilt tannlegeutstyr som kan brukast på institusjonar og skular som ligg langt frå tannklinikk.

Det er foreslått ein mindre reduksjon i talet på tannlegar og tannhelsesekretærar og ein auke i talet på tannpleiarar.

DOT Hordaland vil  satse på å vidareutvikle samarbeidet med Det odontologiske fakultetet i Bergen, og vil saman med dei andre vestlandsfylka delta i ei eventuell ordning med desentralisert utdanning av tannlegestudentar.

DOT Hordaland vil satse på eit systematisk samarbeid med m.a. pleie-og omsorgstenestene i kommunane for å betre tannhelsetilbodet til gruppe c. For å sikre kvaliteten på tenestene ønskjer DOT å inngå skriftlege avtalar med alle kommunar i Hordaland der ansvar og oppgåver blir fordelte mellom partane.  

Det blir foreslått å opprette ei ny gruppe e i Hordaland som i første omgang omfattar eldre og uføre som blir pleia av familie eller føresette.

1. Plangrunnlaget


1.1. Lover og forskrifter 

1.1.1.  Lov om tannhelsetjenesten

Fylkeskommunen skal sørgje for at tannhelsetenester, medrekna spesialisttenester, i rimeleg grad er tilgjengeleg for alle som bur eller oppheld seg i fylket.
Fylkeskommunen skal organisere førebyggjande tiltak for heile befolkninga og gje eit regelmessig og oppsøkjande tilbod til spesielle grupper:

a) barn og ungdom frå fødsel til og med det året dei fyller 18 år
b) personar med psykisk utviklingshemming over 18 år
c) grupper av eldre, uføre og langtidssjuke i institusjon og heimesjukepleie
d) ungdom frå 18 år til og med det året dei fyller 20.
e) Andre grupper som fylkeskommunen har fatta vedtak om
Det kan ikkje krevjast vederlag for personar som høyrer til gruppe a, b og c. Personar som høyrer til gruppe d betalar 25% av takstar fastsett av Helsedepartementet. Hordaland fylkeskommune fastset takstar for tannbehandling i Den offentlege tannhelsetenesta (DOT). Det er fri prisfastsetjing for tannlegebehandling i privat praksis.
Hordaland fylkeskommune har ikkje hatt tilbod til tilbod til gruppe e sidan 1995.
Fylkeskommunen har ansvar for  planlegging og samordning av Den offentlege tannhelsetenesta og privat praksis.
1.1.2.
 Andre lover og forskrifter

Lov om helsepersonell
Lov om pasientrettar
Lov om statleg tilsyn med helsetenesta 
Forskrift om internkontroll i helse- og sosialtenesta
Forskrift om systematisk helse-, miljø- og tryggleiksarbeid i verksemder
Lov om medisinsk utstyr
Lov om behandling av personopplysningar
Lov om helseregister og behandling av helseopplysningar

1.1.3.
Kvalitetssikring

I 1995 la Statens helsetilsyn fram ein nasjonal strategi for kvalitetsutviking i helsevesenet, og påla alle helseverksemder å utvikle eit heilskapleg  kvalitetssystem innan år 2000.  
1.1.4.
Anna fylkeskommunal planlegging

Fylkesplan for Hordaland 2001-2004 vart vedtatt i fylkestinget i desember 2000. Fylkesplanlegginga er heimla i plan- og bygningslova, og fylkesplanen og er overordna all fylkesdelplanlegging. 

1.1.5. Andre fylkeskommunale vedtak med konsekvensar for drift av tannhelsetenesta.

Fylkestinget vedtok i 2000 at DOT Hordaland skulle ta i bruk IKT, og godkjende ein plan for innføring av elektronisk journal og digitalt  røntgensystem i løpet av 4 år.


1.1.6. Budsjett og økonomiplan

Budsjett og økonomiplan blir vedtatt i fylkestinget og er det viktigaste styringsdokumentet for DOT Hordaland.  
DOT har fått redusert budsjetta ved fleire høve dei siste 10 åra, sist med 2,4mill kr i 2001 og tilsvarande i 2003. I økonomiplan for perioden 2004-2007 er det foreslått ein ytterlegare reduksjon på 1,7 mill kr i 2004 og 0,2 mill kr i 2005.

I tillegg har DOT dei siste åra investert i eit nytt IKT- system der 2 millionar kroner av driftsutgiftene ikkje er dekt inn, og 2 mill kr i årlege utgifter til nettleige er trekt ut av budsjettet til DOT Hordaland.

Dei samla innsparingane til DOT Hordaland i løpet av dei siste tre åra er derfor på om lag 8,5 millionar kroner per år I same perioden har DOT gjort investeringar til IKT utstyr på 15 millionar kroner. 

1.2. Vurdering av tannhelseproblema

1.2.1.   Innleiing

Sidan 1984 har tannhelsa blitt systematisk registrert hos 5-, 12- og 18-åringar i Noreg.

Det fins førebels ingen god oversikt over tannhelseforholda til dei andre prioriterte gruppene og til vaksne personar.

1.2.2. Prioritert klientell

Gruppe a
Barn og ungdom frå 0 –18 år

Dei første åra etter ar tannhelseregistreringane tok til i 1985 betra tannhelsa seg jamleg over heile landet, og for 12- og 18-åringane nådde DOT Hordaland  WHO sine tannhelsemål  for år 2000 alt midt på 1990-tallet.
Mot slutten av 90-tallet skjedde det ei forverring av tannhelsa til 5-åringane. Den prosentvise delen av 5-åringar utan hol eller fylling i tennene fall  frå  64% på sitt beste i 1998 til 55% i 2000 og 2001.

Det er grunn til å merke seg at tannhelsa til barn og ungdom er dårlegare i Hordaland enn gjennomsnittet  for  Noreg. Slik har det vore heilt sidan målingane starta i 1985, men det er framleis uklart kva som er årsak til dette.

Det blir ei stor utfordring for den offentlege tannhelsetenesta å stanse den dårlege tannhelseutviklinga hos småbarn og hindre at ho spreier seg til eldre grupper. 

Tabellar henta frå årsmeldinga til DOT Hordaland for 2001:

Tabell 1:  % 5-åringar utan hol eller fylling i Hordaland i perioden 1997-2001


	
	Hordaland
	Noreg

	1997
	63 %
	70 %

	1998
	64 %
	69 %

	1999
	61 %
	67 %

	2000
	55 %
	61 %

	2001
	55 %
	


Målet for 2000 var at minst 70% av 5-åringane skulle  være heilt utan karies (tannråte), men som det går fram av figuren har utviklinga gått i feil retning dei siste åra.

Tabell 2 : Gjennomsnittleg tal tenner med kariesskade hos 12- og 18-åringar i perioden 

                1997 - 2001 

	12-ÅRINGAR
	Hordaland
	Noreg
	18-ÅRINGAR
	Hordaland
	Noreg

	 1997
	1,9
	1,7
	1997
	6,9
	5,8

	1998
	1,9
	1,6
	1998
	6,4
	5,6

	1999
	1,7
	1,5
	1999
	6,1
	5,4

	2000
	1,8
	1,5
	2000
	6,0
	5,1

	2001
	1,9
	
	2001
	5,9
	


Målet for 2000 var at 12-åringane i snitt ikkje skulle ha meir enn 2 tenner med kariesskade. Dette målet vart nådd alt i 1997. 

Målet for 18-åringane i 2000  var eit gjennomsnitt på under 7 tenner med hol eller fylling, og det vart også nådd i 1997.
Dei siste åra har intervalla mellom tannhelsekontrollane stadig blitt lengre. Undersøkingar har vist at standard intervall mellom tannhelsekontrollar på 24 månader for personar med god tannhelse og 12 månader for personar stor risiko for tannsjukdom er forsvarleg.

Gruppe b
Personar med psykisk utviklingshemming over 18 år

Tannhelsa i denne gruppa  varierer, men oftast er den noko  dårlegare enn i normalbefolkninga.

Tannhelseproblem skuldast ofte vegring mot  både tannpuss og tannbehandling, og at dei sjølv eller  føresette ikkje maktar det daglege munnstellet. Nokre får òg medisinar som kan påverka tannhelsa i negativ retning.
Etter at mange vart flytta ut av institusjonane over i eigne bustader, er det grunn til å tru at kosthaldet ikkje er så godt som før. Eting  mellom måltida og meir søtsaker gjev sjølvsagt dårlegare tannhelse.
Psykisk utviklingshemma flest let seg behandla på vanleg måte, ein del  kan behandlast med lystgass, men nokre av dei vil må få all tannbehandling utført i narkose.
Gruppe  c
Grupper av eldre, uføre og langtidssjuke i institusjon og heimesjukepleie

Pasientar i denne gruppa har krav på  tilbod om fri tannbehandling  etter  3 månaders opphald  i institusjon elle i heimesjukepleie. 

Lova vart ført i pennen i 1983, og dei  kommunale pleie- og omsorgstenestene har endra seg mykje sidan den tid. Storleiken på gruppe c  er  avhengig av  det kommunale tilbodet i pleie- og omsorgstenestene, og på grunn av innstrammingar i kommunane fell fleire som eigentleg burde vore med i gruppe c utanfor.

Pasientar som får pleie i heimen av familie,  pasientar som berre har heimehjelp og ein del andre grupper som får hjelp frå dei kommunale omsorgstenestene, t.d. personar med psykiske lidingar og rusproblem, er ikkje med i gruppe c. 

Tilbodet til pasientar i heimesjukepleia vert i dag som regel formidla av dei kommunale omsorgstenestene, men enkelte stader blir det framleis levert lister over brukarane til DOT som sjølv formidlar tilbodet.  

Pasientar i pleie- og sjukeheimar har i større grad enn tidlegare eigne tenner når dei  får  plass på institusjon.  Både i institusjon og heimesjukepleie vil brukarane oftast vere avhengige av hjelp frå andre til munnstell. Sidan 1997 er dei kommunale pleie - og omsorgstenestene pålagde  (jfr. Rundskriv I-13/97 frå Sosial- og Helsedepartementet om Kvalitet i pleie - og omsorgstenestene)   å ha skriftlege rutinar for munnstell av pasientane.  
Dei vanlegaste tannhelseproblema i denne gruppa er:

· Tørr munn av ymse årsaker  (sjukdomar, medisinar, røyking)

· Sviktande evne til å stelle tennene sine sjølv  og manglande hjelp frå andre.

· Mange og gamle tannlegearbeid som krev omgjering (fyllingar, kroner, bruer og protesar)

Dei vil difor ofte ha eit større og meir komplisert  behandlingsbehov enn friske eldre.

Personar med psykiske lidingar  i psykiatriske institusjonar og i psykiatrisk heimesjukepleie har spesielle tannhelseproblem. Dei er langt yngre enn gjennomsnittet i pleie- og omsorgstenestene, har oftast svært dårleg tannhelse og krev store ressursar når dei fyrst kjem til tannlegen. Det vert mykje tidstap på desse pasientane på grunn av ustabilt frammøte.
I tre andre fylkeskommunar er det i gang ei forsøksordning med utvida fylkeskommunalt tilbod til eldre og langtidssjuke, sjå kapittel 3.10.5. 

Gruppe d
Ungdom frå 19 – 20 år

Pasientane i denne gruppa har ikkje spesielle tannhelseproblem. Meininga med å gje dei eit tilbod til redusert pris er å få ein mjuk overgang frå gratis behandling til tannbehandling med ordinære takstar.

Men i denne aldersgruppa er det forholdsvis fleire som ikkje møter til tannhelsekontroll når dei får tilbod. Årsakene kan vere at dei går på skule borte frå heimen, militærteneste m.m.

1.2.3. 
Vaksne, betalande pasientar

Det fins ikkje opplysningar om tannhesa til vaksne personar i Hordaland.

1.3. Tannhelsetenesta i Hordaland

Tannhelsetenesta i Hordaland består av ein privat og ein offentleg sektor. Den private sektoren er best utbygd i og omkring Bergen. DOT gjev eit oppsøkjande tilbod til prioritert klientell i heile fylket. Dei fleste klinikkane tilbyr også behandling av vaksne betalande pasientar, og omfanget er størst i landdistrikta.

1.3.1.   Den offentlege tannhelsetenesta

Den offentlige tannhelsetenesta består av 380 tilsette fordelt på ein fylkesadministrasjon og ni distrikt som  til saman  har 78 tannklinikkar. 
Fylkestannlegen  er administrativt og fagleg ansvarleg for heile verksemdsområdet. 

Noverande organisasjonskartet kan kort skisserast slik: 
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1.3.2.  Fylkestannlegens kontor

Til å administrere verksemda har fylkestannlegen knytt til seg ein administrativ stab som er tillagt fellesfunksjonar innan budsjett, rekneskap og personalsaker. I tillegg består staben av  2 teknisk tilsette som har ansvar for reparasjon og vedlikehald av teknisk utstyr samt  planlegging av nybygg. Administrativ stab er leia av kontorsjef.

1.3.3.  Distriktsstruktur

Den offentlege tannhelsetenesta er delt inn i ni tannhelsedistrikt, fire i og fem utanom Bergen.  Kvart distrikt er leia av ein overtannlege som rapporterar til fylkestannlegen. Kvart distrikt har eige budsjett, men er ikkje sjølvstendige resultateiningar. Distriktsgrensene i Bergen fell stort sett saman med bydelsgrensene. Grensene for distrikta utanom Bergen er i hovudsak   basert på geografiske tilhøve. Inndelinga av tannhelsedistrikta bør ikkje vere  til hinder for god utnytting av behandlingskapasitet, praktisk reisemåte for klientellet og effektiv drift.
1.3.4.
Klinikkstruktur og klinikkstandard

Talet på klinikkar varierer frå distrikt til distrikt. Talet har gått ned frå 110 til 78 dei siste ti åra. 57 hovudklinikkar med frå eitt til sju behandlingsrom er som regel opne kvar dag, og tolv biklinikkar  er opne frå ein til tre dagar i veka.  
Ni  klinikkar er lokalisert på institusjon og behandlar berre pasientar i gruppe c. 
Tre klinikkar er ute av drift på grunn av vakansar o.a. 

Tabell 3: Klinikkar og behandlingsrom i tannhelsedistrikta i Hordaland 2003.

	Distrikt
	Hovudklinikkar
	Institusjonsklinikkar
	Biklinikkar I
	Behandlingsrom

	Voss og Hardanger
	7
	2
	6
	32

	Sunnhordland
	9
	1
	2
	37

	I.  Midthordland
	5
	0
	1
	15

	Y. Midthordland
	6
	0
	0
	22

	Nordhordland
	8
	0
	3
	27

	Bergen N
	6
	1
	0
	19

	Bergen V
	4
	2
	0
	20

	Bergen  C
	8
	3
	0
	25

	Bergen  S
	4
	0
	0
	20

	Hordaland
	57
	9
	12
	217


Dei store klinikkane vert leia av klinikksjefar. Klinikksjefane sin næraste overordna er overtannlegen i tannhelsedistriktet.

1.3.5.   Personell

1.3.5.1  Samansetning og endring i talet på tilsette i tannhelsedistrikta.

Som tabell 5 på neste side viser, har det i perioden 1991 – 2003 skjedd ein  reduksjon både  i talet på  årsverk og talet på tilsette i alle yrkesgrupper  perioden.  

Tabell 4: Endringar i talet på tilsette i perioden 31.12.90 – 31.12.2002

	År
	Tilsette
	Overtann-legar
	Spesialistar
	Tannlegar
	Kjøp av

tenester
	Tann-

pleiarar
	Tannhelse-

sekretærar
	Totalt

	1990
	Årsverk
	11,0
	6,2
	125,9
	3,3
	37,7
	162,4
	346,5

	 
	Tal tilsette
	11,0
	7,0
	134,0
	3,0
	36,0
	173,0
	362,0

	
	Årsverk
	9,0
	3,7
	116,9
	1,5
	28,3
	137,0
	296,4

	2002
	Tal tilsette
	9,0
	7,0
	134,0
	3,0
	36,0
	173,0
	362,0

	Endring
	Årsverk
	-2,0
	-2,5
	- 9,4
	- 1,8
	-9,4
	- 25,4
	- 50,1

	
	Tal tilsette
	-2,0
	0
	- 9,0
	-3,0
	-9,0
	- 39,0
	- 70,0


.  
Tabellen viser talet på tilsette pr. 31.12.2002.  I tillegg var  3,7  årsverk i distrikta lyst ledig. Reduksjonen elles har i  hovudsak skjedd ved at ledige stillingar ikkje har blitt lyst ut. I 2002 har fylkestannlegen valt å ikkje lyse ut følgjande stillingar i påvente av ny plan for tannhelsetenester:  Kinsarvik 1, Rosendal 1, Bremnes 1 og Jondal 0,5.   

Tala viser ein større reduksjon i talet på tilsette enn reduksjon i talet på årsverk. Dette skyldast i hovudsak at vi i perioden har hatt ein reduksjon i talet på stillingar som følgjer skuleåret. Desse stillingane utgjorde ikkje fulle årsverk. 

Talet på tilsette tannhelsesekretærar har gått meir ned enn talet på tannlegar. Dette skyldast i hovudsak  at DOT  som eit kostnadsreduserande tiltak ved naturleg avgang har fjerna  tannhelsesekretærstillingar  på klinikkar der det har vore fleire tannhelsesekretærar enn tannlegar. 

1.3.5.2.  Fylkestannlegen sitt kontor

Ved fylkestannlegen sitt  kontor har  tal personell dei siste ti åra blitt redusert frå 11,5 årsverk til 8,5 årsverk.
1.3.6.  Spesialisttenester

Det er for få tannlegespesialistar i Noreg i dag, og prognosar viser at situasjonen ikkje vil bli betre dei næraste åra. Spesialistane er særleg konsentrert på dei to utdanningsstadane Oslo og Bergen.

Utdanninga av tannlegespesialistar er under revisjon. Det er oppretta eit fagråd for spesialistutdanning i odontologi. Utdanninga av spesialistar i odontologi skal styrkast og det vil bli sett i verk tiltak for å få betre geografisk spreiing. Spesialistkandidatane skal få løn under utdanninga og det er forventa at fylkeskommunane skal vere med å dele utgiftene til studieløn. 

1.3.6.1.   Kjeveortopedi  (Tannregulering)

Ein reknar med at det er behov for 1 kjeveortoped pr.  25-30.000   innbyggjarar.

I Bergen by er det i januar 2003  8,4 årsverk i privatpraksis, 1 årsverk i DOT Hordaland og 2,5 årsverk ved   Det Odontologiske Fakultet  (DOF) i Bergen si kjeveortopediske avdeling. I tillegg arbeider  1,4 årsverk i  ganespalteteamet ved DOF som tek imot pasientar frå heile Vestlandet og Nord-Noreg.

I distrikta utanfor Bergen har ein kjeveortopedisk teneste  på desse tettstadene: Kleppestø, Straume, Isdalstø, Lonevåg, Voss,  Odda, Os, Norheimsund, Stord og Husnes, til saman 7,3 årsverk.

I kommunane Sveio og Etne reiser  mange til Haugesund for spesialistbehandling.

1.3.6.2.  Oral kirurgi og oral medisin

Ein reknar med at det er trong for ein oralkirurg pr. 65-70.000 innbyggjarar.  

I Hordaland er dei oralkirurgiske tenestene  først og fremst konsentrert  i Bergen kommune, og tenesta på Haukeland universitetssjukehus har og regionsfunksjon.

Oralkirurgen som er tilsett i full stilling i DOT Hordaland arbeidar  to dagar i veka med  DOT sine pasientar på Det odontologisk fakultet og ein dag  kvar månad ved tannklinikken Odda.

Årsverka fordeler seg  slik:

Kjevekirurgisk poliklinikk, Haukeland universitetssjukehus 
3,5 årsverk

Odontologisk fakultet, klinikk for oral kirurgi og oral medisin
2,5 årsverk

DOT                           
0,6 årsverk

Privat praksis

1,8 årsverk
Til saman

8,4 årsverk

Med ca 438.000 innbyggjarar i Hordaland skulle behovet for slike spesialisttenester være godt dekka for  heile befolkninga.

1.3.6.3. Pedodonti (Barnetannpleie)

I DOT er det ei 20% stilling for spesialist i pedodonti. I tillegg til dette har DOT Hordaland ein spesialist som arbeidar i ordinær tannlegestilling.

1.3.6.4. Periodonti (Tannkjøtsjukdomar)

Etter siste oversikt er det 14 spesialistar som driv praksis i Hordaland. Mange av desse arbeidar også i deltid ved Det odontologiske fakultetet, og dei fleste driv periodontibehandling i kombinasjon med allmennpraksis.

To av spesialistane i periodonti er tilsett i DOT Hordaland, men gjer spesialistarbeid berre i avgrensa omfang.

Store delar av Sunnhordland nyttar seg av spesialisttenester i Haugesund.

1.3.6.5.  Andre spesialfelt

Utanom dei fire spesialistutdanningane  kan det vere trong for tilvising av pasientar innan  fagfelta odontofobi  (angst for tannbehandling),  endodonti (rotfylling) og  protetikk  (proteser, kruner og bruer).

I privat praksis finn vi fleire med spesialutdanning  i endodonti og protetikk.

1.3.6.5.1.  Protetikk i DOT Hordaland 

DOT Hordaland har tilsett ein tannlege  i heil stilling som  er godkjent av sosialdepartementet til å arbeida med  protetikk på pasientar som får dekka behandlinga frå Folketrygda. Denne tannlegen tar òg  imot tilvisingar frå våre klinikkar på avansert protetikk, t.d. implantatbehandling. Tannlegestillinga  er fysisk plassert på Kjevekirurgisk poliklinikk ved Haukeland Universitetssykehus og samarbeider nært med denne avdelinga.

1.3.6.5.2.  Odontofobi 

DOT Hordaland har eit samarbeid med Senter for Odontofobi og dekkjer løna for eit tannhelseteam  i 20% stilling ved senteret.

1.3.6.5.3.  Lystgassbehandling

DOT har  over 30 tannlegar med lystgassautorisasjon og 18 tannklinikkar i DOT Hordaland tilbyr slik behandling i dag.

Stadig fleire klinikkar tilbyr behandling i medikamentell sedasjon (demping av angst og uro), t.d. med Diazepam.. Klinikkar som tilbyr slik behandling bør ha pulsoksymeter (registrerar  surstoff  i blodet og pulsfrekvens) .

1.3.6.5.4.  Sjeldne medisinske sjukdommar

DOT har eit team som gjev tilbod til pasientar med sjeldne medisinske sjukdommar. Dei behandlar pasientar ved Vestlund behandlingssenter i Fyllingsdalen som tek imot pasientar frå heile fylket.  Dette teamet er også konsulentar for andre behandlarar som ein sjeldan gong treff på  slik pasientar.
Samarbeid med DOF Bergen om undervisning av studentar i sjeldne medisinske tilstander  er etablert.

1.3.6.5.6.  Senter for behandling av pasientar med leppe-, kjeve-og ganespalte.

Pasientar med leppe-, kjeve- og ganespalte frå regionane Vest- ,Midt- og Nord-Noreg blir behandla i Bergen. Den kjeveortopediske behandlinga blir utført ved DOF i Bergen. Personalet er tilsett i DOT Hordaland, men DOT får refundert lønsutgiftene av inntektene frå folketrygda. 

1.3.7.   IKT- utbygging

I juni 2000 vedtok fylkestinget ein plan for utbygging av IKT i heile DOT- Hordaland . 
Utbygginga starta hausten 2000, og innan mai/juni 2003 vil:
· Alle klinikkane i DOT- Hordaland verta knytt opp mot terminalservarar på IT- avdelinga ved Haukeland universitetssjukehus. Der er all programvare og pasientdatabasen lokalisert.
· Alle klinikkane i DOT- Hordaland har tatt i bruk OPUS datajournalsystem. Av desse vil omlag 30 klinikkar og bruke SIRONA Sidexis digitalt røntgensystem.
· Alle klinikkane har tilgang til alle program og system som IT - avdelinga legg ut til alle sine brukarar – som t d E-postsystemet Outlook, Internett og Officepakke.
Utbygginga av et slikt system var -  og er  - eit stort organisasjonsutviklingsprosjekt. Både for behandlarar og pasientar er det gunstig at alle har tilgang til alle journalar og røntgenbilete lagra saman med journalane.
Klinikkar og tilsette knyttes nærare kvarandre ved hjelp av E-post, og det har i DOT- Hordaland aldri tidligare vært så rask og enkel flyt av informasjon.  Når alle klinikkar er knytte saman i nettverket – kalla DOT.ihelse.net – er det viktig å utvikla dette vidare slik at fleire oppgåver og funksjonar som i dag blir gjort manuelt kan gjerast maskinelt, t d regnskap, årsmelding og tannhelsestatistikk. Innafor desse områda kan DOT i stor grad effektivisere drifta.
Det inngått ein drifts- og serviceavtale mellom DOT - Hordaland og IT- avdelinga, Helse Bergen. DOT sine årlege kostnader knytt til denne avtalen er  3 mill kr.
1.3.8.  Kvalitetsutvikling 

Kvalitetssystemet vårt er bygd opp rundt ei kvalitetshandbok. Denne fokuserer på helse, miljø og tryggleiksarbeid, kvalitetssikring av faglege og administrative rutinar samt kvalitetsutvikling og forbetringsarbeid.
Eit tverrfagleg samansat kvalitetsutval er rådgjevande for Fylkestannlegen i alle spørsmål som vedkjem kvalitetsutvikling. Utvalet har som hovudoppgåve å stimulere til førebyggjande og kvalitetsfremjande arbeid i DOT.
Fokuset i Kvalitetsutvalet sitt arbeid  har vore retta mot registrering av alle typar avvik ved hjelp av eit forbetringsskjema. Skjemaet fylgjer heile prosessen frå melding om avvik,  årsaksvurdering, planlegging av tiltak for å retta opp avviket og tilbakemelding til meldar om tiltak.
Kvalitetsutvalet planlegg innhaldet i et årleg møte mellom overtannlegar og verneombod frå alle distrikta i etterkant av den årlege vernerunden.
· Kvalitetsindikatorar for DOT er under utarbeiding.
· Eit spørjeskjema for brukartilbakemelding er utarbeidd. Den første brukarundersøkinga er gjennomført og resultatet er  klart i april månad 2003.
· Serviceerklæring for DOT er utarbeidd.  
· Det er planlagt eit prosjekt for å få ned kostnaden med pasientar som ikkje møter til oppsette avtaler.
Ei 20% stilling er kjøpt fri til arbeid i  kvalitetsutvalet.

1.3.9.  Privat praksis

Dei fleste vaksne personar i Hordaland får utført tannbehandling i privat praksis. 

Tabell 5: Tannlegeårsverk  i allmenn praksis  utanom DOT fordelt på distrikt  

	
	 Tal tannlegeårsverk

	Voss-Hardanger
	                 10

	Sunnhordland
	13,6

	I.  Midthordland
	  7,1

	Y. Midthordland
	14,1

	Nordhordland
	                 12

	Bergen N
	19,9

	Bergen V
	 13,4

	Bergen  C
	  83,1

	Bergen  S
	                  35

	Tilsaman
	                 208,2


DOT Hordaland gjev også tilbod om tannbehandling til vaksne pasientar på dei fleste klinikkar. Omfanget er størst i landdistrikta, særleg på stader der det ikkje fins private tannlegar.

DOT har redusert talet på klinikkar og tannlegar i distrikta utanom Bergen dei siste åra. Når private tannlegar etablerer seg på stader der offentlege stillingar blir redusert, som på Bømlo og i Rosendal, vil  ikkje dette gå særleg ut over tilbodet til  den vaksne befolkninga.  I Indre deler av Hardanger har derimot ingen private tannlegar etablert seg, og tilbodet til vaksne personar vil bli dårlegare når talet på offentlege stillingar blir redusert.  

1.4. Tilhøve som påverkar framtidig klinikkstruktur i DOT Hordaland     

Utbygginga av Folketannrøkta i Hordaland  skjedde hovudsakleg i 1960-og 1970-åra. Skuletannpleien vart etablert i Bergen og på dei største tettstadene i fylket enno tidlegare. I 1984 vart skuletannpleien og Folketannrøkta erstatta med Den offentleg tannhelsetenesta. Ved samanslåinga var det nesten 150 offentlege tannklinikkar i fylket. 

Det fins ingen statistikk over talet på private praksisar, men talet har auka i denne perioden.

1.4.1.  Befolkningsutvikling

Endring i busettingsmønster er ei viktig årsak til at det er nødvendig å sjå nærare på  klinikkstrukturen i fylket.
Tabell 6: Prognose for endring i folketalet i perioden 2001 – 2010  
	Distrikt
	2001
	2010
	Endring
2001-2010
	0-19
	20 - 66
	67 -79
	80 +

	Voss-Hardanger
	38025
	35716
	-  2309
	-597
	-987
	-600
	-125

	Sunnhordland
	51844
	53372
	1528
	489
	679
	117
	203

	Indre Midthordland
	27396
	28761
	1365
	361
	1019
	-43
	28

	Ytre Midthordland
	47528
	53451
	5923
	1937
	3337
	404
	245

	Nordhordland
	39220
	39693
	473
	175
	457
	-93
	-66

	Bergen N
	49674
	54257
	4583
	-351
	3885
	645
	404

	Bergen V
	64067
	64862
	795
	-1160
	773
	849
	333

	Bergen C
	65863
	60277
	- 5586
	438
	-3224
	-1873
	-927

	Bergen S
	53341
	62462
	9121
	812
	8197
	-280
	392

	Endring totalt
	436958
	452851
	15893
	2167
	15279
	-726
	284


Tabell 7: Distriktsvis framskriving av folketalet i prosent

	Distrikt
	Endring

2001 -2010
	0- 19
	20 - 66
	67 –79
	80 +

	Voss-Hardanger
	-6,1
	-6,4
	-4,5
	-14,0
	-5,0

	Sunnhordland
	2,9
	3,2
	2,2
	2,8
	9,5

	Indre Midthordland
	5,0
	4,7
	6,3
	-1,8
	2,2

	Ytre Midthordland
	12,5
	13,8
	11,5
	13,0
	17,7

	Nordhordland
	1,2
	1,6
	2,0
	-2,7
	-3,2

	Bergen N
	9,2
	-2,5
	12,8
	16,3
	28

	Bergen V
	1,2
	-6,7
	1,9
	16,7
	15,9

	Bergen C
	-8,5
	3,8
	-7,6
	-26,6
	-18,7

	Bergen S
	17,2
	4,9
	27,0
	-6,2
	21,7


Kjelde: Hordaland fylkeskommune  fylkesstatistikk 2002  og Bergen kommune 2002 og Befolkningsprognose SSB   1999 -2019

Tala viser ein nedgang i folketalet i Voss-Hardanger, Bergen Vest og Bergen Centrum tannhelsedistrikt. I Bergen C er det særleg verdt å merke seg nedgangen i aldersgruppa over 67 år.  Bergen Syd og Ytre Midthordland er dei distrikta som får den største auken i folketalet i åra som kjem. I desse distrikta vil få ein stor auke i talet på born og unge. I Ytre Midthordland er det Fjell kommune som vil stå for det meste av denne tilveksten med ei auke på 13,8  % i aldersgruppa 0 –19 år.
Voss og Hardanger tannhelsedistrikt får størst nedgang i folketalet dei neste fire åra. Alle kommunane i distriktet vil få redusert talet på innbyggjarar i perioden. Størst er nedgangen i Eidfjord der prognosane viser ein nedgang i aldersgruppa 0 –19 år på 40,5 %.
1.4.2.  Økonomi

DOT Hordaland har i 2003   78 tannklinikkar  med frå eitt til åtte behandlingsrom. Til saman har klinikkane 220 behandlingsrom som alle er utstyrt med ein behandlingsstol.. 

Kvar klinikk er utstyrt med ein eller fleire kompressorar, sugemotorar, autoklavar og røntgenapparat.. I tillegg er klinikkane utstyrt med reinse - og smøreapparat, turbinar, hand- og vinkelstykke, handinstrument m.m. Dei fleste klinikkane er også utstyrt med IKT- utstyr som PC, nettverksskrivar og etterkvart digitalt røntgensystem.

Dei 220  behandlingsstolane, som kvar kostar om lag 200 000 kr, og har ein samla nyverdi på om lag 45 millionar kroner. Med ei nedskrivingstid på 10 år vil det krevje 4,5 mill kroner i året halde stolane i stand. 

I tillegg har resten av dentalutstyret til klinikkane ein samla verdi på

om lag 25 millionar kroner.

Verdien av IKT- utstyret er på om lag 10 millionar kroner 

Frå 2000 til 2003 er det trekt 3 mill kroner av ramma til investeringar og vedlikehald av dentalt utstyr og overført til DOT Hordaland sitt IKT-prosjekt. Det er derfor eit akkumulert behov for investeringar dentalt utstyr i planperioden.  

DOT Hordaland har ikkje midlar til å halde ved like og fornya alt dette utstyret innafor dei økonomiske rammene som er lagt i økonomiplanen. Det kostar like mykje å utruste ein klinikk som berre er i drift ein dag i veka som ein hovudklinikk, og driftsutgiftene per pasient blir derfor ekstra store på slike klinikkar.  Kostnadane blir ofte ikkje redusert same året som ein klinikk blir lagt ned. Som regel har husleigeavtalene ei oppseiingstid på to år, og innsparingane på kjøp av utstyr blir først fullt ut realisert når det skal fornyast.

Færre klinikkar og behandlingsrom vil også gje redusert driftsutgifter til husleige, nettleige  og ambuleringskostnader, elektrisitet, kommunale avgifter m.m.

1.4.3.  Kommunikasjonstilhøve

Mange store samferdsleprosjekt i Hordaland er realisert det siste tiåret, m.a. Askøybrua, Nordhordlandsbrua, Osterøybrua, Trekantsambandet og Folgefonnstunnelen. To nye prosjekt, Hardangerbrua og Jondalstunnelen, kan bli dei neste som står for tur.

Vegstandarden har stadig blitt  betre i denne perioden, offentlege kommunikasjonar er betre utbygd og fleire husstandar disponerer eigen bil. Det er såleis lettare å kome seg til tannklinikk i dag enn da tannklinikkane vart etablert.

1.4.4.  Tannhelseutvikling

Sjølv om tannhelsa hos småbarn har blitt dårlegare dei siste tre åra, har det generelt sett vore ei vesentleg betring sett i eit 25-års perspektiv. Dette har ført til at intervalla mellom tannhelsekontrollane for eit fleirtal av det prioriterte klientellet har auka frå eitt  til to år. I gjennomsnitt vil det gå over eit år mellom kvart tannlegebesøk, og ulempene med lengre reiser vil derfor bli mindre.

1.4.5.  Rekrutteringsvanskar

Det har vore vanskeleg å rekruttere tannlegar til klinikkar i utkantstrok dei siste åra, og mange stillingar har stått ledige over lang tid.  I Sunnhordland var det lenge ledige stillingar på Stord, Etne, Bømlo og Fitjar og i Nordhordland  på Austrheim, Manger og Ostereidet. Voss og Hardanger har i 2003 ledige stillingar på Voss,  i Øystese og Ullensvang. Fleire stillingar blir ikkje lyst ut, m.a.  i Kinsarvik, Rosendal og Bremnes.

Det er mange årsaker til at fleire og fleire tannlegar vel å arbeide i større byar og tettstader.  Nyutdanna tannlegar legg i dag stor vekt på å arbeide på større klinikkar med eit breitt fagleg miljø. Det er fleire sosiale tilbod på større stader og større sjansar for å finne arbeid til ektefelle eller sambuar. 

For å stå betre rusta i kampen om tannlegar bør derfor så mange klinikkar som råd ha minst to tannlegestillingar og einmannsklinikkar  bør så langt råd er avgrensast til ambuleringsklinikkar.

1.4.6.  Tilgang på tannhelsetenester

Hordaland fylkeskommune har ansvaret for at alle som bur eller oppheld seg i fylket i rimeleg grad har tilgang på tannhelsetenester. Når standard intervall mellom kvar tannhelsekontroll er nærare to år vil det ikkje medføre store ulemper for dei aller fleste å reise til næraste tannklinikk sjølv om avstanden blir lengre. Men for personar som er lite mobile  kan lengre reiseveg bli eit problem. Problema kan bli reduserte ved å gjere mest mogeleg behandling på institusjonen eller i heimen, t.d. med mobilt dentalt utstyr eller ved bruk av ein mobil tannklinikk.

Tidlegare var mange klinikkar lokaliserte på skular. På grunn av lengre avstandar til næraste klinikk treng fleire born enn tidlegare følgje til tannlegebesøk. Sidan mange småbarnsforeldre begge er i arbeid, er behovet for kveldsopne klinikkar blitt større. Kveldsopne klinikkar vil  også føre til at lokala blir betre utnytta. Dette kan i visse høve redusere trongen for nye klinikkbygg. 

1.5.  Tannhelsetenesta sitt samarbeid med andre verksemder

1.5.1.  Statlege institusjonar.

1.5.1.1.  Det odontologiske fakultet i Bergen

Dei fleste tannlegar og tannpleiarar som blir tilsette i DOT Hordaland er utdanna ved det odontologiske fakultetet i Bergen.

DOT Hordaland samarbeider nært med Det odontologiske fakultet (DOF) i Bergen om behandling av prioritert klientell og studentundervisning.  Barneavdelinga  behandlar deler av gruppe a i Bergen C tannhelsedistrikt, og den kliniske studentundervisninga i gerodontologi (eldretannpleie) skjer på tannklinikken Kalfaret.  DOT Hordaland og DOF Bergen arbeider for å få til ei samlokalisering av ein ny sentralklinikk for Bergen C og eit nytt odontologibygg på Årstadvollen. DOT Hordaland vil også saman med tannhelsetenestene i Rogaland og Sogn og Fjordane stille tannklinikkar til disposisjon for å få til ei desentralisert undervisning av tannlegestudentar, og vil samarbeide om etablering av eit  kompetansesenter i tilknyting til DOF Bergen. 

1.5.1.2. Helse Bergen og Helse Fonna 

Prioritert klientell som har vanskar med å gjennomføre ordinær tannbehandling blir tilvist til Haukeland  universitetssjukehus eller Stord sjukehus for tannbehandling i narkose. Kapasiteten vart auka sterkt i 2002, og ventelista er i løpet av eit halvt år  redusert med om lag 40 personar, frå 130 i 2001  til 90 i 2002. Det vart behandla 180 personar i narkose i 2002 mot 85 i 2001.   

DOT har ein tannklinikk på Haukeland universitetssjukehus som tilbyr avansert protesebehandling (protesar, kroner, bruer og  implantat,) 

1.5.1.3.  Helsetilsynet i Hordaland

Fylkeslegen har tilsynsansvar for tannhelsetenesta i Hordaland. Fylkeslegen gjev også informasjon og rettleiing i kvalitetsarbeid. 

1.5.2.  Kommunale institusjonar og tenester

Kommunane har ansvaret for sosialtenesta, primærhelsetenesta og pleie- og omsorgstenestene. På grunn av den desentraliserte strukturen til tannhelsetenesta er  samarbeidet med dei kommunale helse- og omsorgstenestene viktig. 

1.5.2.1.  Dei kommunale omsorgstenestene

DOT Hordland og dei kommunale pleie- og omsorgstenestene samarbeider nært om tannpleia for eldre, uføre og langtidssjuke i institusjon og heimesjukepleie og personar med psykisk utviklingshemming. Dei kommunale omsorgstenestene har ansvaret   for å gje klientellet som høyrer til gruppe b og c informasjon om kva rettar dei har etter ”Lov om tannhelsetjenesten.” Pleiepersonalet har også ansvaret for at pasientane får ivaretatt nødvendig, dagleg  munnstell. 
DOT skal i tillegg til førebyggjande behandling og terapi gje pleiepersonalet nødvendig opplæring i førebyggjande tannpleie slik at dei kan ivareta  oppgåvene sine. Eit velfungerande samarbeid er nødvendig for at  tannhelsa til desse gruppene blir godt nok ivaretatt.    
1.5.2.2.  Sosialetaten

DOT Hordaland har avtale med fleire kommunar om organisering av tannbehandling for personar med trong for økonomisk sosialhjelp. DOT har vore med å utarbeide retningsliner for stønad til dekking av tannlegeutgifter, og fleire stader, m.a. i Bergen, blir alle som søkjer sosial stønad tilvist til offentleg klinikk for utarbeiding av behandlings- og kostnadsoverslag. Overtannlegane er også rådgjevar for sosialkontora i tannhelsespørsmål i sine distrikt.
1.5.2.3.  Skuleetaten

Tannhelsepersonellet  støtter  opp om haldningsskapande arbeid for gode tannhelsevanar i skular og barnehagar.

1.5.2.4.  Helsestasjonsverksemda

Dei siste åra har helsesøster tatt over det meste av tannhelseinformasjonen til småbarnsforeldre. 
Helsesøster  melder frå til tannklinikken om  barn som har trong for tidleg behandling eller foreldre som treng ekstra informasjon  og vegleiing. Tannpleiar er som regel kontaktperson mellom tannklinikk og helsestasjon, og det er viktig at dette samarbeidet fungerer nå som tannhelsa til småbarn er i ferd med å bli dårlegare. 

1.5.3. 
Andre fylkeskommunale verksemder  
Den vidaregåande skulen har ansvaret for utdanning av tannhelsesekretærar. Ved den vidaregåande skulen i Åsane blir det årleg tatt opp 12 elevar.
2. Mål for tannhelsetenesta

2.1. Overordna mål
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2.2. Tannhelsemål
Bortsett frå hos småbarn har tannhelsa hos gruppe a  nå nådd eit nivå som er akseptabelt. 

Det er derfor kanskje ikkje rett å bruke store ressursar på betre den gjennomsnittlege tannhelsa til desse gruppene marginalt. DOT bør heller på satse på å greie å nå dei gruppene som har størst risiko for dårleg tannhelse. 
2.2.1.
 Mål  for gruppe a.

Mange av barna som høyrer til gruppe a er sjølv eller saman med foreldre eller føresette i stand til å ta vare på tannhelsa si. Sjølv om målet for  barn og ungdom er gitt som gjennomsnittstal vil DOT Hordaland bruke mest ressursar på dei gruppene som har størst risiko for tannsjukdommar.   
  5-åringar:
    60% utan hol eller fylling

12-åringar:
    Gjennomsnittleg 1,8 DMFT (tenner med hol, manglande eller med fylling)

18-åringar:
    Gjennomsnittleg 5,8 DMFT (tenner med hol, manglande eller med fylling)









2.2.2.   Mål for gruppe b

Personar som høyrer til gruppe b er avhengig av hjelp for å ta vare på tannhelsa og få tannbehandling. DOT Hordaland ser det som si oppgåve å medverke til at tannhelsa til dei som høyrer til denne gruppa ikkje blir verre enn tannhelsa elles i samfunnet. 
Gruppe b skal ha tilnærma same tannhelse som resten av befolkninga 

2.2.3.
Mål for gruppe c

Eldre, langtidsjuke og uføre har ofte trong for hjelp for å ivareta nødvendig munnstell. Dei er også avhengig av hjelp for å kome til tannklinikk og få utført tannbehandling. I tillegg har mange av dei redusert helse og brukar medisinar som gjev auke risiko for tannsjukdommar.

DOT Hordaland vil saman med pleie- og omsorgstenestene arbeid for at alle som høyrer til gruppe c på som vis som friske personar får tatt vare på tennene 

Personar som høyrer til gruppe c skal  oppretthalde god tannhelse som sikrar god tyggefunksjon og ikkje er til hinder for sosialt samvære.

3. Hovudutfordringar i planperioden

Det er i første delen peika på fleire problem og utfordringar som tannhelsetenesta vil møte i løpet  planperioden. Dei viktigaste av desse er som følgjer: 

3.1.  Tronge økonomiske rammer 

HFK har tronge økonomiske rammer. Budsjettkutta til DOT Hordaland på 5  mill kr i perioden 2001-2003 vil i følgje økonomiplanen for 2004-2007 bli følgde opp med eit nytt kutt på 1,4 mill kr i 2004. I tillegg har DOT fullført utbygging av eit nytt IKT- system der berre ein mill kr av driftsutgiftene på 3 mill kr er dekka inn

Det vil derfor vere umogeleg å setje i verk nye tiltak i planperioden som medfører auka kostnader for DOT Hordaland.

Nye tiltak må ikkje gå ut over kvaliteten på dei eksisterande tenestene.

3.2.  Tannhelsetilbodet til gruppe c.  

Det har vore eit problem å definere og nå fram til personar som får heimesjukepleie med informasjon om retten til fri tannpleie.

Den førebyggjande behandlinga for mange personar i gruppe c er ikkje tilfredsstillande

Den faglege utviklinga fører til at nye behandlingsmetodar og teknikkar som ligg utanfor DOT sine økonomiske rammer blir tilgjengelege, td  implantatbehandling. 

3.3.  Tannhelsa til grupper av eldre og uføre som ikkje er med i gruppe c.

Personar som var meint å få eit tilbod i gruppe c fell i dag utanfor på grunn av trong kommunal økonomi og omorganisering av dei kommunale  pleie- og omsorgstenestene.

Det er få andre støtteordningar til tannbehandling av eldre og uføre, og informasjonen om dei ordningane som fins er dårleg.

3.4.  Tannhelsa til småbarn

Tannhelsa til småbarn er blitt forverra  dei siste åra, og femåringane har i dag same tannhelsa som borna på slutten av 1980- talet. 

 3.5.  Rekruttering av tannlegar til stillingar i utkantstrok

Det er for tida store problem å rekruttere tannlegar til stillingar i utkantstroka. Fleire stillingar står ledige over lang tid, og det er stort gjennomtrekk av tannlegar ved desse klinikkane. 

3.6.  Ulemper for dei som har lang reise til tannhelsekontroll.

Talet på tannklinikkar i Hordaland har blitt redusert dei siste åra, og i planutkastet er det lagt inn framlegg til ytterlegare sentralisering. Dette kan føre til at personar som er lite mobile ikkje får rimeleg tilgang til tannhelsetenester.

3.7.  Fornying av dentalt utstyr

DOT har til saman 78 tannklinikkar med 220 behandlingsrom. Kvar klinikk har utstyr frå ein halv til fleire millionar kroner. Dersom standarden på klinikkane skal haldast ved lag er det trong for ei systematisk fornying av utstyret. Innafor dei økonomiske rammene som er lagt i økonomiplanen til Hordaland fylkeskommune er det ikkje mogeleg å få dette til

3.8.  Utnytting av IKT- systemet til DOT Hordaland

DOT Hordaland har innafor eigne økonomiske rammer utstyrt alle klinikkar med elektronisk journal og digitalt røntgen og er knytt saman i  eit elektronisk nettverk.

Det er viktig at DOT får realisert alle gevinstar dette systemet kan tilby.

3.9. Pasientar som ikkje møter til tannbehandling

Ei undersøking frå 2000 viste at om lag 10% av det prioritert klientellet i DOT ikkje møtte til avtalt time. 

4. Handlingsprogram

4.1. Rekrutterings- og stabiliseringstiltak 

	Bakgrunn
	Dei fleste tannlegar som blir tilsett i DOT er utdanna ved DOF i Bergen. Siste året er det også rekruttert tannlegar frå lisensprogrammet for tannlegar frå land utanom EØS – området og tyske tannlegar via rekrutteringsprogrammet til A-etat. Lisensprogrammet er ei eittårig tilleggsutdanning for tannlegar som er busett i Noreg, men som har eksamen som ikkje fyller krav for norsk autorisasjon.

DOT - Hordaland konkurrerer om desse  tannlegane med dei andre fylka i Noreg, og med privatpraksis . Det er derfor viktig med ei god grunnløn på linje med nabofylka. Hordaland fylkeskommune løyvde i 2002 og 2003 til saman 3,75 mill kroner for å styrke rekrutteringa av tannlegar. Etter dette har rekrutteringssituasjonen betra seg, men gjennomsnittsløna for tannlegar i Hordaland ligg framleis under løna i Rogaland og Sogn og Fjordane,

Det er framleis i utkantstrok det er vanskeleg å få tilsett tannlegar, og framtidige rekrutteringstiltak bør vere retta direkte mot stillingar som ikkje får søkjarar. I dag får tannlegestillingar i utkantstrok eit rekrutteringstillegg på 20 000 kr per år i to år. 

DOT Hordaland i dag fleire alternative avlønningsformer:

Innsatsbasert avlønning, t.d. bonusordning og ei prøveordning med provisjonsavløning. I tillegg har tannlegar i utkantstrok høve til å leige  tannklinikken til privat praksis 

I tillegg er det viktig  for alle yrkesgrupper med varierte arbeidsoppgåver, gode fagmiljø,  gode opplæringstilbod,  dvs ein god personalpolitikk.



	Tiltak
	Auka rekrutteringstilskot til tannlegestilingar i utkantstrok som ikkje får søkjarar

Trippel konkurranseansiennitet for dei første tre åra i stillingar i utkantstrok.

  

	Kostnad
	20 000 kr per stilling per år


4.2.  Tannklinikkstruktur

4.2.1. Distriktsstruktur

Talet på distrikt blir redusert frå ni til rundt 5  frå 1. januar  2004.
Kvart distrikt får eige budsjett og blir eigne resultateiningar, sjå elles kap 4.3.

4.2.2. Tannklinikkstruktur


Det er viktig å ha ein klinikkstruktur som kan medverke til å redusere skadeverknadene av ledige tannlegestillingar. Det er derfor foreslått å etablere ein eller fleire sentralklinikkar i kvart distrikt som kan vere ein buffer mot vakante stillingar og fordele personellressursane slik at alle deler av fylket er sikra eit minimumstilbod. Sentralklinikkane er merka med utheva skrift i forslaget til ny klinikkstruktur.

Mange stader vil prioritert klientell få lengre veg til næraste tannklinikk. Dette er særleg eit problem for grupper av eldre, uføre og små barn. Det vil derfor bli vurdert om ein mobil tannklinikk kan setjast inn på stader der avstanden til tannklinikk er særs lang og der det offentlege kommunikasjonstilbodet er dårleg.

Planen for tannhelsetenester gjeld for perioden 2004 til 2007, men denne delen av planen har ein horisont fram mot 2010.

Forslaga er knytt opp mot den distriktsstrukturen som DOT Hordaland har i dag. 


4.2.2.1. Voss og Hardanger tannhelsedistrikt.

Folketalet i kommunane Odda, Ullensvang, Eidfjord, Ulvik og Jondal har gått tilbake dei siste åra, og folketalsframskriving for 2001-2010 viser at denne utviklinga vil halde fram, sjå tabell 6 og 7 i kap 1.4.1.  I 2010 vil det bu om lag 2500 personar til saman i dei tre kommunane Ulvik, Granvin og Eidfjord, og berre vel 600 av desse vil vere barn og ungdom under 18 år. 

Det vil ikkje vere noko problem å gje tilbod til prioriterte grupper sjølv om bemanninga i distriktet blir redusert med 1,5 tannlegestilling, men dersom det ikkje etablerer seg fleire private tannlegar i distriktet vil mange vaksne ha problem med å få rimeleg tilang på tannlegetenester.

Dersom talet på tannlegar skal reduserast ytterlegare må talet på tannpleiarar auka tilsvarande.  

Tannklinikkane Odda, Voss og Norheimsund blir sentralklinikkar i Voss og Hardanger tannhelsedistrikt. 

Det er i dag 13 tannklinikkar i drift i distriktet. 

Alt i 2004 vil tannklinikkane i Granvin, Kinsarvik, Eidfjord og Utne bli lagt ned. Tannklinikkane i  Røldal, Utne og Kinsarvik er i 2003 i drift ein dag pr veke. Avstanden frå Voss til Granvin er om lag 27 km. Frå Odda er avstanden både til Røldal  og Utne om lag 45 km.

Når ny eller utvida tannklinikk i Norheimsund er ferdig i 2004 vil tannklinikkane i Strandebarm og Øystese bli lagt ned. Avstanden frå Strandebarm til Norheimsund er om lag 30 km. 

Tannklinikken  i Jondal vil bli ambuleringsklinikk under tannklinikken i Norheimsund inntil Jondalstunnelen står ferdig. Da vil klinikken bli lagt ned og klientellet overført til Odda. Talet på barn og ungdom under 18år vil i følgje prognosane gå ned med over 400 personar i Odda og Jondal i perioden frå 2001 til 2010.   

I år 2007 kan talet på tannklinikkar i Hardanger og Voss tannhelsedistrikt vere redusert til  eller 6 klinikkar.

	Klinikkstruktur 2003
	Merknadar
	Forslag til ny klinikkstruktur
	Tilleggsopplysningar

	Odda

     Røldal 

     Utne  

Kinsarvik

Lofthus        
	Røldal og  Utne er i drift ein dag per veke i 2003 og vert lagt ned i 2004.

Kinsarvik er i drift ein dag per veke i 2003 og vert lagd ned i 2004.
	Odda

    Lofthus
	Klientellet  Røldal og Utne vil få behandling i Odda.

Klientellet i Kinsarvik vil få behandling på Lofthus.

	Norheimsund

Øystese

Strandebarm

Jondal
	Utviding av klinikken i Norheimsund. Klinikkane i Strandebarm og Øystese vert lagd ned i 2004.
	Norheimsund

     (Jondal)


	Klientellet i Øystese og Strandebarm får behandling i Norheimsund.

Jondal blir biklinikk under Norheimsund inntil Jondalstunnelen er ferdig og vert  deretter lagt ned.

 

	Voss

Granvin

Ulvik

Eidfjord
	Granvin og Eidfjord vert lagt ned i 2004. Prioritert klientell i Granvin og Eidfjord blir overført til Voss/Ulvik.
	Voss

     Ulvik


	Dersom driftsutgiftene blir redusert kan  tannklinikken Eidfjord drivast vidare som biklinikk.


4.2.2.2.  Sunnhordland tannhelsedistrikt.

Tannklinikken i  Mosterhamn vert lagt ned i 2004. Tannklinikken er i dårleg forfatning  og kan ikkje nyttast vidare. Ei mindre utviding av tannklinikken på Bremnes er gjennomført i 2003, og klientellet kan overførast hit utan fleire investeringar. 
Tannklinikken i  Fitjar vert lagt ned i 2004. Tannklinikken fekk ikkje søkjarar trass i fleire utlysingar i 2001 og 2002. I 2002 vart det derfor tilsett ein ekstra tannlege på tannklinikken Stord for å ta seg av det prioriterte klientellet på Fitjar. Men det  er dyrt å bruke ein så stor klinikk  til ambulering, og det siste året har klientellet reist til Stord for behandling. Det er vel to og ei halv mil mellom Fitjar og Stord.
Tannklinikken  i Sæbøvik ligg i ein gamal murbygning som er lite tenleg og bør erstattast.   Ved eventuell bemanningsendring vil tannklinikken  i  Sæbøvik bli lagt ned og klientellet overført til tannklinikken Husnes. Tannklinikken har hatt stabil bemanning i mange år. 

Tannklikken Valen vert lagt ned i 2004. Tannklinikken har to behandlingsrom og blir berre brukt til tannbehandling av klientellet ved Valen psykiatriske Sjukehus. Lokala ligg i kjellarlokale og er lite eigna til tannklinikk. Talet på klientar ved Valen sjukehus har blitt kraftig redusert sidan tannklinikken vart tatt i bruk. Det er berre 5 km til tannklinikken Husnes, og pasientane ved Valen sjukehus kan få tilbod om behandling her. 
I Etne vil tannklinikken i Skånevik bli lagt ned  ved eventuell bemanningsendring. Tannklinikken har hatt stabil bemanning i mange år, men det vil truleg bli vanskeleg å rekruttere ny seinare. Avstanden mellom Skånevik og Etne er 27 km.

	Klinikkstruktur 2003
	Merknadar
	Forslag til ny klinikkstruktur
	Tilleggsopplysningar

	Klinikkstruktur 2003
	Merknader
	Forslag til ny klinikkstruktur
	Tilleggsopplysningar

	Stord

Fitjar
	Fitjar vert lagt ned i 2004

Er ikkje i drift i 2003
	Stord

    
	Klientellet på Fitjar vert overført til Stord

	Husnes

    Valen  

Sæbøvik

Rosendal

    Hatlestrand
	Valen vert lagt ned i 2004 

Sæbøvik vert lagt ned ved endring av bemanning.

Hatlestrand  blir lagt ned i 2004. 
	Husnes

    Rosendal

    (Sæbøvik)
	Klientellet frå Valen og Sæbøvik vert overført til Husnes. Klientellet på Hatlestrand/Ølve blir overført til Eikelandsosen/Baldersheim

Reduksjon av 1 tannlegestilling i Rosendal 

	Bremnes

    Mosterhamn
	Mosterhamn vert lagt ned 2004.

Klinikken har ikkje vore i drift sidan 2002,  og tilfredsstiller ikkje dagens miljøkrav. 
	Bremnes
	Klientellet frå Mosterhamn vert overført til  Stord og Bremnes. 

	Sveio

Etne

Skånevik


	Etne har kapasitet til å ta hand om hile kommunen.

Skånevik vert lagt ned ved evt. endring i tannlegebemanning. 
	Sveio

     Etne

(Skånevik)
	Klientellet frå Skånevik vert overført til tannklinikken i Etne


4.2.2.3. Indre Midhordland Tannhelsedistrikt.

Det er få prioritert klientell som soknar til tannklinikken i Baldersheim, men klinikken vert ikkje  lagt ned før ved  bemanningsendring på grunn av stabil bemanning i mange år. Ein del av klientellet frå Hatlestrand vert overført hit. 

Tannklinikken Tysnes på Uggdalseidet brann ned i juni 2002.  Det er bygt ny tannklinikk på Våge i 2003.

Dersom det blir problem med å bemanne tannklinikken i  Austevoll kan det bli aktuelt å overføre ei halv stiling til tannklinikken i Fana og tilby behandling der.

	Klinikkstruktur 2003
	Merknadar
	Forslag til ny klinikkstruktur
	Tilleggsopplysningar

	Eikelandsosen

     Baldersheim

Tysse
	Tannklinikken Baldersheim vert lagt ved endring i tannlegebemanning


	Eikelandsosen

    Tysse

 (Baldersheim)     
	Klientellet blir overført til tannklikken Eikelandsosen.

	Os

Tysnes

Austevoll
	
	Os

     Tysnes

     Austevoll
	


4.2.2.4. Ytre Midthordland tannhelsedistrikt

Det er ikkje foreslått nedlegging av klinikkar i planperioden.

	Klinikkstruktur 2003
	Merknadar
	Forslag til ny klinikkstruktur
	Tilleggsopplysningar

	Straume

Steinsland

Ågotnes

Øygarden

                        
	Ny klinikk på Skogsvåg erstattar Steinsland i 2003

.
	Straume

     Skogsvåg

     Ågotnes

     Øygarden
	

	Kleppestø

Florvåg
	
	Kleppestø

     Florvåg
	


4.2.2.5. Nordhordland tannhelsedistrikt.

Nordhordland tannhelsedistrikt har i dag 12 offentlege tannklinikkar, og fylkeskommunen har avtale med tre private tannlegar (C-tannlegar) som behandlar prioritert klientell i sine eigne praksisar.

Tannklinikken Austrheim vert lagd ned i 2004. Tannklinikken Lindås har plass til å ta imot klientell og personell ved tannklinikken i Austrheim utan større investeringar. Avstanden mellom Austrheim og Lindås er vel 20 km, men vegnettet i området har rimeleg god standard. 

Tannklinikken i Fedje har berre vel 200 prioritert klientell, men på grunn av lang reiseveg som inkluderer ferje vert klinikken ikkje lagd ned.

Tannklinikken Ostereidet vert lagd ned i 2004 og pasientane overført til tannklinikken i Knarvik. Det er lang veg frå klinikken til busshaldeplass. Avstanden mellom Ostereidet og Knarvik er om lag 20 km.

Tannklinikken Masfjordnes vert lagt ned ved eventuell bemanningsendring og overført til Lindås eller Knarvik. Berre om lag ein tredjedel av folket i kommunen bur på sørsida av fjorden, og fleire kommunale sevicetilbod er flytta til nordsida. Det vil også bli vurdert  å inngå samarbeid med Den offentlege tannhelsetenesta i Sogn og Fjordane om tannbehandling av klientellet på nordsida av fjorden.

Tannklinikken Modalen vert lagt ned i 2004. Tannklinikken har i overkant av 100 prioritert klientell, og desse kan overførast til Knarvik  når klinikken blir lagt ned. Det blir lang reiseveg for klientellet, men  det er  kanskje mogeleg å driva klinikken vidare  viss driftsutgiftene kan reduserast. Avstanden mellom Knarvik og Modalen er om lag 55 km.

På Osterøy er det to  tannklinikkar, på Haus og i Fotlandsvåg, og ein C-tannlege i Valestrandsfossen. Det vil bli etablert ein ny tannklinikk i Lonevåg i 2006 og  klinikkane i Fotlandsvåg og på Haus vert lagt ned. 

C- tannlegestillinga bør også vurderast i samanheng med ny klinikk i Lonevåg.

Elles er det naturleg at alle C-tannlegestillingane  vert vurderte i samanheng med opphøyr av praksis. 

	Klinikkstruktur 2003
	Merknadar
	Forslag til ny klinikkstruktur
	Tilleggsopplysningar

	Lindås  

Austrheim

     Fedje

Manger


	Austrheim vert lagd ned i 2004


	Lindås

     Manger

     Fedje
	Klientellet vert overført til Lindås og Manger

	Knarvik 

Frekhaug

     Ostereidet

     Modalen

Masfjorden

C-stilling Alversund                     
	Ostereidet vert lagt ned i 2004

Modalen vert lagt ned i 2004 dersom ikkje kostnadane vert redusert.

Masfjorden vert lagd ned ved stillingsendring


	Knarvik

     Frekhaug

     (Masfjorden)

     C-stilling i   

     Alversund
	Klientellet på Ostereidet  vert overført til Knarvik.

Klientellet i Masfjorden vert overført til Knarvik og Lindås.

	Dalekvam

C stilling Vaksdal
	
	Dalekvam

     C-stilling i

      Vaksdal
	

	Haus

Fotlandsvåg

C- stilling Valestrand
	Ny sentralklinikk for Osterøy på Lonevåg 2006/2007.
	Lonevåg

(C-stilling i 

Valestrand)
	Klinikkane vert erstatta av evt. ny klinikk på Lonevåg.


4.2.2.6.  Bergen Nord tannhelsedistrikt.

Så godt som alle bussar i Åsane køyrer innom Åsane bussterminal. Alt ligg til rette for å etablere ein sentralklinikk i nærleiken av bussterminalen som kan dekke klientellet i sørlege del av Åsane bydel. Hordaland fylkeskommune disponerer eit areal i dette området, og det bør vurderast om det kan opprettast ein storklinikk her når området er ferdig regulert. Det trengs store investeringsmidlar til ein slik klinikk og han kan  derfor vanskeleg  finansierast i perioden 2004 –2007.   

Dersom ikkje løysinga med ein stor sentralklinikk  kan gjennomførast bør talet på klinikkar i dette området reduserast til to. Tannklinikken Marikollen har dårlege lokale og bør erstattast med ein ny klinikk. Det er i dag ikkje råd å utvide tannklinikken U Pihl, men dersom det let seg gjere bør desse klinikkane bli slått saman. Tannklinikken Flaktveit er i betre stand, men han bør i løpet av planperioden bli slått saman med Tannklinikken Rolland. 

	Klinikkstruktur 2003
	Merknadar
	Forslag til ny klinikkstruktur
	Tilleggsopplysningar

	Rolland

Breistein

U. Pihl

Flaktveit

Marikollen

Midtbygda
	Klinikkane U Pihl, Marikollen, Flaktveit og Rolland vert lagt ned og vert erstatta med ny sentralklinikk.
	Ny sentralklinikk i Åsane

     Breistein
	Eventuelt kan  Rolland og Flaktveit bli erstatta av ny klinikk, og  likeeins kan U Pihl og Marikollen  bli slått saman.

	Arna 
	
	Arna
	


4.2.2.7. Bergen Vest tannhelsedistrikt.

Både Tannklinikken Ortun og Tannklinikken Bønes i Bergen Syd tannhelsedistrikt  

er tronge og leigetilhøva usikre. Desse klinikkane vert lagt ned og erstatta med ein ny tannklinikk på strekninga Fyllingsdalen sentrum/Søreide. 

	Klinikkstruktur 2003
	Merknadar
	Forslag til ny klinikkstruktur
	Tilleggsopplysningar

	Loddefjord

Laksevåg
	
	Loddefjord

     Laksevåg
	

	Fyllingsdalen

Ortun

         
	Ortun vert lagt ned  samstundes med Bønes i Bergen Syd og erstattast med ny felles klinikk. 
	Fyllingsdalen

     Ortun/Bønes

     
	


4.2.2.8. Bergen Centrum tannhelsedistrikt.

Bergen Centrum tannhelsedistrikt har ikkje hatt store endringar i klinikkstrukturen dei siste 10 åra. Det har vore vanskeleg  å skaffe eigna lokale til ein ny sentralklinikk for Bergen C innafor investeringsramma til DOT.  

DOT Hordaland og det odontologiske fakultetet i Bergen samarbeider i dag på fleire område. DOF behandlar ein del av DOT sitt prioritert klientell ved barneklinikken, og den kliniske undervisninga i gerodontologi (eldretannpleie) skjer på DOT sin klinikk på Kalfaret.  Ved samlokalisering av eit nytt odontologibygg og ein ny sentralklinikk for Bergen Centrum kan samarbeidet mellom DOF og DOT styrkjast og utviklast vidare, og fleire gevinstar kan realiserast. M.a. kan fellesfunksjonar som kantine, venterom, sterilisasjon, garderobar med meir  gje reduserte investeringskostnader for begge partar. 

Det er enno ikkje løyvd pengar over statsbudsjettet til prosjektering av nytt odontologibygg. Dersom det ikkje i løpet av kort tid blir avklara om  det skal reisast eit nytt odontologibygg i Bergen må andre løysingar vurderast. Sletten shoppingsenter skal utvidast i 2003/2004, og det blir ledige lokale i andre etasje i dette bygget. Ein ny klinikk i desse lokala kan erstatte tannklinikkane ved Slettebakken , Landås, Landås Menighets Eldresenter og   Ny Krohnborg. 
Dersom eit nytt odontologibygg blir aktuelt seinare kan ein tannklinikk som erstattar tannklinikkane Kalfaret,  Engen, Tannlegvakten og eventuelt  Sandviken lokaliserast saman med odontologibygget.    

	Klinikkstruktur 2003
	Merknadar
	Forslag til ny klinikkstruktur
	Tilleggsopplysningar

	Slettebakken

Landås skole

LM Eldresenter

Ny Kronborg

Haukeland s.hus

Tannlegevakten

Engen

Kalfaret
	Klinikkane Slettebakken, Landås, Landås Eldresenter, Ny Krohnborg, Kalfaret og Engen leggast ned og erstattast av ny klinikk samlokalisert med nytt odontologibygg på Årstadvollen.

Eventuelt vil ein ny klinikk på Sletten kan  erstatte klinikkane Landås, Slettebakken og LM Eldresenter. 
	Ny sentralklinikk 

     Haukeland 

     sykehus

     (Sletten)
	Nytt odontologibygg kan tidlegast stå ferdig i 2007.

Klinikken må finansierast som eige prosjekt.

	Sandviken

Ladegården sykehj.

Røde Kors sykehj.
	Tannklinikken Ladegården sykehjem vert lagt ned i 2004
	Sandviken

      Røde Kors 

      Sykehjem
	


4.2.2.9. Bergen Syd tannhelsedistrikt.

Folketalet i bydelane Fana og Ytrebygda vil venteleg auke med om lag 8000 personar fram mot 2010, og DOT må derfor auka bemanninga i dette området for å ta hand om veksten i det prioriterte klientellet. Allereie i dag tar Bergen Syd tannhelsedistrikt seg av flest prioritert klientell per tannlege/tannpleiar i fylket.

Tannklinikken Bønes og Tannklinikken Ortun i Bergen Vest tannhelsedistrikt vert erstatta med ein ny klinikk på strekninga Fyllingsdalen/Søreide.

Det kan bli aktuelt med enda ein klinikk i området Kokstad/Sandsli mot slutten av perioden for å kompensere for auken i talet på prioritert klientell.

	Klinikkstruktur 01.07.2003
	Merknader
	
	Tilleggsopplysningar

	Nesttun

Fana
	
	Nesttun

     Fana
	

	Sørås

Bønes
	Klinikken Bønes leggast ned og erstattast med ny klinikk saman med Ortun
	Sørås
	


4.2.2.10. Samandrag – endring av klinikkstruktur

Tabell 8: Endring i tannklinikkstruktur mellom 2002 og 2010

	
	Storleik på klinikk
	

	
	1 tannlege
	2 tannlegar
	Meir enn 2

tannlegar
	Alle typar

	Tal klinikkar 2002
	40
	16
	22
	78

	Tal klinikkar 2010
	15
	10
	25
	50


Per 01.07.2002 har DOT Hordaland til saman 78 tannklinikkar med tillegg av nokre klinikkar på sjukeheimar.    

Ser ein bort frå nokre mindre tannklinikkar  som er lokalisert på sjukeheimar er fordelinga av klinikkar den 01.07.2002 og etter at den føreslegne  endringa av klinikkstrukturen er gjennomført  vil talet vere redusert til 50 i 2010 dersom planen blir gjennomført. Talet på einmannsklinikkar vil vere redusert frå 34 til 13, dei fleste som er att er biklinikkar på mindre stader.

4.2.3. Investeringar
DOT Hordaland har i økonomiplane frå 2004 til 2007 ei investeringsramme på 4 mill kroner per år til nye klinikkar. Nedanfor er ei liste over aktuelle investeringsprosjekt i perioden fram til 2007. Det er vanskeleg å setje opp ei tidfesta, prioritert liste fordi fleire utbyggingsprosjekt er avhengig av kommunale reguleringsplanar,  utbyggingskostnader, leigekostnader m.m. Dersom ikkje fylkeskommunen sjølv er byggherre vil det i kvart enkelt tilfelle bli vurdert om fylkeskommunen skal dekke innreiing av lokala over investeringsramma eller over driftsutgiftene til husleige. Aktuelle klinikkprosjekt er:   

	Norheimsund
	Slettebakken
	Osterøy

	Fyllingdalen/Fana
	Åsane
	Os


Det kan og bli aktuelt å utvide enkelte av dei større klinikkane i samband med etablering av ei desentralisert utdanning av tannlegar i samarbeid med det odontologiske fakultetet i Bergen.

Omlegginga kan gå raskare dersom ramma på 4 millionar kroner per år blir auka til 6 millionar kroner.

I denne oversikten er ikkje ein ny sentralklinikk for Bergen C teke med. Bygging av ein slik klinikk bør vurderast i samanheng med etablering av eit nytt odontologibygg og finansierast som eit eige prosjekt.

Det vil bli vurdert å setje i gang eit prosjekt med kveldsopne klinikkar i Bergen. I dag er dei fleste foreldre i arbeid, og når avstanden til klinikkane aukar vil det bli større behov for å følgje barna til tannlege. Kveldsopne klinikkar vil gjere det lettare for brukarane å kome til klinikkane på ettermiddags- og kveldstid, og trongen for nye klinikkar kan bli redusert når klinikkane blir betre utnytta enn i dag. 

4.2.4.  Personellbehov og personellsamansetning

Det vert ikkje lagt opp til endringar av talet på tannlegar i åra som kjem. Tabell 9  visar ein nedgang i talet på overtannlegar og klinikksjefar medan talet på tannlegar aukar tilsvarande. 

Talet på prioritert klientell i Hordaland vil auke i planperioden, men det er store distriktsvise skilnader.

Då Tabell 9  visar eit overskot av tannhelsesekretærar i 2002,  vert det i planperioden lagt opp til ein reduksjon i talet på tannhelsesekretærar. Det er og i planperioden lagt opp til ei auke i talet på tannpleiarar med 1,7. 

Tal tilsette slik det kjem fram i  tabellen føreset   at DOT Hordaland sitt budsjettet ikkje vert redusert ytterlegare og at sei  andre innsparingstiltaka i tannhelseplanen vert sett i verk..     

Tabell 9: Endring i personalsamansetning 2002-2007 rekna i årsverk

	
	Overtann-legar
	Klinikk-sjefar
	Tannlegar
	Spesialistar
	Tannpleiarar
	Tannhelse-sekretærar
	Kjøp av tenester
	Totalt

	2003
	9
	60
	60,6
	3,7
	28,3
	137
	1,5
	300,1

	2007
	6
	23
	96,4
	3,7
	31,0
	132
	1,5
	294,6

	Endring
	- 3
	- 37
	+ 35,8
	0
	+  1,7
	-  5
	0
	-5,5


4.3. Organisering og leiing

I følgje lov om tannhelsetenesta kapittel 3 skal fylkestinget fastsetje organisasjonsform og leiing for Den offentlege tannhelsetenesta, mein lova gjev føringar for korleis tannhelsetenesta skal organiserast. Fylkeskommunen skal m.a. tilsetje fylkestannlege, og fylket skal inndelast i tannhelsedistrikt med distriktstannlege(overtannlege) som leiar. Regjeringa har nyleg foreslått å endre lov om tannhelsetenesta og fjerne desse statlege føringane. 

I fylkeskommunen sin nye organisasjon som vart sett i verk frå 01.04.2003 er DOT ein eigen sektor med fylkestannlegen som leiar. Frå og med 2004 vil talet på distrikt blir redusert frå ni til fem eller seks distrikt med ein overtannlege som leiar i kvart distrikt. Distrikta vil og bli sjølvstendige resultateiningar med ansvar for eige budsjett. Samstundes vil det bli innført sentralklinikkar med ansvar for eit stører område, og talet på klinikksjefar vil bli redusert      Arbeidet med å førebu denne omorganiseringa er sett i gang.

Føremålet med denne omorganiseringa er å delegerer ansvar og mynde lenger ned i organisasjonen . Dette vil gje grunnlag for ein raskare beslutningsprosess, og beslutningane vil bli fatta på eit nivå som er så nært brukarane som mogeleg. 

4.4.  IKT - utvikling

Alle tannklinikkane i DOT-Hordaland vil vera knytt saman i nettverk i løpet av våren 2003. Alle vil då bruka datajournalsystemet OPUS, og om lag 30 klinikkar vil bruka det digitale røntgen-systemet SIRONA Sidexis. 

Tiltak

	Bakgrunn
	Erfaringa ved ein sentralisert dataløysing er til nå positive. Systemet er såpass nytt at tida og utviklinga vil vise kva for effektiviseringsgevinstar som DOT kan hauste av løysinga og utbygginga. Men det er ingen tvil om at slike gevinstar fins. Ein del av tiltaka vil krevje investeringsutgifter, men vik gje innsparingar på driftsutgiftene.
Framtidige gevinstar ved det datanettet som blir bygd opp kan vere:
· Sentralisert og forenkla innhenting av informasjon for alle tannklinikkane, t.d. tannhelsedata, tal ferdigbehandla pasientar  og direkte overføring av rekneskapsdata frå pasientadministrativt journalsystem tol Oracle. Dette vil gje ei raskare og enklare overføring av rekneskapsdata og lette økonomistyringa i DOT Hordaland.
· Sentralisert resepsjonsfunksjon, dvs alle telefoner for heile eller deler av DOT kan kanaliserast til ein sentral
· IP- telefoni – alle klinikkar kan knyttes saman i et internt telenett
· Teleodontologi
· Betalingsterminalar knytt til nettverket. 


	Tiltak
	1. 1.DOT inngår avtale med OPUS om levering av programvare som gjer det mogeleg å overføre rekneskapsdata direkte frå Opus til Fylkeskommunen sitt rekneskapssystem når neste versjon er ferdig, truleg i byrjinga av 2004..

2. DOT får utgreidd kostnader og  gevinstar  ved innføring av IP- telefoni i   DOT Hordaland. Ei Kost/nytte vurdering vil avgjere om tiltaket skal setjast i verk.

3. DOT Hordaland vil, evt. i samarbeid med Troms fylkeskommune, setje i gang prosjekt for å vurdere kva nytte DOT Hordaland kan få ved bruk av teleodontologi. 

4. Det blir utgreidd å innføre nettbaserte betalingsautomatar på 50 klinikar i DOT Hordaland i 2004.

	Kostnad


	1. Kostnad enno ikkje heilt fastlagd. DOT Hordaland må betale ei årleg leige til  leverandøren av det pasientadministrative systemet, men prisen er enno ikkje fastlagd.  

3.   DOT vil søkje SHDIR om prosjektmidlar til dette tiltaket.. 

      4.   Investeringskostnader blir på kr 350 000 kr. Driftsutgifter per år vil bli 

150 00 kr. DOT Hordaland har i dag 32 klinikkar med betalingsterminal med årlege driftsutgifter på kr 160 000 kr, men med 50 klinikkar vil 

utgiftene bli 250 000 kr per år.  


4.5.  Spesialisttenester

4.5.1.  Kjeveortopedi

Kjeveortopeden på Voss er nær pensjonsalderen, og ein  ny kjeveortoped  vil ta over praksisen i planperioden. I Norheimsund leiger ein spesialist frå Bergen lokale hjå DOT 2-3 dagar  kvar månad. Han vil halde fram i heile planperioden. 

I Bergen og Hordaland  elles vil det truleg ikkje verta avgang av kjeveortopedar.

Stillinga i Odda bør oppretthaldast så lenge det ikkje er anna  tilbod i regionen.

 4.5.2.  Oral kirurgi og oral medisin

Behovet for kirurgiske tenester i planperioden vil vere uendra. 

Kirurgen som er tilsett i DOT når aldersgrensa i planperioden. DOT  vil vurdere å inngå avtale med DOF i Bergen, Kjevekirurgisk avdeling ved Helse Bergen eller eit nytt odontologisk kompetansesenter om levering av oralkirurgiske spesialisttenester til DOT sitt prioriterte klientell når kirurgen sluttar. 

4.5.3.  Pedodonti,  periodonti og  endodonti

Det er ikkje behov for eigne stillingar i DOT Hordaland. DOT vil inngå avtale med DOF om levering av spesialtenester dersom det er trong for dette.

4.5.4.  Protetikk

Det vil framleis være behov for  ei stilling for avansert protetikk  i DOT Hordaland. Samarbeidet med Haukeland Universitetssykehus vil bli vidareført.

4.5.5. Andre spesialfelt

4.5.5.1.  Odontofobi
DOT si 20 % stilling ved SFO vil halde fram som eit opplæringstilbod for tannlegar i DOT Hordaland. Ein arbeidsperiode på to år vil vere naturleg for ei slik stilling.

4.5.5.2.  Tannbehandling i lystgass og medikamentell sedasjon 

Det bør ha minst ein klinikk i kvart distrikt med tilbod om tannbehandling i lystgass.

DOT vil redusere talet på lystgassklinikkar i planperioden frå 18 til mellom 12 og 15.

Alle klinikkar i DOT Hordaland skal tilby tannbehandling med medikamentell sedering og utstyrast med pulsoksymeter.

4.5.5.3. Tannbehandling i narkose

Tilbodet om tannbehandling i narkose ved Haukeland universitetssykehus og sjukehuset på Stord blir vidareført i same omfang som i dag.

4.5.5.4.  Sjeldne medisinske tilstander

Tannhelseteamet som er i kontakt med TAKO- senteret vil få halda fram med å kvalifisera seg.  Kompetanse på dette området i  DOT Hordaland vil spare mange pasientar frå å reise til Oslo. 

Nærare samarbeid med Haukeland universitetetssjukehus om behandling av slike pasientar vil bli etablert.  

4.6. Kvalitetsutvikling

Kvalitetsutvikling er ein kontinuerleg prosess og DOT Hordaland har etablert eit kvalitetsutval som skal vere ein pådrivar i kvalitetsarbeidet i DOT. 

Tiltak i planperioden

	Bakgrunn
	Prioritert klientell som ikkje møter til timen er eit alvorleg problem. problemet er tidlegare kartlagt i DOT Hordaland, og om lag 10% av det prioriterte klientellet møtte ikkje til avtalt time

	Tiltak
	Det vert  sett i gang eit prosjekt med sikte på å få ned kostnaden med pasientar som ikkje møte til oppsette avtalar.

	 Kostnad
	0 kr


4.7. Samarbeid med andre institusjonar/verksemder/tenester

4.7.1. 
Det Odontologiske Fakultetet i  Bergen

Det er viktig for Hordaland fylkeskommune å gode relasjonar til store institusjonar i Bergensområdet. Universitet i Bergen er ein av dei største statlege institusjonane i fylket, og det odontologiske fakultetet er ein av dei viktigaste samarbeidspartnarane til DOT Hordaland. 

Tiltak
i planperioden

	Bakgrunn
	1. Desentralisert utdanning av tannlegar                                                            DOT Hordaland og tannhelsetenestene i Rogaland og Sogn og Fjordane vil  leggje tilhøva til rette for å etablere ei desentralisert utdanning av tannlegar på Vestlandet i samarbeide med DOF Bergen. Dette vil vere med på  å styrke rekrutteringa av tannlegar til distrikta på Vestlandet  

2. Samlokalisering av ny sentralklinikk for DOT Hordaland med nytt odontologibygg i Bergen.                                                                                                 Det er stor trong for eit nytt, moderne odontologisk fakultet i Bergen, men regjeringa har enno ikkje løvd pengar til prosjektering av eit nytt bygg. DOT har trong for ein ny sentralklinikk i Bergen sentrum. DOT Hordaland ønskjer  å samlokalisere ein ny sentralklinikk for Bergen Centrum tannhelsedistrikt med eit eventuelt nytt odontologibygg i Bergen

3. Samarbeid om etablering av odontologisk kompetansesenter.           

DOF Bergen er i gang med å etablere ein spesialistklinikk som seinare kan utviklast til eit kompetansesenter. Trong for fleire spesialisttenester til prioritert klientell i DOT i Bergen og omland kan dekkast av ein slik klinikk. Det er mogeleg å etablere ei desentralisert utdanning av tannlegespesialistar i samarbeid med eit odontologisk kompetansesenter, og enkelte større klinikkar i distrikta kan gje praksisplass til tannlegar som tek spesialistutdanning.

4. Kurs og etterutdanning

DOF Bergen er i gang med å lage ein serie kurs til internopplæring. Fleire av desse kursa er eigna til internopplæring i DOT Hordaland.

5. Samarbeid innan forsking og prosjektarbeid.

 DOT har samarbeidd med DOF Bergen om fleire forskingsprosjekt. DOF  Bergen er i ferd med å etablere nytt forskingssenter.    

6. Systematisk samarbeid mellom DOT Hordaland og DOF Bergen

DOT  Hordaland og DOF Bergen har i dag eit godt samarbeid på fleire område. 

	Tiltak
	1. Det blir laga ei oversikt over mogelege studentklinikar i DOT Hordaland

2. Dersom det i løpet av 2003 blir fatta vedtak om etablering av nytt odontologibygg i Bergen    vil ny sentralklinikk for Bergen C bli fremja som eiga sak.

I mellomtida vil DOT Hordaland vurdere andre løysingar for deler av Bergen sentrum, sjå kapittel  3.3.2.8

3. Det blir laga ei liste over aktuelle klinikkar  til spesialistutdanning i DOT Hordaland.                                                                                                                   

4. På område som er viktig for DOT Hordaland vil DOT prøve å etablere arbeid med Det odontologiske fakultetet i Bergen om forsking og utvikling.  

Ansvarleg: Fylkestannlegen

5. DOF  Bergen utarbeider oversikt over interne kurs som kan bli gjort tilgjengeleg for DOT Hordaland. 

6. Det blir etablert  eit samarbeidsråd mellom DOF Bergen og DOT Hordaland som skal ha regelmessige møter. 

Ansvarleg: Fylkestannlegen

	Kostnad
	


4.7.2. Dei kommunale pleie- og omsorgstenestene

DOT er i si karakter ei primærhelseteneste og gjev tilbod til grupper som også blir omfatta av dei kommunale helse-, omsorgs- og sosialtenestene. Det er derfor viktig at DOT har eit godt samarbeid med dei kommunale tenestene. Sjølv om ulike forvaltningsnivå har ansvaret for tenestene skal det ikkje medføre dårlegare tilbod til brukarane. DOT Hordaland vil derfor leggje stor vekt på å inngå samarbeidsavtalar med kommunane i Hordaland for å samordne tilbodet til brukarane og utnytte ressursane så effektivt som mogeleg.  

Tiltak for eldre, uføre og langtidssjuke i institusjon og heimesjukepleie

	Bakgrunn
	1. Oppgåvefordelinga mellom DOT Hordaland og dei kommunale omsorgstenestene har vore uklar, m.a. har informasjonsplikta til brukarane om kva rettar dei har etter Lov om tannhelsetenester ikkje vore avklara alle stader. 

Det førebyggjande tannhelsearbeidet for mange personar i gruppe c er ikkje godt nok.

2. Mange eldre i institusjon og er demente og samarbeider ikkje om munnstell og tannbehandling

3. Det  kan vere vanskeleg å transportere eldre, uføre og langtidssjuke til tannklinikk, særleg når avstanden blir stor.

	Tiltak
	1. Det blir laga samarbeidsavtaler etter ein felles mal mellom DOT Hordaland og alle kommunar og bydelar om tannpleie for pasientar i gruppe c. Avtalane skal regulere samarbeidet mellom DOT Hordaland og Dei kommunale omsorgstenestene og innehalde krav til regelmessige møter mellom partane der kvaliteten på tannhelsetenestene til personar i gruppe c blir evaluert.

2. DOT Hordaland utarbeider retningsliner for korleis tannhelsepersonellet skal takle vanskelege behandlingssituasjonar  på institusjon og i heimesjukepleie. 

3. Innkjøp av ein mobil dental tannlegeeining i 2004 til bruk i institusjon   og eventuelt skule. Ei slik eining inneheld stol, røntgenapparat, boreutstyr, kompressor, sugemotor og kan koplast direkte til eit straumuttak. Denne mobile eininga kan fraktast i ei stor stasjonsvogn eller ei kassevogn. Innkjøp av eit mobilt, bærbart utstyr til bruk i institusjon og heimesjukepleie i 2004 og eitt i 2005. Dette utstyret kan fraktast i ein vanleg bil.

	Kostnad
	       3.  500 000 kr for ei mobil tannlegeeining og utgifter til frakt av utstyr.

200 000 kr for eit  bærbart utstyr


Tiltak for andre grupper av eldre og uføre.

	Bakgrunn
	Mange  eldre får problem med tannhelsa før dei får heimesjukepleie eller kjem på institusjon.

Skal dette problemet løysast må tilbod til grupper av eldre og uføre utvidast, t.d. til personar med heimehjelp, personar som blir pleia av familie , personar utanfor institusjon med psykiske lidingar og personar med rusproblem. Dette er ei statleg oppgåve, og det er ei forsøksordning på gang i tre fylke. Dersom evalueringa er positiv kan det setjast i verk permanente tiltak i løpet av planperioden. Ei slik ordning vil krevje samarbeid mellom offentleg og privat praksis.

Det er særleg uheldig at langtidsjuke eldre og uføre som blir pleia av familie og pårørande ikkje får same tannhelsetilbod som eldre og uføre i gruppe c. Personar som pleier sine næraste sparer samfunnet for betydelege utgifter, men personen dei pleier mister til gjengjeld tilbod om fri tannpleie. I hordland vil det vere om lag 200 personar som tilhøyrer denne gruppa.

	Tiltak
	Det blir oppretta ei ny gruppe e i DOT Hordaland i 2004 . 

Personar som blir pleia av familie eller pårørande  vil høyre til denne gruppa. Kriteria for å kome med i gruppa vil vere lik dei som blir nytta i den statlege prøveordninga, og gruppa vil omfatte om lag  200  personar i Hordaland etter desse kriteria. Gruppa skal få same tilbod som gruppe c, men må dekke eventuelle utgifter til tannteknisk arbeid sjølv. 

Det vil bli vurdert å gje tilsvarande tilbod til personar som får heimehjelp når omfanget  og kostnadane ved eit slikt tiltak er vurdert. Inn føring av eit nytt tilbod til denne gruppa kan  bli gjennomført i 2005.

Etter 2005 er det von om at staten vil gå inn med midlar til desse gruppene.

	Kostnad
	Denne gruppa får i dag eit tilbod via den statlege forsøksordninga i Hedmark fylkeskommune. Kostnad per ferdigbehandla pasient i offentleg praksisar her omlag 2000  kr.  Det vil derfor koste omlag 160 000 kr å setje i verk eit slik tiltak i Hordaland. 

Kostnadane ved å innlemme personar med heimehjelp i gruppe er ikkje vurdert, men truleg vil det bli bort i mot ein halv million kroner. 


Tiltak for småbarn og småbarnsforeldre

	Bakgrunn
	Tannhelsa til småbarn har blitt forverra dei siste fire åra, både i Hordaland og resten av landet.

Det er ingen faste rutinar for tilvisning av småbarn med  tannhelseproblem og auka risiko for tannskadar til tannklinikk.

Helsesøstrer manglar informasjon om  førebyggjande tannhelsetiltak. Det. var  dårleg informasjon om dei nye retningslinjene for bruk av fluor som vart sett i verk i 1996, og det kan ha medverka til forvirring om det viktigaste førebyggjande tiltak for barn og unge.  



	Tiltak
	DOT skal revurdere førebyggjande strategiar for barn, både på individuelt og samfunnsmessig plan.

Det blir laga samarbeidsavtaler mellom DOT Hordaland og  helsestasjonsverksemda i kommunane der ansvar for tannhelseinformasjon, handleiing og tilvising til tannklinikk blir klarlagt.      

	Kostnad
	


4.7.3.  Sosiale tenester

	Bakgrunn
	Ein del pasientar har problem med å få behandling når offentleg klinikk ikkje har kapasitet til å ta i mot dei.


	Tiltak
	Det vert inngått samarbeidsavtaler mellom DOT  Hordaland og  med alle større

kommunar i Hordaland som sikrar at personar  som har trong for økonomisk

sosialhjelp får tilbod om tannbehandling. Både DOT og private tannlegar bør

kunne tilby pasientar som får sosial støtte tannbehandling



	Kostnad
	0 kr


4.8. Privat praksis.

	Bakgrunn
	Det er generelt liten kontakt mellom DOT og privat praksis

Der er lite samarbeid mellom DOT og private tannlegar om avvikling av ferie.



	Tiltak
	De blir gjenoppretta  eit kontaktforum mellom DOT og Bergen Tannlegeforening  der problemstillingar kan  diskuterast. Dette kan også fungere som

eit samarbeidsforum mellom DOT  og privat praksis

	Kostnad
	0 kr
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Eigne tenner heile livet





Tannhelsetenesta 


i Hordaland skal


samarbeida med andre


 deler av helsetenesta 


med det mål at alle i 


Hordaland skal få det 


tannhelsetilbodet 


dei har krav på





Alle i Hordaland skal


få naudsynt


behandling for sjukdom 


i munnhola uavhengig av


medisinske, geografiske og


sosiale tilhøve





Tannhelsetenesta 


i Hordaland skal 


ha høg kvalitet 


og god nok kapasitet 


i alle ledd og


 i alle område av fylket





Alle i Hordaland skal 


ha kunnskap nok eller få hjelp


 til sjølve å førebygge


sjukdom i munnhola
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