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English summary
OrtoPol@r : Distance learning in orthodontic postgraduate training —a pilot project

Background

Graduate education in dentistry has in Norway so far been available as full-time 3 year
programs at the universities in Oslo and Bergen only. In order to make training in
orthodontics more accessible in other parts of the country, a pilot project supported by the
Ministry of Health was established in 2002. The participating institutions were The Public
Dental Health Service (PDHS) in Tromsg, the University of Oslo and to some degree the
universities in Bergen and Tromsg, and The Norwegian National Centre for Telemedicine. A
Steering group with representatives from the involved institutions, and task forces for
education and technology were established to implement the project. A project coordinator
was assigned for administrative purposes, and an external committee was established to
evaluate the project.

Goal

The goal for the ‘OrtoPol@r’ project was to

e Make training more easily accessible for dentists in this region

e Train orthodontists that most likely will stay in Northern Norway

e Provide the planned new Dental School in Tromsd with teachers for undergraduate
students

e Evaluate whether this concept may serve as model for training in other disciplines and
hospitals

Program structure and organization

The basic elements in the training program were

e Joint courses at the University of Oslo (laboratory courses, hands-on courses etc) (about
8% of curriculum)

e Treatment of patients at the PDHS Dental Hospital in Troms6 (about 45% of curriculum)

e Academic training like seminars, lectures, courses in ‘a virtual classroom’ (about 45% of
curriculum)

Treatment of patients was supervised by clinical instructors at all times in a clinic recognized
to have sufficient infrastructure and number of patients. ‘The virtual classroom’ included daily
sessions of videoconferencing of seminars, courses or lectures, and intranet access for
distribution of teaching material and contact between teachers and students. The academic
training starting in 2003 was the same for the students in both cities.. According to the
Erasmus Program of recommendations for orthodontic training in Europe, graduate
orthodontic training should take place at universities or similar institutions, The students
located in Tromsg were enrolled at the University of Oslo, 1500 km to the south, on the
premises that the curriculum would be the same for the students in the ‘satellite clinic’ and
residents in Oslo.

Evaluation

The project plan included a description of 16 milestones and the goals set for each stage
which served as a reference for the evaluation. An external Evaluation committee was
established before the training started, and evaluation was scheduled to take place after the
first, third, and sixth semester. For the first evaluation, questionnaires were distributed to the
students, teachers, support staff, and Steering group of the project for assessment of the



initial phase. The second evaluation included in depth interviews with all students and
selected members of faculty and support staff. In addition, a clinical examination with an
external examiner was arranged. The third evaluation comprised questionnaires and
interviews with students and selected teachers.

The initial evaluation revealed that the participants had adapted to the new technology, but
that it had become necessary to reorganize daily routines to some extent. The need for more
than one clinical teacher in Troms® was recognized and a second teacher was appointed.
Video-conferencing required more extensive preparation for the teachers. Few problems with
new technology were encountered.

At the second evaluation, the clinical progress of the students was similar and as expected in
both clinics. Issues raised were the need for more interdisciplinary cooperation and
treatments, the learning environment, social interaction between the candidates, and
maintenance of traditional academic values. The evaluation indicated that the
videoconferencing had the effect that seminars tended to become more structured at the
expense of spontaneity and involvements of the participants.

At the end of the training a joint examination with an external examiner was arranged at the
University of Oslo which the students successfully passed. It therefore appears that graduate
training in orthodontics based on communication technology may create a learning
environment and communicate knowledge to a satellite clinic that enables the students there
to obtain satisfactory competence when the education is closely linked to a parallel
university-based program






Gratulerer, - og takk!

Prosjektet OrtoPol@r — Desentralisert, universitetsledet spesialistutdanning i kjeveortopedi
ved Tannhelsetjenestens kompetansesenter for Nord-Norge”, er sluttfgrt og har kommet vel i
havn. Troms fylkeskommune ved Tannhelsetjenestens kompetansesenter for Nord-Norge
(TKNN) tok initiativ til prosjektet i 2002, og har veert prosjekteier. Vi haper og tror at prosjektet
er en god modell for videre utvikling av desentralisert spesialistutdanning innenfor norsk
odontologi.

OrtoPol@r har nadd hovedmalsettingen om & udanne to kjeveortopeder til Tromsg.
Tannlege Kristin Sandvik og tannlege Sigurd Hadler-Olsen ble tatt opp som
spesialistkandidater ved Det odontologiske fakultet Universitetet i Oslo (UiO) hgsten 2003.
De har gjennomfgrt spesialistutdanningen lokalt i Tromsg stgttet av telemedisinsk
kommunikasjon med fagavdelingen i Oslo. Gratulerer til dere begge for vel gjennomfart
studium!

Det rettes en stor takk til alle samarbeidspartnere i prosjektet som fgrst og fremst har vaert
Det odontologiske fakultet UiO og Nasjonalt senter for Telemedisin (NST), men ogsé Det
odontologiske fakultet Universitetet i Bergen (UiB)og Det medisinske fakultet Universitetet i
Tromsg (UiTg) som deltok i planleggingsfasen. En stor takk til hver og en av dere som har
deltatt i prosjektet, spesielt til de lokale veilederne Mohammad El-Agroudi og Knut Pedersen,
og til leerere ved kjeveortopedisk avdeling i Oslo. Takk ogsa til tannhelsesekretaerene og
andre ved TkNN, samt ansatte ved UiO som har bidratt til at prosjektet lot seg gjennomfgre

Og sist men ikke minst vil vi rette en takk til sentrale helsemyndigheter ved Helse og
omsorgsdepartementet og Sosial- og helsedirektoratet, som har finansiert prosjektet.
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Sammendrag

Mye av grunnlaget for prosjektet ble lagt i utredningen, "Utdanning av spesialister og
opprettelse av regionale kompetanse sentra" (IK-2701, Statens helsetilsyn) og i notatet,
"Forslag til disponering av tilskuddsmidler til spesialistutdanning av tannleger", der det gar
klart fram at desentralisert spesialistutdanning vil kunne veere med & sikre en geografisk
fordeling av spesialister. Begge dokumentene har som en av sine hovedintensjoner a
intensivere arbeidet med desentralisert spesialistutdanning.

Tannhelsetjenesten er i Sosial- og helsedepartementets tiltaksplan for elektronisk
samhandling i helse- og sosialsektoren (2001-2003), "Si @!", klassifisert som den mest
desentraliserte helsetjenesten. Det legges vekt p& at tannhelsetjenesten vil ha et utstrakt
behov for samhandling. Telemedisin byr pa nye muligheter for kompetansebygging, faglig
nettverksarbeid og erfaringsutvikling. Dette bedrer mulighetene for samordning av
pasientinformasjon, spesialistkonsultasjoner, desentralisert veiledning og undervisning.

Nord-Norge har generelt en underdekning av spesialister sammenlignet med
landsgjennomsnittet. Den offentlige tannhelsetjenesten i Troms hadde de siste arene far
prosjektet startet gitt stipend til fem kandidater som har tatt spesialistutdanning i
kjeveortopedi. P tross av dette er ingen av disse fem i dag kjeveortoped i fylket. Det er
grunn til & tro at det beste virkemiddelet for rekruttering og stabilitet av spesialister i Nord
Norge, er utdanning i landsdelen.

| prosjektet samarbeidet Den offentlige tannhelsetjenesten i Troms med Det odontologiske
fakultet ved UiO, Det medisinske fakultet ved UiTg, Det odontologiske fakultet ved UiB og
Nasjonalt senter for telemedisin som alle var sentrale bidragsytere. Prosjektet ble finansiert
av Sosial- og helsedirektoratet og Den offentlige tannhelsetjenesten i Troms.

Prosjektets mal:
e Opprette desentralisert, universitetsledet spesialistutdanning i kjeveortopedi ved
TKNN (den offentlige tannhelsetjenesten i Troms) som oppfyller samme krav til
kvalitet som utdanningen ved universitetene.

e Kandidatene som tas opp til desentralisert utdanning gjennomfgrer studiet og
godkjennes som spesialister.

e Etablere telemedisinske lgsninger for & sikre tilfredsstillende kommunikasjon mellom
TKNN og universitetene i Oslo og Bergen.

e Fa erfaring med og evaluere overfgringsverdien av desentralisert
spesialistutdanning.

Undervisningen foregikk ved bruk av videokonferanse med tilleggsutstyr som beaerbar
datamaskin og dokumentkamera. En nettbasert lzeringsplattform ble benyttet slik at alle
kandidatene kunne ha tilgang p& samme materiale.

Alle malene ble nadd og vi mener prosjektet kan ha overfgringsverdi som modell for

desentralisert spesialistutdanning til andre odontologiske fagfelt og til andre
kompetansesentra.
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Med to kandidater som ble utdannet lokalt, i tillegg til de atte som tok utdanningen sentralt
ved Det odontologiske fakultet, UiO fra hgsten 2003, ble utdanningskapasiteten gkt med
25 %. Dette vil bidra til & opprettholde dagens behandlingskapasitet.

1. Innledning

Generelt er det i dag en skjev fordeling av spesialister og spesialutdannede tannleger
innenfor visse fagomrader med en konsentrasjon rundt utdanningsbyene Oslo og Bergen. |
utredningen "Utdanning av spesialister og opprettelse av regionale kompetansesentra” (IK-
2701, Statens helsetilsyn) og i notatet "Forslag til disponering av tilskuddsmidler til
spesialistutdanning av tannleger”, gar det klart fram at desentralisert spesialistutdanning vil
kunne vaere med & sikre en geografisk fordeling av spesialister. Begge dokumentene har
som en av sine hovedintensjoner a intensivere arbeidet med desentralisert
spesialistutdanning.

Tannhelsetjenesten er i Sosial- og helsedepartementets tiltaksplan for elektronisk
samhandling i helse- og sosialsektoren, "Si @!”, klassifisert som den mest desentraliserte
helsetjenesten. Det legges vekt pa at tannhelsetjenesten vil ha et utstrakt behov for
samhandling. Telemedisin byr pa nye muligheter for kompetansebygging, faglig
nettverksarbeid og erfaringsutvikling. Dette bedrer mulighetene for samordning av
pasientinformasjon, spesialistkonsultasjoner, desentralisert veiledning og undervisning.

Nord-Norge har en underdekning av spesialister i forhold til landsgjennomsnittet. | 2002
vedtok Stortinget a opprette et kompetansesenter i Tromsg som skulle ha regionfunksjon for
Nord-Norge og danne plattform for den nye tannlegeutdanningen i Tromsg.
Spesialistutdanning skulle vaere en hovedfunksjon. En desentralisert spesialistutdanning i
Nord-Norge vil gi flere tannleger fra landsdelen en reell mulighet & spesialisere. Den
utavende tjenesten i landsdelen vil f& tilgang til flere spesialister og rekrutteringsgrunnlaget
for leerere ved Institutt for klinisk odontologi (IKO) UiTg, vil gke. Her vil det vaere behov for
spesialister til den klinisk undervisningen, og det vil veere behov for spesialister som kan ta
doktorgrad ved IKO og tilegne seg dobbeltkompetanse.

Kompetansesenteret i Tromsg (Den offentlige tannhelsetjenesten i Troms) fikk i 2002
bevilget midler som er brukt for & legge forholdene til rette for desentralisert
spesialistutdanning i kjeveortopedi.

2. Beskrivelse av prosjektet

Gjennom prosjektet OrtoPol@r er det for farste gang gjennomfgrt en desentralisert
spesialistutdanning av tannleger i Norge. To tannleger har fullfgrt sin utdanning i
kjeveortopedi ved TKNN i Tromsg, og de har dermed kunnet ta utdanningen der de var
bosatt med sin familie. De ble tatt opp som studenter ved spesialistutdanningen ved Det
odontologiske fakultet, Universitetet i Oslo (UiO), og har tilhgrt gruppen som har gjennomfart
utdanningen i kjeveortopedi der. Avdeling for kjeveortopedi ved UiO har veert faglig ansvarlig
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for utdanningen. Undervisningen har veert gjennomfgrt i henhold til fakultetets studieprogram
ved hjelp av telemedisinske lgsninger som har lagt til rette for direkte og daglig
kommunikasjon mellom Tromsg og Oslo. Den kliniske veiledning under pasientbehandling
har i hovedsak foregatt i Tromsg.

2.1 Prosjektperiode

OrtoPol@r-prosjektet startet 1. november 2002 og ble avsluttet 22. september 2006.
Spesialistutdanningen ble gjennomfar over 6 semestre med start hgsten 2003 og
avsluttende eksamen 13. og 14. juni 2006.

2.2 Formal og mal

Formal:

Sikre behandlingstilbudet til befolkningen i omradet ved & bedre spredning og stabilitet av
spesialister i kieveortopedi gjennom desentralisert spesialistutdanning. Bidra til & bygge opp
en stamme av spesialister til undervisningen ved tannlegeutdanningen i Tromsg samt styrke
regionale kompetansesentra. Stimulere til nye samarbeidsmodeller og
kompetanseoverfgring mellom institusjoner ved bruk av telemedisinske Igsninger.

Mal:
e Opprette desentralisert, universitetsledet spesialistutdanning i kjeveortopedi ved
TKNN (den offentlige tannhelsetjenesten i Troms) som oppfyller samme krav til
kvalitet som utdanningen ved universitetene.

¢ Kandidatene som tas opp til desentralisert utdanning gjennomfgrer studiet og
godkjennes som spesialister.

e Etablere telemedisinske lgsninger for & sikre tilfredsstillende kommunikasjon mellom
TKkNN og universitetene i Oslo og Bergen.

e Faerfaring med og evaluere overfaringsverdien av desentralisert
spesialistutdanning.

2.3 Parter i prosjektet og deres roller

NST har hatt prosjektledelsen. Dette innebar planlegging og styring av prosjektaktiviteter,
gkonomisk oppfglging og koordinering.

UiO har hatt det faglige ansvaret for undervisningen. Utdanningen har fulgt programplanen
for spesialistutdanning slik den er vedtatt av Fakultetsstyret. Den praktiske tilretteleggingen
av undervisningen matte til en viss grad endres og tilpasses bruken av telemedisinske
Iasninger. Prosjektets faggruppe som har bestatt av laerere i Oslo og Tromsg, har hatt
regelmessig kontakt for planlegging og tilpasning av undervisningen. Kvalitetssikring har
veert ivaretatt gjennom kalibrering av leerere, oppfalging av kandidatenes progresjon og
gjennom en rekke eksamener.

Troms fylkeskommune v/ TKNN tok initiativ til prosjektet og har veert prosjekteier. TKNN
har ogsa hatt arbeidsgiveransvar for kandidatenes veiledere og delvis ogsa kandidatene.
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UIB ble knyttet til prosjektet ved at det ble stilt midler til radighet for anskaffelse av
videokonferanseutstyr, og spesialistkandidatene i Bergen har ved enkelte anledninger deltatt
pa seminarer ved hjelp av dette. UiB har hatt en representant i styringsgruppen slik at
Bergensfakultetet kunne fa innsikt i prosessen og dele erfaringene underveis for dermed &
veere bedre forberedt pa & ta ansvar for desentralisert, universitetsledet spesialistutdanning.

UiTg deltok med en representant i styringsgruppen under planleggingsfasen.

2.4 Organisering av prosjektet

Prosjektet har vaert organisert med styringsgruppe, arbeidsgruppe og evalueringsgruppe.
Prosjektets arbeidsgruppe har veert delt i to med en faggruppe og en teknisk gruppe, samt
prosjektleder. Det har veert tilstrebet at evalueringsgruppen i stgrst mulig grad skulle veere
frikoblet fra prosjektet.

Styringsgruppe

Arild Stenvik, UiO

Ragnhild Nordengen, Troms fylkeskommune

Eli Arild, Nasjonalt senter for telemedisin

Kari Mette Andersen, Troms fylkeskommune, (2002 — 2004)
Jorunn Nyheim, TKNN (2004 — 2006)

Sglve Hellem, UiB

Torkjel Tveita, UiTg, deltok i planleggingsfasen

Leder av styringsgruppen har veert Arild Stenvik.

Prosjektledelse
Hedda Hgvik, (2002 - september 2005)
Jan-Hugo Olsen, (september 2005 - 2006)

Faggruppe

Bjarn @gaard, UiO

Lisen Espeland, UiO

Mohammad El-Agroudi, TKNN

Anne E. Stabrun, UiO

Knut Pedersen, TKNN, har deltatt de siste to og et halvt &r

Bjarn @gaard har veert leder for faggruppen frem til mars 2006. Arild Stenvik har veert leder
fra dette tidspunktet.

Teknisk gruppe

H&kon Stgrmer, UiO

Stig Karoliussen, NST

H&kon Edvardsen, TkNN

Knut Olav Iden, UiO, (2002 - 2005)
Rune Hakonsen, UiB

Leder for teknisk gruppe har veert Stig Karoliussen.
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Evalueringsgruppe

Line Lundvoll Nilsen, NST, (2002 — januar 2006)
Rolf Mensen, DOT Nordland

Nils Lunder, DOT Oppland

Sissel Bjgrntvedt, Den norske tannlegeforening
Robert Myrvang, NST, (januar 2006 -)

Line Lundvoll Nilsen har veert leder for evalueringsgruppen frem til januar 2006. Robert
Myrvang har veert leder fra dette tidspunktet.

2.5 Evaluering

Evalueringsgruppen har gjennomfgrt tre evalueringer underveis i prosjektet, oppstarts-
midtveis- og sluttevaluering. Oppstarts- og midtveisevalueringen er tilgjengelig p& Web:

http://www.telemed.no/getfile.php/106167.357/0rtoPol%40r+-+en+evaluering.pdf
http://www.telemed.no/index.php?cat=4262&find=ortopolar&x=0&y=0

Rapport fra sluttevalueringen fremlegges ved prosjektets avslutning.

2.6 Presentasjon av prosjektet

Prosjektet har veert presentert i hovedsak pa det pa det nasjonale plan i tannhelsetjenesten,
internt pa fakultetene, i faglige mgter og tidsskrift, og gjennom media.

| Troms har det veert informert om prosjektet pa diverse interne mater i tannhelsetjenesten i
Troms, pa en regional samling for spesialistene i Nord-Norge, og pa mgte med
representanter for planlagte kompetansesentra i Arendal og Midt-Norge. Informasjon er lagt
ut pa TkNNs hjemmeside www.tknn.no samt pa NSTs hjemmesider, www.telemed.no, og
det har veert flere oppslag i lokalavisene der OrtoPol@r er synliggjort. Prosjektet er
presentert i flere sammenhenger, bade nasjonalt og internasjonalt, gjennom generelle
foredrag om telemedisin i regi av NST.

Prosjektet har ogsa veert presentert i internasjonale organisasjoner som Association for
Dental Education in Europe og European Orthodontic Society.

3. Prosjektets faglige innhold og gjennomfaring

Utdanningen er per dato gjennomfart i henhold til Programplanen (Vedlegg 1). Avsluttende
eksamen ble avholdt 13. og 14. juni der alle kandidatene bestod, og den kliniske virksomhet
ble avsluttet 22. juni. Alle kandidater deltok p& den arlige kongress for European Orthodontic
Society 4.-7. juli der de skal presentere sine forskningsprosjekter. Oversikt over prosjektene
fremgar av Vedlegg 2.

15



Omfanget av teoretisk og klinisk undervisning med leererkontakt, til sammen 3579 timer, er
spesifisert i Vedlegg 3. Seminarundervisningen fremgér av Vedlegg 4. | tillegg til den
skjemabelagte undervisning er forskningsprosjektet normert til 500 timers arbeid, og tid til
forberedelser, behandlingsplanlegg mm kommer i tillegg.

Generelle forutsetninger

En arbeidsgruppe nedsatt av Helsetilsynet i 2001 ble bedt om & utarbeide retningslinjer for
bruk av tilskuddsmidler til universitetene for spesialistutdanning. | denne forbindelse ble det
utarbeidet et forslag til modell for gjennomfgring av desentralisert spesialistutdanning i
kjeveortopedi (Vedlegg 5). Denne modellen har blitt fulgt i OrtoPol@r-prosjektet. De viktigste
elementene har veert at kandidater i desentralisert opplegg gjennomfgrer den samme
utdanning som gér parallelt ved universitetet ved hjelp av telekommunikasjon, all
pasientbehandling skjer lokalt med leerer til stede, universitetet har ansvar for utdanningen
og kandidatene har status som studenter, og eksamener er de samme for alle kandidater.

Forberedelsene til OrtoPol@r begynte et knapt ar fgr studiestart, og faggruppen har hatt et
godt samarbeid med prosjektleder og teknisk gruppe. Etablering og bruk av teknologisk
infrastruktur (bl.a. digitalt utstyr og videokonferanserom) er blitt gjennomfgrt uten
nevneverdige tekniske problemer. Kandidater og veiledere har i stor grad handtert det
tekniske utstyret pa egen hand uten at det har veert teknisk personell til stede.

Det generelle undervisningsopplegget/ukeplanen

Far hvert semester er det blitt utarbeidet timeplaner som angir aktivitetene (kurs, seminarer,
forelesninger, klinikk, ekskursjoner) for hver dag gjennom semesteret. Emne for avdelingens
interne seminarserier fremgar av Vedlegg 4. Tiden har i Igpet av de fire farste dagene i uken
veert tilneermet likt fordelt mellom teoretisk og klinisk undervisning. | en periode ble 4
seminartimer gjennomfart i lgpet av formiddagsgkten mens ettermiddagsgkten ble benyttet
til klinikk. | siste del av perioden har man imidlertid gatt tilbake til opprinnelig ordning med
seminarer som start og avslutning pa dagen fordi en gkt med sammenhengende seminar
viste seg & bli for krevende.

Det er blitt benyttet ulike undervisningsformer, men hovedvekten har vaert lagt pa leering
gjennom aktiv medvirkning fra kandidatenes side. Vanligvis har dette skjedd ved at alle
kandidatene har mgtt forberedt til seminarene, men der en av kandidatene er tillagt et seerlig
ansvar for presentere tema. Det har alltid veert leerer til stede for & lede seminaret.

Ved den kliniske undervisningen har det i Oslo veert to og i Tromsg en leerer til stede. | de
kliniske seminarene har kandidatene i Oslo og Tromsg vekslet p& a presentere
behandlingsplaner og progresjonsrapporter gjennom Power-Point-presentasjoner.

Leerere
Det farste halvaret var El-Agroudi eneste kliniske leerer i Tromsg. Dette viste seg a veere
krevende, og de siste to og et halvt &rene har Knut Pedersen kommet til som klinisk lzerer.

Leererne ved avdelingen i Oslo har fordelt ansvar for seminarene mellom seg: @gaard,
Espeland, Stabrun, Birkeland, Feergvig, Berg og Vandevska-Radunovic. Leererne i Tromsg
har ikke deltatt i seminarundervisningen. Laerere i Oslo har ogsa gitt heldags
forelesningskurs over videokonferanse: Berg, Semb, Stenvik og Zachrisson. Leerere fra
andre fagdisipliner ved fakultetet har ogsa holdt forelesninger og gitt kurs over
videokonferanse.
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Enkelte kurs av mer praktisk karakter har gjort det ngdvendig for Tromsg-kandidatene &
veere til stede i Oslo. Dette gjelder bl.a. typodontkurs (trening i behandlingsteknikker), kurs i
Kjeve- og ansiktsradiologi og kurs i Kraniofacial utviklingsbiologi.

Leerere fra Oslo har besgkt klinikken i Tromsg 2-3 ganger i semesteret (vanligvis to hver
gang) for gjensidig informasjon og faglige diskusjoner. | utgangspunktet var det planlagt at
dette skulle g& pa omgang, men det viste seg mer hensiktsmessig at leerere og kandidater i
Tromsg forholdt seg til noen fa blant Osloleererne av hensyn til kontinuiteten. @gaard og
Stabrun har derfor statt for de fleste besgkene.

Ekstramural virksomhet og ekskursjoner

For & ivareta utvikling av kompetanse i interdisiplinaert samarbeid har det veert arrangert
hospitering ved Rikshospitalet (Leppe-kjeve-ganespaltebehandling) og Ulleval
universitetssykehus (ortognatisk kirurgi). Kandidatene i Tromsg har til en viss grad blitt
eksponert for andre disipliner i miljget ved TkNN (endodonti, periodonti, protetikk).

Kandidatene i Tromsg deltatt ved kurs utenfor fakultetet pa linje med Oslo-kandidatene og
deltatt p4 en- og todagers kurs i Dublin, Oslo, London og Bergen. Alle kandidatene har veert
pa to besgk i kieveortopediske spesialistklinikker som ledd i undervisningen i
praksisadministrasjon. Oslokandidatene har avlagt klinikken i Tromsg besgk en gang. Det
vurderes som viktig at kandidatene pa de to stedene ble godt kjent og utviklet et personlig
forhold tidlig i utdanningsperioden.

Eksamener

Typodontkurs og mange interne seminarserier avsluttes med eksamen og det har ikke veert
forbundet med problemer & avholde disse. 'Midtveisevaluering’ med ekstern sensor varen
2005 var til dels lagt til Tromsg, og i rapport fra sensor vurderes prestasjonene fra Tromsg-
kandidatene & veere pd samme niva som Oslokandidatenes.

Prosjektarbeid og veiledning

Kandidatenes forskningsprosjekter forventes a resultere i en rapport som kan publiseres i et
vitenskapelig tidsskrift. Tradisjonelt er det de vitenskapelig ansatte ved fakultetet som har
veiledningsansvar. For kandidatene i Tromsg ble veiledningen delt mellom @gaard og El-
Agroudi, og prosjektet ble lagt opp som en prospektiv studie av kariesutvikling under
kjeveortopedisk behandling. 80 pasienter inngikk i studien, og hver av disse hadde en
matchende kontroll. Arbeidet foreligger som manuskript som tilfredsstiller kravene i
programplanen.

4. Bruk av teknologi i prosjektet

Desentralisert utdanning har veert benyttet innenfor en rekke fagomrader. Bruk av
videokonferanse har vist seg a veere et godt egnet medium for dette. Da NST som part i
prosjektet har lang erfaring med bruk av profesjonelle videokonferanselgsninger var det
naturlig & velge dette som lyd-/bildemedium. Ved hjelp av dette mediet kan studenter og
leerere se og hgre hverandre samt at det ligger vel til rette for overfaring av mange typer lyd-
og bildekilder, som for eksempel digitale rantgenbilder og presentasjoner.
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4.1 Brukerkrav

Det ble ikke laget egen kravspesifikasjon for teknisk utstyr. Valg av utstyr ble i stor grad
basert pa generell kunnskap om eksisterende lgsninger, samt erfaringer fra blant annet
telemedisinske prosjekter. Det ble lagt vekt pa fglgende momenter:

Videokonferanseutstyr skulle falge internasjonale standarder for videokonferanse
Stabilt, driftssikkert og velprgvd kommunikasjonsutstyr og programvare

Enkelt og intuitivt brukergrensesnitt

Overfgring av pasientsensitiv informasjon (data, rentgenbilder og foto) pa en sikker
mate (automatisk kryptering)

4.2 Valg av teknologi og lgsninger

Videokonferanse

| prosjektbeskrivelsen ble det presisert at stabil kommunikasjon og driftssikkert utstyr var
viktig, da kandidatene skulle benytte utstyret daglig i forbindelse med deltakelse pa
seminarundervisning. Det ble derfor naturlig & velge velprgvd og kjent teknologi for &
gjennomfgre de tekniske oppgavene. Det er flere leverandgrer av slikt videokonferanseutstyr
som er sammenlignbare i kvalitet og funksjonalitet. Det ble derfor gjennomfgrt anbudsrunde
for innkjgp av disse. En samlet vurdering av pris, funksjonalitet og support farte til innkjgp av
utstyr fra Tandberg.

Kommunikasjon

Pa nettverkssiden ble det valgt ISDN-linjer (digitale telefonlinjer) som utgangspunkt siden det
pa dette tidspunkt var regnet som den mest stabile kommunikasjonskanal. Prosjektgruppen
hadde likevel et gnske om & prave Internett-basert kommunikasjon hvis dette kunne bli
tilgjengelig i prosjektperioden.

Ved oppstart av studiet ble videokonferanseutstyr i de tre lokasjonene Tromsg, Oslo og
Bergen koplet opp for & benyttes pa ISDN. Dette har i daglig drift fungert stabilt og uten
stgrre overraskelser. Kandidater og veiledere i Tromsg har dessuten hatt tilgang til
Universitetet i Oslos datanett, bl.a. for a fa tilgang til biblioteksdatabaser. Det har veert kun
gode erfaringer rundt dette.

Brukerutstyr

For a forenkle overfgring og presentasjon av digitale bilder og annen digital informasjon, ble
kandidater og veileder i Tromsg utstyrt med baerbare PC-er koplet til TKNNs datanett.
Tilsvarende lgsninger ble benyttet for prosjektdeltakere ved UiO.

Samhandlingsverktgy - ClassFronter

ClassFronter er en nettbasert laeringsplattform som de fleste hgyskoler og universiteter
allerede har valgt for sine studier. | tillegg til deling av dokumenter og informasjon har
produktet ogsa elementer av prosjektstyrings- og samarbeidsverktay i seg. | prosjektet
oppdaget en tidlig at en "av gammel vane" ved oppstart av undervisningstimer i Oslo delte ut
ark med skriftlig informasjon om dagens forelesning. Dette ble etter hvert lagt over til
ClassFronter slik at de to kandidatene i Tromsg kunne ha tilgang til samme materiale.
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ClassFronter kjgres over Internett, og pasientsensitivt materiale ma derfor anonymiseres far
det kan benyttes.

4.3 Tilgang over Norsk Helsenett

Ved TKNN ble det ved arsskiftet 2004/2005 tatt initiativ for & fa tatt i bruk Norsk Helsenett
(NHN) som infrastruktur for datatrafikk. P& denne maten gnsket man & fa lagt en bedre
plattform med utvidet bandbredde for datatrafikk med pasientsensitive data, en lgsning som
ogsa kunne benyttes til andre formal fra TKNN. Av ulike arsaker ble dette gjennomfart for
TKNN farst ved arsskiftet 2005/2006. Etter en ustabil innkjaringsperiode har denne Igsningen
fungert tilfredsstillende og veert i daglig drift fra TkKNN hele varen 2006. Som en ekstra
sikkerhet, valgte TKNN & beholde ISDN-abonnementet som reservelgsning.

Det har ikke veert mulig & f& lagt over Universitetet i Oslo pa tilsvarende mate til NHN, og
videokonferansene har derfor benyttet ISDN-forbindelse ut fra Helsenett til Universitetet i
Oslo. Av samme grunn har en heller ikke fatt lagt over den gvrige datatrafikken til NHN. | det
halve aret som lgsningen har veert i drift for videokonferanser har det ikke veert meldt om
driftsforstyrrelser eller forringelse av kvalitet pa overfgringene.

4.4 Tekniske utfordringer

Prosjektet OrtoPol@r har som basis valgt & benytte teknologi som er svaert godt uttestet og
anvendt i stort omfang andre steder. Det har av denne grunn veert fa tekniske utfordringer
underveis i prosjektperioden.

En har i prosjektet til en viss grad benyttet seg av baerbare PC-er og annet mobilt utstyr. lkke
overraskende er det utstyr av denne typen som har skapt utfordringer underveis, for
eksempel ved at det ikke har vaert gode nok rutiner for sikkerhetskopiering av beerbare PC-er
og nadlgsninger har derfor blitt etablert. Pa videokonferanseutstyr har lydkvalitet til tider ikke
veert god nok fra Oslo, og en har derfor mattet gjgre forbedringer pa dette omradet.

4.5 Undervisningsrom og tilrettelegging

Bade i Oslo, Bergen og Tromsg ble undervisningsrom tilrettelagt for videokonferanse. For &
gi optimale lyd- og lysforhold ble det montert bla bakgrunnsgardiner pa vegger, og
takmontert lysarmatur ble byttet ut med bedre egnet belysning. I tillegg ble innredningen |
rommene endret til mgbler som passet bedre for dette formalet.

| Tromsg ble videokonferanseutstyr opprinnelig plassert i kandidatenes arbeidsrom.
Generell plassmangel p&d TkNN gjorde rommet trangbodd og lite egnet for formalet. Etter
farste studiear ble utstyret derfor flyttet til TKNNs konferanserom, noe som ga en bedre
arbeidssituasjon for alle.
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4.6 Personvern

Personvernet ved bruk av videokonferanse og annen digital overfagring av lyd og bilde ble
ivaretatt ved a benytte krypteringsrutiner innebygget i utstyret. Ved deling av data via
ClassFronter har sensitiv informasjon blitt anonymisert. Kandidater og veiledere i Tromsg
har ogsa hatt sikker tilgang til Universitetet i Oslo sitt datanett via sikkerhetsmekanismer i
nettet.

4.7 Oppleering i bruk av teknisk utstyr

Kandidatene i Tromsg fikk ved oppstart en kort oppleering i bruk av utstyr, og det ble laget
helt korte bruksanvisninger. Etter dette har kandidatene i store trekk klart seg selv og det har
veert minimalt behov for oppfalging etter oppstarten.

| Oslo og Bergen fikk teknikere en kort innfaring i videokonferanse og har etter dette klart
seg selv godt.

5. Resultater og erfaringer

Prosjektet har veert vellykket bade nar det gjelder oppnaelse av hovedmal og delmal.

5.1 Hvilke mal ble nadd

e Kandidatene som ble tatt opp til desentralisert spesialistutdanning har gjennomfart
studieopplegget tilfredsstillende og er kvalifisert som spesialister.

o Det er opprettet en desentralisert, universitetsledet spesialistutdanning i
kjeveortopedi ved TKNN, stgttet av telemedisinske lgsninger.

¢ Den totale utdannelseskapasiteten ble gkt med 25 %, dvs. fra 8 — 10 kandidater.

o Det er gjort valg og etablert telemedisinske lgsninger for bedret kommunikasjon
mellom Det odontologiske fakultet UiO, TKNN og Det odontologiske fakultetet UiB.

o Det er fullfart evaluering av erfaringene med og overfgringsverdien av desentralisert
spesialistutdanning i kjeveortopedi.

5.2 Overfgringsverdi

Hovedbegrunnelsen for desentralisert spesialistutdanning har veert at dette skulle bidra til &
sikre geografisk spredning av spesialister og dermed neerhet til spesialistbehandling for
publikum. Behovet for bedre geografisk spredning av spesialister gjelder i enda stgrre grad
for andre odontologiske spesialiteter enn for kjeveortopedi, og erfaringene fra OrtoPol@r er
dermed relevante for en rekke andre spesialistutdanninger. | tillegg vil erfaringene ogsa
vaere av interesse for andre utdanningssteder.

En rekke forhold det har veert ngdvendig a ta stilling til i forbindelse med prosjektet vil ogsa
matte avklares for annen desentralisert utdanning. Dette gjelder for eksempel

20



organisasjonsform, ansvarsforhold, kvalitetssikring og gkonomi. Selv om de ulike
fagomradene har sine saerpreg som gjgr at utdanningsprogrammene har spesielle
tilpasninger, vil det vaere et naturlig utgangspunkt & se pa modellen som er etablert gjennom
OrtoPol@r. Helseregion Sar har allerede inngatt et samarbeid med fakultetet i Oslo om
desentralisert utdanning i kjeveortopedi der modellen er tilpasset ut fra de lokale forhold.
Avdeling for kjeveortopedi har ogsa hatt henvendelser fra andre disipliner som er inne i en
prosess med & utvikle program for desentralisert spesialistutdanning.

OrtoPol@r har vist betydningen av at utdanningsprogrammet ved fakultetet har en klar
struktur og detaljert timeplan som ogsa felges av et parallelt kull sentralt. Dette har veert en
viktig forutsetning for & kunne kvalitetssikre den desentralisert utdanningen. At eksamener
og produksjonskrav har veert de samme for kandidater desentralisert og ved fakultetet har
bidratt til kvalitetssikringen. Internt ved fakultetet har prosjektet ogsa veert nyttig ved at det
har bidratt til & klargjgre skillet mellom desentralisert utdanning og ekstramural virksomhet
under spesialistutdanning.

5.3 Betydning for tannhelsetjenesten i Nord-Norge og

tannlegeutdanningen i Tromsg@

Ett av hovedmalene ved & opprette odontologiske kompetansesentra er & medvirke til en
bedre geografisk fordeling av spesialister, ved at tannleger kan ta spesialistutdanning i
naerheten av sitt bosted. Da Stortinget vedtok a opprette et regionalt kompetansesenter i
Tromsg i 2002, ble det ogsa sagt at kompetansesenteret var av avgjarende betydning for
den nye tannlegeutdanningen i Tromsg.

Malet er at TKNN i samarbeid med Institutt for klinisk odontologi (IKO) UiTg, skal opprette
spesialistutdanning i alle kliniske fagdisipliner. Prosjektet OrtoPol@r har prgvd ut en modell
for desentralisert spesialistutdanning, og personer ved TKNN har tilegnet seg kunnskaper om
spesialistutdanning. Denne kunnskapen vil i tillegg til modellen OrtoPol@r veere nyttig for
Institutt for klinisk odontologi i forhold til planlegging av egen spesialistutdanning ved TKNN /
IKO.

Spesialistutdanning i Tromsg vil gi flere tannleger fra landsdelen en reell mulighet &
spesialisere seg. Men det er ngdvendig og gnskelig & desentralisere spesialistutdanningen i
Nord-Norge ytterligere for & sikre lokal rekruttering til spesialiststillingene i landsdelen. Her vil
OrtoPol@r modellen danne grunnlaget for utvikling av desentraliserte opplegg.

TKNN er tiltenkt en viktig funksjon i forhold til utdanning av kliniske leerere til
tannlegeutdanningen i Tromsg. IKO har behov for spesialister til klinisk veiledning /
undervisning, og de har behov for spesialister med dobbeltkompetanse, dvs. som ogsa har
forskerutdanning. Spesialistutdanning ved TkNN vil gke rekrutteringsgrunnlaget til
stipendiatstillinger ved Institutt for klinisk odontologi (IKO) Universitetet i Tromsg, og gke
tilgangen pa slikt personell. Og rekruttering av "egne” folk fra landsdelen gir gkt stabilitet.
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5.4 Planer for viderefgring, bruk av utstyr

Troms:

TKNN har invitert Det odontologiske fakultet UiB til samarbeid om desentralisert
spesialistutdanning i kjeveortopedi fra 2007. TKkNN og Institutt for klinisk odontologi UiTg har
dessuten startet planlegging av desentralisert spesialistutdanning i Tromsg, og vil sette i
gang sa snart forholdene lokalt ligger til rette. Etter hvert er det planer om & desentralisere
spesialistutdanningen i regionen.

Det tekniske utstyret ved TKNN vil bli benyttet i viderefaringen av spesialistutdanningen.
Utstyret kan benyttes som i OrtoPol@r, og/eller det kan benyttes til samarbeid med andre
leeresteder i form av forelesninger over videokonferanse, seminarer i spesielle tema osv.
Utstyret benyttes dessuten til andre formal ved TKNN, bl.a. tverrfaglige mater med
spesialister fra landsdelen og konsultasjoner med TAKO-senteret.

Oslo:

Erfaringene med undervisning gjennom videokonferanse har bl.a. fart til at fakultetet i Oslo
har utstyrt et av auditoriene med ngdvendig utstyr og dermed lagt til rette for utvidet bruk og
at flere kan delta. Seminarrommet som ble utstyrt for OrtoPol@r-prosjektet har plass bare til
16 studenter. Med den pagaende satsing pa mer tverrfaglig undervisning i
spesialistutdanning er det ngdvendig at kandidater fra flere fagomrader deltar i forelesninger
og kurs av interdisiplinger karakter. | Oslo er det til en hver tid mellom 30 og 40
spesialistkandidater. Aktuelle kandidater i desentralisert utdanning vil i fremtiden kunne
kobles opp mot slik undervisning ved at den legges til dette auditoriet.

Det utstyret som ble anskaffet gjennom OrtoPol@r vil bli benyttet i et pabegynt samarbeid
med Helse sgr om desentralisert spesialistutdanning i kjeveortopedi. Avdeling for endodonti
forbereder ogsa et samarbeid med Helse sgr der utstyret sannsynligvis vil bli benyttet. Andre
fagavdelinger ved fakultetet planlegger samarbeid med fakultetet i Bergen om
spesialistutdanning der det vil veere aktuelt & benytte utstyret.

Bergen:

Mulighetene for viderefaring og praktisk gjennomfaring av desentralisert spesialistutdanning,
der fakultetene har det faglige ansvaret er avhengig av en rekke forhold. Det tekniske
utstyret for bruk ved videokonferanser og annen undervisning ved fakultetet i Bergen har
fungert helt tilfredsstillende og derved apnet for nye pedagogiske muligheter. | tillegg er det
na klargjort for overfgring av pasientdata og bilder fra fakultetets spesialistklinikk og "live-
operasjoner” fra operasjonssal ved kirurgisk avdeling til bruk ved elektronisk kommunikasjon.

Basert pa et samarbeid mellom fakultetenes aktuelle fagomrader og Helseregion Sar,
gjennomfgrer nd fagomradet Oral kirurgi og Oral medisin en forsgksmodell med en
formalisert del av spesialistutdanningen pa ett ar, desentralisert til Kjevekirurgisk seksjon ved
Sgrlandet sykehus HF, Arendal. Ved fakultetet i Bergen vurderes videre Kjeveortopedi
konkret for 2007 i forhold til Tromsg og Odontologisk kompetansesenter i Arendal, men
lgsninger for andre fagomrader har ogsa veert draftet.

Fakultetet ved UiB ser imidlertid pa veilederkompetanse som et apenbart problem, bade ved
fakultetene og ved de regionale kompetansesentrene. Bade i kjeveortopedi og i andre
fagomrader er det for tiden stor avgang bade pa personell med dobbel kompetanse
(spesialist- og vitenskapelig-) og det mangler kvalifisert erstatning. Spesialistutdanningen
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som helhet er underfinansiert og mangel pa lgnnsmidler til spesialistkandidatene hindrer en
positiv utvikling.

De samme forhold er ogsa aktuelle ved Helseregionenes odontologiske kompetansesentra
der en generell mangel p& spesialister innenfor mange fagomrader sammen med manglende
finansiering av og sgknad til kliniske veilederstillinger samt Ilgnnsmidler til kandidater utgjar
et hinder for utvikling. I tillegg kommer den usikkerhet som rader nar det gjelder
spesialiststrukturen i landet.

6. Prosjektets gkonomi

Prosjektet har i sin helhet veert finansiert av Helse- og omsorgsdepartementet. Midler er
tildelt &rlig av Sosial- og helsedirektoratet etter sgknad. Troms fylkeskommune har forvaltet
prosjektmidlene og hatt ansvar for sgknad / regnskap.

Ved prosjektstart i 2003 var det budsjettert med totalt 13.3 millioner for prosjektet for hele
perioden 2003 — 2006. Dette er inkludert 2,2 millioner i stipend til kandidatene som
opprinnelig ikke var budsjettert, men som kom med etter hvert. De totale kostnadene for
prosjektet ble 10,1 millioner. Prosjektet har derfor veert fullfart innenfor de planlagte rammer.

Det er utarbeidet en detaljert oversikt over budsjett og regnskap for prosjektet, se vedlegg 6.
Oversikten er laget med tanke p& a skille kostnader ved hovedelementene investeringer,
prosjektarbeid og drift, samt fordele kostnadene pa de ulike partene i prosjektet.

Totale utgifter til investeringer har veert 1,6 millioner, selve prosjektarbeidet har kostet 3,3
millioner og netto driftsutgifter har vaert 5,2 millioner (inkludert lgnn til kandidater 2,2 millioner
og fratrukket inntekter av pasientbehandling 2,6).

23



Vedlegg
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Vedlegg 1

Spesialutdanningen i kjeveortopedi

Beskrivelse av lagomridet

Kjeveertopedi utgyor en egen fagdisiplin innen odontologisk utdanning, klinikk og Forzknin g
og har siden 1933 vart en odontelogisk spesialiter I Morge. Kjeveortopedi er den del av
odentolngien soin omfatter diagnostikk og behandling av bitt- og tanrstiliingsanomalier, samt
kunnskap om znomalienes Arszker, konsekvenser g forebvogelse, Fazet er forankret i

kunnskap om krantcfacial vekst og utvikling.

Utdanningens hovedmal
Spesiabistutdanmngen | kjeveortopedi skal kvalifisere kandidaten til 4

* lkunne dingnostisere og behamndle alle fommer for malokklusioner som opptrer i
kefalkaingen

* dela sammen med andre spesialiteter i behandlingen av alvorlige snomalier § kjeves
ansikisskjeietter som ogsi inkiederer malokklusioner

* delta sammen med andre spesialister nir behandling eller plaslegging av behandling
krever kjeveortopedizk kompetanse

* analysere og evaluere ny kunnskap innen faget

* planlegge og utfore vitenskapelige undersakelser

Spesialistens og allmenntannlegens arbeidsoppgaver

For fagdisiplinen kjeveortopedi har utdanningen av ailmenntannleger og spesialister gjennom
flese tidr (att som wigangspunkt &t disse har ulike oppzaver;



Allmenntannlegens kompetanseomrade

Allmenntannlegen skal kunne
¢ Stille en kjeveortopedisk diagnose
» Vurdere behov for behandling
e Vurdere tidspunkt for henvisning til spesialist
* Foreta korreksjon av et meget begrenset antall enkeltavvik (3-4) som lar seg behandle

med enkel (avtakbar) apparatur

Kjeveortopedens kompetanseomrade

Spesialisten skal kunne
e vurdere kjeveortopediske avvik i lys av individets vekst-/utviklingsstadium og
subjektive behov
o i forstdelse med pasient, foresatte og henvisende tannlege utarbeide en realistisk
behandlingsplan
¢ behandle alle typer tannstillings-, bitt- og kjevestillingsavvik
* samarbeide om pasienter som krever interdisiplineer kompetanse, herunder ortognatisk

kirurgi og leppe-, kjeve-, ganespaltebehandling

Det vises forgvrig til Folketrygdens besternmelse om at refusjon for kjeveortopedisk
behandling bare ytes dersom behandlingen utfgres av spesialist, og i denne sammenheng

foreligger en konkret oversikt med ca 30 diagnoser for ulike typer anomalier.

Studieprogrammet

Spesialutdanningen i kjeveortopedi er et 3-arig fulltids studium (&rlige krav til arbeidsinnsats,
se planens generelle del). Undervisning. med lzrerkontakt har et omfang pa gjennomsnittlig
30 timer pr. uke. Studiets innhold og omfang er tilpasset de krav som er beskrevet i "The
Erasmus Project” (Eur J Orthod 1992;14:85-94).



Den kliniske spesialutdanningen i kjeveortopedi er en del av spesialutdanningen ved Det
odontologiske fakultet. Semesterstyret for denne utdanningen fgrer pd vegne av fakultetet
tilsyn med gjennomfegringen av programmet. Avdeling for kjeveortopedi har ansvar for den
praktiske gjennomfgringen og for at det faglige innholdet i programmet holder et adekvat

niva.

Ukedagene er generelt inndelt i seminarundervisning og klinisk undervisning, Hver dag, fire
dager i uken, avholdes 2 seminarer og pasientbehandling skjer under veiledning. Den fernte
dagen (fredag) er avsatt til journalarbeid, litteraturlesing og prosjektarbeid. Pasientbehandling
kan denne dagen skje etter individuell avtale med lerer. Enkelte kurs er lagt til fredag/lgrdag.
For & sikre optimal progresjon i pasientbehandlingene er hele dagen avsatt til

pasientbehandling i 1-2 uker fgr og etter jul og sommerferie.

I studiets fgrste semester Cg‘is. et innledende kurs i grunnleggende kjeveortopedisk
behandlingsteknikk (simulatorkurs/typodontkurs) som gér hver ukedag (mandag t.o.m.
fredag) i 4 uker. Kurset omfatter ogsd emner som journalopptak, avirykkstaking,
rgntgenopptak, kefalometri og modellanalyse og representerer en forberedelse til

pasientbehandling som starter senere i semesteret.

I tillegg til de ordinzre seminarene inviteres eksterne forelesere til & gi seminarer/
forelesninger over relevante tema (1-2 ganger i semesteret). Det er lagt til rette for at
kandidatene skal delta i fakultetets forskningsseminarer (1-2 ganger arlig), kurs i regi av
Norsk kjeveortopedisk forening og Den norske tannlegeforenings landsmgte. Kandidatene
oppfordres til & presentere sine forskningsprosjekt ved en nordisk eller internasjonal kongress.

I Igpet av studietiden arrangeres studietur til et annet 1zrested.

Teoretisk utdanning

Den teoretiske utdanningen bestdr av kurs, forelesninger og seminarer for faglitteratur og
behandlingsplanlegging. Alle kurs og seminarer er obligatoriske. Til sammen er omfanget av
den teoretiske undervisningen ca. 1500 timer. I tillegg forutsetter den teoretiske utdanningen

selvstudinm av relevant litteratur,
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Basalutdanning

Kursprogrammet omfatter kurs som inngar i kjernepensum for spesialutdanning (se under den
generelle beskrivelsen av programplanen). Disse kursene utgjgr totalt ca. 180 timer 0g

fullfgres i Igpet av det fgrste studiedret,

Fagenhetens kursprogram

Undervisningen gis i form av seminarer og litteraturstudier, forelesninger, laboratoriekurs og
ekskursjoner og forutsetter omfattende selvstudium av anbefalt litteratur. Totalt utgjgr denne
undervisningen, som er beskrevet nedenfor, ca. 1300 timer (i timetallet er ikke inkludert

selvstudium).

Stottefag

Fagavdelingen avgjer hvilke kurs fra fakultetets utdanningsprogram som kandidaten mi
gjennomfgre, f.eks. kurs i radiologi og bittfysiologi. I tillegg gis forelesningskurs med
cksterne forelesere i endokrinologi, kjeve-/ansiktskirurgi og tilgrensende fag (logopedi,
psykologi) 1 forbindelse med leppe/kjeve/ganespaltebehandling. Totalt utgjer stgttefag ca. 100

timer.

Fagspesifikke kurs / forelesninger

Forelesningskurs (interne larere):
« Traumer og agenesier (2 dager)
» Kjeveortopedi og periodonti (2 dager)
e Retensjon og stabilitet (2 dager)
» Kjeveortopedisk behandling av  voksne og interdisiplinar behandling
(2 dager)
» Leppe/kjeve/gane-spalter og kraniofaciale syndromer (3-4 dager)

 Spesielle tema knyttet til avdelingens forskningsomrader

Totalt utgjer disse forelesningskursene ca. 100 timer. I tillegg kommer studium av oppgitt

litteratur for hvert tema.

Eksterne forelesere inviteres ti] 4 forelese over relevante tema (1-2 ganger i semesteret).
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Seminarer

Hensikten med seminarundervisningen er, i tillegg til at kandidatene skal tilegne seg faglig
kunnskap, at de skal fa trening i kritisk litteraturlesning samt delta aktivt i faglig diskusjon.
Det gjennomfgres til sammen 20 seminarrekker over ulike tema. For hvert tema utleveres

mappe med de mest relevante fagartikler p4 omradet.

Seminarrekker A
+ Kraniofacial vekst og utvikling
«  Okklusjonsutvikling
+ Malokklusjonenes morfologi
+ Malokklusjonenes etiologi
» Malokklusjonenes epidemiologi
. Rantgenkefalometri'
» Kjeveortopedisk diagnostikk
» Biomekanikk
» Fast apparatur
» Ekstraoral apparatur
» Ortopedisk behandling
« Ekstraksjon / non-ekstraksjon
+ Interseptiv kjeveortopedisk behandling
+ Manglende tenner og transplantasjon
« Retinerte tenner
» Kombinert kjeveortopedisk og ortognatisk kirurgisk behandling
» Vevsreaksjoner / krefter
» Vevsreaksjoner / skadevirkninger
» Kjeveleddsproblematikk og kjeveortopedi

« Gjennomgang av nyeste litteratur

Andre seminarer

I forbindelse med kurs i praksisadministrasjon, som inneberer besgk i 2-3 kjeveortopediske
praksiser, avholdes seminarundervisning. Det legges til rette for at kandidatene deltar
fellesundervisning sammen med kandidater fra andre fagdisipliner over tema i grenseomradet

mellom disiplinene.
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Klinisk utdanning

Intramural virksomhet

Pasientbehandling

Den  kliniske undervisningen innebzrer pasientbehandling under veiledning.
Pasientbehandling foregar kontinuerlig gjennom semesteret i alle 3 studiearene. Omfanget av
pasientbehandling under veiledning er totalt ca. 2050 timer (gjennomsnittlig 17 timer/uke med
direkte pasientkontakt). I tillegg kommer forberedende journalarbeid, behandlingsplanlegging
og administrasjon av egne pasienter. I tilknytning til pasientbehandling holdes kliniske
seminarer hvor behandlingsplaner og behandlingsprogresjon presenteres og diskuteres, ca.
400 timer totalt i Igpet av studietiden. Det er ikke inkludert instruktgrtieneste i det kliniske

programmet.

Krav til pasientmengde:

» Nye pasienter 60
» Overfgrte pasienter (pasienter i aktiv behandling) 20
+ Observasjonspasienter (bittovervéking) 10
* Retensjonspasienter (oppfglging etter aktiv behandling) 40

Pasientene skal representere et bredt spekter av malokklusjoner og behandlingsstrategier.

Leeringsmappe
Alt arbeid pa klinikken er journalfgrt og vil dermed kunne samles i en “leeringsmappe”. Fra
denne mappen kan kandidaten hente frem alt klinisk arbeid har/hun har utfgrt under sin

spesialutdanning. Det skal dokumenteres stor variasjonsbredde blant de behandlede kasus,

Ekstramural klinisk virksomhet

Kandidaten skal delta ved behandling av barn med leppe/kjeve/ganespalte ved Rikshospitalet
(1-2 dager). De skal ogsa delta ved ortognatisk kirurgiske inngrep pa egne pasienter ved

Ullevél universitetssykehus (2-3 operasjoner).
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Skriftlig arbeid og eksamen

Anglende felles regler for skriftlig arbeid og eksamen vises det til omtale i den generelle
beskrivelsen av programplanen. For & kunne sgke fakultetet om & fremstille seg for eksamen

ma prosjektoppgaven vare avsluttet og godkjent av fagavdelingen.

Vurderingsmappe

Vurderingsmappen som legges frem til eksamen skal inneholde dokumentasjon av 10
ferdigbehandlede kasus som skal representere stor variasjonsbredde med hensyn til bade
malokklusjonsproblem og behandlingsstrategi. Krav til dokumentasjon beskrives av Avdeling

for kjeveortopedi.

Deleksamener
Midtveis i studiet avholdes en progresjonsevaluering med ekstern sensor. Kandidatene skal
presentere 10 kasus som med stor sannsynlighet kan ferdigbehandles og fremlegges til

avsluttende eksamen.

Seminarserier og enkelte kurs avsiuttes med eksamen.

Fakultetsledet desentralisert spesialistutdanning

Hgsten 2003 ble det tatt opp 10 kandidater for spesialutdanningen i kjeveortopedi ved Det
odontologiske fakultet, UiO. To av disse har sin arbeidsplass ved Tannhelsetjenestens
kompetansesenter i Nord-Norge (TkNN) som et desentralisert opplegg. De har lokal veileder i

Tromsg og noe av basalutdanningen tas ved Universitetet i Tromsg.

Alle 10 kandidatene utgjgr ett kull, og det meste av den teoretiske undervisningen foregar via
videokonferanse. Enkelte kurs m4 kandidatene i Tromsg ta i Oslo. Utdanningen for dette

kullet avsluttes med eksamen varen 2006.
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Semesterplaner

De fglgende semesterplaner gir en oversikt over ordinare og faste elementer som inngar

1 studiet. Detaljerte timeplaner for hvert semester vil foreligge ved semesterstart.

1. studiedr, h@stsemesteret

1. studiedr, varsemesteret

Spesielle kurs,

Simulatorkurs {typodont):

Forelesningskurs i “Traumer og agenesier” m/

Fagavdelingen | 151cdende kurs i kjeveortopedisk litteraturserie (2 dager)

behandlingsteknikk mm. Omfang: 4 uker, Oversiktsforelesning: Cl 11 behandling (3 timer)

5 dager pr. uke (medio aug. til medio sept.) | Oversiktsforelesning: MALU-behandling (4 timer)
Seminarer, Teoretiske seminarer: Litteraturserier:
Fagavdelingen s Gjennomgang av lerebok i ¢ Kraniofacial vekst og utvikling

kjeveortopedi

Kliniske seminarer:

¢ Behandlingsplanlegging

+ Okklusjonsutvikling

-*

Rgntgenkefalometri

¢ Diagnostikk

* Biomekanikk

» Ortopedisk behandling
o Retinerte hjgrnetenner
Kliniske seminarer:

» Behandlingsplanlegging

Spesielle kurs,

Kjernepensum “verkigydel”

Kjernepensum "fordypningsde]”

Fakuttetet
Andre kurs Gjesteseminar/forelesning Gjesteseminar/forelesning
(eksterne)
Klinisk Pasientbehandling begynner sept/okt. 1 Igpet av semesteret pibegynnes resten av det
undervisning, Planlegging og oppstart av halvparten av totale pasientantall (totalt ca 60 pas.).
Fagavdelingen totale pasientantall. Kandidatene far utdelt observasjonspasienter
Iiillegg far kandidatene utdelt pasienter (bittoverviking).
under behandling ("overfprte pasienter”) og
retensjonspasienter
Eksamen Simulatorkurs (sept.) Kurs i kiernepensum:

Kurs i kjernepensum:
» EDB (praktisk prgve)
* Biostatistikk (skriftlig prgve)

» Forskningsmetode (presentasjon av
protokoll)

¢ Oral biologi (hjemmeoppgave)
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2. studiear, hgstsemesteret

2. studiear, varsemesteret

Spesielle kurs,

Forelesningskurs: Kjeveortopedi og

Klinisk kurs i fremstilling og bruk av spesiell

Fagavdelingen periodonti m/ litteraturserie (2 dager) kjeveortopedisk apparatur (2 dager)
Oversiktsforelesning: Anteriort dpent bitt Teoretisk seminar i Leppe/kjeve/ganespalter og
kraniofaciale syndromer (4 dager)
Seminarer, Litteraturserier: Litteraturserier:
Fagavdelingen Fortsetielse fra forrige semester: Fortsettelse fra forrige semester:
. Kraniofacial vekst og utvikling + Kraniofacial vekst og utvikling
» Okklusjonsutvikiing » Ex/non-ex behandling
s Regntgenkefalometri Nye serier:
+ Diagnostikk » Malokklusjonenes etiologi
¢ Biomekanikk ¢ Ekstraoral apparatur
o Ortopedisk behandling + Retinerte tenner
¢ Retinerte hjgrnetenner ¢ Ortognatisk kirurgi
Nye serier: s Kjeveleddsproblematikk
s Ex/ non—e;( behandling Kliniske seminarer:
o Fast apparatur s Behandlingsprogresjon
s Manglende tenner, transplantasjon
Klinisk kurs:
¢ Bittfunksjon (4-5 dager)
Andre kurs Faste kurs/seminar med eksterne kursgivere:
(eksterne) o Endokrinologiske aspekter ved vekst (1/2 dag)
Praksisadministrasjon: ekskursjon (1 dag)
Klinisk I tillegg til behandling av ordinre pasienter (nye pasienter) og overfgrte pasienter, har
undervisning, kandidatene ansvar for observasjonspasienter (bittovervaking) og retensjonspasienter (oppfglging
av pasienter etter avsluttet behandling). Kandidatene starter ogsa behandling av pasienter henvist
Fagavdelingen til avdelingen og som trenger “umiddelbar” behandling (f.eks. traumepasienter).
Kandidatene deltar i fakultetets interdisiplinare team ("Eksperttjenesten”) som utreder pasienter
med behov for behandling hvor flere fagdisipliner inngdr.
Kandidatene deltar i "Ortognatisk team™ som utreder pasienter med store skeletale avvik som
krever ortognatisk kirurgisk behandling (samarbeid meliom Ulleval sykehus og Avd. for
kjeveortopedi).
De deltar ogsi ved operasjon av egne pasienter ved Ullevél sykehus.
Eksamen Litteraturserier: Progresjonsevaluering med ekstern sensor

Hver litteraturserie avsluttes med eksamen

Presentasjon av 10 kasus som med stor
sannsynlighet kan avsluttes og presenteres til
avsluttende eksamen

Litteraturserier:

Hver litteraturserie avsluttes med eksamen
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3. studiedr, hastsemesteret

3. studiear, varsemesteret

Spesielle kurs,

Forelesningskurs i retensjon og stabilitet m/

Kjeveortopedisk behandling av voksne og

Fagavdelingen | litteraturserie (2 dager) interdisiplinr behandling (2 dager)
Malokklusjonenes epidemiologi m/ Klinisk og teoretisk seminar i
litteraturserie {1-2 dager) Leppe/kjeve/ganespalte (1-2 dager)

Seminarer, Litteraturserier: Teoretiske seminarer:

Fagavdelingen Fortsettelse fra forrige semester: * Praksisadministrasjon (oppfelging av

o Ortognatisk kirurgi forts,

Nye serier:

¢ Vevsreaksjoner og krefter

¢ Vevsreaksjoner ~ ugunstige effekter

» Nyeste litteratur

Kliniske seminarer:
e Pasientkonsultasjon

+ Retensjon og stabilitet
{(kasuspresentasjon)

» Behandlingsprogresjon

praksisbespk)
* Spesielle tema
Kliniske seminarer:
* Retensjon og stabilitet (kasuspresentasjon)

» Behandlingsprogresjon

Seminartid avsettes til:
s ferdigstilling av prosjektarbeid

» forberedelse til vitenskapelig rapport ved
internasjonal kongress

Spesielle kurs,
Fakultetet

Klinisk kurs:
¢ Radiologi (4-5 dager)

Teoretisk kurs:

o Genetikk (30 timer)

Andre kurs

Rikshospitalet:
Klinisk kurs i leppe/kjeve/gane-spalte

behandling
(1-2 dager)

Ulleval sykehus:
Teoretisk seminar om kirurgiske aspekter

ved ortognatisk kirurgi (1/2 dag)
Praksisadministrasjon: ekskursjon (1/2 dag)

Praksisadministrasion: ekskursjon (1 dag )

Klinisk
undervisning,

Fagavdelingen

Som i 2. studiedr.

I tillegg: Konsultasjonspasienter

Eksamen
7

Seminarserier:

Hver seminarserie avsluttes med eksamen

Avsluttendé eksamen
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UNIVERSITETET Vedlegg 2
I OSLO

Det odontologiske fakultet DET ODONTOLOGISKE FAKULTET
Her Institutt for ldinisk odontologs
Avdeling for kjeveortopeds

i Postboks 1109, Blindern

I'/._- @l i-_‘.';'-. i Q3T Oslo
Orslo, 27, mars 2003 LL{ Geltmyryeeien 71

Telefon: X1 85 22 54
Telefaks: 22 85 21 44

Oppmelding til avsluttende eksamen for spesialistutdanningskandidater | Ljeveortopedi
2003 - 2006.

Folgende kandidater ved spesialistutdanningen i kjeveortopedi meldes opp til avsluttende
eksamen etter at de har gennomfert utdanningen i henhold til programplanen:

Axel Bergman Jon Myrebo

Kim Christian Johansen Stine Merete Nerland
CGeir Bjernum Kristiansen Lise Nyovgard

Sara Birgitta Kumar Sigurd Hadler-Olsen
Magnhild Lerstel Kristin Sandvik

Eksamen vil bli avholdt 13. og 14. juni 2006. Eksamenskommisjonen vil bestd av avdelingens
leerere og ekstern sensor som er professor Per Johan Wisth, UiB, Han vil kemme mandag | 2.
juni for 4 gd gjennom kandidatenes vurderingsmapper, Utgifter til sensors honerar, reise og
opphold sekes dekket av fakultetet.

Kandidatenes dokumentasjon, vurderingsmagpper og skriftlige arbeider er aversende
Semesterutvalget for spesialutdanning for vurdering.

Spesialistoppgavene har falgende titler:

Axel Bergman:
Craniofacial morphology and dental age in children with Silver-Russall syndrome.

Kim Johansen og Jon Myreha:
Stability of orthodontic treatment results in Class II division 1 malocclusions. A study of
cases treated at the postgraduate program at the University of Oslo.

Geir Kristiansen:
Long-term outcome in Angle Class IT division 1 extraction cases,

Sara Kumar:

Outcome of bilateral sagittal split advancement osteotomy: Morphological changes and
patients’ attitudes.

Magnhild Lerstal:
Long-term stability after activator-headgear treatment,

Faculty of Dentistry
Univerziry of Oslo



Stine Nerland:

Otitis media related to sucking habits, feeding and some other variables among 3 year old
Norwegian girls. :

-

Lise Nysygard:
A 10 year clinical follow-up study on interdental stripping of the lower incisors.

Kristin Sandvik og Sigurd Hadler-Olsen:

The incidence of caries and white spot lesion in orthodontically treated adolescents in
Northern Norway — a prospective study.

Med hilsen

Arild Stenvik
Fagleder, Avdeling for kjeveortopedi
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Vedlegg 4

Seminarrekker + enkeltsminarer (interne), kull 2003-2006

Tema ) Tidspunkt Laerer
Craniofacial growth and development B2 V 04/ H 04/ V 05 LE
Development of the dentition Bl V 04/ H 04 KB
Roentgen cephalometry B6, C2 V 04/ H04 AES
Orthodontic diagnosis C3,C4 V 04/ H 04 AES
Biomechanics B3 V 04/ H 04 EF
Impacted teeth Bl V 04/ H 04 BO
Corrective orthopedics (-HG) D2, Fl V 04/ H 04 RB/ VVR
Fixed and partial fixed appliances DI,D2,D5 | H04/ V05 AES
Interceptive orthodontics Fl H 04/ vV 05/ H 05 AES
Traumas, missing incisors and transplantation* D6 H04/V 05/ H 05 KB
Extra-oral appliances (+HG) D3 HO05 KB
Extraction and non-exfraction C3,D4,D5 | HO4/V 05 B@
TMD and orthodentic B3.C6,E3.F3 | V 05/ H 05 EF
Orthodontic-surgical treatment E2 V 05/ H 05/ V06 LE
Epidemiology of malocclusion c7 H 05 1 day AS
Etiology of malocclusion Cl H Q5 B@/EL
Morphology of malocclusion C2 H 05 AES/KB
Tissue reactions and forces B4 H 05 VVR
Tissue reactions — adverse effects B4, C6 H 05 VVR
New literature C8 V 05/ H 05 RB
‘Traumas, missing incisors and transplantation D6 V04 BZ
Ortho-perio E3 HO4/V 05 BZ/MEA
Retention and long-term effects (incl. wisdom teeth) | D3, D7 HOS-2> V06 BZ
Adult orthodontics and interdisciplinary treatm. V05 KursiNKF BZ
Treatment planning and finishing V 06 BZ
Cleft-lip-palate VO5+V 06 GS
Spesielle seminarer / forelesningskurs

ClII treatment (1 day) V04 RB
Open bite (1 day) H 04 RB

Ex lower incisor H 05 EF
Piercing H 05 EF
Ortho-perio-adult V06 EF
Dental injuries and missing teeth (2 hours) ** V06 AS
Superimposition in cephalometrics V 06 EF

Face mask V06 EF
Materials/biomechanics V06 EF
Risks for iatrogenic damage during orthodontic treatment V06 EF

* Oppfalging av litteratur etter seminar med BZ. ** Oppsummering av seminarrekke om traumer




Vedlegg 5

Desentralisert spesialistutdanning i kjeveortopedi - en
modell

Behov for kjeveortopeder og utdanningskapasitet

[ fislge en behovsanalyse foretatt i 1999 vil det i de kommende 10 til 15 &r veere stor
aldersavgang blant kjeveortopeder. Dersom dagens utdanningskapasitet ved
universitetene i Oslo og Bergen opprettholdes, beregnes det en reduksjon pa 20 til 25
dirsverk pd landsbasis frem til 2015, Dette innebaerer at en desentralisert
spesialistutdanning kunne etableres som et supplement for 4 opprettholde dagens
behandlingskapasitet,

Utdanningens innhaold

Dagens utdanning tar utgangspunkt i felles europeiske retningslinjer og bestir av
fslgende hovedelementer

- kjemepensum; felles kurs for alle spesialiteter (core curriculum)

- fagspesifikk teori (forelesninger, seminarer, kurs)

= klinikk (propedevtikk, pasientbehandling)

- forskningsarbeid (veiledet vitenskapelig rapport)

Wed en desentralisert utdanning mé de samme elementene inng.
Forutsetninger for desentralisert klinisk utdanning

Pasientbehandling | kjeveortopedi krever repelmessige behandlingsintervaller
{ménedlig) for & sikre progresjon, og det vil derfor vaere nadvendig at all
pasientbchandling kan foregir pd ett sted. Dette innebzerer at det ma foreligge et
pasientgrunnlag som sikrer at kandidaten fir behandle alle typer kjeveortopediske
avvik, Antallet pasienter 1 de ulike behandlingskategorier er normert, og seleksjon av
pasienter vil krove at det er organisert et opplegg for screening slik at alle de aktuelle
pasienter or klare til & starte behandling ndr kandidatene pibegynner utdanningen. Det
er av stor betydning at kandidatene far igangsatt alle behandlingene tidlig i
utdanningen dersom de skal vare i stand til ogsa 4 fullfore behandlingene. Av samme
grunn kan det ikke beregnes at kandidatene kan pibegynne behandlinger underveis i
utdanningen.

Ejeveortopedi inngir i stor grad i interdisiplinere behandlingsopplege ved at annen
type tannbehandling vil vaere ¢t nadvendig supplement til den kjeveortopediske
behandlingen for at denne skal kunne gjennomfaeres eller for 4 oppné et godt
totalresultat. Motsatt er ogsh kjeveortopedi mange ganger et supplement til annen type
tannbehandling. Ofte kan slik behandling utfisres av allmenntannlege, men det er ogsd
nadvendig med tilgang pd spesialistkompetanse innenfor en rekke omrdder slik som

Oral kirurgi

Protetikk

Pedodonti

Perindonti
Tilgang pd rentgenologisk service er en forutseining,



Spesielt viktig i kjeveortopedien er et tverrfaglig samarbeid om leppe-kjeve-
ganespaltebehandlig, ortognatisk kirurgi og dental traumatologi. Et adekvat utdanning
forutsetter at den skjer i et milje med en faglig bredde som vil gjere det mulig & dekke
disse samarbeidsomridene.

Ansvar for utdanningen

De kjeveortopediske avdelingene ved fakultetene har kompetanse og lang erfaring
med spesialistutdanning og har undervisningsopplegg og -materiale. Disse vil kunne
fungere som ressurssentre for en desentralisert utdanning, og det vil gi en effektiv
utnyttelse av knappe ressurser. Det vil vaere naturlig at en eller begge
universitetsavdelingene far ansvar for den desentraliserte utdanningen som kan
betraktes som en "filial" i utdanningssammenheng. Det ma legges opp til at den
desentraliserte utdanningen skal vare en 3-rs fulltids utdanning der
universitetsavdelingen definerer utdanningens innhold og omfang og godkjenner
timeplan. Det ber foretas evaluering av progresjonen underveis, og ved avslutning av
utdanningen foretas en kvalitetssikring i form av slutteksamen pa linje med den som
avholdes ved fakultetene. Det vil ogsa veere en kvalitetssikring knyttet til en
spesialistgodkjenning.

Struktur og gjennomforing

For effektiv ressursutnyttelse ber opptak av kandidater koordineres med opptak av
kull ved fakultetene. Dette vil gi mulighet for parallellitet i programmene, slik at mest
mulig av undervisningen ved "moderklinikken" kan vere tilgjengelig ved
"filialkhinikken" ved hjelp av IKT-lgsninger. Dette vil det veere aktuelt & gjore for den
fagspesifikke, kjeveortopediske teoriundervisningen i stor grad gis i form av
seminarer flere ganger i uken, og disse seminarene ma "filialklinikken" kunne kobles
til (videokonferanse). Det mé vurderes nermere om kjernepensum kan gjeres
tilgjengelig p4 samme mate, eller om kandidatene ma ha kortere opphold ved
lerestedene i perioder, slik at kursene fordeles over 3-ars perioden.
Forskningsarbeidet ber ogsa 1 stor grad kunne forega desentralisert. Dersom
veiledning skjer fra fakultetene, vil det sannsynligvis vare nedvendig med noen f3
mpter mellom veileder og kandidat, szrlig i en innledende fase.

Skal et desentralisert opplegg ha noen berettigelse, ma all kjeveortopedisk
pasientbehandling foregd lokalt med de forutsetninger som er gjort ovenfor.
Kjeveortopedisk klinisk utdanning forutsetter at erfaren kjeveortoped er til stede og
veileder og kontrollerer den utfarte behandling ved hvert pasientbesgk. Omlag
halvparten av utdanningstiden gar med til pasientbehandling, og det ma paregnes at
laerer vil veere opptatt med undervisningen fullt ut i klinikktiden med en gruppe pé 4
kandidater. Ved et mindre antall vil kjeveortopeden kunne ha noe tid til andre
aktiviteter, f.cks. pasientbehandling og administrasjon/oppfolging av pasienter. Fer
pasientbehandling pibegynnes, giennomgér kandidatene et forberedende propedevtisk
kurs pd 3-4 ukers varighet, og det vil vaere hensiktsmessig at dette foregar ved
fakultetet for alle kandidatene.

Med det utgangspunkt som er skissert over, ma det vurderes narmere hvor forholdene
ligger best til rette for etablering av desentralisert utdanning i kjeveortopedi.



Tilrettelegging

I det forberedende arbeidet ma lerer med bred erfaring fra spesialistutdanning i
kjeveortopedi utarbeide forslag til utdanningsprogram, vurdere forutsetninger for
etablering av utdanning, etablere undervisningsmateriell, lage evalueringsopplegg,
oversikt over utstyrsbehov etc. En rekke praktiske forhold rundt kiinikkdrift,
pasientadministrasjon og interdisiplinzert samarbeid og behandling ma ogs4 avklares
med stotte i erfaringer fra de etablerte lerestedene.

Den (de) kliniske veiledere blir nekkelpersoner dersom den kliniske oppleringen skal
fungere tilfredsstillende. Disse ber inkluderes i prosessen pa et tidligst mulig stadium
slik at de bade kan veaere med i forberedelsene 0g ogsé bli trukket inn i fagmiljeet. Det
ber vurderes om disse ber knyttes til fakultetene, for eksempel i deltids
universitetslektorstillinger etter modell av en ordning slik distriktsleger i utvalgte
ressurskommuner i Nord-Norge er det ved Universitetet i Tromsa. Dette vil gi
mulighet for jevnlig kontakt mellom veileder og fakultet.

Utnyttelse av telekommunikasjon 1 undervisning og pasientbehandling betinger at den
aktuelle teknologi er lett tilgjengelig. Det nedvendige utstyret ma veere tilgjengelig i
umiddelbar narhet av den kliniske virksomhet etter som dette vil matte benyttes
daglig. Det er en forutsetning at dette er pa plass og utprevd for utdanningen starter.

15.11.01



Vedlegg 6

Kommentarer til tabellen ” Oversikt budsjett og regnskap 2003-2006",
OrtoPol@r

Generelt:

Oversikten er laget med tanke pa a skille utgifter til investeringer, prosjektarbeid 0g drift. Ved en
viderefgring av desentralisert spesialistutdanning i kjeveortopedi i Tromsg vil en ikke ha utgifter til
investeringer og prosjektarbeid. Andre kompetansesentra som skal starte desentralisert
spesialistutdanning og bruke OrtoPol@r-modellen méa regne med utgifter til drift og investeringer, samt
noe ekstra til koordinering / administrering av utdanningen. Men det skulle veere ungdvendig med et
sa omfattende prosjekt som OrtoPol@r har veert.

Utgiftene er fordelt mellom de ulike aktarene i prosjektet. Nar det gjelder regnskapstallene i tabellen,
er det gjort en del "kunstgrep” i forhold innsendt regnskap (se nedenfor under regnskap
prosjektarbeid, faglige reiser). Dette fordi regnskapet ikke alltid har spesifisert utgiftene tilstrekkelig.
Malet har veert at tallene skal vaere sa realistiske som mulig.

Det er laget to tabeller. Den fgrste tabellen, vedlegg 7, har budsjettall som er utarbeidet i forkant av
hvert ar (budsjettert arlig). Den andre tabellen, vedlegg 8, inneholder tallene fra det som opprinnelig
ble budsjettert i 2003. For 2006 er budsjettallene ogsa benyttet som regnskapstall (unntatt
inntektstallene). Dette fordi regnskapstallene ikke vil vaere klare fgr senere pa hgsten etter at
rapporten er trykket.

Investeringer:

Prosjektet har foretatt investeringer i videokonferanseutstyr og IKT-utstyr ved UiB, UiO og TkNN. |
tillegg har prosjektet i 2003 investert i rgntgen til UiO. Noe utstyr ved TKNN ble kjgpt av budsjettet i
2002.

Prosjektarbeid:

Prosjektarbeid omfatter alle utgifter i forbindelse med prosjektarbeidet, dvs. kjgp av tjenester fra NST
til prosjektledelse, reiser i forbindelse med prosjektarbeid, evaluering med mer. | regnskapene er alle
reiseutgifter samlet, dvs. bade reiseutgifter i forbindelse med prosjektarbeid og faglige reiser (lzerere
ved UiO, veiledere i Tromsg og kandidater som har reist i forbindelse med spesialistutdanningen). Det
er viktig at faglige reiser skilles ut og kommer med under drift. Derfor er budsjettallene for faglige
reiser benyttet som regnskapstall og fart under regnskap faglige reiser. Utgifter til prosjektarbeid er

postert under TKNN som eier av prosjektet.

Stipend kandidater:

Dette er stipend til de to kandidatene i Tromsg. Det ble ikke budsjettert med stipend i 2003 og 2004,
kun i 2005 og 2006. Stipendutgiftene er derfor plusset pa budsjett og regnskapstallene i 2003 og
2004. Regnskapstallene for stipend er satt lik budsjettallene.

Drift:

Personell:
UiO har beregnet en overhead pa 40 % av lgnnsutgiftene for & dekke administrative ressurser. Dette
er ikke gjort ved TKNN som i stedet har beregnet driftsutgifter (ekskl personellressurser) for seg.



Bemerkning til tabell, regnskap personell: regnskapstallene er ikke spesifisert for hver organisasjon.
Tallet for TKNN 2005 i tabellen er 310 000 hgyere enn i innsendt regnskap Dette fordi lann
tannhelsesekretaer og lgnn til en av instruktgrene ikke er postert pd OrtoPol@r i regnskapet. | tillegg er
lgnn IT postert under drit i regnskapet.

Andre driftsutgifter:

Dette er summen av alle driftsutgifter eksklusive utgifter til personell. Ved UiO er disse utgiftene
inkludert i utgifter til personell som en overhead. TKNN har ikke beregnet overhead, men forsgkt &
stipulere en sum som omfatter alle felles utgifter (husleie, slitasje pa utstyr, dentalmateriell, telefon,
kontorutgifter, vask av tgy med mer). De utgiftene som fremkommer i regnskapet vil ikke veere
dekkende fordi det kun er utgifter til dentalmateriell som er postert her. Fellesutgiftene kommer ikke
fram. Tall for driftsutgifter TKNN er trolig underbudsijettert og regnskapstallene TkNN er for lave. Det
ville trolig veere bedre & beregne en overhead som inkluderer driftsutgifter.

Bemerkning til tabellen: Abonnement, linjeleie, serviceavtale med mer er inkludert. Det er ikke
spesifisert for hver organisasjon i regnskapet, og er i tabellen fordelt med 50 % UiO og 50 % TkNN.

Bemerkning til tabellen, budsjett TKNN 2004: det ble budsjettert med tapte inntekter instruktar i 2004,
derfor sa hgyt tall. Dette er ikke korrekt og ble ikke gjort senere.

Inntekter:

Dette er kandidatene sine inntekter av pasientbehandlingen ved TKNN. Regnskapet gir ikke alltid like
palitelige tall her. Derfor er tallene beregnet ut fra innbetalinger i OPUS journalen samt
trygderefusjonsskjemaer, som er meget palitelige tall.

Faglige reiser:
Dette er fagansvarlig / instruktarer fra Oslo som reiser til Tromsg, samt veiledere og kandidater fra
Tromsg som reiser pA mgter og kurs i Oslo. Det vises ogsa til teksten under punket prosjektarbeid.

Bemerkning til tabellen: utgifter faglige reiser 2003, 2004, 2005 er inkludert i prosjektarbeidet i
regnskapet, derfor benyttes budsjettallene ogsa som regnskapstall i tabellen.
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