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Forord

P& grunnlag av bestilling fra kontrollutvalget i Troms og Finnmark fylkeskommune har
KomRev NORD gjennomfert forvaltningsrevisjon rettet mot kvalitet og ressursbruk i
tannhelsetjenesten. Kontrollutvalgets plikt til & pdse at forvaltningsrevisjon gjennomfores,
folger av lov om kommuner og fylkeskommuner § 23-2 bokstav c. Ifelge kommuneloven § 23-
3 innebearer forvaltningsrevisjon 4 gjennomfere systematiske vurderinger av ekonomi,
produktivitet, regeletterlevelse, maloppnéelse og virkninger ut fra kommunestyrets eller
fylkestingets vedtak.

Krav til revisors uavhengighet folger av kommuneloven § 24-4 og av forskrift om
kontrollutvalg og revisjon §§ 16, 17, 18 og 19. Fer igangsetting av forvaltningsrevisjonen har
revisjonen vurdert egen uavhengighet overfor Troms og Finnmark fylkeskommune. Vi kjenner
ikke til forhold som er egnet til & svekke tilliten til var uavhengighet og objektivitet.

Fylkeskommunen ble formelt delt med virkning fra 1.1.2024, og denne rapporten leveres derfor
til kontrollutvalgene i de to nye fylkeskommunene Troms fylkeskommune og Finnmark

fylkeskommune.

Vi takker alle involverte fra Troms og Finnmark fylkeskommune for samarbeidet i forbindelse
med forvaltningsrevisjonen.

Alta/Bode/Tromse, 23.01.2024

Margrete Mjglhus Kleiven Olga Jaros
Oppdragsansvarlig forvaltningsrevisor Prosjektleder, forvaltningsrevisor

Ranveig Olaussen
Prosjektleder, forvaltningsrevisor



SAMMENDRAG

KomRev NORD har pa oppdrag fra kontrollutvalget i Troms og Finnmark fylkeskommune
giennomfort en forvaltningsrevisjon som omhandler kvalitet og ressursbruk i
tannhelsetjenesten.

Forvaltningsrevisjonen tar utgangspunkt i folgende problemstillinger:

1. Oppfyller Troms og Finnmark fylkeskommune sine forpliktelser til & gi prioriterte grupper
regelmessig og oppsekende tilbud om tannhelsetjenester?

2. Har Troms og Finnmark fylkeskommune etablert system og rutiner som er egnet til & sikre
realistisk budsjettering innen tannhelsetjenesten?

3. Har Troms og Finnmark fylkeskommune etablert system og rutiner for a skille mellom
inntekter og utgifter knyttet til tannhelsetjenestens spesialisttilbud, tilbud til prioriterte
grupper og tilbud til voksne betalende pasienter?

4. Har Troms og Finnmark fylkeskommune etablert system for a sikre fakturering av betalende
pasienter?

Troms og Finnmark fylkeskommune v/fylkesrddet har det overordnede ansvaret for den
offentlige tannhelsetjenesten. Fylkeskommunen er forpliktet til & gi et regelmessig og
oppsekende tilbud om tannhelsetjenester til prioriterte grupper. De prioriterte gruppene er:

e Gruppe A: Barn og ungdom fra fadsel til og med det aret de fyller 18 ar
Gruppe B: Psykisk utviklingshemmede i og utenfor institusjon
Gruppe C: Grupper av eldre, langtidssyke og ufare i institusjon og hjemmesykepleie
Gruppe D: Ungdom som fyller 19 eller 20 ar i behandlingsaret
Gruppe E: Andre grupper som fylkeskommunen har vedtatt a prioritere.

Fylkeskommunen kan ogsd yte tjenester til voksne pasienter mot betaling etter
fylkeskommunens bestemmelser.

Forvaltningsrevisjonen gjelder perioden 2020-2023. Tannhelsetjenesten i Troms og Finnmark
fylkeskommune har endret organisering 1 undersgkelsesperioden. I perioden 2020-2021 var
tannhelsetjenesten organisert som en enhet, men ble administrativt delt fra og med 2022.
Tannhelsetjenesten 1 Troms har vert ledet av fylkestannhelsesjef og tannhelsetjenesten i
Finnmark har vert ledet av avdelingsleder for tannhelse.

I 2022 eide og drev Troms og Finnmark fylkeskommune 43 tannklinikker. Den offentlige
tannhelsetjenesten i Troms bestér av 25 tannklinikker fordelt pa fire tannhelsedistrikt, mens den
offentlige tannhelsetjenesten i Finnmark bestar av 18 tannklinikker og tre tannhelsedistrikt.

Revisor har kartlagt og beskriver 1 denne rapporten hvilke rutiner som er felles for
tannhelsetjenesten 1 Troms og tannhelsetjenesten 1 Finnmark og hva som gjelder serskilt for
den enkelte tannhelsetjeneste. Revisors vurderinger og konklusjoner retter seg mot
tannhelsetjenesten 1 Troms og Finnmark fylkeskommune.

Problemstilling 1

For besvarelse av problemstilling 1 har vi utledet revisjonskriterier om at fylkeskommunen ma
ha etablert et system for & sikre at de prioriterte gruppene fir informasjon om det
tannhelsetilbudet de har krav pd og at de prioriterte gruppenes behov for tannhelsetjenester
identifiseres. Vi har utledet flere revisjonskriterier om systematisk samarbeid med helse- og



omsorgstjenestene i kommunene, herunder kriterier om samarbeidsavtaler og opplaering. Vi har
kriterier ogsa om a gi et regelmessig og oppsekende tilbud, herunder om oppfelging av barn og
unge som ikke meter til avtalt time og at tilbudet til betalende pasienter ikke mé& gi utover
tilbudet til de prioriterte gruppene.

Revisors konklusjon pd problemstilling 1 er at Troms og Finnmark fylkeskommune i stor
grad oppfyller sine forpliktelser til & gi prioriterte grupper regelmessig og oppsekende
tilbud om tannhelsetjenester.

Informasjon, kartlegging og samarbeid
Etter revisors vurdering har tannhelsetjenesten i Troms og i Finnmark fylkeskommune i stor
grad oppfylt revisjonskriteriene om 4 ha:
e cetablert system for & sikre at de prioriterte gruppene far informasjon om det
tannhelsetilbudet de har krav pa
o etablert system for & sikre at de prioriterte gruppers behov for tannhelsetjenester
kartlegges
e et systematisk samarbeid med kommunens helsetjenester
e jobbe for & innga skriftlige samarbeidsavtaler mellom tannhelsetjenesten i
fylkeskommunen og helse- og sosialtjenesten i kommunen.

Bakgrunnen for vére vurderinger er folgende:

Det er utarbeidet en Strategiplan som beskriver hvordan tannhelsetjenesten skal jobbe opp mot
de prioriterte gruppene og hvordan det skal arbeides med det helsefremmende og forebyggende
arbeidet. Dette inkluderer blant annet tverrfaglig samarbeid mellom den offentlige
tannhelsetjenesten og gvrig helsetjeneste. Strategiplanen beskriver et system med samarbeid og
samarbeidsavtaler mellom tannhelsetjenesten og de ulike helsetjenestene i kommunene. Det er
ogsa utarbeidet samarbeidshefter mellom tannhelsetjenesten og de kommunale tjenestene.
Samarbeidsheftene inneholder maler for samarbeidsavtaler, rutiner og prosedyrer for
samarbeidet med de ulike kommunale helsetjenestene. Strategiplanen gjaldt for
tannhelsetjenesten 1 Troms og 1 Finnmark i perioden 2020-2021 og kun for tannhelsetjenesten 1
Troms fra 2022. Enkelte av malene og samarbeidsheftene gjelder imidlertid fremdeles for
tannhelsetjenesten 1 Finnmark.

I tillegg til Strategiplanen er det utarbeidet en arbeidsbeskrivelse hvor det fremgar hvem som
har ansvaret for arbeidet med det helsefremmende og forebyggende arbeidet, et arbeid som ogsé
inkluderer samarbeid med kommunene og inngaelse av samarbeidsavtaler.

Det gér fram av undersokelsen at tannhelsetjenesten 1 Troms og i Finnmark 1 stor grad har et
systematisk samarbeid med kommunene. Samarbeidet er med pa & sikre at de prioriterte
gruppene i stor grad far informasjon om det tannhelsetilbudet de har krav og at deres behov for
tannhelsetjenester blir kartlagt.

Tannhelsetjenesten har beskrevet en praksis der tannklinikkene samarbeider med kommunens
helsetjenester, gjennom blant annet jevnlige samarbeidsmoter og oppnevning av
kontaktpersoner 1 kommunene.

En viktig forutsetning for at fylkeskommunen skal kunne overholde sine forpliktelser overfor
de prioriterte gruppene, er at tannhelsetjenesten har oversikt over hvem som utgjer
pasientgrunnlaget i de prioriterte gruppene. Tannhelsetjenesten har oversikt over de som er i
gruppene barn og unge 0-18 ar og ungdom som fyller 19 eller 20 ar i behandlingsaret.



Fylkeskommunen innhenter selv denne informasjonen fra folkeregisteret. Oversikten over
eldre, langtidssyke og ufgre i institusjon og hjemmesykepleie skaffer fylkeskommunen seg
gjennom dialog og samarbeid med kommunene. Dette gjer det mer krevende & ha oversikt over
pasientgrunnlaget. Var undersgkelse viser at fylkeskommunen ikke har god oversikt over
pasientgrunnlaget til eldre, langtidssyke og ufare i hjemmesykepleie. Dette er ogsa i trad med
fylkeskommunens egne oppfatninger. Dette er en av hovedarsakene til at revisjonskriteriene
ikke anses som fullt ut oppfylt.

Undersegkelsen viser at det jobbes med & inngd samarbeidsavtaler i tannhelsetjenesten 1 Troms
og i Finnmark. Revisor kan imidlertid ikke se at det jobbes systematisk med dette p& overordnet
niva, eller at arbeidet blir fulgt opp pa overordnet nivd. Troms og Finnmark fylkeskommune
har ikke overordnede samarbeidsavtaler med kommuner. Revisor har fitt opplyst at det skal
finnes en oversikt over inngétte samarbeidsavtaler pa klinikkene. Tannhelsetjenesten 1 Troms
og 1 Finnmark har ogsa opplyst at de 1 2022 har inngétt samarbeidsavtaler i henholdsvis 21 og
17 kommuner for de kommunale helse- og omsorgstjenestene. Revisor kan imidlertid ikke se
at det finnes en oversikt pa overordnet nivéa over de samarbeidsavtalene som er inngatt mellom
tannklinikkene og helsetjenestene i kommunene, hverken hvor mange som er inngatt eller med
hvem.

Regelmessig og oppsekende tilbud
Etter revisors vurdering har tannhelsetjenesten i Troms og i Finnmark i stor grad oppfylt
revisjonskriteriet om a gi et regelmessig og oppsegkende tilbud til de prioriterte gruppene.

I KOSTRA! er informasjon om sakalt «etterslep» og det gir et bilde av om pasientene fir et
regelmessig tilbud. Etterslep er forsinket innkalling til planlagt underseokelse. Véar undersekelse
viser at flere av de prioriterte gruppene har et visst etterslep. Var gjennomgang viser at i lopet
av ett ar er det flere pasienter som ikke far time nér det er planlagt at de skulle blitt kalt inn.
Etterslepet er hayest for gruppene ungdom som fyller 19 eller 20 &r 1 behandlingséret (9 % 1
2022) og eldre langtidssyke og ufere som mottar hjemmesykepleie (8,8 % 1 2022).

Ut fra det revisor kan se har tannhelsetjenesten i bade Troms og Finnmark i stor grad et system
for 4 nd pasientene i de prioriterte gruppene vi har sett pa, slik at de kan f4 det tannhelsetilbudet
de har krav pa. Undersgkelsen viser imidlertid at tannhelsetjenesten har utfordringer med & na
pasienter i1 enkelte av de prioriterte gruppene og da spesielt pasienter i gruppen eldre,
langtidssyke og ufere i hjemmesykepleie. Andelen under tilsyn? for denne gruppen er under
30% 1 hele perioden vi har sett pa. Andelen under tilsyn vurderes ogsé som lav for gruppene
eldre, langtidssyke og ufere i institusjon og ungdom som fyller 19 eller 20 ar i behandlingsaret.

Var undersokelse viser ogsd at tannhelsetjenesten 1 Troms og Finnmark béde har skriftlige
rutiner for & folge opp barn og unge som ikke meter opp til time, samt i stor grad felger opp
barn og unge som ikke meter opp til avtalt time.

Tilbud til betalende pasienter

Ledig tid ved klinikkene som ikke brukes av fritt klientell brukes til betalende pasienter. Det
blir fulgt opp i hvert tannlegedistrikt og ved hver klinikk av ledere at prioritert klientell far
prioritet. Etter revisors vurdering har Troms og Finnmark fylkeskommune oppfylt

! KOSTRA stér for Kommune-Stat-Rapportering og gir styringsinformasjon om kommunal og fylkeskommunal
virksomhet.

2 Begrepet andel under tilsyn viser til andelen pasienter som herer til en av de prioriterte gruppene, og som er under
oppfelging av den offentlige tannhelsetjenesten.



revisjonskriteriet om & ha etablert et system for & gi de prioriterte gruppene det tilbudet de har
krav p4, slik at behandling av betalende pasienter ikke skal ga ut over tilbudet til de prioriterte
gruppene.

Problemstilling 2

Budsjettering innen tannhelsetjenesten

Det gér frem av kommuneloven § 14-4 tredje ledd at ekonomiplan og arsbudsjett skal settes
opp i1 balanse og vere realistiske, fullstendige og oversiktlige. Vi har utledet som
revisjonskriterium at Troms og Finnmark fylkeskommune skal ha etablert system og rutiner
som er egnet til 4 sikre realistisk budsjettering, herunder benytte tilgjengelig informasjon som
grunnlag for budsjetterte inntekter. Undersgkelsen viser at Troms og Finnmark fylkeskommune
har etablert rutiner for budsjettprosessen i tannhelsetjenesten. Overordnet milepalsplan inngar
1 denne budsjettrutinen, og her inngar ogsa opplysning om ansvarsfordelingen i
budsjettprosessen.

Fylkestinget vedtok i sak 93/21 Politisk beslutningsprosess og oppstart av oppdelingen av
Troms og Finnmark. Fylkestinget ba da fylkesrddet om 4 igangsette et funksjonelt skille i
administrasjonen som sikrer en effektiv oppdelingsprosess. Fylkestinget vedtok i sak 102/21
budsjett 2022/gkonomiplan 2022-2025 budsjettrammer for Troms og Finnmark
fylkeskommune. Disse budsjettrammene var ikke fylkesvis fordelt pa henholdsvis Troms og
Finnmark. Det var derfor behov for 4 omarbeide budsjettene til divisjoner og avdelinger i
henhold til fylkesfordelt organisasjon innenfor rammene som ble vedtatt av fylkestinget i sak
102/21.

Undersekelsen viser at fylkestinget i undersekelsesperioden har blitt forelagt og behandlet
budsjettoppfelginger, herunder om tannhelse, hvor fylkesradet gir status pad den ekonomiske
situasjonen og avvik ogsd ut fra den fylkesfordelte organisasjonen. Vi ser at overgangen til
funksjonsfordelte budsjett i undersekelsesperioden har skapt noe merarbeid ved oppsplitting i
budsjett for Troms og for Finnmark. Revisors konklusjon pd problemstilling 2 er at Troms og
Finnmark fylkeskommune har etablert system og rutiner som er egnet til i sikre realistisk
budsjettering innen tannhelsetjenesten.

Problemstilling 3

Regnskap for ulike grupper pasienter

Forskrift om krav til foring av adskilte regnskap mv stiller krav til at det skilles mellom inntekter
og utgifter for betalende pasienter og prioriterte grupper. Vi har utledet revisjonskriterier om
foring av atskilte regnskap for de ulike tannhelsetjenestene som tilbys. Undersekelsen viser at
fylkeskommunen gjennomferer og presenterer adskilte regnskap slik forskriften krever.
Revisors konklusjon pa problemstilling 3 er at Troms og Finnmark fylkeskommune har
etablert system og rutiner for & skille mellom inntekter og utgifter knyttet til
tannhelsetjenestens spesialtilbud, tilbud til prioriterte grupper og tilbud til voksne
betalende pasienter.

Problemstilling 4

Fakturering av betalende pasienter

Revisors konklusjon pad problemstilling 4 er at Troms og Finnmark fylkeskommune har
etablert system for 4 sikre fakturering av betalende pasienter. Det er etablert skriftlige
rutiner som er med pa & sikre at pasienter som ikke betaler kontant eller via bankterminal blir
fakturert. Ifolge rutinene skal fakturering av betalende pasienter i sterst mulig grad unngés.




Funn 1 undersgkelsen viser at tannhelsetjenesten fortsatt har et forbedringspotensial nédr det
gjelder a redusere fakturamengden.

Uttalelser fra fylkeskommunene og revisors anbefalinger

Revisors vurderinger og konklusjoner 1 denne rapporten retter seg mot organisasjonen Troms
og Finnmark fylkeskommune. Selv om Troms og Finnmark fylkeskommune ikke lengre
eksisterer som egen organisasjon, er det grunnlag for & gi anbefalinger til de to nye
fylkeskommunene. Vi viser til at tannhelsetjenestene fra og med 2022 har vart administrativt
delt, og at vi gjennom denne forvaltningsrevisjonen har belyst praksis som har vart i de to
avdelingene for tannhelsetjenester. Disse avdelingene fortsetter i hver av de nye
fylkeskommunene. Fylkesdirektoren 1 Troms og fylkesdirekteren i Finnmark har avgitt
uttalelser til denne rapporten. I hver av uttalelsene er det vist til at revisors funn tas til
etterretning og at fylkeskommunen vil viderefere og videreutvikle arbeidet 1 henholdsvis Troms
fylkeskommune og Finnmark fylkeskommune.

Pé bakgrunn av revisors funn, vurderinger og konklusjoner i1 forvaltningsrevisjonen anbefaler
revisor at Troms fylkeskommune og Finnmark fylkeskommune ved tannhelsetjenestene:
e Vurderer tiltak for & fa bedre oversikt over pasientgrunnlaget til eldre, langtidssyke og
ufare i institusjon og hjemmesykepleie
e Arbeider for & innga overordnede samarbeidsavtaler med kommunene (som danner
grunnlag for avtaler med underliggende enheter)
e Vurderer tiltak for hvordan overordnet niva kan fa bedre oversikt over inngatte
samarbeidsavtaler
e Vurderer tiltak for hvordan overordnet niva bedre kan falge opp arbeidet med
samarbeidsavtaler
e Vurderer om etablert praksis for oppfelging av barn og unge som ikke mater til avtalt
time, er god nok
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1 INNLEDNING

1.1 Bakgrunn og bestilling

Ressursbruk  og  kvalitet i  tannhelsetjenesten er  oppfert som  aktuelt
forvaltningsrevisjonsprosjekt i  Troms og Finnmark fylkeskommunes plan for
forvaltningsrevisjon. Fylkeskommunens kontrollutvalg bestilte i mgte 11.4.2023 i sak 17/23,
forvaltningsrevisjon pd omradet. Kontrollutvalget vedtok KomRev NORDs prosjektskisse i
mete 15.5.2023 i sak 29/2023. Kontrollutvalgets formal er a fa undersgkt om fylkeskommunen
yter tjenester til prioriterte grupper i samsvar med kravene i tannhelsetjenesteloven og om
fylkeskommunens gkonomistyring pa omradet er tilfredsstillende.

1.2  Organiseringen av den offentlige tannhelsetjenesten i Troms og Finnmark
fylkeskommune

1.2.1 Organisering i perioden 2020-2021

Troms og Finnmark fylkeskommune ble slatt ssmmen fra og med 1.1.2020 og er styrt etter en

parlamentarisk styringsmodell og organisert etter en divisjonsmodell. I perioden 2020-2021 var

fylkeskommunen delt inn i fire divisjoner som administrativt ble ledet av hver sin

divisjonsdirekter®. Se utklipp nedenfor:

Utklipp 1 Organisering Troms og Finnmark fylkeskommune 2020-2021*

Fylkasridsiedar

Fylkesrhd

T

Fylkesrid

Fylkesrhd

T

Fylkesrid

T

Fylkesrddsleders kontor

Divisjonsdirektor samferdsel

Divisj i naring og

Divisjensdirektar kultur og levekir

Divisjonsdirektar plan og akonomi

Stabsavdelingen [v]
Intarnasionalt [v]

Internasjonalt (8]

Kollektiv [v]
Veidrift [\‘]
Veiplanlegging [e)

Fly, hawner og beredskap [8]

Naering [V
Utdanning vest [v]
Utdanning et [o]

Woksenopplaering, karriere og integrering [¢]

Tannhedze [v]
Plan, folkehalse og kulturminneg [v]

Kultur [8]

Personal og lenn, kvalitetssystern og
personvernomibud [e]

og strategisk planiegging [#]

Innkjep (@]

Kilde: Utredning — oppdeling av Troms og Finnmark fylkeskommune, Troms og Finnmark fylkeskommune.

Divisjonsdirektgrene er underordnet fylkesradet og den fylkesrad som pa radets vegne er tildelt

lederansvar for divisjonen. Administrasjonens oppgave er a

o

iverksette fylkesradets

beslutninger. En av de fire divisjonene var Kultur, sprak og levekar. Denne var delt inn i tre
avdelinger, hvorav Tannhelse var en de tre. Se utklipp nedenfor.

8 Utredning — oppdeling av Troms og Finnmark fylkeskommune, Troms og Finnmark fylkeskommune.
4 Utredning — oppdeling av Troms og Finnmark fylkeskommune, Troms og Finnmark fylkeskommune.




Utklipp 2 Utklipp av organisasjonskart for Troms og Finnmark fylkeskommune, Divisjon for Kultur, sprak og levekar.

Fylkesrid

Kultur, sprik og levekdr
Divigjonsdinskter: Marianne Pedersen
Azx. devsjoradirekter: vakant
[stedfortreder Haikki Krutsen)

Tannhelse fv]
Fwvcdelingsieder. Per Ove Uglehus
Azx. avoelingsieder: Kari H. Dahl

Plan, folkehelse og kulturminne [v]
foadieling sleder: Wibeke Skinstad
&gz avdelingskeder: Charles Petterson

Arcal- og samdfunnsplenkegging
Leder: Charkes Pettersen

Folkehmlise, iarett, Frilfsiv og
mifjeforaltningsoppgaver
Leder: Juli-Anna Stawan

Asxs_ leder: Kristina Forsberg

Kudtwrary
Leder: Anne-Karing Sandmo
ez leder: Maonica Dahl

Kultur o]
soaling skeder: Heikki Knutsen
Ass. avdelingskeder: Einn B, Gjelsds

Tromms og Fimmmark fdkeshiblotek
Leder: Birgit Larsen
#&55 leder: Sunniva Knutsen

Kunst- og kulturutwikling
Leder: Eirin B. Gjelsis

Kkt | Troms/Soene Finnmark
Leder: Kjell Arthur Helmersen
Ass. leder: Brynjar Rasmussen

Kilde: Troms og Finnmark fylkeskommune

Den offentlige tannhelsetjenesten i Troms og Finnmark har i perioden 2020-2021 bestatt av 45
desentraliserte store og sma tannklinikker fordelt pa syv tannhelsedistrikt. | tillegg bestar
tienesten av Tannhelsetjenestens kompetansesenter for Nord-Norge (TKNN) og
Universitetstannklinikken (UTK) hvor alle tannlegestudentene i Tromsg far sin interne kliniske
praksis®.

TKkNNs virksomhet omfatter spesialistbehandling, radgivning, spesialistutdanning og
forskning. Spesialistutdanning og forskning er fullfinansiert av Helsedirektoratet. UTKs
virksomhet omfatter klinisk trening for tannlegestudenter og tannpleierstudenter der veilederne
er fylkeskommunalt ansatte. Virksomheten er fullfinansiert av Universitetet®.

Tannhelsetjenesten har gjennom budsjettvedtak i Stortinget fatt ansvar for visse grupper
ruspasienter (LAR og personer med vedtak om kommunale tjenester som fglge av rus), TOO-
pasienter (Tortur, overgrep, odontofobi) og fengselspasienter. Behandling av ruspasienter er

5 Arsberetning 2021 Troms og Finnmark fylkeskommune, (s. 42), fylkestingssak 39/22.
® Budsjett 2021 og @konomiplan 2021-2024 — Troms og Finnmark fylkeskommune (fylkestingssak 99/20) og
Budsjett 2022 og @konomiplan 2022-2025 — Troms og Finnmark fylkeskommune, (fylkestingssak 102/21).
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finansiert gjennom rammetilskuddet, mens TOO og fengsel er finansiert ved tilskudd’. Dette
gjelder ogsa for perioden 2022.

1.2.2  Organisering i 2022

Fylkestinget vedtok i sak 93/21 & starte oppdelingen av Troms og Finnmark fylkeskommune.
Dette innebar blant annet et funksjonelt skille av administrasjonen. Fylkesradet behandlet den
21.12.2021 i sak 323/21 Oppstart prosjekt oppdeling av Troms og Finnmark fylkeskommune.
For tannhelsetjenesten i Troms og Finnmark innebar dette at den ble administrativt delt fra
01.01.2022. Tannhelsetjenesten i Troms har veert ledet av fylkestannhelsesjef, mens
tannhelsetjenesten i Finnmark har veert ledet av avdelingsleder for tannhelse.
Fylkestannhelsesjef og avdelingsleder har veert underlagt fylkesdirektgrer i henholdsvis Troms
og Finnmark.

Troms og Finnmark fylkeskommune eide og drev 43 tannklinikker i 20228, Den offentlige
tannhelsetjenesten i Troms bestar av 25 tannklinikker fordelt pa fire tannhelsedistrikt. Tre av
disse tannklinikkene er universitetstannklinikker.

Figur 1 Organisasjonskart tannhelsetjenesten i Troms 2022°

Tannhelsetjenesten

i Troms

Fylkestannhelsesjef

Nord-Troms Tromsg Midt-Troms S@r-Troms
tannhelsedistrikt tannhelsedistrikt tannhelsedistrikt tannhelsedistrikt

Overtannlege Overtannlege Overtannlege Overtannlege

Tannklinikker: Tannklinikker: Tannklinikker: Tannklinikker:

Sonjatun, Sgr-Tromsgya, Bardu, Harstad,
Skjervey, Tromsdalen, Finnsnes, Kanebogen,
Lyngseidet, Kvalgysletta, VEIR Kveerfjord,
Burfjord, Asgard Sjpvegan, Tjeldsund,
Olderdalen, sykehus, Storsteinnes, Ibestad,
Hatteng Nordgya, Sgrreisa Gratangen
Kroken,
Hansnes

Kilde: Arsregnskap 2022 Troms og Finnmark fylkeskommune og Troms og Finnmark fylkeskommunes nettside

7 Budsjett 2021 og @konomiplan 2021-2024 — Troms og Finnmark fylkeskommune (fylkestingssak 99/20) og
Budsjett 2022 og @konomiplan 2022-2025 — Troms og Finnmark fylkeskommune fylkestingssak 102/21).

& Arsregnskap for 2022 for Troms og Finnmark fylkeskommune, note 19, fylkestingssak 57/23.

° Revisor har utarbeidet organisasjonskartet utfra opplysningene i Troms og Finnmark fylkeskommunes
arsregnskap for 2022 og informasjon pé fylkeskommunens nettside: https://www.tffk.no/tjenester/tannhelse/om-
tannhelsetjenesten/
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Universitetstannklinikken (UTK) er en del av Tannhelsetjenesten i Troms, og gir Kklinisk
oppleering for tannpleier- og tannlegestudenter i samarbeid med UiT-Norges Arktiske
Universitet. Tannhelsetjenestens kompetansesenter for Nord-Norge (TKNN) eies av Troms og
Finnmark fylkeskommune og skal ha en regionfunksjon for Nord-Norge.

Den offentlige tannhelsetjenesten (DOT) i Finnmark bestar av 18 desentraliserte store og
sma tannklinikker fordelt pa tre tannhelsedistrikt. | tillegg bestar tjenesten av Tann- og
kjevekirurgisk klinikk i Hammerfest, Kjeveortopedisk klinikk og klinikk for periodonti i Alta.
DOT Finnmark har ca. 150 ansatte®°.

Utklipp 3 Organisasjonskart tannhelsetjenesten i Finnmark

Tannhelsetjenesteni
Finnmark

Avdelingsleder
I

Tannhelse Tannhelse
@st- Finnmark Midt-Finnmark

Tannhelse

Vest-Finnmark

Overtannlege Overtannlege Overtannlege

5 klinikker
2 klinikkledere

Alta-Loppa-
Hasvik- Karasjok-
Kautokeino

7 Klinikker 6 klinikker
& Klinikkledere 4 klinikkledere

Kirkenes-Vadsg- Porsanger-Masgy-
Vardg-Nesseby-Tana- Nordkapp-
Batsfjord - Berlevag Gamvik-Lebesby

Kilde: Tannhelsetjenesten i Finnmark

Avdelingsleder for tannhelsetjenesten i Finnmark opplyser at det i sentraladministrasjonen, de
som har arbeidssted pa fylkeshuset, er fire medarbeidere, inkludert tannhelsesjefen. Det er en
gkonomimedarbeider, en personalmedarbeider og en sekretar. Tannhelse samarbeider tett med
resten av stab- og stettefunksjoner i sentraladministrasjonen.

10 Arsregnskap for 2022 for Troms og Finnmark fylkeskommune, fylkestingssak 57/23.
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2 PROBLEMSTILLINGER OG REVISJONSKRITERIER

2.1  Problemstillinger
For denne forvaltningsrevisjonen gjelder folgende problemstillinger:

1. Oppfyller Troms og Finnmark fylkeskommune sine forpliktelser til & gi prioriterte grupper
regelmessig og oppsekende tilbud om tannhelsetjenester?

Tema og spersmal som besvares og vurderes under denne problemstillingen er om Troms og
Finnmark fylkeskommune:
e Har etablert system og rutiner for & sikre at de prioriterte gruppene far informasjon om
det tannhelsetilbudet de har krav pa
e Har rutiner som sikrer at prioriterte gruppers behov for tannhelsetjenester identifiseres
e Samhandler med andre tjenesteytere innen helsevesenet for & sikre tiloud om
tannhelsetjenester til prioriterte brukergrupper
e Gir et regelmessig og oppsakende tilbud til prioriterte grupper
e Sikrer at tilbud til betalende pasienter ikke gar ut over tilbudet til de prioriterte
gruppene

2. Har Troms og Finnmark fylkeskommune etablert system og rutiner som er egnet til & sikre
realistisk budsjettering innen tannhelsetjenesten?

3. Har Troms og Finnmark fylkeskommune etablert system og rutiner for a skille mellom
inntekter og utgifter knyttet til tannhelsetjenestens spesialisttilbud, tilbud til prioriterte
grupper og tilbud til voksne betalende pasienter?

4. Har Troms og Finnmark fylkeskommune etablert system for a sikre fakturering av betalende
pasienter?

2.2 Revisjonskriterier

2.2.1 Kilder for utledning av revisjonskriterier

Revisjonskriterier er krav, normer og/eller standarder som fylkeskommunens praksis pa det
reviderte omradet skal vurderes opp mot. Revisjonskriterier utledes fra autoritative eller
anerkjente kilder innenfor det aktuelle omradet og utledes med utgangspunkt i kontrollutvalgets
vedtatte problemstillinger. De relevante kildene for utledning av revisjonskriterier i denne
forvaltningsrevisjonen er:

Lov 22.6.2018 nr. 83 om kommuner og fylkeskommuner (kommuneloven)

Lov 3.6.1983 nr. 54 om tannhelsetjenesten (tannhelsetjenesteloven)

Lov 2.7.1999 nr. 64 om helsepersonell (helsepersonelloven)

Forskrift 28.10.2016 nr. 1250 om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og

omsorgstjenesten

Forskrift 19.12.2014 nr. 1820 om krav til fgring av atskilte regnskaper mv.

e Prop. 71 K (2016-2017) Lov om endringer i helselovgivningen (overfgring av det
offentlige tannhelsetjenesteansvaret, lovfesting av kompetansekrav m.m), Helse- og
omsorgsdepartementet

e NOU 2018:16 Det viktigste forst. Prinsipper for prioritering i den kommunale helse-

0g omsorgstjenesten og for offentlig finansiert tannhelsetjenester



e Veileder, Kommunal og regionaldepartementet (KRD), @konomiplanlegging i
kommuner og fylkeskommuner (2013)

e Veileder til forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten,
Helsedirektoratet (farst publisert 2017, faglig oppdatert 2018)

e Nasjonal faglig retningslinje for tannhelsetjenester til barn og unge 0-20 ar,
Helsedirektoratet (2018, oppdatert 31. mars 2022)

e Nasjonal faglig retningslinje. God klinisk praksis i tannhelsetjenester (2011)

e Nasjonale faglige rad, Tannhelse — Helsefremmende og forebyggende tiltak for voksne
over 20 ar (2019), Helsedirektoratet

| Kkapitlene 2.2.2-2.2.5 nedenfor utleder vi revisjonskriterier for besvarelse av de fire
problemstillingene. Revisjonskriteriene vi har utledet, oppgis i tekstboks innledningsvis i
kapitlene de brukes i.

2.2.2  Ultledning av revisjonskriterier til problemstilling 1

For & besvare problemstilling 1 har vi utledet revisjonskriterier fra kommuneloven,
tannhelsetjenesteloven og lovforarbeidene til denne, forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring
i helse- og omsorgstjenesten, Helsedirektoratets veileder til forskrift om ledelse og
kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten og Helsedirektoratets nasjonal faglig
retningslinjer og rad pa omradet.

De nevnte veilederne fra Helsedirektoratet er ikke rettslig bindende for fylkeskommunen. De
inneholder rad og anbefalinger som bar falges. De beskriver helsemyndighetens oppfatninger
av hva som er god praksis, inneholder tolkninger av regelverket samt hvilke prioriteringer som
er i samsvar med vedtatt politikk!!.

Helsedirektoratet oppdaterer jevnlig sine nasjonale faglige retningslinjer og rad. | denne
undersgkelsen ser vi pa perioden 2020-2022, med hovedfokus pa 2022. De nasjonale faglige
retningslinjene for tannhelsetjenester til barn og unge ble sist faglig oppdatert 31. mars 2022.
Den forrige versjonen ble faglig oppdatert 22. november 2019. Vi har i denne rapporten i all
hovedsak benyttet og vist til de retningslinjene som ble sist faglig oppdatert den 31. mars 2022.
Pa de omradene hvor det er gjort store endringer viser vi til dette i rapporten.

Den offentlige tannhelsetjenesten

Ansvar og formal

Fylkeskommunen har ansvaret for den offentlige tannhelsetjenesten, jf. 8§ 1-1 |
tannhelsetjenesteloven. | Troms og Finnmark fylkeskommune er det fylkesradet, som gverste
leder, som har det overordnede ansvaret for den offentlige tannhelsetjenesten.

Fylkeskommunen skal sgrge for at tannhelsetjenester, herunder spesialisttjenester, i rimelig
grad er tilgjengelige for alle som bor eller midlertidig oppholder seg i fylket, jf.
tannhelsetjenesteloven 8§ 1-1 farste ledd. Den offentlige tannhelsetjenesten omfatter
tannhelsetjeneste som er utfgrt enten av fylkeskommunens ansatte eller av privatpraktiserende
tannlege som har inngatt avtale med fylkeskommunen, jf. tannhelsetjenesteloven § 1-1 farste
0g tredje ledd. 1.

11 Helsedirektoratet (2019). Om Helsedirektoratets normerende produkter [nettdokument]. Oslo: Helsedirektoratet
(sist faglig oppdatert 30. september 2022, lest 04. oktober 2023). Tilgjengelig fra
https://www.helsedirektoratet.no/produkter/om-helsedirektoratets-normerende-produkter.



Det gar fram av § 1-2 i tannhelsetjenesteloven hva tannhelsetjenestens formal er:
«Fylkeskommunen skal fremme tannhelsen i befolkningen og ved sin tannhelsetjeneste sorge
for nodvendig forebyggelse og behandling. Den skal spre opplysning om og oke interessen for
hva den enkelte selv og allmennheten kan gjore for d fremme tannhelsen. »

System, retningslinjer og rutiner

Tannhelsetjenesteloven § 1-3a sier at fylkeskommunen skal planlegge, organisere, og legge til
rette for at fylkeskommunen, tannhelsetjenesten og helsepersonell kan oppfylle krav fastsatt i
eller i medhold av lov eller forskrift. I forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse og
omsorgstjenesten er det gitt naermere regler om pliktens innhold. Tannhelsetjenesten er ogsa
underlagt denne forskriften.

I henhold til 8 3 i forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten skal
den som har det overordnede ansvaret for virksomheten sgrge for at det etableres og
gjennomfares systematisk styring av virksomhetens aktiviteter i trad med denne forskriften og
at medarbeiderne i virksomheten medvirker til dette. I forskriften er det en rekke plikter
virksomheten skal oppfylle for & sikre at det etableres og gjennomfores et slikt styringssystem
1 virksomheten.

Kravet til styringssystemets omfang og dokumentasjon er regulert i § 5 i forskrift om ledelse
og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten hvor det star:

«Styringssystemet, jf. pliktene i § 6 — § 9, skal tilpasses virksomhetens storrelse, egenart,
aktiviteter og risikoforhold og ha det omfang som er nodvendig. Hvordan pliktene etter denne
forskriften etterleves, skal dokumenteres i den form og det omfang som er nodvendig ut i fra
virksomhetens art, aktiviteter, risikoforhold og storrelse. Dokumentasjonen skal til enhver tid
veere oppdatert og tilgjengelig.»

Det gar fram av veilederen til lov og forskrift Ledelse og kvalitetsforbedring i helse og
omsorgstjenesten at kravet bade til omfang og innhold i selve styringssystemet, og kravet til
dokumentasjon, er forholdsmessig. Forskriftens krav i §§ 6-9 er minimumskrav som er felles
for alle styringssystem. Ut over disse kravene er det opp til everste leder & avgjere hvordan
styringssystemet skal etableres, hvordan tjenestene skal leveres og dokumenteres innenfor
virksomheten. Styringssystemet skal veare et effektivt verktoy som skal passe best mulig til den
enkelte virksomhet. Dokumentasjon kan skal bidra til & sikre at praksis er i trdd med foringer
og beslutninger og at lovpélagte krav overholdes. Kravet om at dokumentasjonen til enhver tid
skal vere oppdatert og tilgjengelig vil blant annet si at dokumentasjonen mé vere lett
tilgjengelig for de ansatte.

Prioriterte grupper
Den offentlige tannhelsetjenesten omfatter tannhelsetjeneste som utfgres pa gruppene som er
nevnt i 8 1-3 i tannhelsetjenesteloven. Disse blir kalt de prioriterte gruppene. Dette er:

a) Barn og ungdom fra fadsel til og med det aret de fyller 18 ar

b) Psykisk utviklingshemmede i og utenfor institusjon

c) Grupper av eldre, langtidssyke og ufare i institusjon og hjemmesykepleie

d) Ungdom som fyller 19 eller 20 ar i behandlingsaret

e) Andre grupper som fylkeskommunen har vedtatt a prioritere

Den offentlige tannhelsetjenesten skal gi et regelmessig og oppsgkende tilbud til de prioriterte
gruppene. Gruppene i § 1-3 forste ledd andre punktum bokstav a til e er listet opp i prioritert



rekkefalge. Hvis ressursene ikke er tilstrekkelige for tilbud til alle gruppene, skal denne
prioriteringen folges. Forebyggende tiltak prioriteres foran behandling.

Regelmessig og oppsokende tilbud

Utrykket «regelmessig og oppsokende tilbud» blir omtalt 1 forarbeidene til
tannhelsetjenesteloven!?. Her vises det til at et regelmessig og oppsokende tilbud har som
formal a forebygge sykdom i munn, kjeve og tenner. Videre papekes det at ikke fremgar av
loven, eller tidligere forarbeider hva som er regelmessig og oppsekende tilbud. Det gar
imidlertid fram at:

«Et minimumskrav for at tilbudet kan sies d veere oppsokende er at tilbudet gjores kjent

for personer som har rettigheter til nodvendig tannhelsehjelp. Begrepet regelmessig
forutsetter en viss kontinuitet og hyppighet i tilbudet, for eksempel i form av
innkallinger med faste intervaller som fastsettes individuelt i det enkelte tilfelle.»*

Troms og Finnmark fylkeskommune har ikke fattet vedtak om & prioritere andre grupper i
henhold til § 1-3 farste ledd bokstav e.

Helsedirektoratet'* har en anbefaling knyttet til forebyggende tannhelsetjenester og oppfolging
av barn og unge med risiko for tannsykdom. Anbefalingen er den samme for hele den perioden
som er undersgkt i denne rapporten. Direktoratets anbefaling er: Tannhelsepersonell ber
tilrettelegge for gode pasientbesok og ha effektive rutiner ved «ikke meotty». Direktoratet mener
tannhelsepersonell ber tilrettelegge for at barn og foresatte opplever gode klinikkbesek, og ha
effektive rutiner for oppfelging av barn og unge som ikke meter til avtalt time. Helsedirektoratet
skriver videre at dersom foresatte takker nei til tilbudet i den offentlige tannhelsetjenesten bor
tannhelsepersonell be om en skriftlig bekreftelse med navn pa barnets tannlege eller tannpleier.
Nar det gjelder barn som ikke meater til avtalt time, presiserer Helsedirektoratet at den offentlige
tannhelsetjenesten har ansvar for 4 gi et oppsekende tilbud til barn og unge, og at barn og unge
har rett til nedvendig tannhelsehjelp i den fylkeskommunen der de bor eller oppholder seg i.
Barnets foresatte kan takke nei til tilbudet og benytte behandler (tannlege/tannpleier) 1 privat
tannhelsetjeneste. Helsedirektoratet skisserer folgende fremgangsmate i slike tilfeller:

e Ta kontakt med foresatte og be om skriftlig bekreftelse pa at barnet har tilbud i privat
tannhelsetjeneste. Be samtidig om navn pa behandleren og skriftlig samtykke til & kontakte
behandleren. Dette er viktig for at tannhelsetjenesten skal kunne dokumentere at tilbud er
gitt og forstatt.

e Bekreftelsesbrev og skriftlig samtykke legges ved journalen.

e Dersom foresatte ikke vil oppgi navn pa behandleren eller ikke vil gi samtykke; vurder om
barnet kan vere utsatt for vold eller omsorgssvikt og om det er grunn til & melde til
barnevernet.

12 prop. 71 L (2016-2017) Lov om endringer i helselovgivningen og i NOU 2018:16 Det viktigste farst.

13 NOU 2018:16 Det viktigste farst.

14 Helsedirektoratet (2018). Nasjonal faglig retningslinje for tannhelsetjenester til barn og unge 0-20 &r
[nettdokument]. Oslo: Helsedirektoratet (sist faglig oppdatert 31. mars 2022, lest 26. september 2023). Tilgjengelig
fra https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/tannhelsetjenester-til-barn-og-unge-020-ar.
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Andre grupper og betalende voksne
Den offentlige tannhelsetjenesten har ogsé ansvar for a gi tannhelsetilbud til andre grupper, enn
de prioriterte gruppene i tannhelsetjenestelovens § 1-3 forste ledd;

e Ruspasienter

e TOO-pasienter (tortur, overgrep og odontofobi)

e Innsatte i fengsel

Behandling av ruspasienter er finansiert gjennom rammetilskuddet, mens behandling av TOO-
pasienter og innsatte i fengsel er finansiert ved sarskilt statlig tilskudd®.

I tillegg til gruppene nevnt over ble det i statsbudsjettet for 2022 vedtatt at fylkeskommunene
skal tilby tannhelsetjenester til 21 og 22 &ringene med 50 prosent egenbetaling®®. I Stortingets
vedtak om statsbudsjettet for 2023 ble det vedtatt at 23 til 26 aringer skulle fa 50 % rabatt pé
tannbehandling fra 2023. Dette vedtaket ble imidlertid endret. Endringen innebar at de som
fyller 21-24 ar i behandlingsaret far 75 % rabatt!’ fra 2023. Det gér fram av rundskrivet!® som
omhandler denne endringen at fylkeskommunen ma informere befolkningen om det nye
tannhelsetilbudet. Det oppfordres til at tilbudet gjores kjent gjennom informasjon pi
fylkeskommunenes nettsider og at man bruker tilgjengelige kanaler for & orientere malgruppen
om tilbudet. I samme rundskriv vises det til at omfanget av tannhelsetilbudet skal basere seg pa
en individuell vurdering av den enkeltes behov. Nedvendig forebygging og behandlingen skal
folge den standard fylkeskommunen legger til grunn for nedvendig tannhelsehjelp til de
prioriterte gruppene etter lov om tannhelsetjenesten og Helsedirektoratets veileder God klinisk
praksis i tannhelsetjenesten.

| § 1-3 tredje ledd star det at den offentlige tannhelsetjenesten, i tillegg til de prioriterte
oppgavene, kan yte tjenester til voksne pasienter mot betaling etter fylkeskommunens
bestemmelser. I forskrift om krav til fering av adskilte regnskap mv. star felgende i § 4:
«Fylkeskommunen skal tilby tannhelsetjenester til voksne mot betaling i omrdder av fylket der

det ikke foreligger annet tilstrekkelig tilbud. Fylkestinget selv bestemmer i hvilke omrdder det

kan ytes subsidierte tjenester. Ved vurderingen skal det scerlig legges vekt pd befolkningstetthet

og tjenestebehov, tilgjengelighet til private tannhelsetilbud, reiseavstand til ncermeste
behandlingstilbud og hensynet til hensiktsmessig klinikkdrift. »

Fylkeskommunen bare har plikt til & yte tjenester til voksne mot betaling i omrader av fylket
der det ikke foreligger et tilstrekkelig privat behandlingstilbud. I omrader hvor det er et
fungerende marked, kan fylkeskommunen fortsatt velge om den vil tilby slike tjenester. I slike
omrdder kan fylkeskommunen imidlertid ikke bruke offentlige midler til & finansiere disse

tjenestene®®.

15 Arsberetning 2021 (s. 42), Troms og Finnmark fylkeskommune.

16 Rundskriv 1-2/2022 Utvidet fylkeskommunalt tannhelsetilbud i 2022, Helse- og omsorgsdepartementet.
17 Rundskriv 1-2/2023 Utvidet fylkeskommunalt tannhelsetilbud i 2023, Helse- og omsorgsdepartementet.
18 Rundskriv 1-2/2023 Utvidet fylkeskommunalt tannhelsetilbud i 2023, Helse- og omsorgsdepartementet.
19 Merknader til § 4 farste punktum i forskrift om krav til faring av adskilte regnskap mv.



Kartlegging av prioriterte gruppers behov for tannhelsetjenester

Det gar fram av § 2-1 i tannhelsetjenesteloven at alle nevnt i § 1-3 har rett til nodvendig
tannhelsehjelp 1 den fylkeskommune de bor eller midlertidig oppholder seg. Begrepet
nodvendig tannhelsehjelp omfatter undersgkelse, behandling og forebygging?.

Helsedirektoratet har utarbeidet veilederen God klinisk praksis i tannhelsetjenesten®* som sier
noe om hva som anses som ngdvendig tannhelsehjelp. Veilederen beskriver en méte 4 resonnere
pa bade ved undersgkelse, i planlegging og gjennomfering av tannbehandling og tar
utgangspunkt i Helsedirektoratets definisjon av akseptabel oral helse??.

Behandlingen som tannhelsetjenesten gir, skal sikre at pasientene oppnar akseptabel oral helse.
Tannhelsepersonellet mé alltid vurdere i det enkelte tilfellet hva som er nedvendig og forsvarlig
tannbehandling for den enkelte pasient, og tilpasse behandling deretter?>.

Helsedirektoratets nasjonale faglige retningslinjer for tannhelsetjenester til barn og unge 0-20
ar anbefaler statusundersekelser til barn og unge 3-20 ar ved bestemte aldre. Denne
anbefalingen er den samme i de to siste versjonen av Helsedirektoratets nasjonal faglige
retningslinje pa dette omradet. I den sist faglige oppdaterte versjonen gar det imidlertid ikke
direkte fram hva som er bestemte aldre — slik det gjorde i den forrige versjonen. Her gér det
tydelig fram at tannlege eller tannpleier ber foreta statusundersegkelse av alle barn og unge ved
folgende aldre: 3, 5, 12, 15 og 18 é&r. I den sist faglig oppdaterte versjonen anbefaler
Helsedirektoratet at:

e Barnog unge bar fa statusundersgkelse?* av tenner og munn ved bestemte aldre og ellers
etter individuell vurdering

e Tannhelsepersonell bgr vurdere kariesrisiko ved statusundersgkelse av barn og unge

e Barn og unge over 4 ar ber fa BW-rgntgen ved statusundersgkelse hvis det er ngdvendig
for a stille diagnose

e Tannhelsepersonell bar fglge en standardisert prosedyre ved statusundersgkelse av barn
0g unge

Ifolge Helsedirektoratets nasjonal faglige retningslinje ber tannlege eller tannpleier:
e foreta statusundersgkelse av barn og unge ved bestemte aldre.

o Utenom de nevnte aldre bgr statusundersgkelse foretas etter individuell
risikovurdering®.

20 Helsedirektoratet: God klinisk praksis i tannhelsetjenesten. En veileder i bruk av faglig skjenn ved ngdvendig
tannbehandling. 01/2011. (faglig oppdatert i 2019), s. 13.

21 Helsedirektoratet: God klinisk praksis i tannhelsetjenesten. En veileder i bruk av faglig skjenn ved ngdvendig
tannbehandling. 01/2011. (faglig oppdatert i 2019).

22 Helsedirektoratets definisjon pa akseptabel oral helse er at brukeren ikke har smerter, ubehag eller alvorlige
lidelser i munnhulen, har tilfredsstillende tyggefunksjon og kan kommunisere og ha sosial omgang uten problemer
som skyldes tennene. Helsedirektoratet: God klinisk praksis i tannhelsetjenesten. En veileder i bruk av faglig
skjonn ved ngdvendig tannbehandling. 01/2011. (faglig oppdatert i 2019) s. 17.

23 Helsedirektoratet (2019). Tannbehandling til pasienter i gruppe C [nettdokument]. Oslo: Helsedirektoratet (sist
faglig oppdatert 27.  juni 2022, lest  27. september 2023). Tilgjengelig fra
https://www.helsedirektoratet.no/tema/tannhelsetjenesteloven/tannbehandling-til-pasienter-i-gruppe-c. Ingen
endringer pa dette punktet fra Helsedirektoratets versjon fra oktober 2019.

24 Med statusundersgkelse menes diagnostisk tann- og munnundersgkelse.

% Helsedirektoratet har utarbeidet et eget dokument som omhandler risikovurdering og fastsetting av neste
statusundersgkelse for barn og unge mellom 3 og 20 ar.



o Ved 3-arsalder bar undersgkelsen foretas tidligst mulig etter barnets fadselsdato.
o fastsette intervall mellom statusundersgkelser til minimum ett og maksimum to ar
e vare varsom med & sette langt undersgkelsesintervall?®
o ved 5-arsalder grunnet forventet frembrudd av seksarsmolarene
o itendrene fordi kariesrisiko generelt er hgyere i denne perioden.
e innkalle barn og ungdom mellom statusundersgkelser hvis de har behov for ekstra
forebygging, non-operativ kariesbehandling eller annen oppfalging
e revurdere undersgkelsesintervallet ved hver statusundersgkelse og nar barnet er
ferdigbehandlet.

Helsedirektoratet anbefaler ogsa at tannhelsepersonell ber folge en standardisert prosedyre ved
statusundersgkelse av barn og unge. Helsedirektoratet viser her til Den gode undersokelsen, se
figuren under. Dette er en standardisert prosedyre med aldersrelatert sjekkliste.

Utklipp 4 "Den gode undersokelsen" med aldersrelatert sjekkliste for barn 0-20 dr’’

Alder (ar) 1 3 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16-20
2
Milepaeler i Erupsjon: Erupsjon: 1. molar og Erupsjon: incisiver Erupsjon: hjgrnetenner, Erupsjon: 2. molar Erupsjon: 3. molar
tannutvikling og ~ primare incisiver. Erupsjonsrekkefglge/symmetri premolarer og 2. molar
erupsjon tenner Mineraliseringsforstyrrelser Morfologiske avvik Erupsjonsrekkefglge/symmetri
MIH Mineraliseringsforstyrrelser Morfologiske avvik
Tappform lateral Mineraliseringsforstyrrelser
Okklusjons- Sugevaner Sugevaner, kryssbitt og Kryssbitt, inverterte incisiver Store Palpere hjgrnetenner i Erupsjonsproblem av Observere kjevevekst
utvikling -inverterte incisiver overbitt - traumerisiko overkjeven - vurdere radiologisk 2. molar Basale underbitt, -overbitt, pne- og
Erupsjonsproblem Dentoalveolaere underbitt undersgkelse dype bitt
Tidlige traumer Sekundaer retensjon fankylose Sekundaer retensjon/ankylose Vurdere behov for Ansikts asymmetrier
Owertallige tenner - agenesier - agenesier kjeveortopedi Multiple agenesier, traumer tanntap
Ektopisk erupsjon 1. molar Palpere hjgrnetenner Ower- og underbitt Henvise alle bittavvik (evt. kjeveortopedisk forbehandling
(2-4%) Diastema mediale, leppebdnd Apne- og dype bitt med behov til protetiske Igsninger)
Viurdere behov for interceptiv Kryss- og saksebitt
ortodontisk behandling Trangstillinger
Vurdere behov for kjeveortopedi
Den gode Samtale med foreldre: kartlegge - s3 Som for 1-7 ar. Som for 2-9 &r. Som for 2-12 &r Som for 2-15 &r
undersgkelsen milrettet informasjon
Tannhelsevaner (tannpuss, fluorbruk, i tiflegg: i tillegg: I tillegg:
kosthold, godteri » Vurdere ev. agenesier # Periodontal undersgkelse®, + Periodontal undersgkelse®,
mellommaltider, brus mm) » Behov for fissurforsegling? wurder BW og evt. lomme wurder BW og evt. lomme
Maedisinsk, odontologisk og sosial + Erosjoner og tannslitasje + Multiple Agenesier.
anamnese + Andre med tverrfaglige og/eller
Klinisk underspkelse (fra 3 r) protetiske behov; f. eks
* Ekstraoral mineraliseringsforstyrrelser
« Omsorgssvikt, overgrep, mishandling + Traumer med behov for endelige
« Tenner, gingiva og slimhinne restaureringer
« Bittforhold, tannerupsjon,

okklusjonsutvikling
« Vurdere behov for rentgen
Kariesrisikovurdering — bestem
underspkelsesintervall
« Behov for fissurforsegling?

Helsedirektoratet har ogsé utarbeidet nasjonale faglige rad for voksne over 20 ar. Her anbefaler
Helsedirektoratet at tannlege eller tannpleier ber fastsette tiden mellom statusundersokelser
etter individuell risikovurdering. Ifelge Helsedirektoratet ber tannlege eller tannpleier fastsette
tiden for neste statusundersokelse etter en vurdering av pasientens risiko for utvikling av karies,
periodontitt?® eller andre orale sykdommer. Intervallet mellom to statusundersokelser ber ikke
vare kortere enn 12 maneder og ikke lenger enn 24 méaneder. Videre skriver Helsedirektoratet
at personer med heoy oral sykdomsrisiko kan ha behov for ekstra oppfelging utenom
statusundersokelser for & fa utfort forebyggende tiltak eller ikke-operativ kariesbehandling.

%6 Undersgkelsesintervall er tiden mellom to statusundersgkelser.

27 Helsedirektoratet (2018). Nasjonal faglig retningslinje for tannhelsetjenester til barn og unge 0-20 ar
[nettdokument]. Oslo: Helsedirektoratet (sist faglig oppdatert 31. mars 2022, lest 26. september 2023). Tilgjengelig
fra https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/tannhelsetjenester-til-barn-og-unge-020-ar.

28 Periodontitt er en sykdom som medfarer at vevet som omgir tennene irreversibelt brytes ned. Dette skjer som
falge av betennelse i tannkjgttet.



https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/tannhelsetjenester-til-barn-og-unge-020-ar.

Samarbeid

Helsedirektoratet anbefaler at fylkeskommunen ber ha samarbeidsavtaler med kommuner og
helseforetak om tannhelsetjenester til barn og unge. Ifolge Helsedirektoratet ber den offentlige
tannhelsetjenesten ha:

e overordnede samarbeidsavtaler med kommuner og helseforetak som danner grunnlag
for avtaler med underliggende enheter
e ha operative avtaler om samarbeid med underliggende enheter som
o har nytteverdi for pasientene og tjenestene
o beskriver retningen for et praktisk samarbeid rundt barnet eller ungdommen
o tilstreber a mates pa allerede eksisterende arenaer.
e samarbeide med relevante statlige virksomheter i fylket
o samarbeidsmgter med statsforvalteren ved fylkeslegen og delta pa
statsforvalterens temamgter med kommunene.
o Ssamarbeide med Statens Barnehus

Disse anbefalingene er nye og gjaldt fra 31. mars 2022 da Helsedirektoratet oppdaterte sin
nasjonal faglige retningslinje for tannhelsetjenester til barn og unge 0-20 ar. Det er ogsé nylig
kommet en ny bestemmelse i tannhelsetjenesteloven om fylkeskommunens samarbeidsplikt, §
1-4a?°. I andre ledd til denne paragrafen star folgende:

«Fylkeskommunen skal, i tillegg til a folge opp enkelte pasienter, sorge for nodvendig
samarbeid mellom tannhelsetjenesten innad i fylkeskommunen, med tannhelsetjenesten i andre
fyvlkeskommuner og andre tjienesteytere, slik at den fylkeskommunale tannhelsetjenesten og de
andpre tjenesteyterne kan ivareta sine oppgaver etter lov og forskrift.»

I merknadene til endringene i tannhelsetjenesteloven® star det at andre ledd regulerer
tannhelsetjenestens plikt til & samarbeide med andre tjenesteytere uten at det er knyttet til
behandling eller oppfelging av en bestemt pasient eller bruker. Samarbeidet kan for eksempel
forankres 1 samarbeidsavtaler eller gjennom faste tverrsektorielle meter, arbeidsformer og
rutiner. Tredje ledd definerer begrepet «tjenesteytere». I merknadene gar det ogsa fram at med
tjienesteytere menes bade kommunale, fylkeskommunale og statlige tjenesteytere, private
tjenesteytere som utferer oppgaver pa vegne av slike tjenesteytere og friskoler og private
barnehager. Alle disse tjenesteyterne omfattes av samarbeidsplikten.

For pasientgruppen barn og unge 0-20 ar anbefaler Helsedirektoratet at den offentlige
tannhelsetjenesten skal ha et systematisk samarbeid med helsestasjon- og skolehelsetjenesten.
Denne anbefalingen gjaldt ogsa i Helsedirektoratets forrige versjon fra 2019. I 2019 anbefalte
Helsedirektoratet videre at:

e det bgr foreligge en samarbeidsavtale mellom den offentlige tannhelsetjenesten og
helsestasjons- og skolehelsetjenesten i kommunene og helsestasjon for ungdom.

e Auvtalen bar vere forankret pa lederniva

e Auvtalen kan forankres i en overordnet samarbeidsavtale mellom kommune og
fylkeskommune.

2 Lovendringen tradte i kraft 1. august 2022.
30 Prop. 100 L (2020-2021) s. 124-125.



Helsedirektoratet oppdaterte sine anbefalinger 1 mars 2022. Helsedirektoratet anbefaler na at
tannhelsetjenestens systematiske samarbeid med helsestasjon- og skolehelsetjenesten og
helsestasjon for ungdom skal omfatte operative samarbeidsavtaler med disse.

Helsedirektoratet mener at tannlege eller tannpleier i det systematiske samarbeidet blant annet
skal gi den opplaering og veiledning som er nedvendig for at personell i helsestasjon- og
skolehelsetjenesten og helsestasjon for ungdom ivaretar sine tannhelsefaglige oppgaver 1 trad
med denne retningslinjen og med Nasjonal faglig retningslinje for helsestasjon og
skolehelsetjenesten.

Helsedirektoratet begrunner sin anbefaling med at den offentlige tannhelsetjenesten ma
samarbeide med helsestasjonene i kommunene for at fylkeskommunen skal kunne oppfylle
kravet til oppsekende virksomhet for denne pasientgruppen. Dette slik at helsesgstre og annet
personell ved helsestasjonen far veiledning og opplering om tannhelse, og at foreldre/foresatte
far informasjonen om tilbudet barna har krav pa. Helsedirektoratet viser til at som en del av
helsekonsultasjonene og helseopplysningen som skjer i helsestasjon er tannhelse et viktig
omrade bade 4 se 1 en ernarings- og omsorgssituasjon, sa vel som & avdekke karies eller generell
sykdom som kan pavirke tann/munnhelsen. Helsestasjonen skal folge opp barnas tannhelse og
bidra til & fa etablert en god tannhelseadferd (tannpuss, kosthold) fra tidlig alder. Barnas forste
ordinzre besok ved tannklinikken er ved tre ar slik at helsestasjonen har et saerlig ansvar for a
folge opp barnas tannhelse for denne alder, og henvise til tannhelsetjenesten ved behov.

Videre viser Helsedirektoratet til at tannhelse ogsd er tema i skolehelsetjenesten 1
skolestartundersekelsen og i helsesamtalen som gjennomfoeres pa 8. trinn. Skolehelsetjenesten
har ogsa ansvar for helsetjenesten 1 videregdende skole, og kan informere om rettigheter til
tannhelsetjenester og fange opp utsatte ungdommer.

Helsedirektoratet har ogsé utarbeidet nasjonale faglige rad for personer med langvarige
helseutfordringer. Helsedirektoratets rad for disse personene er at personer med langvarige
helseutfordringer ber fa tilrettelagte tjenester og god oppfelging i tannhelsetjenesten. Personer
med langvarige helseutfordringer kan blant annet vere:

personer i institusjon, hjemmesykepleie eller annen kommunal omsorg
personer med psykisk utviklingshemming

personer med alvorlig eller langvarig somatisk sykdom

personer med alvorlig psykisk lidelse

personer med rusmiddelproblemer

Personer med langvarige helseutfordringer kan anses & vere i1 en av de prioriterte gruppene i
tannhelsetjenesteloven, for eksempel gruppe b) Psykisk utviklingshemmede 1 og utenfor
institusjon, eller gruppe c¢) Grupper av eldre, langtidssyke og ufere i institusjon og
hjemmesykepleie. Helsedirektoratet®® utdyper radet sitt med at tannleger og tannpleiere i
offentlig og privat tannhelsetjeneste ber tilrettelegge tjenestene for personer med langvarige
helseutfordringer, habilitering- eller rehabiliteringsbehov. Dette inkluderer forebyggende tiltak,
behandling og oppfelging pa basis av en individuell vurdering av pasientens behov. Mange av
pasientene har behov for tett oppfelging. Fylkeskommunen har et serskilt ansvar for de

31 Helsedirektoratet (2019). Tannhelse — Helsefremmende og forebyggende tiltak for voksne over 20 &r (2019)
[nettdokument]. Oslo: Helsedirektoratet (sist faglig oppdatert 02. mai 2019, lest 26. september 2023). Tilgjengelig
fra  https://www.helsedirektoratet.no/faglige-rad/helsefremmende-og-forebyggende-tannhelsetiltak-for-voksne-
over-20-ar (s. 10).



prioriterte gruppene i tannhelsetjenesteloven, og skal ha et systematisk samarbeid med ovrig
helsetjeneste for & bidra til gode, koordinerte og helhetlige tjenester. For & kunne gi personer
med langvarige helseutfordringer tilrettelagte tjenester og god oppfelging i tannhelsetjenesten
mener Helsedirektoratet at det kan utarbeides samarbeidsavtaler mellom den offentlige
tannhelsetjenesten og helse- og omsorgstjenesten. Avtalen kan forankres pé lederniva, gjerne i
en overordnet samarbeidsavtale mellom kommune og fylkeskommune. Helsedirektoratet gir
eksempel pa minste innhold i en avtale:

e Formal med avtalen. For eksempel a bidra til at pasienter/brukere far
o ngdvendig tannhelsehjelp og
o ivaretatt daglig munnstell.
e Partenes ansvar og forpliktelser.
e Rutiner for samarbeid om henvisning og epikriser.
e Plan for gjensidig oppleering, veiledning og faglig statte.
Helsedirektoratet®? begrunner sitt rad blant annet med at den offentlige tannhelsetjenesten etter
tannhelsetjenesteloven § 1-3 skal gi et regelmessig og oppsekende tannhelsetilbud til utvalgte
prioriterte grupper, herunder personer med psykisk utviklingshemming, samt ufere og
langtidssyke 1 institusjon og hjemmesykepleie. Gruppene i tannhelsetjenesteloven § 1-3 har
ogsd rett pd nedvendig tannhelsehjelp, jf. tannhelsetjenesteloven § 2-1. Personer med
rusmiddelavhengighet, psykiske lidelser eller andre sykdommer/tilstander kan ogsa ha rett til
offentlig finansierte tannhelsetjenester. Tannhelsetjenesten méd samarbeide med kommunene for
a fa tilstrekkelig informasjon til & kunne gi et regelmessig og oppsekende tannhelsetilbud til
disse gruppene.

Ut fra gjennomgangen over har vi utledet falgende revisjonskriterier for problemstilling
1:

Troms og Finnmark fylkeskommune:

o skal ha etablert et system for & sikre at de prioriterte gruppene far informasjon om det
tannhelsetilbudet de har krav pa

e skal ha etablert system for & sikre at de prioriterte gruppers behov for tannhelsetjenester
identifiseres/kartlegges

e ved den offentlige tannhelsetjenesten, skal ha et systematisk samarbeid med gvrig
helsetjenester i kommunene. Med gvrig helsetjenester i kommunene menes helse- og
omsorgstjenesten, helsestasjon og skolehelsetjenesten

e bgr jobbe for & innga skriftlige samarbeidsavtaler mellom tannhelsetjenesten i
fylkeskommunen og helse- og sosialtjenesten i kommunen, herunder helsestasjon,
skolehelsetjeneste og helse- og omsorgstjeneste

e bgr ha overordnede samarbeidsavtaler med kommuner og helseforetak som danner grunnlag
for avtaler med underliggende enheter

e ved den offentlige tannhelsetjenesten, skal ha operative samarbeidsavtaler med
helsestasjon- og skolehelsetjenesten og helsestasjon for ungdom

e ved den offentlige tannhelsetjenesten, skal tilboy kommunenes helse- og pleiepersonell
opplering i tann- og munnstell

e skal gi et regelmessig og oppsgkende tilbud til de prioriterte gruppene

e ved den offentlige tannhelsetjenesten bgr ha skriftlige rutiner for oppfalging av barn og
unge som ikke mater opp til time

32 Tannhelse — Helsefremmende og forebyggende tiltak for voksne over 20 &r (2019). Nasjonale rad (s. 11).



e ved den offentlige tannhelsetjenesten bar fglge opp barn og unge som ikke mgter til avtalt
time

o skal sikre at tilbudet til betalende pasienter ikke gar ut over tilbudet til de prioriterte
gruppene

2.2.3  Ultledning av revisjonskriterier til problemstilling 2

For a besvare problemstilling 2 har vi utledet revisjonskriterier fra kommuneloven. Vi bruker
ogsé veileder fra KRD om gkonomiplanlegging i kommuner og fylkeskommuner i utledningen
av revisjonskriterier for denne problemstillingen. Veilederen er ment & vare en stotte i
kommunens og fylkeskommunens arbeid med gkonomiplanleggingen.

Kommuneloven § 14-4 sier at gkonomiplanen skal vise hvordan langsiktige utfordringer, mal
og strategier i kommunale og regionale planer skal falges opp. @konomiplanen og arsbudsjettet
skal vise prioriteringer og bevilgninger, samt de mal og premisser som gkonomiplanen og
arsbudsjettet bygger pd. De skal ogsd vise utviklingen i1 fylkeskommunens ekonomi og
utviklingen 1 gjeld og andre vesentlige langsiktige forpliktelser. @konomiplanen og
arsbudsjettet skal settes opp i balanse og veaere realistiske, fullstendige og oversiktlige.

Arsbudsjettet er bindende for fylkestinget og underordnede organer, jf. kommuneloven § 14-5.
Forste punktum er ikke til hinder for at fylkestinget kan gi et underordnet organ myndighet til
a avgjore at deler av en bevilgning 1 driftsbudsjettet skal benyttes til & finansiere utgifter i
investeringsregnskapet. Forste punktum gjelder ikke for utbetalinger som fylkeskommunen har
en rettslig plikt til & foreta.

Arsbudsjettet kan endres nér det er nedvendig for 4 oppfylle lovens krav om realisme og
balanse. Realismekravet innebearer at budsjettet bygger pa realistiske forventninger om
utviklingen 1 inntekter og utgifter. Dette forutsetter at fylkeskommunen gjeor en vurdering av
sentrale premisser for utarbeidelse av gkonomiplanen og arsbudsjettet. Realistisk planlegging
stiller krav til at det gjennomferes grundige analyser av ndsituasjonen, de langsiktige
konsekvensene av endringer i befolkningen, behov for tjenester, lokalpolitiske mal, samt
konsekvenser av a viderefore tiltak 1 drsbudsjettet. Analysearbeidet er nodvendig for & legge til
rette for gode beslutninger. Sentrale elementer 1 en gkonomiplan er blant annet analyser av
driftsinntekter og — utgifter, befolkningsutvikling og investeringer og gjeld. @konomiplanen mé
ogsé inneholde utviklingen i sentrale gkonomiske sterrelser, herunder brutto driftsresultat, netto
finansutgifter, netto driftsresultat og avsetninger til bruk av fond.

Budsjettrammen til tannhelse er i all hovedsak bundet opp til lonns- og driftsutgifter knyttet til
den daglige driften av tannklinikkene. Netto budsjettramme dekker ifelge Troms og Finnmark
fylkeskommunes &rsmelding for 2021 ikke de samlede lennskostnadene i tjenesten, og
tannhelse er derfor 1 stor grad finansiert av pasientinntekter, refusjonsinntekter og ekstern
finansiering. Det gar ogsd frem av arsmeldingen at 1 2021 ble 1 underkant av 80 % av tiden til
behandlerteamene benyttet til behandling av prioriterte grupper. Resterende tid ble brukt til
voksne betalende pasienter. Det gér frem av fylkeskommunens budsjett for 2022 at det er en
malsetning om at pasientinntektene skal gke mer enn takstekningen. Tiltak som er nevnt er &
redusere antall pasienter som ikke mater opp til oppsatt time i alle grupper, is@r innenfor de
prioriterte gruppene.

Fylkestinget skal minst to ganger 1 dret {4 rapportering om utviklingen i inntekter og utgifter,
sammenholdt med &rsbudsjettet. Hvis utviklingen tilsier vesentlige avvik, skal det foreslas
endringer 1 arsbudsjettet.



Det gar frem av veileder til KRD om gkonomiplanlegging i kommuner og fylkeskommuner at
det ved utarbeidelse av utgiftsanslag og budsjett- og planrammer mé oppdatert kunnskap om
tjenesteomradenes ressursbruk og behov legges til grunn. For & fa et anslag pa fremtidig
ressursbehov ma det ogsé tas hayde for historiske avvik mellom budsjett og regnskap. Videre
ma det identifiseres hva som er arsakene til avvik fra budsjett. Den leopende interne
okonomirapporteringens viktigste oppgave er a fange opp en uforutsett utvikling 1 tide.

Okonomirapporteringen skjer gjerne kvartalsvis eller tertialvis til fylkestinget, som ved behov
fatter vedtak om endringer i budsjettrammene, eller det stilles krav om iverksetting av tiltak
som sgrger for at bevilgningene overholdes. P4 administrativt niva foregar det gjerne hyppigere
budsjettrapportering.

Fylkeskommunen skal ifglge kommuneloven 8§ 25-1 ha internkontroll med administrasjonens
virksomhet for a sikre at lover og forskrifter falges. Forpliktelsene gjelder dermed ogsa pa
gkonomiomradet, og revisor legger til grunn at det ma etableres tilfredsstillende rutiner for
gkonomistyringen. For fylkeskommunens samlede inntekter er statsbudsjettet farende. Innenfor
tannhelse er det ulike finansieringskilder. Det er i hovedsak rettighets- og standardkrav knyttet
til tjenestetilbudet som fylkeskommunen skal yte innenfor tannhelse som er bestemmende for
ressursbruken. Kostnader innenfor tannhelse som er bundet, er blant annet gjennom
arbeidsavtaler, kontrakter med eksterne og tjenesteomfanget som ytes. P& inntektssiden er
gjeldende betalingssatser og antall pasienter herunder forholdet mellom betalende og ikke-
betalende pasienter relevant. Fylkeskommunen ma i utarbeidelsen av budsjett basere seg pa
tilgjengelige datakilder for a sikre realistisk budsjett. Fylkeskommunen bgr ha etablert system
og rutiner for & pase at dette gjeres.

Ut fra gjennomgangen over har vi utledet foelgende revisjonskriterier for problemstilling

2:

Troms og Finnmark fylkeskommune skal ha etablert system og rutiner som er egnet til 4 sikre
realistisk budsjettering innen tannhelsetjenesten, herunder benytte tilgjengelig informasjon som
grunnlag for budsjetterte inntekter.

2.2.4 Utledning av revisjonskriterier til problemstilling 3

Som tidligere nevnt kan den offentlige tannhelsetjenesten, i tillegg til de prioriterte oppgavene,
yte tjenester til voksne pasienter mot betaling etter fylkeskommunens bestemmelser. Offentlige
midler kan ikke brukes til & finansiere disse tjenestene. For & besvare problemstilling 3 har vi
utledet revisjonskriterier fra forskrift om krav til foring av atskilte regnskaper mv.

I forskriften om krav til fering av atskilte regnskaper mv. § 5 gar det fram at det er plikt til &
utarbeide adskilte regnskaper. Dette innebarer at fylkeskommunen for hvert regnskapsar skal
utarbeide en oppgave med resultatoppstillinger for de forskjellige deler av virksomheten.
Resultatsoppstillingen skal presenteres som tilleggsopplysninger i note til arsregnskapet. Med
“de forskjellige deler av virksomheten” menes det i forskriften:

a. Tannhelsetjenester som tilbys helt eller delvis vederlagsfritt til pasienter som omfattes
av gruppene i tannhelsetjenesteloven § 1-3 farste ledd bokstav a til e

b. Tannhelsetjenester som tilbys voksne mot betaling i omrader der det ikke foreligger
annet tilstrekkelig tilbud (tjenester av allmenn gkonomisk betydning)

c. Tannhelsetjenester som tilbys voksne mot betaling i omrader med konkurranse fra
private tjenesteytere. Alle direkte og indirekte inntekter og utgifter skal fordeles mellom



de forskjellige deler av virksomheten etter konsekvent anvendte og objektivt
begrunnede prinsipper pa en slik mate at den fylkeskommunale tannhelsetjenestens
gkonomiske og organisasjonsmessige struktur gjenspeiles korrekt i de adskilte
regnskapene.

Ved utarbeiding av resultatoppstillingene skal det benyttes samme regnskapsprinsipper som
fylkeskommunen har benyttet 1 arsregnskapet. Prinsippene for fordeling av inntekter og utgifter
skal opplyses og begrunnes.

Virksomhet som nevnt i ferste ledd bokstav b og ¢ skal ga med overskudd og inntektene ma
dekke alle utgiftene ved virksomhetene, herunder alle variable kostnader og en forholdsmessig
andel av fylkeskommunens faste kostnader.

Plikten til & fore adskilte regnskaper innebarer som et minimum todeling av regnskapene.
Dersom fylkeskommunen tilbyr tjenester til voksne mot betaling bade i omrader med og uten
et fungerende marked, mé& det foretas en regnskapsmessig tredeling. Kravet om
regnskapsmessig skille er begrunnet i EQS-regelverkets statsstotteregler.

Regnskapsforing knyttet til administrering av forebyggende befolkningsrettet tannhelsearbeid
og kostnader forbundet med dette, regnes som tjenester av ikke-gkonomisk art og inngar blant
de tjenester som er nevnt i § 5 forste ledd tredje punktum bokstav a.

I tillegg til & sorge for tannhelsetjenester til prioriterte grupper, gis det ogsd behandling til
voksne betalende pasienter. Behandling av betalende pasienter skjer i konkurranse med
privatpraktiserende tannleger og skal ikke vare subsidiert av fylkeskommunen. For &
synliggjore dette er det viktig at det utarbeides oversikt over regnskapsmessig resultat av de
tjenester som leveres der klinikkene er i konkurranse med private tilbydere. Av opplysninger
gitt i Troms og Fylkeskommunes arsregnskap ber resultatet over tid ligge pa 5 % overskudd for
a ikke komme 1 konflikt med regelverket til ESA om offentlig subsidiering.

Ut fra gjennomgangen over har vi utledet folgende revisjonskriterier for problemstilling
3:

Troms og Finnmark fylkeskommune skal utarbeide atskilte regnskap for de ulike delene av
virksomheten, herunder tannhelsetjenester som tilbys:

e helt eller delvis vederlagsfritt til pasienter som omfattes av gruppene i
tannhelsetjenesteloven § 1-3 farste ledd bokstav a til e

e voksne mot betaling i omrader der det ikke foreligger annet tilstrekkelig tilbud (tjenester
av allmenn gkonomisk betydning)

e voksne mot betaling i omrader med konkurranse fra private tjenesteytere

2.2.5 Ultledning av revisjonskriterier til problemstilling 4
For & besvare problemstilling 4 har vi utledet revisjonskriter fra KS veileder Orden i eget hus
Kommunedirektorens internkontroll.

Ifolge veilederen er rutiner og prosedyrer et av de typiske elementene som inngar i1 et
systematisk arbeid. Det er derfor viktig & dokumentere rutiner og prosedyrer knyttet til sentrale
arbeidsprosesser, slik som fakturering. Rutiner og prosedyrer ber ifelge veileder vaere
dokumentert.



Kommuneloven palegger fylkeskommunen at “internkontrollen skal vare systematisk”. God
okonomiforvaltning innebarer at det er etablert god internkontroll i tannhelsetjenesten.
Kommuneloven § 25-1 krever at man skal ha ngdvendige rutiner og prosedyrer, og at disse skal
dokumenteres. Dette betinger at:

e rutiner og prosedyrer er utarbeidet,

e de er nedskrevne

e de er lagret og gjenfinnbare.

Ut fra gjennomgangen over har vi utledet felgende revisjonskriterier for problemstilling
4:

e Troms og Finnmark fylkeskommune skal ha etablert system for & sikre fakturering av
betalende pasienter.



3 METODE, DATAMATERIALE OG AVGRENSING

3.1 Metode og datamateriale

Forvaltningsrevisjonen er gjennomfert i henhold til gjeldende standard for
forvaltningsrevisjon®®. Nedenfor beskriver vi hvordan vi har gjennomfort undersokelsen og
drefter dataenes gyldighet og palitelighet.

Revisor sendte den 22.05.2023 brev om oppstart av forvaltningsrevisjonen til fylkesradsleder.
Fylkestannhelsesjef for tannhelsetjenesten i Troms og avdelingsleder for Tannhelse Finnmark
ble oppnevnt som kontaktpersoner for henholdsvis Troms og Finnmark.

Datainnsamlingen har blitt gjennomfort i perioden juni til oktober 2023. Revisor har benyttet
dokumentanalyse og intervju som metode i denne forvaltningsrevisjonen.

For alle problemstillingene i forvaltningsrevisjonen har vi innhentet informasjon gjennom
skriftlige spersmal til kontaktpersonene. Alle vare spersmaél er deretter skriftlig besvart. Vi har
ogsé gjort intervjuer med disse. I intervjuene har revisor fatt utdypende informasjon knyttet til
forvaltningsrevisjonens fire problemstillinger. Vi har skrevet referat fra intervjuene.
Informantene har fatt disse til gjennomgang og godkjennelse.

3.1.1 Datamateriale problemstilling 1

Problemstilling 1 er besvart gjennom analyse av dokumenter og statistikk, samt muntlige
opplysninger. For at fylkeskommunen kan sies & ha system og rutiner pa det undersgkte omréadet
legger revisor til grunn at dette arbeidet til en viss grad ber vere formalisert. Vi har derfor
etterspurt styrende dokumenter, retningslinjer, rutiner og maler pa de ulike omradene. Der det
ikke foreligger skriftlige dokumenter eller rutiner har vi bedt om & fi beskrevet praksis pa
omradet. Vi har ogsé innhentet informasjon om praktiserte rutiner.

Det skriftlige datamaterialet som ligger til grunn for vare vurderinger knyttet til om Troms og
Finnmark fylkeskommune oppfyller sine forpliktelser til & gi prioriterte grupper regelmessig og
oppsekende tilbud om tannhelsetjenester er:
e Overordnede dokumenter:
o Strategiplan for det helsefremmende og forebyggende arbeidet i tannhelsetjenesten
i Troms fylkeskommune. Vi har mottatt to utgaver av denne, begge udaterte. Den ene
utgaven er oppgitt & veere den ferste utgaven av strategiplanen fra Troms fylke i
2019. Den andre utgaven er et revidert dokument fra 2023. Den opprinnelige
Strategiplanen har veert gjeldende for bade tannhelsetjenesten i Troms og i Finnmark
i den sammenslatte perioden (2020-2022). Fra 2022 er Strategiplanen gjeldende for
Troms.
o Arbeidsbeskrivelser den offentlige tannhelsetjenesten i Troms og Finnmark,
28.10.2020. Dokumentet er gjeldende for bade tannhelsetjenesten i Troms og i
Finnmark.

e Samarbeidshefter:
o Helsestasjon og tannhelse, udatert, opprettet 29.10.2018. Dokumentet er gjeldende
for bade tannhelsetjenesten i Troms og i Finnmark.
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o Tannhelsetjenesten o0g barneverntjenesten: Avtaler og rutiner mellom
tannhelsetjenesten og barneverntjenesten, opprettet 17.12.2018. Dokumentet er
gjeldende for bade tannhelsetjenesten i Troms og i Finnmark.

o Samarbeid mellom tannhelsetjenesten og kommunal omsorg, sykehjem og
hjemmetjenesten. Rutiner og samarbeidsverktgy til bruk i tjenesten, udatert,
opprettet 13.10.2023. Dokumentet er gjeldende for tannhelsetjenesten i Troms.

o Rutiner for samhandling mellom ansatte i tjenester til personer med
utviklingshemming og tannhelsetjenesten, udatert, opprettet 12.03.2023.
Dokumentet er gjeldende for tannhelsetjenesten i Troms.

o Psykisk helse- og rustjenesten - Samarbeid mellom Troms tannhelsetjeneste og
psykisk helse- og rustjeneste i Troms fylkeskommune, udatert, opprettet 03.03.2022.
Dokumentet er gjeldende for tannhelsetjenesten i Troms.

e Maler samarbeidsavtaler mellom tannhelsetjenesten (klinikkniva):

o Helsestasjon — malgruppe: barn 0-3 ar, vedlegg i mottatt samarbeidshefte opprettet
den 29.10.18. Malen er gjeldende for bade tannhelsetjenesten i Troms og i
Finnmark.

o Barneverntjenesten — malgruppe: barn 0-18 ar, vedlegg i mottatt samarbeidshefte
opprettet den 17.12.2018. Malen er gjeldende for bade tannhelsetjenesten i Troms
og i Finnmark.

o Institusjon/njemmetjeneste — malgruppe: eldre, langtidssyke og ufgre i institusjon
og hjemmetjenestebrukere, vedlegg i mottatt samarbeidshefte opprettet 13.10.2023.
Malen er gjeldende for bade tannhelsetjenesten i Troms og i Finnmark.

o Psykisk helse- og rustjenester, malgruppe: gruppe E1 og C, vedlegg i mottatt
samarbeidshefte opprettet den 03.03.2022. Malen er gjeldende for
tannhelsetjenesten i Trom.

o Bofellesskap, udatert, opprettet 15.01.2020. Malen er gjeldende for bade
tannhelsetjenesten i Troms og i Finnmark.

o Flyktningetjenesten, opprettet 08.04.2022. Malen er gjeldende for
tannhelsetjenesten i Troms.

e Rutiner
o Rutine ved ikke mgtt, vedtatt pa overtannlegemgte 11.10.2022. Gjeldende for
tannhelsetjenesten i Finnmark.
Vi gjor nermere rede for disse dokumentene 1 kapittel 4.

Revisor har bedt om 4 fa tilsendt arsrapport og arsmeldinger for alle tannhelsedistriktene for
perioden 2020-2022. Revisor har fatt tilsendt drsmeldinger fra fire av tannhelsedistriktene i
Troms, men ikke fra tannhelsedistriktene i Finnmark. Vi har ikke mottatt noen arsrapporter.

For & kunne besvare problemstilling 1 har vi ogsé innhentet statistikk fra KOSTRA®*. Den
statistikken vi har innhentet fra KOSTRA, gjelder omfanget av den offentlige
tannhelsetjenesten 1 Troms og Finnmark for de prioriterte gruppene A-D for arene 2020-2022.
Tallene gir informasjon om hvor mange pasienter fra de ulike gruppene som er under offentlig
tilsyn, det vil si hvor mange pasienter som er under oppfelging av den offentlige
tannhelsetjenesten. Dette vil kunne gi et bilde av om tannhelsetjenesten i Troms og Finnmark
gir et regelmessig og oppsekende tilbud til de prioriterte gruppene. Vi har ogsad innhentet

34 KOSTRA stér for Kommune-Stat-Rapportering og gir styringsinformasjon om kommunal og fylkeskommunal
virksomhet.



statistikk fra KOSTRA om hvor mange fra gruppe A som ikke har mett til time, hvor mange
foresatte det er sendt varsler til, og hvor mange bekymringsmeldinger tannhelsetjenesten har
sendt til barnevernet for 2020-2022. Disse tallene vil kunne si noe om tannhelsetjenesten i
Troms og Finnmark felger opp barn og unge som ikke meter til avtalt time.

Om KOSTRA

I KOSTRA sammenstilles og registreres informasjon om fylkeskommunale og kommunale
tjenester og bruk av ressurser pa ulike tjenesteomrader. Formalet er & gi relevant informasjon
til beslutningstakere og andre, bade nasjonalt og lokalt. KOSTRA baseres pa elektronisk
innrapportering fra fylkeskommunene og kommunene til Statistisk sentralbyra (SSB).

KOSTRA sin statistikk for tannhelsetjenesten viser omfanget av pasientbehandlingen i den
offentlige tannhelsetjenesten, tannhelseinformasjon om barn og unge, og utgifter i offentlig
tannhelsetjeneste. I denne forvaltningsrevisjonsrapporten er det statistikken som viser omfanget
av pasientbehandlingen i tannhelsetjenesten vi har benyttet oss av, samt statistikk som viser
barn det er sendt varsler om til foresatte og bekymringsmeldinger sendt til barnevernet.

KOSTRA innhenter data om den offentlige tannhelsetjenesten via KOSTRA skjema 43. Det er
fylkestannlegene som rapporterer inn pa disse skjemaene. Totalt antall barn og ungdom i
alderen 1-18 ar og 3-18 ar hentes fra SSB sin befolkningsstatistikk per 31.12. Det samme gjelder
ungdom 1 alderen 19-20 &r, og den evrige voksne befolkningen. Dette har skjedd siden
statistikkaret 2001. Fra og med 2018 er det KPR (Kommunalt pasient- og brukerregister) som

er kilden til data om tjenestemottakere i omsorgstjenesten®.

3.1.2 Datamateriale problemstilling 2-4

Under problemstilling 2 har vi undersekt om Troms og Finnmark fylkeskommune har etablert
system og rutiner for & sikre realistisk budsjettering innen tannhelsetjenesten. Vi har tatt
utgangspunkt i fylkeskommunens ekonomiplan 2022-2025, arsregnskap og arsmeldinger for
arene 2021 og 2022. Vi har ogsé sett hen til budsjettreguleringer som er vedtatt i 2022. Videre
har vi innhentet supplerende opplysninger om budsjettprosessen i intervju. Gjennom innhentet
data har vi undersegkt hvordan budsjettprosessen og ekonomirapportering héndteres innenfor
tannhelsetjenesten.

For problemstilling 3 har vi undersgkt om regelverkets krav til & fore adskilte regnskaper for
deler av virksomheten blir fulgt. Dette kravet er begrunnet i at det stilles krav til overskudd over
tid for & ikke komme i konflikt med regelverket i ESA om offentlig subsidiering. Her har vi
innhentet fylkeskommunens regnskapsoppstillinger for 2021 og 2022. Vi har ogsa innhentet
ytterligere opplysninger i intervju.

Under problemstilling 4 har vi innhentet rutiner for bank/kontantkasse og faktureringsrutiner
for 4 undersoke om det er etablert system for 4 serge for oppgjer fra betalende pasienter. Her
har vi fatt oversendt tallmateriale fra fylkeskommunens administrasjon. Supplerende
opplysninger er gitt oss i intervju.

3.2 Gyldighet og palitelighet
Med gyldige data menes at dataene som samles inn 1 undersgkelsen, skal utgjore et relevant og
tilstrekkelig grunnlag for & vurdere den reviderte virksomheten opp imot revisjonskriteriene og

% Fotnote til Statistikkbanken - tabell 11961: Pasientbehandling i tannhelsetjenesten, etter pasientgruppe,
KOSTRA.



a konkludere pé problemstillingene. Med palitelige data menes at dataene skal vaere mest mulig
neyaktige.

Vi har fétt opplyst at besvarelsene er utarbeidet av tannhelsesjefene i henholdsvis Troms og
Finnmark og at det er overtannleger, eskonomirddgiver og tannpleier som har svart pa de faglige
spersmalene. Informasjonen som er innhentet, er fremskaffet og gitt til oss av ansatte i
fylkeskommunen som har ansvaret for, og oppgaver knyttet til, tannhelsetjenesten. Vi
forutsetter at de har kjennskap til det reviderte omridet og at de har formidlet palitelig
informasjon til revisor.

Hverken tannhelsetjenesten 1 Troms eller 1 Finnmark har oversikt over hvor mange
samarbeidsavtaler som er inngdtt mellom tannhelsetjenesten og de ulike tjenestene i
kommunene. Troms og Finnmark har imidlertid rapportert inn til KOSTRA hvor mange
kommuner de har inngatt samarbeidsavtaler i for 2022.

Under problemstilling 1 har vi benyttet statistikk fra KOSTRA. Nar det gjelder feilkilder og
usikkerhet knyttet til data om tannhelsetjenesten, opplyses det pa SSB sin side at kvaliteten pé
statistikken er avhengig av korrekte opplysninger fra oppgavegiverne. Mulige feil oppgis &
kunne vaere punchefeil, kodefeil med mer. Det vises til at med kontrollrutiner kan de mest
opplagte feilene unngas. SSB antar imidlertid at statistikken for den offentlige
tannhelsetjenesten har lite feil idet den rapporteres av fylkestannlegene som har kontakt med
de enkelte tannklinikker i fylkene. Dataene gjennomgar videre grundige kontroller ved
Statistisk sentralbyras revisjonsrutiner.

Revisor har fitt opplyst at det har vert en utfordring med rapportering til KOSTRA og SSB
knyttet til bAde sammenslaingen og oppdelingen. Siden det ma rapporteres pa fylket som helhet
har tannhelsetjenesten mattet summere opp fra bade Troms og Finnmark. Fylkestannhelsesjefen
for Troms og Finnmark opplyser at tannhelsetjenesten har en Opus pasientjournaldatabase i
Troms. I Finnmark er denne journaldatabasen delt inn i flere enheter. Tannhelsetjenesten tok ut
rapporter, en for Troms og en for Finnmark som de sendte til en kontaktperson 1 SSB. Denne
personen samordnet s tallene for Troms og Finnmark og registrerte dette i KOSTRA.

Vi har fitt oppgitt at Troms og Finnmark ikke har egen statistikk pd innkalling og
statusundersekelser for de prioriterte gruppene. Den statistikken som foreligger for Troms og
Finnmark er den som er rapportert til KOSTRA pé fylkesnivd. Revisor har mottatt noen av
tallene som er rapportert inn til KOSTRA for bade Troms og Finnmark. P4 bakgrunn av det vi
har mottatt, samt informasjonen om utfordringene knyttet til § sammenfatte disse tallene, har vi
sett det som mest hensiktsmessig a bruke den statistikk som er publisert av SSB gjennom
KOSTRA, for 4 kunne si noe om omfanget av den offentlige tannhelsetjenesten til de prioriterte
gruppene. Vi har derfor kun sett pé fylket som helhet, og ikke sett pa Troms og Finnmark hver
for seg.

Med pélitelige data menes at dataene skal vaere mest mulig negyaktige. Revisor har vurdert
eventuelle feilkilder i det innsamlede datamaterialet. Vi har sammenlignet de ulike typene data
med hverandre for & avdekke eventuelle motsetninger i opplysninger som fremkommer i dem.
I tillegg har vi fremlagt datamaterialet for fylkeskommunen. Revisor har innarbeidet
korrigeringer og supplerende opplysninger fra fylkeskommunen i rapporten. 1 lys av
problemstillingene og revisjonskriteriene vi har lagt til grunn 1 undersgkelsen vér, mener vi at
vi har etterspurt relevant dokumentasjon og informasjon av et tilstrekkelig omfang. Revisor har
1 denne forvaltningsrevisjonen gjennomgétt dokumentasjon som er relevant for & besvare



problemstillingene i denne undersgkelsen. Som det fremgar over, har vi ikke fatt tilsendt all
etterspurt dokumentasjon. Vi mener imidlertid vi har relevant og tilstrekkelig data til & kunne
gjore vurderinger opp mot de enkelte revisjonskriteriene.

Péliteligheten og gyldigheten i det presenterte datamaterialet er ogsa pa et overordnet niva sikret
gjennom KomRev NORDs interne kvalitetssikringssystem.

3.3  Avgrensninger

Forvaltningsrevisjonen gjelder perioden 2020-2023. Perioden 2020-2021 var preget av
pandemien og den nylige sammenslaingen av fylkeskommunene. Administrasjonen ble delt fra
2022. Av den grunn har denne forvaltningsrevisjonen hovedvekt pa praksis fra og med 2022.

Under problemstilling 1 har vi undersgkt om Troms og Finnmark fylkeskommune oppfyller
sine forpliktelser til & gi prioriterte grupper regelmessig og oppsekende tilbud om
tannhelsetjenester. Ut fra de opplysningene revisor har mottatt forstar vi det slik at Troms og
Finnmark fylkeskommune ikke har fattet vedtak om & prioritere andre grupper i henhold til §
1-3 forste ledd bokstav E. Den offentlige tannhelsetjenesten i Troms og Finnmark gir ogsa tilbud
til rus-pasienter, TOO-pasienter®® og fengselsinnsatte. Dette er imidlertid som folge av statlige
vedtak, og ikke som folge av vedtak fra fylkeskommunen. Revisor mener derfor det ikke er
riktig & omtale rus-pasienter, TOO-pasienter og fengselsinntatte som gruppe E, slik det gjores i
Strategiplan for det helsefremmende og forebyggende arbeidet i tannhelsetjenesten i Troms
fyvlkeskommune. Pa bakgrunn av dette har vi valgt & rette undersgkelsene inn mot
fylkeskommunens tilbud til de prioriterte gruppene A-D. Det er ogsa disse prioriterte gruppene
vi anser det etter loven skal gis et regelmessig og oppsekende tilbud til. Der det er
hensiktsmessig har vi omtalt andre grupper som tannhelsetjenesten gir tilbud til, men vi har
ikke gjort vurderinger knyttet opp mot disse gruppene.

Under problemstilling 1 har vi ogsé sett n&rmere pa tannhelsetjenestens oppfolging av barn og
ungdom opp til 18 ar (gruppe A) som ikke meter til avtalt time. Vi har ikke inderseokt
tannhelsetjenestens oppfelging av pasienter som ikke meter til avtalt time for de andre
prioriterte gruppene; psykisk utviklingshemmede 1 og utenfor institusjon (gruppe B), eldre,
langtidssyke og ufere 1 institusjon og hjemmesykepleie (gruppe C), ungdom som fyller 19 eller
20 ar 1 behandlingséret (gruppe D).

Problemstillingene 2 og 3 gjelder hovedsakelig regnskap-/budsjettiret 2022, men vi har ogsa
sett hen til 2021 for & belyse den ekonomiske utviklingen i tannhelsetjenesten. Som skriftlig
datagrunnlag har vi brukt fylkestingets budsjettvedtak, vedtak om budsjettreguleringer,
arsregnskap for 2021 og 2022 med tilherende noter. Vi har ogsd her fétt supplerende
opplysninger i intervju med opplysninger om hvordan det skilles mellom inntekter og utgifter i
de ulike gruppene og hvordan det jobbes for & eke ressursutnyttelsen av tilgjengelig personell.

Under problemstilling 4 har vi rettet undersgkelsen inn mot de rutiner og systemer
fylkeskommunen har for a serge for at betalende pasienter blir fakturert og utestdende krav blir
fulgt opp. Med bakgrunn i tannklinikkenes inntjeningskrav er det av betydning at alle tjenester
som gis til betalende pasienter blir innbetalt, og tapsforinger unngas i sterst mulig grad. Vi har
ogsé innhentet totalt utfakturert belop for tidsperioden 2020-2022 og utestdende fordringer per
31.12. for samme tidsperiode. Vi har ogsa her supplert datagrunnlaget med intervju.

3 TOO er en forkortelse for tortur, overgrep og odontofobi. Odontofobi betyr tannbehandlingsangst.



4 REGELMESSIG OG OPPSYKENDE TILBUD TIL
PRIORITERTE GRUPPER

Oppfyller Troms og Finnmark fylkeskommune sine forpliktelser til a gi prioriterte grupper
regelmessig og oppsokende tilbud om tannhelsetjenester?

Herunder om Troms og Finnmark fylkeskommune:

e Har etablert system og rutiner for a sikre at de prioriterte gruppene far informasjon om det
tannhelsetilbudet de har krav pa

e Har rutiner som sikrer at prioriterte gruppers behov for tannhelsetjenester identifiseres

e Samhandler med andre tjenesteytere innen helsevesenet for a sikre tiloud om
tannhelsetjenester til prioriterte brukergrupper

e Gir et regelmessig og oppsakende tilbud til prioriterte grupper

o Sikrer at tilbud til betalende pasienter ikke gar ut over tilbudet til de prioriterte gruppene

4.1  Overordnede dokumenter, ansvars og oppgavedeling

Troms og Finnmark 2020-2022

I Troms og Finnmark fylkeskommunes Budsjett for 2022 og okonomiplan 2022-2025 stir det
at den overordnede malsettingen for tannhelsetjenesten i Troms og Finnmark er & fremme
tannhelsen og redusere sosiale geografiske ulikheter i befolkningen. For 4 na dette mélet er det
satt opp tre delmal:

e Prioriterte grupper skal fa et regelmessig og oppsgkende tilbud

e Andel uten karieserfaring skal veere minst 80 % pa 5 aringer

e En effektiv tannhelsetjeneste av god kvalitet

Til det forste delmalet er det i Budsjett for 2022 og okonomiplan 2022-2025 kommentert at
Troms og Finnmark fylkeskommune lykkes med & gi prioriterte grupper et regelmessig og
oppsekende tilbud. Det vises samtidig til at det kan vare utfordrende & ha oppdatert oversikt
over rettighetspasientene, eksempelvis innenfor hjemmesykepleien. Det presiseres at
fylkeskommunen ma sikre et enda tettere samarbeid med de kommunale omsorgstjenestene for
a na dette malet.

Revisor har etterspurt styrende dokumenter, herunder méldokumenter, innen den offentlige
tannhelsetjenesten for perioden 2020-2022. Vi har fatt opplyst at det ikke er utarbeidet en
virksomhetsplan eller tannhelseplan for denne perioden. Det er utarbeidet en kompetanseplan
og det foreligger en Strategiplan for helsefremmende og forebyggende arbeid som ligger til
grunn for mye av arbeidet som er gjort i perioden. Organisasjonen var sterkt preget av den
pagéende pandemien og det ble lagt vekt pa & jobbe med tiltak og rutiner for & sikre god drift i
denne perioden.

Den nevnte Strategiplan for det helsefremmende og forebyggende arbeidet ble utarbeidet 1
Troms fylkeskommune 1 forkant av sammenslaingen av fylkeskommunene. Strategiplanen ble
tatt inn 1 sammensldingen og har vart gjeldende i Troms og Finnmark fylkeskommune i
perioden 2020-2021. Avdelingsleder for tannhelsetjenesten i Finnmark er ikke helt sikker pa
hvor mye strategiplanen var innarbeidet i tannhelsetjenesten i Finnmark i perioden 2020-2021.
Avdelingsleder har oppfattet det slik at tjenestene i Troms og Finnmark ikke var veldig



samkjgrte, og at det var mange barnesykdommer i den perioden. Etter den administrative
delingen fra 2022 er det kun Troms som har tatt strategiplanen med videre.

Bakgrunnen for strategiplanen var et nasjonalt prosjekt kalt Tannbarn. Prosjektet omfattet
behandling av barn (gruppe A) i1 henhold til tannhelsetjenesteloven. Strategiplanen ble mer
omfattende og gjelder flere grupper. Underveis i sammensldingen kom et nytt prosjekt -
Tannbarn 2 - og det medferte revidering av Strategiplanen. Strategiplanen opplyses & vare et
levende dokument som endres etter nye nasjonale foringer og nér nye grupper tas inn.

Revisor har mottatt bade den forste og siste versjonen av Strategiplan for det helsefremmende
og forebyggende arbeidet i tannhelsetjenesten i Troms fylkeskommune, som 1 det videre vil bli
omtalt som Strategiplanen. Den forste versjonen er fra 2019 og den siste fra 8.5.2023. Etter det
revisor kan se er det ikke store forskjeller mellom de to versjonene og at den oppdateres etter
endringer 1 Helsedirektoratets retningslinjer pa omradet.

Troms 2022

Ifolge Strategiplanen gjelder alle retningslinjer 1 Nasjonal faglig retningslinje for
tannhelsetjenester til barn og unge 0-20 ar for tannhelsetjenesten i Troms. I den gjeldende
strategiplanen star det ogsé at:

«Den helsefremmende og forebyggende planen for tannhelsetjenesten i Troms har til hensikt d
operasjonalisere retningslinjene for tannhelsetjenester til barn og ungdom 0-20 dr i Troms og
sorge for implementering av disse.»

I tillegg tar planen ogsa opp:

e anbefalinger om forebyggende tiltak rettet til de gruppene som selv ikke kan ta vare pa sin
munnhelse og som trenger hjelp fra pleiepersonell for & mestre daglig tann- og munnstell

e forebyggende anbefalinger rettet til den voksne befolkningen

I Strategiplanen stér det at det overordnede malet for den offentlige tannhelsetjenesten i Troms
er:

«Tannhelsetjenesten med det forebyggende arbeidet skal bidra til bedre tannhelse for hele
befolkningen i Troms fylke uavhengig av hvor de bor, alder og hvordan de lever samt d legge
til rette for at personen selv, eller ved hjelp fra andre, kan ta ansvar for egen tannhelse.»

For 4 na det overordnede mélet er det satt opp fire delmal:

e (ke befolkningens helsekompetanse og evne til egenomsorg

e Tannhelsepersonell skal veere kjent med og bruke de nasjonale retningslinjene til barn
og ungdom, herunder presiseringer i strategiplanen for helsefremmende og
forebyggende arbeid i Troms fylkeskommune.

o (ke samarbeidspartneres tannhelsekompetanse og omsorg for pasienters tannhelse

e Utvikle felles prosedyrer, samarbeidsavtaler og verktey for tannhelsetjenesten og
tannhelsetjenestens viktige samarbeidspartnere

Strategiplan beskriver det helsefremmende og forebyggende arbeidet. Alle ansatte har et ansvar
for & folge opp dette arbeidet bade pd klinikken og overfor samarbeidspartnere.

Det skal avholdes klinikkmater regelmessig. Det er klinikksjefen eller den administrative
lederen som har ansvar for & avholde klinikkmeter. P4 klinikkene skal det lages en &rlig
aktivitetsplan for det helsefremmende og utadrettede arbeidet hvor det fremgar hvem som har



ansvar for de forskjellige gjoremalene. Planen skal legges frem pa klinikkmetet tidlig pd aret
og jevnlig tas opp pé klinikkmetene i lopet av aret. Dette gér fram av Arbeidsbeskrivelser den
offentlige tannhelsetjenesten i Troms og Finnmark®’, som er gjeldende for bade Troms og
Finnmark. I Strategiplanen opplyses det ogsd at materiale til bruk i det helsefremmende og
forebyggende arbeidet vil bli samlet pa ett felles sted, slik at alle ansatte i tannhelse vil finne
det de trenger for a utfore samarbeid med alle sine samarbeidspartnere.

I Strategiplanen omtales helsefremmende og forebyggende strategier for barn og unge 0-20
ar, det som omtales som gruppe A (0-18 ar) og gruppe D (19-20 &r) i tannhelsetjenesteloven.
Det vises her til nasjonal faglig retningslinje for Tannhelsetjenester til barn og unge 0-20 ar,
utarbeidet av Helsedirektoratet. I Strategiplanen slas det fast at disse retningslinjene ogsa
gjelder for tannhelsetjenesten i Troms. Strategiplanen omtaler Helsedirektoratets anbefalinger
og kommenterer hvordan den praktiske giennomferingen av disse skal vere 1 tannhelsetjenesten
i Troms. I Strategiplanen er det helsefremmende og forebyggende arbeidet for barn og unge 0-
20 ar delt inn flere tema. I Strategiplanen fra 2019 er det delt inn 1 6 tema, mens i1 Strategiplanen
fra 2023 er det delt inn i 11 tema. Se tabellen nedenfor for en oversikt.

Tabell 1 Oversikt over tema i Strategiplan om helsefremmende og forebyggende arbeid for barn og unge 0-20 dr

Strategiplan 2019
e Statusundersgkelser

¢ Helsefremmende og forebyggende
tannhelsetjenester til alle barn og unge

o Forebyggende tannhelsetjenster og
oppfelging av barn og unge med risiko
for tannsykdom

o |kke-operativ behandling av emaljekaries
hos barn og ungdom

e Opplysningsplikten ved
barnemishandling, seksuelle overgrep og
omsorgssvikt

e  Systematisk samarbeid mellom den
offentlige tannhelsetjenesten og gvrig

Strategiplan 2023

Tverrfaglig samarbeid mellom den offentlige
tannhelsetjenesten og evrig helsetjeneste/andre
virksomheter.

Helsefremmende 0g forebyggende
tannhelsetjenester til alle barn og unge

Tann- og munnundersgkelser av barn og unge.

Forebyggende tannhelsetjenester og oppfalging
av barn og unge med risiko for tannsykdom
Ikke-operativ behandling av emaljekaries hos
barn og ungdom

Tannskader,
syreskader og TMD

tannutviklingsforstyrrelser,

helsetjeneste/andre virksomheter

¢ Tannbehandlingsangst blant barn og unge

e Barn og unge med sarlige behov

e Barnemishandling, overgrep eller omsorgssvikt
av barn og unge

e Operativ behandling av karies

e Smertestillende legemidler, sedasjon og
generell anestesi ved tannbehandling

I Strategiplanen omtales ogsd helsefremmende og forebyggende strategier for psykisk
utviklingshemmede i og utenfor institusjon, det som omtales som gruppe B i
tannhelsetjenesteloven. For denne gruppen har tannhelsetjenesten i Troms satt som mal &
identifisere grupper og enkeltpersoner som har tannhelseutfordringer og iverksette
forebyggende tiltak. I Strategiplanen stir det at alle tannklinikker i Troms fylkeskommune ber
ha et godt samarbeid med denne gruppen. Videre star det at det ber lages samarbeidsavtaler og
gjennomfores arlige samarbeidsmeter med ledere i kommunen, der dette er mulig. I

37 Vedtatt 28.10.2020 i ledermgte Tannhelse.



Strategiplanen beskrives hvilken informasjon og behandling som skal gis til pasient/ansatt. Det
gér fram av Strategiplanen at innkallingsintervall og eventuelt ekstra innkallinger for denne
gruppen vurderes individuelt. Pasienter med egne tenner skal innkalles minimum hvert
kalenderdr. For denne gruppa listes det opp flere tiltak i Strategiplanen. Tiltakene i
Strategiplanen fra 2019 er stort sett de samme som for Strategiplanen i1 2023. Tiltakene i
Strategiplanen fra 2023 er:

En veileder er utarbeidet for munn- og tannstell i bofelleskap (malgruppe: ansatte)
Oppdatering av lister. Fullt tilsyn3®,

Fokus pa informasjon og opplearing nar pasienten er pa tannklinikken.
Samarbeidsavtale med ledere. Munn og tannstell perm med prosedyrer og verktgy til
ansatte i bofellesskap.

e Undervisning pa foresparsel fra boliger.

e Tannhelsetjenesten bar veere en del av individuell plan der det er ngdvendig og viktig.
e Verktgy, samarbeidskontrakt og heftet Munn og tannstell

Det er ogsa utarbeidet helsefremmende og forebyggende strategier for grupper av eldre,
langtidssyke og ufere i institusjon, det som omtales som gruppe C i tannhelsetjenesteloven.
Den offentlige tannhelsetjenesten 1 Troms har utarbeidet méal knyttet til dette arbeidet bade mot
videregdende skoler (utdanninger innen helse og omsorg) og mot sykehjem og
hjemmesykepleien. Nar det gjelder sykehjem og hjemmesykepleien er malet her:

«Et godt munnstell morgen og kveld forebygger sykdom og darlig lukt fra munnen. I den eldres
hverdag er god munnhelse viktig for erncering, velveere og sosialt samveer. Stadig flere eldre har
egne tenner og onsker d beholde sine tenner livet ut. Ved okt kunnskap og daglig munnstell, vil
flere sykehjemsbeboere kunne beholde tennene sine. Dette vil pd lang sikt veere
kostnadsbesparende og gi okt livskvalitet.»

For a4 na dette malet er det listet opp seks tiltak 1 Strategiplanen:

e Oppfolging/mater med tannkontakter og fagledere 2 x aret. Fglg opp at munnstell permen
med prosedyrer blir brukt slik den skal. Viktig med avviksmelding hvis den ikke blir fulgt
opp.

e Screening og jevnlig oppfalging hvert ar.

e Internundervisning. Etter gnske fra pleiere/tannkontakt.

e Gode tilbakemeldingsrutiner etter timer pa klinikken, og etter screeningsrunder. Viktig med
god og tett dialog. Rutiner er laget i felles hefte.

e BSI registrering®®

o Felles verktay som samarbeidskontrakter, skjemaer og munnstell perm for C1 og C2 skal
ligge pa en digital plattform slik at de er lett tilgjengelig for de ansatte i tannhelsetjenesten.

Tiltaket om BSI registrering er nytt i Strategiplanen fra 2023.

I Strategiplanen er det ogsa beskrevet hvem som har ansvar for hva i det helsefremmende og
forebyggende arbeidet. Hvem som har ansvar for hva beskrives slik:

38 Revisor har fatt opplyst at med fullt tilsyn her menes at man har full kontroll pa pasienten i gruppa, om de er
planlagt innkalt eller planlagt ikke innkalt.

39 Dette er et grovt mal for registrering av oral hygiene. Bl betyr beleggindeks for tenner og proteser. Sl betyr
slimhinneindeks. BSI er en kombinasjon av score fra disse to indeksene.



e Fylkestannhelsesjefen:
o Oppdateres pa prosjekter og det forebyggende arbeidet pa klinikkene.

e Overtannlegene:
o Administrativt arbeid i forbindelse med prosjekter/utadrettet arbeid.
o Magte tannpleiere arlig.
o Planlegge prosjekter/utadrettet arbeid - motivering og oppfalging.
o Utadrettet pa programmet for klinikksjefmgater to ganger i aret.

e Klinikksjef:

o Magte tannpleiere to ganger i aret. Planlegge utadrettet ut fra statistikken for
klinikken. Arsplan lages og falges opp.

o Legge frem arsplanen pa klinikksjefmgtet arlig.

o Ansvar for en del samarbeidsmgter og avtaler. Delegere arbeid ut mot
tannhelseteamet hvis gnskelig.

o Motivere og falge opp arbeidet pa klinikken. Samarbeidsmgter mot enkelte grupper
og evt kommune.

e Tannpleiere:
o Ansvar for utadrettet arbeid, samarbeidsmater og avtaler tverrsektorielt for de fleste
samarbeidspartnerne vare.
o Magte overtannlegen en gang i dret. Planlegge prosjekter/utadrettet arbeid -
motivering og oppfelging.
o Magte klinikksjef to ganger i aret — Arsplan utadrettet.

e Tannleger og Tannhelsesekreteerer:
o Bidra sa mye som mulig ut fra ressursbruk pa arsplanen pa klinikken. Gjerne vere
med pa prosjekter eller ved forespgrsel fra samarbeidspartnere.
o Drive forebyggende arbeid pa klinikken- informasjon- nasjonale retningslinjer.

I Arbeidsbeskrivelser den offentlige tannhelsetjenesten i Troms og Finnmark er det ogsa kort
beskrevet hvem som har ansvaret for det forebyggende arbeidet. Her gér det fram at det er
overtannlegen som har ansvaret for det forebyggende arbeidet i sitt distrikt. Videre gar det fram
at tannpleiernes hovedarbeidsfelt er utadrettet forebyggende arbeid, samt klinisk arbeid.
Tannpleierne skal kunne veare forbindelsesledd mellom tannhelsetjenesten og de ovrige helse-
og sosialtjenester nar det gjelder forebyggende og helsefremmende arbeid.

Finnmark 2022

Det er ikke utarbeidet en strategiplan for den offentlige tannhelsetjenesten i1 Finnmark etter at
Troms og Finnmark ble administrativt delt, hverken for de prioriterte gruppene, eller en generell
strategiplan. Det foreligger en tannhelseplan fra 2014 som fortsatt skal vere gjeldende.
Avdelingsleder for tannhelse har fatt i oppdrag & lage en strategiplan for tannhelsetjenesten i
Finnmark og det er padbegynt et prosjektarbeid pa dette. Avdelingsleder i Finnmark viser til at
det er satt ned et nasjonalt tannhelseutvalg som skal komme med sin innstilling 1 juni 2024. [
tannhelsetjenesten i Finnmark har de satt seg mal om a ha strategiplanen ferdig til mars 2024.
Det er apnet for at man tar inn feringer fra tannhelseutvalget i en revidert utgave.



Som omtalt over er Arbeidsbeskrivelser den offentlige tannhelsetjenesten i Troms og
Finnmark®, ogsa gjeldende for Finnmark. Dette betyr at det er overtannlegen som har ansvaret
for det forebyggende arbeidet i sitt distrikt ogsd 1 Finnmark. Videre at tannpleiernes
hovedarbeidsfelt er det forebyggende arbeid, samt klinisk arbeid. Tannpleierne skal kunne vere
forbindelsesledd mellom tannhelsetjenesten og de ovrige helse- og sosialtjenester ndr det
gjelder forebyggende og helsefremmende arbeid

Det skal avholdes klinikkmeter regelmessig ogsa i Finnmark og det er klinikksjefen, eller den
administrative lederen som har ansvar for & avholde klinikkmeater regelmessig. Pa klinikkene
skal det lages en arlig aktivitetsplan for det helsefremmende og utadrettede arbeidet hvor det
fremgér hvem som har ansvar for de forskjellige gjoremalene. Planen skal legges frem pa
klinikkmetet tidlig pa &ret og jevnlig tas opp pé klinikkmetene i lopet av aret.

4.2  System for a sikre informasjon til de prioriterte gruppene

Revisjonskriterier

e Troms og Finnmark fylkeskommune skal ha etablert et system for a sikre at de prioriterte
gruppene far informasjon om det tannhelsetilbudet de har krav pa

Som omtalt tidligere er de prioriterte gruppene:
a) Barn og ungdom fra fedsel til og med det aret de fyller 18 ar
b) Psykisk utviklingshemmede i og utenfor institusjon
c) Grupper av eldre, langtidssyke og ufere i institusjon og hjemmesykepleie
d) Ungdom som fyller 19 eller 20 ar i behandlingsaret
e) Andre grupper som fylkeskommunen har vedtatt & prioritere

Revisors funn

Troms 2022

Oversikt over pasientgrunnlaget

Den offentlige tannhelsetjenesten i Troms innhenter informasjon om hvem som tilherer
pasientgruppe A (0-18 ar) og D (19-20 ar) fra folkeregisteret. Dette skjer to ganger i aret.
Informasjonen om pasientene blir lagret i pasientjournalsystemet til tannhelsetjenesten i Troms.
Nar det gjelder pasienter i gruppe B (psykisk utviklingshemmede i og utenfor institusjon) og
gruppe C (grupper av eldre, langtidssyke og ufere i institusjon og hjemmesykepleie), innhentes
informasjon om hvem som tilhgrer disse gruppene gjennom dialog med kommunene.
Tannhelsetjenesten har utarbeidet innmeldingsskjema, Tilbudsskjema (c), for nye pasienter 1
institusjon, eller personer som mottar hjemmesykepleie*!. Den fylles ut av kommunal
helsetjeneste. I skjemaet bekreftes det av kommunal helsetjeneste at vedkommende har et tilbud
som gjer at pasienten kan anses a tilhere gruppe C1 eller C2. Skjemaene sendes sa inn til
tannklinikkene og blir registrert inn i pasientjournalsystemet der.

40 Vedtatt 28.10.2020 i ledermgte Tannhelse.
41 Revisor har mottatt dette skjemaet i samarbeidsheftet for samarbeid mellom tannhelsetjenesten og kommunal
omsorg, sykehjem og hjemmetjenesten.



Den offentlige tannhelsetjenesten 1 Troms har lister over pasienter som tilherer gruppe B og
gruppe C. Disse listene blir gjennomgatt og «vasket» opp mot kommunene. Dette skjer ute pa
klinikkene. Det er ofte tannpleierne som har en dialog med tannkontakter pa ulike institusjoner.
Tannkontakt er en ansatt i kommunehelsetjenesten.

Fylkestannhelsesjefen opplyser at det varierer ut fra de ulike gruppene hvor god oversikt de har
over pasientgrunnlaget. Tannhelsetjenesten har god oversikt over pasientene 1 gruppe A og D,
siden informasjon innhentes fra folkeregisteret. Det er spesielt krevende & skulle ha oversikt
over pasientgrunnlaget til gruppe B og C. Fylkestannhelsesjefen opplyser at de ikke har oversikt
dersom en person som anses om gruppe B pasient som bor hjemme kommer tilflyttende. Det er
et levende system og det kommer nye pasienter gjennom aret. Tannhelsetjenesten er derfor
avhengig av en god dialog med kommunehelsetjenesten. Fylkestannhelsesjefen viser til at
Strategiplanen som er laget, og de systemene som er utarbeidet, bidrar til at tannhelsetjenesten
har en mye bedre dialog. I Budsjett 2022 og okonomiplan 2022-2025 for Troms og Finnmark
fylkeskommune opplyses det at det kan vare utfordrende & ha oppdatert oversikt over
rettighetspasientene, eksempelvis innenfor hjemmesykepleien. Det vises til at det mé sikres et
enda tettere samarbeid med de kommunale omsorgstjenestene for & nd malet om at prioriterte
grupper skal f et regelmessig og oppsekende tilbud.

Informasjon om rettigheter
Revisor forstar det slik at tannhelsetjenesten har etablert samarbeid med kommunene for & sikre
at de prioriterte gruppene far informasjon om sine rettigheter innenfor tannhelsetjenesten.
Revisor har fatt opplyst at det er utarbeidet hefter for tannhelsetjenestens samarbeid med
helsestasjoner, flyktningetjenesten, rus og psykiatritjenesten, institusjoner, hjemmetjenesten,
PU-tjenesten*? og barnevernstjenesten. Revisor har bedt om & f4 tilsendt de samarbeidsheftene
som foreligger og har mottatt felgende samarbeidshefter:
e Helsestasjon og tannhelse, opprettet 29.10.2018
e Tannhelsetjenesten 0g barneverntjenesten:  Avtaler og rutiner mellom
tannhelsetjenesten og barneverntjenesten, opprettet 17.12.2018
e Samarbeid mellom tannhelsetjenesten og kommunal omsorg, sykehjem og
hjemmetjenesten. Rutiner og samarbeidsverktgy til bruk i tjenesten, opprettet
13.10.2023
e Rutiner for samhandling mellom ansatte i tjenester til personer med utviklingshemming
og tannhelsetjenesten, 12.03.2023
e Psykisk helse- og rustjenesten - Samarbeid mellom Troms tannhelsetjeneste og psykisk
helse- og rustjeneste i Troms fylkeskommune, opprettet 03.03.2022

Heftene inneholder informasjon om tannhelse knyttet til disse tjenestene. Heftene inneholder
ogsd maler for samarbeidsavtaler, rutiner og prosedyrer for samarbeidet med de ulike
kommunale helsetjenestene. Revisor har ogsa etterspurt de malene pa samarbeidsavtaler som
foreligger. Vi har mottatt folgende maler pd samarbeidsavtaler mellom tannhelsetjenesten
(klinikknivé) og:
e Helsestasjon — malgruppe: barn 0-3 ar, vedlegg i mottatt samarbeidshefte opprettet den
29.10.18
e Barneverntjenesten — malgruppe: barn 0-18 ar, vedlegg i mottatt samarbeidshefte
opprettet den 17.12.2018
e Institusjon/hjemmetjeneste — malgruppe: eldre, langtidssyke og ufare i institusjon og
hjemmetjenestebrukere, vedlegg i mottatt samarbeidshefte opprettet 13.10.2023
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e Psykisk helse- og rustjenester, malgruppe: gruppe E1*® og C*, vedlegg i mottatt
samarbeidshefte opprettet den 03.03.2022

e Bofellesskap, opprettet 15.01.2020

e Flyktningetjenesten, opprettet 08.04.2022

Revisor har fatt opplyst at det gjennomferes drlige samarbeidsmeter mellom tannhelsetjenesten
og de kommunale tjenestene nevnt over. Det fremgédr ogsd av de tilsendte malene pa
samarbeidsavtaler at tannhelsetjenesten har ansvar for 4 innkalle til arlige samarbeidsmeter. Det
er hovedsakelig tannpleierne som tar seg av metene og det utadrettede arbeidet. Revisor fér
opplyst at klinikksjefen ber ha ansvaret for enkelte av disse tjenestene, som for eksempel
barneverntjenesten.

Revisor har spurt fylkestannhelsesjef hvordan tannhelsetjenesten 1 Troms sikrer at det offentlige
tannhelsetilbudet gjores kjent for de prioriterte gruppene. Tannhelsetjenesten i Troms og
Finnmark opplyser at gruppe A (barn og unge 0-18 ar) innkalles etter retningslinjene i
Tannbarn. Revisor forstdr det slik at Tannbarn er Helsedirektoratets nasjonal faglige
retningslinjene for tannhelsetjenester til barn og unge 0-20 ar. Det gir fram av Strategiplanen
at det skal foreligge en samarbeidsavtale med alle helsestasjoner. Det star ogsé i Strategiplanen
at det er utarbeidet et eget hefte for samarbeid med helsestasjonene som er laget etter Tannbarns
anbefalinger. Revisor har mottatt dette heftet, se over. Dette samarbeidsheftet med vedlagte
samarbeidsavtale har barn fra 0-3 ar som malgruppe. I malen pa samarbeidsavtale som ligger
ved samarbeidshefte star det imidlertid at den ogsa gjelder skolehelsetjenesten. Det gér fram av
malen at tannhelsetjenesten blant annet har ansvar for:

e & kalle inn til faste samarbeidsmgter mellom helsestasjonstjenesten og

tannhelsetjenesten 1-2 ganger i aret
e innkalle barn fra tre ars alder til rutinemessig kontroll hos tannhelsetjenesten

Nar det gjelder gruppe B (psykisk utviklingshemmede i og utenfor institusjon) og gruppe C
(grupper av eldre, langtidssyke og ufere i institusjon og hjemmesykepleie), gjennomfgrer
tannhelsetjenesten i Troms arlige mater med de kommunale tjenestene. Her gis det informasjon
om rettighetene til de som tilhgrer gruppe B og C. Det informeres ogsa om hva som er
tannhelsetjenestens plikter og hva helse- og pleiepersonell i kommunehelsetjenesten skal gjare.
Informasjonen som gis gar fra tannhelse til ledere innen tjenestene og de videreformidler dette
videre til sine ansatte. Tannhelsetjenesten i Troms opplyser at det er viktig med arlige mater da
det er stadig nye ansatte i helsetjenestene i kommunene. Personer som mottar hjemmesykepleie
og som faller inn under gruppe C, far informasjon om sine rettigheter om tannhelsetilbud fra
hjemmesykepleien. 1 malen for samarbeidsavtale mellom tannhelsetjenesten og
institusjon/hjemmetjeneste i kommunen gar det fram at det er institusjonen og hjemmetjenesten
som har ansvaret for & formidle tannhelsetjenestens tilbud til pasientene. Det gar videre fram at
tannhelsetjenesten har ansvaret for blant annet a kalle inn til arlige samarbeidsmater med
avdelingsleder og tannhelsekontakt.

| Troms er det rutine for at gruppe D (19-20 ar) og gruppe G (21-24 ar) skal fa informasjon og
utlevering av informasjon nar de er pa kontroll ved 18 ar. De skal fa bade informasjon og

43 Gruppe E1 omfatter her personer som pa grunn av et rusmiddelproblem mottar tjenester etter Helse- og omsorgs
tjenestelovens § 3-2 farste ledd nr 6, bokstav b i minst 3 maneder og personer som er i legemiddelassistert
rusbehandling (LAR).

4 Gruppe C omfatter her pasienter med rusmiddelavhengighet i hjemmesykepleie. Hiemmesykepleie defineres
som helsehjelp i form av sykepleie i hjemmet(C2) og personer som er innlagt pa institusjon for rusmiddelavhengige
(rusinstitusjon som er godkjent av Helse Nord HF) - minst 3 maneder (C).



utlevert et informasjonsskriv ved 18-arskontrollen. De som ikke far det ved kontrollen, skal fa
det tilsendt pr post. Det blir dokumentert i den enkeltes journal.

2022 - Finnmark

Oversikt over pasientgrunnlaget

Den offentlige tannhelsetjenesten i Finnmark henter informasjon om hvem som tilhgrer
pasientgruppe A (0-18 ar), D (19-20 ar) og G (21-24 ar) fra folkeregisteret. Dette skjer to ganger
i dret. Informasjonen om pasientene blir lagret i pasientjournalsystemet til tannhelsetjenesten i
Finnmark. Tannhelsetjenesten i Finnmark har oversikt over alle som har vert hos dem, nar de
er 18 ar. For disse informerer tannhelsetjenesten pasienten om at de kan komme nar de blir 19
ar. Nar pasienten ikke er ny, men har vart inne nar de er 18 ar, vet tannhelsetjenesten hvem de
er, og de settes inn pa innkallingsintervall. For den nye gruppen fra 21-24 ar (gruppe G) sendes
det ut SMS til alle folkeregistrerte personer i denne gruppen. | denne meldingen informeres det
om det tilbudet som gjelder denne gruppen. Tannhelsetjenesten i Finnmark opplyser at de har
meget god oversikt over pasientgrunnlaget for gruppe A, D og G. Dette fordi pasientgrunnlaget
oppdateres to ganger i aret.

For gruppen som er knyttet til hjemmesykepleie, rus, psyKkiatri pasienter ogsa videre (gruppe
C2) far tannhelsetjenesten i Finnmark informasjon om hvem som utgjer pasientgrunnlaget for
denne gruppen gjennom dialog med leder for hjemmesykepleien og gjennom samarbeid med
kommunehelsetjenesten. Informasjonen gis primert av hjemmesykepleien nar pasienten far
vedtaket. Kommunehelsepersonell er godt kjent med den ordningen (tannhelsetilbudet
pasienten har krav pa). Det er et innmeldingsskjema kommunehelsepersonellet bruker for &
melde pasienten inn til tannhelsetjenesten. Tannhelsetjenesten har gnsket seg lister over
pasienter i hjemmesykepleien. Det har generelt kommunehelsetjenesten ikke villet ga inn pa av
personvernhensyn (GDPR). Det betyr at det kan vare vanskeligere a fa tak i disse pasientene,
og det er en utfordring a fa tak i alle pasientene i denne gruppen. Avdelingsleder har inntrykk
av at mange i denne gruppen benytter seg av tilbudet.

For gruppen med institusjonspasienter (C1 pasienter) er det gjort avtaler i 17 av kommunene pa
at tannhelsepersonell, tannpleiere primeert, er til stede i institusjonene i hvert fall to ganger i
aret. Avdelingsleder har vert pa mate i alle klinikkene og fatt informasjon om at klinikkene har
avtale og at de er ute i institusjonene. Denne gruppen (C1) er lett & ha oversikt over.
Tannhelsetjenesten har god dialog med tannkontaktene som er i institusjonene. Det samme
gjelder gruppe B i bolig. Hjemmeboende psykisk utviklingshemmede i Finnmark har ofte
tjenesten knyttet til hjemmesykepleien og vil komme i samme kategori som de som har
hjemmesykepleie — gruppe C2.

Nar det gjelder gruppe C2 — hjemmesykepleien — har ikke tannhelsetjenesten et system hvor de
klarer & hente ut navn, telefonnummer og adresse for de som er i hjemmesykepleien og som har
tjenester derifra. Revisor far opplyst at GDPR-reglene hindrer uthenting av oversikt over
innskrevne pasienter i hjemmesykepleien,

Revisor har spurt om det foreligger skriftlige retningslinjer og rutiner som skal sikre at de
prioriterte gruppene far informasjon om det tannhelsetilbudet de har krav pa. Avdelingsleder
for tannhelsetjenesten i Finnmark har svart at for gruppe A fglges nasjonal veileder TannBarn,
og at det er rutiner for pasienter som ikke mgter og hvordan disse skal fglges opp. Som skrevet
tidligere forstar revisor det slik at Tannbarn er benevnelse pa Helsedirektoratets nasjonale
faglige retningslinje for tannhelsetjenester til barn og unge 0-20 ar.



Informasjon om rettigheter

Revisor forstar det slik at ogsa tannhelsetjenesten i Finnmark har etablert samarbeid med
kommunene for a sikre at de prioriterte gruppene far informasjon om sine rettigheter innenfor
tannhelsetjenesten. Avdelingsleder for tannhelse i Finnmark opplyser at det i 17 av kommunene
er skriftlige avtaler med hjemmesykepleien, institusjonene, og delvis ogsa med helsestasjonene.
Avdelingsleder mener man ogsa burde gatt inn med en avtale pa hgyere niva. En generell avtale
som sier noe om hvordan man skal samarbeide og at dette er noe man kan jobbe med.
Avdelingsleder presiserer at dette ikke betyr at det ikke foreligger avtaler. Det foreligger ogsa
i forbindelse med behandling og annen oppfelging samarbeid som underbygger de skriftlige
avtalene som foreligger.

Som det fremgar over under Troms er det utarbeidet flere samarbeidshefter som revisor har

mottatt. Vi har fatt opplyst at felgende samarbeidshefter ogsa er gjeldende for Finnmark:

e Helsestasjon og tannhelse, opprettet 29.10.2018

e Tannhelsetjenesten og barneverntjenesten: Avtaler og rutiner mellom tannhelsetjenesten og
barneverntjenesten, opprettet 17.12.2018

Heftene inneholder informasjon om tannhelse knyttet til disse tjenestene. Heftene inneholder
ogsd maler for samarbeidsavtaler, rutiner og prosedyrer for samarbeidet med de ulike
kommunale helsetjenestene. Malene som folger som vedlegg til de to samarbeidsheftene over
er oppgitt & vaere gjeldende for Finnmark. Dette er maler pd samarbeidsavtaler mellom
tannhelsetjenesten (klinikkniva) og:
e Helsestasjon — malgruppe: barn 0-3 ar, vedlegg i mottatt samarbeidshefte opprettet den
29.10.18
e Barneverntjenesten — malgruppe: barn 0-18 ar, vedlegg i mottatt samarbeidshefte
opprettet den 17.12.2018

Revisor har spurt hvordan tannhelsetjenesten i1 Finnmark sikrer at det offentlige
tannhelsetilbudet gjores kjent for personer som har rettigheter til nodvendig tannhelsehjelp (de
prioriterte gruppene). Tannhelsetjenesten i Troms og Finnmark opplyser at gruppe A (barn og
unge 0-18 ar) innkalles etter retningslinjene i Tannbarn. Avdelingsleder for tannhelse i
Finnmark opplyser at tannhelsetjenesten ogsd har mgter med helsestasjonen og at det inngas
avtaler med helsestasjonen.

Ifalge avdelingsleder for tannhelse i Finnmark faller gruppe B (psykisk utviklingshemmede i
og utenfor institusjon) inn under det som gjelder for enten institusjon, eller hjemmesykepleie.
De fleste i denne gruppen (B) gar over fra gruppe A (barn og ungdom 0-18 ar). Pasienter i
omsorgsboliger fglges opp etter pasientens behov og det gjeres en individuell vurdering.

Gruppe C1 (eldre, langtidssyke og ufere i institusjon) undersgkes i all hovedsak pa
institusjonene. Avdelingsleder kjenner ikke til at det blir gitt skriftlig informasjon til denne
gruppen. Prosedyren er at tannhelsetjenesten kommer pa institusjon og alle pasientene som er
innlagt far tilbud med beskjed om at det kommer en tannpleier. Det vil veere en oppfelging i
etterkant og da far de informasjon om at det er en gratis tannbehandling.

Ifalge avdelingsleder for tannhelse i Finnmark blir gruppe C2 (eldre, langtidssyke og ufare i
hjemmesykepleien) informert om sine rettigheter i vedtaksbrevet fra hjemmesykepleien.
Kommunehelsepersonell er godt kjent med den ordningen (tannhelsetilbudet pasienten har krav
pd). Tannhelsetjenesten har ikke en sikkerhet for at informasjonen kommer ut.



Tannhelsetjenesten har med jevne mellomrom kontakt med hjemmesykepleien og sender
informasjon der de ber de informere pasienten om at de har en rettighet til tannhelsebehandling.
Gruppe D (19-20 ar) og gruppe G (21-24 ar) far tilsendt SMS der de blir informert om sine
rettigheter.

4.3 Kartlegging av behov for tannhelsetjenester

Revisjonskriterier

e Troms og Finnmark fylkeskommune skal ha etablert rutiner for a sikre at de prioriterte
gruppers behov for tannhelsetjenester identifiseres/kartlegges

Revisors funn

Felles for Troms og Finnmark

Den offentlige tannhelsetjenesten i Troms og Finnmark definerer regelmessig tilbud til de
prioriterte gruppene som en individuelt tilpasset oppfalging av hver enkelt pasient. I tillegg til
de fastsatte aldre for statusundersgkelse til gruppe A (barn og ungdom 0-18 ar), samt gvrige
nasjonale retningslinjer, foretas det en individuell vurdering av hver enkelt pasient for

oppfelging.

Revisor har spurt om Troms og Finnmark fylkeskommune har rutiner for &
identifisere/kartlegge prioriterte grupper sitt behov for tannhelsetjenester. Ifelge
fylkeskommunen kartlegges behovet for tannhelsetjenester gjennom statusundersekelser av den
enkelte pasient. Tannhelsestatus for de ulike gruppene innhentes gjennom Aarlige
tannhelsestatistikker for de ulike gruppene. For gruppe A (barn og ungdom 0-18 &r), hentes
dette ut for flere arskull (3, 5, 12, 15 og 18 ar).

Tannhelsetjenesten i Troms og Finnmark definerer oppsgkende tilbud som at tjenesten oppsgker
samtlige pasienter i de prioriterte grupper for a gi et regelmessig tilbud. Dette innbefatter &
skaffe seg en oversikt over pasienter som tilhgrer de ulike gruppene, bade gjennom
oppdateringer av folkeregisteret, og ogsa gjennom samarbeid med relevante helsetjenester.
Rutiner for & fange opp pasienter som ikke mater til avtaler gar ogsa under dette punktet.

Nedenfor gjeres det nermere rede for hva som gjelder for tannhelsetjenesten i Troms og hva
som gjelder for tannhelsetjenesten i Finnmark.

2022 - Troms

Rutiner regelmessig tilbud

Revisor har spurt om Troms og Finnmark fylkeskommune har utarbeidet retningslinjer og
rutiner pa omradet regelmessig tilbud til de prioriterte gruppene. Nar det gjelder barn og unge
(gruppe A og D) viser tannhelsetjenesten i Troms til Strategiplanen for Troms som tar
utgangspunkt i nasjonal faglig retningslinje for «tannhelsetjeneste til barn og unge 0-20 ar».
Innkallingsplanen for gruppene (A og D) er omtalt i Strategiplanen. Se utklipp nedenfor.
Tabellen brukes som en veiledning for a rettlede de ansatte til a sette riktig innkallingsintervall
for barn og unge 0-20 ar.

Det gér fram av Strategiplanen at det skal gjores en individuell risikovurdering av alle pasienter
1 gruppen 0-20 &r. Basert pa vurderingen folges det to spor for undersekelsesintervaller, ett for
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de med lav/moderat risiko og ett for de med hoy risiko. Pasienter med hey risiko skal fa
individuelt tilpasset profylakse med mal om & forbedre tannhelsen og fa redusert risiko til
moderat/lav. Profylakse betyr forebyggende tiltak for & redusere utvikling av kariessykdom.
Dette kan bade ga pa tiltak for & forbedre oral hygiene, og tilfersel av fluorid (tannpasta, skylling
og lakk).

Utklipp 5 Undersokelsesintervaller barn og unge 0-20 dr, tannhelsetjenesten i Troms*®

Alder | Lavimoderat risiko | Intervall risiko | Intervall | Hvem skal innkalles Merknader

Fadsetsméned

Bare 3- aringer med kareserfaring Ca 3% av 3-aninger har kareserfring
Sugeuvaner vurdares

Eare S-aringer med karieserfaring Ca 5% av 5-aringene har karieserfaring
Frssurforseging av S-arsjebsier wurdens
Bare &-aringer med karieserfaring Erysshif vurderes

Irsareringer vurderes

Agenasiar wrderes

MiH vurderes med lanke pa ex

Siore overhit med frsumarsio vurderes

Bare &-aringer med ny inidakaries eller kanesakivitel

Herneferner vurderes

Bare 10-arnger med ny infiakaries eler kanesakdivilet | Overtilf, underbitt, apent bitt og plassmangel
‘urdenes

Fissurforseging av 12-arsjsksler wurderes

Bare 12-arnger med ny iniiakaries eler kanesakdivilet

Bare 13-anger med ny iniiakaries eler kanesakdiiiet

Bare 15-amiger med ny infiakanes eler kanesakdiviiet

Bare 16-amger med ny iniiakaries eler kanesakdiviiet

Bare 159-anger med ny iniiakaries eler kanesakdiviiet

Bare 20-arniger med ny infiakaries eler kariesakdivilet

Kilde: Strategiplan (8.5.2023) for det helsefremmende og forebyggende arbeidet i tannhelsetjenesten i Troms
fylkeskommune

Pasienter i gruppe B star pa individuelle innkallingsoppfelginger. | Strategiplanen star det at
innkallingsintervall og eventuelt ekstra innkallinger for denne gruppen vurderes individuelt,
men personer med egne tenner skal innkalles minimum hvert kalenderar.

Pasienter 1 gruppe C star ogsa pa individuelle innkallingsoppfelginger. Revisor har fatt opplyst
fra fylkestannhelsesjefen at for pasienter pd institusjon (C1) beseker ogsa personell fra
tannhelsetjenesten sykehjemmene ved behov og minimum en gang i éret. Dette for & kunne
undersoke pasienter som ikke kommer seg til sin tilherende tannklinikk. Tilbudet baserer seg
pa et samarbeid mellom tannhelsetjenesten og de respektive deler av kommunehelsetjenesten.
Rutiner og retningslinjer for dette er omtalt i dokumentene Samarbeid mellom
tannhelsetjenesten og kommunal omsorg, sykehjem og hjemmetjenesten og Rutiner for
samhandling mellom ansatte i tjenester til personer med utviklingshemming og
tannhelsetjenesten. Dokumentet vi har mottatt som omhandler tannhelsetjenestens samarbeid
med institusjon og hjemmetjenesten star det at det skal foretas regelmessig
screening/undersgkelse av beboernes tenner pa avdelingen. Videre at tannhelsepersonell
besgker sykehjemmet regelmessig, minimum 4 ganger i aret. Pasientene sees pa etter
individuelle innkallingsintervaller, ved behov for ytterligere undersekelse eller tannbehandling

% Forklaring til tabellen: X= innkalling, Indikatorkull.
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settes det opp time pa klinikk. For brukere i hjemmetjenesten skal tannhelsepersonell registrere
tannstatus og tilsynsbehov ved forstegangsundersekelsen og at brukeren skal felges opp av
tannklinikken med innkalling (recall). I Rutinen for samhandling mellom ansatte i tjenester til
personer med utviklingshemming og tannhelsetjenesten stér det at tannhelsetjenesten har ansvar
for & gi nedvendig tannbehandling og innkalle til kontroll. Tannhelsetjenesten skal ogsé bista
ved utarbeidelse av munnstellrutiner som inngér i beboernes individuelle plan.

Rutiner identifisere/kartlegge behov

Revisor har spurt om det foreligger skriftlige rutiner for & identifisere/kartlegge prioriterte
grupper sitt behov for tannhelsetjenester. Vi har fatt opplyst at det for barn og unge felges Den
gode undersgkelsen. I nasjonal faglig retningslinje for tannhelsetjenester til barn og unge 0-20
ar, anbefaler Helsedirektoratet at helsepersonell ber falge en standardisert prosedyre ved
statusundersgkelse av barn og unge. Det vises her til Den gode undersgkelsen. Denne er gjengitt
I Strategiplanen og omtales her som et flott hjelpemiddel for tannhelsepersonell. Den gode
undersgkelsen er tidligere omtalt og gjengitt i rapporten pa side 18, under punktet 2.2.2
Utledning av revisjonskriterier til problemstilling 1. Det gar fram av Strategiplanen at
tannhelsetjenesten Troms skal feglge Helsedirektoratets anbefalinger i Nasjonal faglig
retningslinjer om at barn og ungdom ber fa en statusundersgkelse ved 3, 5, 12, og 18 ar og ellers
etter individuell vurdering.

Revisor har ikke mottatt informasjon om at det foreligger skriftlige rutiner pa a
identifisere/kartlegge prioriterte grupper sitt behov for tannhelsetjenester for de som tilharer
gruppe B (psykisk utviklingshemmede i og utenfor institusjon) utover det som er omtalt over
om innkallingsintervall.

| Strategiplanen og i heftet Samarbeid mellom tannhelsetjenesten og kommunal omsorg,
sykehjem og hjemmetjenesten er det beskrevet flere tiltak rettet mot de som bor pa sykehjem og
som mottar hjemmesykepleien, de som er i gruppe C. Flere av tiltakene er rettet mot a
identifisere behovet for tannhelsetjeneste til de som tilhgrer denne gruppen:

e Screening og jevnlig oppfelging hvert ar

e Gode tilbakemeldingsrutiner etter timer pa klinikken, og etter screeningsrunder. Viktig
med god & tett dialog. Rutiner er laget i felles hefte

e BSI registrering*®

o Felles verktgy som samarbeidskontrakter, skjemaer og munnstell perm for C1 og C2
skal ligge pa en digital plattform slik at de er lett tilgjengelig for de ansatte i
tannhelsetjenesten

Nye brukere i hjemmetjenesten og som blir meldt inn til tannhelsetjenesten skal bli spurt om de
gnsker tannsjekk. Det skal sa avtales et tidspunkt for tannsjekk, eller sa blir brukeren satt opp
pa recall (innkalling). Dette gar fram av heftet Samarbeid mellom tannhelsetjenesten og
kommunal omsorg, sykehjem og hjemmetjenesten.

Den offentlige tannhelsetjenesten i Troms kontrollerer og sikrer seg at retningslinjene og
rutinene for innkalling og statusundersekelse blir fulgt ved at hver enkelt behandler er kjent
med rutiner rundt innkalling og statusundersokelser. Alle gruppepasienter settes opp til ny recall
(innkalling) nér den har vert til statusundersgkelse. Dette justeres og kontrolleres 1 tillegg,

46 BSI registreres som et mal pa hygienenivaet. Denne forklares i et eget hefte - «bsi-belegg-slimhinne-index-2»
og registreres med en verdi i journalen til den enkelte pasient.



dersom pasienten er inne til behandling i mellomtiden. I tillegg til dette gjennomgas
pasientlister jevnlig, slik at man kan fange opp eventuelle avvik. P4 hver klinikk skal listene
gjennomgas for pasienter som er under tilsyn. Listene skal gjennomgéds og «vaskes». Det
varierer hvem som gjor dette. Det er ofte tannpleierne som er forstelinjen til disse pasientene.
Det varierer om det er klinikksjefen, eller tannpleierne som gjor dette. P4 de minste klinikkene
er det bare en tannlege og en sekretear, sd da er det tannlegen som gjor dette. Pa storre klinikker
er det gjerne tannpleier som gjor dette.

Statistikker hentes ogsa ut ved arsslutt der tilsynsprosenten for de ulike gruppene fremgar.

2022 - Finnmark

Regelmessig tilbud

Revisor har spurt om Troms og Finnmark fylkeskommune har utarbeidet retningslinjer og
rutiner pd omradet regelmessig tilbud til de prioriterte gruppene. I tannhelsetjenesten i
Finnmark er innkalling og hyppighet av innkalling generelt individuelt tilrettelagt og det er det
som anses som et regelmessig tilbud. Den offentlige tannhelsetjenesten i Finnmark stetter seg
pa Tannbarn (Tannhelsetjenester til barn og unge 0-20 ar) nar det gjelder gruppe A. Dette sorger
for individuell innkalling i trdd med retningslinjer/anbefalinger i denne. I nekkelarskullene*’
kalles alle inn. Gruppe B (psykisk utviklingshemmede i og utenfor institusjon) oppgis ogsa & fa
en individuell oppfelging. Gruppe C1 (eldre, langtidssyke og ufere i institusjon) folges opp pa
institusjon, samt ved individuell innkalling til tannklinikk der det er mulig. Gruppe C2 (eldre,
langtidssyke og ufere i hjemmesykepleien) far ogsé individuell innkalling basert pa pasientens
behov. Gruppe D (19-20 ar) og G (21-24 ar) far tilsendt arlig SMS med tilbud om time til
undersekelse og behandling. De som trenger oppfelging utover dette opplyses & fa tilbud om
det. Gruppe E bestdr av rus, TOO og fengsel. De folges opp etter de kriteriene som ligger pé
hver gruppe.

Rutiner identifisere/kartlegge behov

Revisor har spurt om det foreligger skriftlige rutiner for a identifisere/kartlegge prioriterte
grupper sitt behov for tannhelsetjenester. Avdelingsleder for tannhelse 1 Finnmark opplyser at
det ikke foreligger skriftlige rutiner pd dette omradet.

Den offentlige tannhelsetjenesten i Finnmark kontrollerer og sikrer seg at retningslinjene og
rutinene for innkalling og statusundersgkelse blir fulgt ved at hver enkelt behandler er kjent
med rutiner rundt innkalling og statusundersegkelser. Ogsa her settes alle gruppepasienter opp
til ny recall (innkalling) nar den har veert til statusundersekelse. Dette justeres og kontrolleres i
tillegg, dersom pasienten er inne til behandling i mellomtiden. I tillegg til dette gjennomgés
pasientlister jevnlig, slik at man kan fange opp eventuelle avvik. Det er den enkelte klinikk som
sjekker sine lister i journalprogrammet.

47 Indikatorkull brukes synonymt med ngkkelarskull.



4.4 Samarbeid

Revisjonskriterier
Troms og Finnmark fylkeskommune:

e ved den offentlige tannhelsetjenesten, skal ha et systematisk samarbeid med gvrig
helsetjenester i kommunene. Med evrig helsetjenester i kommunene menes helse- og
omsorgstjenesten, helsestasjon og skolehelsetjenesten

e bgr jobbe for a innga skriftlige samarbeidsavtaler mellom tannhelsetjenesten i
fylkeskommunen og helse- og sosialtjenesten i kommunen, herunder helsestasjon,
skolehelsetjeneste og helse- og omsorgstjeneste

e bgr ha overordnede samarbeidsavtaler med kommuner og helseforetak som danner
grunnlag for avtaler med underliggende enheter

e ved den offentlige tannhelsetjenesten, skal ha operative samarbeidsavtaler med
helsestasjon- og skolehelsetjenesten og helsestasjon for ungdom

e ved den offentlige tannhelsetjenesten, skal tiloy kommunenes helse- og pleiepersonell
opplering i tann- og munnstell

Revisors funn

Troms

Samarbeid med gvrig helsetjeneste i kommunene

Strategiplanen omhandler samarbeidet mellom tannhelsetjenesten og evrig helsetjenester i
kommunene og er omtalt tidligere 1 rapporten. Det er ogsé utarbeidet samarbeidshefter og maler
til samarbeidsavtaler. Dette er ogsa tidligere omtalt.

Revisor har spurt om det er noen som har ansvaret for Troms og Finnmark fylkeskommunes
samarbeid med kommunene og ovrig helsetjenester i kommunene, nar det gjelder tannhelse. Vi
har fatt opplyst at det inntil i r (2023) har veert tilsatt en rddgiver for utadrettet og forebyggende
arbeid pé fylkesnivd 1 tannhelse. Denne personen har vart ansvarlig for utarbeidelse av rutiner
og planer. Det operative ansvaret mot kommunene ligger pa klinikk og distriktsniva.

Om ansvaret for & ivareta samarbeidet med kommunene og gvrige helsetjenester om tannhelse,
har vi fatt opplyst at fylkeskommune hadde en radgiver for utadrettet og forebyggende arbeid
inntil 2023. Radgiver hadde ansvar for utarbeidelse av rutiner og planer.

Den offentlige tannhelsetjenesten i Troms har igangsatt et organisasjonsprosjekt som
omhandler det utadrettede og forebyggende arbeidet. Der skal man se pa hvordan man skal
arbeide videre med det utadrettede og forebyggende arbeidet. I skrivende stund er det ikke sa
lenge siden tidligere radgiver for dette arbeidet sluttet, og fylkeskommunen skal se pa hvordan
dette arbeidet skal viderefgres. Det er ikke bestemt om arbeidet skal gjgres innenfor de ulike
distriktene eller om det skal ansettes noen sentralt i fylkeskommunen.

Revisor har spurt hvilken dialog, eller mgtepunkter Troms og Finnmark fylkeskommune,
tanndistriktene og klinikkene har hatt med kommunene og deres underliggende enheter, for a
sikre tilbudet om tannhelsetjenester til de prioriterte gruppene. I Troms er det tannpleiere pa
tannklinikkene som folger opp arbeidet i kommunene. Det inngas samarbeidsavtaler for
institusjonspasienter. Videre ansvar for at dette arbeidet blir fulgt opp ligger i linjen. Det



opplyses at det er et godt samarbeid i kommunene og at det etterstrebes 4 ha faste
kontaktpersoner (tannkontakter) i kommunene.

Tannhelsetjenesten i Troms har drlige samarbeidsmeater med mange samarbeidspartnere:
e helsestasjon,
e flyktningetjenesten,
e Pu tjenesten,
e rus og psykiatritjenesten,
e institusjoner
e hjemmetjenesten
e Dbarnevernstjenesten.

Det er laget samarbeidshefter mellom tjenestene hvor det foreligger rutiner,
samarbeidskontrakter, prosedyrer for samarbeidet, og informasjon om tannhelse knyttet til
deres tjeneste. Disse er omtalt over under punkt 4.3. Det er i tillegg laget undervisningsmateriell
til bruk for tannhelseansatte som skal ha samarbeidsmeoter og informere om tannhelse. Alt
materiell til bruk ligger under filer i teams. Revisor har fitt opplyst at dette er lett tilgjengelig
for tannhelsepersonell og at de kan hente det de trenger for de skal ut & ha et samarbeidsmeote
eller undervisning. Disse verktoyene er viktige da man sikrer like tjenester for hele fylket og
man kvalitetssikrer innholdet. Det er ogsa trykt opp noen eksemplarer av heftene slik at alle
samarbeidspartnere har et hefte lett tilgjengelig. I mote med fylkestannhelsesjefen ba vi om a
fi se undervisningsmateriell, men vi har ikke fatt tilgang til dette.

Skriftlige samarbeidsavtaler — overordnede og operative

Det er ikke inngatt samarbeidsavtaler pa overordnet nivd mellom Troms og Finnmark
fylkeskommune og kommunene. Revisor har fatt opplyst at det er inngétt avtaler for behandling
av pasienter i narkose med Helse Nord. I tillegg er det inngatt fire avtaler pa dette for de ulike
geografiske omradene 1 fylket. Det er ogséd inngétt en samarbeidsavtale for gjennomfering av
spesialistutdanning 1 oral kirurgi. Dette gjelder bade for tannhelsetjenesten 1 Troms og i
Finnmark. Tannhelsetjenesten i Troms har ogsad inngétt samarbeidsavtaler med de ulike
tjenestene 1 kommunene. Dette er den enkelte tannklinikk som har inngatt og
samarbeidsavtalene er arkivert pa klinikkene.

Hvordan tannhelsetjenesten i Troms arbeider med a fi pa plass skriftlige samarbeidsavtaler
mellom den enkelte klinikk og de ulike tjenestene i kommunene er beskrevet i Strategiplanen.
I Strategiplanen star det at det skal foreligge en samarbeidsavtale med alle helsestasjoner og at
det er utarbeidet et eget hefte for samarbeidet med helsestasjonene som er laget etter Tannbarns
retningslinjer. 1 Strategiplanen star det ogsd at det skal foreligge en samarbeidsavtale om
tannhelsetjenester til barn og unge 0-20 4r. I Strategiplanen er det et eget punkt kalt Samarbeid
om det helsefremmende og forebyggende tannhelsearbeidet. Her presiseres viktigheten av
tverrfaglig samarbeid. Ml og tiltak opp mot samarbeid med helsestasjon, barneverntjeneste,
asylmottak og flyktningetjenesten er ogsa beskrevet. Alle tannklinikker i Troms skal ha arlige
samarbeidsmeter, gode henvisningsrutiner og samarbeidsavtaler med helsestasjon. Det skal
vere samarbeidskontrakt med barneverntjenesten og asylmottak, gjennomferes mete med
lederen érlig og vere gode henvisningsrutiner. Det er utarbeidet hefter, samarbeidskontrakt og
annet verktoy og materiell til bruk i dette arbeidet.

Tannhelsetjenesten 1 Troms har ikke oversikt over hvor mange samarbeidsavtaler som er
inngétt. Fylkestannhelsesjefen har ikke en felles oversikt over inngétte samarbeidsavtaler
mellom den enkelte tannklinikk og de ulike tjenestene i kommunene 1 Troms, men oppgir at det



skal foreligge oversikt i tannhelsedistriktene. Revisor har mottatt innrapporteringsskjemaet for
tannhelsetjenesten til KOSTRA for 2022 for Troms. I 2022 var det et nytt punkt om samarbeid
som skulle innrapporteres. Ut fra dokumentet vi har mottatt, gar det fram at tannhelsetjenesten
i Troms har inngétt samarbeidsavtaler med den kommunale helse- og omsorgstjenesten i fylket.
Dette inkluderer helsestasjons- og skolehelsetjenesten*®, omsorgstjenesten*® og kommunale
tiltak/tjenester innen rus. Den offentlige tannhelsetjenesten har rapportert inn til KOSTRA at de
har inngatt formelle samarbeidsavtaler med 21 kommuner for de kommunale helse- og
omsorgstjenestene.

Som det fremgér under punkt 4.2 har vi etterspurt malene for samarbeidsavtaler som foreligger
og fatt tilsendt maler pd samarbeidsavtaler mellom tannhelsetjenesten og helsestasjon,
barneverntjenesten, institusjon/hjemmetjeneste, psykisk helse- og rustjenester, bofellesskap og
flyktningetjenesten. Revisor kan ikke se at det foreligger maler pa samarbeidsavtale for
skolehelsetjenesten, eller for helsestasjon for ungdom. Hovedpunktene som gar igjen i de fleste
malene til disse samarbeidsavtalene er:

e hvem som er malgruppen for avtalen,
hva som er malet for samarbeidsavtalen
ansvarsfordelingen mellom tannhelsetjenesten og de kommunale tjenestene fremgar
tannhelsetjenesten har ansvar for a kalle inn til arlige samarbeidsmater
tannhelsetjenesten skal gi opplering i tann- og munnstell
tannhelsetjenesten skal innkalle pasienten til behandling og kontroll ved behov

I begge Strategiplanene revisor har fitt tilsendt er det et eget punkt om rapportering og
evaluering. Under punktet om rapportering og evaluering i Strategiplanen gar det fram
folgende:

e Det forebyggende og helsefremmende arbeidet skal innarbeides i arsplanen og
arsmeldingen hvert ar.

e Fylkestannhelsesjefen har det overordnete ansvaret for Strategiplanen, og oppfalgingen
av denne.

e Overtannlegene har det overordnete ansvar for at distriktet planlegger og gjennomfarer
tiltak og rapportering av det helsefremmende og forebyggende arbeidet hvert ar i
arsmeldingen.

e | samarbeid med klinikksjef og overtannlege har tannpleierne ansvar for det
forebyggende og helsefremmende arbeidet i sitt ansvarsomrade og det skal lages en
arsplan.

e Rapportering av det helsefremmende og forebyggende arbeidet skal skje i en
arsmelding.

Fylkestannhelsesjef opplyser at det skal veare informasjon i &rsrapport eller arsmelding
utarbeidet pa distriktsnivd om hvor mange barnehager, helsestasjoner og institusjoner som er
besokt. Revisor har bedt om a fA tilsendt arsrapport og arsmeldinger for alle tannhelsedistriktene
for perioden 2020-2022. Vi har mottatt arsmeldingene for 2020-2022 for de fire
tannhelsedistriktene: Ser-Troms, Tromse, Midt-Troms og Nord-Troms. For Tromsg
tannhelsedistrikt er drsmeldingene vi har mottatt for 2022 og 2021 av mer format som en
presentasjon av arsmeldingen, enn som en faktisk arsmelding.

48 Dette inkluderer helsestasjon for ungdom.
49 Dette inkluderer institusjon og hjemmesykepleie.



Revisors gjennomgang av de tilsendte &rsmeldingene viser at det er variasjon i hva som
rapporteres 1 arsmeldingene om det helsefremmende og forebyggende arbeidet. Dette gjelder
bade nar man sammenligner distriktenes arsmeldinger opp mot hverandre, men ogsd nar man
sammenligner distriktenes egne &rsmeldinger i perioden opp mot hverandre. Revisors
gjennomgang viser at det blir rapportert om det helsefremmende og forebyggende arbeidet i
arsmeldingene. De fleste arsmeldingene har et eget punkt om dette. I alle arsmeldingene gér det
fram hvor mange timer som er brukt til dette arbeidet totalt i tannhelsedistriktet. I flere av
drsmeldingene gis det ogs en oversikt over hvem® som har brukt tid pa dette arbeidet og hvor
mye tid som er brukt per tannklinikk og totalt pa distriktet. For noen av arsmeldingene gis det
ogsé en oversikt over antall enheter og grupper med hvor mye tidsbruk pé folkehelsearbeid det
er per enhet/gruppe®’, samt detaljert hva folkehelsearbeidet har bestatt i; undervisning,
samarbeidsmete med ansatte, foreldremete og undervisning.

Var gjennomgang viser ogsa at arbeidet med samarbeidsavtaler og det tverrfaglige samarbeidet
med eksterne samarbeidspartnere som helsestasjon/helsesgstre, barnehager, skoler og ledere for
institusjoner og hjemmesykepleie beskrives generelt i flere av arsmeldingene. Ett av de fire
tannhelsedistriktene — Midt-Troms — har en oversikt over hvilke enheter eller grupper de har
underskrevet samarbeidskontrakt med og hvor mange samarbeidskontrakter som er
underskrevet per enhet. Se utklipp nedenfor.

Utklipp 6 Utklipp fra Arsmelding 2022 Midt-Troms tannhelsedistrikt
RAPPORTERING FOLKEHELSEARBEID 2022

anitall enheter
Midt- Trorms
14 12 10 g 1 3[Helsestasjor 14,75 95 1 11
a7 13 0 0 15 0 20,75 85,15 14 11
34 14 0 0 10 90,25 86,15 a0,5) 10]
[3 5 5 5 53 107 a 5
17 12 11 11 0 51,75 a8 2 17
19 13 12 11 0 13 385 8 13
24 17 3 16 1 5,5 15 0 2
B 5] 7 3 85 9,55 1 4
7 4 3 0 1 0 [} 0 [ 5,75 a7 1 E
[Totalt 176 100| 51| wmEF! | WREF! | a8| 3|Hekestasjo]  #REF! | 325,75 a8 95,5 7

Revisor kan ikke se at det finnes en lignende oversikt i de andre arsmeldingene. Det er derfor
ikke mulig & fa en samlet oversikt over hvor mange og med hvilke eksterne enheter det er inngétt
samarbeidskontrakter med i Troms, pd bakgrunn av tannhelsedistriktenes arsmeldinger.

Det er utarbeidet en arbeidsbeskrivelse for den offentlige tannhelsetjenesten i Troms og
Finnmark datert 28.10.2020. Denne er fortsatt gjeldende for bdde Troms og Finnmark. I
arbeidsbeskrivelsen gar det fram at tannpleierne har ansvar for utadrettet virksomhet som blant
annet omfatter 4 inngd forpliktende samarbeidsavtaler med helsesoster, institusjoner,
hjemmesykepleie og lignende som de prioriterte gruppene har tilknytning til.

Evaluering og gjennomgang av avtalene gjores i forbindelse med det arlige dialogmetet med
aktuelle samarbeidsparter. Dette gjores av den 1 klinikken som har ansvar for samarbeidet. Ofte
er det en tannpleier som deltar i dialogmeatene.

%0 Dette er tannlege, tannpleiere og tannhelsesekreter.
51 Dette er helsestasjon, barnehager, grunnskoler, videregdende skole, gruppe C1, gruppe C2, gruppe B og andre
enheter.



Oppleering i tann- og munnstell

Revisor har spurt hvordan tannhelsetjenesten i Troms og Finnmark fylkeskommune ivaretar
opplering 1 tann- og munnstell av helse- og pleiepersonell og om det gis regelmessig opplering.
Revisor far opplyst at det gis opplaring etter behov. I mal til samarbeidsavtaler gér det ogsé
fram at det er tannhelsetjenesten som har ansvar for a gi opplering 1 munn og tannstell. Dette
er beskrevet under punkt 4.4 i rapporten.

Fylkestannhelsesjefen for tannhelsetjenesten i Troms opplyser at tannhelsetjenesten skal tilby
sin kompetanse, men det er ikke fylkeskommunen som er ansvarlig for opplaringen av
personell i kommunen. Tannhelsetjenesten tilbyr, men det er kommunen som er ansvarlig for
oppleringen av personellet i kommunehelsetjenesten. Tannhelsetjenesten opplever at det er stor
utskiftning av personell i kommunehelsetjenesten, slik at det er hyppig behov for opplering.
Det jobbes nasjonalt for & fa mer opplaring knyttet til tannhelse inn i1 utdanningen til
helsepersonell som skal jobbe i kommunehelsetjenesten.

For tannhelsetjenesten i Troms opplyses det at de har samarbeid med videregaende skoler som
har helse- og omsorgsfag. Her tilbyr tannhelsetjenesten arlig samarbeid med undervisning av
studenter for vgl og vg2. Praktisk undervisning er ogsa en del av dette. Opplegg for
undervisning og evelser ligger pd teamssidene til tannhelsetjenesten, under videregéende
skoler. Det blir ogsa under hvert samarbeidsmete informert om tilbud om undervisning fra
tannhelsetjenesten sin side. Tannkontaktene har stdende tilbud, men det er opp til dem & finne
tidspunkt for undervisningen. Tannhelsetjenesten prever ogsé a flette inn tannhelseinformasjon
og undervisning ved screening pa institusjonene, og péd tannklinikkene nr pasientene kommer
dit.

I arbeidsbeskrivelsen gjeldende for tannhelsetjenesten® gér det fram at tannpleierne har ansvar
for utadrettet virksomhet som blant annet omfatter:
e Oppsgkende undervisning og opplaering overfor vare prioriterte grupper i barnehage,
skole, institusjoner og lignende
e Undervisning og opplering overfor ansatte i institusjoner/hjemmesykepleie o.l., som
har ansvar for vare prioriterte grupper

Det er ikke utarbeidet en plan for hvordan tannhelsetjenesten 1 Troms skal gi opplering i tann-
og munnstell av kommunenes helse- og pleiepersonell. Tannhelsetjenesten 1 Troms har
imidlertid et undervisningsopplegg som ligger tilgjengelig pa teams. Undervisningsopplegget
er laget av to tannpleiere som fikk Zendiumprisen 1 2019 for sitt arbeid med undervisning av
studenter pa vgl og vg2 ved Nordborg videregaende skole. Det inneholder en dag med faglig
innhold og en dag med praktiske ovelser.

Det som gjeres av opplaring og undervisning blir dokumentert i &rsrapport hvert ar, for hvert
distrikt. Ferdige skjemaer som er laget skal fylles ut hvert &r av tannpleierne, slik at
tannhelsetjenesten far oversikt over det utadrettede arbeidet.

Finnmark

Samarbeid med @vrig helsetjeneste

Tannhelsetjenesten 1 Finnmark har ikke utarbeidet en plan for hvordan den skal samarbeide med
kommunene og ovrig helsetjenester i kommunene, for & sikre at de prioriterte gruppene fér det

52 Arbeidsbeskrivelse for den offentlige tannhelsetjenesten i Troms og Finnmark, datert 28.10.2020. Oppgitt &
veere fortsatt gjeldende for bade Troms og Finnmark.



tannhelsetilbudet de har krav pa. Det gjennomferes samarbeidsmoater med helsestasjonen,
hjemmesykepleien og institusjonene og det utarbeides samarbeidsavtaler med disse.

Nér det gjelder hvem som har ansvar for Troms og Finnmark fylkeskommunes samarbeid med
kommunene og ovrig helsetjenester 1 kommunen, vises det til at det inntil 1 ar (2023) har veert
tilsatt en radgiver for utadrettet og forebyggende arbeid pé fylkesnivé i tannhelse og denne har
veert ansvarlig for utarbeidelse av rutiner og planer. Avdelingsleder for tannhelse i Finnmark
opplyser at denne stillingen per na ikke er viderefort i Finnmark. Det vises til at overtannlegen
1 midt-Finnmark har en del av disse funksjonene, men ikke som en stilling. Det operative
ansvaret mot kommunene opplyses a ligge pa klinikk og distriktsniva. Tannhelsetjenesten i
Finnmark jobber ogsa med a fa til en prosjektstilling som skal jobbe med internkontroll og
kvalitetssikring, siden det er en del systematikk som ma pa plass.

Revisor har spurt hvilken dialog, eller metepunkter Troms og Finnmark fylkeskommune,
tanndistriktene og klinikkene har hatt med kommunene og deres underliggende enheter, for a
sikre tilbudet om tannhelsetjenester til de prioriterte gruppene. Avdelingsleder for tannhelse
opplyser at det er tannpleierne som utferer det utadrettede arbeidet pa de forskjellige klinikkene.
Tannhelsetjenesten i Finnmark har hatt maler for avtaler med de forskjellige kommunale
tjenestene. Disse malene er enten utarbeidet av en gruppe eller av en av overtannlegene.

Skriftlige samarbeidsavtaler — overordnede og operative

Som omtalt over er det ikke inngétt samarbeidsavtaler pd overordnet nivd mellom Troms og
Finnmark fylkeskommune og kommunene. Det er inngétt avtaler for behandling av pasienter i
narkose med Helse Nord. I tillegg er det inngatt fire avtaler pa dette for de ulike geografiske
omrddene 1 fylket. Det er ogsd inngatt en samarbeidsavtale for gjennomfering av
spesialistutdanning i oral kirurgi. Dette gjelder bade for tannhelsetjenesten i Troms og i
Finnmark.

Revisor har bedt om & fa en kort beskrivelse av hvordan Troms og Finnmark fylkeskommune
arbeider med & fa pa plass skriftlige samarbeidsavtaler mellom:

o fylkeskommunen og kommunene, samt

e mellom den enkelte klinikk og de ulike tjenestene i kommunene

Avdelingsleder for tannhelse 1 Finnmark opplyser at tannhelsetjenesten 1 Finnmark har en jobb
a gjore med & systematisere dette samarbeidet, samt & jobbe pd et overordnet nivd med en
forpliktende avtale med kommunene. Hun sier videre at det ber jobbes mer med bedre
systematikk nér det gjelder avtaler. Det betyr ikke at det ikke jobbes med dette 1 dag, men det
jobbes fragmentert. Denne type samarbeid ber utgd fra en intensjonsavtale med alle
kommunene, og ber da vare avdelingsleders ansvar.

I tannhelsetjenesten 1 Finnmark er det inngétt samarbeidsavtaler mellom den enkelte klinikk og

de ulike tjenestene i kommunene; hjemmesykepleien, institusjonene og helsestasjonene. Som

det fremgér over under beskrivelsen av skriftlige samarbeidsavtaler for Troms har vi fatt tilsendt

maler pd samarbeidsavtaler for Troms. Vi har fatt opplyst at folgende maler for

samarbeidsavtaler for tannhelsetjenesten ogsé er gjeldende for Finnmark:

e Helsestasjon — malgruppe: barn 0-3 ar, vedlegg i mottatt samarbeidshefte opprettet den
29.10.18

e Barneverntjenesten — malgruppe: barn 0-18 ar, vedlegg i mottatt samarbeidshefte opprettet
den 17.12.2018

e Bofellesskap, opprettet 15.01.2020



Revisor kan ikke se at det foreligger maler pa samarbeidsavtaler med skolehelsetjenesten,
helsestasjon for ungdom eller institusjon og hjemmetjenesten i tannhelsetjenesten 1 Finnmark.
Hovedpunktene som gar igjen i de fleste malene til disse samarbeidsavtalene er omtalt over
under Troms.

Som tidligere omtalt har revisor fatt opplyst at Strategiplanen var gjeldende for Finnmark i den
sammenslatte perioden (2020-2021). Som det fremgér over var det et eget punkt om
rapportering og evaluering 1 Strategiplanen hvor det framgdr at planlegging og gjennomforing
av det helsefremmende og forebyggende arbeidet skal beskrives og rapporteres i1 arsplan og
arsmelding. Vi har derfor bedt om & fi tilsendt arsrapport og arsmeldinger for alle
tannhelsedistrikt for perioden 2020-2022 for Troms og Finnmark. Vi har ikke mottatt noen
arsrapporter eller &rsmeldinger fra tannhelsedistriktene 1 Finnmark.

Den offentlige tannhelsetjenesten i1 Finnmark har ikke oversikt over hvor mange
samarbeidsavtaler som er inngédtt mellom den enkelte klinikk og de ulike tjenestene i
kommunene. Avdelingsleder opplyser at det ikke er laget en samlet oversikt over hvor mange
samarbeidsavtaler som er inngatt i de enkelte tannhelsedistrikt. Tannhelsetjenesten har fra og
med 2022 rapportert til KOSTRA om samarbeid. Fra tannhelsetjenesten i Finnmark har revisor
fatt informasjon om at det er innrapportert samarbeidsavtaler med helse- og omsorgstjenestene
i 17 kommuner. Med helse- og omsorgstjenestene menes helsestasjons- og
skolehelsetjenesten®®, omsorgstjenesten®* og kommunale tiltak/tjenester innen rus.
Tannhelsetjenesten 1 Finnmark har rapportert inn til KOSTRA at de har inngatt formelle
samarbeidsavtaler med 17 kommuner for de kommunale helse- og omsorgstjenestene. Revisor
far opplyst at det er inngétt samarbeidsavtale med 17 av 18 kommuner. Avtalene inngés av hver
enkelt klinikk og gjennomgas arlig av overtannlegene i de ulike distriktene.

Som omtalt over gir det fram av arbeidsbeskrivelsen for den offentlige tannhelsetjenesten®,
gjeldende for bdde Troms og Finnmark, at det er tannpleierne som har ansvar for utadrettet
virksomhet. Dette omfatter blant annet & inngé forpliktende samarbeidsavtaler med helsesgster,
institusjoner, hjemmesykepleie og lignende som vére prioriterte grupper har tilknytning til.
Revisor har fatt opplyst at det ikke er skriftlig nedfelt hvem som har ansvaret for a felge opp at
det blir inngatt samarbeidsavtaler. Det er ikke skriftlig nedfelt hvem som har ansvar for & folge
opp at samarbeidsavtalene folges. Vi har fatt beskrevet at ansvaret er tillagt avdelingsleder for
tannhelse. Vi har ogsa fatt opplyst at avtalene som er inngétt blir evaluert og gatt gjennom arlig
med den enheten tannhelsetjenesten har inngatt avtale med.

Evaluering og gjennomgang av avtalene gjores i forbindelse med det arlige dialogmetet med
aktuelle samarbeidsparter. Dette gjores av den i klinikken som har ansvar for samarbeidet. Ofte
er det en tannpleier som deltar 1 dialogmetene.

Oppleering i tann- og munnstell

Revisor har spurt om hvordan tannhelsetjenesten i Troms og Finnmark fylkeskommune ivaretar
opplaring 1 tann- og munnstell av helse- og pleiepersonell og om det gis regelmessig opplaring.
Revisor far opplyst at det gis opplaring etter behov.

%3 Dette inkluderer helsestasjon for ungdom.
54 Dette inkluderer institusjon og hjemmesykepleie.
%5 Vedtatt 28.10.2020 i ledermgte Tannhelse.



Avdelingsleder for tannhelse 1 Finnmark opplyser at den primare oppleringen av
helsepersonell i kommunen i tannstell skjer gjennom utdanning og opplering i1 den
institusjonen, eller den enheten de jobber i. Ansvaret ligger primaert i den generelle
opplaeringen. S& er det slik at tannhelsetjenesten har et ansvar for den mer spesifikke
oppleringen, dersom det er behov for det til den enkelte pasient. Dette blir individuelt vurdert.
Det hender at kommunehelsetjenesten ber om ekstra opplering, og da bistar tannhelsetjenesten.
Avdelingsleder mener det er viktig at man ikke legger ansvaret for oppleeringen av
helsepersonell til tannhelsetjenesten, men at denne skal ligge i utdanningen og opplaringen i
helsesektoren.

Som det fremkommer over, blir ansvar for opplering omtalt i et eget dokument —
Arbeidsbeskrivelser den offentlige tannhelsetjenesten i Troms og Finnmark. Dette dokumentet
er fortsatt gjeldende for bade Troms og Finnmark. I denne arbeidsbeskrivelsen gér det fram at
tannpleierne har ansvar for utadrettet virksomhet som blant annet omfatter:
e Oppsekende undervisning og oppleering overfor vare prioriterte grupper i barnehage,
skole, institusjoner og lignende
e Undervisning og opplering overfor ansatte i institusjoner/hjemmesykepleie o.l., som
har ansvar for vare prioriterte grupper

Det er ikke utarbeidet egen rutine for hvordan Troms og Finnmark fylkeskommune skal gi
opplering i tann- og munnstell av kommunenes helse- og pleiepersonell, men dette folger av
innholdet og dialogen rundt samarbeidsavtalen. Det som gjores av opplaring og undervisning
blir ikke dokumentert. Det blir ikke gjort en systematisk evaluering av arbeidet knyttet til
opplaringstiltakene pa et overordnet niva.

4.5 Regelmessig og opps@kende tilbud

Revisjonskriterier

Troms og Finnmark fylkeskommune:

e skal gi et regelmessig og oppsgkende tilbud til de prioriterte gruppene

e ved den offentlige tannhelsetjenesten bar ha skriftlige rutiner for oppfelging av barn og
unge som ikke mgater opp til time

e ved den offentlige tannhelsetjenesten bgr falge opp barn og unge som ikke mater til
avtalt time

Revisors funn

Generelt om regelmessig og oppsgkende tilbud

Det fremkommer under punkt 4.2 hva tannhelsetjenesten 1 Troms og Finnmark definerer som
regelmessig og oppsekende tilbud til de prioriterte gruppene. Regelmessig tilbud defineres som
en individuelt tilpasset oppfelging av hver enkelt pasient. I tillegg til de fastsatte aldre for
statusundersekelse til gruppe A (barn og ungdom 0-18 ar), samt evrige nasjonale retningslinjer,
foretas det en individuell vurdering av hver enkelt pasient for oppfelging. Det fremkommer
ogsd under punkt 4.2 at tannhelsetjenesten i bade Troms og Finnmark ser hen til
Helsedirektoratets anbefalinger nir det gjelder innkalling og fastsettelse av
undersokelsesintervaller for barn og unge 0-20 ar.



Rutiner for innkalling og innkallingsintervall er neermere beskrevet under punkt 4.2. Her gér
det fram at alle gruppepasienter settes opp til ny recall (innkalling) nar den har veert til
statusundersgkelse. 1 forbindelse med innkalling og innkallingsintervall benyttes begrepene
recall og etterslep. Recall er nér pasienten har fatt time til neste undersekelse, altsa intervallet
fra undersokelsestidspunktet fram til neste time. Etterslep er forsinket innkalling til planlagt
undersekelse. Etterslepet vil derfor kunne gi et bilde av om pasientene far et regelmessig tilbud.
Forsinkelsene kan skyldes for eksempel sykefraveer, vakante stillinger eller andre
kapasitetsutfordringer ved for eksempel nye grupper. Okte antall flyktninger og den nye
ordningen med rabatt for de som fyller 21-24 ar er eksempler pa slike nye grupper.

Revisor far opplyst at den individuelle oppfolgingen pa recall gjores av den enkelte klinikk.
Tall pé recall og etterslep gjennomgés av ledergruppen tre til fire ganger arlig.

Med oppsakende tilbud menes at tjenesten oppseker samtlige pasienter i de prioriterte grupper
for & gi et regelmessig tilbud. Dette innbefatter & skaffe seg en oversikt over pasienter som
tilherer de ulike gruppene, bade gjennom oppdateringer av folkeregisteret, og ogsd gjennom
samarbeid med relevante helsetjenester. Rutiner for & fange opp pasienter som ikke meter til
avtaler gér ogsé under dette punktet.

For & si noe om omfanget av den offentlige tannhelsetjenesten ser vi ogsé pa andelen under
tilsyn. Begrepet andel under tilsyn viser til andelen pasienter som herer til en av de prioriterte
gruppene, og som er under oppfolging av den offentlige tannhelsetjenesten. A veare under tilsyn
innebzrer at personen enten har gjennomgitt tannhelseundersokelse av tannlege eller
tannpleier, fatt tannbehandling, eller opplaring i forebyggende tiltak, eller fatt tilbud om

oppfoelging.

Pandemien har hatt pavirkning pé innkalling og statusundersekelser. Den har 1 hey grad fort til
forsinkelser. Det har imidlertid variert i de ulike delene av fylket. Etter pandemien har det veaert
okt sekelys pd risikovurdering og intervaller tilpasset den enkelte, for at tannhelsetjenesten 1
hoyere grad bruker ressurser pd de som har sterst behov for det. Pandemien gjorde at
tannhelsetjenesten kom pé etterskudd som folge av nedstengningen. Ved individuell innkalling
er det lettere & kunne gjore en prioritering, og det er noe klinikkene har tatt lerdom av og har
enda sterre fokus pa na.

Gruppe A: Barn og ungdom fra fedsel til og med det dret de fyller 18 ar

Etter tannhelsetjenesteloven omfatter gruppe A barn og ungdom fra fedsel til 18 ar. Pasienter
fra denne gruppen blir forst innkalt til time det dret de fyller 3 &r om det ikke oppstar spesielle
behov for time for den tid. Tabellen nedenfor viser omfanget av den offentlige
tannhelsetjenesten til gruppe A 1 2020 og 1 2022. Gruppe A omfatter her alle barn og ungdom
mellom 3 og 18 ar som var undersekt/behandlet eller som var planlagt ikke innkalt. Med
planlagt ikke innkalt menes pasienter som det er planlagt 4 ikke innkalle 1 den aktuelle perioden.
Gruppe A omfatter ogsa barn og ungdom som bor pé barneboliger, samt barn og ungdom som
er utviklingshemmet. 1-2 dringer som faktisk blir behandlet, skal ogsd inkluderes i denne
gruppen® .

%6 Veiledning Skjema 43: Tannhelsetjenesten, SSB s. 2.



Tabell 2 Omfanget av den offentlige tannhelsetjenesten for gruppe A i Troms og Finnmark, 0-18 ar

Totalt Under offentlig [Undersgkt [Planlagt ikke|Etterslep av  [Takket [Ikke
antall®”  tilsyn behandlet |innkalt pasienter nei mott
2020 |Antall 42658 142742 30 543 6 604 1014 133 219
Prosent 90,5% 71,6% 2,4%°8
2021 |Antall 141801 45018 32 672 7 017 900 100 342
Prosent 97,4% 78,2% 1,9%
0022 Antall 41720 144 645 33 322 5 529 1190 97 234
Prosent 96,4% 79,9% 2,7%
Kilde: KOSTRA

Tabellen over viser at det var 44 645 personer i gruppe A som var under tilsyn i 2022, noe faerre
enn 12021 (45 018). De som er under tilsyn omfatter de som er undersgkt/behandlet, de som er
planlagt ikke innkalt, samt etterslepet. Etterslepet er de som skulle vert innkalt/behandlet, men
som ikke er blitt det. De som er under tilsyn, omfatter ogsd 1-2 aringer. Det som er oppgitt
under det totale antallet i tabellen viser barn og ungdom 3-18 &r og omfatter ikke 1-2 &ringer.
Dette er hovedérsaken til at det som er oppgitt under totalt antall er lavere enn det som er oppgitt
under offentlig tilsyn i tabellen. Det er 97 personer som har takket nei til tilbudet om
tannhelsetjeneste 1 2022. Dette er noe lavere enn for de to foregdende drene. Dette er personer
som av ulike drsaker har takket nei til tilbudet som fylkeskommunen plikter & gi. Tabellen viser
at det 1 2022 var 234 personer som ikke har mett til time. Dette ligger over antall personer som
ikke motte 1 2020, men betraktelig faerre enn antall personer som ikke mette i 2021.

Etterslepet for pasienter i gruppen 3-18 ar har variert litt, men ligget rundt 2 % for perioden
2020-2022. Etterslepet er storst for 2022 da det 14 pd 2,7 %. Et etterslep inneberer ventetid for
befolkningen og fare for helsetap ved at behandling av sykdom forsinkes.

Gruppe B: Psykisk utviklingshemmede over 18 ar

Alle personer over 18 r med utviklingshemming som ikke bor pd institusjon eller mottar
hjemmesykepleie, skal inkluderes i gruppe B. Personer med utviklingshemming som bor pa
institusjon eller mottar hjemmesykepleie, horer inn under gruppe c1 og 2.

Tabell 3 Omfanget av den offentlige tannhelsetjenesten for gruppe B i Troms og Finnmark, psykisk utviklingshemmede over
18 ar.

Totalt  |Under offentlig {Undersgkt  [Planlagt ikke [Etterslepav  [Takket |lkke
antall  [tilsyn behandlet innkalt pasienter nei matt
2020 Antall (1111 |1 040 856 134 50 17 8
Prosent 93,6% 77,0% 4.8%
2021 |Antall 1205 1114 947 130 37 20 3
Prosent 92,4% 78,6% 3,3%
9022 Antall |1194 1118 969 100 49 22 4
Prosent 93,6% 81,2% 4.4%

Kilde: KOSTRA

12022 var det 93,6% 1 gruppe B, dvs. psykisk utviklingshemmede over 18 ir, som var under
offentlig tilsyn. Andelen under tilsyn i denne gruppen har vart ganske lik for perioden 2020-
2022. Andelen var litt hayere 1 2022 enn éret for.

57 Viser tallet for befolkningen 3-18 ar i Troms og Finnmark.
%8 Her er det regnet ut fra det som er oppgitt under offentlig er 100%.
%9 Veiledning Skjema 43: Tannhelsetjenesten, SSB s. 2.



Etterslepet for gruppe B er pa 4,4 % 1 2022. Etterslepet for denne gruppen har vart ganske lik
i perioden 2020-2022. Det litt hoyere i 2022 enn for aret for.

Gruppe C1: Grupper av eldre, langtidssyke og ufere i institusjon

De som tilherer gruppe C1 er eldre, langtidssyke og ufere som bor pd institusjon. Det inkluderer
ogsé personer over 18 ar med utviklingshemming som bor pa institusjon. Gruppe C1 bestar av
personer som er under behandling og oppholder seg mer enn tre méneder pa blant annet
folgende typer helseinstitusjoner: sykehus, sykehjem, aldershjem, rusinstitusjoner eller
psykiatrisk institusjon med heldegns opphold®.

Tabell 4 Omfanget av den offentlige tannhelsetjenesten for gruppe C1 i Troms og Finnmark, eldre, langtidssyke og ufore
institusjonspleie

Totalt  |Under Undersgkt Planlagt ikke [Etterslepav  [Takket |Ikke
antall  |offentlig tilsynbehandlet innkalt pasienter nei mgtt
2020 |Antall 2174 |1 429 1003 207 219 43 3
Prosent 65,7% 46,1% 15,3%
2021 |Antall 2057 [1721 1553 110 58 556 5
Prosent 83,7% 75,5% 3,3%
0022 Antall |2 058 1741 1 546 84 111 51 8
Prosent 84,6% 75,1% 6,3%

Kilde: KOSTRA

12022 var det 84,6 % i gruppe C1, dvs. eldre, langtidssyke og ufere i institusjonspleie, som var
under offentlig tilsyn. Det var ganske likt med é&ret for. I 2020 var andelen under tilsyn
betraktelig lavere og 14 pa 65,7%. Det er narliggende & tro at dette hadde sammenheng med
pandemien. Det er for denne gruppen en ser storst forskjell mellom 2020 og 2022. Det er ikke
sa store forskjeller i gruppe A og B, som man ser for gruppe C1. Andelen under tilsyn i denne
gruppen er lavere enn for gruppe A og B for perioden 2020-2022.

Etterslepet for gruppe CI1 er pd 6,3 % 1 2022. Dette er en del hoyere enn for dret for, men
betraktelig lavere enn for 2020. Det er ogsa heyere enn for gruppe A og B for samme periode.

Gruppe C2: Grupper av eldre, langtidssyke og ufere som mottar hjemmesykepleie

De som tilherer gruppe C2 er eldre, langtidssyke og ufere som mottar hjemmesykepleie i over
tre méneder. Dette omfatter ogsa personer over 18 ar med utviklingshemming som mottar
hjemmesykepleie®’.

Tabell 5 Omfanget av den offentlige tannhelsetjenesten for gruppe C2 i Troms og Finnmark, eldre, langtidssyke og ufore i
hjemmesykepleie

Totalt  |Under offentlig {Undersgkt  [Planlagt ikke [Etterslepav  [Takket |lkke
antall  [tilsyn behandlet innkalt pasienter nei matt
2020 |Antall (10195 |2 587 1814 580 193 199 35
Prosent 25,4% 17,8% 7,5%
2021 |Antall (11 033 [3012 2 373 424 215 196 26
Prosent 27,3% 21,5% 7,1%
9022 Antall {11033 (3076 2 384 422 270 162 48
Prosent 27,9% 21,6% 8,8%

Kilde: KOSTRA

80 Veiledning Skjema 43: Tannhelsetjenesten, SSB s. 2.
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Det er i denne gruppen andelen under offentlig tilsyn er lavest, sammenlignet med de tre andre
gruppene A og B og D. 1 2022 var andelen under tilsyn i gruppe C2 pé 27,9 % som var nesten
det samme som for 2021.

Det er ogséa for denne gruppen man finner det hoyeste etterslepet, hvis en ser bort fra 2020, da
etterslepet for gruppen C1 var hoyest. 1 2022 var etterslepet for gruppe C2 pa 8,8 %.

Gruppe D: Ungdom som fyller 19 eller 20 ar i behandlingsaret
Gruppe D omfatter all ungdom i alder 19-20 ar. Personer med utviklingshemming omfattes ikke
av denne gruppen.

Tabell 6 Omfanget av den offentlige tannhelsetjenesten for gruppe D i Troms og Finnmark, ungdom 19-20 dar

Totalt  |Under offentlig {Undersgkt  [Planlagt ikke [Etterslepav  [Takket |lkke
antall  [tilsyn behandlet innkalt pasienter nei mgtt
2020 |Antall |6 200 |3 787 2 491 1024 272 410 238
Prosent 61,1% 40,2% 7,2%
2021 |Antall 5835 3985 2 640 1 056 289 281 204
Prosent 68,3% 45,2% 7,3%
9022 Andel |5653 |3872 2 580 943 349 336 158
Prosent 68,5% 45,6% 9,0%

Kilde: KOSTRA

Andelen under tilsyn for gruppe D, ungdom 19-20 ar, er pa 58,5 % i 2020. I perioden 2020-
2022 er andelen under tilsyn 1 all hovedsak lavere for denne gruppen enn for alle de andre
gruppene, bortsett fra gruppe C2. Antall som ikke meter for denne gruppen er ogsé hay. Det er
ogsé 1 denne gruppen flest takker nei til tilbudet.

Etterslepet for denne gruppen er ogsa relativt heyt. I 2022 var etterslepet pad 9 %, mens det 1
2020-2021 1a pé litt over 7 %.

Oppsummering etterslep og andel under offentlig tilsyn

Fremstillingen over viser at det er forsinket innkalling til planlagt undersokelse (etterslep)
innenfor alle de prioriterte gruppene. I 2022 var etterslepet hayest for gruppe D (9 %) og for
gruppe C2 (8,8 %). Lavest etterslep var for gruppe A (2,7 %). For alle gruppene er etterslep
forklart med pandemi, sykefravaer og ledige stillinger.

Gjennomgangen over viser ogsa at det er variasjon mellom gruppene i hvor stor andel av
gruppen som er under offentlig tilsyn. Andelen under tilsyn er lavest i gruppen C2. Andelen
under tilsyn har vart under 30 % for hele perioden 2020-2022. 1 2022 var andelen under tilsyn
1 denne gruppen pa 27,9 %. Andelen under tilsyn for gruppe D mé ogsa beskrives som lav og
ligger under 70 % for hele perioden 2020-2022. 1 2022 var andelen under tilsyn for denne
gruppen pa 68,5 %. Andelen under tilsyn i gruppe C1 er ogsé lavere enn for gruppe A og B og
var pa 84 % 1 2022. Revisor har spurt hva som er arsaken(e) til at andelen under tilsyn for
gruppe C1, C2 og D er lav. Revisor har fatt opplyst at for gruppe C1 og C2 er antallet pasienter
som rapporteres av kommunen langt heyere enn det pasientgrunnlaget som er registrert i
tannhelsetjenestens rapporteringssystem. Arsaken til at andel under tilsyn er lav for gruppe D
oppgis a vare at mange i denne gruppen er pa skole 1 andre fylker.

Oppfelging av barn og unge som ikke megter til avtalt time
Tannhelsetjenesten i Troms har rutiner for ikke-mett. Disse er beskrevet i1 Strategiplanen som
folger anbefalingene fra Helsedirektoratets nasjonalfaglige retningslinje for tannhelsetjenester



til ban og unge 0-20 ar. I Strategiplanen star det at 4 ta personlig kontakt med pasient/foresatte
ved “ikke mett” inneberer 4 prove & fa kontakt pa telefon/SMS. Det skal legges beskjed igjen
pa svarer dersom det ikke oppnés kontakt og noteres 1 journal. Prosedyren for ikke-mett pd barn
0-20 beskrives i Strategiplanen, se utklipp nedenfor.

Utklipp 7 Prosedyre ikke mott, barn 0-20 dr, den offentlige tannhelsetjenesten i Troms
Tannhelsetjenestens prosedyrer ved ikke mwtt, pa barn 0 - 20 ar.
1. Undersgk f@rst om tannklinikken har rett adresse og telefon nummer.
2. Ta personlig kontakt med barn eller foresatte pa telefon og avtal ny time - journalfar.
0-11 Ar: Foresatte kontaktes
12-15 Ar: Bdde pasient og foresatte kan kontaktes.
16-20 Ar: Pasienten kontaktes. Dersom de foresatte ogsd skal kontaktes, md pasienten samtykke til
dette.
3. Hvis kontakt ikke oppnéas: Send ikke matt brev /SMS
4. Innkall pasienten om 4 uker.

[kke matt til pAfelgende timeavtale.
1. Send paminnelse [varsel) ikke matt brev2.
2. Hvis foresatte ikke tar kontakt innen fristen pa fire uker, vurder om det skal sendes
bekymringsmelding til barnevernet. Bekymringsmelding ved ikke-ma@tt skal sendes etter en
helhetsvurdering. Faktorer som bar forsterke bekymringen er hvis barnet har vaert innkalt
tidligere og ikke mgtt, om en har kjennskap til noe i barnets familie som gir belgymring (f eks rus,
psykiatri) eller annen omsorgssvikt som bekymrer. Ved innsending av bekymringsmelding taes
alle grunner til bekymring med.
3. Journalfgr uteblitte timeavtaler og alle henvendelser til foresatte.
4. Sett pasienten til ny innkalling om seks maneder.
Kilde: Strategiplan for det helsefremmende og forebyggende arbeidet i tannhelsetjenesten i Troms
fylkeskommune.

Tannhelsetjenesten 1 Finnmark har utarbeidet sin egen skriftlige rutine for ikke-mett. Denne har
tatt utgangspunkt i retningslinjene i 7annbarn. Revisor har mottatt rutinen som er vedtatt pa
overtannlegemotet 11.10.2022. I dokumentet vi har mottatt stir det at nar pasienten ikke mater
til oppsatt time, skal det registreres i timebok og i journal. Det er ikke nok at det bare star ikke
mgtt i journalen. | journalen skal det fremkomme hva som er gjort og arsak til ikke mgtt, dersom
det oppnas kontakt med pasienten. Det skal ogsa ga fram av journalen om det er oppnadd
kontakt eller ikke. Det gar fram av rutinebeskrivelsen at fglgende rutine skal felges ved ikke
mett for barn 3-18 ar:

» Ved 1 gangs ikke magtt til undersgkelse/behandling: Send brev 1 til foresatte, dette gjelder
ungdom 3-16 ar. Pasient settes opp til ny time om 4-8 uker. Send ikke mgtt brev 16-20 ar
for aldersgruppa 16-18 ar. Pasient settes opp til ny time om 4-8 uker.

e Ved 2 gangs ikke mptt til undersgkelse/behandling: Send ikke mgtt brev 2 til foresatte
hvis barnet er under 16 ar. Ikke mgtt brev til ungdom 16-10 ar kan sendes hvis pasienten
er 16-18 ar.

e Hovis foresatte ikke tar kontakt innen fristen pa 3 uker; vurder om det skal sendes
bekymringsmelding til barnevernet. Det at barnet ikke mgter er ikke grunn nok alene til a
melde bekymring. Det henvises til link til Helsedirektoratet.

Tabellen nedenfor viser at det er betraktelig flere som er registrert som ikke mett for perioden
2020-2022, enn det er sendt varsler om til foresatte. Det er ogséd sendt faerre varsler for samme



perioden enn det er sendt bekymringsmeldinger. Det er flest ikke mott 1 2021, det er ogsé sendt
flest varsler til foresatte og flest bekymringsmeldinger 1 2021. 12022 er det 234 som er registrert
som ikke mett, mens det er sendt 39 varsler til foresatte og sendt 31 bekymringsmeldinger til
barnevernet.

Tabell 7 Oversikt gruppe A ikke mott, varsler foresatte og bekymringsmeldinger barnevernet 2020-2022

Ikke matt Barn det er sendt varsler om tilBekymringsmeldinger  sendt il
foresatte barnevernet
2020 219 41 33
2021 342 62 42
2022 234 39 31
Kilde: KOSTRA

Revisor har bedt om & fa oppgitt mulige forklaringer pa hvorfor det ikke blir sendt like mange
varsler som ikke mott og like mange bekymringsmeldinger som varsler. Revisor har fatt opplyst
at etter ikke mett til time, innkalles barnet til ny time flere ganger. Varsel til foresatte sendes
etter gjentatte ganger ikke mett. Dersom barnet etter varsel ikke meter, blir det sendt
bekymringsmelding til barnevernet. Revisor forstér dette dithen at flere av de som ikke mater,
moter etter hvert etter & ha blitt innkalt flere ganger. Videre forstar vi det ogsa slik at det er flere
som meter etter at de har mottatt varsel, slik at det ikke blir nedvendig & sende
bekymringsmelding.

4.6  Tilbud til betalende pasienter

Revisjonskriterier

e Troms og Finnmark fylkeskommune skal sikre at tilbudet til betalende pasienter ikke gar
ut over tilbudet til de prioriterte gruppene

Revisors funn

Revisor har bedt om & fa en kort beskrivelse av hvordan Troms og Finnmark fylkeskommune
jobber for & sikre at tilbudet til betalende pasienter ikke gar ut over tilbudet til de prioriterte
gruppene. Revisor far opplyst at det er kommunisert pa alle lederniva at prioritert klientell har
forsteprioritet, og dette folges jevnlig opp 1 hvert distrikt og hver klinikk av ledere. Ledig tid
som ikke brukes av fritt klientell brukes til betalende klientell. Det er hele klinikken som er
ansvarlig for det prioriterte klientell. Det er alltid slik at prioritert klientell blir prioritert ved
tildeling av timer. Ved fravar av behandler betyr det at fritt klientell uansett folges opp og far
tildelt timer.

Revisor har ogséa spurt om Troms og Finnmark fylkeskommune har utarbeidet system, skriftlige
retningslinjer og/eller rutiner som skal sikre at tilbudet til betalende pasienter ikke gar ut over
tilbudet til de prioriterte gruppene. Tannhelsetjenesten i Troms og Finnmark opplyser at de har
individuell oppfelging av alle prioriterte pasienter og jobber for & holde rette tidspunkt for
innkalling. De viser ogsa til at de stetter seg til Tannbarn for gruppe A nér det gjelder innkalling,
at det to ganger i dret oppdateres folkeregisteret og listene gjennomgds for & fa inn de nye
pasientene. Videre vises det til at det inngds arlige samarbeidsavtaler med institusjoner og
hjemmesykepleie for & sikre at prioritert klientell fér et tilbud. Det er et kollektivt ansvar pé
hver klinikk for oppfelging av pasienter, pasientene er ikke fordelt individuelt. Ved fraveer pa



mindre klinikker (enmansklinikker) er det ambulering for & ivareta det prioriterte klientell. Ved
nytilsetting informeres alle om prioriteringsrekkefolge der gruppe F, voksne betalende, har
lavest prioritert i gruppene A-F.

4.7  Oppsummering, revisors vurderinger og konklusjon pa problemstilling 1
Vi oppsummerer her funnene som er presentert i kapittel 4, gjor vurderinger opp mot
revisjonskriteriene og konkluderer pa problemstilling 1.

System for a sikre informasjon til de prioriterte gruppene

Et system som sikrer informasjon til de prioriterte gruppene fordrer at tannhelsetjenesten har
oversikt over hvem som utgjer pasientgrunnlaget, samt at det har et system for & informere
pasientene om sine rettigheter. Undersgkelsen viser at tannhelsetjenesten i Troms og i Finnmark
har etablert et system for & fi oversikt over hvem som utgjer pasientgrunnlaget.
Tannhelsetjenesten har i stor grad oversikt over hvem som utgjer pasientgrunnlaget til de
prioriterte gruppene. Undersgkelsen viser ogsa at tannhelsetjenesten i stor grad har et system
for & informere pasientene i de prioriterte gruppene om sine rettigheter. Tannhelsetjenesten i
Troms og i Finnmark har likevel utfordringer knyttet til & f4 god oversikt over enkelte av de
prioriterte gruppene, noe som ogsa gjer at de ikke nar ut med informasjon til alle pasientene
innenfor disse gruppene. Tannhelsetjenesten bruker folkeregisteret for a fa oversikt over gruppe
A (barn og unge 0-18 ar) og D (19-20 ar). Tannhelsetjenesten opplyser at det er utfordrende for
tannhelsetjenesten & ha god oversikt over pasientgrunnlaget til gruppe B og C, og da spesielt de
som mottar hjemmesykepleie, gruppe C2. For & na disse gruppene er det viktig at
tannhelsetjenesten har god dialog og et godt samarbeid med kommunene. Dette slik at
kommunene videreformidler informasjon til pasientene i disse gruppene, gjennom at de gjares
oppmerksom pa sine rettigheter og at kommunene melder pasienter med rettigheter inn til
tannhelsetjenesten. Det gar fram av undersgkelsen at Troms og Finnmark fylkeskommune ved
tannhelsetjenesten har gjort tiltak for & fa kommunene til & informere pasientene om sine
rettigheter, samt melde de inn til tannhelsetjenesten. Revisor forstar det slik at
tannhelsetjenesten i bade Troms og Finnmark har etablert samarbeid med kommunene og deres
helsetjenester for & sikre at de prioriterte gruppene far informasjon om sine rettigheter.

Revisors vurdering er at revisjonskriteriet om at Troms og Finnmark fylkeskommune skal ha
etablert et system for d sikre at de prioriterte gruppene fdr informasjon om det tannhelsetilbudet
de har krav pd i stor grad er oppfylt.

Kartlegging av behov for tannhelsetjenester

Undersgkelsen viser at det foreligger rutiner for a kartlegge behovet for tannhelsetjenester for
de prioriterte gruppene. Tannhelsetjenesten i Troms har skriftliggjort flere av disse rutinene,
mens tannhelsetjenesten i Finnmark opplyser at de ikke har skriftlige rutiner pa dette omradet.
Tannhelsetjenesten i Troms og i Finnmark har opplyst at statusundersgkelse av hver pasient
kartlegger behovet for tannhelsetjenester. Revisor forstar det slik at tannhelsetjenesten i Troms
og Finnmark fglger anbefalingene fra Helsedirektoratets nasjonale faglige retningslinjer for
gruppe A og D og at det gjares statusundersekelse av barn og ungdom ved 3, 5, 12 og 18 ar og
ellers etter individuell vurdering. Revisor kan ikke se at det er utarbeidet rutiner for
statusundersgkelse av pasienter i gruppe B, utover at disse star pa individuelle
innkallingsoppfalginger.

Tannhelsetjenesten i Troms har utarbeidet skriftlige rutiner for a identifisere behovet for
tannhelsetjeneste for pasienter i gruppe C. Disse er beskrevet i Strategiplanen og i heftet
Samarbeid mellom tannhelsetjenesten og kommunal omsorg, sykehjem og hjemmetjenesten.



Tannhelsetjenesten i Finnmark har ikke utarbeidet skriftlige rutiner for denne gruppen. Her
oppgis det at pasienter i gruppe C1 fglges opp pa institusjon, samt ved individuell innkalling til
tannklinikk der det er mulig. Pasienter i gruppe C2 oppgis a fa individuell innkalling basert pa
pasientens behov.

Revisor har merket seg at tannhelsetjenesten i Troms og i Finnmark kontrollerer og sikrer at
retningslinjene og rutinene for innkalling og statusundersgkelse blir fulgt ved at hver enkelt
behandler er kjent med rutiner rundt innkalling og statusundersgkelser. Utover de faste
statusundersgkelsene av barn og ungdom er pasientene i de prioriterte gruppene satt opp pa
individuelle innkalling.

Revisors vurdering er at revisjonskriteriet om at Troms og Finnmark fylkeskommune skal ha
etablert rutiner for da sikre at de prioriterte gruppers behov for tannhelsetjenester
identifiseres/kartlegges som i stor grad oppfylt.

Samarbeid

Undersekelsen viser at tannhelsetjenesten 1 Troms og Finnmark 1 stor grad samarbeider med
ovrig helsetjeneste i kommunene og at dette arbeidet er systematisert. For Troms sin del er dette
arbeidet beskrevet i Strategiplanen. Finnmark har fra 2022 ikke 1 like stor grad dokumentert sitt
arbeid pa dette omradet. Revisor mener imidlertid at undersekelsen viser at ogsa
tannhelsetjenesten 1 Finnmark samarbeider med helsetjenesten i kommunene og at arbeidet er
systematisert. For begge tjenestene er det utarbeidet samarbeidshefter med rutiner og
retningslinjer og maler pd samarbeidsavtaler. Det er opplyst om jevnlige samarbeidsmeter og
oppnevning av kontaktpersoner i kommunene. Det foreligger ogsé en arbeidsbeskrivelse hvor
det fremgar at tannhelsetjenesten skal jobbe utadrettet og samarbeide med kommunene.

Pa bakgrunn av dette er revisors vurdering at revisjonskriteriene om at den offentlige
tannhelsetjenesten i Troms og Finnmark, skal ha et systematisk samarbeid med ovrig
helsetjenester i kommunene som i stor grad oppfylt. Med ovrig helsetjeneste i kommunene
menes helse- og omsorgstjenesten, helsestasjon og skolehelsetjenesten.

Undersgkelsen viser at bade tannhelsetjenesten i Troms og i Finnmark arbeider for & inngé
skriftlige samarbeidsavtaler med kommunens helsetjenester. Samarbeidsavtaler og arbeidet
med dette er omtalt i Strategiplan og samarbeidshefter. Det er utarbeidet flere maler pa
samarbeidsavtaler. Det gar frem av arbeidsbeskrivelsen at det skal arbeides med 4 innga
forpliktende samarbeidsavtaler med helsesoster, institusjoner, hjemmesykepleie og andre som
de prioriterte gruppene har tilknytning til. Gjennomgangen av arsmeldingene vi har mottatt fra
tannhelsedistriktene 1 Troms viser at det jobbes med helsefremmende og forebyggende arbeid 1
distriktene. Dette inkluderer ogsa arbeid med & fa inngdtt samarbeidsavtaler med helse- og
sosialtjenesten 1 kommunene, herunder helsestasjon, skolehelsetjenesten og helse- og
omsorgstjenesten. Beskrivelsen av dette arbeidet varierer imidlertid mellom de ulike
arsmeldingene fra tannhelsedistriktene, slik at det er vanskelig & f4 en ordentlig oversikt over
hvor mye det arbeides med dette i tannhelsetjenesten 1 Troms som helhet.

Pa bakgrunn av dette er revisors vurdering at revisjonskriteriet om at Troms og Finnmark
fylkeskommune (ved tannhelsetjenesten) bor jobbe for a innga skriftlige samarbeidsavtaler
mellom tannhelsetjenesten i fylkeskommunen og helse- og sosialtjenesten i kommunen,
herunder helsestasjon, skolehelsetjeneste og helse- og omsorgstjeneste som i stor grad oppfylt.



Revisor har fétt opplyst at det er inngatt avtaler for behandling av pasienter i narkose med Helse
Nord. I tillegg er det inngétt fire avtaler pé dette for de ulike geografiske omradene i fylket. Det
er ogsa inngatt en samarbeidsavtale for gjennomfering av spesialistutdanning i oral kirurgi.
Dette gjelder bade for tannhelsetjenesten i Troms og i Finnmark. Det er ikke inngétt
samarbeidsavtaler pa overordnet niva mellom Troms og Finnmark fylkeskommune og
kommunene.

Revisors vurdering er pd bakgrunn av dette at revisjonskriteriet om at Troms og Finnmark
fyvlkeskommune bor ha overordnede samarbeidsavtaler med kommuner og helseforetak som
danner grunnlag for avtaler med underliggende enheter som delvis oppfylt.

Det foreligger ikke oversikt over hvor mange og med hvem tannhelsetjenesten i Troms og i
Finnmark har inngatt samarbeidsavtaler med. Revisor har derfor ikke godt nok datagrunnlag til
a gi en vurdering av omfanget av inngatte samarbeidsavtaler. Var vurdering er derfor knyttet
opp mot hvorvidt det er utarbeidet maler pa omradet.

Revisor har fétt opplyst at tannhelsetjenesten bade 1 Troms og i Finnmark samarbeider med
helse- og sosialtjenesten i kommunene. For Troms er dette arbeidet omtalt i Strategiplanen.
Tannhelsetjenesten 1 Finnmark har ikke en tilsvarende plan eller dokument som beskriver dette
arbeidet. Det er utarbeidet flere samarbeidshefter og maler pa samarbeidsavtaler.
Undersgkelsen viser at det er utarbeidet mal pd samarbeidsavtale mellom tannhelsetjenesten og
helsestasjon. Revisor kan imidlertid ikke se at det er utarbeidet mal pa samarbeidsavtale med
skolehelsetjenesten, eller helsestasjon for ungdom.

Pa bakgrunn av dette er revisors vurdering at revisjonskriteriene om at Troms og Finnmark
fyvlkeskommune ved den offentlige tannhelsetjenesten, skal ha operative samarbeidsavtaler med
helsestasjon - og skolehelsetjenesten og helsestasjon for ungdom som i liten grad oppfylt.

Undersokelsen viser at det er nedfelt i gjeldende arbeidsbeskrivelse at tannpleiere har ansvar
for utadrettet virksomhet som blant annet omfatter undervisning og opplering. Undervisningen
og oppleringen er rettet mot bdde de prioriterte gruppene og ansatte i1 institusjon og
hjemmesykepleie. Det gér ogsa fram av flere av malene til samarbeidsavtale med kommunale
enheter at tannhelsetjenesten har ansvar for opplering og informasjon om blant annet tann- og
munnstell. Det er ogsd opplyst at det er utarbeidet undervisningsmateriell til bruk for
tannhelseansatte som gjennomferer samarbeidsmeter og informerer om tannhelse.

Pa bakgrunn av dette er revisors vurdering at revisjonskriteriet om at Troms og Finnmark
fylkeskommune ved den offentlige tannhelsetjenesten, skal tilby kommunenes helse- og
pleiepersonell oppleering i tann- og munnstell som i stor grad oppfylt.

Regelmessig og oppsekende tilbud

Etter revisors vurdering har Troms og Finnmark fylkeskommune i stor grad oppfylt
revisjonskriteriet om a gi et regelmessig tilbud til de prioriterte gruppene vi har sett pa i denne
undersgkelsen. Hvor stort etterslepet er gir et bilde av om pasientene far et regelmessig tilbud.
Etterslep er forsinket innkalling til planlagt undersgkelse. Arsaken til at revisor har vurdert at
kriteriet ikke er fullt ut oppfylt er at det for alle de prioriterte gruppene er et visst etterslep. Dette
betyr at i lgpet av ett ar er det flere pasienter som ikke far time nar det er planlagt at de skulle
blitt kalt inn. Etterslepet er hgyest for gruppene ungdom som fyller 19 eller 20 ar i
behandlingsaret (9 % i 2022) og eldre langtidssyke og ufgre som mottar hjemmesykepleie
(gruppe C2 - 8,8 % i 2022).




Etter revisors vurdering har ogsa Troms og Finnmark fylkeskommune ved tannhelsetjenesten i
stor grad et oppsekende tilbud til personer som inngér i de prioriterte gruppene A, B, C og D.
Ut fra det revisor kan se har tannhelsetjenesten i bade Troms og Finnmark 1 stor grad et system
for & nd pasientene i de prioriterte gruppene A, B, C og D, slik at de kan fa det tannhelsetilbudet
de har krav pa. Bakgrunnen for at vi har vurdert at kriteriet ikke er fullt ut oppfylt er at
undersekelsen har vist at tannhelsetjenesten har utfordringer med & né pasienter i enkelte av de
prioriterte gruppene og da spesielt pasienter 1 gruppen eldre, langtidssyke og ufere i1
hjemmesykepleie (gruppe C2). Andelen under tilsyn for denne gruppen er under 30 % i hele
perioden vi har sett pa. Andelen under tilsyn vurderes ogsa som lav for gruppene C1 og D.

Revisors vurdering er at revisjonskriteriene om at Troms og Finnmark fylkeskommune skal gi
et regelmessig og oppsokende tilbud til de prioriterte gruppene i stor grad er oppfylt.

Revisjonskriteriet om at Troms og Finnmark fylkeskommune ved den offentlige
tannhelsetjenesten bor ha skriftlige rutiner for oppfolging av barn og unge som ikke maoter opp
til time er oppfylt. Etter revisors vurdering har tannhelsetjenesten i Troms og Finnmark
skriftlige rutiner pd dette omridet.

Revisor har vurdert at revisjonskriteriet om at Troms og Finnmark fylkeskommune ved den
offentlige tannhelsetjenesten bor folge opp barn og unge som ikke mater til avtalt time i stor
grad er oppfylt. Bakgrunnen for var vurdering er at tallene fra KOSTRA viser at det er sendt
varsler til foresatte der barn ikke meter opp til timen etter at tannhelsetjenesten har forsekt a fa
kontakt med foresatte, samt at det er sendt bekymringsmeldinger til barnevernet dersom barnet
fremdeles ikke mater opp etter at det er sendt ut varsel til foresatte. Revisor ser imidlertid at det
er flere barn som ikke mater opp til time enn det er sendt varsler om til foresatte, videre at det
er sendt flere varsler enn bekymringsmeldinger. Revisor har bedt om en forklaring péd disse
forskjellene og forstir av svaret vi har mottatt fra tannhelsetjenesten i Troms og Finnmark at
det kan vare at barnet meater etter & ha blitt innkalt flere ganger, samt at flere meter etter at de
har mottatt varsel, slik at det dermed ikke er nedvendig & sende bekymringsmelding.

De foreliggende dataene gir ikke grunnlag for noen sikker vurdering av hvorvidt alle barn som
ikke mater til time, blir fulgt opp fra fylkeskommunen. Vi ser derfor grunn til & ta forbehold
ved var vurdering av dette revisjonskriteriet. Etter revisors vurdering sannsynliggjer imidlertid
tallene 1 tabell 7, sett 1 sammenheng med forklaringen vi har mottatt fra tannhelsetjenesten 1
Troms og Finnmark, at fylkeskommunen har en systematisk praksis pa omradet.

Tilbud til betalende pasienter
Revisor har vurdert at revisjonskriteriet om at Troms og Finnmark fylkeskommune skal sikre at
tilbudet til betalende pasienter ikke gar ut over tilbudet til de prioriterte gruppene i stor grad

er oppfylt.

Bakgrunnen for vurderingen er at undersgkelsen viser at Troms og Finnmark fylkeskommune
har etablert et system for & gi de prioriterte gruppene det tilbudet de har krav pa, slik at
behandling av betalende pasienter ikke skal gé& ut over tilbudet til de prioriterte gruppene. I
denne undersekelsen har vi ikke sjekket om dette systemet faktisk bidrar til at tilbudet til
betalende pasienter ikke gar ut over tilbudet til de prioriterte gruppene og tar pd bakgrunn av
dette forbehold pé dette punktet.



Med bakgrunn i1 vare funn og vurderinger, er revisors samlede konklusjon at Troms og
Finnmark fylkeskommune i stor grad oppfyller sine forpliktelser til 4 gi prioriterte
grupper regelmessig og oppsekende tilbud om tannhelsetjenester.



5 BUDSJETTERING INNEN TANNHELSETJENESTEN

Har Troms og Finnmark fylkeskommune etablert system og rutiner som er egnet til d sikre
realistisk budsjettering innen tannhelsetjenesten?

Revisjonskriterier

e Troms og Finnmark fylkeskommune skal ha etablert system og rutiner som er egnet til
a sikre realistisk budsjettering innen tannhelsetjenesten, herunder benytte tilgjengelig
informasjon som grunnlag for budsjetterte inntekter.

Revisors funn

5.1 Budsjett og regnskap tannhelse

Krav til utforming av ekonomiplan og &rsbudsjett for fylkeskommunen fremgéar av
kommuneloven kapittel 14. Av kommuneloven § 14-4 tredje ledd gar det frem at gkonomiplan
og arsbudsjett skal settes opp i balanse og vere realistiske, fullstendige og oversiktlige. Dette
innebarer at fylkeskommunen skal forvalte skonomien slik at den ekonomiske handleevnen
blir ivaretatt over tid. @konomiplanen skal ivareta det langsiktige perspektivet. For Troms og
Finnmark fylkeskommune utgjor arsbudsjettet forste aret i ekonomiplanen. Arsbudsjettet er
bindende for fylkeskommunens virksomheter kommende é&r. Gjennom é&ret behandler
fylkestinget budsjettoppfelginger, herunder innenfor tannhelse, hvor fylkesradet gir status pa
den gkonomiske situasjonen og avvik ut fra den fylkesfordelte organisasjonen.

Fylkeskommunen skal sorge for rimelig tilgjengelighet av vanlige tannhelsetjenester og til
tannlegespesialister for hele befolkningen. Fylkeskommunen skal dekke utgifter til nedvendig
tannbehandling til prioriterte grupper.

Vi har i intervju fétt opplyst at tannhelse folger arshjul for budsjettarbeid som utarbeides av
sentral gkonomienhet i Troms og Finnmark fylkeskommune. Arshjulet er forende for
budsjettprosessen 1 tannhelse.

Troms og Finnmark fylkeskommune vedtok i1 desember 2020 gkonomiplan 2021-2024 og
budsjett 2021. Folgende driftsrammer ble vedtatt for Divisjon for Kultur, sprék og levekar.

Utklipp 8 Utklipp Driftsramme for Divisjon for kultur, sprdk og levekdr 2021

2021 2022 2023 2024
Kultur, sprak og levekar 401 786 401 540 401 649 401 649
Divisjonsdirektgren 2185 2185 2 185 2185
Tannhelse 221276 220939 221030 221030
Plan, folkehelse og kulturarv 69 459 69440 69 451 69 451
Kultur 108 866 108 976 108 983 108 983

Kilde: Troms og Finnmark fylkeskommune, Okonomiplan 2021-2024 og budsjett 2021

Tannhelse sitt driftsbudsjett ble vedtatt med 1 overkant av kr 220 millioner for hvert ar i
perioden. Budsjettrammen til tannhelse er i all hovedsak bundet opp til lenns- og driftsutgifter
knyttet til den daglige driften av tannklinikkene. Netto driftsramme dekker ikke de samlede
lonnskostnadene 1 tjenesten, og tannhelse er derfor avhengig av pasientinntekter,
refusjonsinntekter og ekstern finansiering. Ifelge opplysninger gitt 1 note til rsregnskapet ber



resultat for tannklinikker 1 konkurranse med private ligge pa 5 % overskudd for & ikke komme
1 konflikt med ISA om offentlig subsidiering. Resultatmalet er ikke nddd, men samlet resultat
for disse klinikkene er forbedret med 6,3 millioner kroner fra 2021 til 2022.

Av budsjett 2023, side 64 gér det frem at det er en mélsetning at pasientinntektene skal oke mer
enn takstekningen. Tiltak som er nevnt er 4 redusere antall pasienter som ikke meter opp til
oppsatt time 1 alle grupper, is@r innenfor de prioriterte gruppene. Revisor har i intervju fatt
opplyst at det for 2023 forventes et overskudd pa omsetningen for de klinikker som er i
konkurranse med private aktorer.

Det er opplyst at driftsutgiftene til tannhelse 1 stor grad er knyttet opp mot drift av klinikkene,
og for 4 imetekomme krav i tannhelsetjenesteloven om forebyggende arbeid, prioriterte grupper
og om 4 ha et sprge-for-ansvar; gi tilbud til hele befolkningen.

Videre er det opplyst at inventar og utstyrsportefeljen til tannhelsetjenesten er omfattende. Det
er kostnadskrevende & drifte og vedlikeholde denne slik at det er operativt til enhver tid. Mye
av utstyret er eldre enn forventet levealder, men det er ikke rom for tilstrekkelig fornying
innenfor gjeldende rammer. Den desentraliserte strukturen med sma tannklinikker betyr at
kostbart tannlegeutstyr og — inventar ma vedlikeholdes/oppgraderes pa mange lokasjoner. Bade
i rekrutterings- og stabiliseringsoyemed mé fylkeskommunen opprettholde moderne og
tidsriktige klinikker. Dette er ogsa viktig for kvaliteten pa tilbudet og den servicen befolkningen
ytes. Fra 2020 til 2021 ble innsparingskravet satt til kr 1,46 millioner. I gkonomiplan 2021-
2024 stér det at den ekte dollar- og eurokursen gjorde at kostnadene ved innkjep av utstyr og
inventar fra dentaldepotene ble hoyere enn stipulert.

Tannhelsetjenesten kjoper arlig tjenester fra de private tannlegene til behandling av
rettighetspasienter. Det vises 1 skonomiplanen 2021-2024 at ved & i storre grad 4 behandle disse
pasientene selv, vil eksterne honorarutgifter bli redusert.

Det vises til at med fokus péd effektiv klinikkdrift, ikke-mett problematikk og gode
innkallingsrutiner, vil tannhelse fa en bedre utnyttelse av tilgjengelige behandlerteam. Mer
digital plattform vil ogsd gi mindre fraver ved administrative oppgaver, og dermed okt
utnyttelse av behandlingskontor. Justerte innkallingsrutiner ma innarbeides over tid slik at
effekten trolig ikke blir synlig for noe ut i planperioden.

For 2021 var resultatet for tannhelse et merforbruk sammenlignet med regulert budsjett.
Tabellen nedenfor er hentet fra arsberetningen til Troms og Finnmark fylkeskommune 2021.

Tabell 8 Resultat tannhelse Troms og Finnmark fylkeskommune, 2021

Vedtatt Regulert
11000 kr budsjett | budsjett | Regnskap Awvik Awviki %
Kultur, sprak og levekdr 388 769 404 291 400327 3964 1,0%
Divisjonsledelsen 2105 2195 1900 295 13,4 %
Tannhelse 211153 223413 224634 |- 1221 -0,5%
Plan, folkehelse og kulturary 68412 68 498 65 944 2554 3,7%
Kultur| 107 099 110184 107 849 2335 2,1%

Kilde: Arsberetning, Troms og Finnmark fylkeskommune 2021

Folgende stdr om merforbruket innenfor avdeling Tannhelse:



Utklipp 9 Utklipp Arsberetning Troms og Finnmark fylkeskommune 2021

Avdeling tannhelse hadde i 2021 et merforbruk pa 1,221 mill. kr, herav merutgifter til et prosjekt med
ekstern finansiering pa 2,045 mill. kr. Prosjektet TOO — Tannhelsetilbud til tortur- og overgrepsutsatte
og personer med odontofobi finansieres av Helsedirektoratet, og tannhelse har i sgknad om midler for
2022 bedt om inndekning av merforbruket i 2021.

Behandlingsteamene i tannhelse gjennomfgrer tradisjonelt mye kursvirksomhet. Pa grunn av
pandemien er reiseutgiftene betydelig redusert. Sykefraveeret i tannhelse var hgyt i 2021.

Tannhelse har som fglge av pandemien, hatt relativt mye ekstra kostnader i forbindelse med kjgp av
smittevernutstyr, ekstra renhold etc. | RNB for 2021 fikk tannhelse bevilget 6,907 mill. kr. knyttet til
Covid-19.

Kilde: Troms og Finnmark fylkeskommune

Den 13. desember 2021 (sak 102/21) vedtok Fylkestinget i Troms og Finnmark budsjett
2022/gkonomiplan 2022-2025. Netto ramme til bevilgning tannhelse var pa kr 209 598 000,-
for 2022.

Utklipp 10 Netto ramme bevilgning tannhelse budsjett 2022

2022 2023 2024 2025
Tannhelse 220939 221030 221030 221030
Vedtatte justeringer (lgnns- og prisvekst 2021, org. endringer, korrigeringer) -100525 -10 525 -10 525 -10 525
Justert vedtatt budsjett 210414 210 505 210505 210 505
Endringer:
Prisvekst 2022 -B16 416 -816 -516
Netto ramme 2022-2025 209 598 209 689 209 689 209 689

Kilde: Troms og Finnmark fylkeskommune, budsjett 2022/okonomiplan 2022-2025

Det gér frem av budsjett 2022/gkonomiplan 2022-2025 at budsjettrammen til tannhelse i all
hovedsak er bundet opp til lenns- og driftsutgifter knyttet til den daglige driften av
tannklinikkene. Videre folger det at netto budsjettramme ikke dekker de samlede
lonnskostnadene 1 tjenesten, og tannhelse er derfor avhengig av pasientinntekter,
refusjonsinntekter og ekstern finansiering. Dette medfeorer at tannklinikkene har et
inntjeningskrav 1 vedtatte budsjetter. For 4 oppna inntjening behandles voksne betalende
pasienter ved klinikkene. Budsjetterte salgsinntekter for de ulike tannhelsedistrikt fremgar av
arsregnskapet. Revisors gjennomgang av driftsregnskapet pr avdeling/hovedpost viser at det for
de fleste distriktene er budsjettavvik som skyldes mindre regnskapsforte salgsinntekter enn
budsjettert 1 2022.

Ifolge okonomiplan 2022-2025 er det, 1 tillegg til inntjeningskravet, viktig for den offentlige
tannhelsetjenesten & ha voksne pasienter for 4 {4 et visst volum pa alle typer behandlinger. Dette
for & ha et godt grunnlag for & kunne gi god kvalitet pé tjenestene til de prioriterte gruppene.
Videre folger det at et visst volum av voksenbehandling har betydning for & rekruttere og
beholde tannhelsepersonell.

Ved gjennomgang av vedtatt gkonomiplan for Troms og Finnmark 2022-2025 finner revisor
informasjon om fylkestingets méal og prioriteringer nér det gjelder avdeling for tannhelse. Den
overordnede malsettingen for tannhelsetjenesten 1 Troms og Finnmark er & fremme tannhelsen
og redusere sosiale og geografiske ulikheter i befolkingen, og et av delmalene er en effektiv
tannhelsetjeneste av god kvalitet. Her er mélsettingen at pasientinntektene skal eke mer enn
takstokningen, og for & lykkes med dette mé det ifolge okonomiplan 2022-2025 fokuseres pa
flere tiltak:



e Antall pasienter som ikke mgter opp til oppsatt time ma reduseres i alle grupper, og iseer

innenfor de prioriterte gruppene. Dette for a sikre best mulig utnyttelse av
tannhelseteamene sin hverdag.

e Det ma sgrges for at det er god kvalitet pa utstyret som personellet pa tannklinikkene
bruker i behandlingen. Nytt moderne utstyr ma tas i bruk og slitt utstyr ma skiftes ut.
Pa denne maten sikres en tidseffektiv behandling og en unngar omgjgring av arbeid.

Det gar fram av gkonomiplan 2022-2025 at tannhelsetjenestens driftsbudsjett i stor grad er
knyttet til lonnsutgifter, og at tannhelse de senere &r har hatt en reduksjon 1 budsjettet 1 likhet
med ovrige sektorer i fylkeskommunen. @kingen i vedtatt innsparing fra 2021 til 2022 er 0,337
millioner kroner. Det er videre i planperioden en gkning av innsparingskravet til 0,628 millioner
kroner. Det arbeides kontinuerlig med effektiviseringsgevinster og produksjonsforbedringer.
Flere meter, kurs og seminarer gjennomfoeres digitalt og vil medfere mindre utgifter til reise og
opphold. Tannhelsetjenesten i Finnmark (est) fjernet sin bonusavtale pa slutten av 2019.
Tannhelsetjenesten i Troms (vest) har fortsatt bonusavtale, men denne planlegges fjernet etter
samme menster som Finnmark.

Videre kjoper tannhelsetjenesten arlig tjenester fra private tannleger til behandling av
rettighetspasienter. Dette gjelder forst og fremst tannbehandling til ruspasienter for
tannklinikkene i Tromse tannhelsedistrikt. Ifelge ekonomiplan 2022-2025 vil en, ved i storre
grad 4 behandle disse pasientene selv, redusere eksterne honorarutgifter. Som 1 ekonomiplan
2021-2024 gar det ogsa her fram at tannhelse med fokus pa effektiv klinikkdrift, ikke-meott
problematikk og gode innkallingsrutiner, vil f4 en bedre utnyttelse av tilgjengelige
behandlerteam.

Bevilgningsoversikt drift i arsregnskapet for 2022 viser regulert budsjett for driftsinntekter som
var pa kr 5 713 483 000. Fylkeskommunen har begrensede muligheter til & pavirke inntektene
ettersom de for det meste bestar av rammetilskudd, inntektsutjevning, inntekts- og formuesskatt
fra staten. I tillegg utgjer andre generelle driftsinntekter en mindre andel av inntektene.

Utklipp 11Utklipp fra dokumentet "Budsjettprosess 2023/okonomiplan 2023-2026"

|§ 5-4 Bevilgningsoversikt Drift |
Fegulert budsjett | vediati budsjet
Post  Drift § 54, 1. ledd Mote |Regnskap 2022 2022 2022 Regnskap 2021
1 Rammetilskudd -3 052 306 SB9 -3 828 467 00D -3 B56 633 000 -3 42 864 724
1 Inntekisutpevning -2465 255 204 -161 411 00D -146 DDD 000 -171 697 D4&
2 Inntekls- og formueskatt -1 696 207 017 -1 730 178 000 -1 564 D00 000 -1 612 B44 742
3 Eiendormsskatl [u] [1] 1] 1]
d Andre peneralle driftsinntekier -15 7E1 140 -3 427 00D -3 437 000 -13 37E 977
5 Sum generelle driftsinntekter -5 910 550 350 -5 713 483 000 -5 570 DE0 D00 -5 640 B85 489

Kilde: Troms og Finnmark fylkeskommune

Revisor har fatt tilsendt dokumentet budsjettprosess 2023/gkonomiplan 2023-2026. Vi har bedt
om, men ikke fitt tilsendt dokumentet budsjettprosess 2022/ekonomiplan 2022-2025. Men vi
har fatt opplyst at budsjettprosessen for 2022 ble gjennomfert pd samme mate som for 2023.

Dokumentet  budsjettprosess ~ 2023/gkonomiplan  2023-2026  beskriver = hvordan
budsjettprosessen blir hindtert ut fra fylkestingets vedtak om funksjonell deling av
organisasjonene. Dette innebarer at prosesser knyttet til tjenesteomradene gjennomfoeres
funksjonsdelt, det vil si for Troms og Finnmark separat.



Av dokumentet opplyses det folgende: Den overordnede okonomien er ikke mulig d fordele pa
hhv Troms og Finnmark, og kommuneloven krever at det vedtas et helhetlig budsjett og
okonomiplan for Troms og Finnmark fylkeskommune. Disse forutsetningene krever at det i enda
Storre utstrekning er nodvendig a designe en budsjettprosess som sikrer god kvalitet i prosessen
og budsjettvedtaket. Dette krever god samhandling i administrasjonen og mellom fylkesradet
og administrasjonen. Dette for a sikre gode faglig prosesser og tilstrekkelig informasjon til
administrasjonen for politiske beslutninger tas. Det er ogsd viktig med forutsigharhet og
tilstrekkelig med tid i prosessen for d sikre at bade tallgrunnlag og tekstdokument blir av god
nok kvalitet. Dette ble ikke tilstrekkelig ivaretatt hosten 2021. Felles inntektsside og
kommuneloven krever felles tilncerming og felles okonomiplan for organisasjonen. Dette
ivaretas av fylkesrddet, fylkesdirektorene og okonomisjefene.

Det er utarbeidet en overordnet milepalsplan for budsjettprosessen i Troms og Finnmark
fylkeskommune.

Figur 1 Overordnet milepaelsplan fra 2023 prosessen
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Kilde: Troms og Finnmark fylkeskommune

Tannhelse Finnmark — budsjettprosess og rapportering

I Finnmark er det avdelingsleder for tannhelsetjenesten og en ekonomiradgiver som er involvert
1 arbeidet med &rsbudsjett og budsjettoppfelginger. Okonomiradgiver beregner lonnsvekst etter
forhandlinger (sentrale og lokale), og utarbeider detaljbudsjett. Videre er det skonomiradgiver
som innarbeider budsjettreguleringer pd bakgrunn av fylkestingets vedtak.

I intervju fikk revisor opplyst at det hvert ar utarbeides detaljbudsjett for tannhelse Finnmark.
Det utarbeides ogsd detaljbudsjett for hver enkelt klinikk, og klinikksjefene er involvert i
budsjettarbeidet. Revisor har fétt tilsendt detaljbudsjettene for tannhelse Finnmark.



Nér det gjelder rapportering, er revisor informert om at ekonomirddgiver hver méned
gjennomgér regnskap/budsjett, og utarbeider rapporter. Rapportene sendes avdelingsleder ved
tannhelsetjenesten 1 Finnmark. Avdelingsleder folger opp rapporteringen og oversender
rapportene til administrativ leder/klinikksjef ved den enkelte klinikk for gjennomgang og
kommentarer. Ved sterre budsjettavvik hentes det inn opplysninger om arsak til avvik fra
overtannlege og klinikkleder. I slike tilfeller avholdes det egne moter med den enkelte klinikk.

Revisor har fétt opplyst at nar det gjelder Finnmark tas det ut og sendes slike rapporter pa epost
til den enkelte klinikk. I tillegg til rapporteringen som tas ut til klinikkene, blir det ogsa
utarbeidet rapporter til politisk nivi. Den gkonomiske rapporteringen er delt mellom Troms og
Finnmark, slik at tannhelse Finnmark utarbeider egne rapporteringer til politisk niva.

Tannhelse Troms — budsjettprosess og rapportering

I Troms er det fylkestannhelsesjefen som leder arbeidet med budsjettprosessen pa administrativt
plan. Det er samtaler med ansvarlig fylkesrad, og budsjettet rulleres fra ar til ar, og justeres i
forbindelse med tiltak som er politisk vedtatt. Det gjores ogsa forskyvninger ut fra driftshensyn
der det er rom for det. Ulike fagpersoner deltar i arbeidet pa detaljniva.

I intervju ble det opplyst at det utarbeides detaljbudsjett for hver klinikk. Budsjettet rulleres
hvert &r og klinikksjefene involveres i liten grad i budsjettarbeidet for tannklinikkene.
Budsjettansvaret er fordelt pa de ulike nivaene, slik at det ikke er et helhetlig budsjettansvar pa
hver enkelt klinikk. Klinikksjefen styrer selve drifta av tannklinikken. Utover dette ligger
budsjettansvar pa fylkesniva og en del er lagt pa distriktsniva. Som eksempel ble det nevnt at
distriktene har en kurs og kompetansepott som distriktsleder disponerer.

Revisor har fatt tilsendt arbeidsbeskrivelser datert 28.10.2020 for den offentlige
tannhelsetjenesten i Troms og Finnmark. Vi fikk i intervju bekreftet at denne

arbeidsbeskrivelsen fortsatt gjelder. I dokumentasjonen gér det frem at det er overtannlege/leder
UTK/leder TkNN som skal fore tilsyn med klinikkens okonomiske rammer.

P& sporsmal om hvordan tilsynet med klinikkenes ekonomiske rammer ble gjennomfort, fikk
vi opplyst at Universitetstannklinikken (UTK) er et oppdrag fylkeskommunen har pd oppdrag
fra universitetet. Universitetstannklinikken er 100 % eksternt finansiert giennom UiT. Hver host
utarbeides det et detaljbudsjett 1 samarbeid med klinikksjefen /leder for
Universitetstannklinikken. I den forbindelse hentes inn forrige &rs regnskapstall og
bemanningsplan, som oversendes universitetet. Det avholdes et par meater og man blir enige om
rammen for tannklinikken, som har vert pa rundt 35 millioner kroner. Nar rammen er godkjent
av universitetet forholder fylkeskommunen seg til denne.

Budsjettrapporteringen blir gjort gjennom aret ved at regnskapstall og budsjett tas ut av
fylkeskommunen og oversendes Universitetstannklinikken. Ledelsen ved tannklinikken har
ogsa en mulighet til 4 ta ut regnskapstall/rapporter fra regnskapssystemet Visma. Leder ved
tannklinikken er alltid pa kopi av korrespondanse vedrerende regnskapsrapporteringer som
gjelder Universitetstannklinikken som sendes ut fra fylkeskommunen.

Den samme praksis gjelder ogsa Tannhelsetjenestens kompetansesenter for Nord-Norge
(TkKNN), men det er noe annerledes da det her er flere finansieringspartnere.
Universitetstannklinikken gjelder kun universitetet, mens finansieringen av kompetansesenteret
blant annet bestar av refusjonsinntekter/tilskuddsmidler. Grunnlaget for refusjoner utarbeides



av kompetansesenteret. Her er det en kontinuerlig dialog mellom fylkeskommunene og
Tannhelsetjenestens kompetansesenter for Nord-Norge.

Videre er det laget rapporter for distriktene som distriktslederne selv kan kjore sé ofte de ensker.
Dette er rapporter som inneholder budsjett og regnskapstall. Rapportering skjer fra
fylkeskommunen og til klinikkene. Det tas ut rapporter fra Fylkestannhelsesjefens
administrasjon og disse kan oversendes klinikkene. Oppfelging skjer fra administrasjonen. Det
kan tas ut rapporter pa distriktsniva, bade nar det gjelder distrikt og klinikk, men den
overordnede oppfelging skjer fra fylkestannhelsesjefen.

Nér det gjelder oversikt og utvikling 1 ekonomien (inntekter og utgifter), far klinikkene 1
Finnmark ménedlige regnskapsrapporter som gjennomgés pé klinikkmeter. Overtannlegene far
tilsendt manedlige regnskapsrapporter for alle distrikt. Ledergruppe tannhelse har fortlopende
vurdering av ekonomistatus og iverksetter tiltak ved behov.

I Troms utarbeides det egne rapporter for de ulike sektorene i Visma, hvor enhetslederne holder
oversikt. Det gjennomfores ogsa budsjettoppfolginger.

Nér det gjelder tannhelse, rapporteres det pd de frister som er gitt i arshjulet fra sentral
gkonomienhet i Troms og Finnmark fylkeskommune. Det foretas en gjennomgang av utgifts-
og inntektssiden ved rapporteringsdato, og en analyse av forventet status 31.12.

Funksjonsfordelte budsjetter
Ut fra delegert vedtak i fylkestinget vedtok fylkesrddet i sak 82/22 funksjonsfordelte budsjetter
for Troms og Finnmark. Bakgrunn®® for dette gir frem av folgende:

Fylkestinget vedtok i sak 93/21 Politisk beslutningsprosess og oppstart av oppdelingen av
Troms og Finnmark. Fylkestinget ba da fylkesrddet om & igangsette et funksjonelt skille 1
administrasjonen som sikrer en effektiv oppdelingsprosess.

Fylkestinget vedtok 1 sak 102/21 budsjett 2022/okonomiplan 2022-2025 budsjettrammer for
Troms og Finnmark fylkeskommune. Disse budsjettrammene var ikke fylkesvis fordelt pa
henholdsvis Troms og Finnmark. Det var derfor behov for & omarbeide budsjettene til divisjoner

og avdelinger 1 henhold til fylkesfordelt organisasjon innenfor rammene som ble vedtatt av
fylkestinget 1 sak 102/21.

Det ble gjort folgende vedtak 1 fylkestinget 1 sak 13/22 budsjettoppfelging mars 2022:

Fylkestinget delegerer til fylkesrddet a fordele budsjettrammer vedtatt av fylkestinget i sak
102/21 Budsjett 2022/@konomiplan 2022-2025 i henhold til fylkesfordelt organisasjon.

Funksjonsfordelt budsjett 2022 for Troms, tannhelse

Troms og Finnmark fylkeskommune Troms Ad Funksjons-
Revidert budsjett mars TFFK M-8 | fordelte
Bevilgningsoversikt Drift, 2. ledd Bevilgningsoversikt Drift, 2. ledd Varig .,

budsjetter

Kultur, sprik og levekar 245 438| Tannhelse 0 156 870
Divisjonsdirektgr Kultur, sprak og 0|
Tannhelse 156 870
Plan, folkehelse og kulturarv 42 790

Kultur 45 778| Kultur, sprik og levekar 1493 90 061




Funksjonsfordelt budsjett 2022 for Finnmark, tannhelse

Troms og Finnmark fylkeskommune Revidert budsjett Nytt navn - funksjosnfordelt org Funksjonsfordelt
Finnmark - Bevilgningsoversikt Drift, 2. ledd |  mars - Finnmark Finnmark Admre8- V28 | pudsjett Finnmark
Kultur, sprak og levekar 133 687 1] 133 687
Divisjonsdirektgr Kultur, sprak og levekir 2151| Divisjonsdirekter Kultur, sprik og levekar 1] 2151
Tannhelse 77 888 Tannhelse| 1] 77 838
Plan, folkehelse og kulturary 25 453 Plan, folkehelse og kulturary [u] 25453
Kultur 28 195 Kiuil tur 0 28195

Fylkestinget har behandlet flere budsjettoppfelginger drift i 2022 som gjelder endringer i
budsjettrammen til tannhelse; per mars, per 15. april og per 15. oktober.

Av fagnotat datert 28. januar 2022, budsjettoppfelging mars 2022, Troms og Finnmark
fylkesting, sak 13/22, gar det frem at den offentlige tannhelsetjenesten er styrket med 100
millioner kroner. Midlene fordeles etter delkostnadsnekkelen for tannhelse. For Troms og
Finnmark utgjer dette 4,331 millioner kroner. I tillegg er det bevilget midler til 50 prosent rabatt
for tannhelsetjenesten for 21- og 22-aringer. Dette utgjor 8,107 millioner kroner. Totalt ble
rammen til tannhelse styrket med 12,438 millioner kroner for Troms og Finnmark i 2022.

Under folger regnskapsresultater for Troms og for Finnmark for regnskapsaret 2022.

Regnskapsresultat 2022 tannhelse Troms

Vedtatt Regulert Korr. bruk/
budsjett budsjett Regnskap ausetning Korrigert
2022 2022 2022 Aok bundne fond awvik | Awwik i %
Tannhelse 148 279 161 185 154 317 b B68 -9152) -2284] -14%

Regnskapsresultatet er kommentert i arsberetningen for 2022. Ifglge arsberetningen har den
offentlige tannhelsetjenesten 1 Troms et mindreforbruk péd 6,9 millioner kroner. Korrigert for
bruk og avsetning til bundne fond er resultatet et merforbruk pd 2,284 millioner kroner.
Merforbruket i Troms er opplyst & vere knyttet til KS-avtalen vedrerende pandemien som ga
okte lonnskostnader som ikke er kompensert, nedvendig utskifting av utstyr og oppgradering
og vedlikehold av klinikkarealer, herunder ny tannklinikk 1 Gratangen.

Regnskapsresultat 2022 Tannhelse Finnmark

Ifolge arsmeldingen skyldes mindreforbruket ved avdeling tannhelse Finnmark i all hovedsak
ledige lennsmidler som folge av ubesatte stillinger/vakanser i lopet av regnskapséret. Det er
ogsd opplyst at det er registrert inntekter 1 regnskapet pa kode B (blandet) som tilherer
Finnmark, slik at det reelle mindreforbruket for 2022 er pa 4,11 millioner kroner.



Fylkestinget vedtok den 13. desember 2022 (sak 128/22) budsjett 2023/okonomiplan 2023-
2026.

Vedtatt budsjett Vedtatt
Troms og Finnmark fylkeskommune 2022 funksjonsfordelt 2021 2024 2028 2026
budsjett
Bevilgningoversikt Drift, 2. ledd T (FR 82/22)
Troms - divis jonsvis o 3 060 733 3 180 B55 3113 440 3 02 456 3 039 295
Palitiske styringsorganér 1] 2553 2 5BD 3 6BO 3 680 3 BED|
Fylkesridsleders kantor og stab/sgtte) i 164 951 17E 426 171 757 165 088 164 57E|
Nizering ] 64 465 71230 66 830 BE 830 66 B3D
Kompet anse ] 1173606 1196 516 1195816 11E1316 1161 115
Tannhelss ] 156 870 156 4B 156 489 156 439 156 4ED|
Kultur, sprak og levekar 1] 90 061 122139 127 339 122 539 122 739
Sarmifendsel 1] 1704 780 1 870 BGE 1859574 1E75 314 1 850 D14
Fellesfunksjoner 1] -301 553 417 382 463 M6 -508 B0l 526 152
Finnm ark - divisjonswis o 1674529 1780 991 1700 763 1 GRS 873 1 665 BETE
Politiske styringsorganer| 1] 647 B54 654 654 B54
Fylkesrddsleders kantar, ] 2103 77 656 77 656 77 656 77 656
Plan og #konomi ] &7 902 ] 1] a D
Utdanning ] B56 630 601426 576 426 576 426 566 426
Voksenopplaring, karriers og integrering| 1] a 21102 12619 22619 22 619
Nzring ] a 23 ga7 23 837 23 337 23 a7
Kultur ag miljg ] 133687 &6 180 66 445 66 560 &6 560
Tannhelss ] o 79 300 79 309 79309 79 300
Sarmferdsel ] EG2 SB5 1009 223 962 223 052 223 942 223
Fellesfunksjoner 0 -55 025 -5E 406 -108 406 -113 406 -113 406

Ifolge funksjonsfordelt budsjett 2023 ble det bevilget 156,5 millioner til tannhelse Troms og
79,3 millioner til tannhelse Finnmark.

Stortinget har bevilget okt rammetilskudd som folge av okte rettigheter knyttet til tannhelse
under behandling av revidert nasjonalbudsjett for 2023. For Troms og Finnmark
fylkeskommune utgjor dette kr 646 000, og fordeles med kr 452 000 til Troms og kr 194 000
til Finnmark.

5.2 Revisors vurderinger og konklusjon

Troms og Finnmark fylkeskommune har skriftlige arbeidsbeskrivelser og en skriftlig
budsjettrutine. 1 budsjettrutinen inngar en overordnet milepalsplan med opplysning om
ansvarsfordelingen 1 budsjettprosessen. I Finnmark er det avdelingsleder og ekonomiradgiver
som er involvert i arbeidet med tannhelsetjenestens arsbudsjett og budsjettoppfelginger. Nér
det gjelder detaljbudsjettet for hver enkelt klinikk deltar ogsa klinikksjefene 1 dette arbeidet.
Naér det gjelder Troms har vi fatt opplyst at klinikksjefene i liten grad er involvert i arbeidet med
utarbeidelse av budsjettet. Her er det fylkestannhelsesjefen som leder arbeidet med
budsjettprosessen, og ulike fagpersoner deltar i arbeidet pa detaljniva.

Funn i undersegkelsen tyder pa at fylkeskommunen felger etablerte rutiner knyttet til
budsjettprosessen. Det gar fram av undersegkelsen at tannhelsetjenesten er innforstatt med at
inntektene ma okes for & unngd merforbruk, selv om ikke inntektsmalet er nadd i
undersekelsesperioden. De tiltak som er foreslatt tilsier at det arbeides med & nd budsjett og at
tilgjengelig informasjon benyttes som grunnlag for budsjettet 1 virksomheten. Vi vurderer de
rapporteringsrutiner som er etablert bade i Troms og i Finnmark som egnet til 4 treffe tiltak
dersom det er nedvendig med endringer i budsjettrammen.

Vi har merket oss at det 1 perioden med funksjonsfordelte budsjetter krever god samhandling i
administrasjonen og mellom fylkesrddet og administrasjonen for & designe en budsjettprosess
som sikrer god kvalitet 1 prosess og budsjettvedtak. Merforbruket 1 avdeling tannhelse var i
2021 pa 0,5 %. 1 2022 hadde tannhelse Troms et merforbruk som utgjorde 1,4 %, og tannhelse
Finnmark et mindreforbruk pa 4,6 %. Revisor ser at inntekter fra betalende pasienter har okt.



P& bakgrunn av funn i undersekelsen vurderer revisors det slik at Troms og Finnmark
fylkeskommune benytter tilgjengelig informasjon som grunnlag for budsjetteringen og har
etablert system og rutiner som er egnet til & sikre realistisk budsjettering innen
tannhelsetjenesten i undersokelsesperioden.

Revisors konklusjon er at Troms og Finnmark fylkeskommune har etablert system og
rutiner som er egnet til 4 sikre realistisk budsjettering innen tannhelsetjenesten.



6 REGNSKAP FOR ULIKE GRUPPER PASIENTER

Har Troms og Finnmark fylkeskommune etablert system og rutiner for a skille mellom inntekter
og utgifter knyttet til tannhelsetjenestens spesialtilbud, tilbud til prioriterte grupper og tilbud
til voksne betalende pasienter?

Revisjonskriterier

Troms og Finnmark fylkeskommune skal utarbeide atskilte regnskap for de ulike delene av

virksomheten, herunder tannhelsetjenester som tilbys:

o helt eller delvis vederlagsfritt til pasienter som omfattes av gruppene i
tannhelsetjenesteloven § 1-3 forste ledd bokstav a til e

e voksne mot betaling i omrader der det ikke foreligger annet tilstrekkelig tilbud (tjenester av
allmenn gkonomisk betydning)

e voksne mot betaling i omrader med konkurranse fra private tjenesteytere

Revisors funn

6.1  Atskilte regnskap for de ulike delene av virksomheten
Tannhelsetjenesten 1 Troms og Finnmark er delt inn som felger:

a) Tannhelsetjenester som tilbys helt eller delvis vederlagsfritt til prioriterte tjenester

b) Tannhelsetjenester som tilbys voksne mot betaling i omrader der det ikke foreligger
annet tilstrekkelig tilbud

c) Tannhelsetjenester som tilbys voksne mot betaling i omrader med konkurranse fra
private tannleger

I note 19 1 det avlagte drsregnskapet for 2021 er det presentert en oppstilling som viser
regnskapssammendrag for de ulike delene av virksomheten:

Utklipp 12 Utklipp fra note 19 i arsregnskap for 2021, Troms og Finnmark fylkeskommune
Regnskapssammendrag for de ulike delene av virksomheten

|b) Tjenester av

a) Offentlig allmenn ek. ¢) Konkurranse+

tannhelse betydning utsatt
Inntekter 18 517 614 93 455 138 41 752 685
Sum inntekter 19 517 614 93 455 138 41752 685
Utgifter 195 440 350 102 777 213 46 967 482
Avskrivninger 9958 484 5124 434 1998 529
Sum utgifter 205 398 834 107 901 647 48 966 011
Resultat -185 881 220 14 446 509 -7 213 326

Kilde: Troms og Finnmark fylkeskommune

Det er oppgitt at all bruk og avsetning til fond tilherer prosjekter og er trukket ut av
regnskapsoppstillingen. Videre er konto 14290 (mva-kompensasjon) trukket ut, da disse
utgiftene er kompensert fra staten og inntektsfort pa felles ansvar 900000.



Inntektene er henfort direkte etter registrert omsetning 1 journalsystemet for tannhelsetjenesten,
og utgifter er fordelt etter faktisk forbruk der det har vaert mulig. @vrige utgifter er fordelt etter
timeforbruket i sektoren pa de ulike pasientgruppene. Felleskostnader i fylkeskommunen er
henfort tannhelsetjenesten etter ulike fordelingsnekler. Herunder tannhelsetjenestens andel av
fast lonn, antall ansatte og samlede budsjettrammer.

Arsaken til merforbruket pa 7,2 millioner kroner for fylkeskommunale tannklinikker som er i
konkurranse med private akterer er oppgitt til sannsynligvis & vere problematikken rundt
Covid-19.

I det avlagte arsregnskapet for 2022 er det ogsa presentert note for regnskapssammendrag for
de ulike delene av virksomheten:

Utklipp 13 Utklipp fra arsregnskapet for 2022, Troms og Finnmark fylkeskommune

Regnskapssammendrag for de ulike delene av virksomheten

b) Tjenester av

a) Offentlig allmenn ok. c) Konkurranse-

tannhelse betydning utsatt
Inntekter -13 707 058 -91 491 383 -42 945 979
Sum inntekter -13 707 058 -91 491 383 -42 945 979
Utgifter 205 660 451 107 322 366 41 604 953
Avskrivninger 10 388 562 4785124 2 059 853
Sum utgifter 216 049 013 112 107 490 43 664 806
Resultat 202 341 955 20 616 107 718 827

Kilde: Troms og Finnmark fylkeskommune

I intervju har vi fétt opplyst at grunnlaget for noten lages pé distriktsnivd og klinikkniva,
avhengig av defineringen om en er i konkurranse 1 distriktet eller ikke. Det utarbeides et
grunnlag som oversendes fylkeskommunen. Dette grunnlaget er tatt ut pr distrikt/klinikk.

Det folger av forskrift om krav til fering av atskilte regnskaper mv. § 4 at det er «fylkestinget
selv» som bestemmer i hvilke omrédet det kan ytes subsidierte tjenester. Dette inneberer at det
er fylkestinget som ma ta stilling til hvilke tannklinikker, eventuelt hvilke tannhelsedistrikt som
skal plasseres 1 de ulike kategoriene. Fylkestinget i Troms og Finnmark vedtok denne
inndelingen i sak 91/21. Kirkenes, Hammerfest, Alta, Tromsg, Senja og Harstad kommuner ble
definert som et geografisk omrdde hvor tjenester til voksne mot betaling er av ekonomisk art
og leveres 1 konkurranse med private.

Av note 19 fremgar det at resultatet for fylkeskommunale tannklinikker i konkurranse med
private akterer viser et merforbruk 1 2022 pa 0,7 millioner kroner. Dette resultatet utgjor et
underskudd pa 1,7 % av omsetningen for de klinikker som er i konkurranse med private akterer.
Det er opplyst i noten at resultatet over tid ber ligge pd 5 % overskudd for & ikke komme 1
konflikt med regelverket i ESA om offentlig subsidiering. Samlet resultat fra 2021 til 2022 er
forbedret med 6,3 millioner kroner 1 2022. Det er opplyst at 2022 kan ses pa som et normalar 1
forhold til 2021 som var preget av korona-pandemi. I intervju har revisor fatt opplyst at det for
2023 forventes et overskudd pa omsetningen for de klinikker som er i konkurranse med private
aktorer.



Revisor har fatt tilsendt grunnlaget for utarbeidelse av note 19 i arsregnskapet for 2022, og fatt
bekreftet at det ikke utarbeides budsjett for hver klinikk ndr det gjelder inndelingen av
tannhelsetjenesten, som 1 oppstilling note 19 over. Men det utarbeides en fordeling per klinikk
nér det gjelder regnskapsmessig overskudd/underskudd.

Finnmark

Revisor har i intervju bedt om informasjon fra avdelingsleder tannhelsetjenesten i Finnmark om
hva som gjores for & eke inntjeningen. For 2023 ble det bestemt at en skal se pa recall og
intervaller for pasientoppfelging. Dette for 4 kunne oke antall betalende pasienter og {4 en bedre
ressursutnyttelse av tannhelsepersonell.

Revisor fikk opplyst at temaet har veert tatt opp i interne meter og ogsa ved etatskonferansen. I
ett tilfelle var det dette omrddet som i1 all hovedsak var arsak til budsjettavvik ved en
tannklinikk. Det tas ut rapporter ved hver klinikk for & fa en oversikt over hvor mange pasienter

som er pa recall. Dette vil igjen ha noe 4 si for hvor mange betalende pasienter en kan ta inn
ved den enkelte klinikk.

Vi har etterspurt, men ikke mottatt arsmeldinger fra tannhelsedistriktene i Finnmark.

Troms

Vi har 1 intervju fatt opplyst at det ogsd for klinikkene 1 Troms tas ut rapporter pd ikke mett.
Disse rapportene kan skille mellom de ulike gruppene. Utover paminnelse pa SMS kan det
gjores fa ytterligere tiltak for & {4 pasienter innenfor prioriterte grupper til & meote til oppsatte
timer. SMS brukes for & f4 en best mulig ressursutnyttelse av dagene til behandlerne, da ledig
kapasitet kan brukes pa betalende pasienter. For en del ar siden var det mange pasienter som
ikke mette til avtalte timer, og det er nd god erfaring med at bruk av paminning via SMS hjelper.

Revisor ble i intervju vist en oversikt over tid brukt til betalende pasienter, og tid brukt til
prioriterte pasienter. Dette grunnlaget oversendes fylkeskommunen som utarbeider note med
totalbelop for Troms og Finnmark. Videre ble vi informert om at det utarbeides
regnskapsoversikt for tannhelsetjenester som tilbys 1 omrader der det ikke foreligger annet
tilstrekkelig tilbud (tjenester av allmenn ekonomisk betydning), og tannhelsetjenester som
tilbys helt eller delvis vederlagsfritt til pasienter som omfattes av gruppene i henhold til § 1-3
forste ledd bokstav a til e.

Det utarbeides egne regnskapsoppstillinger for inntekter og utgifter for de omradene som er i
konkurranse med private tjenestetilbydere hvor tannhelsetjenester tilbys voksne mot betaling.
Dette grunnlaget tas ut pr distrikt og oversendes fylkeskommunen.

Nér det gjelder mélsetningen om at pasientinntektene skal gkes mer enn prisveksten menes det
at en skal se pd hvordan ressursene brukes. Revisor fikk forklart at dette er noe komplekst for
det henger ogsa sammen med risikovurdering og strategiplan. Som eksempel ble nevnt at en ser
pa hvor ofte friske barn skal kalles inn til undersekelse, kontra andre grupper.

Vi har fatt tilsendt arsmeldinger for tannhelsedistriktene i Troms for perioden 2020-2022. Nar
det gjelder betalende pasienter er det oppgitt ulike arsaker nér det gjelder tilgjengelig kapasitet
til & behandle denne gruppen. I 2020 er pandemien oppgitt som en av drsakene til reduserte
inntekter fra betalende pasienter. I tillegg er det forholdet at mange, spesielt i de prioriterte
grupper, ikke meter til timer som medforer tidstap.



Av tilsendte drsmeldinger for tannhelsedistriktene i Troms opplyses det blant annet at et distrikt
har hatt gkt fokus pa a gi tilbud til betalende pasienter, men dette har stanset og snudd i 2022.
Hovedéarsaken til dette er oppgitt & vaere manglende oppfylling av stillinger og derav kapasitet.
Lav tannlegekapasitet er av et annet tannhelsedistrikt oppgitt som arsak til at mange voksne
pasienter har blitt henvist til andre distrikt. Og 1 et tannhelsedistrikt er ikke mett timeantall,
spesielt 1 prioriterte grupper, oppgitt & vaere for hoyt ogsa i 2022.

Av arsmeldingene kan leses at ikke-mett problematikken har fokus, og jobbes med, for & utnytte
kapasiteten ved tannklinikkene 1 Troms. Vi finner ogsa opplysninger i noen av arsmeldingene
om at det er ambisjoner om & gke andelen betalende pasienter.

6.2 Revisors vurderinger og konklusjon

Forskrift om krav til foring av adskilte regnskap mv stiller krav til at det skal skilles mellom
inntekter og utgifter for betalende pasienter og prioriterte grupper. Bakgrunnen for kravet er a
unngd kryss-subsidiering, det vil si at fylkeskommunen bruker offentlige midler til & subsidiere
tannhelsetjenester som tilbys voksne pasienter mot betaling, og gjennom dette oppnér en
konkurransemessig fordel framfor private tjenesteytere.

Revisor vurderer at det gjennom registrering av omsetning 1 journalsystem for
tannhelsetjenestene er etablert et system for a skille mellom inntekter og utgifter knyttet til de
ulike pasientgruppene. Videre benyttes fordelingsnokler for 4 fordele utgifter til
tannhelsetjenestens andel av fast lonn, antall ansatte og samlede budsjettrammer.

Fylkestinget i Troms og Finnmark har vedtatt en oversikt over omréder der det kan ytes
subsidierte tjenester. Ved avleggelse av arsregnskapet utarbeides det en egen note som viser
resultatfordelingen mellom de forskjellige delene av virksomheten i henhold til forskrift om
krav til foring av atskilte regnskaper mv. krever. Noteoppstillingen viser en tredeling slik
forskriften krever, dersom det ogsa tilbys tannhelsetjenester til voksne mot betaling i omrader
med konkurranse fra private tilbydere. Revisor har fatt tilsendt grunnlaget for noten. Funn i
undersokelsen viser at det er etablert system og rutiner som skiller mellom inntekter og utgifter
knyttet til tannhelsetjenestens spesialtilbud, tilbud til prioriterte grupper og tilbud til voksne
betalende pasienter.

Revisor konkluderer med at Troms og Finnmark fylkeskommune har etablert system og
rutiner for & skille mellom inntekter og utgifter knyttet til tannhelsetjenestens
spesialtilbud, tilbud til prioriterte grupper og tilbud til voksne betalende pasienter.



7 FAKTURERING AV BETALENDE PASIENTER

Har Troms og Finnmark fylkeskommune etablert system for d sikre fakturering av betalende
pasienter?

Revisjonskriterier

e Troms og Finnmark fylkeskommune skal ha etablert system for & sikre fakturering av
betalende pasienter

Revisors funn

7.1 Fakturering av betalende pasienter

Revisor har fatt tilsendt rutiner for bank/kontantkasse og faktureringsrutiner datert 29.
desember 2020. Rutinene gjelder alle tannklinikker i Troms og Finnmark, og videreformidles
via epost til alle klinikkene. Vi har fatt opplyst at det i tillegg ligger noen publiserte rutiner pa
hjemmesiden til Troms og Finnmark fylkeskommune.

Den enkelte behandler/behandlerteam er ansvarlig for at pasientene gjor opp for seg for de
forlater klinikken etter behandling.

Av rutinene for fakturering gér det frem at faktura i utgangspunktet ikke skal brukes, og at
rutinebeskrivelsen gjelder nar det unntaksvis ma sendes faktura til pasienter. Revisor har ogsa
i intervju fatt bekreftet at fakturering skal skje i minst mulig omfang, og at voksne betalende
pasienter skal betale kontant eller via bankterminal. Det vil likevel oppsta situasjoner hvor det
ma sendes faktura, eksempelvis dersom betalende pasienter ikke meter til time eller at faktura
skal sendes NAV. Ved kjeveortopediske klinikker utstedes det en sterre andel fakturaer
(egenandeler) da faktura utstedes til foresatte til pasienter under 18 ar. Det er bekreftet at det
kan tas ut oversikt i Opus som viser betalinger fordelt pd kort, kontant og faktura.

Fakturagrunnlag utarbeides ved hver enkelt klinikk og oversendes ukentlig til
Tannhelseavdelingen i Troms og Finnmark. Tannhelseavdelingen 1 Vadse legger inn fakturaene
1 Visma (regnskapssystemet) og faktura til pasienten sendes ut fra regnskapsavdelingen 1
fylkeskommunen. Rutinen folges ogsa ved utsending av faktura til kommuner og NAV.

Revisor har forspurt hvor stort omfanget av faktura er i tannhelse Finnmark. Vi fikk opplyst at
det 1 2022 ble sendt 1603 fakturaer, med et totalt utfakturert belop pé kr 2 886 153,-. Av dette
gjelder 429 fakturaer med et totalbelop pa kr 1 266 268,- Kjeveortopedisk klinikk i Alta. Ved
Kjeveortopedisk klinikk i Alta er det inngétt avtaler om terminfaktura pa pasientbehandling. De
resterende fakturaer fordeler seg pa de evrige tannklinikker, avhengig av sterrelse pa klinikk og
pasientmengde. Revisor fikk ogsa informasjon om at feil pd betalingsterminal eker
fakturamengden, og dette slar spesielt ut pd de sterste klinikkene.

Naér det gjelder tannklinikkene 1 Troms, har vi fatt opplyst at voksne betalende pasienter skal
betale kontant eller via bankterminal. Nér det gjelder fakturering, er det 1 all hovedsak
fakturering av tannbehandling til flyktninger hvor faktura sendes den enkelte kommune.
Grunnlaget for faktura lages ved hver enkelt klinikk og oversendes fylkeskommunens
okonomiavdeling som produserer faktura.



Helfo-oppgjer sendes inn fra klinikkene av den enkelte behandler. Dette kalles Helfo-
direkteoppgjer og sendes inn regelmessig, litt avhengig av hvor mange pasienter som har krav
pa & fi tannbehandlingen dekket av Helfo. Hver behandler har en sikker tilgang og oppgjer
sendes direkte fra Opus til Helfo. Nér innbetalingen kommer til klinikken fores denne i
dagsoppgjoret ved den enkelte klinikk. Hver enkelt behandler forer over oppgjer for sine
pasienter til Helfo.

Det er faste personer ved klinikkene som ferer dagsoppgjer. De ansatte som har dette ansvaret,
fdr opplering. Opplering gis av rddgiver hos fylkestannhelsesjefen og en rddgiver ved
kompetansesenteret.

Flyktninger ma faktureres, og det kan ogsé veare pasienter som mottar spesialisttjenester som
mé faktureres. Behandling av barn som gar til kjeveortopedi blir i all hovedsak betalt av
foreldrene dersom barna er sma, eldre barn betaler selv. Unntaksvis kan det vare pasienter som
av en eller annen grunn ikke kan betale, og det sendes da faktura. Videre ble det opplyst at selv
om det skal faktureres minst mulig, har utfakturert belop okt. Pa ledermeatene legges det jevnlig
frem tall pa dette, slik at en minner om at fakturering kun skal skje unntaksvis. Det er ogsa
oppslag pa tannklinikkene 1 Troms at det kun tas kortbetaling.

Det ble opplyst at det skal vaere gode rutiner for purring, og det skal ogsd vare utarbeidet
skriftlige ruiner for dette. Revisor har ikke fatt disse rutinene tilsendt. Men vi har fatt opplyst
at det ved regnskapsavdelingen i fylkeskommunen utarbeides purreliste, og det tas kontakt med
den enkelte tannklinikk for & underseke om det skal purres, eller om det er forhold som gjor at
purring skal stilles i bero.

Det er sentral regnskapsenhet i Troms og Finnmark fylkeskommune som foretar purringer og
oppfelging av restanser. Det er ikke utarbeidet skriftlige rutiner for denne arbeidsoppgaven,
men revisor har fatt den beskrevet. Praksis er at faktura tapsferes fortlopende sentralt i
tannhelseavdelingen, etter dialog mellom klinikk og ekonomiradgiver. Det foretas per i dag
(september 2023) en kontroll av gamle fordringer i Visma mot Opus der ogsa tapsferingene
vurderes.

Utestidende fordringer - kundekrav

Vi har fétt opplyst at dersom det er behov for betalingsutsettelse, tar pasienten kontakt med
tannhelse. Det foretas da en vurdering av utsettelse pd bakgrunn av informasjon om
betalingsevne fra pasient. Normalt gis det 14 dagers utsettelse. Tannhelse opplever at spersmal
om betalingsutsettelse forekommer i sveert liten grad, anslagsvis 5-10 henvendelser 1 aret. Ved
Tannhelsetjenestens kompetansesenter for Nord-Norge kan det vare pasienter med svert hoye
utgifter til behandling, og pasienten ma inn til behandling mange ganger tilknyttet samme
behandling. Her kan det inngds en betalingsplan med pasienten, hvor det skal betales
forskuddsvis og deretter fortlapende 1 behandlingssekvensen.

Vi har mottatt oversikt over utfakturert og kundekrav per 31.12. for &rene 2020, 2021 og 2022.
Oversikten gjelder all utfakturering inkludert refusjonskrav, Universitetstannklinikken,
Tannhelsetjenestens kompetansesenter for Nord-Norge og tannklinikkene i Troms og Finnmark.



Tabell 9 Oversikt over utfakturering og kundekrav for perioden 2020-2022

2020 2021 2022
Fakturert totalt kr 76 035 717 81800 777 67 233 419
Kundekrav pr. 31.12 kr 15 655 186 425 304 848

Kilde: Troms og Finnmark fylkeskommune

7.2  Revisors vurderinger og konklusjon

Troms og Finnmark fylkeskommune har faktureringsrutiner. Rutinene er detaljerte og tar for
seg hvordan fakturagrunnlaget skal produseres for det oversendes til Tannhelseavdelingen 1
Troms og Finnmark fylkeskommune. Det er ogsé utarbeidet skriftlige rutiner for bank og kasse.

Av faktureringsrutinene fremgar det at faktura i utgangspunktet ikke skal brukes. Vi har
gjennom intervju fatt opplyst at omfanget av faktura likevel har okt, og at dette tas opp pa
ledermater. Selv om omfanget av faktura er opplyst & ha ekt, vurderer revisor det slik at det
ikke er risiko for at betalende pasienter ikke blir fakturert om de av ulike grunner ikke betaler
kontant eller via bankterminal.

Pa bakgrunn av de ovenstdende vurderinger er revisors konklusjon at Troms og Finnmark
fylkeskommune har etablert system for a sikre fakturering av betalende pasienter.



8 UTTALELSE

Rapporten ble sendt til Troms og Finnmark fylkeskommune ved fylkesradsleder for uttalelse
den 13.12.2023. Revisor mottok ikke en uttalelse til rapporten innen 31.12.2023. Som felge av
oppdelingen av Troms og Finnmark fylkeskommune fra 1. januar 2024 sendte vi en henvendelse
til fylkeskommunedirekterene i Troms fylkeskommune og i Finnmark fylkeskommune den
08.01.2024. Her ba vi om tilbakemelding pa rapporten for oversendelse til kontrollutvalget 1
Troms fylkeskommune og kontrollutvalget i Finnmark fylkeskommune. Vi mottok uttalelse fra
fylkesdirektor i Finnmark den 11.01.2024 og fylkesdirekter i Troms fylkeskommune den
12.01.2024. Uttalelsene er gjengitt nedenfor. Fylkesdirektorenes uttalelser har ikke medfort
behov for endringer i rapporten.

Hei
Pé vegne av Fylkesdirektgren i Finnmark oversendes falgende tilbakemelding til forvaltningsrapporten:
KomRev NORD har gjennomfart forvaltningsrevisjon om «kvalitet og ressursbruk i tannhelsetjenestens | Troms og Finnmark fylkeskommune for perioden 2020-2023. Fylkesdirektgren i Finnmark mottok den 08.01.2024 rapporten for uttalelse,

Funnene i rapporten viser at tannhelsetjenesten i stor grod oppfjller sine forpliktelser [ de problembeskrivelsene som rapporten tar for seg. Fylkesdirektaren tar revisors funn til etterretning og wil viderefarer og videreutvikle orbeidet i Finnmark fylkeskommune.

Marit Nordstrand

Kommunalsjef | www.ffk.no

T: +4778963062
M: +4740492806

marit.nordstrand@ffk.ne
Finnmark fylkeskommune
Finnmarkku fylkkagielda
Finmarkun fylkinkomuuni

Hei Ranveig,

P4 vegne av Fylkesdirektgren i Troms fylkeskommune oversendes fplgende tilbakemelding til forvaltningsrapporten:

KomRev NORD har gjennomfert forvaltningsrevision om «kvalitet og ressursbruk i tannhelsetjenesteny i Troms og Finnmark fylkeskommune for perioden 2020-2023. Fylkesdirektgren i Troms fylkeskommune mottok den 08.01.2024 rapporten for uttalelse.
Funnene i rapparten viser at tannhelsetjenesten i stor grad appfyller sine forpliktelser i de problembeskrivelsene som rapporten tor for seg. Fylkesdirektgren tar revisors funn il etterretning og vil viderefare og videreutvikle arbeidet i Troms fylkeskommune.

Vennlig hilsen
Per Ove Uglehus
Fylkestannhelsesjef

Troms Fylkeskommune

Telefon: +47928 17 743
www.tromsfylke.no

TROMS fylkeskommune
ROMSSA fylkkasuohkan



9 ANBEFALINGER

P& bakgrunn av revisors funn, vurderinger og konklusjoner i forvaltningsrevisjonen anbefaler
revisor at Troms fylkeskommune og Finnmark fylkeskommune ved tannhelsetjenesten:
e Vurderer tiltak for & fa bedre oversikt over pasientgrunnlaget til eldre, langtidssyke og
ufare i institusjon og hjemmesykepleie
e Arbeider for & innga overordnede samarbeidsavtaler med kommunene (som danner
grunnlag for avtaler med underliggende enheter)
e Vurderer tiltak for hvordan overordnet niva kan fa bedre oversikt over inngatte
samarbeidsavtaler
e Vurderer tiltak for hvordan overordnet niva bedre kan falge opp arbeidet med
samarbeidsavtaler
e Vurderer om etablert praksis for oppfelging av barn og unge som ikke mgter til avtalt
time, er god nok



10 REFERANSER

e Lov-2018-06-22-83 om kommuner og fylkeskommuner (kommuneloven)

e Lov-1983-06-03-54 om tannhelsetjenesten (tannhelsetjenesteloven)

e Lov-1999-07-02-64 om helsepersonell (helsepersonelloven)

e For-2016-10-28-1250 om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten

e For-2014-12-19-1820 om krav til faring av atskilte regnskaper mv.

e Prop. 71 L (2016-2017) Lov om endringer i helselovgivningen (overfgring av det offentlige
tannhelsetjenesteansvaret,  lovfesting av  kompetansekrav ~m.m), Helse- og
omsorgsdepartementet

e NOU 2018:16 Det viktigste farst. Prinsipper for prioritering i den kommunale helse- og
omsorgstjenesten og for offentlig finansiert tannhelsetjenester

e Helsedirektoratets veileder til forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og
omsorgstjenesten

e Nasjonal faglig retningslinje for tannhelsetjenester til barn og unge 0-20 ar,
Helsedirektoratet

e Nasjonale faglige rad, Tannhelse- Helsefremmede og forebyggende tiltak for voksne over
20 ar (2019), Helsedirektoratet

e Troms og Finnmark fylkeskommune, @konomiplan 2021-2024

e Troms og Finnmark fylkeskommune, @konomiplan 2022-2025

e Troms og Finnmark fylkeskommune, @konomiplan 2023-2026

Tabeller

Tabell 1 Oversikt over tema i Strategiplan om helsefremmende og forebyggende arbeid for
Darn 0Z UNZE 0-20 AT.....c.viiiiiiiiiiiiei et 33
Tabell 2 Omfanget av den offentlige tannhelsetjenesten for gruppe A i Troms og Finnmark, 0-
IR | TSP TSPV TT PP UPPPPPRO 54
Tabell 3 Omfanget av den offentlige tannhelsetjenesten for gruppe B i Troms og Finnmark,
psykisk utviklingshemmede OVer 18 Ar. .........ccooviiiiiiiieiie e 54
Tabell 4 Omfanget av den offentlige tannhelsetjenesten for gruppe C1 1 Troms og Finnmark,
eldre, langtidssyke og ufere institusjonspleie ..........cocevvviiiiiiiiiii e 55
Tabell 5 Omfanget av den offentlige tannhelsetjenesten for gruppe C2 1 Troms og Finnmark,
eldre, langtidssyke og ufere 1 hjemmesykepleie ..........cccviiiiiiiiiiiiiiiiic 55
Tabell 6 Omfanget av den offentlige tannhelsetjenesten for gruppe D 1 Troms og Finnmark,
UNZAOM 19-20 AT ....eviiiiiiiiei e 56
Tabell 7 Oversikt gruppe A ikke mett, varsler foresatte og bekymringsmeldinger barnevernet
20202022ttt r bbbt 58
Tabell 8 Resultat tannhelse Troms og Finnmark fylkeskommune, 2021 .............ccccooeiiiienene, 65
Tabell 9 Oversikt over utfakturering og kundekrav for perioden 2020-2022 .............ccccvveunee. 80
Utklipp

Utklipp 1 Organisering Troms og Finnmark fylkeskommune 2020-2021 ...........ccccovrviinennne 8
Utklipp 2 Utklipp av organisasjonskart for Troms og Finnmark fylkeskommune, Divisjon for
KUIUT, SPrAK 0F IBVEKAT . ........vvcvieiiicietetee ettt 9
Utklipp 3 Organisasjonskart tannhelsetjenesten 1 Finnmark .............ccccoooviiiiniiciicnns 11
Utklipp 4 "Den gode undersgkelsen" med aldersrelatert sjekkliste for barn 0-20 éar............... 18
Utklipp 5 Undersokelsesintervaller barn og unge 0-20 &r, tannhelsetjenesten 1 Troms............ 42

Utklipp 6 Utklipp fra Arsmelding 2022 Midt-Troms tannhelsedistrikt ............cocooeveverererennne. 48



Utklipp 7 Prosedyre ikke mett, barn 0-20 ar, den offentlige tannhelsetjenesten 1 Troms ........ 57

Utklipp 8 Utklipp Driftsramme for Divisjon for kultur, sprik og levekar 2021 ...................... 64
Utklipp 9 Utklipp Arsberetning Troms og Finnmark fylkeskommune 2021 ............ccccucve.e.... 66
Utklipp 10 Netto ramme bevilgning tannhelse budsjett 2022.............ccooviiiieiiniinieiienn 66
Utklipp 11Utklipp fra dokumentet "Budsjettprosess 2023/gkonomiplan 2023-2026" ............ 67
Utklipp 12 Utklipp fra note 19 1 arsregnskap for 2021, Troms og Finnmark fylkeskommune 74
Utklipp 13 Utklipp fra arsregnskapet for 2022, Troms og Finnmark fylkeskommune............ 75
Figurer

Figur 1 Organisasjonskart tannhelsetjenesten i Troms 2022...........ccccoveiiiiiiiiniinienieie e 10



KomRev NORD IKS Kwvalitet og ressursbruk i tannhelsetjenesten

KomRev NORD har tidligere gjennomfert
folgende forvaltningsrevisjoner i Troms og
Finnmark fylkeskommune:

Oppfolging av budsjettvedtak 2023
Tilsettinger i ledelsen 2023
Anskaffelse av MS Hollendaren 2023
Offentlige anskaffelser 2022
Sambandet Araya 2022
Kollektivtransport — oppfolging kontrakter 2022
Verdensarvsenter for bergkunst —

Alta Museum IKS 2022
Hdalogaland Teater AS 2022
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