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Kjeveortopeditilbud i Lofoten   
 
Til: Helse- og omsorgsminister Ingvild Kjerkol 
Fra: Nordland fylkeskommune 
 Lofotrådet 
 
Bakgrunn 
Barn og unge under 18 år har rett på tannbehandling etter tannhelsetjenesteloven § 1 – 3, og skal 
motta sin behandling uten å betale vederlag, i den offentlige tannhelsetjenesten (DOT). Som 
eneste unntak til dette har man kjeveortopedisk behandling, denne behandles og finansieres etter 
folketrygdloven § 5 – 6, jfr. tannhelsetjenesteloven § 2 – 2. Etter folketrygdloven § 5 – 6 ytes det 
“stønad til dekning av utgifter til undersøkelse og behandling hos tannlege for sykdom.” 
Mesteparten av kjeveortopedisk behandling i Norge utføres av privatpraktiserende spesialister i 
kjeveortopedi uten avtale med fylkeskommunene.  
Reiser i forbindelse med behandling hos kjeveortoped dekkes av Pasientreiser. 
 
Problemstilling 
Nordland fylkeskommune prøvde for noen år tilbake å etablere et kjeveortopedisk 
behandlingstilbud i Lofoten, men kjeveortopeden valgte å avslutte avtalen sin med 
fylkeskommunen og flytte til Østlandet. 
Mange barn og unge med behov for tannregulering må med dagens ordning reise til Bodø for å få 
behandling, og en del av dem trenger reisefølge. 
Ifølge Pasientreiser var det i 2019 2.086 utreisende pasienter til kjeveortopedisk behandling fra 
Lofoten, i tillegg kom 766 ledsagerreiser. 
For 2020 var tallene 2.060 utreisende pasienter og 622 ledsagerreiser. 
Samlet sett estimerer Pasientreiser at de refunderer 3,5 – 4 mill. kr. i året til dette formålet. 
For barn og unge betyr det at over 2.000 skoledager i året går tapt, i tillegg kommer rundt 700 
tapte arbeidsdager for ledsagere. 
 
Behov for kjeveortopedi er normert til 1 kjeveortoped per 30 000 innbyggere (tall fra «Behov for 
spesialiserte tannhelsetjenester» 2007 og «Desentralisert spesialistutdanning» 2011 fra 
Helsedirektoratet). De fleste kjeveortopeder i Norge er privatpraktiserende. Nordland 
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fylkeskommune har brukt betydelige ressurser for å etablere flere kjeveortopediske klinikker i 
fylket, og i dag jobber 4 av 8 kjeveortopeder på fylkeskommunale klinikker (Narvik, Sortland, Bodø, 
Mo i Rana), mens 4 er privatpraktiserende (Bodø x 2, Mosjøen, Sandnessjøen). Dekning med 
kjeveortopeder i Nordland er samlet sett innenfor normen og dermed god, men grunnet Nordlands 
geografi og spredt bosettingsmønster er det lange reiseavstander for mange pasienter, spesielt i 
Lofoten. 
 
En mulig løsning for barn og unge i Lofoten med behov for tannregulering kan være å opprette et 
ambulerende kjeveortopedtilbud, slik at pasienter og ledsagere slipper å reise langt til 
behandlingsstedet. Midler som utbetales i dag fra Pasientreiser til reiserefusjon i forbindelse med 
kjeveortopedisk behandling, burde kunne dekke en slik løsning.  
Med dagens regelverk er dette ikke mulig, og det er vanskelig å skjønne at fellesskapets midler 
ikke kan brukes på en samfunnsøkonomisk mer fornuftig måte. 
Vi foreslår at det brukes noen av de midler som i dag utbetales til refusjon av reiseutgifter til å 
etablere et ambulerende kjeveortopeditilbud i Lofoten i form av driftstilskudd og refusjon av reise- 
og oppholdsutgifter for kjeveortopediteamet. 
I sum blir det etter vår vurdering langt rimeligere enn dagens løsning. 
 
Vi ønsker også å belyse noen prinsipielle utfordringer med dagens organisering av kjeveortopedisk 
behandling. Stønad til kjeveortopedisk behandling ble inkludert i daværende trygdeordning for 
stønad i 1939. 
I 1986 ble det foretatt en utredning av organiseringen av finansiering av kjeveortopedi med 
resultatet at det ble opprettholdt en ren trygdefinansiering av kjeveortopediområdet (NOU 
1986:25). Derimot foreslå utvalgets flertall å etablere et system med rammetilskudd til 
fylkeskommunen og driftstilskudd kombinert med trygderefusjon til de kjeveortopedene 
fylkeskommunen inngår avtale med. Hovedbegrunnelsen var at modellen gir myndighetene en 
akseptabel styring med spredningen av kjeveortopeder i landet og sikrer en brukbar geografisk 
fordeling av midlene. Vi mener problemstillingen med spredningen av kjeveortopeder i landet er 
fortsatt høyt aktuelt, og vanskelig å styre med dagens finansieringsordning og fri etableringsrett. 
Derfor er det på tide å se på andre organisasjonsformer, slik at tilbudet blir bedre tilgjengelig for 
pasienter i hele landet.  
En mulig løsning er å innføre krav om avtaler med kjeveortopedene slik det gjelder alle andre 
legespesialister. Ved å inngå avtaler med fylkeskommuner/staten vil kjeveortopeder da få rett til å 
praktisere med stønad fra det offentlige.  
En annen mulig løsning er å legge kjeveortopedi over i fylkeskommunene ved den offentlige 
tannhelsetjenesten, som vil være i samsvar med flertallets tilrådning fra NOU 1986:25. 
Begge løsninger vil etter vår mening medføre langt bedre styring med spredningen av 
kjeveortopeder i landet. 
 
Nordland fylkeskommune og Lofotrådet ber helse- og omsorgsministeren om et møte for å utdype 
problemstillingen og finne en bedre løsning for både innbyggerne i Lofoten og bruk av felleskapets 
midler. 
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Med vennlig hilsen     Med vennlig hilsen  
Christian Torset     Elisabeth Mikaelsen 
fylkesråd for kultur, klima og miljø   leder Lofotrådet 
 
Dette dokumentet er elektronisk godkjent og har derfor ikke underskrift 
 
Hovedmottakere:     
Helse- og 
omsorgsdepartem
entet 
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