Vision for voksentandplejen

Forebyggelse med borgeren i centrum — mere tandsundhed for pengene

Baggrund

Et enigt folketing har besluttet at gentaenke rammerne for voksentandplejen. Baggrunden er en
markant forbedret tandsundhed gennem de sidste 25 ar, hvilket gnskes reflekteret i opbygningen
af voksentandplejen — herunder ogsa ift. styringen af omradet.

Saledes gnsker folketinget “at der ses pd nye modeller for voksentandplejen, som i hgjere grad af-
spejler de seneste drs udvikling i tandsundheden og som sikrer den bedste anvendelse af sundheds-
vaesenets ressourcer til gavn for patienterne og som samtidig sikrer at patienterne ikke bliver mgdt
med stgrre brugerbetaling end i dag. ”

@nsket er at udarbejde modeller som understgtter:

e Ogudbygger den gode tveerfaglige forebyggelsesindsats i Danmark.

e Bedre overgange mellem bgrne- og ungetandplejen og voksentandplejen.
e Social lighed i tandsundhed.

e Lavere og mere rimelige priser.

Danske Tandplejeres vision for voksentandplejen

Tandplejernes mission er, at alle borgere i Danmark har et funktionsdygtigt tandszet hele livet.
Danske Tandplejere bakker op om, at nye rammer for voksentandplejen skal have et klart fokus pa
] forebyggelse og sundhedsfremme. Det er den
Hvordan sikres sunde tzender og mund? rette vej at ga set i lyset af bade den forbedrede
- Bgrst teender og mund rene to gange om tandsundhed og behovet for effektiv ressource-
dagen udnyttelse i sundhedsvaesnet.

- Brug mellemrumsbgrste

R R ) Tandplejernes kernekompetence er forebyg-
- Ga regelmaessigt til tandpleje

gelse og sundhedsfremme med et sundhedspae-

dagogisk afsaet og fokus pa den enkelte borger.
Hvad forstar vi ved forebyggelse? . C
Det er kompetencer, som skal bringes i spil i den

Forebyggelse er den enkelte borgers egen- tveaerfaglig forebyggelsesindsats. Det er kompe-
omsorg for teenderne koblet med forebyg- tencer som understgtter et fornuftigt samfunds-
gende tandplejebespg med fokus pa: gkonomisk ressourceforbrug. Og er det kompe-
tencer, som selvfglgelig skal sta centralt, nar nye
rammer for voksentandplejen skal udfoldes med
fokus pa lighed, smidige overgange og gkonomi.

- Primaer forebyggelse — dvs. at sygdom ikke
opstar i mund og taender

- Sekundzer forebyggelse — dvs. at sygdom
ikke videreudvikler sig i mund og teender




Danske Tandplejere stgtter op om det fortsatte arbejde med at udvikle nationale kliniske retnings-
linjer indenfor tandsundhedsomradet og er samtidig en aktiv medspiller i forhold til at stille forslag
til optimal anvendelse af offentlige midler til tandpleje.

Tandpleje er en del af det samlede sundhedsvaesen og tandsundhed er for den enkelte borger af-
gorende for den generelle sundhedstilstand. Tandplejerne bidrager til udviklingen af den generelle
sundhed — og dermed til hgj livskvalitet for den enkelte borger. | lighed med det gvrige sundheds-
omrade, er det vigtigt at fastholde borgeren i centrum for indsatsen — en sundhedsindsats som
omfatter hele borgeren — ogsa mund og taender.

Teender skal teenkes ind, nar bgrn i skolen laerer om
kost og sundhed, nar unge flytter hjemmefra, nar
voksne skal have en travl hverdag og gkonomien til
Befolkningens forbedrede tandsundhed at haenge sammen, og nar aldre skal visiteres til
skal bade understgttes og fremmes. hjemmepleje eller plejecentre. Kort sagt skal tand-
pleje teenkes ind i alle sundhedsomrader.

Hele livet med egne teender og sund

mund

Derfor skal tandplejerne som faggruppe

veere til stede i privat og kommunal Forebyggelse, screening og tidlig indsats er til gavn
praksis, pa sygehuse, i hjiemmeplejen, i for savel den enkelte borger som for samfundsgko-
UL, IVECRVEQeERIELISUREICKCENN  \omien. En tidlig indsats sikrer, at borgerne undga
steder, hvor social- og sundhedssekto- infektioner i mund og taender; borgerne vil opleve
ren er i kontakt med borgerne. forbedret livskvalitet og undga sundhedstruende til-
stande. Samfundsgkonomisk er det fordelagtigt: Det
er langt billigere at forebygge fremfor at behandle. Det gzelder for sundhedsomradet bredt og
ogsa for tandsundhedsomradet.

Forebyggelse og sundhedsfremme kraever de rette kompetencer - og nok af dem

@nsket om at gge forebyggelse og sundhedsfremme med borgeren i centrum retter sig mod det,
der er tandplejernes kernekompetencer. Derfor skal tandplejerne sta centralt i en kommende vok-
sentandplejeordning.

Tandplejerne har egen autorisation og virksomhedsomrade med sarlige kompetencer indenfor at:

e Planlaegge og gennemfgre sundhedsfremmende og sygdomsforebyggende behandling.

e Varetage undersggelse, risikovurdering, behandling og forebyggelse af tandsygdomme,
herunder tidlig indsats overfor caries, erosioner, parodontale lidelser, tandtraumer og in-
fektion i munden, som er de tandsygdomme, som stgrstedelen af danskerne lider af.

e Benytte en sundhedspadagogisk tilgang, der sikrer, at borgerne far et malrettet og indivi-
duelt tandeftersyn samt en behandling med fokus pa den enkelte borgers behov, gnsker og
muligheder — borgeren er i centrum, nar tandplejerne udfgrer deres arbejde.



Tandplejerne understgtter borgerne sa de oparbejder gode Kompetencer og uddannelse
vaner ift. mundhygiejne og understgtter den enkeltes egen-

e Tandplejernes kompetencer med fo-
omsorg som vejen til bedre tandsundhed.

kus pa forebyggelse og sundheds-

Tandplejerne er i dag den faggruppe, som reelt udfgrer de fremme, skal anerkendes som et vig-
forebyggende behandlinger pa klinikkerne og har dermed tigt og gennemgaende element i sund-
bade viden, baggrund og den praktiske ekspertise til at vide- AN IaleRE ool lg{eIge/ AN IS

refgre opgaven med forebyggelse og sundhedsfremme i borger.

voksentandplejen. Uddannelse af flere tandplejere skal

Tandplejernes kompetencer skal i spil over hele landet og i sikre tilstraekkelig adgang til de rette
hele sundhedsvaesnet. Det er derfor afggrende at der ud- kompetencer i hele landet.

dannes flere tandplejere. | dag uddannes der i snit 110 tand-
plejere arligt og prognoserne pa tandplejeomradet viser en meget lav ledighed (ca. 2 pct.).! Sund-
hedsstyrelsen har i den seneste tandplejerprognose konkluderet: ”At arbejdsmarkedet ikke pa nu-
vaerende tidspunkt er maettet med tandplejere. Det forventes, at der fremadrettet vil vaere behov
for flere tandplejere, end der er i dag.”? Sundhedsstyrelsen konkluderer i samme rapport; ”... at der
pd sigt vil vaere behov for faerre tandlaeger, end der er i dag.”

Forslag:

e Antallet af uddannelsespladser pa tandplejeruddannelsen i hhv. Aarhus og Kgbenhavn
gges.

Autorisation og mulighed for at yde den bedste indsats for borgerne

Tandplejere har autorisation til at foretage en raekke forebyggende behandlinger og er ligeledes
uddannet til, pa delegation, at varetage en raekke yderligere tandfaglige behandlinger, der ellers er
forbeholdt tandlaegerne.

De danske tandplejere har, siden de i 1996 fik autorisation til selvstaendigt virksomhedsomrade,
veeret fuldt ud kompetente til at udfgre behandlinger som fissurforsegling og klinisk fluorbehand-
ling. En kompetence, som ogsa omfatter den cariologiske diagnostik, der kan fgre til valget af de to
behandlinger.

Styrelsen for Patientsikkerhed har for nyligt bragt tvivl om, hvilke behandlinger tandplejere har au-
torisation til at varetage. Baggrunden er, at ikke alle typer af behandlinger fremgar eksplicit af au-
torisationsloven eller bekendtggrelsen, herunder fluorbehandling og fissurforseglinger pa sunde
teender og teender med begyndende caries. Tvivlen giver grundlag for ineffektivitet og darlig res-
sourceudnyttelse.

1 https://ftfa.dk/din-situation/faglige-organisationer/ledighedsstatistik/
2 https://www.sst.dk/da/udgivelser/2013/~/media/D4486B50B32D4EE893C7B9DBB2E42BA3.ashx
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Sundhedsstyrelsen har nedsat en arbejdsgruppe, som har til
opgave at drgfte og komme med forslag til en opdatering af
autorisationslovens tekst. Arbejdet forventes afsluttet inden

Autorisation

Tandplejernes autorisation og
virksomhedsomrade omfatter
alle typer af ikke-invasive be-

arsskiftet.

Forslag:

handlinger og udvalgte invasive
behandlinger, pa bade sunde
teender og taender med ca-
ries/sygdom.

ries.

Overdragelse af journaler

e Autorisationsloven/bekendtggrelsen skal opdateres, sa
det tydeligggres, at tandplejernes autorisation omfatter alle
typer af ikke-invasive behandlinger som fluorbehandling, og
fissurforsegling pa bade sunde teender og teender med ca-

| dag er det ikke muligt at overdrage journaler mellem to forskellige sundhedsfaglige grupper. Eks.
kan en tandplejer ved kgb af en klinik fra en tandlzege ikke fa overdraget journalerne, hvilket godt
kan lad sig ggre hvis en tandlaege salger til en anden tandlaege, men skal bede om aktindsigt for
hver journal, der gnskes overleveret. Ligeledes kan tandplejere og tandlaeger, der har klinikfzelle-
skab, heller ikke dele journaler trods naert samarbejde om patienterne. Det giver en mere smidig
og effektiv arbejdstilrettelaeggelse hvis journaler kan deles/overdrages mellem tandfaglige fag-
grupper ved klinik- eller patientoverdragelse for sa vidt, angar tandplejeomradet.

Forslag:

Journaler skal kunne deles mellem tandfaglige faggrupper, der har klinikfeellesskab pa tandomra-
det og kunne overdrages i forbindelse med overtagelse af privatpraksis.

Adgang til Feelles medicinkort (FMK)

Tandplejere udfgrer invasive indgreb, som injektioner
og tandrodsrensninger og behandlinger uddelegeret fra
tandlzeger. Tandplejernes adgang til oplysninger om lze-
gemidler via FMK, har derfor stor betydning for patient-
sikkerheden og er afg@rende for at reducere risikoen
for misforstaelser mellem tandplejer og patient.

Tandplejernes adgang til FMK vil veere med til at danne
det rette grundlag for udredningen af, om den aktuelle
patient er en medicinsk risikopatient, og om der i givet
fald skal iveerkseaettes forholdsregler inden behandlin-
gen. Det vil give en mere effektiv arbejdsgang tandple-
jer og tandlaege, ligesom det for privatpraktiserende
tandplejere vil samt forebygge at der mangler oplysnin-

Journaladgang og FMK

For at sikre, at tandplejerne kan ud-
gve deres hverv fuldt ud, er det afgg-
rende at:

- tandplejere og tandlzeger kan ar-
bejde ud fra samme patientjournal,
selvom det er to forskellige faggrup-
per.

- tandplejere skal have adgang til
FMK, sa tandplejerne kan danne sig
det ngdvendige overblik over en pati-
ents evt. medicinforbrug forud for di-
agnose/behandling, og for at hgjne
patientsikkerheden.




ger om patientens farmakologi, eksempelvis hvis patienten har glemt eller udeladt noget ifm. ud-
spgrgningen til deres brug af leegemidler. Denne adgang andrer ikke ved, at tandplejeren ved
tvivistilfaelde stadig skal henvise til tandlaege ved behandling.

Forslag:

e For at understgtte patientsikkerhed skal tandplejere have adgang til FMK, sa det er muligt
at danne sig det ngdvendige overblik over en patients evt. medicinforbrug forud for diag-
nose/behandling.

Tandsundhedsfaglige indsatser overfor udvalgte grupper

En forbedret tandsundhed i den samlede befolkning kreever forebyggelse bade strukturel (pa po-
pulationsniveau) og via en raekke forskelligartede indsatser tilpasset de enkelte borgere eller grup-
per af borgere.

Strukturel forebyggelse vil veere med til at gge det generelle sundhedsniveau i Danmark. Dette kan
ske ved at gge nudging ift. sunde vaner og adfaerd, hgjere sukker- og sodavandsafgifter og hgjere
priser pa cigaretter og tobak. Det handler om byer indrettet til cykler og fodgaenger og meget
mere der fra politiske hold vil kunne fgre til strukturelle sendringer der kan minimere risikofaktorer
og pge den enkeltes sundhed.

Strukturel forebyggelse skal kobles med borgerrettede indsatser, der har tidlig opsporing, naerhed
og en tilpasning til den enkeltes behov til felles.

Borgerne skal mgdes med tilgeengelige tilbud om
tandpleje, der tager hgjde for den enkeltes ressourcer

og muligheder for egenomsorg og for udfordringer,
Tandplejernes saerlige kompetencer in- IR IYSREVIEE N AT I

denfor sundhedsfremme og forebyg-
gelse understreges af et fokus pa tidlig
opsporing, nerhed og inddragelse af

Tidlig opsporing, neerhed og inddra-
gelse

Som pa det gvrige sundhedsomrade skal de medar-
bejdere, der ikke har (tand)sundhed som en kerneop-
gave i det daglige, alligevel indtaenke omradet i deres
arbejde. Det kan veere leererne pa ungdomsuddannel-
sen, socialradgiveren eller jobkonsulenten, sosu-assi-
Det afspejler sig ogsa ift. de grupper, stenten pa plejecenteret m.fl. Tandsundhed skal ind-
hvor Danske Tandplejere mener, at en drages som et naturligt element i forlgbsprogrammer

seerlig indsats vil ggre en stor forskel for kronikere og borgere med kraeft.
for bade tandsundhed og sundhed ge-

nerelt.

borgeren og borgerens mestring af

egenomsorg.

Tandsundhed skal veere en del af den almene sund-
hedsindsats og rutinemaessigt indga hos de faggrup-
per, som borgerne allerede er i kontakt med fx pa sygehuse, plejecentre, sundhedshuse, bosteder
mv.




Danske Tandplejere peger pa fem grupper af borgere, hvor en fokuseret indsats vil give betydeligt
gget tandsundhed, til glaeede for bade borgere og samfundsgkonomi:

e Socialt sarbare
e Kronikere og kreeftpatienter

e Psykisk syge
e /[ldre
e Unge

Indsatserne kan for en stor dels vedkommende med fordel varetages i det offentlige sundhedssy-
stem som en del af den sundhedsindsats som borgerne i gvrigt omfattes af. Der er en tydelig gen-
sidig sammenhang mellem tandsundhed og en raekke (kroniske) sygdomme. Forebyggelse og tid-
lig opsporing af tandsundhedsproblemer vil kunne spare mange ressourcer i det gvrige sundheds-
vaesen. Der er derfor god mening med at skabe tydelig og tvaerfaglig sammenhang mellem fagom-
raderne for at sikre sammenhangende indsats. Forebyggelse er langt billigere end behandling og
giver bedre livskvalitet — det skal vaere centralt for indsatser i voksentandplejen.

Socialt sarbare — en seerlig indsats skaber lighed i tandsundhed

Social ulighed kan ofte aflaeses i tandsaettet. Tandsundhed skal ogsa omfattes af gnsket om gget
lighed i sundhed.

En styrkelse af de socialt sarbare borgeres tandsundhed kraever en adfaerdssendring, og derfor er
tandplejerens sundhedspaedagogiske indsigt og radgivning om forebyggelse mere effektiv end en-
keltstaende tandbehandlinger.

] _ | Sundhedsstyrelsens publikation ‘Sundhedstilbud til socialt
et Iz Bt | udsatte borgere’ fremgar det, at 43 pct. af de socialt udsatte
Tandplejernes seerlige sund- angiver at have mindre end 20 taender, hvilket er langt fra be-
hedspaedagogiske kompeten- folkningsgennemsnittet pa 13 pct.3 Darlig tandsundhed kan
cer betyder, at de i samar- veere udtryk for lang tids darlig ernzering, darlig tandhygiejne
bejde med sarbare borgere er og manglende tandpleje. Den darlige tandsundhed kan have

i stand til at understgtte en negative konsekvenser i form af manglende ernaering pga. tyg-
adfeerdsandring hos borgeren gevanskeligheder, og det kan medfgre store trivselsudfordrin-
— med udgangspunkt i borge- ger for den enkelte. Erfaringer viser, at mange dulmer smerter
R TR A il fra teender og mundhule med et gget misbrug og saledes kan
egenomsorg. darlig tandsundhed accelerere og forvaerre en i forvejen uhen-
sigtsmaessig adfeerd.

Mange af de socialt sarbare borgere har interesse for at styrke egen sundhed, og derfor er det op-
lagt at tandplejerne med malrettede indsatser styrker og understgtter de socialt sarbares sundhed
og trivsel.

3 Sundhedsstyrelsen: Sundhedstilbud til socialt udsatte borgere,2013, p12



Centralisering af tandplejen kan vaere gavnlig af gkonomiske arsager og i forhold til at fa samlet
hgjtspecialiserede kompetencer. Skal samfundet undga ulighed i sundhed, sa skal tilouddet om
ydelser forega sa decentralt som muligt — taettest muligt pa borgeren og her er udgaende tandple-
jerteams den oplagte faggruppe at saette i spil.

Forslag:

e Kommunerne tidligt seetter ind med forebyggende og individuelle tiltag overfor den en-
kelte borger, sa borgeren kommer til tandpleje.

e Der skabes naerhed til borgerne ift. tilbud om tandpleje, f.eks. ved udgaende tandpleje-
team.

e Der med en sundhedspaedagogisk indsigt udarbejdes en individuel mundplejeplan som ind-
drager borgeren og ikke mindst borgerens ressourcer.

Kronikere og kraeftpatienter — seerligt udsatte for tandsygdomme

Ved diagnosticering af en kronisk sygdom eller kraeft er tandsundhed ikke det fgrste, der taenkes
pa. Undersggelser viser dog en tydelig sammenhang mellem infektioner i mundhulen og infektio-
ner i resten af kroppen. Infektioner i mundhulen kan forvaerre kroniske sygdomme som eks. diabe-
tes og hjerte-kar-sygdomme og medicinske bivirkninger som eks. mundtgrhed, gger risikoen for
bade caries og parodontitis.
Kronikere
Opmarksomhed pa tandsundhed hos borgere med kro-
nisk sygdom vil forebygge uoprettelige skader pa taen-
derne og infektioner i mundhulen, som belaster kroppen
yderligere. Borgerne opnar en bedre livskvalitet og res-
sourcerne anvendes mest effektivt — det er bare billigere Tandplejerne understgtter den en-

Tandplejerne er med til at sikre en
tidlig opsporing af kroniske syg-
domme hos borgerne.

at forebygge. keltes sundhed ved at sikre god
mundhygiejne i samarbejde med
Tandplejernes arbejde med borgeren understgtter ogsa borgeren og @vrigt sundhedsperso-

andre sundhedsgruppers indsatser. Sundhedsstyrelsen nale.

ivaerksaetter i samarbejde med flere organisationer tiltag,

der understgtter tidlig opsporing, behandling og rehabilitering af borgere med en kronisk sygdom,
sa de bliver bedst muligt, kan tage varer pa deres situation. Seaerligt er der et stort behov for at ud-
vikle og forbedre opsporingsproceduren, sa man i videst muligt omfang undgar social skaevvrid-
ning*.

Tandplejeren skal spille en endnu stgrre rolle i forhold til borgernes generelle sundhed og rehabili-
tering, da tandplejeren er i stand til at opspore kroniske sygdomme. Tandplejeren kan henvise til

4 https://www.sst.dk/da/udgivelser/2017/~/media/131D2A3050D1488BA5D71247203A6E74.ashx
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praktiserende laege, hvis infektioner i mundhulen indikerer tegn pa en kronisk sygdom og syg-
domsforlgbet kan stabiliseres, hvis infektionerne i mundhulen kommer under kontrol.

Forslag:
e Som fast procedure henvises kronikere til tandpleje allerede ved diagnosticeringen og der

udarbejdes en individuel mundplejeplan, som en del af den gvrige behandlingsplan.

e Kronikere skal regelmaessigt have tjekket tandsundheden og tilpasset mundplejeplanen.

o | forlgbsprogrammer indskrives tandsundhed og mundpleje som delelementer, der skal
indtaenkes i den samlede indsats for den enkelte borger.

e At der ydes tilskud til tandpleje for personer med kronisk sygdom og kreeft i lighed med det
tilskud der f.eks. ydes til behandling hos fodterapeut for borgere med diabetes og ledde-
gigt (50 pct. af honoraret).

Psykisk syge — psykofarmaka udfordrer tandsundheden

Psykisk syges teender er szerligt udsatte, bade fordi evne og motivation til egenomsorg er svin-
gende og fordi meget medicin mod psykiske lidelser (depression, angst, sgvnproblemer, tvangs-
tanker mv.) kan giver mundtgrhed. Mundtgrhed gger risikoen for huller i teenderne, tandkgdsbe-
taendelse eller svamp i munden. Mindre spyt vanskeligggr synke- og tyggemekanismer, og pavirke
ernzringen og den generelle sundhedstilstand. Darlig tandsundhed har en negativ effekt pa den
enkeltes livskvalitet, da det opleves som skamfuldt at have darlige taender. Elementer som kan
give anledning til en spiral af uhensigtsmaessig adfeerd, der udfordrer tandsundheden.

Det er vigtigt at sikre vejledning om sammenhangen mellem psykofarmaka og de problemer, der
kan opsta med teenderne. Bade til borgerne selv, herun-
der stgtte og hjeelp til at opretholde en god egenomsorg
i hverdagen, og til medarbejdere pa psykiatriske afdelin-
ger og i distriktspsykiatrien, sa de bedste muligt kan
stgtte op om en god mundhygiejne.

Psykisk syge og tandsundhed

Tandplejeren giver vejledning om
sammenhangen mellem psykofar-
maka og de relaterede problemer,
der kan opsta med taenderne. Bade

til borgerne selv og til medarbejdere
pa psykiatriske afdelinger og i di- ofte er mere socialt udsatte, ikke far tilskud til at af-

striktspsykiatrien. hjeelpe de bivirkninger, medicinen har pa teenderne og
stgtte til pget egenomsorg. Kommunerne har pligt til at
give sindslidende med langvarige psykiske problemstillinger tilbud om specialtandpleje, (ca. 7.500
borgere er omfattet af ordningen). Forpligtigelsen omfatter ikke den langt st@rre gruppe af bor-
gere med psykiske lidelse, der betragtes som forbigaende. | Danmark er det anslaet at ca. 300.000
psykisk syge, der lider af mundtgrhed som fglge af deres medicin.

Det er en udfordring, at de psykisk sarbare borgere, der




Forslag:
e Detihgjere grad skal veere muligt for tandplejere at bruge deres sundhedspadagogiske

kompetencer til at stgtte den enkelte patient

e Tandplejerne skal bidrage til, at det gvrige (sundhedsfaglige) personale har den ngdven-
dige viden om tandsundhed og sygdomssammenhange.

e Psykisk syge far mulighed for tilskud til forebyggende tandpleje, nar de indtager medicin
som kan medfgre mundtgrhed.

Den demografiske udvikling — flere aeldre med egne taender

Teenderne kan holde hele livet, hvis de passes og plejes rigtigt. | dag er der mere 1,1 mio. borgere
over 65 ar og dette antal vil stige markant i fremtiden. For alle disse borgere glder, at sunde taen-
der og mundhule er afggrende for et godt helbred og hgj livskvalitet. Derfor bgr tand- og mund-
sundhed hos zldre have stor opmaerksomhed i fremtiden.

Tandsundheden blandt den zldre del af befolkningen er bedre end nogensinde fgr. Den demogra-
fiske udvikling betyder i midlertidig, at antallet af aeldre over 65 med egne tander stiger markant
de kommende ar. Dette stiller nye krav til de forebyggende og sundhedsfremmende indsatser, der
specifikt bgr tilrettelaegges efter borgergruppens behov og fremtidigt behandlingsformer.

Borgere, der i vid udstraekning har bevaret deres egne taender, har et seerligt behov for forebyg-
gende indsatser, der kan begraense behandlingerne af et aldersbelastede tandszet. Alder er i sig
selv ingen risikofaktor for tandsundheden, men en raekke forhold betyder, at =ldre ofte har saer-
lige behov for grundig tand- og mundpleje. Zldre tager f.eks. mere medicin end andre aldersgrup-
per, og medicin kan medfgre mundtgrhed, som kan forarsage skader pa teender og mundslimhin-
der. Mange zldre har tandreparationer og delproteser, der kraever vedligeholdelse Reparation af
teender kraever en sarlig omhyggelig mundhygiejne. Der-
for er det szerligt vigtigt at forebygge at der opstar nye
og uoprettelige skader.

Kronikere har szrlige behov

Tandplejerne er med til at sikre en

tidlig opsporing af kroniske syg- Den demografiske udviklings betydning for tandplejen,
domme hos borgerne. Tandple- understgttes ligeledes af tandplejeprognosen 2013-
jerne understgtter den enkeltes 2035, hvor det peges pa at den stigende andel af ldre
sundhed ved at sikre god mundhy- vil betyde et gget behov for tandplejere i de kommende
giejne i samarbejde med borgeren. ar.

Forslag:

e Pleje- og sundhedspersonalet skal i langt hgjere grad uddannes til at varetage den daglige
mund- og tandhygiejne pa ldre borgere.



e Deriveerksaettes forebyggende og sundhedsfremmende indsatser specifikt malrettet til den
ldre del af befolkningen, for at minimere behovet for stgrre behandlinger pa det alders-
belastede tandsaet.

e Tandplejerne bgr i kommunerne indga i en konsulentfunktion, hvor tandplejeren tilknyttes
plejecentre og hjemmeplejen og indgar i det team, som findes omkring borgeren.

Fastholdelse af de unge i den gode tandsundhed

Tandsundheden blandt b@rn og unge er i dag bedre end nogensinde fgr — en tendens som skal un-
derstgttes i voksenlivet. Fortsat er overgangen fra bgrne- og ungetandplejen til voksentandplejen
en udfordring, da omkring 20 pct. af de unge mellem 18 og 25 ar ikke kommer til tandeftersyn. Det
er desvaerre de samme 20 pct., som efterfglgende star for 80 pct. af tandsygdommene.>

Udfordringen har en social slagside, idet de unge primaert kommer fra familier med lavere uddan-
nelsesniveau og lav indkomst. En bedre overgang til voksentandplejen vil sikre en generel hgjere
tandsundhed i Danmark og gget lighed i sundhed.

Forslag:

e For atimgdega myter om omkostningerne ved
tandpleje efter det 17. ar skal den kommunale
tandpleje skal informere tydeligt om prisni-
veauet for undersggende og forbyggende
tandpleje (ca. 300 kr. pr. ar).

Overgang til voksentandplejen

Tandsundheden blandt bgrn og unge
er i dag bedre end nogensinde for,

men overgangen til voksentandple-
jen er en udfordring. En bedre over-
gang til voksentandplejen vil sikre en
generel hgjere tandsundhed i Dan-
mark og gget lighed i sundhed.

e For at skabe sammenhang skal den kommu-
nale tandpleje arbejde fokuseret med at fa
unge tilmeldt voksentandpleje inden de forla-
der bgrne- og ungetandplejen og sikre over-
dragelse af journal og behandlingsplan.

e Undersggelsesydelsen er fuldt offentligt finansieret for de udsatte unge, som kommunerne
har en sezerlig kontakt til via beskaftigelses-, sociale og sundhedsmaessige indsatser.

Den forbedrede tandsundhed og sammenszetningen af tandplejerteams

Danskerne har generelt en bedre tandsundhed, bade bgrn- og unge og voksne. Den bedre tand-
sundhed viser sig tydeligt i Sundhedsstyrelsens egne tal (SCOR), hvoraf det fremgar, at den kom-
munale tandpleje har bidraget til et betydeligt I¢ft gennem de sidste artier.

5 https://www.tandlaegeforeningen.dk/Pressen/Nyheder/Pressemeddelelser/2013/08/unge dropper tandlaegen
http://www.ft.dk/samling/20141/almdel/suu/bilag/52/1412009.pdf
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Ligeledes er der over samme periode sket en betragtelig udvikling blandt voksne, hvor tandtab er
markant reduceret gennem de seneste 25 ar og langt flere zldre bevarer deres egne taender. End-
videre er det gennemsnitlige antal taender med huller lavt og endda faldende i alle aldersgrupper.®

Tandlzegernes rolle er seerligt ift. “restgruppen”, der har behov for mere invasive indgreb, ved si-
den af/oven i en mere generel forebyggende indsats.

Den stigende tandsundhed i den danske befolkning betyder, at de opgaver, som varetages i tand-
plejen i dag, i hgjere grad bgr veere/er forebyggende ydelser, sundhedsfremme og individuel vej-
ledning af borgerne. Disse opgaver kalder pa tandplejernes spidskompetencer og skal naturligvis

have betydning for tandplejens teamsammensatningen.

Zndringen i opgavesammensatningen understreges ligeledes i Sundhedsstyrelsens prognoserap-
porter fra 2010 og igen i 2013”. Her beskrives, at en forbedring af tandsundheden i befolkningen
vil medfgre, at en stgrre andel af patienter kun har brug for lavteknologiske ydelser som undersg-
gelse, simpel diagnostik og forebyggelse som vareta-
Bgrn og unge uden caries i pct. ges af tandplejere. Ligesom et stigende antal zldre
Alder 2003 PybAll Med egne teender vil gge behovet for forebyggende
7 ar 93 Tl opgaver. Begge tendenser understreger, at antallet af
12 ar 60 vyl tandplejernes opgaver ma forventes at stige.

15 ar 38 65

18 ar 23 50
SST SCOR tal

Forslag:

e Organiseringen af tandplejeteams - i bAde kommunal og privat praksis — sker med udgangs-
punkt i en ratio med minimum to tandplejere pr. tandleege.

Bring alle kompetencer i spil i tandplejeteams via opgaveglidning

For alle faggrupper er det vigtigt at kunne udgve sin faglighed under de bedst mulige vilkar og med
den st@rst mulige effekt. Tandplejerne har et mal om, at alle pa klinikken arbejder efter den enkel-
tes professions hgjeste kompetenceniveau.

| voksentandplejen er der et uudnyttet potentiale bade ift. at gge konkurrencen og ift. effektiv til-
rettelaeggelse af arbejdet og ressourceudnyttelse. Fokuseret opgaveglidning mellem tandlzaeger og
tandplejere vi sikre at opgaverne skal varetages pa rette kompetenceniveau og give bedst mulig
anvendelse af den knappe ressource bade tandplejere og tandlzeger er.

6 https://www.sst.dk/da/sundhed-og-livsstil/tandpleje/tandsundhed

"https://www.sst.dk/da/udgivelser/2010/tandplejeprognose
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2013/tandplejeprognose
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75 pct. af de offentlige tilskud gives til forebyggelse og
behandlinger som er inden for tandplejernes virksom-
hedsomrade og kompetencefelt. En stgrre opgaveglid- EETRENle [N R R Rt M Ta e 1T
ning vil sikre, at tandplejere arbejder til deres hgjeste at fa bragt alle kompetencer i spil blandt
kompetenceniveau og at tandlaegerne kan have fokus tandplejeteamets faggrupper: Tandple-
pa deres speciale: komplicerede, invasive behandlin- jere, tandlaeger og klinikassistenter.

ger.

En del af et team

En samlet indsats med veegt pa alle kom-
Der er en raekke barrierer for tandplejernes mulighe- petencer er til borgerens bedste.

der bade for at kunne arbejde til hgjeste kompetence-
niveau som ansatte hos tandlaeger, og for at etablere
sig som privatpraktiserende tandplejer. Barriere som
der kan ggres noget ved uden at det vil vaere at ga pa
kompromis med data- eller patientsikkerhed. F.eks.

Varetagelse af arbejdet pa rette kompe-
tenceniveau giver samfundsgkonomisk
mening.

e At tandplejere far bedre muligheder for at overtage en tandlaegepraksis og fa patienterne
med. Eller ved at forenkle samarbejdet mellem tandlaege og tandplejer i en tandplejerklinik
nar det er muligt at arbejdes i samme journalsystem.

e Afklaring af tandplejernes virksomhedsomrade. Tvivlen har betydet mindre villighed til at
nedsaette sig som privatpraktiserende, ligesom det har medvirket til mindre fleksibel og ef-
fektive arbejdsgange pa tandlaegeklinikker (pgede brug af delegation). Tvivlen omhandler
som skrevet opgaver som tandplejerne hele tiden har haft kompetencer og uddannelse til
at varetage.

e Adgang til FMK for at understgtte patientsikkerhed og korrekt overdragelse af risikopatien-
ter.

Forslag

e Der arbejdes aktivt for at mulighederne for opgaveglidning mellem tandlaeger og tandple-
jere forbedres.

@konomisk incitamentsstruktur skal fremme forebyggelse

En voksentandpleje der har mal om at forebygge fremfor at behandle, skal understgttes at en gko-
nomisk incitamentsstruktur med samme fokus. Det gkonomiske system skal honorere, at borgerne
holdes sunde hele livet og gives incitament til bedst mulig egenomsorg.

Den nuveaerende tilskudsordning i Danmark er sat sadan sammen, at jo mere dine taender og tand-
ked er sygdomsramt, jo st@rre tilskud kan du fa til dine tandbehandlinger. Ordning understgtter
dermed fokus pa behandling fremfor forebyggelse og sundhedsfremme — det bgr veere omvendt.
Det skal kunne betale sig at passe godt pa sine taender, og de stgrste tilskud bgr derfor ligge pa de
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forebyggende ydelser. Ligeledes bgr et fokus pa gget konkurrenceudsattelse af priserne overve-
jes.

Incitamentsstruktur

Behov for revurdering af de Nationale Kliniske Retnings-
linjer og eksisterende ydelsessystem

Tilskud til tandpleje i Danmark skal
understgtte malet om at forebygge

frem for at behandle. Sundhedsstyrelsen har i 2013 indfgrt Nationale Kliniske
Retningslinjer for intervaller mellem diagnostiske under-
spgelser i tandplejen ogsa kendt som rgd-gul-grgn-ord-
ningen. Retningslinjerne skal

Det giver mening bade for bor-
gerne og ift. effektiv ressourceud-
nyttelse.

vejlede tandplejen i at tilrettelaegge den enkelte borgers behov for undersggelser baseret pa bor-
gerens aktuelle sundhedsniveau og risikofaktorer.

Siden 2013 har Sundhedsstyrelsen dels tilpasset retningslinjerne ift. en udvidelse af den grgnne
kategori i 2016, og dels gennemfgrt en evaluering i 20178,

Nationale Kliniske Retningslinjer — intervaller mellem diagnostisk undersggelse i tandplejen

Grgn  Klinisk raske patienter med risikofaktorer under kontrol.

Gul Patienter med aktiv sygdom med forhgjet risiko for progression af eksisterende sygdom
eller udvikling af ny sygdom, hvor risikofaktorer, som f.eks. darlig mundhygiejne,

spde/sure leeskedrikke og rygning, kan @&ndres ved intervention.

Patienter med aktiv sygdom med forhgjet risiko for progression af eksisterende sygdom
eller udvikling af ny sygdom, men hvor risikofaktorer kun vanskeligt eller ikke kan @&ndres
ved intervention.

Evalueringen viser, at fagfolk opfatter retningslinjerne som fagligt meningsfulde og anvendelige,
samt at de pa nogen omrader har understgttet udviklingen mod en mere behovsorienteret tand-
pleje med fokus pa den individuelle indsats. Samtidig viser evalueringen ogsa, at en meget stor del
af patienterne placeres i den gule kategori, 79 pct., hvor forventningen var 43-48 pct. Den hgje an-
del af patienter i den gule kategori menes at vaere af bade systemteknisk og adfeerdsmaessig karak-
ter.

Da retningslinjerne ogsa fungerer som gkonomistyringsmekanisme, er hele den gkonomiske struk-
tur blevet udfordret. og det bgr give anledning til en revurdering af retningslinjernes tre kategorier
red-gul-gren.

8 https://www.sst.dk/da/sundhed-og-livsstil/tand-
pleje/~/link.aspx? id=C77643D2ABOE4FBS8AD732F2A80CAEB73& z=z
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Revurdering af retningslinjernes kategorier skal ske med udgangspunkt i tilgeengelig evidens og
med det mal at sikre bedst mulig tandsundhed hos borgerne ved at forebygge mest muligt:

e En mulighed er at arbejde med en opsplitning af GUL kategori f.eks. baseret pa alvoren af
den aktive sygdom og den forventede lzengde af behandlingsbehovet.

e Enanden muligheder er at afskaffe kategorien og forenkle systemet til to kategorier. | sa
fald skal der knyttes en del flere forbyggende behandlinger pa den grgnne kategori og der-
med sikre at forbyggende behandlinger er mulige.

Desuden kunne det overvejes at “ryde op” i ydelsessystemet med fokus pa at fastholde og ud-
bygge tilskud til forebyggende behandlinger (herunder PA-behandlinger) ved at afskaffe de mindre
tilskud eksempelvis til plastfyldninger. Prisen pa plastfyldninger er fri og rangerer fra 600 — 4.000
kr. afhaengig af indgrebets stgrrelse. Tilskuddene til disse behandlinger udgegr i dag mellem 30-100
kr. dvs. en forsvindende lille andel af den samlede pris. Ved at afskaffe tilskud til fx kan midlerne
friggres til forebyggelse, uden at der vil veere tale om store gkonomiske forandring for de som far
udfgrt en plastfyldning.

En ny model efter svensk forbillede

En model for et nyt tilskudssystem er af en “tandpleje-check” efter svensk forbillede, med det for-
mal at skabe incitament til forebyggelse hos den enkelte. “Tandcheck” gives til alle borgere over
18 ar og skal kunne bruges til de alle typer af undersggende og forebyggende tandpleje. Checken
kan spares op over fx to ar, hvorefter den forfalder. Det giver et klart incitament til at ga til tand-
pleje og fa tilset taender og mund jaevnligt, sa sygdom opspores tidligt eller helt undgas.

Ordningen kan kombineres med et eller flere tiltag rettet mod forskellige grupper af fx:

e Stgrre “tandcheck” for &eldre borgere (+65 fx), hvor behov for forebyggelse/behandling
ofte bliver stgrre som fglge af nedsat evne til egenomsorg og @gget forekomst af kronisk
sygdom

e En seerlig tilskudsordning til PA-patienter som har store og ofte langvarige/vedvarende be-
hov for behandling for at fastholde en rimelig tandstatus. Evt. kunne der udvikles ”pakketil-
bud/ordninger” til PA-patienter der omfatter diverse behandlingstyper samt tilskudsmulig-
heder differentieret efter formueforhold

e Samordning af tilskudsmuligheder/tilbud i det offentlige til socialt sarbare borgere og psy-
kisk syge m.fl. for at skabe gennemsigtighed og bedst mulig anvendelse af ressourcerne ift.,
hvor der gives tilskud og at forebyggelse prioriteres frem for behandling mm.,

e Forebyggelsestilbud til kronikere startende ved diagnosticeringen af sygdom, for at undga
behov for behandlinger og forbedre livskvalitet ved at forebygge infektion omkring taen-
derne, knyttet til den gvrige behandling der modtages i sundhedsvaesnet.
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Forslag:

Offentlige tilskud skal have fokus pa forebyggelse — dvs. hvor der arbejdes med at forhin-
dre sygdom i at opsta samt sikre at evt. sygdom ikke videreudvikler sig i mund og teender.
De nationale kliniske retningslinjer (R@D-GUL-GR@N) skal gentaenkes, hvis de fremadrettet
skal bruges til gkonomistyring. Det kan vaere en mulighed at se pa enten en opsplitning el-
ler en afskaffelse af GUL kategori.

Offentlige tilskud malrettes undersggelse og forebyggende behandlinger. Mindre tilskud til
fx plastfyldninger overfgres til denne type behandlinger.

Tilskud kunne fglge borgeren, som i den svenske model med en tandplejecheck. Tilskuddet
kan malrettes undersggelse og forebyggelse, ligesom det kan kombineres med tilskud ret-
tet mod PA patienter med szerlig behov. Midler som ikke anvendes forbliver i systemet og
kan fx bringes til anvendelse ift. tilskud til seerlige behandlinger, opsggende forebyggende
arbejde mv.

Indfgrelse af maximalpriser vil give incitament til yderligere at konkurrenceudsatte priser
Der bgr gives mulighed for ”“samarbejdsklinikker” hvor tandplejere og tandlzeger kan eje
lige anpart i klinikken og arbejde under hver sit ydernummer.
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