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Danske Tandplejeres vision for en ny voksentandpleje — en baeredygtig og
prioritetsdrevet tandpleje med borgeren i centrum

Visionspapiret er kvalificeret af dialog med blandt andet tandplejere, tandlaeger, sundhedsantropologer og
forskere pa hhv. Odontologisk Institut pa Kgbenhavns Universitet, Institut for Odontologi og Oral Sundhed pa
Aarhus Universitet og Institut for Statskundskab pa Syddansk Universitet.

Tandsundhed er afggrende for den enkelte borgeres generelle sundhedstilstand og bgr i langt hgjere grad
indteenkes i det generelle sundhedsvaesen.

Danske Tandplejeres vision er, at alle danskere skal have et sundt tandseet hele livet. Vi skal minimere -
allerhelst eliminere - uligheden i tandsundhed, s& sociogkonomiske forhold, etnicitet og geografi ikke
leengere er afggrende faktorer for den enkelte borgers orale sundhed.

Danske Tandplejere mener, at problemet med ulighed i tandsundhed kan tilgas pa flere niveauer, hvilket
bakkes op af lektor ved Odontologisk Institut pa Kebenhavns Universitet, Esben Boeskov @zhayat. Enten
kan man reducere risikofaktorer knyttet til darlig tandsundhed, inden uligheden i tandsundhed indtraeffer
(forebyggelse). Alternativt kan man minimere konsekvenserne, nar uligheden i tandsundheden allerede er
indtruffet (behandle). For Danske Tandplejere er formalet, at tandsygdomme forebygges séaledes, at
tandsygdomme i stor udstraekning ikke opstar. Det handler om at investere i mennesker og forebygge, at de
ikke bliver syge frem for farst at hjzelpe borgerne, nar tandsygdomme har faet lov at udvikle sig med alt, hvad
det medfgrer af forringet livskvalitet og dyre tandleegeregninger.

Tandplejeruddannelsen har eksisteret siden etableringen af den kommunale tandpleje. En succeshistorie,
der viser, at tidlig indsats og forebyggelse kan ggre en markant og positiv forskel for tandsundheden.
Sidenhen har tandplejerne ogsa veeret at finde pa tandklinikkerne for voksne borgere, hvor forebyggelsen
fortseetter. Tandplejernes kernekompetencer er sundhedsfremme og forebyggelse med et
sundhedspaedagogisk afsaet. Derfor bgr tandplejerne sta centralt i en kommende voksentandplejeordning.

Baggrund

Markant forbedring i danskernes tandsundhed

Tandplejen i Danmark er generelt og historisk set en succeshistorie. Danskernes teender og mundsundhed
har aldrig veeret bedre. Langt flere borgere bevarer deres egne teender, og der er et stort fald i behovet for
fyldningsterapi- og reparation i befolkningens teender. | "Udkast til kapitel om udvikling i tand- og
mundsygdomme i befolkningen”, udarbejdet af Sundhedsstyrelsen i september 2023, star blandt andet:

"Behovet for operativ kariesterapi forventes generelt faldende dels som fglge af forbedret tandsundhed, men
0gsa pga. nye metoder med non-operativ kariesbehandling (lakering og fluoridoehandling). Med henblik pa
at fastholde det lave niveau af kariessygdom blandt bagrn og unge generelt samt mindske udvikling af karies
blandt udsatte bagrn og unge vil opgaver[ne] sundhedsfremme og forebyggelse veere vedvarende.

Der forventes en fortsat gradvis reduktion af kariesforekomsten blandt yngre voksne (18-44 &r) og
midaldrende voksne (45-64 ar). En del af kariesforekomsten i form af tidlige kariesangreb antages at kunne
behandles non-operativt, hvilket indebaerer, at opgaver med sundhedsfremme og forebyggelse vil veere
vedvarende. Behov for operativ kariesbehandling og falger heraf, inkluderende fyldningsterapi,
rodbehandlinger samt indlaeg og kroner blandt yngre, midaldrende voksne, ma forventes gradvist reduceret”,

Det understgttes af forskning, som professor, tandleege, ph.d, dr.odont. ved Aarhus Universitet, Vibeke
Beelum, star bag, og som blev praesenteret for Sundhedsstyrelsens Udvalg for Tandsundhed i september
2021, hvor Vibeke Baelum blandt andet konkluderer, at en "Staerkt agende andel af befolkningen [er] uden
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behov for andet end simpel, forebyggende eller sygdoms-kontrollerende behandling — denne er i alt
vaesentlig non-operativ™.

Fortsat stor ulighed i tandsundhed

Der er dog fortsat en stor ulighed i tandsundhed, som har veeret konstant de seneste 30 ar. Jo hgjere
fuldfgrte uddannelsesniveau, desto bedre tandsundhed. Henholdsvis 62 og 65,9 procent af kvinder og
maend, der har grundskole som hgijest fuldfgrte uddannelsesniveau, har 20 eller flere naturlige teender, mens
93,9 og 94,3 procent af henholdsvis kvinder og meend med en videregédende uddannelse har 20 eller flere
naturlige teender, jf. rapport udarbejdet for Sundhedsstyrelsen af Statens Institut for Folkesundhed?. Det er
en stor forskel, som vi ikke bar acceptere i et velfeerdssamfund som det danske.

Danske Tandplejeres forslag til en ny voksentandpleje

1. Nyt tilskudssystem i voksentandplejen

Hvis vi skal reducere uligheden i tandsundhed, sa kraever det en klar politisk vilje til at saette
sundhedsfremme og forebyggelse i centrum for alle borgere i Danmark. Voksentandplejen i dag er bygget op
om behandlinger, da behandlingsbehovet i befolkningen historisk set har veeret stort. Heldigvis er der sket en
markant forbedring af borgernes tandsundhed siden etableringen af bgrne- og ungetandplejen, men vores
ydelsessystem i voksentandplejen er ikke fulgt med.

@konomien pa tandklinikker i voksentandplejen er fortrinsvis baseret pa, at der behandles teender. | stedet
burde vores ydelsessystem understgtte, at borgerne holdes sunde og fri for sygdomme.

En ny aftale for voksentandplejen bgr ggre op med de uhensigtsmaessige strukturer, som praeger
voksentandplejen i dag, og som betyder, at jo mere syg en borger er, desto flere penge tjenes pa
vedkommende. Vi skal, med andre ord, bevaege os fra et sygdomsparadigme til sundhedsparadigme.

Samtidig skal vi hjeelpe de borgere i vores samfund, som har udviklet sveer tandsygdom og har et stort
behandlingsbehov. Borgere, som vi desveerre ikke hjeelper tilstreekkeligt i dag. Den omvendte sundhedslov
gar sig, ligesom i det generelle sundhedsveaesen, geeldende pa tandomradet, hvor dem, der har starst behov
for tandpleje, far mindst. Derfor er der brug for, at vi ggr noget andet og mere for de mest tandsyge borgere,
end vi gar i dag.

Danske Tandplejere foreslar konkret falgende initiativer:
1.1.Flyt tilskud fra tandfyldninger til forebyggelsesydelserne

Vi ved, at behandling ofte farer til mere behandling, seerligt hvis der ikke fglges op med en forebyggende
ydelse. Er der farst lavet en fyldning i en tand, sa skal der med stor sandsynlighed laves en fyldning i samme
tand igen pa et senere tidspunkt. Maske skal der senere rodbehandles, maske laves en tandkrone og til
sidst, hvis tanden mistes, et implantat. Det er det, man kalder tandens dgdsspiral.

Danske Tandplejere foreslar, pa den baggrund, at det nuvaerende tilskud til plastfyldninger fiernes og i stedet
malrettes de sundhedsfremmende og forebyggende ydelser. Det skal give tandklinikker et gkonomisk
incitament til at holde borgerne sunde.

| dag udggar det offentlige tilskud til plastfyldninger en meget lille andel af den samlede prissaetning, og
dermed bidrager tilskuddene i meget lille omfang til at aflaste borgerne gkonomisk. Den offentlige statte til
en plastfyldning 14 i 2023 i starrelsesordenen 36-110 kroner, mens egenbetalingen var langt starre og i flere
tilfeelde belgb sig til flere tusinde kroner3. Det offentlige tilskud til fyldninger udger dermed en meget lille

! Tendenser i tandsygeligheden i DK - Oplaeq til Sundhedsstyrelsens Udvalg for Tandsundhed — Aarhus University (au.dk)

2 Social ulighed i sundhed og sygdom (sst.dk).

3 https://iwww.sundhed.dk/borger/patientrettighederftilskudtoettemuligheder/tandlaege/tandlaegepriser)
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andel af prisen for den enkelte borger, mens de offentlige udgifter til fyldninger i 2023 var p& naesten 200
mio. kr.

De offentlige midler til voksentandplejen kan, efter Danske Tandplejeres opfattelse, bruges langt mere
hensigtsmaessigt, hvis det offentlige tilskud primaert knyttes til de sundhedsfremmende og forebyggende
ydelser til bevarelse af ens egne teender. Der bgr sdledes gives et langt starre tilskud til:

- Individuel forebyggende behandling (IFB)
- Fokuseret undersggelse (FU)

Den offentlige stgtte til de sundhedsfremmende og forebyggende ydelser bar ligge pa 400-500 kr., sa
tandklinikkerne far et @get skonomisk incitament til at afszette tid til den vigtige sundhedsfremmende og
forebyggende indsats overfor den enkelte borger. De borgere, der i dag far helbredstillaeg til fyldninger, bar
dog fortsat fa offentlig statte hertil.

1.2. Styrk kvaliteten af de sundhedsfremmende og forebyggende ydelser

Det er samtidig helt afgagrende, at vi sikrer, at de sundhedsfremmende og forebyggende ydelser bliver udfart
efter deres formal. Vi skal i hgjere grad, end hidtil, anerkende veerdien af det sundhedspaedagogiske
arbejde, hvor borgeren gennem inddragelse, og med udgangspunkt i borgernes behov og muligheder, far
opbygget kompetencerne til at mestre sin egen tandsundhed.

Desveerre ser vi, at den sundhedspaedagogiske tilgang har sveere kar, seerligt i voksentandplejen, hvor
aflenningen sker pa baggrund af behandlinger. Ydelser, der kan saettes antal pa, er desveerre flere steder
mere i fokus end den sundhedspaedagogske indsats, hvor borgerne rustes bedre til egenomsorg. Derfor ser
vi ogsa, at den individuelle forebyggende behandling (den sakaldte IFB) flere steder ikke anvendes fuldt ud,
som den er tiltaenkt, og reduceres til en meget kort samtale. Det er evident, at det ikke skaber en
adfeerdseendring eller en varig sundhedsgevinst blot at informere borgeren om forhold, som borgerne er
bekendt med i forvejen. Eksempelvis "Husk at bgrste teender”. Hvis man skal skabe de bedste
forudseetninger for en adfaerdszendring og varige sundhedsforandringer, sa kreever det, at der afseettes den
ngdvendige tid til en sundhedssamtale med borgeren om forudsaetninger, muligheder, evner og lyst til at
andre adfeerd. P4 samme made er den ngdvendige instruktion, radgivning og vejledning helt central efter en
behandling, s& man undgar yderligere behandlinger, jf. tandens dadsspiral.

Derfor foreslar Danske Tandplejere, at indholdet af de sundhedsfremmende og forebyggende ydelser
preeciseres, og der indseettes en raekke krav til, hvad ydelserne som minimum skal indeholde. En IFB skal
saledes altid indeholde en instruktion i hjemmetandpleje, indfarvning af teenderne og borgeren skal aktivt
udfgre tandbgrstninger ifm. instruktionen. Man kan yderligere overveje at knytte tid til ydelsen, sa borgeren
har krav pa, at der bruges fx 15 minutter pa en IFB, hvis der faktureres for ydelsen. Derudover bgr der kunne
honoreres for mere end én IFB (hvilket ikke er muligt i dag) mhp. lebende opfalgning. Man kunne fx laegge til
grund, at forlgbet af en raekke af IFB’er farst er afsluttet, nar der er opnaet en maksimal plakprocent pa 10-
15 procent.

1.3.Indfgr flere sundhedsfremmende og forebyggende ydelser

Der bgr ogsa veere flere sundhedsfremmende og forebyggende ydelser. Man kunne fx dele den individuelle
forebyggende ydelse (IFB’en) op pa flere ydelser. Ydelsen indeholder i dag en lang raekke forskellige
forhold, som med fordel kunne deles op, fx i felgende nye ydelser:

- Indfarvning af teenderne, individuel instruktion og vejledning i forebyggende foranstaltninger
- Afpudsning (Fjernelse af blade belaegninger)
- Non-operativ cariesbehandling (fluoridbehandling af aktive karieslaesioner)

1.4.Indfgr en ny ydelse, IFB+

Forudsaetningerne for at man kan holde mund og taeender sunde er forskellige. Derfor er vejledning,
instruktion og den sundhedsfremmende samtale sa vigtig. Saerligt for de borgere, som ikke har faet gode
vaner med sig ind i voksenlivet og dermed har behov for hyppigere tilsyn og mere vejledning i kost og
tandpleje. Hvis vi skal have mere lighed i tandsundhed, skal vi derfor i hgjere grad afseette tid og rum til de
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borgere, som har brug for radgivning, instruktion og vejledning, sa de far de bedste forudsaetninger for at
passe egen mund og teender og dermed ikke far tandsygdomme, som kunne vaere undgaet.

Helt konkret foreslar Danske Tandplejere, at der indfares en ny ydelse, IFB+, som malrettes borgere med fa
ressourcer og stor sygdomsaktivitet i mund og teender. Etablering af en IFB+ skal understgtte, at man bruger
mere tid pa det sundhedsfremmende arbejde overfor de borgere, som har et szerligt behov. Sundheds-
paedagogiske samtaler, med en borger med seerlige udfordringer, tager tid — og det tager tid at opbygge den
tillidsfulde relation, det kreever, for at kunne skabe en adfaerdsaendring hos borgeren. Det foreslas derfor, at
en IFB+ kan tilbydes i forlaengelse af en IFB, og det kan overvejes at knytte tid til ydelsen. Det kunne fx veere
et krav om, at der afsaettes minimum 30 minutter til en sundhedsfremmende og forebyggende indsats
overfor borgeren i malgruppen for en IFB+.

IFB+ skal fremga af borgerens faktura, hvor tid, afsat til ydelsen, evt. ogsa skal fremga. Dermed kleedes
borgeren pa til at ggre indsigelse, hvis borgeren ikke har modtaget den tid og instruktion, som knytter sig til
ydelsen.

En IFB+ ydelse skal have en lille egenbetaling og ydes stor offentlig stette, s det kan betale sig for
klinikkerne at bruge ydelsen. Det bgr veere muligt at honorere for mere end én IFB+ mhp. Igbende
opfalgning.

Danske Tandplejere foreslar yderligere, at ydelsen udfgres af en tandplejer, som — den eneste med en
sundhedspeaedagogisk profil i det tandfaglige team — har de rette faglige kompetencer til at tage
sundhedssamtalen med borgerne. Er der ikke en tandplejer pa klinikken, skal der kunne henvises til en
tandplejer pa en anden Klinik.

1.5.Indfgr pakkeforlgb for borgere med sveaer tandsygdom

Der bar oprettes malrettede pakkeforlgb for de borgere, som har udviklet sveer tandsygdom. Borgere med
parodontitis og/eller udtalt caries (rad kategori) skal tilbydes et pakkeforlgb, som i samarbejde med borgeren
selv tilretteleegges for at sikre et forlgb, som borgeren i forhold til tidsperspektiv, forventet resultat og pris er
indforstdet med. Det kan fx tilbydes til borgere med kronisk sygdom, eksempelvis diabetes, som har udviklet
infektioner i mundhulen, og hvor infektioner i mundhulen ogsa den anden vej kan forveerre den kroniske
sygdom. Pakkeforlgbene skal have en varighed af maksimalt 12 maneder og indeholde en handlingsplan for
diagnostik og behandling, og pakkeforlabene bgr veere finansieret af staten/det offentlige.

2. Flere opsggende og sundhedsfremmende indsatser

Danske Tandplejere statter op om de nuveerende stgtteordninger for udsatte borgere. Man kunne overveje
at la&egge omsorgs- og specialtandplejen sammen, sa "personer med nedsat fgrlighed eller vidtgaende eller
psykisk handicap” og "sindslidende og psykisk udviklingshaemmede” er omfattet af den samme ordning. For
Danske Tandplejere er det helt afggrende dog, at det opsggende sundhedsfremmende arbejde prioriteres,
sa vi i langt hgjere grad mgder borgerne dér, hvor de er.

Danske Tandplejere foreslar konkret falgende tiltag.

2.1.Opsogende tandplejetilbud bliver en SKAL-opgave for kommunerne

Der er en stor gruppe af borgere, som vi ikke nar med det etablerede tandplejetilbud i voksentandplejen og
heller ikke igennem statteordningerne pa tandomradet. Fx viser en nyligt offentliggjort rapport fra VIVE, at
knap en fjerdedel af beboere pa plejehjem hverken er indskrevet i omsorgstandplejen eller har benyttet den
private voksentandpleje de seneste 3 ar. Det samme billede ggr sig geeldende for borgere i eget hjem, som
er visiteret til hiemmehjaelp, hvor mere end hver tredje ikke er tilknyttet hverken omsorgstandplejen eller
voksentandplejen*. P4 samme made er visitationen til specialtandplejen en udfordring, da tilslutningen til
ordningen fortsat er lav og markant mindre, end man ska@nnede ved ordningens tilblivelse®.

4 https://www.vive.dk/media/pure/mxb505xb/17433813
503b_a591s54 status for_specialtandpleje i _danmark.pdf (tandlaegebladet.dk)
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Voksentandplejen i private tandklinikker og de etablerede stgtteordninger bar derfor suppleres med flere
opsggende og sundhedsfremmende tilbud. Kommunerne bgr forpligtes til at oprette opsagende
tandplejetilbud mhp. at styrke de sarbare eldre og de udsatte borgeres tandsundhed gennem forebyggelse
og egenomsorg. Et studie fra Sverige viser, at 78 procent af plejehjemsbeboerne havde behov for hjeelp til
mundhygiejne, men kun syv procent modtog denne hjaelp. Et dansk studie viser tilsvarende, at 80 procent af
landets plejecenterbeboere ikke selv kan bgrste deres taender tilstraekkeligt rene.

Danske Tandplejere foreslar derfor, at tandplejere tilknyttes bosteder, vaeresteder, plejehjem og
hjemmeplejen. Gennem undervisning og opkvalificering af plejepersonalet, samt vejledning og instruktion af
borgerne, skal tandplejerne sikre og understatte, at der udfgres en sufficient daglig tandbgrstning. Borgerne
skal tilskyndes til egenomsorg og hjeelpes efter behov. Tandplejere skal yderligere have en udkgrende
funktion, hvor de kan tilkaldes af personalet i de tilfaelde, hvor der viser sig et behov for professionel
tandpleje.

Et tveerfagligt projekt mellem Danske Tandplejere, Kommunernes Landsforening og Sundhedskartellet viser,
at en systematiseret undervisnings- og samarbejdsindsats mellem tandplejere og plejepersonale ggr en
betydelig positiv forskel for eeldres tandstatus®. Desveerre er det, som reglerne er i dag, op til de enkelte
kommuner at beslutte, om de vil lave en opsggende sundhedsfremmende indsats. Det ber i langt hgjere
grad veere en SKAL-opgave for kommunerne.

2.2. Tandplejere tilknyttes alle hospitaler

Mund- og tandsundhed bgr veere en integreret del af det samlede sundhedsvaesen, men desveerre ser vi
fortsat, at mund- og tandsundhed frakobles den generelle sundhedsindsats. Og det gzelder ogsa pa landets
hospitaler, hvor patienternes mund- og tandsundhed ofte bliver nedprioriteret eller helt glemt.

Danske Tandplejere udgav i 2020 sammen med Sundhedsstyrelsen en national klinisk retningslinje, der
belyser, hvordan fokus pé indlagte patienters mundhygiejne kan reducere risikoen for infektioner betragteligt.
Blandt andet blev det pavist, at systematisk og sufficient mundhygiejne pa patienter, der far hjerteoperation,
kan reducere forekomsten af lungebeteendelse med hele 45 procent?. Et andet studie, initieret af Danske
Tandplejere, viser tilsvarende, at der er store gevinster for patienterne og det gvrige sundhedspersonale ved
at inddrage tandplejerfaglige kompetencer pa hospitalerne, bl.a. i form af feerre infektioner, faerre smerter og
feerre senfglger som konsekvens af ubehandlet tand- og mundproblematik®.

Vi ser heldigvis, at der pa enkelte hospitaler er tandplejere ansat, som ggr en stor forskel. Men det er langt
fra pa alle hospitaler. Der er kun ca. 20 tandplejere ansat pa hospitalerne i Danmark i dag, og dermed er der
ikke engang ansat 1 tandplejer pr. hospital. Tilmed er tandplejerne ofte udelukkende tilknyttet de
keebekirurgiske afdelinger og dermed ikke ude blandt de patienter, som er indlagt af andre arsager. Alt for
ofte bliver opgaven med patienternes mundhygiejne derfor placeret hos faggrupper, som i forvejen er
belastede af mange opgaver, og som ikke har den tandfaglige ekspertise, der er nadvendig - og det gar ud
over patienterne og deres sundhed.

Med kortlaegningen af gevinsterne ved at inddrage tandplejerfaglige kompetencer, star det klart, at alle
hospitaler bgr have tandplejere ansat, sa det sikres, at der bliver taget hand om patienternes mund- og
tandsundhed.

3. Ny organisering af tandplejen i Danmark

Endelig foreslar Danske Tandplejere, at der laves en raekke organisatoriske sendringer af tandplejen i
Danmark.

5 https://vpt.dk/plejecenter/kommuner-opprioriterer-aeldres-tandsundhed-gennem-tvaerfaglig-indsats

7 Puljefinansieret NKR: Mundhygiejne for postoperative infektioner - Sundhedsstyrelsen
8 Kortleegning af gevinster ved inddragelse af tandplejerfaglige kompetencer pé hospitalerne (2020)
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3.1. Etablering af landsdaekkende forebyggelsesklinikker, der bliver belgnnet for at holde
borgerne sunde

Danske Tandplejere foreslar, at der etableres tandklinikker for sundhedsfremme og forebyggelse, som har til
formal at holde borgerne sunde og fri for tandsygdomme. Det er saledes kun de diagnostiske,
sundhedsfremmende og forebyggende ydelser, herunder non-operative ydelser, der udfares pa disse
klinikker. Klinikkerne kan med fordel veere offentlige og veere beliggende i kommunale sundhedshuse
og/eller veere tilknyttet sundhedsklynger, ikke mindst for at fremme tvaersektorielt og tveerprofessionelt
samarbejde.

Safremt forebyggelsesklinikkerne etableres som privat praksis, anbefaler Danske Tandplejere, at klinikkerne
honoreres med et fast grundbelgb pr. borger, som det kendes fra almenpraksis, for at sikre et vist
indteegtsgrundlag.

3.2.”Rede” borgere kan fortsaette i kommunalt regi

| den kommunale tandpleje foregar allerede i dag en screening af borgerne, hvor de kategoriseres i grgn, gul
eller rad kategori. Danske Tandplejere foreslar, at de borgere, som har seerlige behov og udfordringer,
fortseetter i kommunalt regi, hvor de fglges teet og undtages for egenbetaling.

Alternativt kan kommunerne ved udskrivningen fra den kommunale tandpleje markere en stjerne ved de
borgere, som skal have ekstra opmaerksomhed i voksentandplejen og som evt. skal have en IFB+ eller
falges teet i et pakkeforlab, jf. afsnit 1.4. og 1.5. Det kender vi fra det medicinske omrade, hvor praktiserende
leeger i blandt andet Grenaa har valgt at give de mindre ressourcesteerke borgere, sakaldte 'stjerne-
patienter’, mere tid°.

3.3. Borgere med fa skonomiske ressourcer tilknyttes offentlige klinikker

Tilsvarende foreslar Danske Tandplejere, at borgere, som i dag far gkonomisk statte til tandpleje og —
behandling (fastlagt i "Lov om aktiv socialpolitik” og "Lov om social pension”) tilknyttes til offentlige
tandklinikker for at lette det bureaukrati, der i dag forhindrer mange borgere med lav indkomst at komme pa
tandklinik.

3.4. En effektiv tandpleje med de rette kompetencer

Eftersom tandsundheden i Danmark er markant forbedret i lgbet af de sidste artier, og langt flere borgere
bevarer deres egne teender samtidig med, at der ses et stort fald i behovet for fyldningsterapi- og reparation i
befolkningen, bar det afspejle sig i organiseringen af tandplejen i Danmark.

Den nuveerende organisering af tandplejen tager udgangspunkt i en tid, hvor tandbehandlingsbehovet var
stort, og tandlaegerne var den eneste faggruppe. Men i dag ser vi et helt andet sygdomsbillede med langt
flere tandsunde borgere, som bl.a. kan tilskrives indfgrslen af den kommunale tandpleje, og indfarelsen af
tandplejeruddannelsen, for over 50 ar siden. Den forbedrede tandsundhed i befolkningen kreever andre
kompetencer, end der har veeret behov for historisk.

Det understgttes af forskning, som professor, tandlaege, ph.d, dr.odont. ved Aarhus Universitet, Vibeke
Baelum, star bag, og som blev praesenteret for Sundhedsstyrelsens Udvalg for Tandsundhed i september
2021, hvor Vibeke Baelum blandt andet konkluderer, at tandbehandlingsbehovet hos voksne generelt er
faldende’®. Sundhedsfremme og forebyggelse kan lgse meget i forhold til den enkelte borger og dennes
behov. Dertil kan mange sygdomme i mund og teender forebygges, ligesom udviklet sygdom kan holdes i
kontrol. Med den forbedrede tandsundhed i befolkning, vi ser i dag, er det oplagt, at tandplejernes
kompetencer seettes mere i spil for at fortseette og understgtte borgernes sundhedsudvikling.

9 https://www.mm.dk/artikel/udkantslaege-her-behandler-vi-ikke-patienterne-ens

10 Tendenser i tandsygeligheden i DK - Opleeg til Sundhedsstyrelsens Udvalg for Tandsundhed — Aarhus University (au.dk)
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Derudover viser en analyse af konkurrenceforhold pa markedet for tandpleje, som blev udarbejdet til
Folketinget forud for de kommende forhandlinger om voksentandplejen, at tandplejerne kan udfgre en stor
del af det arbejde, som tandlsegerne udfgrer i dag, senest bekraeftet af tidligere sundhedsminister Magnus
Heunicke i et alm. del. svar den 20. september 20221, Ca. 80 procent af tilskudsydelserne er feellesydelser
for de to faggrupper, som derfor potentielt kan udfares selvstaendigt af tandplejere??.

Men organiseringen af tandplejen i Danmark er ikke fuldt med tiden. Der er dobbelt s mange tandleeger
som tandplejere, og i en situation, hvor der er massiv mangel pa tandplejere, jf. en forgeeves
rekrutteringsrate for tandplejere pa 43 procent!3, kan man vaere bekymret for, at tandleeger anseettes i
stillinger, som kan varetages af tandplejere. Det ser vi desvaerre allerede flere steder i dag. En s&dan
udvikling er i direkte modstrid mod LEON-princippet og en fordyrende lgsning for arbejdsgiverne, bade i
privat og offentligt regi.

Den seneste strukturrapport pa tandomradet er helt tilbage fra 200414, og den bgr derfor ikke laegges til
grund for organiseringen af tandplejen i Danmark i dag. Der er behov for fornyet evidens pa omradet, sa vi
bruger de offentlige midler fornuftigt og forsvarligt, og de rigtige kompetencer saettes i spil. Derfor foreslar
Danske Tandplejere, at der igangseettes et grundigt analysearbejde af tandplejens struktur og organisering i
Danmark, som munder ud i konkrete anbefalinger til, hvordan vi som samfund far mere og bedre
tandsundhed for pengene, og vi samtidig far sat mal for, hvilke faggrupper der i arene fremover skal
varetage de forskellige opgaver samt far opsat mal for antallet af hver faggruppe.

Pa baggrund af den viden, vi har i dag om danskernes tandsundhed, bar fordelingen mellem de to
autoriserede faggrupper pa tandomradet (tandplejere og tandlaeger) som minimum vaere det omvendte af i
dag, og dermed bgar der vaere dobbelt s& mange tandplejere som tandleeger.
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