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Danske Tandplejeres høringssvar vedr. revideret Vejledning for Den Regionale Tandpleje 

Danske Tandplejere takker for muligheden for at afgive høringssvar.  

Tandplejerpraksis og tandplejere skal indgå i vejledningen  

Danske Tandplejere gør opmærksom på, at de praktiserende tandplejere, ligesom praktiserende tandlæger, 

har ret til selvstændigt virke. Danske Tandplejere foreslår på den baggrund, at privatpraktiserende 

tandplejere/tandplejerpraksis tilføjes i vejledningens tekst, hvor det er relevant, så det er tydeligt, at der er to 

faggrupper, som udbyder tandpleje i dag.  

Derudover bør tandplejere som faggruppe i langt højere grad optræde i vejledningen, da tandplejerne udgør 

en stor del af personalesammensætningen i tandplejen i Danmark, både kommunalt og privat, og spiller en 

betydelig rolle, særligt i den individuelle forebyggende indsats.  

Tandplejere bør blandt andet nævnes, når følgende emner omtales:  

- Den forebyggende indsats: Danske Tandplejere bakker op om, at der skal ske en målrettet 

forebyggende indsats så tidligt som muligt i behandlingsforløbet. Det bør i den sammenhæng fremgå 

klart, at de forebyggende ydelser kan udføres af tandplejere, jf. blandt andet afsnit 3.4 og 6.3. 

Tandplejere er ligeledes kvalificerede til at udarbejde forebyggelsesplaner og skal derfor nævnes i 

blandt andet afsnit 4.4.1, 5.4.1, 6.4.1. 

 

- Efterkontrol og vedligehold: Danske Tandplejere glæder sig over, at der i udkast til vejledning står, at 

tandplejerne bør inddrages i den kliniske efterkontrol, jf. afsnit 1.3.3. Tandreparationer og 

delproteser kræver vedligeholdelse og en særlig omhyggelig mundhygiejne. Det er vigtigt at 

forebygge, at der opstår nye og uoprettelige skader, og her spiller tandplejerne en central rolle. 

Danske Tandplejere foreslår, at der også i beskrivelsen af de enkelte sygdomme nævnes, at 

efterkontrol og vedligeholdelse skal følges op af hyppige kontrolbesøg samt, at tandplejere med 

fordel kan stå for dette.   

 

- Tilskud til tandpleje for udvalgte patientgrupper (§166-ordningen): Patienter omfattet af § 166, der 

går hos en praktiserende tandplejer, bør - ligesom patienter, der går hos en praktiserende tandlæge 

- modtage offentligt tilskud til den forebyggende tandpleje, så patienter, der går hos en praktiserende 

tandplejer ikke stilles dårligere. Praktiserende tandplejere bør derfor fremgå af afsnit 4.4.2, 5.4.2 mv. 

Tandplejer og tandplejerpraksis bør i øvrigt tilføjes i afsnit 11.1. 

 

- Visitationskriterie nedsat spytsekretion: Tandplejere kan – på lige fod med tandlæger – opsporer 

patienter med xerostomi og kliniske tegn på nedsat spytsekretion og skal derfor nævnes i bl.a. afsnit 

5.4.1. 
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- Opgørelse af patientens egenbetaling: ”Tandplejerpraksis” skal tilføjes i afsnit 11.3.  

 

- Samarbejdsudvalg på regionstandplejeområdet: Tandplejere bør også være repræsenteret i 

samarbejdsudvalget, jf. afsnit 12.1.2. 

Tandplejere på hospitaler bør være en central del af den forebyggende indsats 

Da en lang række sygdomme giver en betydelig forøget risiko for sygdomme i mundhule og tænder, er det 

vigtigt med en tidlig oral forebyggelsesindsats, som allerede skal opstartes på sygehuset, jf. vejledningens 

afsnit 6 vedr. patienter med kronisk GvHD. Som det fremgår af vejledningens afsnit 6.3. kan tandsygdomme 

forebygges ved ”god mundhygiejne, brug af fluorid og kostvejledning…”.  

Ambitionen om en tidlig forebyggende indsats af orale sygdomme, blandt andet overfor patienter omfattet af 

§ 166, kræver dog, at de rette kompetencer er til stede på landets hospitaler. Patienterne skal mødes med 

forståelse og med tandfaglig indsigt, så der skabes de bedste forudsætninger for en god mund- og 

tandsundhed hos patienterne. Med tandplejernes tandfaglige viden kombineret med deres kompetencer 

indenfor sundhedsfremme og forebyggelse, bør tandplejerne varetage den orale forebyggelsesindsats på 

sygehusene med fokus på tidlig opsporing, nærhed og inddragelse af borgeren og borgerens mestring af 

egenomsorg. 

Danske Tandplejere foreslår på den baggrund, at tandplejere tilknyttes alle hospitaler i Danmark med henblik 

på at sikre, at opgaven med at tage hånd om patienternes mund- og tandsundhed ved indlæggelse 

varetages. 

Behov for definition af hvilke ydelser, der gives tilskud til i § 166-ordningen 

Danske Tandplejere savner fortsat en beskrivelse af hvilke ydelser, der er omfattet af §166-ordningen. Det er 

således uklart, hvad ”almindelig forebyggende og behandlende tandpleje” dækker over.  

I Danske Tandplejeres tidligere høringssvar i relation til §166 efterspurgte Danske Tandplejere en klar 

definition af, hvad der forstås ved ”almindelig forebyggende tandpleje”. Det er meget bredt formuleret, og det 

bør konkretiseres hvilke ydelser, der er omfattet - og hvilke, der ikke er. Derudover bør indholdet af 

ydelserne præciseres, og der bør indsættes en række krav til, hvad ydelserne som minimum skal indeholde, 

og hvad der kan faktureres for. En individuel forebyggende ydelse, kaldet IFB, bør fx altid indeholde en 

instruktion i hjemmetandpleje, indfarvning af tænderne, og borgeren skal aktivt udføre tandbørstninger ifm. 

instruktionen.  

Derudover er det vigtigt at sikre sig, at de forebyggende og sundhedsfremmende indsatser prioriteres ude på 

tandklinikkerne. Hvis der skal skabes de bedste betingelser for, at patienterne, omfattet af § 166, ikke får 

sygdomme i tænder og mund som følge af deres sygdom, så er den sundhedspædagogiske indsats helt 

afgørende. Helt overordnet skal sikres, at patienterne har et grundlæggende kendskab til, hvordan 

sygdommen kan påvirke deres mund- og tandsundhed, og hvordan de bedst kan passe på sine tænder, fx 

ved nedsat spytproduktion. 

Patientens egenbetaling 

Danske Tandplejere bakker op om, at der sættes et maksimalt beløb for patientens egenbetaling til 

tandpleje. Danske Tandplejere bemærker dog, at beløbet på 2.200 kr. er for højt, da det for nogle borgere 

med få økonomiske ressourcer kan betyde, at den forebyggende og behandlende tandpleje bliver fravalgt.  

Danske Tandplejere finder det yderligere problematisk, at patienten blot skal ”gemme sine regninger”, da det 

for mange patienter kan være økonomisk kostbart at betale regningerne (og først få dem refunderet ved 

årets udgang). Begge forhold kan, efter Danske Tandplejers opfattelse, risikere at øge uligheden i 

tandsundhed.  

Øvrige tekstnære ændringsforslag 

Danske Tandplejere appellerer til, at ”kan/bør” i vejledningens tekst ændres til ”skal”, blandt andet i følgende 

afsnit: 



 

- Afsnit 1.3.3. ”Behandlingen bør følges op med hyppige kontrolbesøg”.  
 

- Afsnit 2.3.3. ”Henset til princippet om, at patienterne bør behandles på det Lavest Effektive 

OmsorgsNiveau (LEON-princippet) udfører landsdels- og videnscentret ikke mindre specialiserede 

behandlinger, der kan ud- føres andetsteds.” 

 

- Afsnit 4.3.2. ”En tidlig oral forebyggelsesindsats bør for denne patientgruppe derfor opstartes 

allerede på sygehuset og så tidligt som muligt i kræftbehandlingsforløbet” samt ”Under 

strålebehandlingen kan indsatsen fokusere på at afhjælpe akutte bivirkninger og forebygge 

tandsygdom ved god mundhygiejne, brug af fluorid og kostvejledning.” 

 

- Afsnit 5.3. ”En tidlig oral forebyggelsesindsats bør for denne patientgruppe opstartes allerede på sy- 

gehuset og så tidligt som muligt i kræftbehandlingsforløbet” samt ”Den orale forebyggelsesindsats 

kan udføres på den onkologiske sygehusafdeling efter tandfaglige instrukser og fokusere på at 

forebygge tandsygdom ved god mundhygiejne, brug af fluorid og kostvejledning” 

 

- Afsnit 5.4.1. ”Ved mistanke om nedsat spytsekretion bør praktiserende tandlæge [tandplejer] som 

led i almen tandlægebehandling [tandbehandling] udarbejde en individuel forebyggelsesplan, der 

vedlægges patientens ansøgning med henblik på tidlig forebyggelse af tand- og mundsygdomme” 

Endelig bemærker Danske Tandplejere, at ”Juvenil parodontitis”, jf. side 80, ikke er en diagnose, som man 

anvender længere. Der bør derfor blot stå parodontitis.   

Danske Tandplejere håber, at ovenstående ændringsforslag indarbejdes i en revidering af vejledningen, og 

vi står naturligvis til rådighed, hvis ovenstående ønskes uddybet. 

 

Venlig hilsen  

Elisabeth Gregersen 

Forperson, Danske Tandplejere 

 

 


