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1240 Kebenhavn K

Dansk Tandlzgeforenings synspunkter vedr. tandplejens placering i forbindelse med
kommunalreformen

Dansk Tandlegeforening skal hermed benytte muligheden for at fremkomme med sine synspunkter
over for Sundhedsudvalget i form af vedlagte notat af 14. oktober 2004 samt den kommende leder til
Tandlegebladet.

Det kan oplyses, at Dansk Tandlegeforening organiserer alle kategorier af tandleger. Dvs. tandleger i
privat praksis, tandleger inden for staten, kommuner, amter og H:S, og Dansk Tandlegeforening er
den eneste tandlegeforening, der samlet reprasenterer standens synspunkter i denne sag.

Vi kan i den forbindelse oplyse, at der er to tandlegeforeninger. Den anden forening hedder
Tandlegernes Nye Landsforening, TNL. TNL organiserer kommunalt ansatte tandlager, men den
organiserer ikke tandlager i privat praksis, ligesom langt hovedparten af tandlager inden for staten,
amter og H:S som navnt er organiseret 1 Dansk Tandlaegeforening, der tillige organiserer flere
hundrede kommunalt ansatte tandlseger.

De to tandlageforeninger har ikke pa alle punkter sammenfaldende synspunkter vedr. Tandplejens
placering i forbindelse med kommunalreformen.
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Dansk Tandleegeforening

14. oktober 2004
Notat om
Dansk Tandlzgeforenings synspunkter
vedr. tandplejens placering
i forbindelse med kommunalreformen

Ansvaret for tandplejen er i1 dag opdelt pé sygesikringstandpleje, kommunal tandpleje,
amtskommunal tandpleje, tandpleje pa kebekirurgiske afdelinger pa hospitaler og pa de to
landsdels- og videnscentre.

1. Sygesikringstandplejen

De privat praktiserende tandlager varetager sygesikringstandplejen, og der er indgaet en
overenskomst mellem Amtsrddsforeningen og Dansk Tandlegeforening, der nzrmere regulerer
denne del af tandplejen.

Det fremgér af regeringens oplag, at ansvaret for sygesikringen og dermed ogsa for sygesikrings-
tandplejen skal ligge 1 de kommende regioner, og det er DTF ganske enig i. Det kan i den
forbindelse nevnes, at der pé tandplejeomrédet er et velfungerende overenskomstbaseret
klagesagssystem, der i dag kerer i amtsligt regi, og der er fastlagte samarbejdsrelationer og
kontroludvalg, som det ikke er muligt at etablere i kommunalt regi, nir den fornedne ekspertise og
erfaring skal vere til stede.

2. Det kommunale tandplejetilbud

Kommunerne har i dag ansvaret for tandbehandlingen af bern — og unge op til 18 ar. DTF er enig i,
at det fortsat skal vare kommunerne, der er ansvarlig for at lose denne opgave, og i at behandlingen
skal varetages pd de kommunale klinikker i klinikkommuner og pa private tandklinikker i
praksiskommuner eller som en blanding heraf.

Omsorgstandplejen er ligeledes en del af det kommunale tandplejetilbud i dag, som kommunerne
har ansvaret for.

3. Amtstandplejen og amtsspecialtandplejen
Det er iszr den fremtidige varetagelse og det fremtidige ansvar for denne del af tandplejen, der
diskuteres, og som DTF finder anledning til at kommentere yderligere.

3.1. Amtstandplejen

Amtsradet skal i dag tilbyde et specialiseret tandplejetilbud til personer, der pa grund af
sindslidelser eller psykisk udviklingshamning ikke kan udnytte de almindelige tandplejetilbud i
barne- og ungdomstandplejen, voksentandplejen eller i omsorgstandplejen, (§ 6 a i Bekendtgarelse
af lov om tandpleje).

Opgaven varetages pa selvstendige klinikker eller pa hospitalerne i en vis forbindelse med de
kabekirurgiske afdelinger. Nogle behandlinger foregér der, hvor patienterne bor ved hjzlp af
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mobilt udstyr. Men under alle omstzndigheder har amtstandplejen et tat samarbejde med
hospitalerne, da mange af patienterne skal i fuld narkose for at blive behandlet, og det forudsztter,
at der er en narkosel®ge til stede.

Tandlzger, der behandler patienter i amtstandplejen skal have et s@rligt kendskab til at behandle
den type patienter. Dvs. at de skal have specialiseret sig i at behandle sindslidende eller svart
handicappede patienter, der ofte har et stort behov for tandbehandling bl.a. pa grund af medi-
cinering, der kan medfere store skader pa tendemne.

For et sa specialiseret arbejdsomrade sikres kvaliteten i tandbehandlingen bedst ved at samie
tandplejetilbuddet i sterre enheder. Det er vigtigt at fa opbygget viden indenfor de forskellige
grundsygdomme, som patienterne lider af, og pd den made udvikle det samlede tandplejetilbud.

I mindre enheder end de eksisterende amter vil dette vare problematisk, idet der kraeves et vist
patientunderlag for at opna bzredygtighed. Dette bekrzftes bl.a. af, at der i dag flere steder i landet
allerede er indgaet aftaler om tveramtsligt samarbejde pa omrédet.

Det mé nvnes, at det ikke vil vare rationelt at dele tandplejetilbuddet op i henholdsvis
“undersegelse og forebyggelse” og “behandlende tandpleje”, da den forngdne ekspertise skal vare
til radighed hele forlebet igennem. Tandsygdomsbilledet pa den type patienter kan ®ndre sig meget
hurtigt, og erfaringen viser, at det ikke er til gavn for behandlingsforlebne at lave en sddan
opdeling.

Samlet set ber opgaven med behandling af patienter i amtstandplejen séledes varetages af
specialiserede tandleger som et samlet tandplejetilbud pé klinikker, der er indrettet til denne
kategori af patienter eller der hvor patienterne bor, og ansvaret placeres si vidt muligt pé et mere
centraliseret niveau end i de nye storkommuner - dvs. i regionere - og med en aftalt kommunal
medfinansiering.

3.2. Amtsspecialtandplejen

Opgaverne med behandlingen af patienter, der henherer under amtsspecialtandplejen § 6 b, 6 c og
6 d varetages i forskellige regi i dag. Det kan vere i amtstandplejen, i privat praksis, pa sygehuse
eller ved de 2 odontologiske landsdels- og videnscentre ved henholdsvis Rigshospitalet og Arhus
Universitetshospital i taet samarbejde med tandlageskolerne, og det bar de fortsztte med.

Ifelge de fremkomne oplysninger vil ansvaret for opgaverne i § 6 b, ¢ og d blive lagt i de 5 regioner
med en kommunal medfinansiering efter samme principper som pa sygesikrings/sygehusomradet,
og det kan DTF tilslutte sig.

Med venlig hilsen

Per Gaune Jensen
Formand for
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LEDER TIL TANDLEGEBLADET 13/2004:

Kommunalreformen og
amtstandplejen

Regeringens .arbejde med at omsaztte de overordnede visioner i den
kommende kommunalreform til konkrete beslutninger er i fuld gang.
Et af de sporgsmdl der endnu ikke er endeligt afgjort er, hvem der
skal have ansvaret for amtstandplejen.

Som systemet er skruet sammen i dag, er der amtsligt ansatte
tandlager inden for henholdsvis hospitalstandplejen (tand-, mund-
og kabekirurgi), amtsspecialtandplejen og amtstandplejen.

Tandlaegerne pa det sidstnevnte omrade tager sig af
tandbehandlingen af sindslidende og psykisk udviklingshammede, der
ikke er i stand til at benytte de almindelige tandplejetilbud i
borne- og ungdomstandplejen, voksentandplejen eller i
omsorgstandplejen, og pa dette omrade er det ikke afklaret,
hvordan ansvaret skal placeres, og hvordan opgaven skal lgses.

Det er DTF’s holdning at ansvaret for de opgaver som i dag udfgres
af amtstandplejen, fortsat ber ligge regionalt. De patienter som i
dag benytter amtstandplejen har sarlige behandlingsmassige behov,
og vi vil derfor opfordre politikerne pa Christiansborg til at
erkende dette, nar den endelige beslutning skal trazffes.

De sarlige behandlingsmassige behov hos amtstandplejens patienter
betyder, at det er specialiserede opgaver, som amtstandlegerne i
dag leser. Det er opgaver som kraver, at der kontinuerligt
opbygges viden om patienterne og om de sygdomme, de lider af. En
sadan opbygning af viden kraver, at hver enkelt enhed har et
patientunderlag af en vis sterrelse. Det er en af grundene til, at
DTF ikke ensker at overlade ansvaret for amtstandplejen og
varetagelsen heraf til de enkelte kommuner - med et langt mindre
patientunderlag.

Det horer endvidere med til billedet af det nuvarende
specialiserede tandplejetilbud, at amtstandplejen indbefatter en
behandlingsmulighed i generel anastesi -~ enten pad de amtskommunale
tandklinikker eller pa anestesiafdelinger, som de amtskommunale
tandklinikker samarbejder med. Der er ogsa et taet samarbejde
mellem amtstandpleijen og tand-, mund- og ka&bekirurgiske afdelinger
samt psykiatriske afdelinger pa sygehusene, som jo fremover
fortsat skal here under regionerne. Dette tatte samarbejde kan det
blive svaerere at viderefere, hvis ansvaret for amtstandplejen
bliver placeret hos kommunerne.




Det vil vere hensigtsmassigt at lose nogle opgaver lokalt tat pa -
patientens bopal, som det ogsd gores i dag bl.a. ved hjazlp af
mobilt udstyr. Men ansvaret for at sindslidende og psykisk
udviklingshezmmede far et tandplejetilbud, som imgdekommer deres

behov, bgr varetages i storre enheder regionalt eller
interkommunalt.

Per Gaung Jensen
Formand for DTF




