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Hgringssvar vedr. udkast til national klinisk retningslinje for
fastlaeggelse af intervaller mellem diagnostiske undersggelser
i tandplejen

Tandlaegeforeningen har den 19. september 2013 modtaget hgringsmateriale
vedr. udkast til national kiinisk retningslinje for fastlaeggelse af intervaller mel-
lem diagnostiske undersggelser i tandplejen.

Sammenfatning
Indledningsvis skal Tandlaegeforeningen her opsummere foreningens bemaerk-
ninger i en kort sammenfatning:

Tandlageforeningen finder det positivt, at der pa et veldokumenteret fag-
ligt grundlag indfgres en landsdaekkende, klassificeret retningslinje pa et
for tandplejen s vaesentligt omrade som undersggelsesintervaller.
Tandlageforeningen bemaerker, at Sundhedsstyreisen ikke har estimeret
fordelingen af patienter inden for henholdsvis gragn, gul og rgd risikogrup-
pe. Tandlageforeningen opfordrer derfor til, at Sundhedsstyrelsen giver et
sadant estimat pa et fagligt evident grundlag, sdledes at de igangvaerende
forhandlinger om Tandlzegeoverenskomsten kan viderefgres pd et mere op-
lyst grundiag end nu, og sdledes at kommunerne kan foretage ressource-
prioritering vedr. bgrne- og ungdomstandplejen.

Eftersom implementeringen af den nationale kliniske retningslinje forventes
at indebaere skaerpede krav til tandplejens tidsforbrug til undersggelse mv.,
forventer Tandlaegeforeningen, at der sker en tilfgrsel af offentlige midler
svarende til det forggede ressourceforbrug til Tandlaegeoverenskomstens
gkonomiske ramme. Det er Tandleegeforeningens vurdering, at der - af-
haengigt at fordelingen af patienter inden for de i retningslinjen angivne tre
risikogrupper - skal tilfares mellem 300 og 800 mio. kr. i yderligere offent-
ligt tilskud alene til den almene voksentandpleje, hvis patienternes egenbe-
taling skal fastholdes uzendret. Tandlzegeforeningen anbefaler, at ovenst3-
ende gkonomiske vurdering gennemgas i et samarbejde mellem Ministeriet
for Sundhed og Forebyggelse, Danske Regioner og Tandlageforeningen.
Tandlzegeforeningen finder det hensigtsmaessigt, at retningslinjen bliver
implementeret bedst muligt bl.a. via undervisning af alle tandlaeger og om-
stilling af klinikkernes journalsystemer. Som fglge heraf anbefaler Tandlae-
geforeningen, at retningslinjens ikrafttraedelsesdato fastsaettes til tidligst
den 1. april 2014.

1 det fglgende uddybes Tandleegeforeningens bemaerkninger. Desuden fgiger
en raekke bemaerkninger, som ikke er indeholdt i sammenfatningen ovenfor.
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Generelle bemaerkninger

Overordnet finder Tandlaageforeningen det positivt, at der indfgres en national
klinisk retningslinje pa et for tandplejen sa vaesentligt omréde som undersggel-
sesintervaller. Det er positivt, at der nu pd et veldokumenteret fagligt grundlag
indfgres en landsdaekkende, klassificeret retningsiinje for, hvor ofte patienterne
skal indkaldes til undersggelse mv.

Tandlaegeforeningen er parat til og ser frem til at pdtage sig opgaven med at
informere foreningens medlemmer om retningslinjernes indhold og de faglige
vurderinger, der ligger til grund herfor. Tandlzegeforeningen har sdledes bl.a.
allerede planlagt medlemsmgder til gennemfgrelse i foraret 2014 med nationa-
le kliniske retningslinjer som tema.

Tandlzegeforeningen vil endvidere medvirke konstruktivt til, at nye nationale
kliniske retningslinjer bliver integreret i de driftsoverenskomster, der gaelder
for hhv. den almene voksentandpleje (Tandlaegeoverenskomsten), bgrne- og
ungdomstandpiejen (BUT-overenskomsten) og omsorgstandplejen.

Ikrafttraedelse

Det er imidlertid Tandlaegeforeningens vurdering, at den nationale kliniske ret-
ningslinje vedr. undersggelsesintervaller og den forventede nationale kliniske
retningslinje vedr. behandling af sygdomme i veev omkring teender og tandim-
plantater tilsammen vil indebzere meget store og vaesentlige forandringer af
udgvelsen af tandpleje, uanset sektor. Tandlaegeforeningen finder det hen-
sigtsmaessigt, at retningslinjerne bliver implementeret bedst muligt bl.a. via
undervisning af alle tandlaeger. Desuden vil tandklinikkernes it-leverandgr skul-
le bruge tid til at omstille klinikkernes journalsystemer, sdledes at kravene i de
nationale kliniske retningslinjer kan opfyldes. Som fglge heraf anbefaler Tand-
laegeforeningen, at retningslinjernes ikrafttreedelsesdato fastseettes til tidligst
den 1. april 2014.

Brugerbetaling

Tandlaegeforeningen har noteret sig, at det ikke er regeringens politik at gge
brugerbetalingen for sundhedsydelser. Minister for Sundhed og Forebyggeise
Astrid Krag skriver eksempelvis pd sum.dk den 21. november 2011, at hun ik-
ke ser "mere brugerbetaling som en del af Igsningen”.

Tandlageforeningen forudszetter i konsekvens heraf, at indfgrelsen af nationale
kliniske retningslinjer vil vaere udgiftsneutral for patienterne, og at implemen-
teringen af nationale kliniske retningslinjer med andre ord ikke vil indebzere, at
patienternes egenbetaling inden for den almene voksentandpleje forhgjes yder-
ligere.

Fordeling af patienter i risikogrupper

Tandizegeforeningen bemeerker, at der ikke fra Sundhedsstyrelsens side er gi-
vet et estimat vedr. fordelingen af patienter inden for henholdsvis grgn, gul og
rad risikogruppe.

Tandlageforeningen opfordrer derfor til, at Sundhedsstyrelsen giver et sadant
estimat p3 et fagligt evident grundlag, s8ledes at Danske Regioner og Tandlee-
geforeningen kan viderefgre de igangvaerende forhandlinger om Tandlzege-
overenskomsten pa et mere oplyst grundlag end nu, og sdledes at kommuner-
ne kan foretage ressourceprioritering vedr. bgrne- og ungdomstandplejen.
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Ikke-omtalte lidelser og risikofaktorer

Det har skabt forundring i Tandlzegeforeningen, at Sundhedsstyrelsen i ret-
ningslinjen slet ikke naevner temporomandibulzer dysfunktion, generelle neuro-
logiske lidelser samt muskel- og ledlidelser, som kan haamme den orofaciale
funktion, fx gabeevne og tyggefunktion, og influere pa den orale sundhedstil-
stand. Undersggelse af sddanne tilstande bgr indga i en statusundersggelse og
have relevans for fastiaeggelsen af undersggelsesintervaller.

Tandlaegeforeningen udtrykker endvidere undren over, at der i forbindelse med
risikofaktorer kun i begreenset omfang omtales patienter, som har et stort og
komplekst medicinforbrug.

gvrige generelle bemaerkninger

Det er Tandleegeforeningens opfattelse, at klinisk fastetab (clinical attachment
loss, CAL) i undersggelsesgjemed er meget omfattende at bruge vedr. syg-
domsaktivitet. Ved en screening vil Tandlaegeforeningen anbefale, at der fort-
sat anvendes pochedybdema&l som indikator for parodontal sygdom. Ved en
screening ses et gjebliksbiliede, og CAL er mest anvendelig ved vurdering af
behandlingseffekt. En pochedybde pd over 4 mm kombineret med patologi vil
skulle udlgse en stillingtagen til eventuel videre parodontalbehandling og der-
ved yderligere undersggelser, der praecist fastlaagger det kliniske faestetab.

Idet Tandlaegeforeningen gar ud fra, at tandlzegens individuelle vurdering er
afggrende for undersggelsesintervallet for den enkelte patient, finder Tandlze-
geforeningen det uhensigtsmaessigt, at der laegges op til et maksimalt interval
p% 6 maneder for en fokusundersggelse. Tandlaegeforeningen anbefaler, at ek-
sempelvis en patient, der fgrst kommer pd klinikken efter 6-12 maneder, ogsa
kan fa en fokusundersggelse.

Tandlageforeningen gar endvidere ud fra, at brug af supplerende undersggel-
ser som fx rgntgenoptagelser kan udfgres jf. tandlaegens individuelle vurdering
af den enkelte patients behov.

Derudover skal Tandleegeforeningen som neevnt ovenfor ggre opmaerksom pa,
at implementeringen af nationale kiiniske retningslinjer vil ngdvendigggre radi-
kale aendringer i de journalsystemer, der benyttes pa sdvel offentlige som pri-
vate tandklinikker.

Bemaerkninger vedr. den almene voksentandpleje (tandpleje omfattet
af Tandiaegeoverenskomsten mellem Tandlzegeforeningen og Danske
Regioner)

Tandleegeforeningen forudsaetter, at indfgrelsen af nationale kliniske retnings-
linjer gennemfgres pa et grundlag, der er udgiftsneutralt for privat tandlaege-
praksis. Der er allerede igennem en 8rraekke gennemfgrt en reekke effektivise-
ringer pa tandkiinikker i form af bl.a. digitalisering af patientjournaler og rgnt-
genoptagelser, hvilket har imgdekommet de krav, som Igbende er blevet palagt
almen tandlagepraksis. Tandlaegeforeningen anerkender, at tandlaeger skal
medvirke til en fortsat effektivisering af driften med rationaliseringsgevinster til
folge. Men Tandlaegeforeningen vil ikke kunne acceptere, hvis indfgrelsen af
nationale kliniske retningslinjer vil indebaere en egentlig indkomstreduktion for
tandlaeger og klinikpersonale eller i yderste konsekvens afskedigelser af klinik-

Side 3/7



assistenter, tandplejere eller tandlzeger - og derved mangel pd haender inden
for tandplejesektoren.

Det er Tandlaegeforeningens vurdering, at indfgrelsen af den nye nationale kli-
niske retningslinje samlet set vil medfgre en forggelse af tandplejens tidsfor-
brug til undersggelse af patienterne.

Eksempelvis udvides ydelsesbeskrivelsen for den nye statusundersggelse mar-
kant i forhold til den eksisterende ydelsesbeskrivelse for regelmaessig diagno-

stisk undersggelse (RDU), lige som den diagnostiske grundundersggelse i vee-
sentlig grad vil medfgre et gget tidsforbrug pr. patient, samtidig med at ydel-

sen forudsaettes anvendt i forhold til alle nye patienter.

Eftersom implementeringen af den nationale kliniske retningslinje forventes at
indebaere skaerpede krav til tandplejens tidsforbrug til undersggelse mv. af pa-
tienterne, forventer Tandlaegeforeningen, at der sker en tilfgrsel af offentlige
midler svarende til det forggede ressourceforbrug til Tandlaegeoverenskom-
stens gkonomiske ramme. Det er Tandlaegeforeningens vurdering, at der - af-
haengigt at fordelingen af patienter inden for de i retningslinjen angivne tre
risikogrupper - skal tilfgres mellem 300 og 800 mio. kr. i yderligere offentligt
tilskud, hvis patienternes procentvise egenbetaling skal fastholdes usendret.

Tandlaegeforeningen anbefaler, at ovenstdende gkonomiske vurdering gen-
nemg3s i et samarbejde mellem Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, Dan-
ske Regioner og Tandlsegeforeningen.

Tandlaegeforeningen anbefaler endvidere, at der skabes et tilskudsmaessigt ra-
derum til brug for den situation, hvor det evt. konstateres, at det forud for im-
plementeringen anlagte skgn ikke matte svare til realiteterne. Dette rdderum
anbefales fastholdt, indtil der kan konstateres et stabilt leje igennem en lange-
re periode, hvad angdr fordelingen af patienter i de tre risikogrupper.

Tandleegeforeningen forudseetter derudover, at der i gkonomiaftalen mellem
Danske Regioner og Tandlaegeforeningen tages hgjde for ngdvendige andrin-
ger af journalsystemer. Efter implementeringen af nationale kliniske retnings-
linjer m& endvidere forventes et betydeligt ekstra tidsforbrug til registreringer,
hvilket ligeledes forventes kompenseret.

Det fremgar af udkastet, at tandlaegen ved SU "efter behov kan diskutere pati-
entens udgifter ved statusundersggelse samt ngdvendig behandling”. Hertil kan
Tandlzegeforeningen oplyse, at der i Tandlaageoverenskomsten allerede er af-
talte regler om prisoplysninger. Disse prisoplysninger har seerligt fokus pa situ-
ationer, hvor den samlede pris for en behandling matte overstige 2.500 kr.,
eller hvor patienten skal behandles med én eller flere ydelser, som der ikke
mellem overenskomstens parter er aftalt en fast pris pd. Hvis der gnskes ind-
faort yderligere krav til tandlaegernes prisoplysninger, er dette et overens-
komstmaessigt anliggende, som i givet fald forudsaettes drgftet mellem over-
enskomstens parter.

Det synes desuden at fremga af udkastet, at man forventer, at patienter inden
for sdvel den gule som den rgde risikogruppe kan overfgres til den grgnne risi-
kogruppe ved neeste Statusundersggelse. Denne del af retningslinjen synes at
veere | modstrid med resten af retningslinjen, og Tandlaegeforeningen opfordrer
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derfor til, at det przeciseres, at denne mélsaetning gaelder pd langt sigt, og ikke
ngdvendigvis ved den fgrstkommende Statusundersggelse.

P3 fglgegruppemgdet den 23. september 2013 blev det bekraeftet, at ydelsen
Diagnostisk grundundersggelse forudsaettes anvendt pd ny af samme tandlaege
i forngdent omfang, safremt patienten gennem laengere tid ikke overholder det
af tandlzaegen forudsatte indkaldeinterval. Dette opfordrer Tandlaegeforeningen
til, at der udtrykkeligt gores opmaerksom pa i retningslinjen. Tandlaegeforenin-
gen vil i gvrigt opfordre Sundhedsstyrelsen til at overveje, om ikke det samme
bgr ggre sig geeldende for det tilfeelde, hvor patientens tilstand ngdvendigger
en ny diagnostisk undersggelse med henblik pd en systematisk behovsoriente-
ret tandpleje som fgige af vassentlige helbredsmaessige andringer, herunder
alvorlig sygdom.

I forhold til den almene voksentandpleje skal Tandlaegeforeningen afslutnings-
vis bemaerke, at foreningen anerkender udkastets betragtninger om, at det kan
veere sveert at fastseette undersggelsesintervallet for statusundersggelser af
nye patienter, og at dette derfor skal fastseettes efter konservativ vurdering.
Tandlaegeforeningen anerkender desuden, at carieslasioner, hvor det er svaert
at bedgmme, om der er tale om aktiv eller inaktiv caries, fastsaettes efter den
alvorligste diagnose, dvs. "aktiv caries”.

Bemeaerkninger vedr. bgrne- og ungdomstandplejen

Det er afggrende for Tandlaegeforeningen, at der i forbindelse med indfgrelsen
af nye nationale kliniske retningslinjer som minimum tilfgres de ressourcer til
den kommunale tandpleje, som er ngdvendige, for at bgrn og unge fortsat kan
modtage et tandplejetilbud, der er i overensstemmelse med lovgivningen og
intentionerne med denne.

Det synes at fremga af udkastet, at man forventer, at patienter inden for savel
den gule som den rgde risikogruppe kan overfgres til den grgnne risikogruppe
ved naeste Statusundersggelse. Tandlageforeningen skal ikke alene i forbindel-
se med voksentandplejen, men ogs3 i forbindelse med bgrne- og ungdoms-
tandplejen bemeaerke, at denne del af retningslinjen synes at veere i modstrid
med resten af retningslinjen. Tandlsegeforeningen opfordrer derfor til, at det
preeciseres, at denne malsaetning geelder p& langt sigt, og ikke ngdvendigvis
ved den fgrstkommende Statusundersggelse.

Som en integreret del af implementeringen af den nationale kliniske retnings-
linje i bgrne- og ungdomstandplejen anbefaler Tandleegeforeningen desuden, at
Sundhedsstyrelsen mhp. en ensartet anvendelse og monitorering benytter lej-
ligheden til at preecisere anvendelsen af SCOR-koderne 0, 1, 8 og 9.

Bemaerkninger vedr. sektorovergangen fra bgrne- og ungdomstandple-
jen til voksentandplejen

Det fremg8r af udkastets side 6, at patienter, der er nye i den almene voksen-
tandpleje efter netop at have forladt bgrne- og ungdomstandplejen, skal have
en mere omfattende undersggelse (DU) end den almindelige statusundersggel-
se (SU).
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Tandlaegeforeningen skal i den forbindelse bemaerke, at en aktuel undersggelse
gennemfart af CEM Institute/Voxmeter har afdeekket, at 17 % af de 18-25-
rige gar til tandleege sjeeldnere end hvert andet 8r. Som de to primaere 8rsa-
ger til, at man ikke har vaeret til tandlaege i to ar, angiver respondenterne, at
de ikke har rad, eller at de synes, det er for dyrt. Andre undersggelser - herun-
der KRAM-undersggelsen, som KORA har gennemfgrt - peger pa, at der er
sammenhaeng mellem unges uddannelsesniveau og brug af tilbbuddet om re-
gelmaessig tandpleje.

Unges manglende anvendelse af tilbuddet om regelmaessig tandpleje er sdledes
ikke alene et individuelt problem, men kan ogsa udvikle sig til et samfunds-
meaessigt ulighedsproblem over tid. Alt for mange unge kommer fgrst ind i et
fast tandplejetilhgrsforhold, ndr tingene er gdet galt.

Tandlzegeforeningen opfordrer derfor Sundhedsstyrelsen til at overveje mulig-
heder for at modvirke den forventede demotiverende effekt, som indfgrelse af
en stor og dermed dyrere undersggelse vil have i forhold til de unge, nar de
skal skifte til den almene voksentandpleje efter at have vaeret vant til at mod-
tage tandplejeydelser uden brugerbetaling.

Tandlaegeforeningen anerkender, at DU skal kunne anvendes ikke alene efter
et laengere dropout-forlgb, men ogs3 til patienter, der gdr regelmaessigt til
tandizege, hvis der er indtruffet vasentlige andringer af helbredstilstand eller
sygdomsaktivitet.

Anvendelse af DU giver imidlertid unge mennesker en gkonomisk udfordring i
forbindelse med overgangen fra bgrne- og ungdomstandplejen til voksentand-
plejen, og gkonomi anfgres som naevnt ovenfor ofte som en vaesentlig drsag til
dropout. Tandleegeforeningen anbefaler derfor, at der i forbindelse med de
kommende overenskomstforhandlinger mellem Danske Regioner og Tandlaege-
foreningen drgftes en ud- og indslusningsordning.

Bemaarkninger vedr. omsorgstandplejen

Tandlzegeforeningen finder det afggrende, at der i forbindelse med indfgrelsen
af nye nationale kliniske retningslinjer som minimum tilfgres de ressourcer til
den kommunale tandpleje, som er ngdvendige, for at aldre og sveekkede, der
ikke er i stand til at benytte den almene voksentandpleje, fortsat kan modtage
et tandplejetilbud, der er i overensstemmelse med lovgivningen og intentioner-
ne med denne.

Tandleegeforeningen skal endvidere bemaerke, at alle patienter inden for om-
sorgstandplejen ud fra udkastet skal indplaceres i den med rgdt angivne risiko-
gruppe og ikke kan skifte til den gule eller den grgnne gruppe.

gvrige bemaerkninger

Som naevnt indledningsvis modtog Tandlzegeforeningen det hgringsmateriale,
som foreningen har kommenteret i ovenstdende hgringssvar, den 19. septem-
ber med en sidste frist for afgivelse af kommentarer den 27. september. Tand-
laegeforeningen skal her endnu en gang bemaerke, at en sddan kort tidsfrist er
yderst kritisabel. I lyset af den korte tidsfrist skal Tandlaegeforeningen forbe-
holde sig mulighed for at vende tilbage senere med yderligere bemeaerkninger,
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ndr foreningen har haft iejlighed til bl.a. at foretage de beregninger, der matte
vaere relevante i forbindelse med implementeringen af retningslinjen.

Med venlig hilsen D (b : E E
%ﬁ&: éloth-Lis%/ Joakim Lilholt
Formand Adm. direktgr
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