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Tilskud efter sundhedsloven til eftersyn hos klinisk tandtekniker

Landsforeningen af Kliniske Tandteknikere retter henvendelse til Sundhedsudvalget fordi vi gnsker at
Ministeren for Sundhed og £ldre anvender muligheden for efter sundhedslovens § 71 at indfgre offentligt
tilskud til tandprotetiske ydelser.

Kliniske tandteknikere fik autorisation i 1979. Faggruppen er dermed omfattet af autorisationsloven p3 linje
med andre sundhedspersoner. De tandprotetiske ydelser er dog ikke blandt tilskudsberettigede ydelser, da
kliniske tandteknikere ikke reguleres eksplicit i sundhedslovens §§65-70a.

Kliniske tandteknikere bidrager mzerkbart og vaesentligt til at forbedre tandsundheden og til forebyggelse
af sygdomme samt til generel sundhedsfremme. De kliniske tandteknikers malgruppe bestar for
hovedparten af de svage borgere i samfundet. Det er folkepensionister, 2ldre der har levet et hardt
arbejdsliv, misbrugere og socialt udsatte. Det er en malgruppe der kan vaere sver at fa i tale og fa
overbevist om at et arligt eftersyn hos den kliniske tandtekniker er npdvendigt.

Det &rlige eftersyn (se bilag A) er omfattende og kan udlgse henvisninger til videre undersegelser for f.eks.
kreeft, Sjggrens syndrom og andre orale lidelser. Et 3rligt eftersyn kan forebygge en razkke falgesygdomme
som hjerteproblemer, lungebeteendelse, nyresygdom og hjertekarsygdom som kan opsta pga. bakterier i
munden, se bilag B. Bakterier i munden opstar pga. manglende mundhygiejne, sar eller bylder pd gummen
eller inficeret tandked/tzender. Gentagne genindizggelser — og underernzring, det skjulte
samfundsproblem som koster samfundet mange ressourcer, skyldes i mange tilflde ringe tandsundhed
som smerter i munden, bylder, manglende spytsekretion, Igse teender, knakkede tz2nder, manglende
tender og proteser der ikke passer.

Faggruppen bidrager i dag bade langsigtet og kortsigtet til samfundsgkonomiske besparelser som fglge af
en bedre tandsundhed. Tilskud til det arlige eftersyn betyder, at flere af de svage borgere vil opleve de
fordele der er forbundet med et rligt eftersyn samt at samfundet vil opleve en gkonomisk gevinst i form af
besparelser pga. farre sygdomsforlgb, en minimering af underernzering samt et fald i antallet af
genindlzggelser.

| dag far patienten tilskud til en lang reekke ydelser hos tandlaegen nar det drejer sig om naturlige taender.
En patient der har hel-tandprotese og gar til regelmzessigt eftersyn hos tandlaegen far ogsa tilskud. Men
den patient der gar til regelmaessigt eftersyn hos den kliniske tandtekniker far ikke tilskud. Den
samfundsmaessige og demografiske udvikling (se bilag C) bevirker, at flere og flere patienter har et naturligt
resttandsaet kombineret med en delprotese. Hvorfor er der forskel pa tilskuddet nar tandleegen behandler
de naturlige teender og efterser en hel-tandprotese — og nar det er en klinisk tandtekniker der gor det?

Med venlig hilsen

orm for La ndsforenlngen af Kllnlske Tandteknikere

Vesterbrogade 6 D, 1. sal - 1606 Kebenhavn V = CVR nr. 30 08 05 13
TIF. 33 11 28 00 + e-mail: info@lkt.dk - www.lkt.dk



Bilag A
Klinisk underspgelse

Ydelsen omfatter optagelse af anamnese, specielt vedrgrende kzbeleds-symptomer, funktion af eventuelle
eksisterende aftagelige proteser, oplysning om eventuelt brug af medicin af betydning for sekretion og slimhindernes
tilstand, samt oplysning om eventuel tidligere behandling med aftagelig protetik. Ydelsen omfatter en supplerende
objektiv underspgeise med registreringer af ansigtets symmetri og defigurationer, furer, radialrynker og rhagader.
Prolabiets udstraekning og leebeprofilen vurderes. Bidhgjde og kaberelationer vurderes ligeledes, lige som der
foretages en initial underspgelse af kaebeled og tyggemuskulatur med henblik pa eventuel henvisning til tandlage for
narmere undersggelse.

Proteseunderfagets udstrakning, konsistens og sundhed undersgges, herunder undersgges om ngdvendigt for
svampeinfektion, salivens mangde og viskositet vurderes. Eventuelle eksisterende proteser vurderes med hensyn til
okklusion, artikulation, retention, stabilitet og ekstension samt kosmetiske forhold.

Der faretages en vurdering af behandlingsbehov og prognase. Der udfardiges en behandlingsplan. Der journaliseres i
overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens retningslinjer desangéende.

Bilag B

Kan spare 20 mio. arligt

Alene i Kgbenhavn blev 422 ldre plejehjemsbeboere indlagt pa hospitalet med lungebetzndelse, viser tal fra 2010.
Ganger man det tal op, sa det daekker hele landet, bliver det til godt 5.000 arlige indlz=ggelser. Undersggelser viser, at
hver 10. af disse kan forebygges ved effektive mundplejeprogrammer, fortzller Barge Hede. P4 landsplan vil det
betyde en besparelse pa godt 20 mio. kr. som fplge af faerre indlzggelser. Mindst hver femte af indlaeggelserne ender
med, at patienten mister livet. Han vurderer samtidig, at det vil koste 30-35 mio. kr, at gennemfgre et program pa

plejecentre | hele landet.
Tandlegebladet

Paradentose og dreforkalkning
Noget tyder pd, at der er sammenhzeng mellem paradentose og dreforkalkning i hjertes kranspulsdrer. Det skyldes
formentlig, at bakterier kommer ind | blodbanen og fordrsager betzendelser, der kan forvaerre 8reforkalkningen.

Storre risiko for lungebetzndelse

For mange svage zzldre kan en lungebetzendelse vaere livstruende, og har du d8rlig mundhyagiejne og paradentose, s&
stiger risikoen for at 8 lungebetaendelse. Det skyldes bakterier fra munder, der kommer ned i lungerne med den luft,
vi treskker ind.

FEldresagens hjemmeside

Dérlig mundhygiejne kan dracbe

Bakterier fra tzenderne og tandkadet kan vaere 3rsag til lungebetzndelser, som specielt hos sldre og svaskkede kan f8
dedelig | udgang.

P& en intensiv hospitalsafdeling har man fundet de farlige bakterier p& taenderne hos 65 procent af patienterne sam-
menlignet med kun 16 procent hos dem, der behandles hos en almindelig tandlzege.

Lungebetzndelser pd hospitaler er 8rsag til op mod 50 procent af de dedsfald, sorm skyldes infektioner |
hospitalsmiljget.

Helsenyt 2008



Bilag C
Hegringssvar Tandplejeprognosen, uddrag:
Svar pa spergsmal vedrgrende udbud og efterspgrgsel for faggruppen: Kliniske tandteknikere

Vurderes udviklingen i efterspargslen efter kliniske tandteknikere de kommende &r at vaere storre eller mindre end
det forventede udbud i hovedscenariet, jf. figur 34? Med hvilken begrundelse?

Ja, LKT vurder at udviklingen i eftersporgslen efter kliniske tandteknikere de kommende ir vil vaere stgrre end det
forventede udbud i hovedscenariet. Det ger vi pga. felgende:

Bedre tandsundhed

De borgere som bliver protese-baerere i fremtiden har en bedre tandsundhed end tidligere borgere. Der bliver bevaret
flere taander og de bevarede teender er af bedre kvalitet. Det stiller stgrre krav til protese-arbejdet — badde mht.
specialiseringsgraden {mere langvarende og mere komplicerede opbygninger), kvaliteten af proteserne og stgrre grad
af samarbejde med tandlaeger/tandplejere.

Tandlzgernes protetik uddannelse

Tandlzegeuddannelsen indeholder i dag et enkelt protetik fag - pa 4. semester af kandidaten — 5 ECTS point - 27 timer,
som “satter den studerende j stand til at gennemfare en klinisk undersggelse og stille relevante diagnoser og vaere i
stand til at vurdere om en patient har behov for protetisk behandling, samt kende fordele og ulemper ved forskellige
protetiske behandlingsformer. Desuden skal den studerende kunne redeggre for, planlaegge og udfere de kliniske trin,
som indgér i simpe! sdvel som mere kompliceret behandlinger med fast og aftagelig protetik inkl. implantatretineret
krone. Den studerende skal kunne gare rede for den teoretiske baggrund for de navnte behandlinger og deres
forudsaetninger”. (Kilde: www.au.dk.} Reelt udfgrer fire studerende i samarbejde en partiel tandprotese — og det
udger de tandlzgestuderendes praktiske erfaring med protetik.

Omsorgstandplejen

De borgere, der i dag bliver tilsluttet omsorgstandplejen, er darligere fysisk og psykisk end tidligere. Det stiller krav til
den kliniske tandteknikers mobilitet og situationsfornemmelse - de enkelte behandlinger bliver derfor af leengere
varighed.

Lov versus praksis

| “Bekendtggrelse om afgransning af kliniske tandteknikeres virksomhedsomrade” er det fastsat at

§ 1. Kliniske tandteknikeres behandling af patienter, der har bevaret et antal naturlige teender, med aftagelige delvise
tandproteser, foretages i feellesskab med en tandieege.

Stk. 2.

Den kliniske tandtekniker er ansvarlig for vurdering af behandlingsbehovet og for information af og indhentelse af samtykke
fra patienten. Forud for behandlingen henviser den kliniske tandtekniker patienten til undersegelse og forbehandling af teender,
mund og kazber hos en tandlege.

Stk. 3.

Aftagelige delvise tandproteser, til de i stk. 1 omhandlede patienter, udfares | overensstemmelse med en behandlingsplan,
der fastlaegges i et samarbejde mellem den kliniske tandtekniker og tandleegen.

Stk. 5.

Den kliniske tandtekniker er ansvarlig for de aftagelige delvise protesers udfarelse og funktion.

§ 2. Kliniske tandteknikeres behandling med aftagelige hele og delvise immediatproteser, foretages i faellesskab med en
tandle=ge.

Stk. 2.

Tandlgzgen er ansvarlig for undersegelse, behandlingsplanlazgning, information af og indhentelse af samtykke fra patienten
og for tandudtrazkninger og sarheling.

Stk. 3.



Den kliniske tandtekniker er ansvarlig for den protetiske del af behandlingen, herunder udfarelse, indsastning og funktion af
de aftagelige hele og delvise immediatproteser.

§ 3. Kliniske tandteknikeres behandling med aftagelige hele og delvise tandproteser, der fezstnes til implantater og lignende,
foretages i feeltesskab med en tandleege.

Stk. 2.

Tandisgen er ansvarkig for undersegelse, behandlingsplanieegning, information af og indhentelse af samtykke fra patienten

og for indseettelse, funktion og vedligeholdelse af implantater m.v.

Stk. 3.

Den kliniske tandtekniker er ansvarlig for den protetiske del af behandlingen, herunder udfarelse, indsastning og funktion af

de aftagelige proteser.

Men i praksis er det den kliniske tandtekniker der oftest igangsatter og udarbejder behandlingsplan og indhenter
samtykke.

Hvilke faktorer forventes at kunne fa indflydelse pa behovet for kliniske tandteknikere?

Demografi, ndrede sygdomsmanstre, sendrede behandlingsmgnstre/metoder, teknologisk udvikling,
sundhedsplanlagning, gget specialisering, fokus- og indsatsomrader, strukturendringer mv.

Fplgende faktorer forventes af kunne fa indflydelse pa behovet for kliniske tandteknikere:
Flere zldre

I hgringsmaterialets Bilag A ses befolkningsudviklingen for udvalgte aldersgrupper. Som de ses af figuren er
aldersgruppen 65+ stigende og vil i 2040°erne vil den udggere % del af befolkningen. Allerede i 2020 forventes andelen
af 65+ at komme over 20 pct. for fgrste gang. (Kilde: 65+ Et portrast af de ldres liv, arbejdsliv og sociale situation” s.
21)

| “65+ Et portret of de aeldres liv, arbejdsliv og sociale situation”, udgivet af Danmarks Statistik i oktober 2012
pointeres det at “denne udvikling over tid ikke uvasentlige for den samlede efterspargsel efter ydelser fra
sundhedsvasenet, fordi denne aldersgruppe af gode grunde i sarlig grad har behov for sundhedsmaessige ydelser.
De 75-89 drige er den aldersgruppe, der oftest benytter sig af ydelser fra den primaere sundhedstjeneste. 18 gange
blev det til i gennemsnit i 2010 — dvs. 1% gang om maneden. Det er dobbelt 53 hgjt som for befolkningen mellem 15
og 64 &r”. (Kilde: 65+ Et portrat af de alidres liv, arbejdsliv og sociale situation” 5. 7)

Zldre zeldre

De aldre bliver ldre. Danmarks statistik forventer, at de nuvarende forventede restlevetider, som har varet stgt
stigende de sidste ar, fortsatter med at stige yderligere.

1 Danmarks Statistik befotkningsfremskrivning er fremskrivning af dpdshyppigheder et vigtigt input. | metoden, der
anvendes ved fremskrivning af dedelighed, ses der pd udviklingen i dedshyppigheder fra 1990 til 2011, | denne periode er
dadeligheden faldet, og denne tendens ventes at fortsatte | de kommende dr. De nuvarende forventede restleve-tider vif
derjfor stige.

Om 20 &r - dvs. | 2032 - er den forventede restlevetid ifalge 2012-fremskrivningen 20,7 ér for 65-drige maend og 22,5 dr
Jor 65-drige kvinder.

Det er niveguer, som sammenlignet med I dog er 3,6 dr hajere for maend og 2,6 8r hojere for kvinder.

Kilde: 65+ Et portraat of de aeldres liv, arbejdsliv og sociale situation” s. 35)

Der bliver derfor brug for yderligere kliniske tandteknikere til at servicere og behandle denne store gruppe med en
hgjere restlevetid.

Demens

Den stigende restlevetid betyder flere demente som fir sveerere ved at fa udfert oral helse og det ma derfor forventes
at antallet af protese-brugere i denne befolkningsgruppe stiger.



Forskydning af den ggede tandsundhed

Indsatserne for gget tandsundhed begynder at kunne ses nu - isaer hos den unge generation. De kliniske
tandteknikeres malgruppe bliver desvaerre ikke ramt af den ggede tandsundhed - idet mange af patienterne hgrer til
de socialgrupper, som ikke far glaade af indsatsen. Mange af de patienter der sidder i den kliniske tandteknikers stol er
folkepensionister, misbrugere og socialt udsatte personer. De har méske nok holdt deres tandlagebeseg i folkeskolen-
alderen — men har siden hen ikke haft rdd til eller overskud til at fa foretaget regelmassige eftersyn og behandling.
Selvom samfundet udvikler sig positivt vil der altid vaere en forholdsvis stor gruppe, der ikke bliver omfattet af
sundhedsvasenets tilbud. Derfor vil den pgede tandsundhed hos sterstedelen af befolkningen ikke betyde, at der
bliver brug for mindre protese-arbejde.

Stigende brug af implantater

betyder gget forbrug af proteser. Tandlzger vaelger oftere at erstatte en syg tand med et implantat i stedet for at lade
den syge tand forblive i munden. Implantater er en mere kompliceret behandlingsform og kraever et funktionelt
samarbejde mellem tandlzge og klinisk tandtekniker. Implantater indebzerer en dyrere behandling men den
teknologiske udvikling fremover vil mindske priserne.



