Hpj tandsundhed,
steerk faglighed
0g mindre ulighed

Fem pejlemarker og 35 anbefalinger til fremtidens
voksentandpleje fra Teenketank for Voksentandpleje

— Tandteenketanken

/V Danske diabetes ’ &

AARHUS UNIVERSITET v Patienter foreningen

TanDLEE’
Forenin en

Aldre@Sagen






Indhold

Mindre ulighed og
bedre adgang til tandpleje
for socialt udsatte

for patienter
fordeeeldre............ccco side UE
Fokus pa

Forebyggelse...............ccoocooi side 2 U
Mindre bureaukrati og

mere tid fil patienterne.......................... side 2 6

Styrket tilgeengelighed

og opger med geografisk
ulighed i tandsundhed............................. side 3 U

Bedre sektorovergange

og samarbejde i det naere
sundhedsvaesen ... side 34



4 Forord

En voksentandpleje |
verdensklasse med fokus

pa patienten,

de &ldre,

forebyggelse og et opger

med ulighed

Alt for ofte ses tandsundhed og tandpleje som et isoleret
hjerne af vores nare og sammenhangende sundhedsvae-
sen i Danmark. Oet er bade et sundhedsmeaessigt og sam-
fundspkonomisk paradoks. Vi ved nemlig, at den generelle
sundhed heenger teet sammen med en sund mund. Men den
sammenhaeng bliver ikke afspejlet i vores sundhedsvaesen.

| 2018 indgik et bredt flertal i Folketinget en politisk af-
tale om nye rammer for voksentandplejen, som primeert
varetages i privat praksis, men ogsa i omsorgs-, social- og
specialtandplejen. Baggrunden var, at Regionernes Len-
nings- og Takstnaevn opsagde overenskomsten om ftandlee-
gehjeelp med Tandlageforeningen. Siden overenskomstens
opsigelse requleres tandomradet af et sterre lovkompleks,
der blandt andet omfatter sundhedsloven, lov om klage-
og erstatningsadgang inden for sundhedsveesenet, lov
om social pension og lov om hgjeste, mellemste, forhgjet
almindelig og almindelig fertidspension m.v. Kort sagt er
voksentandplejens rammer i dag et kompliceret lovgiv-
ningsmaessigt kludetzeppe.

Den politiske aftale, som alle Folketingets partier stod
bag, lagde op til en inddragende proces, der skulle munde
ud i en ny og samlet model for fremtidens voksentandpleje.
Modellen skulle baseres pa en raekke politisk prioriterede
omrader, herunder at understatte og udbygge den gode og

tvaerfaglige forebyggelsesindsats i Danmark, sikre bedre
overgange mellem bprne- og ungetandplejen og voksen-
tandplejen samt fremme sacial lighed i tandsundhed.

Den politiske aftale og planen var, at modellen skulle
munde ud i nye rammer og ny lovgivning i 2019, men fil
dato er arbejdet desveerre ikke feerdigt. Faktisk har det
staet stille igennem en arreekke, bl.a. som falge af pande-
mien og andre politiske prioriteringer.

Derfor nedsatte Tandleegeforeningen i 2023 Tandtaenke-
tanken.

En bred og tveerfagligt sammensat gruppe med bade re-
preesentanter fra patientforeninger, £ldre Sagen, univer-
siteter og tandleegebranchen. Igennem otte mader har vi
med hvert vores udgangspunkt brugt tid og energi pa at
gere hinanden klogere og pa at blive klogere i feellesskab.

Det har veeret et mal i sig selv, at teenketankens an-
befalinger ikke alene skulle veere tandleegefaglige — de
skulle derimod have et bredere samfundsmeessigt sigte.
Oerfor har vi bl.a. inddraget en bred kreds af akterer og
inferessenter fra ind- og udland, der som en del af mg-
dereekken har givet hver deres bud pa, hvordan fremti-
dens voksentandpleje skal indrettes, og hvordan tandple-
jen bliver en stadig mere integreret del af det samlede
sundhedsvaesen.



Pa baggrund af de mange input og konstruktive dreftel-
ser har vi i feellesskab formuleret den overordnede ambiti-
on: Mélet for fremtidens voksentandpleje bar veere at be-
vare den hgje tandsundhed og steerke tandlaegefaglighed,
der kendetegner tandplejen i Danmark og samtidig styrke
tandsundheden for de mennesker, der befinder sig i sérba-
re livssituationer.

Vores anbefalinger understptter denne ambition og byg-

ger pa fem pejlemaerker:

1. Mindre ulighed for patienter, socialt udsatte og aldre.

2. Fokus pa forebyggelse.

3. Mindre bureaukrati og mere tid til patienterne.

4, Styrket tilgeengelighed til tandbehandling og opger
med geografisk ulighed.

5. Bedre sektorovergange og samarbejde i det nere
sundhedsvaesen.

Anbefalingerne er ikke udtryk for en udtemmende eller
prioriteret liste eller npdvendigvis for, hvad de enkelte or-
ganisationer, som har veeret reprasenteret, enkeltvis har
af individuelle interesser. Den enkelte organisation kan
derfor selvsagt have egne forslag, som ikke er en del af
teenketankens rapport.

Flere af anbefalingerne komplementerer hinanden,
mens andre overlapper hinanden. Feelles for anbefalin-
gerne er, at der foruden en demografisk regulering ikke
&@ndres pa den pkonomiske ramme for tandbehandling.

Teenketanken har dog i forleengelse af ministerens egne
ord om, at der skal sikres starre lighed pa sundhedsom-
radet ogsa peget pa anbefalinger om tiltag for en reekke
seerlige grupper, der raekker ud over den nuveaerende pko-
nomiske ramme.

Vi haber, at anbefalingerne kan veere til faglig inspira-
tion for Indenrigs- og Sundhedsministeriet og Sundheds-
styrelsen, og at de kan inspirere bade regeringen og Fol-
ketinget i de kommende forhandlinger om en ny model for
voksentandplejen.

Vi gleeder os over, at indenrigs- og sundhedsminister So-
phie Lphde (V] allerede har kickstartet arbejdet og meldt
ud, at forhandlinger pabegyndes i efteraret 2024. Det for-
tjener bade patienter og fandlaeger.

God leeselyst.

Ellen Trane Nerby
Teenketankens formand, fhv. sundhedsminister

Teenketankens medlemmer

Ellen Trane Nerby
Formand for Taenketanken
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6 1. Mindre ulighed og bedre adgang til tandpleje for socialt udsatte

En sund mund er vigtig for bade helbredet og livskvalite-
ten. Desveerre eksisterer der i dag en omfattende og ud-
bredt ulighed i brugen af voksentandplejen. Det rammer i
seerdeleshed patienter med en hegranset gkonomi og eel-
dre mennesker, der befinder sig i sérbare livssituationer.

Tandtanketanken mener, at det er en bunden opgave, at
den kommende model for voksentandplejen tager et opger
med ulighed inden for tandsundhed. En ulighed, der ram-
mer mennesker hardt.

Uligheden sidder i teenderne: Signifikant forskel pa
leege- og tandleaegebesnqg

En person uden ftilknytning til arbejdsmarkedet gar halvt
sa ofte til tandlaege som en topleder. Mindre end 30 pro-
cent af de borgere, der stod uden for arbejdsmarkedet,
havde i 2021 kontakt til en tandleege eller fandplejer.

Sammenligner man de rigeste 25 procent med de fattig-
ste 25 procent af befolkningen, gar de rigeste dobbelt sd
offe til tandleegen som de fattigste. Sammenligner man til
gengeeld den fattigste med den rigeste befolkningsgrup-
pes bespg hos deres praktiserende laege, er der ingen for-
skel. | 2021 havde 83 procent af landets fattigste borgere
kontakt til deres praktiserende lzege, mens 84 procent af
de rigeste havde kontakf til lsegen.

Den hpje egenbetaling pa tandlaegebehandling er uden
tvivl en del af forklaringen, men manglende kendskab og
uigennemsigtig visitering fil eksisterende ordninger udger
ligeledes en hindring.

Ulighed i fandsundhed er et udbredt problem i Danmark.
Mange pa offentlige ydelser og personer med meget lave

indkomster har ikke midlerne til at komme ftil tandleegen,
og de fanges i det bureaukrati, der knytter sig til anseg-
ning om tilskud.

Et rigt samfund som det danske ber ikke kunne leve med
den massive ulighed i tandsundhed. Uligheden og de med-
felgende sundhedsmaessige konsekvenser vil kun vokse,
hvis vi ikke ger noget. Derfor anbefaler teenketanken hand-
ling nu.

A- og B-hold i tandsundhed

Teenketankens forslag omfatter sdkaldt lavindkomstmod-
tagere. Det er bl.a. borgere, der modtager uddannelses-
hjeelp og kontanthjeelp. Egenbetalingen udger en barriere
for at komme til tandleegen for rigtig mange borgere, der
modtager kontanthjeelp eller lignende ydelser. Mens det
for andre er en mindre udskrivning. Det skaber et A- og
B-hold i tandsundhed.

Livskvalitet, foalkesundhed og samfundsekonomi
star for skud

Nar man bliver veek fra ftandlaegen for lzenge, kan tand-
sygdom og infektion i munden udvikle sig hastigt, og
tandsundheden forveerres. Med det fglger risikoen for, at
infektion spreder sig til resten af kroppen. Ogsa livskva-
liteten og mulighederne for at fa et job forringes af darlig
tandsundhed.

Derudover koster det samfundet flere penge i form af
behandlinger og indleeggelser, som kunne veere undgdet,
hvis patienten havde faet forebygget eller behandlet tand-
sygdom i tide.



Figur 1: Andel af befolkningen som havde kontakt med tandleege/tandplejer

Figuren viser, at andelen af befolkningen, som har veeret til tandlsegen, var hgjest i 2008 og lavest i 2014.
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Figur 2: Andele af befolkningen, der var til tandleege i 2022 (privatpraktiserende) opdelt pa socio-skonomisk status
Figur 2 viser, at kun 30 procent af personer uden tilknytning til arbejdsmarkedet gik til tandleege i 2022, og 39,8 procent af de personer,
der var arbejdslgse, var til tandleege i 2022. 50,7 procent af de personer, som var lenmodtagere pd grundniveau, var til tandleegen i 2022.
Andelen af personer, der var til tandleegen, stiger med indkomstniveauet, og 66,9 pct. af alle topledere var til tandlsege i 2022.
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1. Mindre ulighed og bedre adgang til tandpleje for socialt udsatte

Figur 3: Antal tandleege- og leegebeseg pr. person i 2022 (privatpraktiserende) opdelt pa socio-gkonomisk status

Figur 3 viser, at en gennemsnitlig arbejdslgs havde kontakt med en almen lsege 7,1 gange i 2022, mens en gennemsnitlig topleder havde
kontakt med en almen laege 5,4 gange i 2022. Dette vil altsé sige, at jo hejere den sociopkonomiske status er, jo mindre vil man besgge en
almen leege. Samtidig viser figuren, at en gennemsnitlig arbejdsles bespgte tandleegen 0,6 gange i 2022, hvorimod en gennemsnitlig tople-
der besggte tandleegen 1 gang i 2022. Det vil altsé sige, at det gennemsnitlige antal bespg hos tandleegen stiger med den sociopkonomiske
status. Der ses altsd en omvendt korrelation mellem almen leegebespg og tandleegebespg givet sociopkonomisk status.
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Figur 4: Antal tandleege- og leegebesag pr. person i 2022 (privatpraktiserende) opdelt pa ind-komstniveauer
Figur 4 viser samme tendens som figur 3 blot ud fra indkomstniveau. Der ses altsd en omvendt korrelation mellem almen leegebesgg og
tandlaegebespg afhaengig af indkomstniveau. Dem med den hajeste indkomst gér mest til tandlaege, men mindst til leege, mens dem med
det laveste indkomstniveau gér mest til lsege og mindst til tandleege.
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1. Lettere adgang til tandbehandling

Problem:

Uligheden i tandsundhed i Danmark er stor. Trods
generelle fremskridt i tandsundheden er ulighe-
den ikke mindsket. Kipften mellem de mange med
god tandsundhed og gruppen af mennesker med
tandproblemer grundet pkonomisk udsathed er
desveerre vokset.

Baggrund:

| dag er reglerne vedrerende § 82 og B2a fal-
gende: Personer pa 18 ar til og med 24 ar kan
fa deekket 100 procent af de udgiffer til fand-
pleje, som arligt overstiger en egenbetaling pa
600 kr. Personer pa 25 ar til og med 29 ar, og
som modtager selvforsgrgelses- og hjemrejse-
ydelse eller overgangsydelse, men ikke dansk-
bonus, uddannelseshjeelp, aktivitetstilleeg eller
barselstilleeg, kan ogsa fa deekket 100 procent
af de udgifter til fandpleje, som arligt oversti-
ger en egenbetaling pa 600 kr. Personer, der er
25 ar eller derover, og som modtager selvfor-
sprgelses- og hjemrejseydelse eller overgang-
sydelse og danskhonus, uddannelseshjeelp og
aktivitetstilleeg eller barselstillaeg samt andre
ydelser effter loven svarende til kontanthjeelp-
sniveau, kan fa deekket 65 procent af deres
udgifter til tandpleje, som arligt overstiger en
egenbetaling pa 600 kr.

Anbefaling:

Tandtaenketanken vil med forslaget bidrage med
Ipsninger til, hvordan man kan forbedre adgan-
gen ftil tandsundhedsydelser og dermed mind-
sker uligheden.

Teenketanken foreslar, at:

A. det fastsatte egenbetalingskrav pa 600 kr. —
som fplge af aktivlovens § 82 a — bortfalder.

B. det tilskud, der ydes i medfpr af aktiviovens §
82 a, pges til 100 procent af borgerens udgift
til tandpleje for et samlet behandlingsforigh
pa op til 10.000 kr. arligt i egenbetaling med
arlig PL-requlering. Derudover forudseettes

det med forslaget, at samme ansggnings- og
bevillingspraksis implementeres pa tveers af
landet, jf. seerskilt anbefaling herom.

Provenumaessige konsekvenser:

Det er en forudseetning, at finansieringen af for-
slaget tilvejebringes ved varigt at afsaette midler
til ordningen, som ikke tages fra den eksisteren-
de ramme til voksentandpleje. Det anbefales i
forleengelse heraf, at det neermere finansierings-
behov og de provenumeessige konsekvenser af
forslaget afklares med Finansministeriet.

2. Sammenlaegning af omsorgs-, social-
og specialtandpleje til ét tandplejetilbud

Problem:

Der fAindes tre kommunale tandplejetilbud, der
retter sig mod borgere med nedsat fysisk og
psykisk funktionsevne samt sérbare og/eller
udsatte borgere: Henhaoldsvis omsorgstandple-
jen, socialtandplejen og specialtandplejen. Det
medfgrer et uhensigtsmeessigt ressourcefor-
brug og manglende sammenhaeng.

Baggrund:

Den geeldende lovgivningsmaessige adskillelse
af disse tandplejetilbud bunder primeert i histo-
riske forhold. Sundhedsstyrelsen vurderede i
2016, at en reekke forhold af faglig, skonomisk
og administrativ karakter faler for en sammen-
lzegning. Det er dog ikke blevet implementeret.!

Anbefaling:

Tandteenketanken foreslar derfor, at:

A. omsorgs-, social- og specialtandpleje — i for-
leengelse af Sundhedsstyrelsens anbefalin-
ger — sammenleegges til ét tandplejetilbud.

Provenumaessige konsekvenser:

Oet vurderes, at sammenlaegningen vil styrke
effektiviteten i kommunernes opgavevaretagel-
se og have en positiv, varig indvirkning pa kom-
munernes samlede gkonomi pd omradet.

' Sundhedsstyrelsen, https:/www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2016/Modernisering-af-omsorgstandplejen.ashx



10 1. Mindre ulighed og bedre adgang til tandpleje for patienter

Oer er evidens for, at der er sammenhang mellem darlig
tandsundhed og visse sygdomme. Tilsvarende er der man-
ge tandproblemer, der skyldes andre sygdomme, fx kan bi-
virkninger fra en raekke former for medicin give betydelige
skader pa teenderne.

Darlig reguleret diabetes pger risikoen for tandtab og
alvorlig parodontitis, og omvendt kan alvorlig parodontitis
pavirke forlpbet af diabetes. Desuden er man i storre risiko
for at udvikle sygdom i munden, nar man har en kronisk
sygdom, som man fager medicin for, grundet bivirkninger
fra medicinen sdsom mundtgrhed.

Der kan vaere sammenhang mellem parodontitis og hjer-
tekarsygdomme, ligesom parodontitis kan have sammen-
haeng med psoriasis, leddegigf, osteoporose, Alzheimers
sygdom, Parkinsons sygdom og en raekke andre kroniske
sygdomme.

Pa den baggrund ser vi ogsa, at Sundhedsstyrelsen i de-
res anhefalinger naevner fandomradet i en raekke behand-
lingsvejledninger og kortlzegninger. Men det er vaesentligt,
at de ogsa fplges op og implementeres, og at der fremover
kommer bedre fokus pa sammenhangen mellem sundhed i
munden og den generelle sundhed i kroppen. Kort sagt skal
munden tilbage i kroppen, sa sundhed i munden ses som
en integreret del af det danske sundhedsveaesen.

Eksempler pa sammenhang mellem forskellige syg-
domme og tandsundhed

Felgende er eksempler pd sammenhange mellem generelle
sygdomme og sygdom i munden. Listen er ikke udtemmende:

Spiseforstyrrelser

Patienter med spiseforstyrrelser far ikke tilskud til tfand-
pleje, selv om patientgruppen kan have store udfordringer
med deres tandsundhed, fx i form af syreskader forarsa-
get af gentagende opkastninger. Mange oplever ogsa bhi-

virkninger af deres medicin, der nedsatter mengden af
spyt og dermed pger risikoen for fx caries. Tandlzeger og
tandplejere spiller en stor rolle i opsporingen af menne-
sker med spiseforstyrrelser, da det ofte er de faggrupper,
der har den taetteste kontakt med patientgruppen.

Osteoporose

Patienter, der far lavdosis antiresorptiv behandling, har en
pget risiko for at udvikle osteonekrose i kaeberne, og der
er derfor seerlige forholdsregler knyttet til deres tandbe-
handling. De kan dog ikke spge om tilskud til deres tand-
behandling, hvis de henvises ftil en privatpraktiserende
specialtandlzege. Tandleeger vil i nogle tilfelde henvise pa-
tienter, der har veeret i lavdosis antiresorptiv behandling i
mere end fre ar til en privatpraktiserende specialtandlae-
ge, hvis det drejer sig om implantatindseettelse, tandeks-
traktion eller anden oral kirurgi.

5jeeldne medfadte sygdomme

Patienter med medfpdte sjeeldne sygdomme er som ud-
gangspunkt omfattet af Sundhedslovens §166-ordning.
Oet er imidlertid kun muligt at fa tilskud, hvis tandpro-
blemerne er direkte relateret til sygdommen og ikke som
fplge af fx medicinsk behandling, behandling med straling
eller anden lagelig behandling. Det kan veere sveert at
identificere, hvor graenserne gar. For denne patientgruppe
er det afggrende med fokus péa forebyggelse og mulighed
for at blive kontrolleret ofte uden sterre merudgift.

Gigt

En del patienter med leddegigt har vaesentlig sterre ud-

gifter til kontrolbespg og tandbehandling end andre som

fplge af deres gigtsygdom.? De kan ikke spge om tilskud.
Ved Behcets syndrom, som er en sjeelden bindevaevssyg-

dom, er et af de mest hyppige symptomer sar i mundhulen.



Det betyder, at det er meget sveert selv at klare den dagli-
ge mundhygiejne, og dermed bliver risikoen gget for tand-
sygdomme og tandkedshetzendelse.? De kan ikke spge om
tilskud. Patienter med Sjpgrens Syndrom, som er en gigt-
og bindevaevssygdom, kan sgge tilskud efter Sundhedslo-
vens §166-ordning.

Coliaki

Patienter med cpliaki kan ikke spge om tilskud til tandlee-
ge. Caliaki er en kronisk, autoimmun sygdom udlgst af ind-
tag af gluten, hvor der er en dokumenteret sammenhaeng
til sygdomme i teender og mundhule.* Det geelder iseer
en overhyppighed af emaljedefekter (bern), recidiveren-
de aftpsstomatitis (tilbagevendende hlister] og forsinket
tandfrembrud.®

Nyresygdom

Patienter med nyresygdom kan ikke fa tilskud fil tandlee-
gebehandling, selv om dialysepatienter og nyretransplan-
terede kan have udtalte tandproblemer pga. mundtgrhed,
og der oftere ses mundhuleinfektioner, som er dannet pa
baggrund af veesentlig mere bakteriel plak og caries pa
tandoverfladen.®

Parkinsons sygdom

Patienter med Parkinsons sygdom far lavet flere huller i
teenderne og far trukket flere teender ud.” Det skyldes bl.a.
medicininduceret mundterhed, og at de har sveerere ved
at opretholde en god mundhygiejne pga. darligere finmo-
torik og stivhed i tungen, som ger det vanskeligt at fjerne
madrester. Patienter med Parkinsons sygdom kan ikke fa
tilskud til behandling hos tandlagen.

Diabetes

Patienter med diabetes har en pget risiko for parodontitis,
caries og orale infektioner. Det skyldes, at hgjt hlodsukker
kan beskadige blodkar, hvilket reducerer blodforsyningen
til tandkedet og taenderne. Det gor dem mere sarbare over
for infektioner. Der er tale om en gensidig pavirkning, for
nar patienter med diabetes udvikler parodontitis, kan det
forveerre deres diabetes, fordi darlig reguleret parodon-
titis pger blodsukkeret og forveerrer diabetes. Patienter
med diabetes kan ikke spge om tilskud fil behandling hos
tandlaegen.

Psoriasis
Patienter med psoriasis, der tager medicinen methotfrexat,
kan fa tandkedsproblemer og nedbrydning af teender som

"

bivirkning af medicin. De kan heller ikke spge om tilskud fil
tandleegebehandling.

Demens

Patienter med demens har ofte forringet kognition og
motorisk kontroltab, som kan gere det sveert at huske og
sikre god mundhygiejne. Samtidig kan der vaere sammen-
hang mellem svaere parodontale sygdomme og demens.

Sclerose

Patienter med sclerose kan opleve mundterhed pga. medi-
cinsk behandling, hvar immundampende medicin kan pge
risikaen for infektion i mundhulen.

Fibromyalgi

Patienter med Abromyalgi har ofte mange tfandsmerter og
nedprioriterer ofte tandsundheden pga. store udgifter fil
gvrig behandling.

Kreeft
Kreeftpatienter, som har modtaget knoglestyrkende he-
handling, der kan give medicininduceret osteonekrose (ded
keebe), har i dag begreenset mulighed for stptte til tandbe-
handling.

Patienter, som i forbindelse med kreefthehandling har
faet foretaget kirurgiske indgreb i fFx mave, lukkemuskel
eller spisergr, kan fa sveere tandskader pga. mavesyre.

¢ P. Holmstrup et al: Comorbidity of periodontal disease:
two side of the same coin? An introduction for the clinician (2017)
https://pubmed.nchi.nim.nih.gov/28748036/

3 The close assaciation between dental and periodontal treatment
and oral ulcer course in Behcet's disease: a prospective clinical study
(Karacayli et al. 2009) https:/pubmed.nchi.nlm.nih.gov/19320802/

* Enamel defects and aphthous stomatitis in celiac and healthy
subjects: Systematic review and meta-analysis of controlled studies,
Michele Nieri, Elena Tofani, Efisio Defraia et al., Journal of Dentistry 65
(2017] 1-10. https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/28688949/

° Oral and dental manifestations of celiac disease in children: a
case-control study, Farah A. Alsadat, Najlaa M. Alamoudi, Azza A.
El-Housseiny et al., BMC Oral Health (2021) 21:669
https://bmcoralhealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/
512903-021-01976-4

& Camilla Juhl: Interventionsstudie rettet mod mundhuleinfektioner
hos patienter med kronisk nyresygdom, side 10-14 samt side 30.

7 Sara Baram: Mennesker med Parkinson Far lavet flere huller i
teenderne og far trukket flere tender ud.



1. Mindre ulighed og bedre adgang til tandpleje for patienter

1. Pulje til patienter med kronisk sygdom,
der pavirker tandsundheden

Problem:

| dag er der en reekke patienftgrupper, der ikke
har mulighed for at anspge om ftilskud fil tand-
behandling — ogsa selv om de pa grund af syg-
dom, bivirkninger af npdvendig medicin eller an-
den behandling oplever store fandproblemer og
dertil har store udgifter til tandbehandling.

Baggrund:

Der er sammenhang mellem en reekke sygdom-
me og sygdomme i munden. Pa tveers af flere
forskellige patientgrupper er der imidlertid ud-
fordringer forbundet med de nuveerende mulig-
heder for tilskud fil tandbehandling. For mange
patientgrupper er der slet ikke mulighed for af
fa tilskud. For andre patientgrupper er udfor-
dringen, at der er uhensigtsmeessige kriterier
for, hvornar man er berettiget fil tilskud. Flere
patientforeninger pointerer, at drsagen til tand-
problemerne ofte er hivirkninger af medicin eller
selve behandlingen af sygdommen, men retten
til tilskud er bundet op pa den konkrete sygdom
og pa baggrund af specifikke kriterier. Samtidig
er en reekke sygdomsgrupper ikke daekket af fx
§ 166-ordningen.

Anbefaling:
Som supplement til Sundhedslovens § 166-ord-
ning mener tenketanken, at adgang ftil tilskud
til tandbehandling ber styrkes for patienter, der
har kroniske sygdomme og lidelser med direk-
te eller indirekte pavirkning af deres mund- og
tandsundhed. Teenketanken anbefaler derfor, at:
A. der opreftes en pulje under sundhedslovens
§ 166-ordning for patienter med kronisk
sygdom ag/eller lidelser, og (1) som pa grund
af mundtgrhed har mere veekst i plak med
bakterieflora, (2) og som pa grund af ned-
vendig medicinsk behandling far flere mun-
dinfektioner. Derudover bgr patienter (3],
hvor mundinfektioner kan true eller forveer-

re patientens nuveerende helbredssituation,
inkluderes.

B. ansegning for tilskud fra en sadan pulje
geres lettilgeengelig og ubureaukratisk, sa
patienter, der opfylder kriterierne, ikke skal
afgive supplerende oplysninger.

Provenumaessige konsekvenser:

Det er en forudseetning for forslaget, at finan-
sieringen tilvejebringes ved varigt at afseette
midler til ordningen, og at midlerne ikke fages
fra den eksisterende ramme til voksentandple-
je. Tandteenketanken mener, at der bor afseettes
tilstraekkelige midler til puljen svarende fil def,
Sundhedsstyrelsen matte vurdere, at deekning
af patientgruppen vil medfpre. Teenketanken fin-
der i den sammenheeng, at indsatsen pa sigt kan
have en positiv sundhedspkonomisk indvirkning,
som samlet set kan mindske udgifter i andre
dele af sundhedsvaesenet. Det anbefales i for-
leengelse heraf, at det neermere fAnansierings-
behov og de provenumeessige konsekvenser af
forslaget afklares med Finansministeriet.

2. Tandlaegebehandling til mennesker med
psykiske lidelser

Problem:

Der er et stort politisk fokus pa psykiatrien, men
sammenhangen mellem psykiske lidelser og
tandsundhed er overset. Mennesker med psy-
kiske lidelser far ikke tilskud til deres tandbe-
handling, medmindre de er en del af specialtand-
plejen. Patientgruppen har en hpjere forekomst
af tandsygdom og tandtab end den gennemsnit-
lige befalkning, hvilket kan tilskrives risikofak-
torer som usund kost, mundtprhed forarsaget
af visse psykofarmaka, darlig mundhygiejne og
uregelmaessige fandlagebesgg.

Baggrund:
Mange mennesker med psykiske lidelser — szer-
ligt sveere psykiske lidelser — har behov for mal-



rettet hjeelp og stette til at deltage i screenings-
programmer, udrednings- og behandlingsforigh
samt tandleaegebespg, fx iff. at underspge mulig-
heder for at modtage specialtandpleje.

Anbefaling:

Taenketanken foreslar, at:

A. der i kommende affaler pa psykriatriomra-
det afseettes midler til at sikre, at mennesker
med psykiske lidelser far bedre adgang fil den
behandling, de har brug for som fglge af deres
lidelse og den medicin, de modtager.

Provenumaessige konsekvenser:

Forslaget skal indteenkes i kommende aftaler pa
psykriatriomradet. Det er en forudsetning, at
en del af den pkonomi der afseettes til forma-
let fra politisk side, prioriteres til patienternes
tandbehandling i trad med Sundhedsstyrelsens
anhefalinger pd omradet.

3. Opprioritering af tandpleje i forbindelse
med behandling — hospitalstandpleje

Problem:

Utilstraekkelig mundhygiejne sger risikoen for
hospitalserhvervede infektioner, der kan fore-
bygges ved systematisk tandberstning. Men
manglende kendskab til betydningen af syste-
matisk mundhygiejne og manglende fokus pa
tandberstning betyder, at mundhygiejne ofte
ikke bliver prioriteret tilstreekkeligt pa landets
hospitaler.

Baggrund:

Forskning viser, at systematisk mundhygiejne
forud for en operation kan reducere risikoen for
at udvikle postoperative infektioner med 45-65
procent og reducere risikoen for lungebetaendel-
se med 45 procent samt for dybe sarinfektioner
med 65 procent. Overordnet set svarer det til en
omfrentlig halvering af risikoen for infektioner.
Daglig tandberstning nedseetter yderligere fore-

komsten af lungebeteendelse og dedelighed pa
grund af lungebetandelse hos beboere pa ple-
jehjem og indlagte patienter. Her viser studier, at
god mundhygiejne kan forebygge omkring hvert
tiende tilfeelde af dedelig lungebetaendelse hos
eldre, og at cirka 500 indleeggelser arligt kan
undgas ved bedre mundhygiejne.

Anbefaling:

Tandteenketanken mener, at der skal pget fokus

pa systematisk mundhygiejne i forhindelse med

behandling og foreslar derfar, at:

A. der afsettes ressourcer til, at tandlzeger og
tandplejere sikrer undervisning af sygeple-
jersker og plejepersonale pa hospitalerne.
Det skal sikres, at systematisk mundhygiej-
ne indgar som en integreret del af behandlin-
gen for de patienter, der er i risiko for tilstp-
dende infektion, og som har behov for hjeelp
til egenomsorg.

B. indlagte svaekkede eldre ber fa en helheds-
vurdering, som har fokus pa ernaering, medi-
cin, multisygdom, mobilitet, tandsundhed og
mestring. Denne vurdering bgr danne bag-
grund for en individuel og helhedsorienteret
behandlingsplan, som ogsa ber tage hgjde
for den enkeltes tandsundhed. Det kan ske
i teet samarbejde med den offentlige (om-
sorgs)tandpleje.

Provenumaessige konsekvenser:

Det er en forudsetning for forslaget, at finan-
sieringen filvejebringes ved at afseette midler til
ordningen. Finansieringsbehovet og de provenu-
meessige konsekvenser af forslaget bar indga i
pkonomiforhandlingerne mellem stat, kommu-
ner og regioner. Tilsvarende bgr det veere om-
kostningsneutralt at indteenke det som en del
af det samlede undervisningspensum pa sund-
hedsuddannelserne, da det ikke vil forgge den
samlede undervisningstid.

13
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Tilbage i 50’erne, 60°erne og 70’erne var der en anden ftil-
gang til fandpleje. Fyldningsmaterialet var amalgam, og pa-
rodontitis var neermest en ukendt sterrelse og forebyggelse
ikke udbredt. Det betyder, at mange eldre mennesker har
et meget restaureret fandseet, og derfor stiger behovet for
udskiffninger og vedligeholdelse af tandrestaureringer for
at sikre deres tandsundhed. Derudover tager flere eeldre
medicin eller har sygdomme, der pavirker tandsundheden.

Samtidig med eftersleebet fra fortidens behandlingsme-
toder bliver vi danskere eldre end fidligere, og det medfg-
rer et stigende behandlingsbehov for eldre.

Mange eldre mennesker oplever ogsa et markant fald i
tandsundheden, nar de ikke leengere er i stand fil at sik-
re den daglige mundhygiejne. Undersegelser viser, at ca.
80 procent af beboere i plejebaoliger har brug for hjzelp fil
mundhygiejne fra plejepersonalet pa grund af forringede
kognitive og motoriske evner.

Mange eldre mennesker far ikke den ngdvendige hjelp
til at holde mund og tander rene, og det kan have alvor-
lige konsekvenser for deres sundhed. Samtidig ydes der i
dag ikke tilskud til bedevelse og rentgen, hvilket er utids-
svarende.

For de fleste ldre mennesker spiller pkonomi en stor
rolle, og der er mange, der ikke kan betale deres tandlee-
geregninger. Af samme arsag fraveelger aeldre mennesker
tandlagen, hvilket kan have uheldige konsekvenser for de-
res tandsundhed og dermed for en sund alderdom. Derfor
skal ldres tandsundhed prioriteres.

Hvis der tages hensyn til yngre og &ldre menneskers
tandsundhed i fremtiden, understreges ud-hulningen af
rammen. | 2023 vil den procentvise forskel mellem tofalt
bruttohonorar og den pkono-miske ramme veere pa 2,45
procent, hvilket er 0,08 procentpoint hpjere end i figur 10,
hvilket sky-des antagelsen om, at eldre eftersperger fle-
re parodontitis-ydelser. | 2050 vil den procentvise for-skel
veere pa 11,08 procent, hvilket er 2,37 procentpoint hopjere
end i Aigur 10, hvilket skyldes, at effekten af eldre patien-
ter opvejer effekten af de yngre patienter markant.

Denne fremskrivning illustrerer, at hvis vi fremskriver
den nuveerende maodel for voksentandplejen, sa vil man i
2050 have en difference mellem den pkonomiske ramme og
totalt bruttohonorar pa knap 258 mio. kr. Dette svarer fil,
at bruttohonorarerne overskrider den pkonomiske ramme
med 11,08 procent.

Tabel 1: Gennemsnitlige antal ydelser, 2018-2023 for 60+ arige

| tabel 1 fremgdr det gennemsnitlige antal ydelser, som personer p& 60 dr og derover modtog i perioden 2018-2023. | samme periode var det
gennemsnitlige totale antal ydelser for hele befolkningen 17.038.127. Dette understreger, at lidt under halvdelen af samtlige ydelser udfgres
pé personer i alderen 60 ér og derover. Specifikt udgpr 60-69-Grige i gennemsnit 20,6 procent af alle ydelser, 70-79-drige stér for 19,0 procent,
og 80-120-drige stdr for 7,1 procent af alle ydelser. 5amlet udger disse aldersgrupper i gennemsnit 46,7 procent af alle ydelser for perioden.

Gns. Antal 3.514.231

3.231.347 1.213.662 7.959.240

Kilde: Danmarks Statistik (FRBEVZ23] samt Tandlaegeforeningens egne beregninger.
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1. Tilskud til tandbehandling for Ffolke-
pensionister

Problem:

Der er i dag stor forskel pd, hvor meget den en-
kelte pensionist har at leve for. Flere pensioni-
ster har egne pensionsopsparinger, mens andre
ikke har veesentlig indkomst udover folkepen-
sionen. Nar du ferst bliver pensionist, har de
feerreste mulighed for at forpge deres indteegt.
Derfor rammer store tandleegeregninger denne
gruppe hardt.

Knap tre ud af fire folkepensionister tilharer
den nederste halvdel af indkomstfordelingen set
i forhold til samfundet som helhed. Det betyder,
at de er blandt den halvdel af befolkningen, som
har lavest indkomst. Til sammenligning er det
kun en tredjedel af alle lsnmodtagere, der ligger
i den laveste halvdel af indkomstfordelingen.

Pkonomi er afgerende for ens brug af tandple-
jen, nar man er eldre. Der ses sdledes en sam-
menhang mellem ftandleegebesgg og indkomst,
43 procent af de 65-739-arige med lav indkomst
gar ikke til fandlzege. For de 80-arige og derover
er det 48 procent af personer med lav indkomst,
der ikke benytter fandlzeegen.

| dag kan man fa helbredstilleeg til Ipbende
helbredsrelaterede udgifter, herunder jeevnlige
tandeftersyn, og man kan fa udvidet helbredstil-
leeg til profteser. Man kan ikke fa helbredstilleeg
til kroner, broer og lignende sterre behandlinger
uden tilskud, som ellers er almindelige i dag for
at bevare taenderne.

Baggrund:

| Danmark kan man som folkepensionist med lav
indkomst og beskeden formue fa helbredstillzeg,
der deekker op fil 85 procent af visse udgifter
til tandleegebehandling. Hvis den personlige
tilleegsprocent* er mindre end 100, nedsettes
helbredstilleegget forholdsmaessigt. Hvis man

fx har en personlig tillaegsprocent pa 50, er til-
skuddet 42,5 procent.

Helbredstilleeg kan ydes fil pensionister, der
bor i Danmark, hvis

- man har en personlig tillaegsprocent over O

- den likvide formue er under 99.200 kr. (2024].

Derudover kan man fa et udvidet helbredstil-
leeg til helbredsrelaterede enkeltydelser uden
tilskud fra det offentlige. | forhold til fandbe-
handling gives der kun udvidet helbredstillaeg
til tandproteser [helprotese, delprotese]. Det
er et problem, at man ikke kan fa helbredstillzeg
til at deekke udgifter til fx kroner og broer samt
bedavelse, der i dag ikke er tilskudsberettigede,
men som er en del af den almindelige tandbe-
handling.

Anbefaling:

Teenketanken anbefaler, at:

A. mulighederne for helbredstillaeg udvides,
sa der kan bevilges udvidet helbredstillaeg
til alle fandleegebehandlinger med et sund-
hedsfagligt beleeg og inden for en greense pa
15.000 kr. Dvs. at der kan ydes udvidet hel-
bredstillaeg pa op til 85 procent af tandlage-
udgiffer op til 15.000 kr. arligt. Ved behand-
linger udover 15.000 kr. kan der anspges om
tilskud via kammunen som i dag.

B. der fremadrettet ydes tilskud fil, at eldre
mennesker far foretaget rpntgenundersp-
gelse og hliver behandlet med bedgvelse i
forbindelse med tandbehandling.

Provenumeaessige konsekvenser:

Dette forslag er malrettet pensionister med lav
indkomst (personlig tilleegsprocent over nul) og
beskeden likvid formue, der i forvejen er beret-
tiget til helbredstilleeg. Det geelder knap 30 pro-
cent af folkepensionisterne svarende til knap
300.000 mennesker. Det naermere finansierings-
behov bgr afklares med Finansministeriet.
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1. Mindre ulighed og bedre adgang til tandpleje for de eldre

2. Regulering af den nuvearende skono-
miske ramme for tilskud til behandling hos
privatpraktiserende tandlaege, sa den fal-
ger det demografiske treek og i hejere grad
modsvarer det behov, patienterne har til
underspgelse og behandling

Problem:

Den pkonomiske ramme for behandling hos en
privatpraktiserende tandlaege requleres ikke
som fplge af den demografiske udvikling, hvilket
betyder, at der ikke er kongruens mellem patien-
ternes behandlingsbehov og den pkonomi, der er
afsat, Presset pa pkonomien i voksentandplejen
oges saledes af, at lidt over halvdelen af de totale
ydelser inden for voksentandplejen bliver foreta-
get af personer i alderen 60 ar og derover (ca. 54
procent i 2021]) pa trods af, at denne aldersgrup-
pe kun udger en fjerdedel af befolkningen. Samfti-
dig har hver femte borger mellem 65 og 79 ar ikke
benyttet den almene voksentandpleje i de fore-
gaende tre ar, og for de eldre (80+) er andelen af
ikke-brugere mere end hver fjerde.

Baggrund:

Det er iseer tandrensninger og parodontitisbe-
handlinger, som udger de stprste andele af det
totale antal ydelser. Dette er ogsa konsistent
med, at tandrensninger og parodontitisbehand-
linger udger de sterste bruttohonorarandele.
De 60+-arige udger 60 procent af de totale an-
tal ydelser for parodontitisbehandlinger og lidt
under 40 procent af ftandrensninger. Selvom
60+-drige er den mindste hefolkningsgruppe, sa
er det den gruppe, der star for langt de fleste
ydelser. Dette indikerer, at det primeert er eldre
mennesker, hvis behandlinger udger den sterste
andel af bruttohonorarerne. Den nuveerende mo-
del for voksentandplejen impdekommer sdledes
ikke i tilstreekkeligt omfang behovet hos eldre.
En uaendret model kan potentielt fore til bety-
delige overskridelser af den pkonomiske ramme
pa lzengere sigt som felge af, at en sterre andel
af befolkningen bliver eldre. En yderligere over-
skridelse af den pkonomiske ramme vil medfgre,
at egenbetalingen vil stige yderligere.

Anbefaling:
Tandtanketanken mener, at det er urealistisk at
udforme en fremtidig maodel for voksentandple-

jen, som tager hgjde for det demografiske treek,

hvis den nuveerende pkonomiske ramme ikke re-

guleres, sa den i hgjere grad tager hpjde herfor.

Derfor mener teenketanken, at rammen skal re-

guleres, fx ved at:

A. den samlede gkonomiske ramme ftil behand-
ling hos privatpraktfiserende tandlage regu-
leres med den demografiske udvikling.

Provenumaessige konsekvenser:

Det er en forudseetning, at der afsettes yderli-
gere midler pa finansloven, der 1-1 deekker det
foresldede tiltag, hvormed tiltaget udvider den
eksisterende ramme til voksentandplejen. Teen-
ketanken mener ogsa, at det frie tandleegevalg
i privat tandleegepraksis skal bibeholdes for
borgere over 16 ar. Det neermere finansierings-
behov og de provenumaessige konsekvenser af
forslaget om et tandsundhedsfradrag er under
afklaring med Finansministeriet.

3. Automatisk tilbud om visitation til om-
sorgstandpleje af mennesker, der far om-
fattende hjemmehjeelp og ved indFflytning
pa plejehjem

Problem:

Alt for mange eldre bliver ikke visiteret til den
omsorgstandpleje, de er berettiget til. Ifplge
Danmarks Statistik er kun ca. 26.000 borgere vi-
siteret til omsorgstandplejen, selvom Indenrigs-
og Sundhedsministeriet estimerer, at det burde
vaere mellem 52.000 og 63.000. Det er typisk
&ldre, der modtager omfattende hjemmehjeelp,
bor pa plejehjem eller i eldreboliger.

Baggrund:

Kommunerne er forpligtet til at filbyde om-
sorgstandpleje til sveekkede mennesker, der har
sveert ved at benytte en almindelig tandleege.
Optagelse i omsorgstandplejen sker konkretf
ved en visitation i kommunen, hvor en visita-
tor foretager en individuel vurdering effer de
samme principper, som anvendes ved visitation
til fx personlig pleje eller praktisk hjeelp efter
servicelovens kapitel 16. | 2014 estimerede det
daveerende Sundheds- og Aldreministerium, af
mellem 52.000 og 63.000 mennesker pa b5 ar el-
ler derover bpr visiteres til omsorgstandplejen.



Tal fra Danmarks Statistik viser, at kun omkring
det halve hlev visiteret til omsorgstandplejen
i 2016. | 2020 fastholdt ministeriet deres esti-
mat, men kommunerne visiterede fortsat alt for
fa. | 2019 blev der kun visiteret 26.079 borgere
til omsorgstandplejen. Der er sdledes mellem
25.000 og 37.000 mennesker, der ikke har faet
det tilbud om omsorgstandpleje, de er beretti-
get ftil.

Samtidig findes der fo kommunale tandpleje-
tilbud, der begge er malrettet mennesker med
nedsat fysisk og psykisk funktfionsevne; hen-
holdsvis omsorgstandplejen og specialtandple-
jen. Den geeldende lovgivningsmaessige adskil-
lelse af de to tandplejetilbud bunder primeert i
historiske forhold. Sundhedsstyrelsen vurdere-
de i 2016, at en reekke forhold af faglig, skono-
misk og administrativ karakter faler for en sam-
menlaegning af special- og omsorgstandplejen,
uden at dette imidlertid er implementeret endnu.

Anbefaling:

Teenketanken mener, at det er problematisk, at

borgere, der er berettiget til visitation til om-

sorgstandplejen, ikke visiteres hertil, og at der
er store tveerkommunale forskelle i forhaold fil
visitationspraksis og fokus pa forebyggelse.

Teenketanken foreslar derfor, at:

A. kommunerne automatisk visiterer menne-
sker til omsorgstandpleje ved omfattende
hjemmehjeelp og indflytning pa plejehjem
eller plejebolig. Det ber ske i lighed med, at
plejehjemsheboere i mange kommuner far
tilbud om en plejehjemslaege. Det vil sikre, at
en veesentlig sterre andel af de mennesker,
der er berettiget il omsorgstandpleje, bliver
visiteret hertil.

B. kommunerne — i forleengelse af Sundheds-
styrelsens anbefalinger — implementerer en
individuel mundplejeplan for alle patienter i
omsorgstandplejen som en del af den gene-
relle og individuelle forebyggelsesindsats.

C. det indskrives i sundhedsloven, i forleengel-
se af Sundhedsstyrelsens anbefalinger, af
mennesker kan fa transport og ledsagelse
til og fra omsorgstandplejen, hvilket iseer vil
hjeelpe eldre med svag tilknytning til tand-
plejen og mennesker, der fx lider af demens,
som har behov for en ledsager, der giver
tryghed i behandlingssituationen.

0. der som en del af helhedsplejen prioriteres
og afseettes tid til midlertidige pladser, akut-
pladser og i den udkprende hjemmepleje til
hjeelp til tandberstning og mundsundhed ftil
&ldre mennesker, der ikke selv har mulighed
for at varetage dette.

Provenumaessige konsekvenser:

Det vurderes, at forslagene ikke vil f& negative
provenumaessige konsekvenser for de offentli-
ge Ainanser, da kammunerne i forvejen er lov-
givningsmeessigt forpligtet pa omsorgs-, soci-
al- og specialtandplejeomradet. Der ber tages
hejde for eventuelt pgede omkostninger i de
kommende pkonomiforhandlinger mellem stat
0g kommuner.

4. Opkvalificering af plejepersonale og
sammenhang til social- og sundhedsud-
dannelsen

Problem:

Oer er for lidt fokus pa og kendskab til betyd-
ningen af god tandsundhed i den daglige pleje-
indsats, som de eldre modtager.

Baggrund:

Kommunerne yder pleje og omsorg ftil eel-
dre mennesker i hele Danmark, men fokus pa
sammenhangen mellem generel sundhed og
tandsundhed bliver i mange tilfelde underprio-
riteret pga. manglende viden og kendskab.

Anbefaling:

Teenketanken foreslar derfor, at:

A. eksisterende plejepersonale opkvalificeres
med viden om tandpleje, og at der i samar-
bejde med de uddannelsesinstitutioner, der
udbyder social- og sundheds-faglige uddan-
nelser, indarbejdes undervisning i god tand-
pleje, samt at der pa 5S0SU-uddannelserne
i praksis pves tandpleje og mundhygiejne,
sa det bliver en naturlig del af den eldre-
omsorg, vi uddanner fil,

Provenumeessige konsekvenser:
Forslagene vurderes ikke at fa negative prove-
numaessige konsekvenser.
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Fokus pa forebyggelse

Vores sundhedsvaesen star over for et yderligere kapaci-
tetspres. Frem mod 2035 vokser antallet af eldre over 80
ar med 60 procent. Og hvert ar rammes mere end 60.000
mennesker af en kronisk sygdom. De betydelige demogra-
fiske @ndringer vil seette deres tydelige preeg pa fremti-
dens sundhedsvaesen. Derfor er det vigtigt, at vi forebyg-
ger dér, hvor vi kan. Det vil veere med til at lette presset pa
hospitalerne og hos den prakfiserende leege og sikre, at
der er flere patienter, der far igangsat deres behandling
hurtigere.

Mens hospitalerne og det specialiserede sundhedsvee-
sen siden kommunesammenlagningen er vokset med mere
end 24 milliarder kroner, sa er tilskudsrammen til dansker-
nes tfandsundhed skrumpet.

Med sundhedsstrukturkommissionen er der blevet sat
et skarpt fokus pa forebyggelse og det neere og sammen-
heengende sundhedsveesen. Det er vigtigt. De fleste mader
arligt det neere sundhedsveesen, og de feerreste stifter
bekendtskab med det specialiserede sundhedsvaesen, men
netop derfor er sasmmenhang og helhedsteenkning i det
neere sundhedsveesen vigtigt. Og det er veesentligt, at de
forskellige dele af sundhedsvaesenet koordinerer indsat-
sen og samarbejder uden barrierer.

| kommunerne meder bprn, unge og deres forzeldre den
forebyggende og behandlende tandsundhed i bgrne- og
ungdomstandplejen. Det at berste teender og sikre gode

vaner er en helt grundlaeggende del af forebyggelsen og
tandsundhedstilbuddet i kommunerne og resultaterne af
"nul-huller-strategien”.

Derfor ber voksentandplejen pa tilsvarende vis vaere en
naturlig og integreret del af det neere sundhedsveesen og
den forebyggelse og behandling, som vi anser for naturligt
i det danske sundhedsvaesen. Det handler ikke om at fra-
tage den enkelte et selvsteendigt ansvar for egen sundhed
og tandbehandling. Det handler om at taenke forebyggel-
sesindsatsen bredt, holistisk og sammenhaengende.

Tandsundhed skal veere en del af forebyggelsen. Det
er vigtigt at opretholde en god mundhygiejne for at und-
ga sygdomme i taender, mund og kaber. Forebyggelse af
udviklingen af caries, tandkedsbetendelse [gingivitis),
beteendelse i teendernes stetteveev (parodontitis), beteen-
delse omkring et tandimplantat (periimplantitis] og andre
sygdomme i teender, mund og kaeber er derfor afggrende.
For gode tandplejevaner og regelmaessige ftandlaege- og/
eller tandplejebespg handler ikke kun om at forebygge
tandsygdom. Det handler ogsa om at forebygge beteen-
delse i teender, mund og keeber, som kan forveerre beteen-
delsessygdomme andre steder i kroppen. Betaendelse i og
omkring teender og implantater kan nemlig pavirke den ge-
nerelle helbredstilstand og forveerre en reekke sygdomme.
Derfor skal forebyggelse fortsat vaere en af grundpillerne
i fremtidens voksentandpleje.



Figur 8: Bruttohonorarandel pa forebyggelse
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Figur 9: Bruttohonorarandel pa diverse ydelser

Figur 10 viser, at parodontitisbehandling udger knap % af bruttohonoraret i 2022. Forventningen er, at denne type behandling
vil stige i takt med et stigende antal eldre, og idet flere fér sygdomme, som pdvirker forekomsten af parodontitis.
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Anbefalinger

1. Hajere tilskud til regelmaessig tandpleje

Problem:

Kun ca. 60 procent af den voksne hefolkning
gar regelmaessigt til tandleege. Det betyder, at
sygdomme i feender og mundhule kan udvikle
sig og medfgre et l2engere og mere kompliceret
sygdomsforigh, tandtab, forringet livskvalitet
samt pgede omkostninger for bade den enkelte
patient og for sundhedsveesenet.

En stprre gruppe af befolkningen fraveelger
af forskellige grunde regelmaessig tandpleje pa
trods af anbefalingen om at ga regelmaessigt til
tandlaege for at forebygge sygdom i teender og
mund og for at bremse evt. allerede opstaet syg-
dom. Regelmaessige underspgelser og forebyg-
gelse vil reducere omkostningerne til behandling
af sygdom i feender, mund og keeber. Regelmaes-
sige undersggelser af hele befolkningen vil ogsa
have den gavnlige effekt, at feerre risikerer at
skulle behandles i det gvrige sundhedssystem
med fzerre indleeggelser fil fplge og mindre be-
lastning af det pvrige sundhedsvaesen.

Baggrund:

Da tilskudsrammen i voksentandplejen er blevet
udhulet, er egenbetalingen i dag sa stor, at en
storre del af befolkningen allerede er gkonomisk
udfordrede. Op imod 40 procent af den voksne
befalkning fraveelger at fa den anbefalede re-
gelmassige underspgelse, tandrensning og
forebyggelse. En stigende gruppe af ldre fra-
veelger regelmaessig tandpleje pa grund af stor
egenbetaling med den konsekvens, at sygdom-
me kan udvikle sig, hvilket igen medfgrer skono-
miske udfordringer for den enkelte og for sam-
fundet. Ogsa for det gvrige sundhedsvaesen vil
det medfpre pgede omkostninger. Det er derfor
formalstjenstligt at sikre, at alle har ret fil og
pkonomisk mulighed for en arlig underspgelse,
tandrensning og forebyggelse.

Anbefaling:

Teenketanken anbefaler nedenstaende forslag i

prioriteret reekkefplge:

A. For at skabe det bedst mulige udgangspunkt
for en hgj tand- og mundsundhed bgr alle
danskere, der er omfattet af voksentand-
plejen, tilbydes en éarlig undersegelse, indi-
viduel forebyggende ydelse og almindelig
tandrensning.

Det vil sikre, at tandsygdom registreres og
standses hurtigst muligt, og at der opnas en
bedre forebyggelse ogdermed bedre sundhed
for hele befolkningen. Forebyggelse af syg-
dom i mundhulen vil reducere sygdomsfore-
komsten i befolkningen og vil dermed ogsa
reducere de personlige og samfundsmaessi-
ge omkostninger til behandling af sygdom i
teender, mund og keeber, herunder besparel-
ser i det pvrige sundhedsvaesen. Det vil des-
uden fjerne den pkonomiske barriere, som
fylder mest hos dele af befolkningen. Et ar-
ligt tjek hos tandlzegen vil sdledes kunne mo-
tivere den store del af voksenbefolkningen,
der i dag fraveelger regelmeessig tandpleje.
Der Andes ogsa et billigere alternativ, som
vil pge tandsundheden i den brede del af
befolkningen, og som samtidig er med til at
motivere til at ga regelmaessigt til tandleege:

B. tilskuddet til patienter der gar regelmaes-
sigt til fandlzege pges, sa disse i stedet for
de nuveerende 35 procent i tilskud eksem-
pelvis far 60 procent i tilskud til undersp-
gelsen og de forebyggende ydelser, som
foretages sammen med undersggelsen.
Patienter, der gar regelmaessigt til tandleege,
vil dermed blive belpnnet med et storre til-
skud, og det vil tilskynde dem til at fortseette
med at ga regelmeessigt til tandleege. Tan-
ken om at belpnne de patienter, der gar re-
gelmaessigt til tandleege har tidligere veeret
brugt pa tandleegeomradet med stor succes,
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netop fordi det medferte, at flere opfyldte
hensigten om at blive tilset af en fandleege
regelmeessigt.

Provenumeaessige konsekvenser:

Denne ordning vil som udgangspunkt kraeve en
sterre stigning i den pkonomiske ramme her og
nu, men pa lang sigt vil det medfare en forbedret
tand- og mundsundhed, hvorfor omkostningerne
til tandleegeydelser falder. Det vil desuden mind-
ske omkostningerne til det pvrige sundhedssy-
stem som felge af feerre kroniske infektioner
andre steder i kroppen grundet sammenhangen
mellem en sund mund og en sund krop.

2. Indfgrelse af tandkonto

Et alternativt forslag er at se mod Sverige og
lade sig inspirere af deres erfaringer med ind-
ferelsen af en fandkonto. Det vil pd mange ma-
der veere et mere enkelt system end def, vi har i
dag i Danmark, og som vil kunne erstatte dele af
eller blot supplere det nuvaerende system, hvis
der pnskes mere fokus pa forebyggelse af tand-
problemer og sygdomme.

Problem:

Mange danskere gar ikke regelmaessigt fil fand-
lzege eller tandpleje pa grund af den hpje egen-
betaling, og fordi deres tilknytning fil tandplejen
af forskellige arsager er svag. Den manglende
tandpleje resulterer i udvikling af tandsygdom-
me, der kan fpre til andre sygdomme — og pa-
tienten skubber dermed sit behandlingsbehov.

Baggrund:

Siden 2008 har alle svenske borgere faet tildelt
en "tandplejecheck” ("allmant tandvardshidrag”)
betalt af det offentlige, som kan bruges pa tand-
leegebespg. Denne check blev indfgrt, fordi for
mange udeblev fra de forebyggende regelmees-
sige tandunderspgelser, og brugerbetalingslof-
tet Ak en del af skylden. Man sa derfor et behov
for at pge det pkonomiske incitament til at ga fil

tandlaege mere regelmaessigt. Checken er hgjere
for de yngre og de eldre grupper, da disse grup-
per traditionelt set har den laveste besggsfre-
kvens. Tandplejechecken kan "gemmes” i to ar,
sdledes at man far daekket et hpjere belgh, hvis
man venter med at ga til tandleege. | tillaeg til det
belph, som alle i udgangspunkt far som en del af
tandplejechecken, findes desuden et seerligt til-
skud til voksne med visse diagnoser og lidelser.

Anbefaling:

P& baggrund af ovenstéende anbefaler taenke-

tanken, at:

A. der pa baggrund af de svenske erfaringer
indfpres en tandkonto for alle danskere over
21 ar med 400 kr. i arligt offentligt tilskud,
som kan gemmes i op til fo ar, sdledes at man
samlet kan fa ftilskud fil behandling for 800
kr. Personer, der er deekket under seerlige fil-
skudsordninger, skal som udgangspunkt ikke
omfattes af en tandkonto. Dog skal eldre
mennesker, der modfager helbredstilleeg,
ogsa omfattes af fandkontoen.

Provenumaessige konsekvenser:

Forslaget vurderes at medfpre negative prove-
nukonsekvenser for statskassen pa knap 850
mio. kr. ved en anvendelse pa 60 procent, som
det har veeret tilfeeldet for treekket pa ordningen
i Sverige. | Sverige har fandkontoen veeret med til
at reducere uligheden i tandsundhed. Tilsvaren-
de har den svenske "hogskydkostnad”, hvor der
gives offentligt tilskud, nar prisen pa behandlin-
gen bliver hgj, veeret med fil at reducere ulighed
i adgang fil tandsundhed i Sverige. Et tilsvarende
forslag ville ogsa give mening i en dansk sam-
menhang. Det naermere fnansieringsbehov og
de provenumeessige konsekvenser af forslaget
ber afklares med Finansministeriet.

3. Tandlaegen pa sundhedskortet

Teenketanken foreslar, at tandlaegen kommer
pa sundhedskortet for at forbedre overgangen



fra bprne- og ungdomstandplejen fil voksen-
tandplejen og generelt gere det nemmere at
veelge tandlzege.

Problem:

Visse patientgruppers tilknytning til voksen-
tandplejen er udfordret. Det kan fx veere i for-
bindelse med adresseflytning, ved overgang
fra bprne- og ungdomstandplejen til voksen-
tandplejen eller hvis man ikke i forvejen har en
tilknytning til privat tandleegepraksis, hvor vok-
sentandplejen er forankret.

Baggrund:

Regeringen, Socialistisk Folkeparti, Radikale
Venstre, Enhedslisten, Alternativet og Kristen-
demokraterne indgik med Finansloven for 2022
en politisk aftale pa tandomradet om indferelse
af vederlagsfri tandpleje for 18-21-arige samt
indfprelse af en digital tandleegeveelger. Ordnin-
gen indfases gradvist med én argang om aret
frem fil, at den er fuldt implementeret i 2025.
Det betyder, at 18-arige bliver omfattet i 2022,
18-19-arige i 2023, 18-20-arige i 2024 og de
18-21-arige i 2025.

Med udvidelsen af bprne- og ungdomstandple-
jen er der risiko for, at der fortsat vil vaere ud-
fordringer med overgangen til vaksentandplejen.
Tilknytningen til en tandleege opleves ofte som
en personlig relation. Mange unge forventes sa-
ledes at stoppe med at ga regelmeessigt til tand-
lzege, nar de selv skal til at betale, og det kan ga
ud over deres tandsundhed pa laengere sigt.

Bern og unge fra 16-21 ar tilbydes tandpleje
pa kommunale klinikker og hos privatpraktise-
rende tandleeger, der har indgdet en aftale med
kommunen. Dette fplger af den sakaldte frit-
valgsordning.

Anbefaling:

Teenketanken mener, at tandplejen i Danmark i
hpjere grad skal indteenkes i det nzere og sam-
menhaengende sundhedsveesen, som tandplejen
naturligt er en del af. @Bnsket om en digital tand-
leegeveelger har et vigtigt sigte, men teenketan-

ken fAnder, at det vil veere mere hensigtsmaes-

sigt og brugervenligt, at forslagefs intention

udmentes ved at udvikle og gere brug af de plat-
forme, der i forvejen eksisterer. Teenketanken
foreslar konkret, at:

A. tandleegen indfpres pa det digitale sund-
hedskort (sundhedskort-appen] samt det
fysiske sundhedskort ved udvidelse af sund-
hedslovens bestemmelser herom, da sund-
hedskortet i forvejen angiver, hvilken prak-
tiserende |lzege patienten er tilknyttet.

B. tfandleegevalg kan udfgres via sundhed.dk
hvor man i forvejen kan finde en oversigt
over tandleeger, og at funkfionen infegre-
res pa borger.dk i forbindelse med adresse-
flytning, ligesom det er ftilfeeldet for valg af
praktiserende leege.

C. muligheden for den allerede eksisterende
fritvalgsordning synliggeres, bl.a. ved at
kommunerne automatisk udsender brev via
e-Boks, hvor muligheden beskrives. Det er
i den forbindelse vigtigt, at det frie valg af
tandleege bevares, og derfor skal det fortsat
veere gratis at skiffte tandlzaege.

0. der ikke kan indfgres karensperiode i forhold
til den kommunale bprne- og ungdomstand-
pleje, hvis de unge pa 16+ veelger at benyt-
te sig af deres frie tandleegevalg og veelger
privat praksis til, eller nar foreeldre til bgrn
under 16 ar veelger behandling af deres bgrn
hos deres egen privatpraktiserende tand-
lzege som fplge af fx lange ventetider eller
lukkedage i den kommunale bgrne- og ung-
domstandpleje.

Provenumaessige konsekvenser:

Forslaget om at indfgre tandleegen pa det digi-
tale sundhedskort vurderes at veere provenu-
neutralt, da det ikke umiddelbart vil medfare et
supplerende fAinansieringsbehov. Det skyldes, at
regeringen og aftalepartierne allerede har afsat
midler til en digital fandleegeveelger, og at der
ikke vil ske tilfpjelse til det fysiske sundheds-
kort, fer dette alligevel udskiftes som falge af
flytning, laegeskift, bortkomst eller lign.
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Mindre bureaukrati og
mere tid til patienterne

| dag er voksentandplejen preeget af et komplice-
ret og bureaukratisk system, der har knopskudt
sig gennem arene.

Da det daveerende sundhedsministerium sam-
men med en reekke andre ministerier kortlagde
den danske voksentandpleje tilbage i 2018, vi-
ste det, at der er mere end 14 forskellige ord-
ninger, herunder underordninger, samt forskel-
lige Anansieringer og adgang til dem. Det store
kludeteeppe af ordninger er bestemt ikke med
til at skabe mere lige adgang eller ensartethed
i behandlingen.

Det er derfor teenketankens anbefaling, af
en reekke af ordningerne sammenlagges til en
mere enkel opbygning med fokus pa patienter-
ne. De eldre og socialt udsatte, bern og unge og
sa den almindelige voksentandpleje. Derudover
de helt seerligt afgreensede tandplejeordninger.

Sammentenkningen af ordninger vil bade
give mindre kassetaenkning, sikre mere frit valg
samt sikre en bedre gkonomisk anvendelse af
de forskellige tfandplejetilskud.




Tabel 2: Overblik over nuvaerende tandplejeordninger

Lovgrundlag ‘ Malgruppe

Vioksentandpleje Sundhedsloven Personer, der er fyldt 22 ar eller er fpdt for
den 1. januar 2004

Omsorgstandpleje Sundhedsloven Personer med nedsat fgrlighed eller
vidtgaende fysisk eller psykisk handicap

Socialtandpleje Sundhedsloven Personer med seerlige sociale problemer
som ikke kan udnytte de almindelige
tandplejetilbud bl.a. gadehjemlgse

Seerordninger Sundhedsloven Tandproteser, Sjggren Syndrom,
kreeftpatienter og patienter med medfpdte
sjeeldne sygdomme

Rettighedsbaseret tilskud Lov om aktiv socialpolitik Personer, som modtager ydelser efter lov om
socialpolitik

Almindeligt helbredstillaeg Lov om sacial pension Folkepensionister med en formue under den

lovbestemte formuegraense

Kriminalforsorgen Straffefuldbyrdelsesloven Indsatte i Kriminalforsorgen i 3 maneder eller
Retsplejeloven derover

Tandpleje til veernepligtige Finansloven Personer der er veernepligtige over 8 maneder

Kilde: Indenrigs- og Sundhedsministeriet.
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1. Sammenlaegning af ordninger

Problem:

Der er mange forskellige tandpleje-
ordninger, som filsammen giver men-
nesker adgang og filskud til tfandbe-
handling. Ordningerne er pa mange
omrader gode og velfungerende, men
en for stor del af de patienter, der er
berettigede fil at modtage tilskud, er
ikke klar over det. Kompleksiteten i
ordningerne udger saledes en hindring
for, at seerligt socialt udsatte, patien-
ter med sygdom samt eldre far den
stptte, de har brug for og krav pa.

Baggrund:

Der eksisterer akfuelt 15 seerskilte
tandplejeordninger i det danske sund-
hedsveesen, jf. tabel 1. Antallet af ord-
ninger og deres kompleksitet ger, af
mange patienter og fagprofessionelle
ikke har kendskab til dem. Der er filli-
ge en reekke overlappende ordninger,
hvor "pengene ber falge borgeren/pa-
tienten”, og det er op til den enkelte,
om man pnsker af veere tilknyttet egen
tandleege i privat praksis.

Anbefaling:

Teenketanken foreslar, at:

A. social- special- og omsorgstand-
plejen sammenlaegges til en samlet
tandplejeordning, jf. selvsteendig
anbefaling (se side 9).

B. det underseges, om flere af de ek-
sisterende ordninger kan sammen-
legges, sa patienternes adgang
styrkes og de administrative res-
sourcer, der i dag bruges pa at ved-
ligeholde de mange ordninger, i ste-
det kan bruges pa sundhedsfremme.

C. underspge om den kompleksitet
og uigennemsigtighed, der praeger
de seerlige tilskudsordninger pa
tandomradet, kan forbedres med
henblik pa at sikre bedre adgang til
det tilskud, patienterne er beretti-

get fil. Der kan i den forhindelse Fx
indga en model, hvor de patienter,
der er visiteret til et saerligt filskud
uden yderligere godkendelse eller
anspgning, kan fa udfprt tandbe-
handling op til 10.000 kr. arligt.

0. der sikres frit valg, s& pengene fal-
ger patienten.

Provenumeaessige konsekvenser:

Der vurderes ikke at veere en forpget
offentlig udgift forbundet med forsla-
get. Til gengeeld vurderes det, at der
kan veere en reekke besparelser ved
aft nedlaegge de mange ordninger, der
i dag er organiseret under en reekke
forskellige ministerier og fungerer un-
der seerregler.

2. Pengene skal falge patienten

Problem:

| dag er tilskud til tandpleje bundet
op pa den enkelte privatpraktiseren-
de tandleege (klinikejer] og dennes
kontrolstatikker, hvilket betyder, af
patientrettede tilskud ikke i realiteten
folger patienten. Konkret betyder det,
at patienternes adgang til tilskud kan
blive betinget af, at den tandklinik, de
har valgt, ikke i forvejen har et ydel-
sesforbrug, der afviger fra regions- og
landsgennemsnittet,

Baggrund:
Hvis man som privatpraktiserende tand-
lzege er beliggende i et omrade med en
seerlig heboersammensaetning, risike-
rer man at have et ydelsesforbrug, der
er afvigende. Disse fandleeger kan pa-
leegges en hgjestegreense, hvilket kan
medfere, at tandlaegen lukker for fil-
gang af patienter eller afviser at udfgre
specifikke behandlinger.

Regionerne sammenholder hvert ar
det gennemsnitlige antal ydelser pr.
patient i den enkelte praksis med det

gennemsniflige antal ydelser pr. pa-
tient for samtlige tandleegepraksisser
beliggende i henholdsvis regionen og i
landet som helhed. Regionerne har ef-
terfplgende mulighed for at péaleegge
den privatpraktfiserende tandleege en
hpjestegreense. En hpjestegraense vil
medfpre, at fandlaegen bliver palagt en
greense for, hvor meget det gennem-
snitlige antal ydelser pr. patient ma
afvige i forhold til landsgennemsnittet,
En overskridelse medfgrer et filba-
gebetalingskrav fra regionen, som vil
blive modregnet i fandleegens tilskuds-
honorar. Det er som sadan et fint kon-
trolinstrument, men det giver en reekke
problemer i udsatte boligomrader, om-
rader med mange &ldre mennesker og i
landdistrikter, hvar der er flere patien-
ter med tandproblemer.

Anbefaling:
Teenketanken mener, at formalet med
kontrolstatistikker som leeringsveerk-
tpj er fornuftigt, men vurderer at den
nuveerende praksis med fastlaeggelse
af hpjestegraenser kan ramme tfand-
lzeger og patienter uhensigtsmeessigt,
hvorfor taenketanken foreslar, at:

A. ftilskud ftil behandling hos en pri-
vatpraktiserende tandleege frem-
adrettet fplger patfienten, sa pa-
tienternes mulighed for behandling
hos egen tandleege ikke begreenses
af det ydelsesmgnter, tandleegen
har. | stedet for fastleeggelse af
en hpjestegraense ber et eventuelt
afvigende ydelsesmpnster i stedet
indgad i den Ipbende erfarings- og
leeringsopsamling.

Provenumaessige konsekvenser:

Der vurderes ikke at veere en forpget
offentlig udgift forbundet med forsla-
get, da regionernes budgetsikkerhed
i forvejen er sikret ved, at eventuelle
overskridelser af den pkonomiske ram-
me mindsker rammen det fglgende ar.
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Styrket tilgeengelighe
og opger med geograhsk
ulighed i tandsundhed

Der er i dag problemer med tandleaegedeeknin-  ger, og samlet set over perioden forventes syv
gen mange steder i landet, og rekrutterings-  procent flere tandleeger.®

udfordringerne har veeret stigende gennem

en arrakke. | henhold til Sundhedsstyrelsens

TandP|E'jE'Pr°qn°55’ 2023-2045 vil antallet af 8 Tandplejeprognose 2023-2045 Udbuddet af personale i tandplejen,

’ranclleeger falde svag’r [ITIE'd to procen’r] frem Sundhedsstyrelsen: https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2024/
Tandplejeprognose/Tandplejeprognose-2023-2045---udbuddet-af-

mod 2030. Herefter stiger antfallet af tandlae-  personale-i-tandplejen.ashx

Figur 10: Antal indbyggere
pr. tandlaege opdelt pa region

Figur 10 viser, at der er geografiske
forskelle pd, hvor mange indbyggere
der er pr. tandleege i hver region. |
hovedstaden er der feaerrest indbyggere
pr. tandleege med 1.050, mens der er
flest i region Syddanmark med 1.434
indbyggere pr. tandlege..

Kilde: Beveegelsesregisteret og statistik-
bankens tabel FOLK 1A— beregninger af
Strategisk Analyse — Tandlsegeforeningen.
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Figur 11: Udvikling i antallet af tandlaeger, tandplejere og tandklinikassistenter
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Kilde: Beveegelsesregisteret — beregninger af
Strategisk Analyse — Tandleegeforeningen.

Figur 12: Udviklingen i tandleeger med speciale og kliniske tandteknikere
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Hovedparten af tandleger uden speciale, tandplejere og tand-
klinikassistenter arbejder pé tandlaegeklinikker. | figur 11 er
udviklingen i antallet af tandleeger uden speciale, tandplejere og
klinikassistenter vist inden for brancherne hospital, praktiserende
tandlzeger, undervisning og forskning. Oen del af arbejdsstyrken,
som arbejder pd leege- eller speciallaegeklinikker, i socialsektoren,

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Kilde: Beveegelsesregisteret — beregninger af
Strategisk Analyse — Tandlaegeforeningen.

med forvaltning af staten, med fremstilling og handel af medicinal-
varer, i gvrige brancher og dem, som ikke er i beskeeftigelse, er ikke
medtaget. Udviklingen af dem, som ikke er i beskzeftigelse, er vist i
en separat figur 14 nedenfor.

Der ses et fald i antallet af tandlaeger, men en stigning i antallet af
tandplejere og klinikassistenter.
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Figur 13: Udvikling af antallet af tandplejepersonale, der ikke er i beskzeftigelse
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Tandlzeger uden speciale Tandklinikassistenter ® Tandplejere Kilde: Bevaegelsesregisteret — beregninger af

Strategisk Analyse — Tandlaegeforeningen.

Figur 14: Udviklingen i ledigheden blandt specialtandplejepersonale

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 <2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

® Kiliniske tandteknikere Specialtandleeger Kilde: Beveegelsesregisteret — beregninger af Strategisk Analyse — Tandlaegeforeningen.
Hvis antallet af personer er lavere end 5, er antallet vist som 1-4, men fremgdr i grafen som 2.

Figur 13 og 14 viser udviklingen i ledigheden blandt tandplejepersonale og specialtandplejepersonale. Seerligt ledigheden blandt tandlaeger
uden speciale er lav, hvor den i 2021 var pé 23 personer for tandlseger uden speciale og 0 for antallet af ledige specialtandlaeger. Faktisk er
der kun to dr i perioden fra 2003-2021, hvor ledigheden blandt specialtandleeger ikke var 0, nemlig i 2011 og 2012.



1. Tilskud ftil etablering af privat tandlaege-
praksis i sundhedshuse i yderomrader

Problem:

| visse dele af landet oplever patienterne, at der
kan veere langt til sundhedstilbud. Dette er seer-
ligt geeldende i landdistrikter og yderomrader,
hvor der generelt bor en hgjere andel af ldre.

Baggrund:

Landdistrikterne oplever et seerligt behov for
at fastholde og rekruttere sundhedspersonale,
herunder tandleeger. Alderssammensatningen
for tfandleeger i flere landdistrikter betyder, af
der inden for en relativt kort arraekke vil blive
et betydeligt rekrutteringsbehov i omradet. Fle-
re kommuner og regioner har imidlertid positive
erfaringer med sundhedshuse, hvor prakfise-
rende leeger indgar som en integreret del.

Det samme er ogsa geeldende for privatprak-
tiserende laeger og specialleger, hvorfor staten
gennem en arrakke har haft puljer til at stette
leege- og sundhedshuse i de omrader i Danmark,
hvor der ikke er nok laeger. Puljerne har levet op
til EU's statsstetteregler, og loftet har flugtet
med demiminis-forordningen. Derfor ber ordnin-
gerne kunne udvides til ogsé at omfatte tand-
lzegepraksis, hhv. samtaenkning af kommunale
satellit tandplejetilbud og privatpraktiserende
tandleege- eller tandplejetilbud i omrader, hvar
der i dag ikke Aindes ftandleegetilbud. Tandteen-
ketanken finder det helt oplagt, at der med de
forventede anbefalinger fra sundhedsstruk-
furkommissionen om en styrkelse af det neaere
sundhedsveesen netop teenkes i at genoprette
de fidligere puljer, der antog en arlig starrelse
pa 200 mio. kr. til stptte af og udbygning af det
neere sundhedsvaesen.

Anbefaling:
For unge fandleeger kan den pkonomiske inve-
stering i klinikfaciliteter tillige veere en udfor-
dring, hvorfor et offentligt tilskud til etablering
af dette i omrader, der har et begraenset pa-
tientgrundlag, vurderes hensigtsmeessigt. Tand-
teenketanken foreslar derfor, at:

A. mulighederne for at understgtte en bedre
geografisk deekning af privatpraktiserende
tandleeger undersgges, sa patienter i land-
distrikter og yderomrader ikke oplever, at
der bliver leengere til tandpleje.

Provenumaessige konsekvenser:

Forslaget vil ikke i sig selv medfgre forpgede
offentlige udgiffter, men en eventuelt kommende
tilskudsordning vil alt efter hvordan den sam-
mensettes, kunne medfgre en reekke ggede ud-
giffer. Det er i den sammenheng en forudseet-
ning, at tilskud fra en kommende ordning sker
under hensyntagen til statsstettereglerne, her-
under de minimis-forordningen.
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5. Bedre sektorovergange og samarbejde i det neere sundhedsveaesen

Bedre sektorovergange
0og samarbejde i| det neere
sundhedsvaesen

1. Bget samarbejde mellem lzeger og tand-
leeger

Problem:

Tandlaeger har i dag ikke adgang til patienftens
leegejournal, ligesom leeger ikke har adgang fil
patientens journal hos tandleegen. Derudover
undervises der kun i et vist omfang pa fveers
af tandleegeuddannelsen og leegeuddannelsen.
Men viden om sammenhangen mellem sundhed
i munden og sundhed i kroppen skal ogsa ud-
bredes til resten af sundhedsvaesenet, da der
er sammenhang mellem tandsygdomme og an-
dre sygdomme.

Baggrund:

Behandlingen af oral sygdom og systemisk
sygdom er i Danmark organisatorisk adskilt.
Der er saledes en reekke snitflader mellem
tandleeger og leeger. De udenlandske studier
peger i retning af, at savel praktiserende laeger
som tandleeger, ftil trods for at man historisk
har opfattet de fo professioner som adskilte
med yderst sparsomt samarbejde, ensker bed-
re kommunikation og mere samarhejde. Et pget
og sfruktureret samarbejde vil samtidig have
sundhedsmaessige fordele for patienterne og
sundhedsvaesenet.

Anbefaling:

Teenketanken anbefaler, at:

A. der nedsettes en ftvaergdende taskforce i
regi af Sundhedsstyrelsen med deltagelse af
bade Leegeforeningen, Tandlaegeforeningen
og de respektive uddannelsesinstitutioner,
der skal analysere, hvordan der kan skahes
et mere struktureret samarhejde.

B. tandleeger far mulighed for at henvise fil
kreeftpakkeforlpb pa baggrund af sympto-
mer i mundhulen, sa man slipper for et for-
sinkende led, da fandlaeger i dag skal vide-
rehenvise til fx en gre-, naese- og halslaege
eller patientens egen lzege.

C. fandleeger far mulighed for at henvise fil
yderligere udredning i tilfeelde af mistanke
om alvorlige sygdomme, som observeres ved
tandlaegebespg, saledes at den tidligere op-
sporing og diagnosticering kan styrkes, og
ungdigt omfattende behandlinger og indgreb
kan forebygges til gavn for savel den enkelfe
som for samfundsgkonomien.

0. de privatpraktiserende tandleeger og tandple-
jere samt den kommunale tandpleje indtaen-
kes som en del af sundhedsklyngerne og det
forpligtende sundhedssamarhbejde i det naere
sundhedsvaesen, som sundhedsstrukturkom-
missionen forventes at leegge vaegt pa.



E. der kan deles journaler mellem tandleeger,
praktiserende leeger, hospitaler og andre dele
af sundhedsvaesenet, s patienten oplever et
sammenhangende behandlingsforipb.

Provenumaessige konsekvenser:
Forslaget vurderes ikke i sig selv at medfgre
provenumaessige konsekvenser.

2. Nedsettelse af overenskomstforum

Problem:

Tandleegeomradet er aktuelt det eneste praks-
isomrade, hvor der ikke er en overenskomst.
Dette har medfert en reekke uhensigtsmeessige
situationer, bl.a. eksisterer der ikke et samar-
bejdsudvalg med regionerne, som fortsat har
ansvaret for omradet. Derudover er det aftale-
baserede overenskomstsystem medvirkende fil
at sikre bredt ejerskab og faglig accept og legiti-
mitet til de eksisterende rammer.

Baggrund:

Overenskomsten mellem Regionernes Lennings-
og Takstnaevn og Tandleegeforeningen blev op-
sagt i 2018. Siden er omradet blevet reguleret
af et lovkompleks, der bl.a. indbefatter sund-

hedsloven, klage- og erstatningsloven, bekendt-
gerelse om filskud hos praktiserende tandleege
mv. Der har igennem drene vist sig flere misfor-
staelser og uhensigtsmeaessigheder i den mang-
lende dialog og koordinering mellem regioner
og tandlaeger. Samtidig er tandleegeomradet det
eneste praksisomrade, der ikke reguleres via en
overenskomst,

Anbefaling:

Teenketanken anbefaler, at:

A. detiforbindelse med den kommende politiske
affale om nye rammer for voksentandplejen
indseettes en solnedgangsklausul pa to ar, og
at der samtidig etableres et overenskomst-
forum af Indenrigs- og Sundhedsministeriet
med deltagelse af Danske Regioner og Tand-
leegeforeningen, som i den mellemliggende
periode skal afklare de uoverensstemmelser,
der matte veere parterne imellem og sikre
enighed om grundlaget for en fremtidig over-
enskomst, der skal indgas efter udlgh af den
lovgivning, som den kammende politiske afta-
le giver anledning til.

Provenumaessige konsekvenser:
Forslaget vurderes ikke i sig selv at medfgre
provenumaessige konsekvenser.
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