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Til Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg

| forbindelse med Ansatte Tandlaegers Organisations foretraede for udvalget den 2. maj 2017 i forbindelse
med behandlingen af L 167 om bl.a. frit valg i bgrne- og ungdomstandplejen samt omsorgstandplejen
anmodede udvalget om en dokumentation for en sammenhang mellem kvalitet og tandlaegens
uddannelsesniveau samt kvalitet og patientunderlag.

1. Sammenhang mellem kvalitet og uddannelses/kompetenceniveau

Ansatte Tandlaegers Organisation skal henvise til den af Sundhedsstyrelsen i 2012 udfeerdigende
publikation: "En vurdering af behovet for odontologiske specialer og fagomrader”. Publikationen vedhaeftes
i sin helhed, da den ikke umiddelbart findes pa styrelsens hjemmeside. Det er konklusionen at
grunduddannelsen pa en raeekke omrader ikke er tilstraekkelig til de avancerede behandlinger og den
avancerede teknik som er tilgeengelig. Der er derfor behov for specialistuddannelser pa en raekke af de
odontologiske fagomrader for at sikre patienterne den kvalitativt bedste behandling.

Fra publikationen skal fglgende fremhaeves (det med rgdt markerede er saerlig malrettet det rejste
spgrgsmal):
1.1 Arbejdsgruppens kommissorium

Formalet med arbejdsgruppen er at belyse, inden for hvilke omrader faglige og samfundsmaessige forhold
taler for, at der bgr etableres formelle fagomrader. Endvidere skal det ud fra faglige og samfundsmaessige
forhold belyses, om der er behov for oprettelsen af yderligere tandlaegelige specialer.

Arbejdsgruppen har til opgave at radgive Sundhedsstyrelsen vedrgrende behovet for oprettelsen af
formelle fagomrader og specialer.

Arbejdsgruppen skal i sin radgivning tage udgangspunkt i faglige og samfundsmaessige forhold.
Arbejdsgruppen skal i den forbindelse vurdere:

e Omder er behov for at oprette nye specialer eller fagomrader. | vurderingen skal der indga
forhold som:

1. Omradets st@rrelse, herunder patientunderlag og eventuelle driftsenheder
2. Omradets specificitet, herunder bergringsflader med andre fagomrader og forskningstradition

3. Specialestruktur/uddannelse i sammenlignelige lande

2 Resume og anbefalinger

Nzervaerende rapport er en del af et analysearbejde igangsat af Det Nationale Rad for Tandlaegers
Videreuddannelse. Rapporten danner baggrund for radets videre arbejde i forhold til at radgive
Sundhedsstyrelsen vedrgrende en eventuel oprettelse af nye odontologiske specialer.



Pa baggrund af rapporten og den efterfglgende radgivning i Det Nationale Rad for Tandlaegers
Videreuddannelse vil Sundhedsstyrelsen udarbejde en indstilling til Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse, der herefter kan treeffe den endelig afggrelse om, hvorvidt der skal oprettes nye
odontologiske specialer.

Rapportens anbefalinger er alene en vurdering fra de faglige miljger om oprettelsen af odontologiske
specialer. Styrelsens endelige anbefalinger til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, kan dermed
komme til at fravige fra rapportens anbefalinger.

2.1 Oprettelse af specialer

Udover de omrader, som de to eksisterende odontologiske specialer daekker, er odontologien opdelt i en
raekke faglige omrader. For en stor del af omraderne, er der i de senere ar opstaet en tiltagende
kompleksitet i behandlingerne og en kraftig stigning i den tilgaengelige viden. Dette har medfgrt, at der
findes diagnostiske og behandlingsmaessige metoder, der vanskeligt kan daekkes pa tilfredsstillende vis
indenfor rammerne af den odontologiske kandidatuddannelse.

Tandlaegen har ved afslutning af tandleegeuddannelsen en solid teoretisk viden og forventes at kunne
udfgre langt de fleste behandlinger, men mangler ofte rutine i avancerede kliniske feerdigheder. Som
anfgrt i Sundhedsstyrelsen Tandplejeprognose (2010) forventes det, at tandlzegelige opgaver med
avanceret diagnostik, behandling og specialbehandlinger fremover vil gges i forhold til mindre avancerede
behandlinger. Derfor vil der i stigende grad vaere behov for tandleeger med kompetencer til at Igse
avancerede og specialiserede opgaver. Dette forventes, sammenholdt med det stigende fokus pa
kvalitetssikring i tandplejen at medfgre sendrede krav til kompetencerne hos fremtidens tandlzege.

For gjeblikket varetages en del af de specialiserede opgaver af tandlaeger, der via efteruddannelse og
praktisk-klinisk erfaring har tilegnet sig ikke-formaliseret saerlige kompetencer ofte ved anszettelse pa de
relevante afdelinger pa de odontologiske institutter. Ud fra aldersprofiler i tandplejeprognosen 2010 ses
det, at der de kommende ar vil ske et generationsskifte blandt tandleeger. Det ma i den sammenhang
forventes, at en del af de tandlaeger, der forlader arbejdsmarkedet, vil veere de tandlzeger, der har tilegnet
sig saerlige kompetencer. Samtidig forventes der en flytning af opgaver, saledes at de mindre
komplicerede opgaver varetages af tandplejere, hvilket indebzerer stgrre krav til tandleegernes
kompetencer, savel diagnostisk som behandlingsmaessigt.

Ved at specialuddanne en mindre del af tandlaegerne forventes ikke kun en gget kvalitet blandt de
behandlinger, der udfgres af specialtandlager, men ogsa at specialtandlaegerne vil kunne medvirke til et
kvalitetslgft af den samlede tandpleje gennem deres stgrre kendskab til forskningsresultater og den
videnskabelige litteratur ved radgivning af og dialog med tandlaeger uden specialuddannelse.

| de andre nordiske lande samt Storbritannien er specialiseringsgraden hgjere end i Danmark. Danmark er
da ogsa blandt de lande i Europa, som anerkender fzaerrest specialer. Saledes er der 7 odontologiske
specialer i Norge, 8 i Sverige, 4 i Finland samt 13 i Storbritannien, mens der i Danmark kun er 2.
Ydermere daekker det ene speciale i Finland over 5 subspecialer

2.2 Odontologiske omrader

Arbejdsgruppen valgte at beskrive 10 odontologiske omrader, hvor oprettelse af et speciale kunne vaere
relevant. Alle omrader er beskrevet i forhold til omradets organisering, stgrrelse og omfang, specificitet,



specialiseringen i andre europaiske lande. Afslutningsvis har arbejdsgruppen lavet en samlet vurdering af
specialets relevans.

2.2.1 Endodonti

Det anbefales, at der oprettes et speciale i endodonti. Baggrunden herfor er en tiltagende kompleksitet af
behandlingerne samt en forventning om, at specialuddannede tandlaeger generelt kan gge kvaliteten af
de komplicerede behandlinger. Der er usikkerhed om behovet for antallet af specialtandlzeger i
endodonti, men det vurderes at behovet vil vaere25, hvilket indikerer, at endodonti er et mindre speciale.
Specialet er blandt et af de mest udbredte i EU/E@S landene.

2.2.2Klinisk oral fysiologi

Det anbefales, at der oprettes et speciale i klinisk oral fysiologi. Det forventes safremt specialet oprettes,
at patientgruppen med komplekse smertetilstande i ansigtsregionen omkring munden og
funktionsforstyrrelser i keebeled og tyggemuskler vil sikres pget behandlingskvalitet. Det er estimeret, at
20 specialtandlaeger i klinisk oral fysiologi vil deekke behovet, og der er dermed tale om et mindre
speciale. Specialet er blandt et af de mindst udbredte i EU/E@S landene.

2.2.3 Protetik

Det anbefales, at der oprettes et speciale i protetik. Omradet protetik har undergaet en kraftig forandring
i de seneste artier, blandt andet med introduktion af nye behandlingsmuligheder. Det vurderes, at de
mest komplekse protetiske behandlinger bgr udfgres af specialuddannede tandlzeger. Det er estimeret, at
85 specialtandlaeger i protetik vil deekke behovet, og der er dermed tale om et stort speciale. Specialet er
udbredt i EU/E@S landende, og findes i alle de andre nordiske lande.

2.2.4 Parodontologi

Det anbefales, at der oprettes et speciale i parodontologi. Baggrunden herfor er, at etableringen af et
speciale i parodontologi vil bidrage til generel sikring af kvalitet og ensartethed i behandlingen af
komplekse former for parodontose. Det er estimeret, at 100 specialtandlzeger i parodontologi vil dekke
behovet, og der er dermed tale om et stort speciale. Specialet er meget udbredt i EU/E@S landene, og
findes i alle de andre nordiske lande.

2.2.5 Peedodonti

Det anbefales, at der oprettes et speciale i peedodonti. Tandbehandling af bgrn har skiftet fokus fra
generel cariesbehandling til behandling af sjaeldnere tandsundhedsproblemer og tandbehandlingsbehov.
Det vurderes, at behandling af bgrn med saerlige behov bgr varetages af tandlaeger med szerlig
uddannelse. Det estimeres, at der er behov for 40 specialtandlaeger i paedodonti. Specialet er udbredt i
EU/E®@S landene, og findes i alle de andre nordiske lande.

2.2.6 Oral radiologi

Det anbefales, at der oprettes et speciale i oral radiologi, da der er behov for at styrke den postgraduate
undervisning. Det vurderes, at det nuvaerende 3-dages CTkursus ikke er tilstraekkelig uddannelse til at
sikre en kvalificeret diagnostik eller anvendelse af CT-udstyr. Det anbefales derfor, at den postgraduate
uddannelse af tandlaeger i anvendelse af CT-scannere bgr styrkes veesentligt. Det bgr endvidere



overvejes, om det vil veere hensigtsmaessigt at udarbejde kliniske retningslinjer for indikation for CT-
scanning ved oral diagnostik, og det bgr overvejes, om den lovgivningsmaessige regulering af omradet kan
styrkes. Specialet findes i de andre nordiske lande, dog uden at veere szerlig udbredt i resten af Europa.

2.2.7 Samfundsodontologi

Det anbefales ikke, at der oprettes et speciale i samfundsodontologi. Der er tale om et stort omrade, med
et estimeret behov pa 80 specialtandlager. Det er dog arbejdsgruppens vurdering, at det
samfundsodontologiske omrade bedst styrkes ved, at de samfundsodontologiske aspekter inddrages i
uddannelsen indenfor de gvrige odontologiske omrader. Endvidere kan en stor del af kompetencerne i
omradet allerede opnas ved at gennemfgre den eksisterende masteruddannelse, Master of Public Health
(MPH uddannelse). Specialet findes i 6 EU/E@S lande.

2.2.8 Special- og omsorgstandpleje

Det anbefales ikke, at der oprettes et speciale i special- og omsorgstandpleje, da der er tale om et lille
omrade, med et estimeret behov pa 15 specialtandlager. Specialet har ikke nogen naevnevaerdig
udbredelse i EU/E@S landene. Det findes hensigtsmaessigt, at regioner og kommunerne sikrer et
tilstreekkeligt efteruddannelsesforlgb™ til en del af de tandlzeger, der skal anszettes i special- og
omsorgstandplejen. Dette forventes at bidrage til, at der opnas den ngdvendige kvalitet i behandlingen.

(* Ansatte Tandlaegers Organisation kan oplyse at foreningen har etableret et tre ugers kursus til
opkvalificering af tandlaeger pa omradet — forelgbig har 24 tandlaeger fra den kommunale- og regionale
special- og omsorgstandpleje gennemfgrt forlgbet)

2.2.9 Oral patologi

Det anbefales ikke, at der oprettes et speciale i oral patologi, da der er tale om et meget lille omrade, med
et estimeret behov pa 2-4 specialtandlager. Specialet har ikke nogen naevnevardig udbredelse i EU/E@S
landene. Det er dog vigtigt at sikre, at der indenfor det oral patologiske omrade - ogsa pa leengere sigt -
findes de ngdvendige kompetencer til at udgve den orale histopatologiske virksomhed. | den
sammenhang kan der vaere behov for at se neermere pa den nuvaerende ordning, som er fastlagt i
henhold til bekendtggrelse nr. 368 af 20. juli 1978 om begraensning i tandlaegernes virksomhedsomrade
og Sundhedsstyrelsens "Retningslinier for uddannelse af tandleeger med henblik pa oral histopatologisk
diagnostisk virksomhed" fra 1981.

2.2.10 Oral medicin.

Det anbefales ikke, at der oprettes et speciale i oral medicin, da der er tale om et meget lille omrade, med
et estimeret behov pa 2-4 specialtandlaeger. Endvidere er en del af omradet i forvejen daekket af
specialtandlaegeuddannelsen til tand-, mund- og kaebekirurg. Specialet har ikke nogen naevnevardig
udbredelse i EU/E@S landene, men indgar i specialet tand-, mund- og kaebekirurgi i en raekke andre
europeiske lande.

Ansatte Tandlzaegers Organisation har beklageligvis konstateret, at det ikke har vaeret politisk prioriteret at
afseette midler, der har gjort det muligt at pabegynde gennemfgrelsen af den opkvalificering pa det



tandlaegefaglige omrade, der er behov for i forhold til en kvalitativ optimal patientbehandling pa de
ovennavnte fagomrader.

2. Sammenhang mellem kvalitet og patientunderlag (volumen) pa
sundhedsomradet

| Sundhedsstyrelsens publikation Specialeplanlaegning — Begreber, principper og krav anfgres bl.a.:

"Et grundleeggende udgangspunkt for specialeplanlagningen er, at 'gvelse ggr mester’ ud fra en erkendelse
af sammenhangen mellem sundhedsfaglig erfaring, kvalitet og volumen pa bade individ-, enheds- og
sygehusniveau. Et andet afggrende udgangspunkt er, at borgerne sikres ensartet behandling af hgj kvalitet i
hele landet. Dette sikres blandt andet gennem planlaegningen af, hvor og pa hvilket grundlag forskellige
funktioner kan varetages. | det omfang hensyn til hgj faglig kvalitet og til neerhed er indbyrdes
modstridende, vaegtes hensynet til den faglige kvalitet hgjest.”

| Sundhedsstyrelsens specialevejledningen for paediatri anfgres:

"Generelt forudsaettes der i forbindelse med anbefalinger og krav til behandling og undersggelse af bgrn, at
personalet har erfaring med bgrn, og at der findes saerligt paediatrisk udstyr. Desuden forudszettes det
generelt, at bgrn i forbindelse med indlaeggelse er indlagt pa afsnit/afdelinger indrettet til bgrn.”

Der er ikke i specialevejledningerne anfgrt et mindste antal patienter eller behandlinger indenfor de
forskellige specialer, men der er en fuldstaendig historisk viden om antal af diagnosticerede tilfselde / antal
patienter pa de forskellige omrader. Antallet af patienter (volumen) er et vigtigt kriterie — maske det
vigtigste kriterie - for antallet af behandlingssteder, der godkendes af Sundhedsstyrelsen med henblik pa at
sikre sammenhangen mellem sundhedsfaglig erfaring og kvalitet.

Pa tandlaegeomradet (jf. ovennaevnte publikation - En vurdering af behovet for odontologiske specialer og
fagomrader) gaelder det samme faglige udgangspunkt — ”at gvelse ggr mester” eller sagt pa en anden
made, sa er forudsaetningen for en kvalitativ god indsats, at sundhedspersonen har opnaet erfaring ved at
have et vist volumen af patienter. For bgrn- og unge geelder det bade behandlingskompetencer og de
seerlige kommunikative kompetencer, der er ngdvendige for at sikre tilvaenning til tandbehandling og
leering i at mestre egen mundhygiejne og tandsundhed. Pa omsorgstandplejeomradet er det de samme
parametre. Her er det kompetencer i vurdering af hvilken behandling der overhovedet er mulig at
gennemfgre og udfgrelsen af disse kompromisbehandlinger, samt de kommunikative kompetencer, som er
ngdvendige i forhold til den store del af patienterne, som er demente.

Af Sundhedsstyrelsens rapport -Tandplejens struktur og organisation fra 2004, er fastlagt nogle vejledende
minimumsbemandingstal for tandplejeteams. | bgrne- og ungdomstandplejen forventes et team bestaende
af 1 tandlaege, % tandplejer og 2% klinikassistenter at kunne opfylde tandplejebehovet eksklusive
tandregulering for 2000 bgrn. | omsorgstandplejen forventes et team bestaende af 1 tandlaege, 1
tandplejer og 3 klinikassistenter at kunne opfylde tandplejebehovet for 700 omsorgs- og
specialtandplejepatienter.

For at kunne opretholde de faglige og kommunikative kompetencer er det ngdvendigt at arbejde med
patientgruppen regelmaessigt. Der findes, sa vidt Ansatte Tandlaegers Organisation ved, ikke undersggelser
eller andet, der fastlaegger en praecis minimums patientvolumen pa tandlaegeomradet for at sikre
opretholdelse af disse kompetencer. Det har vaeret diskuteret blandt fagfolk i foreningen ved forskellige



lejligheder, og der er almindelig enighed om, at en tandlaege skal anvende mindst 20 -25 % af sin arbejdstid
pa fagomradet for med rimelig sikkerhed at kunne opretholde og vedligeholde sine kompetencer pa
fagomradet. Dette vil betyde et patientvolumen pa 400 — 500 bgrn og en patientvolumen pa + 100
omsorgs- og specialtandplejepatienter
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