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F. t. beslutn. om nye specialer i tandbehandlingen

Bemeerkninger til forslaget

Danmark adskiller sig fra de gvrige nordiske lande
ved kun at have to tandlegespecialer, nemlig almin-
delig ortodonti (tandretning/regulering) og hospitals-
odontologi. Dette star i skarp modsztning til det avri-
ge sundhedssystem, hvor der findes en lang rakke
specialer. .

Den ringe specialiseringsgrad giver for lav kvalitet
og for darlig sikkerhed for patienterne. Mere speciali-
sering af tandplejen er en forudsatning for, at danske-
re med tandproblemer kan f4 en optimal behandling.
Dette synspunkt stettes da ogsd af bade Patientfor-
eningen Danmark og tandlegeprofessionen. Saledes
rettede Dansk Tandlzgeforening, Tandlagernes Nye
Landsforening, Odontologisk Institut, Kebenhavns
Universitet, og Odontologisk Institut, Aarhus Univer-
sitet, i juli 2003 henvendelse til indenrigs- og sund-
hedsministeren om nedsettelse af en arbejdsgruppe,
der skulle fremkomme med overvejelser om nye kli-
niske specialer.

Da det danske tandlagelige behandlingssystem i
modsatning til det gvrige sundhedssystem ikke ken-
der til en veldefineret opdeling i specialer, har tandla-
gen ikke altid den fornedne ekspertise i netop den be-
handling, han/hun foretager.

Patienter med behov for specialiseret behandling
befinder sig i et system, der bygger pa en hej grad af
egenbetaling. En behandling, der ikke er tilstraekkelig,
kan derfor ikke blot medfere fysiske og psykiske pro-
blemer, men kan ogsd have skonomiske konsekvenser
for borgeren, hvis en skade skal rettes.

Der ber derfor indfares tre nye specialer inden for
henholdsvis &ldretandpleje, berne- og ungetandpleje
samt kabe- og bidomradet.

Aldretandpleje

Mange @ldre har tandproblemer, som de behover
specialisthjeelp til. End del tandleger, og navnlig de
yngre, kan nemlig ikke handtere et ldre tandsat, der
bestér af kroner, broer og fyldninger. Derfor er der
brug for et speciale i aldretandpleje.

Specialet ber ikke kunne erhverves i forbindelse
med tandlzgeuddannelsen, men forst nar tandlaegen

har opnéet en solid erfaring inden for de forskellige
discipliner i almen tandpleje. '

Borne- og ungetandpleje

Ogsa bern og unge kreever kompetence pa specia-
listniveau, hvilket man har indset i Sverige, Norge,
Finland og Island. Born er under savel fysisk som psy-
kisk udvikling. Dette stiller seerlige krav til faglig dyg-
tighed inden for de sygdomme, som er typiske for
bern og unge, nemlig behovet for behandling af caries
i tidlig alder, tanddannelsesforstyrrelser, slimhindeli-
delser i barnearene m.v. Det kraever tillige gode kom-
munikative evner og indlevelse, hvis f.eks. forebyg-
gelsesindsatsen skal baere frugt. Tandlegen skal have
interesse for skansom tandbehandling, da bern har en
anden oplevelse af smerte end voksne og kan risikere
at udvikle en livslang tandlaegeskrak.

Berne- og ungetandlagen ber desuden pé grundlag
af samfundsmaessig viden mélrette indsatserne over
for bestemte grupper af bern og unge. Mens danske
bern generelt har oplevet et fald i forekomsten af cari-
es, er der stadig grupper, hvor forekomsten er alt for
stor.

I Sundhedsstyrelsens vejledning fra 2006 »Ret-
ningslinjer for omfang af og krav til kommunal og re-
gional tandpleje« anbefales det, at der findes hejt kva-
lificerede tandleeger inden for f.eks. padodonti (ber-
ne- og ungetandpleje). Et sadant speciale er imidlertid
endnu ikke oprettet.

Keebe- og bidproblemer

Tandlagepatienter, der lider af keebe- og bidproble-
mer — som ofte opstar efter en fejlbehandling —er ilde
stedt i Danmark og ma ofte efter mange &rs forgeves
behandlingsforseg rejse til udlandet i forseget pa at
blive raske igen.

Dr. A. C. Fonder og hans forskerhold har pavist
sammenhzeng mellem tandszt, bidfunktion og den ge-
nerelle helbredstilstand. Kaebe- og bidproblemer kan
medfore et bredt spektrum af problemer af sével lokal
som mere almen karakter: problemer med kropshold-
ning, skeevhed i ryggen, muskelsmerter, smerter i nak-



