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Punkt 1. Velkomst og godkendelse af dagsorden

Sundhedsstyrelsen bgd udvalget velkommen og gav en kort preesentation af for-
malet med dagens mgde, der bl.a. omfatter drgftelse af muligheder for at
fremme lighed i tandsundhed i den danske befolkning med udgangspunkt i ek-
sisterende tandplejeordninger.

Dagsorden blev godkendt.

Punkt 2. Sundhedsstyrelsens arbejde med ulighed i sundhed v. Ras-
mus Baagland, chefkonsulent i Sundhedsstyrelsen

Sundhedsstyrelsen har til opgave at synliggere, hvordan social ulighed kommer
til udtryk i befolkningens sundhed og sygdom samt at bidrage til mere lighed i

sundhed i arbejdet med forebyggelse, behandling, rehabilitering og pleje, sa der
tages hgjde for borgernes og patienternes forskellige udgangspunkter og behov.

Rasmus Baagland, chefkonsulent i Enheden Forebyggelse og Ulighed i Sund-
hedsstyrelsen gav en introduktion til Sundhedsstyrelsens aktuelle fokus i arbej-
det med ulighed i sundhed. Der var fglgende centrale budskaber:

e Sundhedsstyrelsen har stort fokus pa ulighed i sundhed og udarbejder
rapporter/vejledninger, der belyser (social) ulighed i sundhed, men der
arbejdes ogsa pa tvars i styrelsen med at gare social lighed i sundhed til
en central del af Sundhedsstyrelsens arbejde.

o Arsager til social ulighed i sundhed skyldes sociale determinanter som
fx berns tidlige udvikling, opveekst, skolegang, indkomst, fysiske miljg
og arbejdsmiljg. Der skal arbejdes pa tveers af sektorer, samfundsare-
naer og forvaltninger for at mindske uligheden.

e Rapporten ’Social ulighed i sundhed og sygdom” dokumenterer, at der
er social ulighed i sundhed pa de fleste sundheds- og sygdomsomrader
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2020/Ulighed-i-sundhed/Social-
ulighed-i-sundhed-0g-sygdom-tilgaenge-
lig.ashx?la=da&hash=CB63CAD067D942FE54B99034085E 78 BE9F4
86A92

e Den sociale gradient vs. udsatte grupper: Social ulighed i sundhed kan
beskrives ud fra et bredt perspektiv, hvor forskelle i sundhed og syge-
lighed undersgges fra toppen til bunden af det sociale hierarki. Man ta-
ler om den sociale gradient i sundhed, hvor dgdeligheden er hgjere og
sygdom mere udbredt for hvert trin, man bevager sig ned ad den soci-
ale stige. Social ulighed i sundhed kan desuden beskrives ud fra et mere
snaevert perspektiv, hvor man fokuserer pa forskelle i sundhed mellem
en mest udsatte del af befolkningen — fx kontanthjeelpsmodtagere, mis-
brugere, sveert psykisk syge og udviklingsh&mmede — og resten af be-
folkningen. Valg af perspektiv har konsekvenser for den praktiske ind-
sats for stgrre lighed i sundhed, idet den farste tilgang laegger op til
brede indsatser rettet mod stagrre befolkningsgrupper, mens den anden
tilgang laegger op til indsatser i forhold til socialt marginaliserede og
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veaesentligt mindre grupper. Der er brug for begge typer af indsatser. |
Danmark har indsatserne oftest rettet sig mod de socialt marginaliserede

grupper.

e Sundhedsvesenet spiller ogsa en vasentlig rolle for ulighed i sundhed. |
april 2022 udkommer rapporten ”Social ulighed i medet med sundheds-
vaesenet” der dokumenterer, at organisatoriske forhold og kvaliteten i
relationen mellem sundhedsprofessionelle og patienter spiller en vee-
sentlig rolle for udbytte af behandlingen.

e Fokus pa sundhedskompetence (health literacy). Det handler bl.a. om at
nedbryde de organisatoriske og kommunikative barrierer for, at nogle
patienter ikke far det samme udbytte. Hvilke barrier er der for at patien-
terne far den rette behandling og hvad kan sundhedsvasenet/sundheds-
professionelle gere for at blive mere tydlige og forstaelige i kommuni-
kationen med borgerne?

e En central del i arbejdet for mere lighed i sundhed er populationsansva-
ret. Hvad enten man er en myndighed, uddannelsesinstitution, tand-
pleje, klinik eller andet, s& har man et grundlag for at arbejde med ud-
valgte dele af ens population, hvor der er et behov for en sarlig indsats.

Lees mere om indsatser mod ulighed i sundhed i fglgende link:
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2020/Ulighed-i-sundhed/Indsatser-mod-
ulighed-i-sundhed-tilgaengelig.ashx

Punkt 3. Ulighed i tandsundhed v. Esben Boeskov @zhayat, lektor ved
Odontologisk Institut, Kgbenhavns Universitet

Esben Boeskov @zhayat, lektor og forskningsomradeleder i samfundsodonto-
logi ved Odontologisk Institut pa Kgbenhavns Universitet, holdte et opleeg med
fokus pa social ulighed i tandsundhed, herunder serlige udsatte og sarbare

grupper.
Der var fglgende centrale budskaber:

e Ulighed starter tidligt i livet, hvilket betyder der er brug for et livsfor-
Igbsperspektiv.

e Nar man gnsker at mindske ulighed i tandsundhed, kan man tilga pro-
blemet pa flere niveau: 1) reducere eksponering/sarbarhed inden ulighe-
den i tandsundhed indtraeffer (forebyggelse), 2) reducere konsekvenser
nar uligheden i tandsundheden er indtruffet (behandle).

e Darlig tandsundhed blandt udsatte/skragbelige er et symptom pa udsat-
heden.

e Tidlige sociale indsatser (hvor tandpleje indtenkes og evalueres) har
stort og uudnyttet potentiale.

e De udsatte grupper er kendetegnet ved komplekse sociale og helbreds-
maessige problemer.
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e | forhold til sundhedsadfzerd skal der vere fokus pa sundhedskompe-
tence, bade borgerens og systemets inddragelse af sundhedskompetence
(responsiveness).

e Brugerbetaling er en udfordring, men bureaukrati er ogsa veesentlige
barrierer for brug af tandplejen blandt udsatte.

e De udsattes livskvalitet er i hgj grad pavirket af orale problemer.

e Der kan veere en samfundsmaessig gevinst (tilknytning til arbejdsmar-
ked) ved at fokusere pa bedre tandplejeadfaerd hos de udsatte.

e En a&ndring af tandplejesystemet til at vaere mere inkluderende for de
udsatte er ngdvendigt, hvis uligheden skal til livs. Muligheder er f.eks.:

- Tandplejesystem/organisering som i hgjere grad er styret af sam-
fundets behov

- Nedsat/ingen (social) differentieret brugerbetaling
- Kommunal voksentandpleje (udvidet malgruppe)

- Regionale tandplejetilbud (i forbindelse med hospitalsindleeggel-
ser/behandlinger)

- Opsggende arbejde ift. populationsansvar

- Forbedret kommunikation i praksis

Punkt 4. Gruppesession

Der blev afholdt tre gruppesessioner med henblik pa draftelse af ulighed i tand-
sundhed. Til gruppesessionerne blev udvalgets medlemmer inddelt i tre mindre
grupper, hvor der blev drgftet udfordringer og muligheder i forhold til at mind-
ske uligheden i tandsundhed ift. de eksisterende tilbud, som medlemmerne re-
preesenterer.

Draftelserne tog udgangspunkt i falgende spargsmal:

Spargsmal 1: Hvordan kan kommunerne - gennem omsorgs-, special-, og so-
cial-tandplejen og tilskudsordninger under social- og pensionslovgivningen -
under-stgtte, at kommunerne nar ud til de relevante malgrupper samt sikre ad-
gang til ordningerne, herunder ved at der raekkes ud til andre faggrupper eller
forvaltningsomrader i kommunen?

Spgrgsmal 2: Hvordan kan kommunerne - i forhold til ulighed i tandsundhed
blandt barn og unge - optimere den forbyggende indsats, der allerede udfgres?
Ved vi, hvad der virker og kan vi ggre mere af det? Kan vi dele de gode erfarin-
ger mellem kommunerne?

Spgrgsmal 3: Hvordan kan praksistandplejen i hgjere grad fa/tage et populati-
onsansvar og raekke ud til borgerne, vaere opsggende og pa den mal bidrage til
at gge voksenbefolkningens deltagelse og adgang til praksistandpleje? Kan
praksis-tandplejen fx raekke ud til andre faggrupper og dele af samfundet for at
skabe nye alliancer med fx arbejdspladser, religigse samfund, beskeftigelsestil-
bud eller @ldretilbud med henblik pa at gge deltagelsen i praksistandplejen?
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Spargsmal 4: Hvordan kan forskning pa tandlageskolerne understgtte arbejdet
med lighed i tandsundhed i hhv. den kommunale tandpleje og praksistandple-
jen?

Spargsmal 5: Hvordan kan praksistandplejen bidrage til at fremme lighed i
sundhed? Ved vi, hvad der virker og kan vi gagre mere af det? Kan vi dele de
gode erfaringer og eksempler mellem regionerne?

Spargsmal 6: Regionernes specialiserede tandplejeordninger omfatter sarligt
vanskelige og specialiserede opgaver med tandfaglig diagnostik og behandling,
og malgruppen kan have andre, ofte alvorlige sygdomme. Hvilke udfoldninger
ser regionerne i forhold til malgruppens adgang til ordningerne pa sygehus og
i regionalt regi (der ikke er sygehusbehandling) og giver det anledning til ulig-
hed?

Spargsmal 7: Hvordan kan regionernes specialiserede tandplejeordninger bi-
drage til at fremme lighed i tandsundhed, fx ved at raekke ud til andre faggrup-
per? Er der nogen gode eksempler, der kan fremhaves?

Spargsmal 8: Hvordan kan forskning pa tandlegeskolerne, i odontologisk vi-
dens-centerregi og pa sygehus understgtte arbejdet med lighed i tandsundhed i
regionernes specialiserede tandplejetilbud?

Punkt 5. Falles opsamling i udvalget

Efter gruppesessionerne samles hele udvalget og fremlagde pointer fra gruppe-
drgftelserne:

Gruppe 1 (spgrgsmal 1, 2 og 4):

Bedre udnyttelse af eksisterende viden

Viden skal i hgjere grad omseettes til praksis i kommunerne, fx rapport om mo-
derniserings af omsorgstandplejen fra 2016 og resultater fra projekter i den
kommunale tandpleje rundt omkring i landet, der viser en effekt af tandpleje-
indsatser.

Tidlig tandfaglig indsats for serligt udsatte barn

Der er en tendens til, at det er de ressourcestaerke bgrn og unge, der far starst
gavn af den eksisterende bgrne- og ungdomstandpleje. Der er behov for gget
fokus pa praediktion af udsatte bgrn og unge med risiko for udvikling af tand-
sygdom og tidlige indsatser i samarbejde med sundhedsplejersker. Fra det pee-
dagogiske omrade findes viden om meget tidlig indsats, der kan bidrage til kva-
lificering og praediktion af de barn, der far faglige problemer i folkeskolen og
det er ofte de samme bgrn, der vil udvikle tandproblemer. @get samarbejde og
brug af viden fra folkeskoleomradet kan veere en mulighed.

Tidlig tandfaglig indsats for borgere med funktionsnedseettelse

Der er risiko for, at &ldre med tiltagende svaekkelse og funktionsnedsattelse,
serlig eldre med demenssygdom, ophgrer med praksistandpleje og ikke visite-
res rettidigt ind i omsorgstandplejen, inden der sker skade pa teenderne pga.
manglende egenomsorg og tandfaglig indsats. Der er brug for fokus pa viden
om og redskaber til tidlig praediktion og indsats for borgere, som ophgrer med
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praksistandpleje og som er i malgruppen for omsorgstandpleje. Forsggsprojek-
ter kan eks. ivaerksettes med brug af fx. sygesikringsregistret eller Feellessprog
II.

Styrkelse af tveerfaglig kommunikation ved Igsning af den tandfaglige indsats
Det er vigtigt, at tandfagligt personale har adgang til omsorgs- og plejejournal-
systemer med henblik at sikre tveerfaglig kommunikation om relevante tandfag-
lige indsatser for den enkelte borger.

Geografisk ulighed i adgang til kommunal voksentandpleje

Visitationskriterier og -praksis til sdvel omsorgs-, special- og socialtandpleje
fortolkes og udfares forskelligt i kommunerne og medfaree dermed geografisk
ulighed i adgang til den kommunale voksentandpleje. Erfaring viser, at kom-
muner med egen voksentandpleje medfgrer gget adgang til ordningerne. I kom-
muner hvor tandplejen er deltagende i forhold til visitation til omsorgstandpleje
ved fx at vaere opsggende og have en god dialog med &ldre- og plejecentre, ses
ligeledes gget tilgengelighed. En mulig lgsning kan vaere at borgere automatisk
visiteres til omsorgstandpleje, nar de fx flytter i plejebolig eller visiteres til an-
dre sezrlige ydelser ifalge serviceloven ved brug af Faellessprog I11.

Styrkelse af tvaerfaglig tandindsats ved at styrke viden om tand- og mundsyg-
domme hos andre relevante faggrupper

Med henblik pa at se pa helhedsperspektivet i forhold til at lgse den overord-
nede opgave med lighed i tandsundhed i befolkningen og styrke den tveerfag-
lige indsats, er det vigtigt at sikre viden om tand- og mundsygdomme bredt set
pa relevante social- og sundhedsfaglige uddannelser. Der kan her veere behov
for en tvaerministeriel koordinering af uddannelser under Forsknings- og Un-
dervisningsministeriet og Barne- og Undervisningsministeriet med Sundheds-
ministeriet. Ved fx social- og sundhedsuddannelserne - hvor der ses stor geo-
grafisk forskel pa indhold af pensum i uddannelserne vedr. tand- og mundsyg-
domme og forebyggelse - foreslas fx at indfare nationale krav til tandfagligt
indhold af pensum.

Styrkelse af baeredygtige uddannelses og forskningsmiljger og relevante data
Der er brug for at styrke de tandfaglige uddannelser og lgbende tilpasse uddan-
nelserne til ny viden og det fremtidlige behov for tandpleje i befolkningen.

Det er vigtigt, at der sikres baredygtige forskningsmiljger pa universiteterne og
skabe enheder med sarlig fokus pa at understette viden og indsatser i primaer
sektoren, der kan fremme lighed i tandsundhed i befolkningen. Inspiration kan
evt. findes i Sundhedsstyrelsens forskningsstrategi til styrkelse af indsatsen i
det primere sundhedsveesen - en national strategi, 2022. Der er behov for natio-
nalt at generere og indsamle ensartede forskningsegnede data samt at anvende
eksisterende store mangder data i fx praksissektoren, som med fordel kunne
blive mere tilgengelige.

Gruppe 2 (spgrgsmal 3, 4 og 5):

Forskning med relevans for praksissektoren
Med henblik pa at sikre lighed i tandsundhed i voksenbefolkningen bar forsk-
ning generere viden om: Hvordan kan vi identificere grupper af borgere med

Side 8



behov for en tandfaglig indsats? Hvilke tandfaglige indsatser har en dokumen-
teret effekt? Hvad er den samfundsgkonomiske konsekvens af indsatsen? Dette
er vigtigt viden med henblik pa at fa den politiske opbakning til iverksattelse
af fremtidige tandfaglige initiativer.

Integrering af valg af praktiserende tandleege/tandplejer i det digitale sundheds-
kort samt information om borgerens sarlige tilskudsmuligheder til tandpleje
Det foreslas, at praktiserende tandlaeger og tandplejere integreres i det digitale
sundhedskort, hvor borgere pa samme made som ved valg af praktiserende
leege digitalt skal valge en praktiserende tandlaege og tandplejer. Dette kan bi-
drage til at hindre, at unge falder ud af regelmaessig tandpleje efter afslutning i
bgrne- og ungdomstandplejen. Man kan her udnytte effekten af at "nudge” bor-
geren med erfaring fra organdonoromradet. Videre foreslas det, at information
om borgerens s&rlige muligheder for tilskud til tandpleje i praksissektoren inte-
greres i det digitale sundhedskort, fx for kontakthjeelpsmodtager med henblik
pa at reducere de bureaukratiske barrierer og udnyttelses af ordningen for mal-

gruppen.

Tilgeengelig af praksistandpleje

Der bar ses pa tilgengeligheden af praksistandpleje, herunder: Er der de ab-
ningstider, som borgerne har brug for? Er der brug for at se pa byplanlagning
og tilgaengeligheden af tandklinikkerne, fx placering af tandklinikker i stueplan,
adgang til elevator, parkeringspladser mm.

Regional opsggende tandpleje

Det foreslas, at regionerne er mere opsggende i forhold til at identificere de bor-
gere, der ikke har modtaget tilskud til undersggelse eller behandling hos prakti-
serende tandlager eller tandplejer inden for 24 maneder ved en samkgring af
sygesikringsregistret og cpr-registret.

Dget tveerfagligt og tveersektorielt samarbejde mellem tandplejetilbud og almen
praksis

Der er behov for et styrket samarbejde mellem de praktiserende tandleeger og
leeger om borgere, hvor der er vist association mellem tand- og mundsygdom
og almen sygdom, fx borgere med parodontitis, der er vist associeret med dia-
betes og hjertekarsygdom. Der bgr vaere en mulighed og forpligtelse for at tand-
leeger kan henvise borgeren til leegen, hvis man fx mistenker, at borgerene kan
have ikke-diagnosticeret diabetes. Det er dermed ikke op til patienten selv at
tage kontakt til l&egen pa bagrund af information fra tandleegen. Og omvendt
bar leegen, der har en borger med diabetes henvise til tandundersggelse, hvis
borgeren ikke har veeret til tandleege i en periode. Der er behov for at styrke de
elektroniske henvisningsmuligheder mellem tandlaege og lege, sa systemerne
kan ’tale sammen’ om den enkelte borger. Derudover foreslas flere tvaerfaglige
konferencer, der kan styrke viden og samarbejdet mellem faggrupper - ogsa fra
myndighederne. Dertil foreslds det, at tandfaglige indsatser tenkes ind i "’be-
handlingspakker” for sygdomme som kraft, diabetes, hjertekarsygdom, psyki-
ske lidelser mm.

Der er etableret en aftale i overenskomsten for alment praktiserende laeger, sa
almen praksis kan udfere sundhedstjek for borgere i botilbud samt for at lave
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opsggende indsatser over for borgere med psykisk sygdom i alt ca. 130.000
borgere. Danske Handicaporganisationer har lavet et forslag til skema over,
hvad et sundhedstjek ber indeholde og dette omfatter ogsa et helt enkelt "tand-
tjek”, hvor borgeren dbner munden og lagen vurderer, om borgeren har brug
for at komme til tandlaegen. Her ville en henvisningsmulighed fra leegen til
tandleegen ligeledes veere en velkommen ide.

Brugerbetaling
Brugerbetaling i praksissektoren er en udfordring i forhold til lige adgang til

tandfaglige indsatser og lighed i tandsundhed. Det foreslas at se pa brugerbeta-

lingen og hvor denne skannes at veere en serlig hindring for de borgere, der har
det starste behov for tandfaglige indsatser. Der naevnes fx at egenbetalingen pa

600 kr. i den seerlige tilskudsordning til tandpleje under sociallovgivningen for

borgere pa kontanthjalp som varende en betydelig barriere for adgang til tand-
pleje.

Gruppe 3 (spgrgsmal 6, 7 og 8):

Forslag om etablering af regionale specialiserede tandklinikker

Det tveerfaglige specialiserede samarbejde omkring borgere med sygdomme der
kan medfare szrlige falgevirkninger i teender og mund, foreslas placeret i regi-
onale tandplejeklinikker for at sikre volumen af patienter, kvalitetssikring,
kompetence udvikling, koordination med sygehusbehandling og radgivning til
praksistandplejen. Malgruppen kan veere patienter med hoved- og halskraft, pa-
tienter i behandling med bisfosfonat, patienter der skal organtransplanteres, pa-
tienter der skal fokussaneres og patienter med tandbehandling i fuld narkose,
som ikke kan forega i kommunerne.

Rekrutteringsproblemer
Der opleveres problemer med rekruttering af kvalificeret personale til de speci-
aliserede regionale funktioner.

Forskning
I den regionale specialiserede tandpleje udfares en del forskning, hvor der med

udgangspunkt i de patienter, som har faet szrlige tandproblemer, skabes en vi-
den, der kan bidrage til at preediktere, hvilke patienter man skal veere opmaerk-
som pa ift. udvikling af et serligt tandplejebehov.

Nationale anbefalinger for at fremme lighed i tandsundhed

Det blev foreslaet, at Sundhedsstyrelsen tog initiativ til udarbejdelse af natio-
nale kliniske anbefalinger/retningslinjer for at fremme lighed i (tand)sundhed
baseret pa den eksisterende viden. Der blev ogsa neevnt en mulighed for at lave
en forebyggelsespakke om tandsundhed.

Punkt 6. Gensidig orientering

Medlemmerne gav en gensidig orientering om aktuelle emner inden for de for-
skellige myndigheder, ordninger, fagpolitiske foreninger m.v.
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SUM:

SST:

STPS:

Redegarelse for proces omkring indgaet aftaler om finanslov for 2022
med udvidelse af barne- og ungdomstandplejen med gratis tandpleje for
unge (18-21-arige), digital tandleegeveelger og kortlaegning af sociale
tandplejeordninger.

Arbejdet med ny model for voksentandplejen forventes genoptages i
Sundhedsministeriet i 2022.

Der udarbejdes informationsmateriale til ukrainske flygtninge om sund-
hedsvesnet i Dannmark herunder adgang til tandpleje.

Reviderer malepunkter for tilsyn pa tandklinikker, der omfatter bade
tandlaeger, tandplejere og kliniske tandteknikere.

Tilsyn pa tandklinikker er genoptaget efter COVID-19 og de reviderede
malepunkter vil blive anvendt ved tilsyn naste ar.

Udarbejdelse af malpunkter for det tand- mund- og kaebekirurgiske spe-
ciale er planlagt til blive udviklet og finde anvendelse i 2023.

Planlaegger etablering af en informationskanal, hvor der er mulighed for
fx at afklare tvivispgrgsmal mm./relevante emner med tandplejen.

Ser pa revision af kosmetisk lovgivning, herunder tandplejeomradet.

KL og de kommunale tandplejeordninger:

Ny lovgivning omkring inklusion af de18-21-arige i bgrne- og ung-
domstandplejen fylder.

Spergeskema vedr. socialtandplejen er besvaret. Rapporten er pa trap-
perne.

Kommunerne er fortsat i gang med at implementere socialtandplejen og
ser frem til at fa data pa landsplan ift. socialtandplejen.

DR, regional tandpleje og sygehus:

Kapacitetsudfordringer pa kaebekirurgiske afdelinger, serligt pa orto-
donti der skaber lange ventelister pa orto-kir og der findes ikke umid-
delbare lgsninger.

Regionstandplejen venter pa den nye lovgivning vedr. udvidelse af
bgrne- og ungdomstandplejen.

Stort behov for revision af Sundhedsstyrelsen vejledning for omfanget
af og kravene til den regionale tandpleje.

Videnscentrene: Der er efter indfarelse af tilskudsordningen iht. § 166,
stk. 3 et meget starre flow af patienter til centrene. Ordningen opleves
om et bureaukratisk system, der ikke er helt fair over for patienterne og
etablering af regionale klinikken som foreslaet af arbejdsgruppe 3 vil
vaere mere gavnligt for patienterne. Der opleves rekrutteringsproblemer

Side 11



PTO:

til de meget specialiserede funktioner pa centrene da der er meget fa
stillinger og fa midler til at kvalificere nye tandlager til funktionen.

Reduktion i ulighed i tandsundhed kan ikke lykkes uden tilfgrsel af
penge til tilskud til tandpleje, forskning i ulighed og uddannelse af tand-
plejepersonale.

Tandlageforeningen:

Stor tilfredshed med at regeringen har valgt at styrke de eksisterende
tandleege uddannelser i stedet for at etablere en ny tandleegeskole i
Hjarring.

Bekymring omkring udmgntning af udvidelsen af bgrne- og ungdoms-
tandplejen og de gkonomiske konsekvenser for kommunerne og for
praksis.

@nsker at ga tilbage til en overenskomstmodel.

Autoriseret klinisk tandtekniker:

ATO:

Uddannelsen til klinisk tandtekniker bliver til en professionsbachelor-
uddannelse i 2023 og der er bekymring for uddannelse af feerre kliniske
tandteknikere i overgangsperioden.

Ser med stor glaede pa at der er afsat flere midler til at uddanne flere
tandleaeger og styrke de nuveerende tandleegeuddannelser.

Der efterlyses en bedre klinisk basisuddannelse for tandleeger og man
kunne styrke denne og placere denne rundt omkring i landet ogsa hvor
der er tandleegemangel.

Udvidelse af barne- og ungdomstandplejen til det 21 ar menes at vaere
underfinansieret. Det kan blivesveert at styre gkonomien, treek pa kom-
munale budgetter. Skaber ulighed.

Danske Tandplejere:

HK:

FSO:

Mangler tandplejere. Der er mange jobopslag, men fa ansggere. Mange
ansggere til uddannelsen med for fa uddannelsespladser. Fokus pa at
holde de studerende pa uddannelsen.

Der kommer til at mangle klinikassistenter. Laver arrangementer om-
kring branding af faget. Meldt sig til Skills.

Flere udenlandske tandlaeger der videreuddannelse sig til specialtand-
leege i ortodonti bliver i Danmark for at arbejde.

Vigtigt at der er nok tandplejere og klinikassistenter til at indga i et
“tandreguleringsteam”.
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DH:

e Pavej med et politisk opleeg om lighed i sundhed, som er klar om nogle
maneder. Tandsundhed vil veere en integreret del.

e Det er vigtigt at tandsundhed for mennesker med psykiske lidelser lgf-
tes gennem 10 arsplanen for psykiatrien.

o Ser frem til at genoptage modelarbejdet om voksentandplejen.
Forbrugerradet Teenk:

o Eftersparger digital tandleege/ tandpleje veelger pa Sundhed.dk.

e Arbejder pa at gare klagesystemet mere brugervenligt.
Uddannelse og -forskningsinstitutter:

e Har faet godkendt en ny bachelordel for tandleegeuddannelsen med tid-
ligere og mere patientkontakt som forventes pabegyndt efteraret 2022,
mens udviklingsarbejde for kandidatdelen snarest pabegyndes. Der pa-
begyndes videre udviklingsarbejde for curriculum til professionsbache-
lor til tandplejer samt &ndring af den kliniske tandteknikeruddannelse
fra en erhvervs akademiuddannelse til en professionsbachelor.

e Stor glaede over at der kommer en gkonomisk baredygtig genopret-
nings af tandleegeuddannelserne med gget dimensionering. Men at der
ogsa er kommet en gget dimensionering af den kliniske tandteknikerud-
dannelse.

Punkt 7. Opsamling og neaste mgde

Naeste mgde i Udvalg for Tandsundhed afholdes mandag den 19. september
2022 i Sundhedsstyrelsen, Islands Brygge 57.

Forslag til tema og dagsordenspunkter kan tilsendes Sundhedsstyrelsen af ud-
valgets medlemmer senest den 1. august 2022. Sundhedsstyrelsen udarbejder
dagsorden, som fremsendes til udvalgets medlemmer senest en uge fgr mgdeda-
toen.
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