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Til Folketingets Sundhedsudvalg,

Henvendelse vedrerende tandlaegespeciate i bidfunktion

Patientforeningen Danmarks Tandgruppe tillader os hermex at rette henvendelse til Folketingets Sund-
hedsudvalg.

Arsagen til vores henvendelse skal ses | lyset af, at Sundhedsstyrelsen har nedsat en arbejdsgruppe for
at afcbekke behiovet for flere tandbegelige specialer her | Danmark. Henvendelen sker udelukkende for
&t orientere om, hvad vi har giort i forhold til denne arbejdsgruppes arbejde. Men ogsa for at gere op-
meerksom p; at det tyder pd, at Sundhedsstyrelsen mener, at der p8 nuveerende tidspunkt ikke er penge
til oprettelse af yderligere tandesgelige: specialer 1 Danmark, jeevnfir artikel i Tandiegebladet 16/6
2011 - vedlagt | Kopi.

Vi har henvendt o5 til de relevante instanser, med synspunkber/input i relation til detarbejde; derer sat i
gang, herunder til Sundhedsstyrelsen.

Patientforeningen Danmarks Tandgruppe har bl.a. pipeget fislgende:

Oprresrksomheden henlades p4 behovet for oprettelse af et tandbegeligt speciale i bidfunktion heér i
landet.

Det er en kendsgemning, at bidfunktionsforstyrelser kan medfisre meget store gener i form af kroniske
smerter (som kan veere voldsomime) 1 kaebepartiet. Endvidere vil‘man typisk opleve afledte gerer -
hovedpine, ondt i nakken, ondt | skuldre, ryg og hofte problemer og problemer i bevaegespparatet m.v,
I sidste instans kan bidfunktionsproblemer, som ikke behandles korekt, og i tide, figre til invaliditet:

Patientforeningen Danmarks Tandgruppe danner ramme om en fang rekke patienter med bidfunk-
tionsproblemes. En: patientgruppe der har en oplevelse af, atblive kastet rundt i systemet — fra-denene
instans til den anden. Der opleves helt uacceptable-og ungdvendioe langvarige forlab, hvor patienten:
ofte har en folelse af ikke at biive taget alvorligt og hvor et ofte kactisk behandlingsforigh ender med,
at blive tabt p& gulvet og patienten derfor sendes hjem uden nogen form for hielpeller relevant be-
handling.

Det er vores opfatielse, at problemet bide er manglende ekspertise pi detie helt specifike omrade,
men ogsd, at der mangler et koordineret tilbud til os som patienter — kort sagt mangler vi et behand-
" lingssystem, der tager hdnd om patienteme; der har pidiraget sig bidfunktionsproblemer, sé disse pati-
enter fir en komekt diagnose, et veltilretielagt og planiagt og afsluttet behandlingsforlab. Det er ligelke-
s vores opfatiise, at bidfunktionsforstyrelsér er ek stigende problem for tandiegeme og alene af den
grund; bar Folketinget Sundhedsudvalg rette langt mere opmarksornhed pd denne specifikke lidelse, da
 disse patienter ofte str | en situation, hvor de tkke kan fd en kompetent behandling hos tandiegerme og
‘egeme ikke har tilstreekkelig indsigt i problematikken og derfor udelukkende kan symptombehandie,




Som reeviit, vil vi geme gere opmeerksom p3 behovet for et speciale | bidfunktion, som eksisterer i
f.eks, Sverige (se vedlagte artikel fra Tandieegebladet 28/10 2010). Derudover gnsker vi en anerkendel-
se af, at deter af yderste nedvendighed, at det er veluddannede og kompetente behandlere, der tager sig
af og behandier patienter med bidfuniktionsproblemer. Invaliderede patienter bliver jo en belastning:for
sivel tandkzeges/eger, sundhedssystemet i gvrigt og ikke mindst i det sociale system.

Et andet aspekt, som er vigtigt at inddrage, er det med brugerbetating og offentligt tilskud. Som deter i
dag; er den generelle tandbehandling af f.eks. bidfunktionsforstyrrelser, bruksisme og slidgigt i keebe-
leddene uden tilskud fra det offentlige. Detle geelder ogsé behandling med bidskinner og/eller Grindca-
re apparat. Det'er tale oin 100 procent egenbetaling for patienten.

 Shledes bliver vi patienter: - udover de gener, som filger af lidelsen - hirct ramt gkonomisk. Dette ma
* betighes som veerende helt og aldelés: uaccepiabelt og uretfoerdigt. Vi mé& derfor opfordre til, at der i

forbindelse med fameewnte arbejdsgruppes arbejde, kigges pd muligheder for (udover anbefaiing af
oprettelse af bidfunktion sorn speciale) at der kan ydes et klaskkeligt tilskud fra det offentlige ved be-

Kandlinger pd bidfunktionsomridet eller at behandlingen af de sveere tilfielde sker | offeritligt regi, som
f.eks. det sker med keebekirurgi i dag, hvor der pa flere hospitaler findes en afdeling for muind- tand- og
kesbekirurgi. Disse afdelinger bgr fremover ucdvides til ogs at omfatte specialudannede tandiaeger |
bidfunktion.

Vores h8b er, at vi med deririe hesivendielse har et henledt opmeerksombeden pd behovet for opretiel-
sen af et tandleagaligt: spec:iale i bidfunktion, samt at Folketingets Siundhedsiidvalg er opmeerksomme

p8, at Danmark er lang bagud pd tandomradet i forhold til specialister, der kan tage sig af vanskelige
patieritilfacide.

Dérfor er det vores hb, at patienterne ikkke glemmes i forbindélse med arbejdsgruppens arbejde og at
myndighedeme er opreerksomme pé, at bidfunktions lidelser | befolkningen er et stigende problem,
der med de nuveerende forhold ikke kan behandies, da der mangler ekspertise p8 dette specifikke omrd-
de.

Skulle der veere behov for yderligere oplysninger m.v,, s@r vi naturligvis. gérné tit rédighed med
flere oplysninger, informationer eller en dialog, hvis dette métte gnskes.

‘Med venlig hilsen

Johannes Larsen

Patientforeningen Danmarks Tandgruppe
Posthoks 1238

5100 Odense C

Mail: info@patientforeningen-danmark.dk

Bllag Artikel Tandbegebladet 16/6 2011
Artike) Tandbegebladet 28/10 2010
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Tandlesgebladet

16.06,2011 | KORT & GODT , Af Susanne Andersen

Leder: Far vi flere odontologiske specialer?

I Sverige er der otte odontologiske specialer. I Nerge er der syv — 0g.i Danmark
er der to. Spsrgsmalet er sa, om Danmark har for f3 specialer, eller vore
nabiolande har for mange - hvis det aitsd overhovedet giver mening at
sammaerilighe de tre nordiske iande.

Der er mange, der gerne vil have nye speciaier ud over de eksisterende |
ortodonti og tand-, mund- og keebekirurgi. Og forslagene til omréder; hvorpd
man skal kunne videreuddanne sig til specialtandizege, er blevet flere og flere
genriem de senere &r.

1 Tandleegefcreningen er vi Sbnie over for indforelse af nye odontologiske
specialer | Danmark. Men det er ikke helt ligetil at afggre, hvor mange det i givet
fald skal veere, Og det vil vaere endniu sveerere at nd frem til, hvilkenye specialer
der skal indferes som de farste.

Vi synes; det er fornuftigt at f& undersggt problemstillingen til bunds, og deter
derfor helt naturligt for os at deltage aktivt | den arbgjdsgruppe, som
Sundhedsstyrélsen har etableret.

Foto : Lizette Kabrd
Susanne Andersen; » Det
afgarende for es er, af antaflet af
Specialer oy specialtandlazger bergr
p& en faglig wurdéring of ik¥e pd

Vi m& hébe, at den rapport, der mitte komme ud af indsatsen i arbejdsgruppen,
vil blive retningsgivende, hvis der bliver politisk vilje tif at etablere nye
—— :cdbntolagiske’ specialer, P4 nuvaerende tidspunkt er der ifslge Sundhedsstyrelsen
ikke-penge il dek.

Det afgarende for os er, at antallet af specialer og specialtandizeger beror ipﬁ en faglig vurdering og ikke pé
pkonomien. Antallet af specialer og specialtandlaeger m4 falge direkte af, hvad der er ngdvendigt for at sikre vores

patienter gptimal tandsundhed.
Laesernes kommentarer:

- der er Ingen kommentarer til denne artikel

udskrevet fra http://www.tandlaegebladet.dk 13. August 2011
denne artikel kan fi'ndes pa adressen: http://www.tandlaegebladet,dk/redii.asp?p=17733
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Tandlssgebladet

28.10.2010 | SAMFUND & ARBEIDSLIV , Af Anders Kiebak, freslanceiournalist

MANGEL PA SPECIALER truer det faglige niveau

Sundh_&j&_sstwe‘isen har nedsat en arbeidsgruppe, der skal undersgge, om Danmark skal
have flere gdontoiogisks specialistuddannelser, Ja tak, lyder det fra flere faglige selskaber,
dermener at flere speciater vil mindske risikoen for fejlbehandlinger samt {nfte det faglige

Hiveau for hele standen.

- Svafige-Danmark: 8-2. Norge-Danmark: 7-2. Hvis det var fodboldresultater, ville
. det veere temmiglig nedsidende laesning. Men det handler om tandleegespecdialer |
de nordiske lande, Mens svenskerné har-deres otte specialistuddannelser og
nordrzendene deres syv, ngjes vi med:to herhjemme - nemlig ortodonti og
" tand-, mund- og keebekirurgi. Og det er ikke godt. nok, lyder det fra tre faglige

" eksperter, som Tandizgebladet: har talt med.

Korisekvensen. er nemlig, at Danmark marngler tandlaeger, der kan tage sig af
vanskelige patienttilfzeide. Samtidig mener de tre faglige eksperter ogsé, at flere
specialer vil mindske risikoen for fejlbehandiinger og i sidste ende Ipfte det
faglige niveau for hele tandisegestanden; Og som en sidste forhabning peger de
tre eksperter p, at flere specialer kuhne fare-til bedre tilskudsordninger til
avancerede behandlinger.

Fofo - Hiuétration: THusta - Derer ingen tvivl am, at vi er bagud 1 forhold til Norge og Sverige. Der er i
palie Holmstrup, formand far-dansk - b,_org‘.ere, 'def ikke 'f;r den parodontaibiehandling, de har bgho\'.r'for, 'iyd_er t.:iet
- direkte fra Palle Holmstrup, formand for Dansk Selskab for Paredantologi.

selskaeb for parcdontologi: »Vieér
uder tvivi bagud | forhold til Norge . o . . .
og Sverige ’ Han ferteeller, at ta’ndlae_geskoierng i flere tiifaeld_e mé tage imod patienter med

fremskreden eller aggressiv parodontitis, som ikke kan behandles af deres: egen.
tandlzege, Oftest fordi patienten ikke har rad, eiler der ikke hai veeret interesse for behandlingen.

Ogsé formand for Dansk Endodontiforening Lise-Lotte Kirkevang §l&r fast, gt behandtingskvaliteten inden for
hendes omrade trasnger til et igft, som en specialistuddanneise vil kunne bidrage med.

- Der er lavet undersagslser, der viser, at kvaliteten af rodfyldninger udfert hos alment praktiserende tandiazger
er af svingende kvalitet. Det er dev intet underligt i, for det er et kompliceret omride, siger hun,

Hur peger ogs8 pd, at den europzeiske sammenslutning European Society of Endodontology har udarbejdet
guidelines for standarden af rodbehandiinger. Guide-lines, som Danmark i gjeblikket er langt fra at kunne faige.
Dér er vi overhovedet ikke, siger hun.

Knaeet og keaben burde sidestilles dkonomisk _
Lone Nyhuus, som er formand for Dansk Selskab for Klinisk Orai Fysiologi, grisker ogsd flere specialer i Danmark.

‘Danskernes tandseet er gerierelt blevet sundere med tiden, men der mangler folk &l at treede b, nar de
komplicerede tilfselde dukker op, siger hun.

Lone Nyhuus mener desuden, at det ikke er nok med flere specialer. Der skal ogs3 vaere bedre tilskudsmuligheder
til borgerne til de avancerede behandlinger.

- Det er jo paradoksalt, at hvis man har ondt i knzeet, kan man 3 stette, ther hvis man har ondt i keeben, kan
. man ikke, fordl det er et omride, som tandlaeger typisk har taget sig af, faststr hun, ’

Palle Holmstrup er enig. _'
- Det ville veere naturligt, hvis der fulgt'e tiye tilskudsordninger med, siger han dg fortseetter:

- Sygdom i munden adskilier sig .ikk_é fra sygdom andre steder.

http:/feww.tandlaegebladet.dk/udskriv.asp?aid=17316 - 13-08-2011
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H

@nsket am flere specialer ag Ikke mindst bedre tiiskudsmuligheder bakkes op af Patientforeningen Danmark, deri \

2006 sendte ef forslag til Folketingets Suntdhedsudvalg om at indfore eh reekke nye uddannelser. Det gnske
geelder ogsé i dag, understreger formand Lone Scocozza. Hur peger bl.a. pd, at dyre, avancerade behandlinger
skaber social slagside | befolkningens tandsundhed, og derfor ska! der folige tilskudspenge med ti
spacialistbehandlinger.

Sundhedsstyrelsen afviser Kritikken

1 2003 smizskketle Tandlaegeskolerne ogsa et forstag pa bordet om seks nye specialistuddannelser, der skulle 8
Danmark pd omgangshgjde med resten af Norden. Et parti reagerede pd udspillene fra tandlaageskolérne og
interesseorganisationen, nemlig Enhedslistén, som for tre ar siden forspgte sig med etforslag om tre nye
specialer. Et | barne~ og ungetandpléje, et i seldretandpleje og et | kabe- og bidproblemer.

Forslaget Blev Imidlertid skudt godt og grundigt ned. Hverken hgjre eller venstre side af Folketingssalen var med
pd idaen. Sundhedsordfgrerne henviste bl.a. til, at Sundhedsstyrelsen burde véere den instans, der vurderer; om
Vi skal have flere specialer. Tandlzegebladet har forsegt at & en kommentar fra styrelsen om, hvorvidt Danmark
er bagud i forhold til de andre nordiske lande. Men Sundhedsstyrelsen gnsker ikke at stille-op til interview, da man
for nylig har nedsat en arbejdsgruppe, der skal se pd behovet for specialer; Men i en mail svarer kontorchef fra

" Uddannelse og Autorisation Birte Obet:

~ Det er styrelsens vurdefing, at derkan veere forskellige nationale forheld og rnader at organisere tandplejen p%,,
som taler for, at antallet af tandisegespecialer kan variere meget - o0gs indenfor de riordiske lande. Man kan
derfor ikie konkiudere, at Danmark haiter bagefter.

Norge afprever en tvaerfaglig specialistuddannelse

P§ den anden side af @resund er specialer langtfra en ny opfindeise. Svenskerne har haft specialistuddannelser pd
plads siden 50’erne. Oral radiolog kom til § 70%erne, mens bidfysiclogi blev etableret som speciale § 90'erne,
oplyser Stein Bjdrkman fra socialstyrelsen T Sverige. I dag er ¢a. '8 % af de svenske tandlaeger erhvervsaktive
specialister, Hvorvidt specialisterne har pget tarnidsundheden 1 befolkniriger!, findes der ingen undersﬂelse_r af,
Men Stein Bjdrkman siger;

- Svensk odontologl har i mange Srtier haft stzerke repraesenitanter, som med stor succes har pavirket
sundhedspolitikken mod flere specialiseringer, Argumentet har ofte vaeret at gge spidskompetencarne og give
patienterne bedre sundhedstilbud, mener Stein Bjdrkman.

Nordmaendene har ligefedes flére Srs erfaring red specialer. Indtil for to 8r siden blev tre af specialerne kaldt for
videreuddannelse, men indholdsmaessigt var der tale om reelle specialiseringer, forteeller fagchef Aril Jui Nilsen fra
den norske Tannlegeforeningen.

En omfattende reform: af det norske tilskudssystem gjorde det nzdvendigt at sendre »videreuddannelse« uo
»specialer«, fordi patienter kun kan £3 statte 4l specialbehandlinger, hvis tandlaegen har status som specialist.
Men det er udelukkende et definiticnsspgrgsmal, siger Aril Jul Nilsen.

Men sélv om Norge har 8relang erfaring med specialer, stdr man med et fordelingsproblem. Specialisterne
klumper sig sammen i de tzetbefolkede omrider, og | visse omrdder er der decideret mange! pé
specialistkompetencer, viser undersggelser.

Derfor afprgver man | gjeblikket en tvasrfaglig specialistuddannelse pé det nordnorske universitet | Tromsg, som
omfatter bide endodonti, paradontologi og protetik. Milet er at f8 specialistkompetencer spredt til

yderamirdderne.

Qven i det findes en skonomisk problemstilling: Der er ingen lon 6 tandlzger under specialistuddannelsen. Det
betyder, at de enten skal sgge stipendier eller tage weekénd- og aftenarbejde for at finansiere deres studier.
Noget, Tannlegeforeningen arbejder pd at lave om, men indtil videre uden succes siger Aril Jul Nilsen.

Der er lange udsigter til flere specialer .
Netop fordelingen af specialistérne er ogsa et vigtigt eme i Danmark. Lone Nyhuus, formand for Dansk Selskab for
Klinisk Oral Fysiologi, mener, det skal vaere nemmere for patienter at 4 avancerede behandlinger uden at skuile
rejse til den anden ende af landet. Seiv om der i dag findes tandizeger, der har'specialistkompetencer, er de

placeret uhensigtsmaessigt — som tegel i storbyerne..

http://www.tandlacgebladet.dk/udskriv.asp?aid=17316 - - '13-08-2011
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- Der er alt for fa muligheder forat blive behandlegt dece_ntrait’, som det er | dag, siger hun.

To-tre specialister i hver region vil veere nok, mener huin, mens formand for Dafisk Selskab for Endodonti Lise-
Lotte Kirkevang: giver et last bud _p% tre til fem hveer region affizengigt af befolkningsteethed.

Ingen af de tre formaend er dog szeilig optifnistiske, ndr det komemer til en vurdering af mulighederne for specialer
i Danmark.

- Hvis jeg var blevet spurgt for et par 3r siden, vilie jeg sige, at vindene blzeser den rigtige vej. Men pa grund af
den gkonomisie krise er det nok ikke seerlig sandsynligt, at de blev oprettet, selv hvis man havde vilje til flere
specialer, siger Lise-Lotte Kirkevang.

0g Lone Nyhuus kalder chancerne for »meget sm&«. Palle Holmstrup peger pd, at det vil krzeve en forggelse af
tandlzegeskalernes budgetter, hvis man skal kunne uddanne specialister. :

- Det vii ikke kunne lade sig gere med den nuvaerende kapacitet p3 tandizegeskolerne, som er blevet dreenet de

seneste 8r. Det vil krave tilfarsel af folk, siger han. _
Sundhedsstyralsens a,rﬁe__jd's_gruppe‘ mades farste gang 1 november.

Fakta om Sundhedsstyrelsens arbejdsgruppe

Sundhedsstyrelsens arbejdsgruppe vil ud over répraesentanter fra Sundhedsstyrelsen have medlemmer fra- deta
odontologiske institutter, Tandlzgeforeningen, Tandlzegernes Nyé Landsforening og relevante offentlige
myndigheder samt Dansk Qrtodontisk Selskab og Dansk Selskab for Tand-, Mund- og Keebekirurgi.
Arbejdsgruppens arbejde forventes afshittet ved

‘udgangen af 2011.

Specialer | Norge og Sverige

Norge .
+ Endodonti : -
« Kaebe= og ansigtsradiologi
» Kazbeortopeed

« Oal kirurgi og oral medicin
« Pericdonti

o Pzedadonti

» Oral protetik

Sverige

» Endodonti

“» Odontologisk radiologi
+ Paedodonti

» Ortodonti

« Parodontologi

« Orat kirurgi

» Klinisk oral fysiologi

* » Protetik

{Der er benyttet fiorske og svenske fagtermer).

‘Laesernes kommentarer:

- der er ingén kommentarer til denne artikel
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