FOLKETINGET HAR BESLUTTET AT GENTANKE RAMMERNE FOR
VOKSENTANDPLEJEN. DET HANDLER OM PENGE
- OG OM FOREBYGGELSE.

DANSKE TANDPLEJERE GIVER ET BUD PA, HVAD DER SKAL RUMMES | VOKSEN-
TANDPLEJEN, MED UDGANGSPUNKT | FOLGENDE:

Tandplejernes kernekompetence er forebyggelse og sundheds-
fremme med et sundhedspaedagogisk afsaet. Tandplejerne arbej-
der tveerfagligt og med fokus pa inddragelse af borgerens res-
sourcer. Det er de kompetencer, som skal bringes i spil, nar nye

rammer for voksentandplejen skal udfoldes.

KOMPETENCER
OG UDDANNELSE
Tandplejernes kom-
petencer med fokus
pa forebyggelse og
sundhedsfremme skal
anerkendes som et
vigtigt og gennem-
gaende element i
sundhedsindsatsen
over for den enkelte
borger.

Uddannelse af flere
tandplejere skal sikre
tilstraekkelig adgang
til de rette kompeten-
cerihele landet.

JOURNALADGANG

OG FMK

For at sikre, at tandplejerne
kan udgve deres hverv fuldt
ud, er det afggrende at:

« Tandplejere og tandlaeger
kan arbejde ud fra samme
patientjournal, selvom det
er to forskellige faggrup-
per.

- Tandplejere skal have ad-
gang til FMK, sa tandple-
jerne kan danne sig det
ngdvendige overblik over
en patients evt. medicin-
forbrug forud for diagno-
se/behandling og for at
understgtte patientsikker-
heden.

Der kan ikke forebygges for meget og en tidlig indsats sikrer, at
borgerne undga infektioner i mund og teender. Borgerne vil op-
leve forbedret livskvalitet og undga sundhedstruende tilstande.
Samfundsgkonomisk er det fordelagtigt: Det er langt billigere at
forebygge end at behandle.

AUTORISATION
Tandplejernes virksomhedsomrade omfatter alle typer af ikke-invasive
behandlinger herunder fluorbehandling og fissurforsegling.

OKONOMISK INCITAMENTSSTRUKTUR
- FOKUS PA FOREBYGGELSE

E

n voksentandpleje, der har mal om at forebygge fremfor at behandle,

skal understgttes at en gkonomisk incitamentsstruktur med samme
fokus. Det gkonomiske system skal honorere, at borgerne holdes sunde.
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ORSLAG

De nationale kliniske retningslinjer (R@D-GUL-GR@N) skal gentaenkes,
hvis de fremadrettet skal bruges til gkonomistyring. Det kan vaere

en mulighed at se pa enten en opsplitning eller en afskaffelse af GUL
kategori.

- Offentlige tilskud malrettes undersggelse og forebyggende behand-

linger. Mindre tilskud til fx plastfyldninger overfares til denne type
behandlinger.

« Tilskud kunne falge borgeren, som i den svenske model med en tand-

plejecheck. Tilskuddet kan malrettes undersggelse og forebyggelse,
ligesom det kan kombineres med tilskud rettet mod PA patienter med
seerlig behov.

BEDSTE BRUG AF KNAPPE RESSOURCER - POTENTIALET | OPGAVEGLIDNING

Der er i voksentandplejen et uudnyttet potentiale i forhold til at ege konkurrence, sikre effektiv arbejdstilrettelaeggelse og bedst
mulig ressourceudnyttelse. 75% af de offentlige tilskud til voksentandpleje gives til forebyggelse og behandlinger inden for tand-
plejernes virksomhedsomrade og kompetencefelt. En stgrre opgaveglidning vil sikre, at tandplejere arbejder til deres hgjeste kom-
petenceniveau, og at tandlaegerne kan have fokus pa deres speciale: Komplicerede, invasive behandlinger. Det vil sikre bedst mulig
anvendelse af den knappe ressource bade tandplejere og tandlaeger er.



PSYKISK
SYGE

Psykofarmaka
udfordrer tand-
sundheden

Tandplejeren kan give
vejledning om sam-
menhangen mellem
psykofarmaka og de
relaterede problemer,
der kan opsta med
teenderne. Bade til
borgerne selv og til
medarbejdere pa psy-
kiatriske afdelinger og
i distriktspsykiatrien.

[ FORSLAG]

- Tandplejere skal
kunne bruge deres
sundheds-
paedagogiske kom-
petencer til at stotte
den enkelte patient.

Tandplejerne

skal bidrage til, at
personalet har den
ngdvendige viden
om tandsundhed og
sygdomssammen-
hange.

Psykisk syge far
mulighed for tilskud
til tandpleje.

VISION
for voksentandplejen

Tandsundhedsfaglige indsatser
over for*@;gvalg’re grupper
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KRONIKERE

Saerligt udsatte for
tandsygdomme

Tandplejerne er med
til at sikre en tidlig
opsporing af kroni-
ske sygdomme hos
borgerne. Tandplejer-
ne understgtter den
enkeltes sundhed ved
at sikre god mund-
hygiejne i samarbejde
med borgeren, forslag
omfatter ogsa kraeft-
patienter.

[ FORSLAG]

+ Kronikere henvises
til tandpleje ved
diagnosticeringen.
Som en del af
behandlingsplanen
udarbejdes der en
mundplejeplan,
som lgbende tilpas-
ses.

+ Forlgbsprogram-
merne omfatter
tandsundhed og
mundpleje i forhold
til den samlede ind-
sats for den enkelte
borger.

«+ Der ydes tilskud til
tandpleje for per-
soner med kronisk
sygdom.

SOCIALT
SARBARE

En seerlig indsats
skaber lighed i
tandsundhed

Tandplejernes szerlige
sundhedspaeda-
gogiske kompetencer
betyder, at de i sam-
arbejde med sérbare
borgere eri stand

til at understette en
adfeerdseendring hos
borgeren. Udgangs-
punktet er borgerens
ressourcer og me-
string af egenomsorg

[ FORSLAG]

« Kommunerne har
en tidligt forebyg-
gende indsats over
for den enkelte
borger.

+ Neerhed i tilbud
- fx udgaende
tandplejeteams.

« Individuelle mund-
plejeplaner som
inddrager borge-
ren.

Tandplejernes szerlige kompetencer inden
for sundhedsfremme og forebyggelse
understreges af et fokus pa tidlig opspo-
ring, neerhed og inddragelse af borgeren

og borgerens mestring af egenomsorg. Det
afspejler sig i forhold til de grupper, hvor
Danske Tandplejere mener, at en saerlig
indsats vil gare en stor forskel for bade
tandsundhed og sundhed generelt.

DE UNGE
Fastholdelse af de
unge i den gode
tandsundhed

- overgang fra
unge- til voksen-
tandplejen

Tandsundheden
blandt bern og unge
eridag bedre end
nogensinde for,
men overgangen til
voksentandplejen
er en udfordring. En
bedre overgang til
voksentandplejen
vil sikre en generel
hgjere tandsundhed
i Danmark og eget
lighed i sundhed.

[ FORSLAG]

- For atimgdega
myter om omkost-
ningerne ved tand-
pleje efter det 17. ar
skal den kommunale
tandpleje informere
tydeligt om prisni-
veauet for undersg-
gende og forbyg-
gende tandpleje (ca.
300 kroner pr. ar).

- For at skabe
sammenhang skal
den kommunale
tandpleje arbejde
fokuseret med at fa
unge tilmeldt vok-
sentandpleje, inden
de forlader bgrne-
og ungetandplejen
og sikre overdra-
gelse af journal og
behandlingsplan.

+ Undersggelses-
ydelsen er fuldt
offentligt finansie-
ret for de udsatte
unge, som kommu-
nerne har en szerlig
kontakt til.

DE ALDRE

Demografisk
udvikling - flere
eldre med egne
teender

Tandsundheden
blandt den aldre del
af befolkningen (+65)
er bedre end nogen-
sinde for. Tandplejer-
ne kan vaere med til at
fastholde denne ud-
vikling og sikre, at der
er forebyggende og
sundhedsfremmende
indsatser specifikt
tilrettelagt efter de
2ldres behov.

[ FORSLAG]

- Plejepersonalet
skal uddannes til
at varetage den
daglige mund- og
tandhygiejne pa
zldre borgere.

- Forebyggelse og
sundhedsfremme
minimerer behovet
for starre behand-
linger pa aldersbe-
lastede tandsaet.

- Tandplejere tilknyt-
tes plejecentre og
hjemmeplejen og
indgar i det team,
som findes omkring
borgeren.



