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Sofia Geisler
Medlem af Inatsisartut, Inuit Atagatigiit

Svar § 37 spergsmal nr. 090-2020

Naalakkersuisut takker for spgrgsmalene. Spgrgsmalene er gengivet og besvaret i ne-
denstaende.

Sporgsmal til Naalakkersuisut:

1. Er det korrekt, at den eksisterende tilbud om tandregulering, som fandtes
pa kysten blev nedlagt i slutningen af 2018?

Frem til 2016 har der i f& distrikter veeret tilbudt tandreguleringsbehandling af tandleegerne
pa kysten, med radgivning fra specialtandleegen i Nuuk. Der har ikke eksisteret et lands-
daekkende tilbud om tandregulering. Tandreguleringsbehandlingen blev foretaget af tand-
leeger, ikke specialtandlaeger, hvilket kan @ge risikoen for skader pa teender, tandredder
og tyggefunktionen. Disse skader kan veaere saerdeles alvorlige for patienten og i veerste
fald, fore til tab af teender samt forveerring af tyggefunktionen. Se i gvrigt par 37 svar
070/2020.

Hvis ja; Hvad var arsagen til dette?
Se besvarelsen pa spgrgsmal 1.

a. Hvilken dato traf Naalakkersuisut beslutning om dette?
Se besvarelsen pa spgrgsmal 1.

2. Erdet korrekt, at der ikke har veeret opslaet en stilling som specialtandlage,
med seerlig fokus pa tandreguleringer, siden 2017, pa trods af at der er afsat
midler til en specialtandlaege?

Ja, det er korrekt at der ikke har veeret slaet en stilling op til fastanseettelse af en tandleege
med speciale i ortodonti.

a. Hovis ja; Hvad er arsagen til det?
| 2016 blev der lavet en aftale med specialtandleegekonsulenter som kom til Nuuk 5-6
gange arligt som har deekket behovet og denne aftale er blevet viderefgrt indtil dato.
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b. Hvilken instans varetager i dag opgaven med at sortere tilstande,
som normalt herer under en specialtandlaege uddannelsen?

Tandleeger er uddannet til at vurdere forebyggende tandregulering samt saette ind med
relevante tiltag. Ved behov kan tandlaegerne sgge faglig sparring ved Cheftandlzegen eller
en specialtandleege i ortodonti.

3. Er det korrekt, at der aktuelt er sket begraensninger i henvisninger af kirur-
giske behandlinger som folge af andre sygdomme i tand-, mund- og kasbe-
regionen, og at almene tandlzeger far overladt en del kirurgiske opgaver?

Nej, tandlaeger henviser stadig i samme omfang til keebekirurg hvor alle henvisninger bli-
ver behandlet af kaebekirurger fra Rigshospitalet i Nuuk.
Ja, tandlaeger varetager sma kirurgiske opgaver.

a. Hvis ja; Nu hvor de kirurgiske opgaver i stort omfang er lagt ud til
de almene tandlaeger, er de almene tandlaeger da videreuddannet til
at handtere kirurgien?

Der er ikke sendret pa4 omfanget af hvilke opgaver en tandlaege forventes at kunne lgse.
Varetagelse af smakirurgiske indgreb er en del af tandleegers jobbeskrivelse og de er
uddannet hertil efter endt uddannelse pa Tandleegeskolen. Mange tandlaeger i Grenland
har stor erfaring i smakirurgi fra Danmark og andre lande, da det er almindelig praksis at
udfgre smakirurgi. Starre eller mere komplicerede kirurgiske problemstillinger henvises,
som ovenfor beskrevet til keebekirurgen.

b. Hvor mange tandleeger er der p.t. fastansat pa kysten, og hvor
mange af dem har en videre uddannelse til at handtere kirurgien?

Der er for nuveerende 5 fastansatte tandleeger uden for Nuuk. Alle tandleeger, bade fast-
ansatte og korttidsansatte uanset hvilken by de arbejder i, har kompetencer til at udfgre
de smakirurgiske indgreb, som forventes at blive varetaget af tandleegerne i deres daglige
arbejde.

4. Hvor mange bgrn og unge pa kysten venter pa en behandling af skaeve teen-
der og de efterfolgende reguleringer?

Da tandreguleringsbehandling ikke er og har veeret et kontinuerligt tilbud uden for Nuuk
er der ingen bgrn og unge som afventer tandreguleringsbehandling uden for Nuuk.

5. Har bern og unge pa kysten med behov for tandregulering ikke andre mu-
ligheder end at fa trukket deres teender ud?

Forebyggende tandregulering er indskrevet som en del af Cariesstrategien 2019-2024. |
den forebyggende tandregulering er der fokus pa foreeldreansvar, tandfrembrud og tand-
skifte.

Forebyggende tandregulering medfarer ofte at der fjernes op til 2 teender, ligesom ved
tandreguleringsbehandling, som derved giver plads til de gvrige i tandraskken, og man
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derved undgér skaev tandstilling. Det betyder, at det er en fagligt berettet del af forebyg-
gende tandregulering.

6. Vil Naalakkersuisut arbejde for at centralisere tandreguleringen for bern og
unge?
a. Hvis nej; Hvad er grunden til det?

Hvis tandreguleringsbehandlingen skulle centraliseres skulle bgrn/unge med forael-
dre/veerge flyve til Nuuk hver 6. uge for opfelgning. Dette vil betyde store gkonomiske
omkostninger til transport og indkvartering. ligesom der ville skulle opfares et nyt patient-
hotel eller lignende i Nuuk til disse patienter. Det forventes ikke at veere holdbart for pati-
enterne samt foreeldre/veerge at skulle rejse sa hyppigt.

Ligeledes er der ikke personale i tandklinikkerne som er uddannet til at tage sig af skader
pé bgjler imellem kontrollerne i Nuuk. Safremt der sker skader pa bgjlen som ikke inden
for kort tid bliver udbedret, kan dette medfgre fejltandvandring til skade for teender og
funktion.

7. Har Naalakkersuisut planer om at frigere tandplejen fra sundhedsledelsen,
og lade det vaere et selvstaendigt omrade under Departementet?

Landstandplejen ser ikke fordele ved frigarelse af det resterende Sundhedsveesen.

a. Hvis nej; Hvad er grunden til det?

Landstandplejen gnsker ikke at blive frigjort fra Sundhedsvaesnet og saetter stor pris pa
det daglige samarbejde med det resterende Sundhedsvaesen, bade i Nuuk og pa kysten.
Ligeledes vurderes det at det vil kreeve ekstra ressourcer til administration ifm. Ansaettel-
ser, lgn, regnskaber og lignende hvis Landstandplejen ikke indgér i Sundhedsvaesnet.

8. Naalakkersuisut skriver i deres svar pa §37_070/2020, spm. 3, at den gzel-
dende bekendtgorelse i sig selv ikke indeholder en egentlig ret til at fa ud-
fort tandregulering.

a. Hvis §4, Stk. 4 i Hlemmestyrets bekendtgerelse nr. 15 af 13. septem-
ber 2006 ikke giver alle bern under og i den undervisningspligtige
alder ret til tandregulering, hvad giver det neevnte paragraffer sa ret
til?

Paragrafferne giver ret til en reekke tilbud inden for ” 1) Aimen forebyggelse, herunder op-
lysningsvirksomhed. 2) Undersogelser af tand-, mund- og keeberegionens uavikling og
sundhedstilstand med individuelt fastsatte intervaller. 3) Individuel forebyggelse, herunder
oplysning af den enkelte samt foraeldre. 4) Behandling af sygdomme i tand-, mund- og
keeberegionen”. Der er i bekendtggrelsen ikke defineret hvilke praecise tilbud der skal
veere, hvorfor Sundhedsvaesnet vurderer, at Landstandplejens tilbud opfylder bekendtga-
relsen, selv uden et tilbud om tandreguleringsbehandling.

Tilbud i Tandplejen er folgende:

Almen forebyggelse




Det tilbydes alle 0-20 arige systematisk via cariesstrategien 2019-2023. Det er tandbgr-
steinstruktion/tandkedskontrol, kostvejledning, fluorbehandlinger, lakforseglinger, alt pro-
fylakse (forebyggelse). Fluorskylninger pa skolerne hver 14. dag. Undervisning for 6. klas-
ser i sure/sgde drikke og deres skadelige virkning pa teender.

Fra 1. indkaldelse i 8 mdrs. alderen skal foreeldre orienteres om deres ansvar for deres
barns teender. Der skal blandt andet radgives om vigtigheden i at ophere med brug af sut
i tide, da den kan medfere senere tandstillingsfejl hos deres barn (overbid og krydsbid)
(allersenest ved 3 ars-alderen, helst omkring 2 ar).

Ligeledes skal der orienteres om vigtigheden i at undga huller i taeenderne, og dermed
undga tidligt tab af meelketaender, som ferer til senere tandstillingsfejl (trangstilling/ skeeve
teender).

Undersggelser af tand-, mund- og kaeberegionens udvikling og sundhedstilstand
"Behovs tandpleje” F.eks. flere individuelt fastsatte tandlaegebesgg, hvis en maelketand
ser ud til at skulle hjeelpes ud for at skabe plads til en blivende tand. Der tilbydes under-
segelser af tand, mund og kaebe regioners udvikling efter cariesstrategien, herudover vur-
deres individuelle behov i forbindelse med de systematiske undersggelser, som foregar
mindst én gang arligt, startende i 8 mdrs. alderen. Ved disse undersggelser vurderes ogsa
den forebyggende tandregulering, og tages handling herpa. Der foregar saledes mange
individuelle indkaldelser.

Individuel forebyggelse

F.eks. opfelgning pa begyndende tandkadsbetaendelse eller caries ("huler i teenderne”).
Forezeldre skal med til de systematiske undersggelser, helst til 12- arsalderen. Her vurde-
res om der skal ekstra besgg til for at optimere indsatsen fra hjemmet og barnet/den un-

ges side.

Behandling af sygdomme
F.eks. behandling af caries eller tandkedsbeteendelse, vurdering af tandskifte, uvaner

osv. samt beteendelsestilstande i teender og mundhule.

Forebyggende tandregulering
Der tilbydes udelukkende forebyggende tandregulering fra Landstandplejens side.

Forebyggende tandregulering er ikke bgjlebehandling.

Det er f.eks. forebyggende at undga skaeve teender ved bl.a. at vejlede foraeldre om at
undga sut for leenge, undga huller i teenderne, sa meelketeender mistes for tidligt (de hol-
der plads til de nye teender), fijerne to sma kindteender pa rette tid, séledes der bliver plads
til alle teender. Seette sma pladsholdere ind og andre forebyggende tiltag.
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