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Enneagrammet og Den Personlige
Forretningsplan har veeret ojenabnere

”"Mens man for en Menneske-
alder siden var standset ved
den Opfattelse, at Karies’
Opstaaen skyldtes lokale
Aarsager, er man nu blevet
klar over, at helt andre
Momenter baerer Skylden
for den stigende Kariesfre-
kvens og da i fgrste Raekke
Ernzeringen, hvilket vil sige
Fgdens Mangel paa Vitami-
ner og Mineralsalte, og dens
Konsistens, der ikke giver
Tenderne nok at bestille.”
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Taenk over, hvad der ggr dig glad. Tag en : ! Bliv klogere pa andre ting Taenk pa, at en
1 personlighedstest, og giv dig selv nogle end udelukkende tand- 3 tandklinik bestar

pauser i hverdagen, hvor du kan taenke faglige emner. Hvis du er af mennesker
over dit liv. Isaer Enneagrammet og Den Person-  klinikleder, ga pa lederkursus. Hvis og ikke kun tender. Alle
lige Forretningsplan har vaeret gjenabnere for du er tandlaege, bliv klogere pa medarbejdere pa klinikken
mig. Tenk over, i hvilke perioder af dit liv du kundeservice. Hvis du er tandple- er lige vigtige, uanset ud-
har veeret allergladest - se, om du kan finde en jer, tag et kursus om adfaerdseen- dannelse. Richard Branson
sammenhang, og reflekter over, hvorfor disse dring. Laes bgger og artikler, hgr har engang udtalt: Hvis
perioder gjorde dig glad. Jeg var fx virkelig podcasts, og raek ud til mennesker, medarbejderne har det
glad, da jeg var udsendt som frivillig tandlaege der ved mere end dig. Det er helt godt, sa har kunderne (pa-
pa dentalmission i Filippinerne, og da jeg for vildt, hvor meget gratis guld man tienterne) det godt, og sa
nylig var pa Folkemgde. kan finde, hvis man kigger. har forretningen det godt.
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Kempe
stigning i ansggninger om
dansk autorisation

PA BARE FEM AR er antallet af ansggninger om dansk autorisation steget med
over 200 %. Antallet af autorisationer er ueendret.

Antallet af udenlandske tandlaeger, der sgger om autorisation i Danmark er
steget markant. Det viser tal fra Styrelsen for Patientsikkerhed, som Tandlze-
gebladet har faet indsigt i.

1 2014 modtog styrelsen 91 ansggninger, mens man i 2018 registrerede 288.
Det svarer til en stigning pa over 200 % pa bare fem ar.

Iseer tandlaeger uddannet i Irak fylder en del i statistikken. 1 2018 stod de O _
bag 30 % af alle ansggninger, mens tandlaeger uddannet i Iran, Egypten og 7)2% 6 f a /&MZ

Pakistan udgjorde 35 %. Til sammenligning var kun 4 % af ansggerne uddan-
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Autorisationer uzndret ‘
. . . . . . ELLER /

Trods for den store stigning i ansggninger om dansk autorisation, er det ret \ / R .

stabilt, hvor mange der rent faktisk opnar dansk autorisation. NE] Datatllsynets planlagte tI|SVI1

Det er typisk mellem 34 og 46 om aret, men her er det nogle andre lande,

der gor sig geldende. De sidste fem ar er det nemlig hovedsageligt tandlee- for andet halvar 2019 = hVad Skal dl.l isar

ger uddannet i fglgende lande, der har opndet dansk autorisation: Sverige, Kan en patient klage 39
Tyskland, Rumanien, Ungarn og Polen. over et fOl'hO'd, der fandt vere opmmrksom pa-

Folketandpleje.
Tandlegebladet 1937;41,315.
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Har I brug

sted for fire ar siden? :
) ) Datatilsynet offentliggjorde midt i juli, hvilke saerlige omrader man for m&g"ng?
TOP 5 JAAT En patient kan klage, inden vil fokusere pa under de kommende tilsyn, der er planlagt til sidste

der er gdet to ar, efter patienten halvdel af 2019. Det var 1.362 af jer nysgerrige p4, hvilket gjorde TF’s retshjaelps forsikring
Her var ansggerne uddannet* Laes mere pd Stps.dk for informa- blev bekendt med eller burde historien til manedens mest lzeste. er blevet udvidet, sé du
Iran (88) tion om, hvad det kraver at opnd vaere blevet bekendt med det for- nu kan ggre brug af mediation
Egypten (38) dansk autorisation og tilladelse til hold, der klages over. Det skal dog i forbindelse med tvister
Pakistan (33) selvstaendigt virke som tandlzge. ske senest fem ar efter den dag, ® mellem flere klinikejere, der
Irak (31) hvor forholdet, der klages over, 1. 362 kllk driver klinik sammen.
Filipinerne (12) *Tal for 2018 Kilde: Styrelsen for Patientsikkerhed. fandt sted. Laes mere pa Tdinet.dk
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Forsvundne journaler
far ingen konsekvenser

Styrelsen for Patientsikkerhed har
ikke kunnet opspore de 1.200
nordjyske journaler, der forsvandt
ifm. en sygdomsramt tandlaeges
konkurs i december 2018. Styrelsen
overgav i maj sagen til politiet,
der nu har afsluttet sagen med en
pataleopgivelse, der betyder, at ingen
anses for at kunne straffes i sagen.

Ny Klinikejerguide
Der er mange regler og krav, du skal
saette dig ind i, nar du bliver klinikejer.
Fa overblikket i en ny guide, som
hjeelper dig systematisk med at opfylde
de krav, du skal leve op til.
Find den pa TdInet.dk

Ferste nationale
hoved-hals-kraeft-dag

20. september afholdes for f@rste gang
en national hoved-hals-krzaeft-dag.
Netvzerk for patienter med hals-og
mundhulekraeft og Center for Kraeft
og Sundhed Kgbenhavn inviterer
sundhedsprofessionelle til en temadag
med oplaeg om bl.a. tandbehandling
og senfglger af hoved-hals-kraeft og
livslang behandling af mundtgrhed.
Laes mere og tilmeld dig pa TdInet.dk

Asylcentre far indskaerpelser
om tandplejevejledning

Ni af de 52 indskaerpelser, som
Udlendingestyrelsen sidste ar gav de
danske asylcentre under de gennem-
fgrte tilsyn, handlede om mangelfuld
vejledning ift. tandbehandling. Bl.a.

at beboerne skal vejledes om, at de kan
forelaegge deres sag for Udleendinge-
styrelsen, hvis sundhedspersonalet
vurderer, at den gnskede tandbehand-
ling ikke falder indenfor rammerne.

Patienterne er
meget tilfredse 1,3%

Er du tilfreds
med kvaliteten
af din behandling?

9%

88,07

Kilde: DentalMedia. Data er baseret pa 83.026 danske patienter; der lige har benyttet tandlcegen..
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| Sverige har man godt kunnet finde
ud af at droppe amalgam, sa hvorfor
kan vi ikke i Danmark?

TRINE JORGENSEN

Formand for Foreningen mod Skadeligt Dentalmateriale, i artiklen
"Trods udfasning: Tandlaeger fylder 30.000 teender med kviksglv hvert ar”. Ing.dk den 6. august.
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Ojeblik

HVEM: Ayah Abdel Rehman og Sevgi Kilic.
HVAD: Fejrer deres nye titel
som cand.odont. ved dimissions-
hgijtideligheden for kandidater fra
Tandlzaegeskolen i Kgbenhavn
HVOR: Kgbhenhavns Universitets
festsal den 27. juni.
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90 Vi skal streebe
opad og
styrke den
tveertaglige
forskning

Det sociale og faglige feellesskab pa Tandlaegeskolen
skal styrkes, og tandlaeegefaget skal integreres bedre
i sundhedsvaesenet, mener den

. Tandlaegebladet har mgdt
hende til en snak om faglighed, fellesskab
og folkesundhed.

TEKST ANNE BURLUND FOTO THOMAS NIELSEN
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den grundforskning, I ar-
bejder p&, bringes i spil ift. den kliniske forskning
og give os et fagligt lgft? spgrger Anne Havemose-
Poulsen, der er ny institutleder pd Odontologisk
Institut i Kgbenhavn.

Hun sidder denne majeftermiddag fordybet i
samtale med lektor og forsker i oral patologi og
medicin, Sally Dabelsteen, pé et lille kontor pa 5.
etage. Der bliver talt om alt fra patenter, forskning
i bakterier og virus, mundhulecancer og knogle-
forskning til gkonomiske rammer og tvaerfagligt
samarbejde. Anne Havemose-Poulsen noterer 1g-
bende i sin medbragte kinabog.

—Hvem kan jeg satte jer sammen med? Er der
nogen, der efterspgrger det, I kan? spgrger Anne
Havemose-Poulsen videre fra den stgvgrgnne
daybed i kontorets ene hjgrne.

Staerkt samarbejde pa tvaers

Den nye institutleder, der overtog stolen 1. maj, er
pa en sdkaldt gemba walk rundt i huset. Gemba er
japansk og betyder ”det rigtige sted” eller "virkelig-
heden” - og er i ledelse en tilgang om, at man ikke
skal gemme sig bag et skrivebord, men ud i organi-
sationen og veere nysgerrig og stille spgrgsmaél for
at leere.

En tilgang Anne Havemose-Poulsen er steerk for-
taler for. Det forste, hun gjorde, da hun tiltradte,
var at indkalde hele instituttet til et informations-
mgde, hvor hun preaesenterede sig selv, ogsé som
privatperson, s& hun ikke blev en fremmed person
pa et lukket kontor.

- Jeg har en masse visioner, men jeg kan ikke ska-
" be forandringer alene. Det kraever et teet og staerkt

4 samarbejde pa tveers af huset, og det er derfor vig-

tigt, at vi kender hinanden og forstar hinandens
\ baggrund. Gemba walks giver mig stor glaede og
\ forngjelse; medarbejderne har meget pa hjerte, og
\ jeg fér en indsigt, jeg ellers ikke havde féet, forkla-
\ rer Anne Havemose-Poulsen, der pa de forste uger
\ har ndet rundt til 10 af planlagte 30 samtaler med
de fastansatte forskere.

Hvad fik dig til at soge jobbet?

—Jeg har igennem 27 ar haft min personlige
og faglige udvikling her, og jeg mgder et fag-

ligt inspirerende milj@ og et stort engagement
\ fra kollegaer og studerende. Jeg har igennem

drene siddet i mange neevn og udvalg — veeret
ph.d.-studerende, adjunkt, afdelingstandleege
og leder af kliniksektionen. Jeg synes derfor,
at jeg har noget at tilbyde OI og tror, at det
er en fordel, at jeg kender hvert hjgrne af
\ huset, siger Anne Havemose-Poulsen.

‘/v/’
—

Anne Havemose-Poulsen kender hvert
et hjgrne af 0Odontologisk Institut, hvor hun har haft
sin daglige gang i 27 ar.

Da hun s4, at stillingen som institutleder var le-
dig, var hun ikke i tvivl om, at hun ville sgge. Som
Klinikchef har hun de seneste fire ar set, hvor me-
get hun har kunnet forbedre for bdde medarbejder-
ne og de studerende. Hun mener, at hun kan tilfgre
Ol en anden made at teenke pé.

— Vi skal arbejde mere pa tveers og bryde med
afdelingssiloer og faggreenser. Vi skal hgre og se
hinanden pa en anden made, s ogsa fx serviceper-
sonalet fgler, at de bliver veerdsat, uddyber Anne
Havemose-Poulsen, der endnu ikke vil lgfte slgret
for, hvordan hun konkret vil g4 til veerks.

Struktureret problemlgser

To timers fordybet samtale senere viser Sally Dabel-
steen den nye institutleder rundt i det tilknyttede
laboratorie, hvor laboranten Louise viser et forsggs-
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Og sa vil jeg gerne
have en sundhedsminister,
der ser tandlaegefaget
som en integreret del af
sundhedsvasenet

ANNE HAVEMOSE-POULSEN
Institutleder pa Odontologisk Institut i Kgbenhavn

/T

opsaet med Sally Dabelsteens hudcellemodel.

— Er det genmodificerede hudceller, du arbejder
med? spgrger Anne Havemose-Poulsen Louise, der
med pipette koncentreret flytter celler, der er usyn-
lige for det blotte gje, over i klargjorte petriskale.

I den veerdiprofil, der blev udarbejdet ifm. an-
sattelsesprocessen, blev Anne Havemose-Poul-
sen karakteriseret som en, der ikke er drevet af
bergmmelse og status, men af opgaven. Ligesom
den nye institutleder fik skudsmélet, at hun de-
monstrerer sejhed i modgang, har et stort socialt
engagement og treeffer beslutninger baseret pa
fakta og analyse.

Hvad driver dig?

—Jeg er god til at have fokus pé opgaven; det er
den, der betyder noget for mig. Og jeg holder af,
ndr ting fungerer og bliver sat i system, og der bli-
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L YL\ 114 For Anne Havemose-Poulsen er det vigtigt
med et staerkt samarbejde pa tvaers af huset, hvis det
faglige og sociale faellesskab skal lgftes.

ver skabt gode rammer, s man ikke skal lave hov-
salgsninger og brandslukning. Nér folk kommer
til mig, sa ved de, at jeg lytter til dem og hjaelper
med at finde den bedste lgsning, forklarer Anne
Havemose-Poulsen.

Straebe opad

Efter laboratoriebesgget har hun en kort pause in-
den naste aftale i dagens tetpakkede kalender; et
evalueringsmgde med de studerende fra 6. seme-
ster og deres undervisere. P4 sin vej rundt i huset
kan man godt mearke, at hun er gammel i gdrde.
Der bliver hilst til hgjre og venstre, og i klinikken,
hvor de sidste studerende er ved at lukke ned for i
dag, er der flere, der lige skal give en besked til den
nye institutleder.

Anne Havemose-Poulsen er seerlig stolt over, at
Tandlaegeskolen i dag rummer Danmarks stgrste
tandklinik og bedriver forskningsbaseret, tveerfag-
lig undervisning. Hun sé gerne, at skolen fremad-
rettet uddanner flere tandleaeger, ligesom hun gerne
vil motivere de studerende til akademisk og prak-
tisk treening og hgjne tandlaegernes sundhedsfag-
lige niveau gennem bl.a. teettere kontakt mellem
Kklinik og forskning.

oo

Jeg har en masse

visioner, men jeg

kan ikke skabe
forandringer alene

ANNE HAVEMOSE-POULSEN

Institutleder pa Odontologisk Institut i Kgbenhavn

- Vi skal streebe fagligt opad og styrke den tvaer-
faglige forskning. Vi skal kigge pd, om der skal
laves en organisationsendring, men det skal give
faglig mening. Jeg sé gerne, at tandleegeuddan-
nelsen blev mere integreret i medicinstudiet. Men
det er der formentlig ikke politisk opbakning til,
da det er dyrt, siger Anne Havemose-Poulsen.

Naermer sig overlevelse

Odontologisk Institut har veeret igennem massive
besparelser de seneste &r, der bl.a. har betydet om-
strukturering af klinikken og minutigs registrering
af arbejdsopgaver. Og den nye institutleder frygter
flere besparelser i farvandet.

— Vi har vendt og drejet hver sten, hver ansettelse
og alle kompetencer. Vi kan ikke spare mere! Der
er darligt nok plads til sygefraveer, og vi holder kun
lige skindet pé naesen for at levere kvalificeret un-
dervisning, forklarer Anne Havemose-Poulsen.

Besparelserne er bl.a. gaet ud over antallet af for-
skere. Hvordan vil du sikre, at Tandlageskolen i frem-
tiden ogsd kan levere forskning pa hgjt niveau?

— Vi er efterhdnden sa fa folk, at det neermer sig
overlevelse, hvis vi skal have tid og overskud til at
lave forskning — det foregér nu i stort omfang efter

Kkl. 14, nér klinikken er lukket, og i weekenden.

S& hvis vi skal skabe luft i systemet, sa forskerne
kan komme videre og rykke, skal vi dels have flere
midler, og dels samle alle kreefter gennem eksterne
samarbejder fra alle dele af sundhedsvesenet, der
kan styrke det faglige niveau, siger Anne Havemose-
Poulsen.

Laeringspotentiale

Klokken naermer sig 14, og Anne Havemose-Poul-
sen iler igen mod et mgdelokale pa 5. etage, hvor
en héndfuld undervisere og 6.-semesterstuderen-
de allerede har taget plads ved det aflange bord
med kaffe og friskbagt rabarberkage. I slutningen
af hvert semester indkalder studieleder Carsten
Eckhart Thomsen til et evalueringsmgde, hvor

de studerende giver deres undervisere mundtlig
feedback pa kurser og forlgb ud fra farvekoderne
red, gul, gren. Anne Havemose-Poulsen deltager i
mgdet i egenskab af sin hidtidige funktion som un-
derviser i parodontologi.

Flere af de studerende er frustrerede over, at
mange patienter udebliver fra aftalte tider, sa de
ender med spildt tid og laeringspotentiale.

—Husker I at indkalde gennem e-Boks? spgrger
Anne Havemose-Poulsen de studerende, der nikker
bekraftende. — Det er vigtigt, at I forklarer patien-
terne, at de ogsa er her for at hjelpe jer studeren-
de. Méske man kunne overveje at indfgre beta-
ling, nar patienterne bestiller tid? reflekterer Anne
Havemose-Poulsen.

Tandlaeger er folkesundhed

Meget tyder pd, at der bliver rift om de unge tand-
leeger, nér de forlader skolebznken. En ny progno-
serapport viser, at der allerede i dag er udbredt
tandlaegemangel - og at problemet vil fortseette
frem mod 2040. Serligt gruppen af midaldrende
tandleeger i arbejde er faldet markant over de sene-
ste fem ar. Anne Havemose-Poulsen kan godt for-
std, at mange tandlaeger i dag foler sig udbraendte
og overvejer at forlade faget pga. mistillid og krav
fra myndighederne.

— Det er vaeltet ned over tandleegerne med regula-
tiver og skaerpede krav. Og ligegyldigt hvad de ggr,
sé fpler mange tandlaeger formentlig, at de ikke gor
det godt nok, vurderer Anne Havemose-Poulsen,
der mener, at de administrative opgaver fjerner fo-
kus fra hovedopgaven.

Ifglge Anne Havemose-Poulsen er et vigtigt led i
at f genskabt arbejdsgleeden — og samtidig en af
branchens stgrste udfordringer — at f& tandleegefa-
get integreret bedre i sundhedsvasenet.

- Jeg gleeder mig til at komme ud og arbejde mal-
rettet med at promovere Tandlegeskolen — og faget
generelt — i det gvrige sundhedsveesen. Vi skal have
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leegerne til

at forstd, hvordan de
kan bruge os i behandlingen af de store
folkesygdomme som diabetes, hjerte-kar-sygdom-
me og Alzheimers, siger Anne Havemose-Poulsen,
der ogsé efterlyser en politisk holdningsandring.

- Tilskuddet til tandpleje er blevet skdret mar-
kant de seneste 30 ar, og det giver jo ingen mening,
hvis man vil hgjne den generelle folkesundhed.

Hvad er dit stgrste gnske til en ny sundhedsminister
og forskningsminister?

— Den nye forskningsminister skal foretage intel-
ligente prioriteringer, hvis folkesundheden skal
forbedres. Vejen frem er interdisciplinaer sund-
hedsforskning og flere penge til forskning, sé vi
kan ansaette mere fast personale og skabe gode
arbejdsbetingelser i form af langsigtede karriere-
forlgb. Mange forskere far fgrst fastansettelse efter
15-17 ar i dag, og det skremmer mange unge, der
gerne vil etablere sig med familie og har brug for
tryghed i ansettelsen. Vi mister derfor de unge,
der ikke tgr satse pa en forskerkarriere, understre-
ger Anne Havemose-Poulsen.

— Og sé vil jeg gerne have en sundhedsminister,
der ser tandleegefaget som en integreret del af
sundhedsvaesenet — og er villig til at kigge pa bevil-
linger og tilskud — fordi tandlaegerne kan ggre en
vasentlig forskel for folkesundheden. ¢
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Stor forskel
a tandleegers
tilfredshed

med § 82a

med kommunerne og langsommelig sagsbehandling. | Randers har
indsats hjulpet med at rydde op i mistillid og darlig kommunikation.

TEKST FREELANCEJOURNALIST ANDERS KLEBAK |LLUSTRATION RASMUS MEISLER

4 en typisk arbejdsuge dukker en
eller to patienter pa kontanthjelp
op i Aysun Hayta Bokharis klinik i
en sjeellandsk kommune. Men det
er langtfra altid en arbejdsopgave,
hun ser frem til. For det betyder
ofte et stgrre arbejde med at lave
behandlingsoverslag og fa det god-
kendt kommunen, nér patienterne sgger stgtte til
behandlingen.

- Jeg bruger virkelig lang tid pa det. Jeg skal tage
hgjde for samtlige mulige scenarier. Nogle gange
kan en tand jo se god ud ved forste vurdering, men
nar man begynder behandlingen, kraever den me-
get mere. Og det skal jeg skrive ind i overslaget,
ellers risikerer jeg, at kommunen bagefter siger, at
den ikke vil betale for det, jeg har lavet, siger hun.
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Aysun Hayta Bokhari er en blandt
mange tandlaeger, som stadig oplever
frustrationer i forbindelse med § 82a. En
stikprgve foretaget af Tandlegeforeningen
blandt 108 klinikker, viser, at klinikkerne deler
sig i to lejre, nér de skal vurdere ordningen over-
ordnet fra et tandleegesynspunkt. Her kalder 38 %
ordningen God eller Meget god, mens 32 % svarer
Dérlig eller Meget déarlig.

Tallene afspejler store forskelle pd, hvordan kom-
munerne handterer reglerne. Samme stikprgve
viser fx, at godt hver tredje klinik ikke kender kom-
munens kriterier for at tildele stgtte. Og mange
tandleeger klager over darlig kommunikation. Som
en anonym tandlege svarer i spgrgeskemaet:

— Tandleegekonsulenten har ingen faglig forstael-
se for behandling i voksentandplejen. Vi er pa mid-

/T
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delalderniveau, og samarbejdet med kommunens
skrankepaver er teet pa ikkeeksisterende.

Rgdvin og sandwich

En af de kommuner, der har forsggt at forbedre
samarbejdet med tandlegerne, er Randers. Her
har kommunen i faellesskab med Randers Tandlzae-
geselskab — et lokalt fagligt netveerk — inviteret de
private klinikker til redvin og sandwich. Men ogsé
til at m@de sagsbehandlere og udveksle viden om,
hvad der er op og ned i reglerne, fortaller over-
tandleege Lars Hg-

venhoff.

e o0
Egenbetalingen er

ofte en uoverstigelig

nen har givet ud i for-
bindelse med de her
regler, siger han og
forklarer, at kommu-
nikationen er blevet

Overtandlege Lars Hgvenhoff forklarer, at den
uenighed er et vilkér, der er sveer at komme uden-
om. Kommunen er forpligtet til at passe pa borger-
nes penge, og det harmonerer langtfra altid med
tandlaegernes behandlingsforslag.

— Tandlagerne kan godt ryste p& hovedet over
vores beslutninger nogle gange. De taenker, at den
tand skal bare have en rodbehandling og en krone,
og sa kan den holde 10 r. Men det er en sveer dis-
kussion, hvor man leegger linjen, siger han og peger
P4, at hvis man kun skulle ga efter det absolut ngd-
vendige, ville man
kunne argumentere
for, at det er nok at
have teender fra 5’er
til S’er.

Anna Maria Bod-
dum-Olesen fortel-
ler, at hun af og til
far nej til storre be-

markant bedre, efter fo rh i n d ri n g fo r p atie nte n : handlingsforslag med

tandlaegerne har mgdt
de kommunalt ansat-
te ansigt til ansigt.

munen indbudt et par
klinikejere til at hjeel-
pe med at udarbejde
en blanket, som skal
bruges, nér Kklinik-
kerne sender en sag
til kommunen.

Lars Hgvenhoff forteeller, at indsatsen har hjulpet
med at rydde op i mistillid og dérlig kommunikation:

— Man kommer ingen vegne med at gemme sig
bag rddhusets mure, siger han.

De lokale tandlaeger er ogsé glade for &benheden
og samarbejdet, bekrafter Anna Maria Boddum-
Olesen, der har klinik i Randers. Tidligere var
kommunikationen uigennemskuelig og praget af
jurasprog, fortaeller hun.

—Der er en helt anden lydhgrhed i dag, og det
er blevet nemmere at tale om sagerne, siger hun.

Bedste eller mest ngdvendige
Til gengeeld peger Anna Maria Boddum-Olesen
pa et problem, som ogsd mange andre tandle-
ger deler: Der er langtfra altid enighed mellem
tandlege og kommune om, hvad der er den
rigtige lgsning for patienten.

- Det er typisk pé spgrgsmélet om fast
versus aftagelig protetik, at vi er uenige.
Det kan ggre ondt som tandlage, at det
eneste, man kan tilbyde, er en lgs-
ning, man ikke ville anbefale andre,
siger hun.

der jo typisk er meget
samadig har kom— anskeligt stillet gkonomisk.

udgangspunkt i, at
patienten ikke kom-
mer til at passe or-
dentligt pa teenderne
efterfplgende. Men
det argument kgber

ANONYM TANDLAGE hun ikke:
TANDL/AGEBLADETS RUNDSP@RGE

— De fleste bliver
ekstremt motiveret af
at f4 en fin, ny mund
og vil gerne holde taenderne godt. Det betyder utro-
ligt meget for deres selvveerd og kan veere det, der
afgor, om de kommer ud blandt andre mennesker
igen og maske endda fér et job, siger hun.

Klgft mellem individ og system

Ifplge lektor pd Tandleegeskolen i Kgbenhavn Es-
ben Boeskov @zhayat, der forsker i den samfunds-
maessige effekt af sundhedstiltag for kontant-
hjelpsmodtagere, er det ikke selve lovgivningen,

der er for rigid — udfordringen er snarere fortolk-
ningen af loven, mener han.

-1 lovgivningen stdr, at behandlingen skal veare
"ngdvendig og helbredsmassigt velbegrundet”,
hvilket faktisk er noget af en elastik. Jeg tror der-
for, at clashet er mellem den individuelle vurde-
ring og systemets gnske om faste rammer og mini-
mering af udgifter. For den enkelte patient kan en
dyrere behandling veere bedre, men det er netop
det lille ord kan, der er djavlen her, forklarer han
og fortseetter:

- For tandleegen handler det om at kunne argu-
mentere for, hvorfor en dyrere behandling hos
netop denne patient er "ngdvendig og helbreds-
maessigt velbegrundet”. Det kan veere svaert, nar
shortened dental arch konceptet tolkes som 5’er til
S’er og aftagelig protetik som en sundhedsmeessig
forsvarlig behandling i de fleste tilfelde.

Selvom han medgiver, at en mere smidig tolkning
af loven fagligt ville vaere optimalt, har Esben Boe-
skov @zhayat sveert ved pa den korte bane at se et
system, hvor kommunen validt og uden at bruge
for mange ressourcer, vil kunne inddrage patien-
tens individuelle forhold i sagsbehandlingen.

“Bare pil tanden ud”

For Aysun Hayta Bokhari er det dog ikke kun et
sporgsmal, om hun valger dyre eller billige lgsnin-
ger. Hun forklarer, at kommunens procedurer er s&
langsommelige, at behandlingen bliver udskudt.
Bl.a. undrer hun sig over, at alle sager — ogsd dem
under 10.000 kr., som kommunen burde straksgod-
kende — traekker ud med lang sagsbehandlingstid.

— Det forsinker jo, at jeg kan g i gang, og det er
vaeldig frustrerende, for man vil jo gerne hjalpe de
her mennesker, siger hun.

For andre patienter er tilskudssystemet bare slet
ikke en mulighed, forklarer hun.

Tal fra Danmarks Statistik viser store forskelle pa,
hvor meget kommunerne giver i tilskud til patienterne
gennem § 82a. Fx udbetaler Rgdovre Kommune i
gennemsnit 8.098 kr. i stgtte pr. patient. Nogle fa ki-
lometer laengere vestpa ligger Albertslund Kommune.
Her far en patient i gennemsnit kun 3.820 kr. i stgtte.
Tallene skal tages med forbehold, fordi kommunerne
ikke opggr tilskudsudbetalingerne ensartet.

Tandlzegebladet /2018 /122 /'5

—Nar jeg forteeller, at de kan spge hos kommu-
nen, og forklarer dem om processen, har jeg flere
gange varet ude for, at de siger “puha, det orker
jeg ikke. Bare pil den tand ud”. Ogsé selv om det
er en bevaringsvardig tand, som jeg vurderer kan
reddes, siger hun. ¢

S 82a-patienter
er tidskrzeevende

Hvordan vil du vurdere
tidsforbruget pa § 82a-patienter set
i forhold til andre patienter, hvis du

udelukkende tenker pa undersggelse
ogbehandling af patienten?

17%
37% Samme tidsgrbrug

Meget hgjere
tidsforbrug

A5%

Hgjere tidsforbrug

Hvor meget tid bruger du
i gennemsnit pa papirarbejde,
dialog med kommune osv.
i forbindelse med § 82a-patienter?

T s
<2 timer inet 17%
28% 15 min.

1-2 timer

A5%

30 min.
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TANDL/EGE JOHN KLOS HAVDE GENNEM FACEBOOK INVITERET SUND-
HEDSMINISTER MAGNUSHEUNICKE (S) PA BESOG i sin lille Klinik i
Nykgbing Falster til en snak om bl.a. saerlov, tandleegemangel,
tilskud til socialt udsatte oghden gkonomiske ramme for voksen-
tandplejen. Tandlzegebladeli var med pa klinikbesgg.

TEKST ANNE BURLUND FOTO THOMAS NIELSEN

ordet i kokkenet er deekket med jule-

servietter, stempelkaffe og hjemme-

bagt kage med honning af egen avl.

Den lille klinik guldborgSUND TAND
i Nykgbing Falster venter nemlig besgg af sund-
hedsminister Magnus Heunicke (S), som klinikejer
John Klos igennem Facebook har inviteret pd besgg
til en snak om bl.a. szrlov, socialt udsatte og tand-
legemangel i Udkantsdanmark.

—Jeg har inviteret ministeren, fordi jeg gerne vil
give ham noget at teenke over ved at vise ham hver-
dagen i en lille klinik i provinsen. Sd han med egne
gjne kan se, hvad vi og vores patienter keemper
med. Vi har mange socialt udsatte patienter, som vi

ikke altid kan hjzelpe, som vi gerne ville, bl.a. pga.
skave eller uigennemskuelige tilskudsordninger,
forklarer John Klos og fortsetter:

- Og sé vil jeg selvfplgelig gerne tale med ministe-
ren om sarloven, som er en skamplet! Jeg haber, at
han vil f4 integreret tandleegestanden i sundheds-
sektoren igen og genoprette tilliden, understreger
John Klos, der dog ikke har en forventning om, at
ministeren under besgget vil komme med konkrete
svar og lgfter.

Socialt udsatte vaelger tandlaege fra
Dgrklokken ringer, og sundhedsministeren og hans
pressefolk traeder ind i receptionen, hvor John og




T/ 18ortags

sarloven fra min forganger.

mulighed for at kaste boldene
0p 0g Se pa tingene med

Tandlaege John Klos fra guldborgSUND TAND
pa Falster havde gennem Facebook inviteret den nye sund-
hedsminister pa besgg pa klinikken.

teamet tager imod og viser gruppen ud i det lille
kgkken, hvor honningkagen venter.

— Hvor lenge har du vaeret her? Og er du ene
tandleege her? indleder Magnus Heunicke og smg-
ger de bla skjortezermer op, mens John Klos for-
teeller om klinikken, patientgruppen og hans egen
baggrund for at blive tandlaege.

—Da du inviterede mig herned, skrev du, at mange
mennesker veelger tandlaegebesgget fra pga. sociale
udfordringer og gkonomien? spgrger ministeren.

—Ja, vi har en del patienter, som har mange socia-
le problemer at keempe med. Vi vil jo utroligt gerne
hjaelpe alle, der har et behov, og det er derfor rigtig
treels, ndr gkonomien bliver en afggrende faktor.
Nogle af vores patienter har jo ikke engang salt til
et g, forklarer John Klos.

Han fremhever bl.a. § 82a, der giver kontant-
hjeelpsmodtagere mulighed for tilskud til tandbe-
handling. Ordningen er god, men fungerer ikke
optimalt i praksis, mener klinikejeren:

—Der er mange af vores patienter, der ikke en-

oo

Nu har jeg jo arvet

Men jeg ser det som en

friske gjne

MAGNUS HEUNICKE

Sundhedsminister

gang kan betale de 35 % i egenbetalingen efter til-
skud. Og sé hjeelper det jo ingenting.

— N84, det er der? spgrger ministeren.

Han giver flere gange i lpbet af samtalen udtryk
for, at han er ny pd omrédet og gerne vil suge til sig
og leere.

over- eller underbehandling?

Da samtalen drejer ind pa den gkonomiske ramme
for voksentandplejen, fremhaever Magnus Heuni-
cke vores broderland Sverige, der arligt bruger 7-8
mia. kr., mens vi i Danmark kun bruger 1,6 mia. kr.

- Sé& det er klart, at nér vi ikke har et lige s guld-
randet system i Danmark, sa kan vi ikke ggre alle
de ting, vi gerne ville. Men vi sidder lige nu og for-
handler om det ift. den kommende finanslov, siger
ministeren og fortsetter:

—Nu har jeg jo arvet serloven og overtager al arv
og geeld fra min forgenger. Men jeg ser det som en
mulighed for at kaste boldene op og se pa tingene
med friske gjne. Og det har jeg i sinde at ggre.

XXX pen nye sundhedsminister spurgte interesseret
ind til John Klos’ arbejde og udfordringer pa klinikken.

John Klos fér leveret sit budskab om, at sarlo-
ven er en skamplet, og at den reducerede ramme
tvinger tandleegerne til at underbehandle, hvis
den skal overholdes, eller hente pengene pé de frie
ydelser hos patienterne, for at indhente under-
skuddet pa ydelserne.

— Nér tilskuddet bliver skéret, s& ma jeg hente
pengene et andet sted, hvis jeg stadig skal betale
husleje og mine medarbejdere lgn. Det betyder,
at prisen pa fx en plastfyldning kan blive dyrere,
selvom det egentlig er tilskuddet til parodonti-
tisbehandling, der er blevet skaret. S den ene
patient skal betale for, at den andens tilskud er
blevet skéret. Det er ikke rimeligt eller logisk, un-
derstreger John Klos.

Magnus Heunicke spgrger, om det er ngdvendigt
med samme ramme og lige s mange behandlinger
i fremtiden, nér danskernes tandsundhed jo kun
bliver bedre og bedre?

—Ja, for flere og flere beholder deres egne teen-
der, og maengden af parodontitis er stigende. Der
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bliver ogsé flere medicinerede og flere cancerpa-
tienter, der har/fér store problemer pga. fx mund-
torhed. S& behandlingsbehovet bliver ikke mindre
i fremtiden - tveertimod — men det &endrer méske
karakter, understreger John Klos.

Rapportsagen

Sundhedsministeren forteller, at han har kigget pa
tallene, der fgrte frem til indgrebet, hvor overens-
komsten blev opsagt, og s@rloven indfgrt.

— De viste, at tandleegerne overskred rammen ret
betragteligt hvert &r med mange procent. Nu har
serloven eksisteret i lidt over et ar, og det tyder pa,
at man holder sig nogenlunde inden for eller lidt
over rammen, forklarer Magnus Heunicke.

En péstand, John Klos stiller sig tvivlende over for:

—Vi fglger de nationale kliniske retningslinjer, og vi
laver de behandlinger, der er sundhedsfagligt beleeg
for. Den evalueringsrapport fra Sundhedsstyrelsen,
der konkluderede, at tandlaegerne overbehandlede,
var manipuleret for at stille tandleegerne i et darligt >>



lys op til overens-
komstforhandlin-

gerne, sd man kunne

Der er mange af vores

get til tilskud, da
vinu ved, at han
er fgrtidspensio-

skeere i tilskuddet. patienter, der ikke engang nist, men han har

En tidligere udgave . tidligere udtrykt,
af rapporten — der kan bEtale de 35 0/0 | at han havde faet
blev tilbageholdt og . . afvist tilskud til
ikke offentliggjort — ege n bEta | I n ge n efte r tl | S kU d . tandbehandling.
konkluderede tveert- Han har ikke res-

imod, at tandleger- Og Sé. hj&l per det JO |ngent| ng sourcerne til s&

ne fulgte reglerne

og brugte trafiklys- JOHN KLOS
Klinikejer guldborgSUND TAND

ordningen korrekt,
understreger John
Klos.

Mgde med virkeligheden

Efter en halv times snak skaver John Klos ud i recep-
tionen, hvor en af hans patienter, 37-drige Simon Jen-
sen fra Sakskgbing, har taget plads. Simon Jensen har
pa trods af sin unge alder svaere tandskader pga. al-
koholsyndrom, pdgéende alkoholmisbrug og sociale
problemer, og han har sagt ja til, at ministeren ma se
hans teender.

John Klos forklarer, at Simon Jensen har mistet
mere end halvdelen af sine taender og lider meget
af mundtgrhed bl.a. pga. diverse psykofarmaka.
Resten af tandseettet er naesten forvitret, hvil-
ket er smertefuldt. Simon er formentlig beretti-

simple ting som at
belyse, om han far
et helbredstilleg,
eller hvilken type
hjeelp han far af
kommunen. Simon kommer normalt kun, ndr han
har smerter, sd han er en sjelden og ustabil gaest
pa klinikken.

—Hvad er din drgm for dine taender? spgrger
Magnus Heunicke Simon Jensen, der ligger i tand-
leegestolen.

—Ikke at have ondt og fa en protese eller implan-
tater, lyder svaret.

John Klos uddyber, at det ville vaere det optimale
scenarie. Men at det er en vaesentlig udgift, og at det
vilkreeve, at der ogsa bliver sat ind ift. at hjeelpe Simon
Jensen ud af sit misbrug, da protese og implantater
kraever virkelig god hygiejne. Helproteser er nok det
mest sandsynlige og realistiske resultat.

John Klos Kare Magnus. Jeg har en lille tandklinik i provinsen, der

dagligt arbejder for at helbrede, behandle og ikke mindst ngdhjeel-
pe folk med diverse problemer i mundhulen. Det piner mig, at vi
naesten dagligt mgder folk, der ma ga pa kompromiser med deres
sundhed, fordi tand- og mundsygdomme ikke behandles gratis.

Du skal vaere sa velkommen til at tilbringe en dag hos os pa syd-
havsgerne, sa vi kan vise, hvad vi star med i tandplejen i Danmark.
Mvh. Tandlzege John Klos

(ILIY.N d Ministeren
mgdte to patienter
under besgget,
heriblandt 37-arige
Simon Jensen,

der har massive
tandproblemer pga.
et alkoholmisbrug.

oo

Neaste patient i
tandlegestolen er
Ketty Krogh-Chri-
stensen pé 58 ar fra
Nykgbing Falster.
Efter en cancer-
diagnose, efterfgl-
gende stréle- og ke-

cirrose er alle teen-
der smuldret vek,
og hun er nui gang
med at fa gjort klar
til helprotese.

- Har du f&et hjeelp af kommunen? spgrger sund-
hedsministeren.

- Jeg har indtil nu ikke faet nogen hjalp overho-
vedet og har kun overlevet p& min sorte humor!
Jeg har spgt om tilskud siden fordret, og det er
forst nu, at jeg har fiet det bevilget, sé jeg har selv
mattet hive en masse penge op af lommen, der
ikke var der, for at fa athjulpet mine smerter, for-
klarer Ketty Krogh-Christensen.

John Klos forklarer, at i modsetning til Simon
Jensen s er Ketty Krogh-Christensen en af de pa-
tienter, der pa trods af sygdom har overskud til at
keempe for at fa tilskud. Hun har haft det problem,
at hun ikke rigtigt passede ind i nogen af de kas-
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Sa den lering, jeg tager
med, er, at man skal
have mentalt overskud
-ogke. til at keempe for

o sdine &t T tilskud

ser, man normalt
skal vaere i for at fa
tilskud.

—S& den leering,
jeg tager med, er,
at man skal have
mentalt overskud
til at keempe for
det her, konklude-
rer Magnus Heu-
nicke.

MAGNUS HEUNICKE

Sundhedsminister

Haber pa aha-
oplevelse
Klokken naermer
sig fyraften, og Magnus Heunickes fgrste mini-
ster-tandleegebesgg er ved at veere ved vejs ende.
Da der er udvekslet hindtryk og heflighedsfraser,
og ministerbilen er pa vej tilbage til Kebenhavn,
gor John Klos status ved kgkkenbordet.

- Jeg synes, at ministeren var dben og nysgerrig
og provede at forsta bade vores og patienternes
hverdag og problemer. Jeg kom af med mine bud-
skaber og héber, at jeg har givet ham en ahaople-
velse og et andet syn pa tandlager, end at vi bare
er krejlere, der gor det for pengenes skyld. S& mé
vi se, hvad det fgrer med sig, konkluderer John
Klos. ¢

/T
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Hvordan vil tandlaegerne kunne mzrke, at det
er dig og ikke Ellen Trane N@rby, der nu sidder
i sundhedsministerstolen?

- Jeg vil ngdigt sige noget darligt om min forgaen-
ger, men for mig er det vigtigt at veere i dialog.

Vi skal tage et opggr med det syn, der pa nogle
straek har praeget maden, nogle politikere har set
pa hele tandleegeomradet pa. Vi har at ggre med
en helt afggrende del af sundhedsvaesenet, som
Igfter en stor opgave folkesundhedsmaessigt,
socialt og forebyggende. Det er en gang imellem
gledet ud af billedet og diskussionerne. Det er
®rgerligt, for sa bliver det unuancerede stereoty-
per, der praeger debatten, og det kan vi ikke vaere
tjent med.

I regeringen gnsker vi at saette uligheden i sund-
hed pa dagsordenen. Og der spiller tandsundhed
og forebyggelse en kaempestor rolle. Vi sa en pa-
tient i dag - et socialt udsat menneske, der selv-
medicinerer sig med alkohol og andre ting for at
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dulme smerterne i munden. Det er en afggrende
del af sundhedsvaesenet, at vi kan forebygge, at
det sker - og ggre noget ved det.

Vi er ogsa ngdt til at gentaenke tilskudssyste-
met, for i dag far de 10 % rigeste i gennemsnit et
tilskud pa 440 kr. fra staten om aret, mens de 10
% fattigste far et tilskud pa 215 kr. Og det kan ikke
forsvares eller forklares. Det er sa skavt! Tandlze-
ger kan sta med patienter, der har ondt, men som
de ikke kan behandle, fordi de ikke har pengene.
Der skal vi have alle Folketingets partier og ogsa
tandlaegerne med i arbejdet med, hvordan vi kan
gadre det bedre.

Vi har en hgj brugerbetaling sammenlignet med
fx Sverige, men vi har ogsa et offentligt tilskud.
0Og i den kommende finanslov har vi lagt op til at
styrke det forebyggende og den sociale indsats.
Det sidder vi og forhandler om lige nu. Og det er
vigtigt, at det, vi ender op med at ggre, rent faktisk
ogsa forebygger.

/T
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En undersggelse fra Tandlaegeforeningen
sidste ar viste, at knap halvdelen af alle
tandlzeger overvejer at forlade faget pga. bl.a.
sarloven og mistillid og urimelige krav fra
myndighederne. Hvordan vil du genoprette
tandlzaegernes tillid til politikerne og systemet?
- Det er ogsa det, jeg hgrer, nar jeg taler med bl.a.
Tandlaegeforeningen. Og det er jeg ikke i tvivl om
errigtigt. Jeg tror, at det er et langt, sejt traek, og
man kan ikke g@re det ved at g@gre nogen til syn-
debukke. Det handler bade om dialog og konkrete
rammevilkar.

Vi skal vaere enige om formalet - og det er jeg
sikker pa, at vi kan blive - nemlig en hgj kvalitet af
tandsundhed til danskerne. Jeg tror ogsa, at det er
derfor, folk bliver tandlzeger - for at skabe en bedre
tandsundhed. Og sa handler det selvfglgelig ogsa
om rammevilkar - det er jeg helt bevidst om er vig-
tigt, men det er ikke noget, jeg kan ggre alene.

Tandlaegeomradet er meget, meget gennemsyret
af offentlig indblanding og myndighedskrav - og
de sundhedsfaglige krav kommer jeg nok ikke til at
slaekke pa, og det hgrer jeg heller ikke Tandlaege-
foreningen sige. Men det er ligesom om, at formalet
har fortabt sig i nogle tidligere magtkampe, og det
errigtig ergerligt. Det positive er, at der nu er mu-
lighed for at opbygge noget nyt i faellesskab.

Den tidligere sundhedsminister nedsatte en
ministeriel arbejdsgruppe, som skulle have
fremlagt forslag til en ny organisering af vok-
sentandplejen i foraret 2019. Hvorfor er en ny
model endnu ikke blevet fremlagt?

- Jeg vil ikke kritisere min forgaenger, men mon
ikke, at det var meget klogt ikke at fremlaegge
noget lige fgr et valg, som man sa ikke kunne na at
forhandle pa plads. Det, vi har gjort indtil videre, er
jo at saette nogle penge af i finanslovsforhandlin-
gerne, der har en klar profil om at Igfte de socialt
udsatte. Der kan man se vores retning. Det lgser
selvfglgelig ikke alle problemer, det pastar jeg
ikke, men det forhandler vi om nu.

10

Hvornar forventer

du, at en ny model

for voksentandplejen

ligger klar og kan traede

i kraft?

- Det kommer jeg ikke til at svare pa nu.

Men er arbejdet i gang?

- Ja, jeg kan sige, at vi er i fuld gang i regeringen og
i ministeriet, og jeg glaader mig meget til, at vi kan
komme videre og praesentere og debattere det.

Kan du sige noget om de overordnede linjer i
den nye model?

- Nej, jeg kommer ikke til at sige noget om det
konkrete indhold.

Danskernes andel af tandlaegeregningen er
pa 40 ar steget fra 55 % til 85 %. Er det god
socialdemokratisk politik med sa hgj en bru-
gerbetaling?

- Nej, det er ikke god socialdemokratisk politik. Jeg
synes, at brugerbetalingen er for hgj. Og derfor er
det ogsa absurd, at dem med de laveste indkom-
ster ogsa far det mindste tilskud. Hvis vi sad i dag
og skulle lave det her fra scratch, sa ville ingen
have skam nok i livet til at foresla det. Det er jo en
sa stor skaevvridning, der er sket.

Her taler du om de laveste indkomster og
socialt udsatte. Men vil du arbejde for, at bru-
gerbetalingen for alle danskere bliver mindre?
- Det vil sa kraeve, at jeg finder flere penge. Men
nu har vi i fgrste omgang sat penge af i finanslo-
ven til initiativet omkring socialt udsatte. Det er
et skridt fremad, men ikke noget, der ggr, at vi
kommer op pa svensk niveau, hvor de bruger 7-8
mia. kr. pa tandplejen arligt. Sa skulle jeg have
5-6 mia. kr. ekstra i baglommen, men det har jeg
desveerre ikke.
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Vi er ngdt til at
gentaenke tilskuds-
systemet, for i dag er det
sa skaevt. Det kan ikke
forsvares eller forklares

Den davaerende so-
cialdemokratiske
sundhedsordfgrer,
Flemming Mogller
Mortensen, sagde
til Tandlegebladet for folketingsvalget, at han
”personligt gerne sa, at kontrol og tandrensning
var helt gratis for hele befolkningen, da det flug-
ter godt med den socialdemokratiske tankegang
omkring forebyggelse.” Er du enig? Og er det no-
get, du vil arbejde for?

- Det viser igen, at der er dilemmaer i det her.

Vi sidder og arbejder pa de konkrete modeller i
gjeblikket, sa jeg kan ikke sige sd meget, men det,
jeg kan sige, er, at der er dilemmaer ift., hvem der
ggr brug af det her. Og der ved vi, at det vil vaere
middelklassen. Vi kan se pa mange andre omrader
af sundhedsvaesenet, at de nederste grupper - og
dem, der virkelig har brug for det - de g@r ikke
brug af det. Der er en dgrtaerskel, der er for hgj ift.
egenbetaling og skrak for, hvad der i sa fald kan
komme af behandlinger og regninger derefter.

Det, vi laver, skal have den rigtige profil. Det gode
ved det her forslag er jo, at det vil forebygge, hvil-
ket jeg er stor tilhaenger af. Men hvis man gar den
vej, sa skal der handteres nogle af de dilemmaer
og skaevheder, man risikerer at skabe hos nogle af
grupperne.

Sundhedsstyrelsens seneste prognoserapport
konkluderer, at der er akut tandlaegeman-
gel, og at der vil mangle tandleger frem mod
2040. En beregning fra Tandlaegeforeningen
viser, at tandlaegemanglen svarer til, at op
mod 140.000 patienter mangler en tandlzege.
Hvordan vil du sikre, at der fortsat er tandlze-
gedaekning i yderomraderne?

- En del af det handler om at fa uddannet tilstraek-
keligt mange tandlaeger. Det er et generelt pro-
blem at fa daekket yderomraderne ogsa ift. laeger.
Men det undrer mig - og det geelder hele vejen
rundt uanset partifarve - at man ikke har grebet
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MAGNUS HEUNICKE

sundhedsminister

ind over for den her
udvikling noget fgr.
Det er lidt ufatteligt,
synes jeg.

Men hvordan vil du sikre, at der bliver rettet
op pa det?
- Jeg tror bare, at jeg vil sige, at det, der skal til, ma
vi ggre. Vi ma som samfund raekke handen ud til
tandlaegerne og sige, at vi har brug for jeres hjzelp
til at veere til stede i hele Danmark. Og vi skal have
uddannet flere. Men det tager ogsa lang tid, far det
har effekt.

0g sa skal vi kigge pa, hvordan vi kan mindske
frafaldet pa uddannelserne. Det er et problem,
fordi de steder i Danmark, hvor man i forvejen har
darlig folkesundhed, der er sa ogsa
darlig tandlaegedaekning. Man
burde ggre det modsatte. Der
bor mange i storbyerne,
men halvdelen af dansker-
ne bor ikke i en storby, og
de skal ogsa have ret til en
tandlaege. ¢
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ET STIGENDE ANTAL TANDKLINIKKER OVER HELE LANDET FAR UBUDNE
G/ESTER. Dyrt operationsudstyr og avancerede scannere til flere hun-
dredtusinder af kroner er malet for de professionelle tyve. Hold gje
med uventede patienter, og opbevar udstyret sikkert, lyder radet fra
forsikringsselskabernes brancheforening.

TEKST ANNE BURLUND

oo

En mand, vi ikke kendte, kom
ind i klinikken dagen for |
- indbruddet og spurgte om '

larmen pa klinikken gér haft indbrud. Ved 28 af indbruddene blev der stja- s& igeni februar i ar; hvor de

ved 19.30-tiden onsdag 27.
februar. Jeg er til general-
forsamling og teenker ikke vi-
dere over det, da jeg ikke hg-
rer naermere. Méske er det
et mgde i laegehuset ved siden af, som har udlgst
alarmen — eller renggringen. Men da jeg nermer
mig klinikken naeste morgen, kan jeg se, at vindu-
erne er brakket op. Og vores 3D-scanner, en

let udstyr for mellem 50.000 kr. og til belgb langt T —

over en million kr. Ifglge politiet ligner det bestil-
lingsarbejde, da tyvene gér mélrettet efter det dyre
klinikudstyr, de kan salge videre — formentlig pd
det gsteuropaeiske marked. Hos Tandlaegerne i
Gram var en kasse implantater pa et bord eksem-
pelvis slet ikke rgrt.

Ifglge Peter Boch havde renggringshjaelpen i
nabolegehuset lgrdagen inden indbruddet set, at

VEj til Brugsen heldigvis kun slap afsli‘ed med en

METTE BOUTRUP
Klinikejer dinTANDLAGE i Taulov

Boch og uddyber, at politiet flere gange harstand-

set misteenkelige varevogne, hvori de har fundet
billeder af konkret klinikudstyr samt adresser pa

PH-lampe o0g 1.200 kr. i kontan-

ter, forteeller Mette Boutrup, der

ejer klinikken.

Hun er overbevist om, at tyvene

ved seneste indbrud er gdet efter
samme scanner, som de stjal sidste &r. Men klinik-
ken har heldigvis — klog af skade — truffet en raekke
forholdsregler for at sikre det veerdifulde udstyr

freeser og en porceleensbraeendingsovn nogle havde stéet og kigget ind ad vinduet i tE}nd- ¢ / Klinikker. bedst muligt.
er veek, forteeller Peter Boch, kli- klinikken. Inden for kun 10 dage var der indbrud / / — Efter det fgrste indbrud fik vi opsat lése pa
nikejer hos Tandlaegerne i pa hele fire klinikker inden for samme omrade i E f Klog af skade alle rum i klinikken, skiftet hoveddgren ud med

Gram. Senderjylland. Ogsa dinTANDLAGE i Taulov er en del af den aer* en dgr med dobbelt lasesystem og installeret ka-
Peter Bochs kli- - De er géet efter klinikker, der alle 14 i stueplan gerlige indbrudsstatistik — endda hele to gange. meraovervagning, der kgrer nonstop. Scanneren
nikerbareénafover = med gode adgangsforhold. Og det er tankeveek- - Vi havde indbrud tilbage i maj sidste &r, hvor er 1ast inde i et rum bag flere brandsikrede, tunge
80 tandklinikker, der kende, at alle indbrud var pé klinikker, der ligger tyvene havde pillet cylinderldsen ud af hoved- dgre, sa det var heldigvis ikke muligt for tyvene
X siden starten af 2018 har under en times kgrsel fra graensen, siger Peter dgren og stjdlet en 3D-scanner til 350.000 kr. Og at fé fat i den denne gang. De kunne heller ikke >>
‘4/
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sarligt siden
efteraret har der
vaeret en stigning i
de professionelle
indbrud

ARNE KNIPPEL

Kontorchef i Forsikring & Pension

oo

Vinduerne er braekket
op. Og vores 3D-
scanner, en fraser
0g en porcelaens-
braendingsovn er vek

Sadan kommer du
tyvene i forkgbet

Mekanisk sikring af udstyr og
ejendele

Tiden er knap for tyven, sa det skal veere besveerligt at
komme til vaerdierne.

® Opsa=tindvendigt rullejalousi/-gitter til indgangs-
dgre og de vinduer, der er lettilgaengelige.

® Vg elektronisk kodepanel i stedet for nggleboks.

® Opsa=t sikkerhedsstaldgre godkendt efter RC4 med
to hgijt klassificerede lase for udvalgte indgangsdgre.

Tyverialarmanlag - elektronisk

PETER BOCH Q e
Klinikejer hos Tandlaegerne i Gram O\Ier\lagnmg
® Etabler godkendt tyverialarmanlag i mindst sikrings-
128 af de indbrud, der har fundet niveau 20S.

sted i 2018-19, er der stjalet for belgb mellem 50.000 op til
over en million kr. Mange indbrud er sket naer hovedfardselsarene,
hvilket bekraefter mistanken om, at det er professionelle, der star bag.

® Opgrader med alarmovervagning mod gennembryd-
ning af indgangsdgre - fx med pasatte vibrationsdetek-

komme igennem hovedderen, s& de havde brak-
ket vinduerne op, forklarer Mette Boutrup.

Systematisk og professionelt

I forsikringsselskabernes brancheforening Forsik-
ring & Pension bekrafter man, at tandklinikker er
kommet i kriminelles sggelys.

— Seerligt siden efteréret har der veeret en stig-
ning i de professionelle indbrud, hvor tyvene gér
systematisk efter dyrt operationsudstyr og avance-
rede scannere, forklarer kontorchef Arne Knippel.

Han tilfgjer, at hovedparten af indbruddene sker
teet pa hovedfaerdselsdrene, hvilket bekraefter mis-
tanken om, at det er professionelle gerningsmeend,
der star bag.

Hvorfor ser vi sa mange indbrud pd netop tandkli-
nikker lige nu?

— Vi ser ofte inden for tyveri og indbrud, at nogle
far en god idé til hurtige penge, og sé rygtes det i
det kriminelle miljg. Tyvene ved jo, at det dyre ud-
styr hurtigt bliver erstattet — og dermed potentielt
kan stjeeles igen, og det udnytter de sa leenge, de
kan, indtil tandlaegerne finder ud af at beskytte sig
bedre, forklarer Arne Knippel.

Han understreger, at indbruddene er professio-
nelt udfert af folk, der har sat sig godt ind i tyve-

kosternes veerdi og omsatning — og de konkrete og
fysiske forhold pé de klinikker, de bryder ind i.

- De rekognoscerer omradet og undersgger for
kameraer, 1dsesystemer m.v. De tjekker adgangs-
forhold — og om der er naboer eller andre i neerhe-
den, siger Arne Knippel.

Det var efter alt at dgmme, praecis hvad der ske-

te, da Mette Boutrups klinik blev udsat for indbrud.

— En mand, vi ikke kendte, kom ind i klinikken
dagen fgr indbruddet og spurgte om vej til Brug-
sen. Vores klinikassistenter fortalte ham vejen, men
lagde meerke til, at han gik den modsatte vej, da
han kom ud. Vi lagde dog ikke noget i det, fgr ind-
bruddet blev opdaget neste dag.

Treaef forholdsregler

Ifglge Arne Knippel skal klinikkerne derfor vaere

ekstra opmarksomme pé uventede, nysgerrige
“patienter”, der stiller maerkelige spgrgsmél — og

receptionen-skal veere drvagne, ift. hvem de luk-

kerind. Ligesom klinikkerne kan traffe en raekke

forholdsregler ved at 1ase det serligt veerdifulde

udstyr inde og opsatte overvagning m.v.

- Det handler generelt om at skabe s& mange
forhindringer for tyvene som muligt. Fx ved at de
skal igennem flere 1aste dgre for at komme ind

til udstyret. Nogle piller ogsa kameraer og andet
veerdifuldt af stativerne og laser det inde i seerlige
skabe eller rum.

Hos Tandleegerne i Gram har man da ogsa alle-
rede truffet en raekke forholdsregler for at undgé
flere indbrud.

— Vi fjernede med det samme fra klinikkens
hjemmeside, at vi har 3D-scanner og freser, og
kgrer nu alt dyrebart udstyr ind i sterilisationen,
ndr det ikke bliver brugt, s& det ikke er synligt i kli-
nikken i Igbet af dagen. Vi fik ogsé stjélet syv Arne
Jacobsen-stole, s nu har vi indkgbt almindelige
stole, der ikke kan stables, s& det er sd svart som
muligt for tyvene at slippe afsted med det, siger
Peter Boch, der ogsa er i gang med at undersgge
en gitterlgsning, s klinikken kan 1ase alt det mo-
bile udstyr inde.

Hverken han eller Mette Boutrup er blevet
utrygge efter indbruddene. Mere irriterede over
konsekvenserne.

— Det rigtigt traelse er, at vi har skullet lave man-
ge aftaler om, fordi vi har manglet udstyret. Det
har betydet laengere ventetid for en reekke patien-
ter. Nogle har vi mattet lave gammeldags aftryk af
istedet, siger Peter Boch. ¢
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torer - og dgre mod oplukning med fx magnetkontakt
og bevaegelsesdetektorer.

® Tagesikring anbefales i omrader med kostbart udstyr
samt ved indgangsdgrene.

. 0 ° °
Maerkning, overvagning og sporing
® DNA-markning kan kun ses med en ultraviolet lyskilde
og afdaekker derfor hurtigt ejerforholdet for politiet,
som har udstyr til at aflaese denne type maerkning. Det
skal naturligvis suppleres af synlig skiltning pa indgangs-
dgre og i vinduer.

® Videoovervagning ved klinikkens facader og inde i kli-
nikken, der bade afskraekker tyvene, men ogsa hjaelper
opklaringsarbejdet, hvis der alligevel sker indbrud.

® Sporingssystem, der tracker dit udstyr - ogsa uden for
landets graenser - via GPS og GSM.

Kilde: Codan

VIL DU VIDE MERE om, hvordan du bedst kan sikre din
klinik - og evt. tegne en klinikforsikring - sa kontakt
TandlzegeTryghed pa 39 46 00 80 eller web@tdIt.dk



SERIE
Fra drgm til virkelighed

1 en tid med ggede krav fra myndigheder,
opsagt overenskomst og uvished om
fremtiden har Anders og Mia Rimhoff Byrel
valgt at fglge drégmmen og blive klinikejere
pa @sterbro i Kgbenhavn. Tandlzegebladet
har faet lov at fglge dem i gennem det
fgrste ar med drgmme, udfordringer,
op- og nedture. Denne artikel er

den tredje og sidste i serien.
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0 jeg

la sovnlos

i mange
neetler.

For det er
selviolgelig
ikke sjovt at
skulle fyre
nogen

TEKST ANNE BURLUND FOTOS PETER HELLES

- VIFYLDER HELE TIDEN OP i vores ambassadgrkort-
holder, fordi de bliver taget af patienter, der anbe-
faler os til venner og bekendte, lyder det begejstret
fra Anders Rimhoff Byrel.

Sammen med sin hustru Mia Rimhoff Byrel over-
tog han Tandleegerne Classensgade pa @sterbro i
Kgbenhavn for lidt over et &r siden. Et &r, der har
budt pé bade bekymringer og gleedelige overraskel-
ser for de unge klinikejere.

Denne augusteftermiddag er de tilbage, hvor det
hele startede. P& Orangeriet i Kongens Have, hvor
de en sommerdag i 2017 mg@dtes med en klinik-
maegler og besluttede, at de ville forfglge drgmmen

»>>
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om egen klinik i Kgbenhavn. En beslutning,
de ikke har fortrudt.
Da Tandlegebladet sidst mgdte egtepar-
4 \‘ ret i januar, var de optimistiske, men ogsé
overraskede over, hvor svert det var at til-
traekke nye patienter til klinikken. I efteraret
kunne de sidde og kigge ud i luften en time
eller to, men sédan er det ikke leengere, for-
teeller de. Snarere tveertimod, for nu er der
ventetid — men for patienterne.

—Der var et godt stykke tid, hvor jeg godt
kunne vere lidt bekymret. Men nu kgrer
det. Der er kommet flere patienter, og det
tegner rigtig godt gkonomisk, forteeller
Mia og tager en slurk af sin te. Anders

supplerer fra leenestolen ved siden af:
- Sammenlignet med efteréret er der
sket en radikal &ndring. For et halvt r
siden kunne vi godt sidde og kigge ud

iluften, men nu har vi fundet en formel for,
hvordan vi far nye patienter ind ad dgren.
Nogle siger, det kan tage 3-7 &r, men det har
taget os seks maneder.

To ting har vaeret ngglen til flere
patienter
Agteparret har bl.a. forsggt sig med
Facebook-annoncering, uddeling af
visitkort i lokalomradet og opstilling
af skilte uden for klinikken, SEO-op-
timering og Google AdWords — og s&
ambassadgrordningen, hvor nuvee-
rende patienter skaffer nye patienter
til klinikken. Ifplge Anders er det
klart de to sidste, der skaffer flest
nye patienter.
- Vihavde et mal om at veere
pa samme niveau som vores for-
genger ift. unikke CPR-numre,
og der er vi néet et godt stykke
forbi. De seneste seks méneder
har vi faet ca. 500 nye patienter
ind ad dgren, fortaller Anders,
hvis arme faegter lige s& enga-
geret som hans hurtige tale.
De nye klinikejere har ikke
kastet penge efter store
marketingbureauer og eks-
terne eksperter, der lover
nye patienter i hobetal. Anders stér
stadig selv for det hele. Et kreevende arbejde, der
har lagt beslag pd mange aftener og netter efter
lange arbejdsdage som tandlaege og familiefar.
- Jeg laver alt! Vores budget er ret begraenset. Nar
man er ny iveerksaetter, mangler man ofte kapital,
men har sin egen tid, man kan investere. Og det er

od

Den eneste grund til, at vi
ikke bruger flere penge lige
nu, er, at vi ikke har tid
til flere patienter

ANDERS RIMHOFF BYREL
Ny klinikejer

det, jeg har gjort, forteeller han
og uddyber:

— Nér man selv begynder at
rode med det, fir man ogsa en vi-
den, man kan arbejde videre med,
end hvis man udliciterer det. Hvis
vi skruer op for budgettet, kan vi
lynhurtigt se, at der kommer flere
patienter ind ad dgren. Den eneste
grund til, at vi ikke bruger flere penge
lige nu, er, at vi ikke har tid til flere pa-
tienter!

uUventet, men en ngdvendig fyring

Da Anders og Mia overtog klinikken i Classens-
gade, fulgte de to tidligere klinikassistenter med.
Som nye klinikejere var det rart at have nogen, der
kendte klinikken og vidste, hvor alting var. Men da
gkonomien over vinteren strammede til, métte de
foretage nogle endringer.

—Jeg kunne maerke en stigende gkonomisk be-
kymring hos Anders. Han spekulerede mere, end
hvad jeg syntes var godt. Og sé sagde jeg en dag, at
det ikke kunne vere rigtigt, at han skulle bruge sa
meget energi pa at bekymre sig, nar vi fx havde s
store lpnomkostninger, forklarer Mia.

De besluttede derfor efter lange og svaere overve-
jelser at afskedige den ene klinikassistent.

— Da vi overtog klinikken — eller hvis du spurgte
os for et halvt ir siden — sa havde vi ikke teenkt, at
der skulle ske endringer i personalet. Men vi var
naet til et sted, hvor der skulle treeffes nogle beslut-
ninger, uddyber Mia.

At sta uden personale er tough
Kort efter, at den ene klinikassistent var blevet af-
skediget, sagde den anden op — og sygemeldte sig

I stedet for at udlicitere til store
marketingbureauer, str Anders RiImhoff Byrel
stadig selv for alt arbejde med klinikkens website,
online annoncering og rekruttering af nye patienter.
Et krevende arbejde, der lzegger beslag pa mange
aftener og naetter.

derefter i tre maneder. En situation, de nye klini-
kejere ikke var forberedt pa.

- Sé& stod vi pludselig uden ansatte og var selv
forholdsvis grgnne udi klinikejerlivet. Min mor
kendte en klinikassistent, der kunne hjzlpe os lidt.
Men vi skulle bade vaere receptionister, klinikassi-
stenter, tandleeger osv. Og i gang med anszttelsen
af nye medarbejdere. Samtidig gik vores ene unit
i stykker, sa vi skulle ogsé investere i en ny oveni
de andre gkonomiske bekymringer. Det var tough!
understreger Mia.

- Jeg tror, at den tilbageveerende klinikassistent
havde sveert ved at finde sin plads, efter den anden
stoppede. Vi gnskede at foretage en del eendrin-
ger i hendes arbejdsopgaver, og det havde hun nok
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SIDEN SIDST

Tilgang
Patientrekrutteringen er vendt, og der er
kommet 500 nye patienter til det sidste
halve ar.

Personale

En klinikassistent matte afskediges
og en anden sagde op, sa klinikken har
faet tre nye medarbejdere.

Opjustering
Mia Rimhoff Byrel er gaet fra to til tre
dages arbejde i klinikken.

»>>



sveert ved at finde sig til rette i, supplerer
Anders.

Nyt team sikrer mere professionel klinik
Den uventede medarbejderudskiftning

havde dog ogsa en fordel. De nye klinikejere
kunne sette deres eget team og definere kulturen
pa klinikken og de nye roller og arbejdsopgaver.

— Nér man overtager en klinik, er der allerede
etableret en reekke vaner. Og nar vi s kommer og
siger “kunne vi ikke i stedet ggre sddan og sédan?”
sd er det ikke ngdvendigvis seerlig nemt. Fokus var
et andet sted, end vi gerne ville have det, forklarer
Mia, der leder lidt efter ordene for at forklare forlg-
bet sé respektfuldt og fair som muligt.

Tandlaegerne Classensgade fik i Ipbet af foraret
en ny receptionist, en klinikassistent og en nasten

Da gkonomien strammede til
over vinteren, og agteparret begyndte
at drgfte afskedigelse af personale, gav
det saerligt Mia mange bekymringer og
sgvnlgse naetter. Mens Anders ifglge Mia
er mere cool og god til at sta ved sine
beslutninger.

0

Jeg kunne maerke en stigende gkonomisk
bekymring hos Anders. Han spekulerede
mere, end hvad jeg syntes var godt

MIA RIMHOFF BYREL

Ny klinikejer

0

Sd stod vi pludselig uden
ansatte og var selv forholdsvis
grgnne udi klinikejerlivet.
Det var tough!

MIA RIMHOFF BYREL
Ny klinikejer

feerdiguddannet klinikassistentelev ombord. Det
nye team fungerer ifglge klinikejerne rigtig godt,
klinikken er blevet mere professionel og arbejdet
tilrettelagt mere effektivt.

Fyring gav sgvnlgse naetter

Hvordan har det vaeret for jer personligt at ga fra at
vere ansatte tandlaeger til at skulle vare nogens chef
—og bl.a. traeffe svare beslutninger som denne?

—Ijanuar var det hardt, men man lander hurtigt i
det. Det er ogsa en méde at udvikle sig og modnes
pa. Vi talte helt eksplicit om, at det ogsé er en del
af det at vaere klinikejere. Hvis vi ikke kunne traeffe
disse typer beslutninger, s& skulle vi ikke veere ble-
vet klinikejere. Det hgrer med til jobbet. S& det er
kommet naturligt, som udfordringerne kom, for-
klarer Anders.

— Men det var overhovedet ikke en sjov periode!
Jeg 13 spvnlgs i mange neetter og teenkte det hele
igennem. For det er selvfglgelig ikke sjovt at skulle
fyre nogen, man holder af som menneske. Vi ville
hende alt det bedste. Hun blev hos os i hele opsigel-
sesperioden, og det siger noget om, at hun forha-
bentlig fglte sig godt behandlet, understreger Mia.

Allerede tre ar forud for planen
Udover de uventede medarbejderudskiftninger og
den positive tilstrgmning af nye patienter har det
seneste halve ar ogsé budt pa andrede arbejdsfor-
hold for den ene halvdel af klinikejerparret. Mia er
nemlig gdet op fra to til tre dages arbejde i klinik-
ken — og har sagt sit andet job op i Brgndby pr. 1.
oktober. Snart skal hun starte som konsulent — eller
hustandleege — i Tryg Tandskade en dag om ugen.

- Jeg synes, at der har vaeret tidspunkter, hvor jeg
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slet ikke har kunnet mangvrere i alle de beslut-
ninger. Skulle vi fyre en medarbejder? Hvad med
nyt personale? Skal jeg g op i tid? Sige mit andet
job op? Det har godt nok veret intenst i en pe-
riode, understreger Mia. Hun kigger pa sin mand
og fortsetter:

— Vi har taget en ting ad gangen, men for satan!
Anders har nok haft en anden base, fordi hans
hverdag har kert, men min situation endrede sig
—oveni alle de andre problemer og beslutninger.

Ifplge Anders er de nu der, hvor de hébede at
vaere om tre ar. Og det betyder, at de ogsa har ro
pa og er fortrgstningsfulde ift. fremtiden.

—Nu skal der ikke ske flere store eendringer lige
forelgbig. Nu er vi landet, og det er fedt. Nu kan fo-
kus veere pa klinikken og udvikling, forklarer han.

Alt for mange bolde fyldte meget
Hvad bekymrede du dig saerligt om, Mia? Hvad
fyldte i dit hoved?

— Der var simpelthen for mange bolde i luften
og ting, jeg skulle tage stilling til — hvad er bedst
for mig? Hvad er bedst for klinikken? Det fyldte
enormt meget i mit hoved. Og samtidig var jeg et
andet sted halvdelen af tiden og skulle ogsa for-
holde mig til det, forklarer Mia og tilfgjer:

—Der er Anders bare mere cool!

—Ja, hvis en ting er ude af mine heender, s er
det ikke konstruktivt for mig at bekymre mig om
det. Jeg lader mig ikke stresse af, at beslutningen
skal treeffes NU. Hvis andre synes, at en deadline
er meget fast, s& er den maske mere blgd for mig.
Det er vigtigere, at en beslutning bliver rigtig, end
at den bliver taget til tiden, svarer Anders, der
formelt er chefen hos Tandlaegerne Classensgade.
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Har du veret i tvivl om de beslutninger, I har truffet?
— Altid! Men jeg er ogsé god til at sta ved en be-
slutning, nar jeg forst har truffet den. Selvfplgelig
skal man altid evaluere pa sine beslutninger, men
jeg bruger nok energien pa alle overvejelserne op

til end efterfplgende, siger Anders.

Patienttilgang skal gges med 2.000

Da parret overtog klinikken sidste sommer, var de
enige om, at det fgrste ar var et etableringsar. Og
efter et turbulent forér, hvor de fleste brikker er ved
at falde pa plads og bolde er blevet grebet, er de nu
Kklar til at rykke videre.

— 1. oktober skal vi skrue op for patienttilgang
igen og se, hvad der sker. Vi har tre behandlerrum,
s& ambitionen er, at vi skal fylde dem, forklarer An-
ders, der forestiller sig, at de pa sigt skal ansatte en
eller maske to tandplejere.

. )
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Parrets ambition er at have omkring 3.500 patien-
ter i kartoteket ved udgangen af 2022 — en stigning
pa over 2.000 patienter ift. i dag.

Venner og TV er droppet

Der er ikke noget, de to klinikejere har fortrudt i
deres fgrste 4r med eget ydernummer. Alle beslut-
ninger og situationer — ogsa de hérde af slagsen —
har leert dem noget, de kan bruge fremover.

- Den stgrste overraskelse er maske at opdage, at
det kun er en selv, der er loyal over for ens virksom-
hed. Det er vores hjerteblod og investering, og det
kan man selvfglgelig ikke forvente af andre, at de
skal have samme fglelser for, funderer Anders.
Hvor meget fylder arbejdet nu, ift. da I begge var an-
satte tandlaeger? Arbejder I mere?

— Altsa Anders ggr! svarer Mia prompte.

— Usammenligneligt mere! Det er der ingen tvivl

/T
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Den stgrste overraskelse er mdske at opdage,

at det kun er en selv, der er loyal over for

ens virksomhed. Det er vores hjerteblod
0g investering

ANDERS RIMHOFF BYREL
Ny klinikejer

Der er ikke noget, de to

klinikejere har fortrudt. Alle beslutninger
og situationer - ogsa de harde af slagsen -
har lzert dem noget, de kan bruge fremover.

om, medgiver hendes mand. — Men det vidste vi jo stret og gleeder sig til arbejdet. Og det er man jo
godt, sé det er ingen overraskelse. Man skal bare selv med til at skabe som klinikejer, understreger
vere super struktureret béde professionelt og pri- Mia. ¢

vat. Man bruger ikke tid pa at sidde foran fjernsy-

net eller ungdvendige ting ... Dette var sidste artikel i serien ”Fra drgm
— ... som sine venner! afbryder Mia og griner. An- til virkelighed”. Har du idéer til andre serier

ders griner ogsé og replicerer: eller temaer, sa skriv til redaktionen pa
—Ja! Aj, men man bliver selvfplgelig ngdt til at tbredaktion@tdl.dk

prioritere sin tid og bruge den konstruktivt. Der

er ikke mange minutter af dggnet, som vi ikke har

overvejet ngje hvordan skal bruges.
Netop det, at parret investerer s meget tid og

mentale ressourcer i klinikken, er ifglge dem selv

med til at bevare deres arbejdsglaede.
— Hvis tingene bliver en succes, og

det kgrer bedre

og bedre, sa bliver

man ogsa begej-
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Anbefaling fra det engelske sundhedssystem:

Patienter med
diabetes skal have

henvisning til tandleege

SUNDHEDSV/ESENET KAN SPARE MILLIONER, hvis behandlingen
af parodontitis og diabetes integreres. Det konkluderer det engelske
sundhedssystem i en ny rapport. Vigtigt og visionaert signal, lyder
det fra Tandlaegeforeningen og Steno Diabetes Center.

TEKST ANNE BURLUND OG GITTE ALMER NIELSEN

&r en patient fir diagnosen diabetes,
skal den automatisk ledsages af en
henvisning til en tandleege. Og hvis
en patient har parodontitis, skal pa-
tienten informeres om sammenheen-
gen med diabetes.

Det anbefaler det engelske sund-
hedssystem, NHS, i en ny rapport "Commissioning
Standard: Dental Care for People with Diabetes”.
En rapport, der er udarbejdet pé baggrund af en
anerkendelse af den teette sammenheng mellem
diabetes og parodontitis.

Ifglge rapporten er det ikke kun patienternes livs-
kvalitet, der stér til at vinde, hvis anbefalingerne bli-
ver indfgrt. Der er ogsa 124 millioner britiske pund,
eller over én milliard danske kroner, at spare ved at
integrere behandlingen af diabetes og parodontitis.

Nar fedder far, bgr teender ogsa

Rapportens anbefalinger er helt pa linje med Tand-
leegeforeningens budskab om, at der er sammen-
heaeng mellem en sund mund og en sund krop:

- Det er godt, at der nu kommer mere opmeerk-
somhed omkring sammenhangen og vigtigheden
af at gge tvaerfagligheden, siger formand for Tand-
leegeforeningen, Susanne Kleist, der gerne sé et
teettere samarbejde med landets laeger.

- Vi skal arbejde teettere sammen til gavn for pa-
tienterne. Og de privatpraktiserende laeger skal hu-
ske at forteelle diabetespatienterne, hvor vigtigt det

er, at de gér til regelmaessigt tandeftersyn.

Nér Tandlegeforeningens formand skal mgdes
med den nye sundhedsminister i lgbet af efter-
aret, vil hun bruge rapporten til at understrege, at
sundhed i munden hanger sammen med sundhed
iresten af kroppen — og at helhedsteenkningen kan
spare samfundet penge:

- Der er en enorm ulighed i sundhed, som gér ud
over de svageste borgere. Det er grundlaeeggende
uretfeerdigt, at man kan f3 stgtte til fodbehandling,
men ikke fx parodontitis. Og s& haber jeg, at mi-
nisteren kan se det fornuftige i, at sundhedsvaese-
net kan spare pd medicinudgifter, indleeggelser og
leegebesgg, hvis der bliver sat ind med en helheds-
teenkning tidligere.

Direktgr pa Steno Diabetes Center, Allan Flyv-
bjerg, er ogsé begejstret for rapporten. Han roser
det engelske sundhedssystem for at gé foran.

—Det er et visionert tiltag, som jeg synes, vi kan
leere meget af herhjemme. Vi skal blive bedre til at
henvise og arbejde pé tveers. Det er fedt at se en na-
tional styrelse, der tager lead og udbreder denne vi-
den, understreger Allan Flyvbjerg og papeger, at det
netop er det, man ggr pa Steno Diabetes Center ved
at etablere en tandklinik i det nye diabeteshospital.

Danmark kan spare 100 mio. kr.

Ogsa professor og sundhedsgkonom hos VIVE, Ja-
cob Kjellberg, finder konklusionerne i den engelske
rapport interessante.

Sadan bher
behandlingen
integreres TANDLZAGE

Far patienten stillet
diagnosen diabetes?

Far patienten stillet
diagnosen parodontitis?

Patienten Ikke behov

Almindelig Behandling

skal have for yderligere tand- af parodontitis
information om tiltag behandling stadium 1, 2 eller
sammenhangen 3 jf. den nye inter-

nationale klassifika-
tion af parodontal
sygdom

mellem diabetes
og parodontitis

Patienten
henvises
til

tandlege

Det vinder man

- Storre opmarksomhed
omkring parodontitis og bedre

—Rapporten bekrafter den viden, der ef- .
behandling af sygdommen.

terhdnden er kendt, nemlig at det giver
mening at fokusere pad den helhedsori- » Flere patienter med diabetes vil fa
enterede sundhed - det er noget, vi vil se behandling for parodontitis, og behand-
mere af i fremtiden. Og sé er det jo inte- lingen vil blive mere effektiv.
ressant at se pa, hvad vej kausaliteten gar.

Det tyder p&, at man féar den stgrste effekt

ved at fa bedre styr pé diabetes for derigen-

nem at f4 styr pé evt. tandproblemer. Men det
géar selviplgelig begge veje.

Ifplge Kjellberg svarer den engelske milliardbe-
sparelse til ca. 100 millioner danske kroner, hvis
den skal overfgres til danske forhold og bl.a. kor-
rigere for befolkningstal.

Jacob Kjellberg mener godt, at rapportens kon-
klusioner kan overfgres til Danmark, men under-
streger, at vi har en bedre diabetesregulering, s&
effekterne formentlig vil vaere mindre.

» NHS vil spare over én milliard
danske kroner ved at integrere
behandlingen.

FOKUS PA
KOMORBIDITET

Til marts afholder
Tandlegeforeningen en
todages konference med

— Hvis vi godtager rapportens udregninger og an- fokus pa parodontitis
tager, at diabetes koster det danske samfund i om- betydning for det almene
egnen af 2 mia. kr., som Sundhedsstyrelsen engang helbred.

ndede frem til, s er en besparelse pa 100 mio. kr.
ganske betydelig. ¢

Laes mere i naeste nummer af Tandlaegebladet.
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