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DET FAR DU HOS PTO

Praktiserende Tandlaegers Organisation (PTO) er en interesseorganisation
for klinikejere i privat tandleegepraksis.

Hos PTO er vores primare opgave at omsaette den tillid, vores

medlemmer viser os, til konkret handling og at sikre ordentlige forhold for

privat tandlaegepraksis som en naturlig og integreret del af det primaere
sundhedsvaesen.

KLINIKEJERNES ORGANISATION

Vi gar vores indflydelse gaeldende inden for den odontologiske verden,
blandt beslutningstagere pa Christiansborg og hos de myndigheder,
som er med til at afgare fremtiden for privat tandlaegepraksis. Vi er altid
klinikejerens stemme - din stemme, hvor din fremtid bliver afgjort.

PTO er en sund, voksende og velfungerende forening i kontinuerlig
udvikling. Vi har et steerkt medlemsfeellesskab bestaende af bade erfarne
og nye klinikejere.

Det er hos PTO, du finder dit faglige klinikejerfeellesskab, din efter-
uddannelse og kvalificeret sparring. Du kan altid veere sikker p3,
vi har din ryg, nar det geelder.

Jeg glaader mig til at byde dig velkommen.

PTO

Vi er kun et opkald vaek

Kurser og webinarer
Fokus pa klinikdrift og

Klumme af Ole Marker, direktar, PTO

Ny regering -

nu begynder

arbejdet "igen" for en
staerkere privat tandpleje

Danskerne har talt og sammensat et nyt folketing.. Dermed
begynder en ny politisk virkelighed - ogsa for tandplejen i privat
praksis. | PTO er vores tilgang enkel: Vi gnsker indflydelse, men
ikke ved at rdbe hgjest eller stille urealistiske krav. Vi arbejder
malrettet for klinikejerens perspektiv, baseret pd viden, erfaring og
forstdelse for, hvad der faktisk fungerer i praksis — og hvad der kan
lade sig gare.

PTO er ikke en patientforening, og vi forholder os ikke til folelses-
styrede gnsker om “gratis tandpleje”. Vi reprassenterer privat
praksis — og vived, hvordan tandplejen fungerer i virkeligheden. Vi
eftersparger ikke flere midler; vi gnsker klogere prioriteringer af de
midler, der allerede findes. Det er noget ganske andet.

VI PEGER PA LGSNINGER - REGERINGEN MA TAGE
ANSVAR FOR FINANSIERINGEN

En ny regering skal - preecis som tidligere regeringer - tage stilling
til, hvor meget patienterne selv skal betale, og hvor meget staten
skal investere i tandplejen. Det ansvar er politisk, ikke klinikeje-
rens.

Men vikan - og vil - oplyse, hvor midlerne ger starst gavn:
+ hos patienter med starst behov,

« iforebyggelse frem for brandslukning,

« iordninger, der understatter kontinuitet og kvalitet.

Her bidrager tandleegernes erfaring med reel veerdi for hele sund-
hedsvaesenet.

STOP MED ILLUSIONEN OM “GRATIS TANDPLEJE”

Lad os sige det klart: Forslag om gratis eller naesten gratis voksen-
tandpleje i privat praksis er urealistiske — og direkte skadelige.

FOR HVAD VILLE KONSEKVENSEN VARE?

At klinikejere mister muligheden for at drive og udvikle deres
virksomheder. At prisen ikke lzengere fastseettes af fagfolk, men
politisk. At vi gentager fejlene fra andre omrader, hvor ensretning
og detailregulering har kvalt initiativ og kvalitet.

Det er - og jeg siger det helt dbent - torskedumt.

Viskal ikke lade os rive med af forslag, der lyder tillokkende pa
sociale medier, men som ikke holderivirkeligheden. Erfaringerne
taler deres tydelige sprog: Hver gang branchen selv beder om bil-
ligere eller gratis tandpleje, underminerer vi vores egen faglighed,
gkonomi og selvsteendighed.

VI TALER MED EN STEMME - MED FAGLIGHED SOM
FUNDAMENT

Den seneste reform af voksentandplejen viste tydeligt, hvor
hurtigt darlige idéer kan blive til darlig lovgivning. Initiativer som
“Tandkonto” og andre halvlasninger blev lanceret uden tilstraek-
kelig forstaelse for konsekvenserne - og resultatet lever vi med
endnu.

Derfor er vores budskab til bade politikere og medlemmer klart:
PTO bakker kun op om lgsninger, der er gennemteenkte, doku-

menterede og realistiske. lkke gnsketeenkning. lkke symbolpolitik.
Ikke slagord.

Med venlig hilsen
Klinikejernes

Ole Marker, direktar Organisation
Praktiserende Tandlaegers Organisation @ 3
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Leder af Mads Lindkeer, formand, PTO

Vi ved, hvor vi er
- og hvad vi vil

Verden eriopbrud, og usikkerheden om
fremtiden er stor. Det far mange til at stille
spergsmal: Hvem ervi? Hvor er vi pd vej hen?
Skal kursen justeres? Det geelder politikere,
meningsdannere, erhvervsliv - og os som
klinikejere. | sddanne tider er der et naturligt
behov for at komme et spadestik dybere og
sikre, at fundamentet er solidt.

Hos PTO fglger vi udviklingen taet og reflek-
terer over den. Men vi er ikke i tvivl om vores
retning. Vi har ikke behov for at opfinde en ny
mission eller rdbe hgit for at blive hart. Vores
opgave er klar: at varetage klinikejernes
interesser og styrke vilkarene for jer, der ejer
og driver tandklinik.

Det gar vi konkret - hver dag. Gennem rad-
givning og vejledning. Gennem formidling

af ny viden og inspiration. Gennem staerke
partneraftaler, der sikrer attraktive vilkar for
vores medlemmer. Og gennem en vedvaren-
de dialog med politikerne pa Christiansborg,
hvor vi tydeligt markerer vores holdninger og
arbejder for reel indflydelse dér, hvor det gar
en forskel.

Vierikke en patientforening, og det ervi er
meget bevidste om. Vieren medlems-
organisation for tandklinikejere. Den tanke
gennemsyrer vores DNA. Vores fokus er
derfor entydigt: tandleegestanden og driften
af den private klinik - faglighed, gkonomi,
rammevilkar, rekruttering, ledelse og et
beeredygtigt arbejdsliv.

Vigdrind i den politiske dialog, ndr ram-
merne for at drive tandklinik er pa spil. Ikke
for at pavirke patientpriser, men for at sikre
ordentlige vilkar for jer.

Succes for os males ikke i overskrifter, men'i
resultater. | konsekvent interessevaretagel-
se. | vaerdien for jer i hverdagen. Vier mere
optaget af at skabe reel veerdi end af at opnd
kortsigtet opmaerksomhed eller politisk
applaus.

Samtidig er det veerd at bemaerke, at vi som
stand er steerke til at ops@ge ny viden og
inspiration, der styrker os bade personligt og
fagligt. Deltagelsen i kurser, konferencer og
faglige arrangementer er hgj, og kombina-
tionen med aktive netveerk lafter udbyttet
yderligere.

Det sa vi tydeligt ved PTO Erhvervskonfe-
rence 26, som blev udsolgt syv uger far
afvikling med 122 deltagere. En stor succes
- ogetklart signal om engagementet i vores
feellesskab. Arbejdet med planleegningen

af PTO Erhvervskonference 27 er allerede i
gang, og vi sigter mod at skabe endnu bedre
rammer og plads til flere.

Neeste store samlingspunkt er KlinikDag
2026 den 2. oktober. Ogsa her er interessen
stor fra bade deltagere og udstillere - og vi
ser frem til endnu et steerkt arrangement.

Tak fordi du er medlem. Og del gerne med
0s, hvad der fylder hos dig - det ger os
skarpere ivores arbejde for dig. Vi er kun et
opkald eller en mail veek, og det skulle glaede
os at hgre fra dig.

Praktiserende Tandlaegers Organisation @ 5
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En ny virkelighed?
KONSEKVENSER, MULIGHEDER OG NASTE SKRIDT
FOR PRIVATE TANDLAGEKLINIKKER

Af Ole Marker, direkter, PTO

ET SYSTEMSKIFTE MED KLARE MAL

Folketingets brede aftale om en ny model for voksentandplejen
varsler den mest markante omleegning af omradet i rtier. Malet
ertydeligt: starre lighed i tandsundhed, styrket forebyggelse, @get
gennemsigtighed og mere konkurrence, til gavn for patienterne.
Hvor vii de seneste ar har levet med midlertidig lovregulering
efter den opsagte overenskomst, far vi nu en varig model, der
kombinerer lovfastsatte rammer med en smallere aftale mellem
Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn (RLTN) og tandleegernes
repraesentation.

For private tandlaegeklinikker bergrer reformen stort set alle dele
af driften: gkonomien omkring patientens besgg (Tandkonto og
Tandtjek), patientstramme (iseer unge, eeldre og socialt udsatte),
prisstrategi (overgang til maksimalpriser), klinikkens ejerskabs- og
skaleringsmuligheder, dokumentation og dataadgang samt relati-
onen til regioner og kommuner.

Denne artikel samler de centrale elementer og giver en praktisk
ramme for, hvordan klinikker kan forberede sig, prioritere og
udnytte mulighederne i den nye virkelighed.

BAGGRUNDEN: HVORFOR SKER Z£NDRINGEN NU?

P& trods af betydelige generelle fremskridt i tandsundheden er
uligheden fortsat markant. Borgere med lav indkomst og svagere
tilknytning til arbejdsmarkedet gér sjeeldnere til tandleege og
modtager en mindre andel af de samlede offentlige tilskud end
borgere med hgjere indkomster - pa trods af stgrre behov.

De senere ar har desuden vist store prisforskelle mellem klinikker
og perioder, hvor prisniveauet er steget hurtigere end for andre
sundhedsydelser. Den opsagte overenskomst i 2018, efterfulgt af
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Her far du et fagligt overblik over tandkontoen, sociale tilskud,
maksimalpriser, ejerskab, data og aftalesystem - og hvad det samlet
betyder for klinikkernes drift, faglighed og patienterne.

millionstore rammeoverskridelser og efterfalgende lovregulering,
har skabt et pres for at genteenke hele systemet.

Den nye model sager at adressere dette med tre hovedgreb:
1. Tandkonto, der giver alle borgere mulighed for regelmaessig
kontakt til tandplejen uden egenbetaling for tandtjek.

2. En styrket og forenklet social tilskudsmodel - hvor vederlagsfri-
hed bliver normen for de mest udsatte.

3. Qget gennemsigtighed og konkurrence via maksimalpriser,
digital prissammenligning og bedre data.

TANDKONTOEN: NY 9KONOMISKE LOGIK FOR
PATIENTENS KONTAKT TIL KLINIKKEN

Hvad er Tandkontoen?

Tandkontoen tildeler alle borgere over 21 ar et arligt belab til
brug i privat tandleegepraksis og hos praktiserende tandplejere.
Belgbet er aldersdifferentieret - fra ca. 450 kr. for midaldrende til
ca. 850 kr. for de eeldste - og kan opspares i op til to ar.

Midlerne kan anvendes til forebyggelse og behandling inden for
den ydelsesstruktur, der forhandles mellem RLTN og tandlaegernes
organisation, mens overordnede principper fastleegges ved lov.

»Tandtjek” - en ny ydelse for diagnostik

Der indfgres en ny ydelse, "Tandtjek”, med et prisloft svarende til
minimumsbelgbet pa Tandkontoen (450 kr.). Pointen er, at alle skal
kunne gennemfgre et regelmeessigt tandtjek uden egenbetaling,
finansieret direkte af Tandkontoen. Tandtjekket skal planleegges
og udfares i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens Natio-
nale kliniske retningslinjer for fastleeggelse af intervaller mellem
diagnostiske undersggelser i tandplejen”.

Kliniske og driftsmaessige konsekvenser

« Storre behandlingsfrekvens
og tidligere indsats:
Det er rimeligt at forvente, at Tandkon-
toen — kombineret med et "Tandtjek”
uden egenbetaling - vil @ge andelen af
patienter, der indkaldes og magder re-
gelmeessigt. Seerligt blandt unge, aeldre
(med relativt hgjere kontobelgb) og
patienter, der ikke har veeret regelmees-
sige i deres tandpleje.

+ Kapacitetsplanleegning:
Klinikken skal fortsat undersgge patien-
ter ud fra risiko - ikke tilskud. Man skal
derfor undga, at alle patienter kommer
hver 12. maned og far et tandtjek, blot
fordi ordningen ger det muligt.

+ Ydelsesforbrug:
Viforventer en forskydning mod
forebyggelse, risikostyring og tidlig
behandling. Pa kort sigt kan dette give
lavere kompleksitet pr. behandlings-
forlgb, men hgjere volumen og mere
stabilt patientflow.

+ Patientkommunikation:
Klinikkerne skal kommunikere tydeligt,
hvordan Tandkontoen fungerer, hvad et
tandtjek daekker, og hvordan eventu-
elle behandlinger kan finansieres via
kontoen. Klare forklaringer compliance
og misforstaelser.

SOCIAL MALRETNING:
VEDERLAGSFRIHED OG UDVIDET
ADGANG TIL TILSKUD

Vederlagsfri tandpleje med §82 og
§82a - forenkling med stor praktisk
effekt

Fra 1. juli 2026 indferes vederlagsfri
tandpleje for kontanthjeelpsmodtagere

og borgere pa kontanthjeelpsniveau (fx
ressourceforlgbsydelse, revalideringsydel-
se og ledighedsydelse pa kontanthjzelpsni-
veau). Den tidligere faste egenbetaling pa
600 kr. afskaffes, og 100 % daekning bliver
standard. Kommunal forhdndsgodkendel-
se bevares for forlgb over 10.000 kr.

Udvidelse til skonomisk traengte uden
for ydelsessystemet

Ordningen udvides, s& gkonomisk
treengte, der ikke modtager ydelser efter
aktivloven, kan opna vederlagsfrihed efter
konkret vurdering.

Kliniske og administrative implikatio-
ner for klinikken
+ Flere berettigede patienter:
Forvent en stigning i henvendelser og
sager om “gratis” tandpleje fra patienter.
« Forhdndsgodkendelser:
Systematisér processen for behandlings-
planer, overslag og bilag til kommunen.

+ Teamkompetencer:
Sikre tydelig kommunikation og viden
blandt personalet.

Et smallere aftalesystem - med tydeli-
gere styring og faglig dialog

Den tidligere brede overenskomst
erstattes af en smallere aftalemodel,

hvor gkonomi, honorarer og rammer for
tilskudsbehandling forhandles mellem
RLTN og tandleegernes repraesentation,
mens tilskudsmodel, data, kontrol og for-
brugerforhold i hgjere grad reguleres ved
lov. Regionenerne far styrkede styrings- og
sanktionsmuligheder, samtidig med at
tandleeger far klageadgang via et praksis-
klagenaevn under Naevnenes Hus.

Fra faste priser til maksimalpriser

- hvorfor?

| stedet for faste priser med tilskud
indfgres der maksimalpriser pa en reekke
tilskudsberettigede ydelser. Formalet er at
fastseette et prisloft, som klinikkerne ikke
ma overskride, samtidig med at de bevarer
friheden til frit at prisseette under loftet.
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Strategiske overvejelser

+ Skal man deltage i en eventuel priskrig?

+ Hvordan placerer man priser tydeligt og gennemsigtigt under
loftet?

+ Kan pakker og behandlingsforlab give mening fagligt og drifts-
maessigt?

Ejerskab og skaleringsmuligheder

Fra 1. januar 2027 kan en tandleege eje op til fire klinikker (mod
tidligere to). Dette dbner for nye muligheder for veekst, samarbej-
derog governance.

Data, digital tandleegevaelger og information

Reformen laegger op til bedre dataadgang og en forbedret digital
tandlaegeveelger, hvor patienter lettere kan sammenligne priser og
ydelser. Transparens kreever dog, at sammenligningsgrundlaget er
klart defineret og malbart.

PRAKTISKE RAD TIL KLINIKKEN

+ Datakvalitet:
Sikre konsistent og rettidig registrering samt internt kvalitetsre-
view.

« Digital profil:
Serg for opdaterede prisoversigter og tydelig kommunikation.

+ Tilskudsguide:
Indfer en tilskudsscreening i anamnesen.

Tidslinjer og milepzele

(bliver forsinket pga. ny regering)

« 1.juli 2026: Forenkling og udvidelse af sociale tilskud
+ 1. januar2027: Lempede ejerskabsregler

« Ultimo 2027: Tandkonto og maksimalpriser

+ 1. januar2028: Nye ydelser treeder i kraft

KONKLUSION

Den nye model ggr endeligt op med et system, der siden overens-
komstens ophgri 2018 har veeret preeget af undtagelsestilstand.

For private tandleegeklinikker betyder reformen ikke blot aendrin-
ger i prisskilte eller indkaldelser - men en reel mulighed for at
genteenke patientflow, styrke dokumentation og arbejde mere
datadrevet.

Som den eneste organisation i branchen, der udelukkende statter
og keemper for klinikejerene, har PTO fingeren pa pulsen og vil sik-
re diginformation gennem hele processen - med fokus pa rettidig
omhu. PTO hardin ryg.

Q: Skal alle
patienter have et
arligt tandtjek?

A: Nej. Indkaldelses-
intervaller ber fortsat
folge Sundhedssty-
relsens "Nationale
kliniske retningslinjer
for fastlaeggelse af
intervaller mellem
diagnostiske undersg-
gelseritandplejen” og
patientens risikoprofil.
Tandtjekket skaber
mulighed for regel-
maessige besgg uden
egenbetaling, men
skal bruges fagligt
forsvarligt.
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Q: Kan
Tandkontoen
dakke
behandlinger
udover "tandtjek"
A: Ja. Tandkontoen
kan bruges til bade
forebyggelse og
behandling, indtil

belgbet er opbrugt
—inden forden
ydelsesstruktur, der
fastleeggesi
aftalerne og lovgiv-
ningen.

Q: Hvordan
handteres
patienter med ve-
derlagsfrihed?
A:Kun patienter om-
fattet af den
relevante lovgivning
kan forvente
vederlagsfrihed. Ved
forventede forlab
over 10.000 kr. kreeves
kommunal forhands-
godkendelse med
behandlingsplan og
overslag.

Q: Hvad betyder
maksimalpriser for
vores prissatning?
A: 1 ma ikke
overskride loftet pa
de omfattede ydelser
- men kan frit seette
prisen lavere, hvis |
gnsker.

Q: Hvordan
forbereder vi os pa
den digitale
tandlaegevaelger?
A: Serg for
opdaterede,
forstaelige
prisoversigter og en
skarp digital profil.

Hav styr pa data og
beskrivelser af ydel-
ser, abningstider,
tilgeengelighed m.m.

Adent

ADVERTORIAL

DIGITALTHELBR

Som tandlzege eller klinik-
ansvarlig, ved du, at et praecist og

DSSKEMA

opdateret helbredsskema { o oummmy -~

er ngdvendigt for en sikker
behandling.

Helbredsskama

Adent har udviklet en Igsning,

der ggr det nemt, og som

spiller sasnmen med jeres
journalsystem.

Med et digitalt helbredsskema
udfylder patiemtem selv sine
oplysninger hjemmefra pa
2-5minutter.

Det sparer stoletid, sikrer

korrekt journalisering og giver jer
mulighed for at hente

de informationer, | har brug

for, inden patienten treeder ind pa
klinikken.

Sadan virker det:

Stamdata: Indsamling af navn, adresse, kontakt-
oplysninger og information om f.eks. Sygeforsikringen
“danmark”

Sygdomsskema og medicinhistorik: Patienten
udfylder en opdateret anamnese forud for besgget,
inklusiv sygdomshistorik og medicin.

Indhentning af journal: Rekvirer journalen fra
tidligere tandleege, sa den ligger klar fgr besgget.

Samtykke(r): Indhent og administrer relevante samtykker
fra patienten, herunder datahandtering, koommunikations-
former mwv.

Forsikringer: Indhent oplysninger om relevante
forsikringer.

Marketing-indsigt: Fa svar pa “Hvor har du hgrt om 0s?”,
sa | ved, hvilke indsatser og marketing-kanaler,
patienterne kommmer fra.

Skraeddersyet til
din Kklinik

Ingen klinikker er ens. Derfor
kan helbredsskemaet
tilpasses, sa det indeholder
netop de spgrgsmal og
informationer, der er

relevante for jeres specifikke
arbejdsgange.

Datasikkerhed

Sikkerhed er vores hgjeste
prioritet. Adent er bygget til at
overholde kravene til
handtering af

sundhedsdata.

For mere info

Kontakt Nikita Harding
nha@adent.dk
+45 42386780
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BEKYMRET!”

ERIK BROCHNER

TIL STYRELSEN

FOR PATIENTSIK-

KERHED TILBAGE
| OKTOBER
SIDSTE AR.
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SADAN INDLEDER
TANDLZAGE POUL

FRA FYN SIT BREV

En interessant formulering i betragtning af,
at grunden til, at Poul Erik Brachner skriver
til Styrelsen, er, at en kollega tidligere har
skrevet til Styrelsen, at vedkommende var
bekymret for en raekke forhold pa Poul Erik
Brachners klinik - en sékaldt bekymrings-
henvendelse.

Men hvad er det s, Poul Erik Brachner

er bekymret over? Han er bekymret over
flere ting, men farst og fremmest over den
madde, Styrelsen handterede den bekym-
ringshenvendelse pd, som de modtog fra
hans kollega.

ALVORLIGE ANKLAGER

Styrelsen skal selvfglgelig reagere pa den
her bekymringshenvendelse, de havde
modtaget fra en kollega til mig, som

var meget bekymret for, at vi ikke over-
holdt hygiejnereglerne - det, der hedder
NIR-reglerne - og var meget bekymret for,
atvores udstyr ikke blev kontrolleret, som
det skal kontrolleres, for, skal vi sige, om
det hygiejnemaessigt og strélehygiejnisk
variorden. Og vedkommende, der indgav
den her bekymringshenvendelse, var ogsa
bekymret for, at vi havde nogle tandleeger,
behandlere gdende pa klinikken, som ikke
var autoriserede danske tandleeger, forteel-
ler Poul Erik Brachner.

Og det er meget, meget alvorlige bekym-
ringer, kan man sige. Det er noget, hvor der
virkelig er en risiko for patientsikkerheden,
hvis ikke de herting eri orden, understre-
ger Poul Erik Brgchner.

Af Allan Lardell, journalist, Lardell Kommunikation

Det naeste, der undrer ham, er tidsforlgbet:
Bekymringshenvendelse fra min kollega
kommer i oktober 2024. Der m& man jo
forvente, at hvis der virkelig er en risiko

for patientsikkerheden, sa rykker myndig-
hederne ud prompte. Men de kom farst

et helt ar senere — i oktober 2025 - pa

et sékaldt reaktivt tilsyn, siger Poul Erik
Brachner.

IKKE SARLIGT BEKYMRET

Efter tilsynet var feerdigt, sagde jeg da ogsa
til de to tilsynsfarende, at jeg ikke rigtig
kunne forstd, at de farst rykker ud et &r
efter henvendelsen i s alvorlig en situati-
on, som de var blevet praesenteret for her.
Og der far jeg sa det svar, at "vi faktisk ikke
var saerligt bekymrede”. Det undrede mig,
siger Poul Erik Brachner.

Jeg synes, det er alletiders, at vi har sddan
en tilsynsmyndighed, som | repraesente-
rer, men hvad gar | egentlig, hvis | faren
bekymringshenvendelse fra et sygehus,
hvor en af sygeplejerskerne skriver til jer, at
vi haren mand géende her, der udgiver sig
for at vaere laege. Vi har sat ham til at lave
amputationer, men jeg har enidé om, at
han er portar og slet ikke leege. Hvad gar
I's&? Er I sd heller ikke seerligt bekymrede?
spurgte Poul Erik Brachner de to tilsynsfa-
rende, der ifalge Poul Erik Brgchner svare-
de: "Nu tog sagen vist en drejning, som de
slet ikke kunne tage stilling til.”

"DA JEG FIK AT VIDE,
AT JEGVILLE FADET
HER TILSYN, BLEV JEG
OPREVET OG KED AF
DET OG JEG F@LTE MIG
MISTANKELIGGJORT
PA USAGLIG
BAGGRUND”

Poul Erik Brachner, tandlaege og klinikejer
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"DET JEG HABER AT FA UD AF DET HER, DET ER AT
REGELSATTET ELLER DEN MADE MAN GRIBER DET
AN PA, AT DET BLIVER £ANDRET”

Poul Erik Brachner, tandlaege og klinikejer

STYRELSENS SVAR

Poul Erik Brgchner har her i februar 2026
modtaget et svar pa sit brev "Jeg er be-
kymret!”. Styrelsen for Patientsikkerhed
skriver blandt andet: ”Vi anerkender fuldt
ud, at der i dette forlgb gik for lang tid fra,
vi modtog bekymringshenvendelsen, til
tilsynet blev gennemfart. Pa det tids-
punkt, hvor vi besluttede at oplyse sagen
gennem et udgéende tilsyn, havde vi des-
veerre en reekke andre mere presserende
og mere kritiske sager, hvorfor tilsynet hos
dig blev udskudt.”

Vi harrakt ud til Styrelsen for at fa
mulighed for at stille nogle uddybende
spergsmal bade af generel karakter og til
det konkrete sagsforlgb. | forhold til de
generelle spargsmal henviser Styrelsen i
farste omgang til deres hjemmeside for
generelle oplysninger og oplyser, at man
som myndighed sjeeldent kommenterer
enkeltsager. Derudover svarer de: "Styrel-
sen for Patientsikkerhed som udgangs-
punkt ikke besvarer pressehenvendelser
under folketingsvalg. Vi henviser i stedet
til deninformation, der er tilgeengelig pa
vores hjemmeside.”

Sa for nuvaerende ma vi alene leene os
op ad Poul Erik Brachners oplevelse af
forlebet og hans kommunikation med
Styrelsen.

ALMINDELIG PRAKSIS
- MEN HVORFOR?

Nar man nu far et sdkaldt reaktivt tilsyn,
erdetjo et tilsyn, der normalt fokuserer
pa nogle ganske bestemte forhold. | det
her tilfeelde drejede det sig om, hvorvidt
jeg overholdt NIR-reglerne, om mit udstyr
blev kontrolleret korrekt, og om dervar
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nogle tandlaeger, der udgav sig for at veere
tandleeger uden at have autorisation til
det. S& kunne manjo gd ind og undersgge
de tre-fire forhold. Men nej, det gjorde
man ikke. | stedet gennemfgrte man et
komplet tilsyn. Og det kunne jeg ikke
rigtig forsta. For hvis en bekymringshen-
vendelse kun omhandler fa specifikke
forhold, hvorfor skal man sd undersage
det hele? Det forstod jeg ikke. Men det
skulle man gare i den situation, fik jeg at
vide af de tilsynsfarende. N - jamen sd er
det altsé pa den made, forteeller Poul Erik
Brachner og undrer sig.

Styrelsens svar til Poul Erik Brgchner
skriver man: "Du giver udtryk for, at det
virker ejendommeligt og ungdvendigt, at
de tilsynsfarende brugte det fulde male-
punktsseet for tandomrédet ved tilsynet
hos dig. Jeg kan oplyse digom, at det er
almindelig praksis ved bade planlagte og
reaktive tilsyn. Vi fandt det desuden helt
relevant at anvende i den pageeldende
situation.”

Ogsa her ville vi gerne have haft mulighed
for at stille et par uddybende spergsmal
om, hvorfor denne praksis er almindelig,
hvorfor det er ngdvendigt, og hvad det

var, der gjorde det "helt relevant” ”i den
pageeldende situation”.

DOKUMENTATION ELLER EJ

Da de to tilsynsfarende sagde, at de ikke
har veeret saerligt bekymrede, spurgte
Poul Erik Brachner, om Styrelsen har haft
kontakt med vedkommende, der har
indgivet den her bekymringshenvendelse,
for det kunne méske forklare, hvorfor man
ikke var seaerligt bekymret. Men ifelge Poul
Erik Brachner var svaret her: "Nej, det

havde man sandelig ikke. Det havde de
hverken juridisk eller moralsk lov til.”

Her er der sd en detalje, hvor Styrelsen i
sit svar til Poul Erik Brachner preeciserer,
at "da der ikke var medsendt dokumenta-
tion for de pastdede forhold, anmoder vi
den 21. november 2024 om supplerende
oplysninger fra indberettende tandleege,
som vi modtog den 31. januar 2025. De
bestod af journaler pa patienter, som
vedkommende havde behandlet, men
som tidligere var behandlet hos dig. Vi

vurderede herefter det samlede materiale.

Medio maj beslutter vi, at sagen bedst
kunne oplyses ved et udgdende tilsyn og
lagde tilsynet ind i listen over tilsyn, som
skulle gennemfgres.”

Igen ville vi gerne have spurgt Styrelsen
om, hvordan patientjournaler kan give
svar pd, at deri Poul Erik Brachners klinik
skulle mangle kontrol af driftsmaskiner og
hygiejneregler - de sdkaldte NIR-regler -
og ogsa skulle kunne give svar pa, om der
var ansatte, der kaldte sig tandleege uden
at have en dansk autorisation. Ligesom vi
ogsa gerne ville hare, hvilke krav man helt
generelt stiller.

AUTORISATION ELLEREJ

Umiddelbart efter at Poul Erik Brachner
far besked fra Styrelsen for Patientsik-
kerhed om, at han vil fa et reaktivt tilsyn
som fglge af en bekymringshenvendelse,
skriver han et brev til Styrelsen, hvori

han adresserer de bekymringspunkter,
henvendelsen papeger.

Blandt andet gar han rede for, hvem der
er ansat pa klinikken, og hvilken rolle
de har. Og han praeciserer ogsa, at han

forventer, at de to tilsynsferende, der et par uger senere vil komme
pa hans klinik, dérvil oplyse ham om, hvem der har udgivet sig for
at veere tandleege uden at have dansk tandlaegeautorisation. For
som han tilfgjer: "Har nogen pa klinikken, uden mit vidende, udgi-
vet sig for at vaere tandlaege uden at have autorisation som dansk
tandlaege, vil det fa de alvorligste konsekvenser for vedkommen-
de”

Poul Erik Brgchners bekymringer stopper imidlertid ikke der. I sit
brev til Styrelsen skriver han ogsa i forhold til spergsmalet om
autorisation: "Thi det er naturligvis en szerdeles alvorlig pastand,
der er videregivet til jer som tilsynsmyndighed ... og méske veerre:
Det er neerliggende at formode, at de samme pastande tilflyder
den indberettende tandlaeges patienter/personale m.m. til alvorlig
skade for mit virke og mit omdemme.”

Dét forhold - altsa spergsmalet om dansk autorisation eller ej
—far Poul Erik Brachner ikke noget direkte svar pd fra Styrelsen,
ud over at Styrelsen i sit svar til Poul Erik Brachner skriver: "Ved
tilsynet kunne de tilsynsferende ikke genfinde de forhold, som
bekymringshenvendelsen vedrarte, eller andre forhold, som gav
bekymring. | rapporten, som foreld den 10. november 2025, var
konklusionen sdledes: Ingen problemer af betydning for patient-
sikkerheden.”

KRAVET TIL OFFENTLIGGORELSE

Sidst men ikke mindst er Poul Erik Brachner ogsa bekymret over
de krav, der er til, hvad der skal ske med den tilsynsrapport, det
reaktive tilsynsbesgg resulterer i. Og det er til trods for rapportens
resultat.

Ifelge Poul Erik Brachner far han under besgget at vide, at han
skal vaere glad for at have faet det her tilsyn. De tilsynsfgrende
forteeller ham, at alt jo simpelthen er perfekt her. Vi kan ikke seette
en finger pa noget som helst. Selv jeres handkleeder - den made,

| opbevarer dem pa. Selv jeres datomeerkning. Altsa, vi plejer altid
atfinde et eller andet. Det her har vi aldrig veeret ude for. Det er
simpelthen perfekt.

Det var jeg selvfalgelig glad for at hare, fortaeller Poul Erik
Brachner. Men gleeden blegner lidt, da han efterfalgende
faratvide, at | jo skal veere klar over, at den rapport, der
kommer - der fylder en 6-8 sider - den skal ligge pa

jeres hjemmeside, den kommertil at ligge pa Styrel-
sens hjemmeside, og der skal den ligge i tre ar, og

sa skal den i gvrigt ogsé ligge fremme i din klinik i

venteveerelset. oy

N3, skal den det. I min optik er det ikke
seerlig godt. Hvis man bladrer lidt rundt i e
den, sd stér der jo faktisk, at baggrun-
den for tilsynet er en bekymrings-
henvendelse, og det er selvfglgelig
dét, mine patienter vil laese. Og
uanset hvor fin en rapport

man far, sd vil alle jo sige ... ved du hvad, der er jo nok noget om
det, der MA vaere noget om det.

Ogsa den her bekymring naevner Poul Erik Brgchner i sit brev til
Styrelsen, og i Styrelsens svar skriver man:

”Du giver ogsa udtryk for, at det virker sdrende for dig, at tilsyns-
rapporten skal ligge fremme pé klinikken. Jeg kan oplyse dig om,
at dette er et lovkrav. Behandlingssteder skal offentliggere til-
synsrapport om det senest gennemfarte tilsyn let tilgeengeligt pa
behandlingsstedets hjemmeside, hvis behandlingsstedet har en
hjemmeside, og umiddelbart tilgeengeligt pd behandlingsstedet,
if. § 28 i RBT-bekendtgarelsen. Offentliggarelsen af tilsynsrappor-
ten skal ske i samme 3-arige periode, som rapporten er offentlig-
gjort pa Styrelsen for Patientsikkerheds hjemmeside.”

Poul Erik Bragchner er enig i, at der skal vaere transparens i sédan-
ne sager, men er altsa bekymret for maden, det bliver gjort pa.

Det ville veere helt fint, hvis man lavede en form for smiley-ord-
ning, som ogsa er til at forsta for llegmand. Det ville jeg overhove-
det ikke have noget imod. Der ville man med det samme kunne
se, at Styrelsen for Patientsikkerhed har veeret pd besag her, og alt
erfundet veerende i den bedste tilstand. Det ville veere fint. Men
det her, hvor man leegger en diger rapport, som et almindeligt
menneske ikke har en chance for at leese og forsta, den synes jeg
er ubehagelig, siger Poul Erik Brachner.

Igen ville vi gerne have spurgt Styrelsen, om man kan forsta Poul
Erik Brachners bekymring i forhold til at leese og forstd en tilsyns-
rapport, og om det set fra deres side kunne veere en fordel med en
smiley-ordning.
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Fakta om Patienterstatningen

- det skal du vide

EKSEMPEL
Knaekket rodfil - hvornar er det en skade?

"UANSET HVOR FIN EN RAPPORT MAN FAR, SA
VIL ALLE JO SIGE, VED DU HVAD ... DERER JO
NOGET OM DET, DER MA VAERE NOGET OM DET”

Poul Erik Brachner, tandlaege og klinikejer

Patienterstatningen er ikke en klage-
instans og kan ikke tage stilling til, om
patienten skal have penge tilbage.

Alle klinikejere - privatpraktiserende tand-
leeger - skal tegne en lovpligtig forsikring
mod skader. | PTO modtager vi mange
spergsmadl om deekning og forstaelsen af « Hvis patienten gnsker at klage over en
desvaerre ma vente med pga. det kommende folketingsvalg brugen af Patienterstatningen og vil med tandbehandling, skal der anlaegges et
(laes: redaktionen blev afsluttet for folketingsvalget den denne faktaoversigt udbrede kendskabet civilt segsmal.

24. marts) til denne del af sundhedslovgivningen.
Det, jeg regner med at fa ud af det eller hdber pd at fa ud af det, + Hvilke bekymringer skal der til, for at | rykker ud akut?

er, at regelsaettet eller den made, man griber det an pa, bliver

GNSKER £NDRINGER

Jegvar sddan set ikke bekymret for selve tilsynet - jeg har aldrig
veeret bekymret for, at de skulle finde noget som helst - det var
slet ikke det, det handlede om, understreger Poul Erik Brgchner.

Her er nogle af de gvrige spargsmal, vi gerne ville have
haft svar pa fra Styrelsen for Patientsikkerhed, men som vi En patient far foretaget en rodbehandling.
Under rodbehandlingen kneekker filen.
Rodfilen forbliver i roden og indgdr som
fyldning. Dette skal farst anmeldes, hvis/
nar der senere opstar rodspidsbetaendelse

eller en forveerring af tilstanden.

« Du skal registrere forsikringsdaekningen

. Patienterstatningen er ikke en for hos Styrelsen for Patientsikkerhed.

eendret. At man reagerer prompte pa noget, hvis der er noget,

der skal reageres pa. At man tjekker op pa, om det her eren reel
bekymring fra en anden person - er der dokumentation pa de
bekymringer, der naevnes, eller er det chikane, eller er der noget
konkurrencemeessigt i det. Og er det et reaktivt tilsyn, s undersag
det, det handler om, og ikke andet. Og sa skal man ikke kraeve, at
man skal lzegge noget frem i sit ventevaerelse, hvor der pa forsiden
str, at der er lavet et tilsyn.

Jeg er sa meget modstander af dét, at jeg sagde til de to tilsynsfa-
rende: | skal slet ikke spekulere mere pa det her med, at den skal
ligge i mit venteveerelse, for jeg lukker mit venteveerelse - klinikken
bliver lukket, forteeller Poul Erik Brachner.

Nu skal det retfeerdigvis siges, at jeg havde besluttet, at jeg ville
lukke under alle omstaendigheder, men det her var drében, der fik
mig til at sige: S& lukker vi her 1. januar - sddan er det.

Ogved du hvad, jeg er faktisk traet af det og ked af det, for jeg kun-
ne faktisk have 50-drs-jubileeum nu her til sommer, og det havde
jeg da faktisk regnet med, at jeg skulle have. Men sd sker det her,
siger Poul Erik Brgchner.

Personligt vil jeg jo ikke have noget ud af det her. Det vil jo ikke
pavirke min pensionisttilveerelse pd nogen made. Men hvis jeg kan
fa eendret pa noget, der er helt klart urimeligt i min optik. Det er
min agenda, slutter Poul Erik Brachner.
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Hvor lang tid gar der normalt, fra Styrelsen modtager en be-
kymringshenvendelse, til der foretages et tilsyn?

Hvor lang en sagsbehandlingstid er acceptabel, nér vi taler om
bekymringer, der vedrgrer patienternes sikkerhed?

Hvad skal dertil, for at Styrelsen tager en sag op?
- Feks. i forhold til dokumentation?
-Vilen udtalelse om en bekymring vaere nok?

Hvad er baggrunden for, at | ved et reaktivt tilsyn som falge af
en bekymringshenvendelse ikke alene fokuserer pa de bekym-
ringer, henvendelsen adresserer?

P& jeres hjemmeside kan man laese, at den rapport, der

udarbejdes efter et tilsyn, ud over at veere tilgeengelig pa jeres

og klinikkens hjemmeside i tre ar, ogsa skal ligge "umiddelbart

tilgeengelig” pa behandlingsstedet - for at "patienterne kan ori-

entere sig i rapporten forud for besgg pé klinikken og af hensyn

til transparens i sundhedsvaesenet

- Hvilke forventninger har I til, at patienter kan afkode indholdet
afen sddan rapport?

- Kunne det veere en mulighed i stedet at indfere en smiley-ord-
ning? Det er ét A5-ark med let afkodelig grafik.

SVAR FRA STYRELSEN FOR PATIENTSIKKERHED

”Styrelsen for Patientsikkerhed besvarer som udgangspunkt ikke
pressehenvendelser under folketingsvalget. Vi henviser i stedet il
deninformation, der er tilgeengelig pa vores hjemmeside.

I er velkommen til at henvende jerigen, ndr der er dannet ny rege-
ring, sd svarer vi gerne pa generelle spgrgsmal.”

sikring; det er en ordning, som sikrer
patienter mulighed for erstatning for
skader, de har padraget sig ved behand-
ling i sundhedssektoren.

+ Som klinikejer skal du derimod have en

forsikring, som daekker skader i forbin-
delse med undersagelse og behandling
hos dig.

Patienterstatningen vurderer, om der er
sket en skade, som patienten skal have
erstatning for.

Erstatningen vil oftest ga til at udbedre
skaden, men kan ogsa vaere godtgerel-
se for svie og smerte, varigt mén eller
erstatning for tabt arbejdsfortjeneste.

Forsikringen daekker altsa eventuelle
godtgarelser, som Patienterstatningen
matte tildele patienten.

Du har oftest en selvrisiko, og alle
anmeldelser koster et gebyr, som din
forsikringsordning skal deekke.

Patienterstatningen anvendes kun,
hvis man gnsker at fa vurderet, om der
er sket en skade - og ikke ved en klage
over darligt arbejde.

« Grundlgse skadesanmeldelser belaster

din forsikringsordning. Patienter skal

informeres korrekt og hjeelpes til at sage

erstatning, hvis det er ngdvendigt.

« Ved BUT i privat praksis — akut og frit

valg - er det tandlaegens forsikring, som
daekker eventuelle skader.

For at der kan veere tale om erstatning,
skal patienten under behandling blive
pafart en skade, der forringer patientens
tandstatus. Skaden skal have helbreds-
maessige konsekvenser for patienten.

« Situationer, som er typiske skader:

Tab af tand pa grund af manglende
diagnostik og behandling (neglect), tab
aftand pa grund af en knaekket rodfil og
en nerveskade efter behandling.

Situationer, som ikke er skader, er, hvis
behandlingen ikke lykkes, ikke lever

op til patientens forventninger, bliver
dyrere end forventet eller giver smerter i
en kort og (forventelig) periode.

Patienter kan senest sgge erstatning 3
ar efter, at de blev opmaerksomme pa
eller fik mistanke om, at der er sketen
skade.

« Der ma maksimalt vaeré@aet 10 ar,

siden patienten er befl@nd|ety

Patienten er berettiget til erstatning for
fiernelse af fildelen og for behandling af
den nye rodspidsbetaendelse.
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Dom i tandskadesagen

Et nederlag der efterlader
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flere spogrgsmal?

Af Sgren Lindquist, PTO

K@BENHAVNS BYRET AFSAGDE DEN 20. MARTS 2026 DOM

| DEN OMFATTENDE SAG OM TANDLAGERS BETALING TIL
TANDSKADEORDNINGEN FOR SKADER MELLEM 1.000 OG 10.000 KR.

DOMMEN GAV TANDLAGEFORENINGEN FULDT MEDHOLD.

Den afsagte dom veekker naturlig skuffelse blandt de 133 klinik-
ejere, der har fart sagen, heriblandt klinikejer og naestformand i
PTO, Betina Bille, som til dagligt driver sin egen praksis i Naestved
i kompagniskab med sin aegtefzelle, Bernt. Ifolge Betina Bille er
det samtidig vigtigt at forstd, hvad dommen reelt siger — og maske
endnu vigtigere, hvad den ikke siger.

” Trods andre udmeldinger er denne sag ikke PTO’s — den er min
og tilhgrer de mange klinikejere, som faler sig kart over og be-
handlet uretfeerdigt af Tandlaegeforeningen.

Nar Tandlaegeforeningen forsgger at fremstille sagen som en PTO-
sag, er detendnu et tydeligt eksempel pa deres syn pa medlem-
merne. Stillerman spargsmal eller neegter at rette ind, bliver man
tromlet. Vi er mange, der har oplevet det - og retssagen er vores.

geforeningen bryder sig tydeligvis ikke om, at medlemmer-
ne holder dem ansvarlige. Derfor forsgger de nu belejligt at treekke
PTO ind i sagen,” indleder hun.

RETTEN LAGGER VEGT PA PRAKSIS

Sagens centrale spargsmal har veeret, om tandlaeger og klinikker
var retligt forpligtet til at betale til ordningen - herunder bade
erstatninger og administrationsomkostninger.

Retten lagde i sin afgarelse veegt pa, hvordan ordningen har
fungereti praksis gennem en drraekke. Det blev bl.a. fremhaevet,
at betalingerne er sket lgbende via tilbageholdelse i tilskud, og at
ordningen har veeret en integreret del af det samlede system for
finansiering af tandpleje.

Derimod foretog retten ikke en egentlig principiel prevelse af, om
der foreligger en klar og udtrykkelig lovhjemmel for opkraevnin-
gen, hvilket af Betina Bille ses som en vaesentlig pointe.

"Det er for mig det mest uafklarede punkt i hele sagen, at der ikke
tages stilling til, om der er lovhjemmel for at opkraeve betaling til
tandskadeordningen. Jeg synes, at sagen netop har rejst spargs-
malet om, hvorvidt der kan paleegges sa betydelige zkonomiske
forpligtelser uden tydelig lovgivningsmeessig forankring,” siger
hun.

Hun peger videre pa et andet centralt spargsmal i sagen, som
ifelge hende er, om tandlaeger, der ikke er medlemmer af Tand-
leegeforeningen, kan vaere bundet af ordningen. Og det er retten
altsd i sin afgarelse ndet frem til, er tilfaeldet.

Det rejser efter Betina Billes vurdering et principielt spgrgsmal:
Hvordan kan en privat organisation paleegge gkonomiske forplig-
telser til ikke-medlemmer - uden klar lovhjemmel?

”Som jeg ser det, erdommen i hgj grad preeget af et systemper-
spektiv. Retten accepterede den samlede konstruktion, hvor
finansiering, tilskud og ordningens drift ses som et sammenhaen-
gende hele. Men det efterlader os ogsa med behovet for svar pa
grundleeggende retlige spargsmal - herunder krav. om hjemmel
og klarhed - som traeder i baggrunden. Spargsmalene bliver
forfulgt idet jeg har valgt at anke, ligesom jeg ved at en del andre
af sagsggerne ogsa har valgt at gare,” pdpeger hun.

FAKTA
OM SAGEN

12023 anlagde en gruppe tandlzaeger sag
mod Tandlaegeforeningen om betaling til
tandskadeerstatningsordningen fra 2012
og frem.

Ordningen blev indfert i 1988 som obli-
gatorisk for alle tandlaeger og senere en
del af overenskomsten med amterne (nu
regionerne).

1 2018 opsagde regionerne overenskom-
sten, men ordningen fortsatte uden
hjemmeli lovgivningen.

Fra 2022 stoppede en raekke klinikejere -
opfordret af deres advokat - med at
betale bidrag. Samtidig ophgrte regio-
nerne med at daekke administrations-
omkostninger.

Det forte til, at henleeggelsesaftalen med
ministeriet blev opsagt.

12025 blev der indfert lovpligtig forsik-
ring for alle klinikejere.

Den nye ordning er forventeligt lidt
dyrere, da tandlaeger nu lovpligtigt skal
forsikre sig for deekning af skader fra

kr. 1.000 og helt op til 1,0 mio. Far var det

kun op til kr. 10.000.

Praktiserende Tandlzegers Organisation @ 17
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HVAD NU?

Sagen raekker ifglge Betina Bille og sags@gerne ud over tandlaege-
omradet og har betydning for hele sundhedssektoren.

"Visynesigrunden ikke, at denne sag kun handler om tilbagebe-
talinger. Den handler om retssikkerhed. Og om, hvilke gkonomiske
forpligtelser man kan palaegges - og pa hvilket grundlag.

Det er et princip, der har betydning for hele sundhedssektoren - og
for retssikkerheden generelt,” afrunder Betina Bille om retssagen
for nu.

MANGE ANDRE JERN | ILDEN

Foruden at veere en af de beerende kraefter blandt sagsagerne i
sagen, naestformand i PTO og til dagligt slé sine folder pa tandlee-
geklinikken i Neestved, har Betina Bille ogsa fundet inspiration til
atinvolvere sigi udviklingen af et nyt journalsystem, der far navnet
DentaVision.

Vispurgte hende, hvad der har motiveret hende til nysgerrigt at
kaste sig ud i s& stor en mundfuld af et projekt.

FAGLIGHED, WORKFLOW OG GKONOMI SKAL
HZANGE SAMMEN | FREMTIDENS JOURNALSYSTEM
”Jeger gdetind i DentaVision, fordi jegi min egen hverdag har
savnet et journalsystem, hvor fagligheden er i centrum - og ikke
administrationen. Alt for ofte oplever man, at det tager ungd-
vendigt lang tid at dokumentere korrekt, og at systemerne ikke
understatter den made, vi faktisk arbejder klinisk pa.

Samtidig spiller gkonomi ogsa en rolle. [T-lgsninger i klinikker er
blevet bade dyre og komplekse, og det bar veere muligt at fa en
lgsning, der bade er fagligt steerk og akonomisk mere gennemsig-

tig.

Motivationen har derfor vaeret at vaere med til at udvikle et system,
som gor det bade hurtigere og nemmere at skrive en fagligt
korrekt journal, skaber bedre overblik - og samtidig giver en mere
fair og gennemskuelig akonomi,” forklarer hun og fremhaever
samtidig, at hun synes, at journalsystemet adskiller sig positivt fra
andre p& markedet.

"Den starste forskel er, at DentaVision er udviklet med udgangs-
punkt i klinikken - ikke i administrationen. Vi har haft fokus pa,
at journalen skal vaere klinisk meningsfuld, intuitiv og hurtig at
arbejdei.

Systemet er bygget som en moderne lgsning, hvor workflow, over-
blik og integrationer er taenkt ind fra starten - i stedet for at vaere
noget, der er lagt ovenpa over tid.
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Derudover arbejder vi med nye muligheder som fx Al og tale-til-
tekst, som kan gare dokumentation markant lettere i en travl
hverdag,” fortseetter hun.

TAGES ALLEREDE | BRUG | AR

Planen er, at de farste klinikker skal tage systemet i brug allerede
omkring efterarsferieniar.

"Vier midtien digital udvikling, hvor IT fylder mere og mere i kli-
nikken, og dér synes jeg, det er vigtigt, at vi som faggruppe selv er
med til at pavirke retningen. Hvis vi kan kombinere faglig kvalitet,
gode arbejdsgange og en sund gkonomi, s tror jeg, vi kan skabe
noget, der virkelig gar en forskel.

For mig handler det ogsd om at tage aktivt ansvar for den udvik-
ling, vores fag stari. Jeg synes, der er behov for et journalsystem
i vores stand, der forener faglighed, workflow og gkonomi, og det
synes jeg bliver opfyldt med DentaVision.

Ogja - jeg har nok altid haft mange jern i ilden. Med det her pro-
jekt — i modseetning til retssagen - far jeg ekstra energi, fordi det
giver mening i hverdagen, - ogigen vil jeg gerne seette to streger
under; det er mit projekt og ikke PTOs slutter Betina Bille.

920-0442 Feb 2025
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Vidste du, at Colgate® tilbyder
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- til patienter med seerlige behov!

Anbefaler du tandpasta uden SLS* skummemiddel til patienter med szerlige behoy,
sasom dem der anvender Klorhexidin mundskyl post-operativt, lider af tilbage-
vendende blister (RAU)eller har tar mund? Colgate harnogle skansomme alternativer,
der giver samme gode effekt pa tandsundheden som vores andre tandpastaer.
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W INSPIRATION
°g® DER ER ENORME FORVENTNINGER HOS UDVIKLERNE
] Kaempe ambitioner
P BAG SUGETABLETTEN CARIGUARD, DER RAMTE

om at gore en reel forskel MARKEDET TILBAGE | EFTERARET 2025 OG ER BLEVET

FOR TANDSUNDHEDEN - | HELE VERDEN TAGET RIGTIG GODT IMOD.

B, Af Sgren Lindquist, PTO

L | Vivar hos PTO heldige at fd besag af Og sé&dan er det lidt med historiens hoved-
tandleege og ph.d. Camilla Juhl Parksen, person, hvis man spgrger hende selv: Nar
den ene halvdel af parret bag forsknings- hun har sat sig et mal, gdr hun malrettet
projektet, der ligger bag sugetabletten efter det - ogsa selvom vejen dertil kan
CariGuard. Den er kategoriseret som et veere belagt med sveere udfordringer og
kosttilskud, der som dagligt supplement hardt slid. Men det kommer vi tilbage til
til tandbegrstningen kan bidrage positivt senere. Ferst tilbage til tiden efter, de kom
til tandsundheden. Som iveerksaetter har hjem fra rejsen i 2016.

hun, sammen med sin bedre halvdel Max, i

mere end syv ar lagt liv og sjeel i projektet, KURSSKIFTE VED EN

dernu ersé langt, at det er sat i produkti- TILFALDIGHED

on, sa forbrugerne kan kagbe sugetabletten  Foran stod nu et helt ubrugt arbejdsliv,

hos enten tandlaegen, pa onlineapoteket som efter planen skulle udfyldes med
elleri specialbutikker over hele landet. en spaendende rolle som tandleege. Men
sadan skulle det dog ikke helt ende. For
Hele rejsen startede faktisk — hvor skaevt Camilla oplevede i tiden efter i stigende
det end kan lyde - pa en hesteryg under grad ubehagelige senfalger fra sit uheld,
en ferie i 2016. Efter endt uddannelse mens hun passede sit job som kommunal
som tandleege tog Camilla Juhl Parksen tandleege. Seerligt spaendingshovedpine
sammen med sin mand, som er uddan- og smerter i nakken gjorde det umadeligt
net tandplejer, til Sydamerika for blandt sveert at sidde ved stolen hele dagen og
andet at opleve Machu Picchu. Undervejs behandle patienter fra morgen til aften,
mod toppen matte Camilla op at sidde pa sadan som hun ellers havde set frem til
en hest, fordi hun dgjede med hgjdesy- under sit studie.
ge. Men desveerre var hesten uregerlig
og kastede hende voldsomt af, sa hun Midt i disse smertekvaler fik hun dog et til-
landede uheldigt og slog hovedet mod en bud, som skulle vise sig at blive starten pa
klippe. Efter en uges tid i sengen fik hun et kursskifte i livet, hvor hun i stedet kunne
dog - med hjeelp fra smertestillende piller bruge sin baggrund til noget andet, der
og god statte fra sin partner - keempet kan skabe veerdi for mange mennesker.
sig hele vejen op til toppen, s@ malet om Muligheden handlede om atindtraedei
at opleve det historiske vartegn kunne en forskerrolle og skrive en ph.d. om det,
indfries. der nu er blevet til produktet CariGuard.

E ]
o e
* Tandleege (‘)g ph. s
Camilla Juhl Pgrksen er Co-Founder
bag CariGuard, sammen med sin manrd,

Max og deres to bgrn. i Er et kosttilskud

Fakta om sugetabletten CariGuard
En tablet en gang dagligt som supplement til tandberstningen, nar det passer ind i den daglige rutine. Smeltes langsomt i mun-
denica. 2 minutter. Indeholder 2 % L-arginin og to stammer af maelkesyrebakterier (LGG og L. Casei 431).

ﬁ* A, ; . ) GMO-fri, laktosefri, glutenfri, vegansk og halal certificeret. Kan tages af voksne og barn fra 3 ar (ogsa sikkert for gravide). Dansk
"_i_-—-ﬁ.. - | forskning, dansk produkt, produceret i Danmark af danske Novonesis.
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"HVIS VI SKAL NA LANGERE UD | VERDEN END
DANMARK MED CARIGUARD, KRAVER DET, AT VI FAR
DET SIDSTE SKUB MED OPBAKNING OG ANBEFALING

FRA TANDLAGESTANDEN.”

Camilla Juhl Parksen

Man kan derfor godt sige, at det var held i
uheld, for havde Camilla ikke veeret faldet
af hesten, kan det ifglge hende sagtens
veere, at hun stadig i dag havde virket som
tandlaege.

”Jeg har dramt om at blive tandleege, siden
jeg var skolepige, men jeg er samtidig me-
get nysgerrig af natur. Sa havde jeg fortsat
som tandleege - hvilket jo sagtens kunne
veere tilfeeldet - havde jeg nok ogsa ved
siden af involveret mig i andre spaenden-
de sager inden for mit fag, der rimer pa
udvikling og nyteenkning. Nu endte det
med projektet bag CariGuard, og det er
der jo kommet noget rigtig fint ud af,” siger
Camilla om det prestigefyldte projekt.

HARDT ARBEJDE OG
VEDHOLDENHED VAR
N@DVENDIGT

Det har dog ikke vaeret en dans pa roser
hele vejen. Det har kaldt pd benhardt
arbejde gennem hele processen, fra

projektets starti 2018 og frem til 2024,

hvor sidste punktum i forsknings-

projektet blev sat. Derefter ventede
et helt &rs forberedelser med alt
fra udvikling af emballage til
marketingplaner og indsalg hos
distributarer, far sugetabletten
endelig blev sat i produkti-
on hos Novonesis og kunne
ramme hylderne - og dermed
. forbrugerne.

Camilla Juhl Pgrksen
viser stolt slutproduktet
CariGuard frem, som
det tager sigud pa
salgshylden hos enten

. tandleegen elleri
2-2026 specialforretningen.

Undervejs orkestrerede Camilla personligt to barsler, som satte
hende pa pause i perioder, og siden 2024 har hun desuden be-
stridt et deltidsjob hos en starre aktar i dentalbranchen, hvor hun
arbejder med Al og prioriterer at stille op i faglige sammenhaenge
for at formidle viden og udbrede kendskabet til Al pa klinikken.

STORE AMBITIONER OM
AT NAUD TIL HELE VERDEN

Der er hos Camilla og de gvrige interessenter bag CariGuard store
forventninger og ambitioner om at nd hele vejen ud i verden med
sugetabletten. Det kraever dog i farste omgang, at tandlaege-
standen tager den til sig og kan bakke op om virkningen og dens
bidrag til @get tandsundhed.

”Hvis vi skal né leengere ud i verden end Danmark med CariGuard,
kraever det, at vi far det sidste skub med opbakning og anbefaling
fra tandlaegestanden, som blandt andre tandleegerne Josephine
Fruelund og Julia Hundebgll gar det.

"Hos Tandlaegerne Hundebgll & Fruelund arbejder vimed en
helhedsorienteret tilgang til vores patienter. For os handler
tandpleje ikke kun om at behandle enkelte taender, men om at se
pa patientens samlede sundhed og skabe l@sninger, der gar det
muligt at bevare egne taender sunde sa leenge som overhovedet
muligt. | den tilgang passer CariGuard naturligt ind. Og patienter-
ne har taget rigtig godt imod produktet. Mange kaber den farste

pakke hos os, hvor viintroducerer produktet og vejleder i brugen.
Implementeringen i hverdagen pa klinikken har veeret ligetil, og
det er blevet et naturligt supplement til vores forebyggende arbej-
de og vores dialog med patienterne om langsigtet tandsundhed,”
forteeller tandlaege og klinikejer Julia Hundebgall.

INVESTORER HILSES VELKOMMEN

Skal drgmmen om at erobre verden med produktet opfyldes, er
det ngdvendigt at tiltreekke starre investorer for at gare det muligt
at opskalere forretningen pa alle parametre.

"Det eren klar forudsaetning at tiltraekke starre investorer, hvis
viskal ud over landegreensen med CariGuard,” siger Camilla og
supplerer: "Man skal selvfglgelig kunne kravle, far man kan g4, sa
i forste omgang koncentrerer vi os om Danmark. Men det fales
helt rigtigt, sd vi tror og haber, at vi er klar til et vaekstforlgb inden
foren overskuelig fremtid (2-3 &r), ndr der er opnéet tilstreekkelig
salgspenetration og kendskab hos forbrugerne.”

VIL GERNE INSPIRERE TANDLAGESTANDEN
Foruden gnsket om, at dentaluniverset tager CariGuard til sig,
fordi produktets fordele viser sig tydeligt, hdber Camilla ogsa at
kunne inspirere sine kollegaer i branchen.

”Jeg har altid syntes, det var spaendende at formidle viden for
andre - og ogsa meget gerne inspirere dem. Derfor bruger jeg for

Har du overblik over hele din skonomi
— bade privat og 1 klinik?

V1 er specialister 1 netop dine omstaendigheder.

Lad os vise, hvad vi kan.

Hos os far du konkret og relevant
radgivning til preecis din situation.

Book et mgde pa landbobanken.dk

Team for radgivning af tandlaeger
TIf. 7624 9385 - praksis@landbobanken.dk

(Ui !ﬂu . |..'.|li' |.|i“

Tak for sidst!

- til kunder og
nye kontakter pa
Arskursus 2026

& Ringkj@bing
o

\/ Landbobank



Privat Praksis

Der er lagt mange kreefter i udviklingen afen
emballage, som slutbrugeren vil veere bekendt
at have staende fremme, synligt i hjemmet.
"Hvis mundpleje skal blive det nye 'hudpleje’, skal det se
godt ud, nar det star pd badeveerelset,” siger Camilla.

KORT FAKTA
OM STUDIET BAG
CARIGUARD

348 bgrnialderen 5-9 ar blev rekrutteret
288 barn fuldferte studiet

Studiedesign: Dobbelt-blindet, parallel grupperet,
placebo-kontrolleret, klinisk randomiseret studie
(hajeste standard indenfor forskning).

Der blev malt pa carieserfaring i form af dmf-s/

DMF-S (decayed, missing, filled, sealed - surfaces) pa
03’erne, 04’erne, 05'erne og 6'erne i starten og slutnin-
gen af studiet.

« Barnene blev tilfaeldigt fordelt i to grupper, den ene

fik placebo, den anden gruppe fik den aktive tablet
(identisk med CariGuard), som de skulle tage dagligt
som supplement til daglig tandbgrstning med 1450
ppm fluor tandpasta.

Efter knap 1 ar, kunne vi se at placebogruppens carie-
serfaring steg med 0.49 mens den kun steg med 0.09
i testgruppen svarende til en 82 % forskel. Forskellen
pa 0.4 dmfs/DMFS svarer til den effekt vi seri Cochra-
nestudier, hvor tandpasta uden fluor sammenlignes
med 1450 ppm fluor tandpasta - der reddes ca. 0.5
dmfs/DMFS arligt.

Branchens D) kuatitet
staerkeste
kvalitetssystem

Et samlet kvalitetssystem i topklasse

e

ClinicDrive Kvalitet er et
selvstaendigt modul. Du far et
komplet kvalitetssystem med styr
pa procedurer, dokumentation og
Automatisk kemisk APV myndighedskrav — uden at tilkgbe

NIR-retningslinjer overholdes hele ClinicDrive.

Opfyld alle radiologiske lovkrav

Overblik og styring af klinikkens driftsopgaver
Overblik over dokumentations- og myndighedskrav
Dokumentation for afsluttede tiltag og opgaver
Mulighed for ekstern audit pa klinikken

+ + + + + + +

Fa kemisk APV genereret fuldautomatisk

Kemisk APV genereres direkte fra klinikkens SDS'er
— fuldautomatisk. Er klinikken kunde hos Nordenta,
indlaeses SDS automatisk i kvalitetssystemet.
Handler | hos andre leverandgrer, uploades

SDS’erne manuelt — og systemet klarer resten.

FRA 1.800 KR./MD.

Laes meget mere og
se yderligere priser

4

(. ClinicDrive  “»Nordenta

@al dente

Dokumentation Effektivitet Tryghed
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Praecedens eller ej

- det kan kun tiden vise

Af Allan Lardell, journalist, Lardell Kommunikation

| drets farste nummer af Privat Praksis i 2026 kunne man leese om
en sag fra Vejle, hvor en patient fik medhold i, at han havde faet
tinnitus som falge af en tandrensning med ultralyd - og derfor var
berettiget til erstatning.

| den forbindelse stillede vi fire spgrgsmal til Patienterstatningen.
Myndigheden har ganske vist ikke haft noget med den konkrete
sag at gare, men den behandler fremover denne type sager. Nu
er der kommet svar fra Patienterstatningens chefjurist, Peter
Jacobsen.

DE FIRE SPORGSMAL

Vil en afggrelse truffet af Tandskadeankenaevnet blive "arvet” af
Patienterstatningen og dermed kunne danne praecedens?

Hvilke krav stiller Patienterstatningen til dokumentation i en
erstatningssag?

Kraeves der videnskabelig evidens, eller kan et mindre antal ca-
se-rapporter indgd i beslutningsgrundlaget?

Anvendes princippet om, at selv den mindste tvivl skal komme
patienten til gode™?

PATIENTERSTATNINGENS SVAR

Sporgsmal 1

Patienterstatningen overtog tandskadgomradetslsjuli 2024. Tid-
ligere blev sagerne behandlet af Tand|gegeforeningens Tandska-
deerstatning, hvor sagsbehandlingemiefter aftale var delegeret til
Tryg. Trygs afgarelser kunne ankes til Tandskadeankenaevnet:

Efter 1. juli 2024 skal patienter sgge erstatning hos Patienterstat-
ningen, hvis de far en skade i forbindelse med tandbehandling hos
eksempelvis en tandlaege eller tandplejer. Patienterstatningens
afgarelser kan ankes til Ankenaevnet for Patiefiter stathiffigéh.

Ansggninger indgivet fgr 1. juli 2024 beflandlesfotsatifaerdiswaf
Tandleegeforeningens Tandskadeerstatning og#ryg -Hinkl usive
eventuelle ankesager i Tandskadeankenzevnet. For sager anmeldt
efter denne dato er det derimod Ankenaevnet for Patienterstatnin-
gen, der behandler klager.

Det er en politisk beslutning at opretholde disse parallelle syste-
mer, indtil alle sager fra far 1. juli2024 er afsluttet. Sagerne kan
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derfor ikke flyttes mellem systemerne (se grafikken, red.).
Patienterstatningen har i forbindelse med overtagelsen gennem-
gaet tidligere afgarelser fra bade Tandleegeforeningens Tandska-
deerstatning/Tryg og Tandskadeankenaevnet.

Samtidig bidrager Patienterstatningen gennem sin sagsbehand-
ling til at fastleegge den praksis, som vurderes at veere i overens-

stemmelse med lovgrundlaget og med Patienterstatningens prak-

sis pa andre behandlingsskadeomrader. Der er desuden fokus pa,
at patienterne ikke stilles ringere i det nye system.

Afggrelserne treeffes pd selvstaendigt grundlag og er ikke bundet
af Tandskadeankenzevnets praksis.

De treeffes efter lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvaesenet, mens erstatningsbelgbene beregnes efter er-
statningsansvarsloven. Patienterstatnjfigens afgarelser kan ankes
til Ankenzevnet for Patienterstatninggh, somidermed ermed til at
fastleegge praksis.

Patienterstatningen kan ikke kogimentere konkrete sager. | dette
tilfzelde er den omtalte sag angeldtfer 1.juli 2024 og herer derfor
ikke under Patienterstatninggn.

Siden overtagelsen af omradet har Patienterstatningen endnu
ikke haft en sag om tinnitus som felge aftandrensning med ultra-
lyd.

Sporgsmal 2

Patienterstatningen arbejder ud fra princippet-om “overvejende
sandsynlighed”, som er en grundlzeggende bevisregel i patienter-
statningsretten.

Det betyder, at der ikke kraeves fuldtbevis for, at betingelserne for
erstatning er opfyldt. Sagerne vurderes udfrajournaloplysninger
sammenholdt med sagens @vrige Oplysninger.

Hvor meget dokumentation der Kreeves, beror pa en konkret
vurdering i den enkelte sag.

Alle sager behandles individueltaf juridiske sagsbehandlere.
Derudoverinddrages sundhedsfaglige konsutenter = blandt andet
tandleegerogkeebekirurger=som vurderer sagerne fra et fagligt
perspektiv.

Anmeldelsestidspunkt
FOR 1.juli 2024

Tandleegeforeningens
Tandskadeerstatning

Anmeldelsestidspunkt
EFTER 1. juli 2024

|o\| Patienterstatningen

Delegeret til sagsbehandling

hos Tryg

Tandskadeankensevnet

Sporgsmal 3

| patienterstatningssager geelder princip-
pet om fri bevisbedgmmelse. Det betyder,
at der ikke er krav om, at beslutnings-
grundlaget skal bygge pa videnskabelig
evidens eller et bestemt antal case-rap-
porter.

Det afgagrende er, om det pa baggrund af
en samlet vurderingaf.sagens oplysninger
kan anses for overvejende sandsynligt, at
der er sket en skade som felge af behand-
lingen, og at lovens erstatningsbetingelser
er opfyldt.

Sporgsmal 4

Der gzelder ikke et juridisk princip om, at
“selv denffifndste tvivl skal komme patien-
ten tikgode”™.

For at fa erstatning skal detvasre mere end
50 procent sandsynligt, at skaden skyldes
behandlingen eller et lzegemiddel.

Efter domspraksis kan beviskravet dog
lempes, hvis der er pavist en klar fejl -
sakaldt culpa - i behandlingen.

EN BEKLAGELIG FEJL

Ud over svarene pd spargsmalene papeger
Peter Jacobsen en fejli artiklen om tinni-
tus-sagen.

Et sted i artiklen stér der, at "Patienterstat-
ningen fastholder sin afggrelse i deres svar

til Tandskadeankenaevnet”. Her skulle der
korrekt have staet "Tandleegeforeningens
Tandskadeerstatning”.

Som Peter Jacobsen skriver i sin henven-
delse:

"Dette er en misforstaelse, da sagen slet
ikke har veeret behandlet af Patienterstat-
ningen.”

Der er tale om en skrivefejl, hvilket redakti-
onenbeklager.

ORDFORKLARINGER

Fri bevisbedemmelse

Fri bevisbedemmelse er et grundleeggen-
de princip i dansk ret. Det betyder, at dom-
mere = eller andre afggrelsesmyndigheder
som Patienterstatningen - frit kan vurdere
de beviser, der fremlaegges i en sag.

Der findes altsa ingen faste regler for,
hvilkenveegt et bestemt bevis skal have.
Afgarelsesmyndigheden vurderer selv
bevisernes troveerdighed og betydning.

Det kan eksempelvis indebaere, at man:

« tilleegger étvidne starre troveerdighed
end et andet

« leegger mere veegt pd et dokument end
pa en mundtlig forklaring

Q Ankenavnet for
r— Patienterstatning

« tilsidesaetter en ekspertudtalelse, hvis
den ikke vurderes overbevisende

« Derfindes sdledes ingen fast "rangor-
den” mellem beviser.

Overvejende sandsynlighed

Begrebet betyder, at det mest sandsynlige
scenarie leegges til grund, selv om der ikke
er fuldsteendig sikkerhed.

En enkel tommelfingerregel er, at hvis
noget vurderes til at veere mere sandsyn-
ligt end det modsatte, kan det leegges til
grund i afggrelsen.

Culpa

Culpa er et centralt begreb i dansk
erstatningsret. Ordet stammer fra latin og
betyder skyld eller fejl.

I juridisk sammenhaeng betyder det, at
en person har handlet uagtsomt eller
uforsvarligt og derfor kan blive ansvarlig
foren skade.

I sundhedsfaglige sager vil culpa typisk
betyde, at en behandler ikke har handlet
i overensstemmelse med almindeligt
anerkendt faglig standard. Hvis en normalt
kompetent tandlaege eksempelvis ville
have handlet anderledes, kan der veere
tale om culpa.

Praktiserende Tandlaegers Organisation @ 27



@ ANBEFALER

Forsta trafiklyset

- det er rettidig omhu

Af Ole Marker, direktar, PTO

KORREKT INDKALD | PRIVAT TANDLAGEPRAKSIS:
INDIVIDUELLE INTERVALLER - HOJERE KVALITET

De kliniske retningslinjer for undersagelsesintervaller og en kommen-
de Tandkonto leegger op til et n@dvendigt sporskifte i privat tandlee-
gepraksis: veek fra faste “standardindkald”, og hen imod individuelt
fastsatte intervaller baseret pa sygdomsaktivitet og risikoprofil.

Anbefalingerne er ikke nye, men fordi tilskudssystemet ikke har
fulgt med de kliniske anbefalinger, har det i praksis reelt ikke veeret
muligt at efterleve dem.

Senest har Rigsrevisionen udtrykt kritik af netop regionernes op-
folgning og brugen af midler til tandpleje. Patienterne kommer alt
for hyppigt til undersggelser og kontroller - og det skal zendres.

Ifolge Rigsrevisionens undersggelse far over 80 % af alle patienter
statusundersggelser med et interval pa 12-18 maneder, uanset
tandsundhed og risikoprofil.

Det gennemsnitlige interval mellem kliniske undersggelser er
13,4 maneder for patienter med gren tandstatus, 14,3 méneder
for patienter med gul tandstatus og 14,2 maneder for patienter
med rad tandstatus. Altsa gar patienter med raske teender oftere
til tilskudsberettigede kliniske undersggelser end patienter med
tandsygdomme.

For alle patienter geelder det, at tiden mellem undersggelserne er
i den lave ende af Sundhedsstyrelsens anbefaling er interval pa
12-24 mdneder. Man finder det pafaldende, at der i gennemsnit er
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under 1 maneds forskel pa, hvor ofte patienter med gren og rad
tandstatus gar til undersggelser. Det kunne tyde p4, at patienterne
gar til statusundersagelser med korte, rutinemeessige intervaller
og ikke efter deres individuelle behov, og at tilskuddene dermed
ikke anvendes hensigtsmaessigt.

TO UNDERS@GELSESTYPER - ET FORMAL

I en kort periode, ca. 20 mdr. endnu, har vi mulighed for at fa fuldt
styr pd indkald med enten en diagnostisk grundundersagelse (DG)
eller statusundersagelse (SU):

DG udfgres typisk ved nye patienter og omfatter stor journal: fuld
anamnese (social, medicinsk, odontologisk), klinisk undersggelse
af teender, mund og keeber, risikovurdering samt generel forebyg-
gelse.

SU opdaterer anamnese, kliniske fund og risikovurdering, vurderer
effekten af tidligere forebyggelse/behandling og justerer planen.

Primo 2028 stdr vi alene med "Tandtjekket”, og sa er det for sent -
eller langt vanskeligere at omstille sig til den nye virkelighed.

Pa baggrund af DG/SU kategoriseres patienten som enten klinisk
sund/uden aktiv sygdom eller som patient med aktiv sygdom.
Dernaest foretages en individuel risikovurdering: Er risikofaktorer
under kontrol? Kan de sendres? Eller er de vanskelige/umulige at
eendre?

FREMTID

TRE SPOR - TRE STRATEGIER
Kombinationen af sygdomsstatus og

risikoprofil placerer patienten i grent, gult

eller radt spor:

16-18 mdr.

rGrcmt spor
Klinisk raske, risikofaktorer under
kontrol.
Fokus: statte til egenomsorg og
vedligehold.
Anbefalet SU-interval: 20-24 maneder
(aftales individuelt).

~

\ J

Gult spor

Aktiv sygdom og forhgijet risiko - men
eendringsbare risikofaktorer, fx mund-
hygiejne, sukker/syre og rygning.
Fokus: mélrettet forebyggelse og
behandling samt fokuserede undersg-
gelser (FU) for det aktuelle problem.
Anbefalet SU-interval: 16-18 maneder
- altid afspejlende aktuel sygdomsak-
tivitet og risiko, ikke mindst i forhold til
de FU, som tilbydes.

rRodt spor
Aktiv sygdom og forhgijet risiko, hvor
risikofaktorer vanskeligt kan eendres,
fx hyposalivation, strdlebehandling,
kemoterapi, diabetes, lav compliance
elleranden komorbiditet.
Fokus: forebyggelse, behandling og
FU, ofte taettere opfalgning og tveer-
faglige hensyn.
Anbefalet SU-interval: 12 maneder, da
disse patienter er seerligt udfordrede

Ltandsygdomsmaessigt.

N\

.

DYNAMISK MODEL - FLYTNING MELLEM SPOR

Modellen er dynamisk. Patienter kan flyttes mellem spor, nar sygdomsaktivitet eller risiko-
profil aendrer sig. Malet i gult og redt spor er at standse progression og seenke risikoen for
ny sygdom, sa patienten kan flyttes til et mindre intensivt spor, ndr forholdene tillader det.
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@ ANBEFALER

Sadan gennemfarer du en
risikovurdering

Retningslinjen anbefaler, at tandleege/
tandplejer udfgrer en systematisk risiko-
vurdering ved hver klinisk unde
- ogsenere ved "tandtjekke

tre trin:

PTO - KURSER

Gennemfaren grund"g Klinisk u
dersggelse og registrér aktuel og tidligere

sygdomserfaring. Sygdom (fx aktiv caries) Med den nuveerende tilskudsmaessig

er en steerk marker for progression; ramme, som ikke falger retningslinjen i
tidligere caries/parodontitis er en nyttig praksis, er det afggrende, at privat praksis
preediktor - men adfeerdsaendringer kan har behov for at omstille sig rettidigt.
eendre prognosen. Det er nu, du skal forberede dig pa

fremtiden og levere mere preecis, rettidig
og effektiv tandpleje - til gavn for bade
patienten, klinikken og sundhedsveesenet.

Faglig sparring ug

PTO udbyder en unik faglig rejse gennem Sydamerlka fr'a i
Argentina over Andesbjergene til Chileog videre til Patagome 1

Turen byder pa to uger med: Arrangementet kombmer hoj
faglighed med uforglem

Faglige KUSERCEEISS ge oplevelseri spektakula

uddannelse

omgivelser.
Netveerk med kolleger
Kulturelle oplevelser Vil du med? , P RAKTI S K I N F 0
Natur i verdensklasse Dereret begraenset antal

pladser.

W
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TANDKONTO ELLER
TABSKONTO
- VALGET ER DIT

Vil du veere klar til Tandkontoen i 2028,
skal du begynde nu!

Andringerne bliver markante med Tandkontoen, men
kun minimale for dig og din klinik, hvis du begynder i tide.
Vil du optimere klinikkens drift, age omsaetningen samt
forberede dig og dine kollegaer pa fremtiden, sa brug to
timer pa dette kursus med Ole Marker og PTO

- og her hvad du skal eendre for spare hundredevis af
timer i fremtiden.

Kurset er for din klinik eller dit lokale tandlsegeselskab,
og kan tilpasses med andre emner som fx journalen.

Fokusomrader

« Forsta aftalen om ny model for voksentandplejen
- i alle dens aspekter

* Hvordan bliver hverdagen med tandkontoen og
hvad mangler politikkerne at "fikse”

« Hvad skal du eéendre pa klinikken for at tand-
kontoen ikke bliver en tabskonto for klinikken?

+ Effektiv planlaegning af patientflow og styring af
risikoprofiler

+ Samspillet mellem ydelser, patienter og dine
kontrolstatistikker

Kurset er malrettet: Klinikejere, ledende tandlaeger og tandplejere, der ansker at udvise
rettidig omhu og vaere forberedt pa 1. januar 2028

-ogsend osen mallpa pto@pto.dk, g 1 _ Underviser: Tandlaege Ole Marker, MPA

Onsker du at here mere? Kontakt PTO for pris og ledige tider
pa pto@pto.dk eller 33 12 00 20



@ FORSIKRING

STOR TRYGHED
“Sygedriftstabsforsikringen er én af de forsikringer, der kan skabe

Du kan gare dil‘l klil’lik akonomisk storst tryghed i din klinik,” fortzeller partnerchef Niels Agerup fra FAKTA SYGEDRIFTSTABSFORSIKRING

Kabsteedernes Forsikring, og supplerer: “De fleste ved godt, hvor

store problemer det kan give, hvis de selv bliver uarbejdsdygtige, * Lebende udbetaling- ikke forst ved raskmelding

ro b u st ve d S d o m eller hvis man mister en nggleperson — men fa er klar over, hvor o
meget de faktisk kan gare for at sikre sig, far problemet opstar.” Ingen modregning i sygedagpenge

DU KAN FAKTISK SIKRE DIG AT V/ERE D/EKKET @KONOM'SK, Laes mere eller tag kontakt: Du kan laese mere om sygedrift-
HVIS DU SOM KLINIKEJER SKULLE BLIVE RAMT AF SYGDOM. kfforsikring.dk . Du er ogsa velkommen til at kontakte Kgbstzeder-

Af Sgren Lindquist, PTO

Nar du som klinikejer bliver syg eller rammes af en
ulykke, kan dine kolleger i mange tilfeelde overtage en
del af dine klienter i en kortere eller laengere periode.
Men selv om driften maske kan holdes i gang, eendrer
det ikke pa et helt centralt spargsmal: Hvad sker

der med gkonomien i den periode, hvor du eller en
ngglemedarbejder er vaek? For mange klinikejere kan
et leengerevarende fraveer betyde betydelige udfor-
dringer bade gkonomisk, organisatorisk og planleeg-
ningsmaessigt. Heldigvis findes der en lasning, der
skaber badde gkonomisk stabilitet og starre tryghed i
en uforudsigelig situation: en sygedriftstabsforsikring
fra PTO’s foretrukne forsikringspartner, Kgbstaedernes
Forsikring.

En sygedriftstabsforsikring fungerer som en gko-
nomisk handsraekning, der traeder til, ndr sygdom
rammer. Den er udviklet til at sikre, at klinikkens drift
og gkonomi ikke veelter, hvis en central person ikke
kan arbejde i en kortere eller leengere periode. For-
sikringen giver mulighed for at bibeholde den daglige
stabilitet i klinikken — ogsa nar skaebnen ikke gar i den
retning, man havde forventet.

Gennem de seneste dr har man set,
atisaer tandklinikker og andre kli-
niktyper - er seerligt udsatte, hvis
klinikejeren eller en vigtig med-
arbejder rammes af sygdom.
Sygdomsfraveer kan fa store
konsekvenser for bade
omsaetning, persona-
lets arbejdsbelast-
ning og
patient-
oplevel-
= sen.
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Intet krav om helbredsoplysninger ved indtegning
tabsforsikring pd Kgbsteed Forsikrings hj id :
> GLSIOTSIKTING Pa REDSIECETNES FOTSINNGS Memmesice Www Intet krav om dokumentation af driftstab- eller

nes Forsikring direkte pa tlf. 21 94 49 24 eller mail: nia@kfforsikring. revisorpategning

dk for personlig radgivning.

SYGEFRAVAR KAN LAMME KLINIKKEN

I vaerste fald kan leengerevarende sygefraveer lamme
store dele af den daglige drift. Arbejdsgange forstyrres,
planlaegningen bryder sammen, og klinikken kan op-
leve et markant indteegtstab. Derudover kan det veere
sveert at fastholde samme service- og kvalitetsniveau,
hvis en nogleperson pludselig forsvinder fra den ene
dagtil den anden.

ET 9KONOMISK PLASTER

Her kommer sygedriftstabsforsikringen ind som et -
afggrende vaerktgj. Forsikringen fungerer som et gko
nomisk plaster pa saret og giver klinikken et manedlig
bidrag, som kan bruges til alt fra overarbejdsbetaling
og ekstra assistance til at kompensere for tabt ind-
taegt. Det giver dig mulighed for at navigere genne
en svaer periode med stgrre ro og bedre handlefrihe

f
o

VALG SELV SUMMEN =

Du kan forsikre dig selv som klinikejer op til 129.449 kr.
og gvrige medarbejdere op til 64.730 kr. om maneden,
begge dog maksimalt 80 % af den gennemsnitlige
manedlige omsaetning pr. medarbejder. Det giver

dig frihed til at skreeddersy forsikringen til netop din
kliniks gkonomiske struktur og driftssituation.
Fa penge herog nu
Udbetaling starter allerede efter 3 ugers sygdom og
kan fortseette i op til 12 maneder. Du far gkonomisk
hjeelp netop i den periode, hvor du har starst behov—
uden lange ventetider eller krav om raskmelding.

ALT UDBETALES TIL VIRKSOMHEDEN

Pengene gar direkte til klinikken, og du bestemmer
selv, hvad de skal bruges til - husleje, ekstra lgnninger,
midlertidige lgsninger eller stabilisering af driften. Det
giver maksimal fleksibilitet i en tid, hvor behovene
hurtigt kan zendre sig.
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AT IS8 NYT FRA JURISTERNE

Nyt fra juristerne

NYE KRAV OM LONGENNEMSIGTIGHED

AfPTO Jura

Vi har glaedet os til at dele udvalgte
nyheder inden for personalejuraen og
medarbejderhandtering med jer.

Fokus er i denne omgang pa
longennemsigtighedsdirektivet
fra EU, som netop er blevet sendt
i horing i Folketinget i forhold til
implementering i Danmark, opsigelse
af elever for og efter provetid.

NYE KRAV OM LONGENNEMSIGTIGHED

Et nyt lovforslag om lgngennemsigtighed, som forventes at treede
i kraft 1. januar 2027, vil skeerpe kravene til alle virksomheders -
og herunder klinikkernes - lgnpraksis. Forslaget gennemfarer et
EU-direktiv og har til formal at sikre lige l@n for meend og kvinder
for samme arbejde eller arbejde af samme veerdi. Reglerne er
endnu kun pa lovforslagsstadiet, men forventes at fa vaesentlig
betydning for arbejdsgivernes lan- og HR-praksis. Du bar derfor
sgrge for at din klinik allerede nu begynder at forberede sig pa de
nye regler.

Fremover skal virksomheder have kgnsneutrale og objektive lgn-
strukturer, dele medarbejdere op i kategorier med samme arbejde
eller arbejde af samme veerdi, give medarbejdere indsigt i bade
egne lgnforhold og gennemsnitslen i deres kategori samt adgang
til de kriterier, der bruges til lgnfastseettelse.

Herudover indferes der nye regler om lengennemsigtighed allere-
deirekrutteringsfasen, hvor jobansggere bl.a. far ret til oplysnin-
ger om startlan eller lgninterval forud for jobsamtalen.

Der indferes desuden krav om lgnredeggrelser og lgnstatistik-
ker for virksomheder med over 100 ansatte, ligesom det bliver
arbejdsgivers ansvar at bevise, at der ikke er handlet i strid med
direktivet, hvis reglerne ikke overholdes. Det er dog de faerreste
klinikker, som rammes at de seerligt skeerpet krav.

Hvis du som arbejdsgiver ikke overholder reglerne, kan du som
sanktion herfor blandt andet blive palagt at betale erstatning og/

eller godtgarelse til medarbejderne, blive palagt en bade ud fra
din omseetning eller blive udelukket fra offentlige kontrakter.
Sterstedelen af tandleegebranchen falger de gaeldende over-
enskomster, men der kan stadig veere lokale lgndifferencer

som felge af personlige tilleeg eller ved provisionsafregning. Her
skal klinikkerne forberede sig pd, at de skal kunne give indsigt i
gennemsnitslgn samt have udarbejdet kansneutrale og objektive
lznstrukturer - som dog primeert er relevant ved personlige tilleeg.

PTO Jura folger implementeringen i dansk ret taet.

OPSIGELSE AF EN KLINIKASSISTENTELEV

Ved anszettelse af elever indgar klinikken og eleven en uddan-
nelsesaftale, som er anderledes end en almindelig anseettelses-
kontrakt nar det kommer til opsigelse. De farste 3 méneder af
praktiktiden er en pravetid, hvor bade klinik og elev kan ophaeve
aftalen uden begrundelse og uden varsel. Skoleophold teeller ikke
med i pravetiden, og er eleven sygi mere end 1 méaned i pravepe-
rioden, forleenges pravetiden med samme periode.

Nar pravetiden er udlgbet, er uddannelsesaftalen som udgangs-
punkt uopsigelig. Den kan herefter kun ophaeves, hvis parterne
er enige, hvis en af parterne veesentligt misligholder sine forplig-
telser, eller hvis en veesentlig forudsaetning for aftalen viser sig at
veere forkert eller senere brister. | disse situationer skal ophee-
velsen ske senest 1 maned efter, at man blev eller burde veaere
blevet opmaerksom pa forholdet. Bliver eleven udelukket helt fra
skoleundervisningen, bortfalder uddannelsesaftalen automatisk.

Dette betyder, at reglerne for “opsigelse” af elever er veesentligt
anderledes end for en almindelig medarbejder og der er derfor
ikke muligt at afskedige pd samme vis.

Hgjesteret har samtidig fastslaet, at en virksomhed er forpligtet

til at forleenge en uddannelsesaftale, hvis eleven gnsker det, nér
uddannelsesforlgbet bliver afbrudt grundet en sygemelding i
forbindelse med graviditet. Dette har seaerlig relevans for de tidsbe-
greenset uddannelsesaftaler, som er sat til at udlgbe i forbindelse
med graviditet.

Der eri disse tilfeelde risiko for, at klinikken bliver madt med et
betydeligt krav om betaling af godtgarelse for overtraedelse af
ligebehandlingsloven, safremt klinikken naegter at forleenge en
uddannelsesaftale mod elevens gnske, ndr uddannelsesperioden
erforkortet som falge af graviditet.

Mads og A-holdet mader
dentalbranchen!

Kroppens sundhedscenter, munden, er i centrum, nar TANDakademiet den 2. oktober slar
derene op til et af arets sterste tandfaglige arrangementer. Oplev nogle af landets farende
fageksperter, herunder Bente Klarlund, Daniel Belstram og Sanne Werner fortzelle, hvordan
tilstande i mund og teender kan pavirke hele kroppens sundhed, og hvordan du som behandler
kan veere med til at forebygge dette.

Glaed dig ogsa til Mads og TAND-holdet. Vi gentager
succesen fra sidste ar og bringer det populaere format
fra Mads og A-holdet ind i tandlaegeverdenen. Sam-
men med et skarpt A-hold bestaende af kreativ direk-
tagr Uffe Buchard og en raekke fagpersoner, tager de
fat pa deltagernes dilemmaer fra hverdagen pa
klinikken.

T i T Skal du sikre dig en plads?
' -~ Scan QR-koden og keb din billet til
upimge TANDakademiet X Sund mund = sund
[®] -5, s krop

Foto af Bente Klarlund - fotograf Les Kaner

akademiet

Styrk dine kompetencer med
akademiet

TANDakademiet er Danmarks nye udbyder af dentalkurs-
er. Vi tilbyder et bredt udvalg af kurser med branchens
forende fagfolk, sa du - uanset om du er ny i faget eller en
erfaren behandler - far den nyeste viden, som kan imple-
menteres direkte i klinisk praksis.

Se vores udbud af kurser pa tandakademiet.dk




PRUGRAM  gikoscanzs

TEMA: Interdisciplinzert samarbejde

Hjelp de rigtige patienter - med de rigtige ansegninger -
sa de far det tilskud, de har ret til
v/ Helle Bondorf Gerdes, Tandlage, Souschef i Voksentandplejen

Jura - fra provision til fast len
v/ Christoffer S. Dichmann, Specialisti ans&ttelsesret, Roesgaard

Har din klinik et sygt fravaer?
v/ Christoffer S. Dichmann, Specialist i ans&ftelsesret, Roesgaard

Er du og din tandplejer kiar til Tandkontoen?
v/ Ole Marker, Adm. Direktor, PTO

Snorkeskinner og savnapne - en interdisciplinar udfordring?
v/ Eva Kirkegaard Kizer, Overlege, ph.d.

Glasfiberforsterket komposit — 25 ars erfaringer

pa halvanden time
v/ Jan Thomsen, Tandlge

Er du og din tandplejer kiar til Tandkontoen?
v/ Ole Marker, Adm. Direktor, PT0

EDI-masterclass og den digitale tandlzgevalger
v/ Josefine Rau Dalsgaard, Produktspecialist,
Product Owner hos Nasure A/S

Omsorgstraethed - er du ogsa ramt?
v/ Anne-Mette Sohn Jensen, Cand.ped. i pedagogisk psykologi

Samarhejdet mellem kiropraktor og tandizge - fortsat et
underkendt tvaerfagligt samarhejde
v/ Sofia Andersson, kiropraktor

Vzlger du materialerne eller ger din tekniker?
v/ Yasser Haddadi, Tandlzge, PhD, MSc

Digitalt Workflow - kilden til virkelig mange fejl
v/ Yasser Haddadi, Tandlzge, PhD, MSc

Klinikassistenten som behandler af ‘grenne’ patienter?
v/ Camilla Lyhne, tandlzege, klinikejer

Praktik i parodontologi - vejen til rationelt flow i klinikken
v/ Lone Sander, Ph.D., certificeret specialist i
parodontologi, European Federation of Periodontology

Den kliniske tandtekniker og tandizegen et overset match
v/ Ivalo Lyberth, Klinisk tandtekniker

Driftsoptimering — ogsa lidt har ret
v/ Flemming Nymann, Parner og
statsautoriseret revisor, Roesgaard

Moms, tandpleje og klinikdrift - hvor star vi?
v/ Flemming Nymann, Partner og
statsautoriseret revisor, Roesgaard
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tden og lovgivning hele tide @ndrers g | elser, er det PTO Jura, som
rederad-  PTO hardinryg, n'ér1Ir ot virke igg :JI ' E -
NIGEES | ||
/ A Na&r du star over for en udfordring o | || hristoffer, Julie og Emilie,
J ﬂ‘p et kontakter os for rad og vejledn | - 'I | dig og hjeelper dig videre mged
_ ~ ler diske spzrgsmélff.eks.l veda ﬂ telse I edning.
I oS I

Fredag den 2. oktober 2026
VINGSTED Hotel & Konferencecenter (n&r Vejle)
Laes mere pa klinikdag.dk

= M@D PTO J

Nar du haren forespargsel til PTO Jura, beder vi altid om at fa spargsmalet ganske kort formuleret pd skrift.
_Pd den made bliver PTO Jura bedre kleedt pé til at svare dig hurtigst muligt. '
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Vi er stolte af at vaere PTO's
foretrukne samarbejdspartner
inden for gkonomi og jura

Hos Roesgaard tilbyder vi skraeddersyet radgivning,
der hjeelper dig med at optimere driften af din klinik.

\/ores kompetente radgivere er klar til at assistere med:

= Driftsoptimering: Maksimer effektiviteten og produktiviteten i din klinik.

= Skatteoptimering: Reducer dine skatteomkostninger med strategisk planlaegning.
= Anszttelsesretlige udfordringer: Fa styr pa kontrakter og juridiske forhold.

= Testamenter og agtepagter: Sikr din fremtid med professionel radgivning.

= Generationsskifter: Planlaeg en gnidningsfri overgang til naeste generation
eller lav et pkonomisk generationsskifte i tide.

= Kb og salg af klinikker: Fa eksperthjzelp til at navigere i komplekse transaktioner.

Vzelg Roesgaard som din partner og fa adgang til gratis Kontakt os i dag, og lad os
gennemgang af testamenter, aagtepagter, ansattelses- hjeelpe dig med at tage din
kontrakter, GDPR-overholdelse, pensionsopsparing m.m. klinik til nye hgjder!
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