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Om et speciale | paedodonti i Danmark

Spergsmalet om indfgrelse af flere odontologiske specialer i Danmark end de bestdende to har faet ny aktualitet og er

igen sat pa dagsordenen
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Danmark findes der for gjeblikket kun officielt aner-

kendte specialer i ortodonti og hospitalsodontologi (1).
I de seneste ar er spgrgsmalet om specialer inden for andre
odontologiske fagomrader imidlertid blevet rejst fra forskel-
lig side. Saledes har Dansk Tandlaegeforening, Tandleegernes
Nye Landsforening og de to odontologiske institutter i 2003
rettet henvendelse til Indenrigs- og Sundhedsministeriet om
nedseettelse af en arbejdsgruppe der skulle »fremkomme med
overvejelser om nye kliniske specialer« inden for odontologien
(2). At spgrgsmalet ogsa har aktualitet internationalt frem-
gar af den resolution om specialisering inden for odontologi
som blev vedtaget pa FDI's generalforsamling i Wien i ok-
tober 2002 (3). I Danmark har der fra fagpolitisk hold veeret
udtrykt gnske om etablering af et speciale i paeedodonti i en
leder i Tandleegernes Nye Tidsskrift (4).

En dansk debat om odontologiske specialer er derfor efter
vor opfattelse hgjst ngdvendig, og det er vort formal med
dette indleeg at praesentere en raekke synspunkter pa spe-
cialistuddannelse i paedodonti. Grundlaget er de krav der
i FN’s bgrnekonvention stilles til nationerne mhp. at sikre
bgrn den hgjeste kvalitet i behandling og pleje (5). En raekke
af de synspunkter vi vil fremlaegge i det fglgende, har imid-
lertid relevans for andre odontologiske fagomrader hvor der
efter vor mening ogsa er brug for kompetence pa specialist-
niveau.

Definition af paedodonti

Padodonti defineres af det Europaiske Paedodonti-aka-
demi (EAPD) som »... the practice, and teaching of and research
in comprehensive preventative and therapeutic oral health care of
children from birth through adolescence« (6). Dette odontolo-
giske fagomrade er altsa forst og fremmest defineret ved
den aldersgruppe det beskeftiger sig med, nemlig bgrn og
unge. Det bor tilfgjes at ud over forebyggelse og behand-
ling har padodontien en vigtig rolle inden for diagnostik
og udredning af orale sygdomme og anomalier hos bgrn
og unge.
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At bgrn har deres eget fagomrade inden for odontologien
skyldes at bgrn adskiller sig fra voksne og aeldre pa en lang
raekke omrader (7):

* Born er ikke selvsteendige personer, men afthangige af de-
res foraeldre, savel juridisk, som fysisk og psykisk.

* Born er under stadig psykisk og somatisk udvikling.

* Bgrn er sjeldent bevidste om deres behov pd samme
made som voksne og kan i givet fald ikke udtrykke deres
behov pa samme direkte made som voksne.

Der er derfor i sundhedsvasenet en tiltagende forstaelse for
at man bgr sikre tilstraekkelig bgrnekompetence hos de pro-
fessionelle der skal mg@de barnet. I en svensk rapport define-
res saledes begrebet bgrnekompetence! som havende savel
faglige dimensioner som kommunikative dimensioner (se
Faktaboks) (9).

Inden for det odontologiske omrade kraever barnets bio-
logiske, psykologiske og sociale seeregenhed ogsa specielle
kompetencer. Blandt de saerlige biologiske forhold kan neev-
nes:
¢ Omfattende cariesbehandlingsbehov i tidlig alder
¢ Tanddannelsesforstyrrelser
e Komplicerede traumatiske skader
¢ Slimhindelidelser og kirurgiske lidelser med saerlige ma-

nifestationer i bgrnearene
¢ Okklusionsudvikling
¢ Juvenile parodontopatier
* Orale og dentale manifestationer af generelle lidelser
* Kronisk sygdom og funktionshaemning

* Barnets oplevelse af smerte og malingen heraf.

Nogle af de ovenfor naevnte tilstande, fx hgj cariesforekomst

L Vi har efter konsultation med Dansk Sprogncevn besluttet at
anvende ordet bornekompetence som betegnelse for de kompetencer
de professionelle skal besidde for at lykkes i modet med barnet (8).
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og mineraliseringsforstyrrelser, er ofte forbundet med stor
fglsomhed og tidligere eller nuveerende tandpine. Bgrnenes
smertesystem er derfor ofte sensibiliseret med et deraf fgl-
gende behov for effektiv smertekontrol.
Blandt de psykologiske seertraek for bgrn kan naevnes:
¢ Den normale psykologiske udvikling
® Barnets seerlige behov for skansom tandbehandling
e Faktorer af betydning for udvikling af angst for tandbe-
handling
¢ Psykologiske diagnoser med betydning for barnets accept
af tandbehandling.

I en paedodontisk specialistuddannelse bgr der laegges stor
veegt pa tilegnelse af viden om positiv holdning til og hgj
kompetence til at gennemfgre smertefri tandbehandling af
bgrn og unge. Det er i den forbindelse vaerd at notere sig
at det for nylig er vist at ca. 25% af danske tandleeger der
behandler bgrnepatienter, mener at 3-5-arige bern kun med
nogen eller stor usikkerhed kan rapportere smerte ved tand-
behandling, samt at det er en udbredt opfattelse at operativ
cariesbehandling kan udfgres smertefrit alene med brug af
N,0/0,-sedering (10). I samme undersggelse vistes det at
anlaeggelse af mandibularanalgesi var en udtalt stressor for
mange tandlaeger.

Socialt er barnet i forhold til voksne bl.a. karakteriseret
ved i legal forstand ikke at veere myndig, og derfor at vaere
i den voksnes varetegt. Det betyder at barnet pa en raekke
omrader ikke selv har indflydelse eller beslutter. Det drejer
sig om
¢ Kostvaner
e Mundhygiejnevaner
e Brug af tandpleje.

Dette betyder ogsa at en vigtig del af den ngdvendige bgr-
nekompetence hos de professionelle er evnen til at agere i
feltet mellem barn og foreeldre — ofte som advokat for bar-
net og dets interesser.

Et vigtigt forhold er at effekten af de pavirkninger indi-
videt udsaettes for savel biologisk, psykologisk som socialt
i berne- og ungdomsarene, far konsekvenser op i voksen-
arene. Eksemplerne er mangfoldige: operativ behandling af
en cariesleesion der kunne have varet behandlet non-ope-
rativt, medfgrer et behov for revisioner resten af patientens
liv; en traumatiseret incisiv der ikke behandles optimalt i
bgrnearene, kan medfgre kompliceret og meget udgiftskree-
vende behandlingsbehov senere i livet; et barn der oplever
smerte under tandbehandling, har en gget risiko for at ud-
vikle tandlaegeskraek og senere uregelmaessig tandplejead-
feerd (11).
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En kvalitativ beskrivelse af behovet for et speciale i
paedodonti

I Danmark varetages den paedodontiske service for langt de
fleste born og unge af bgrnetandleeger ansat i kommunal
tandpleje. Den kommunale tandpleje har som udgangspunkt
"Beteenkning om offentlig forebyggende bgrnetandpleje” fra
1966 (12), der blev udmgntet i lov om kommunal tandpleje
i 1972. 1 denne beskrives den meget store cariesforekomst
blandt bgrn og unge pad det tidspunkt beteenkningen blev
skrevet. Sundhedsstyrelsens indberetningssystem dokumen-
terer imidlertid et betydeligt fald i cariesforekomsten (13).
En analyse af cariesforekomsten hos danske bgrn i perioden
1988-2001 viser fx at DMFS for 15-arige er faldet konstant
fra det ene ar til det naeste. Derimod er der i samme periode
ikke observeret et tilsvarende fald i DMFS for femarige. Mht.
caries synes der derfor at vaere behov for en serlig forebyg-
gende indsats rettet med smabgrn og smabgrnsforaeldre. Da
problemet er sarlig stort hos visse grupper af etniske mino-
riteter, vil det formentligt vaere hensigtsmaessigt at malrette
indsatsen mod disse (14). Den forskel der er observeret over
tid i cariesudviklingen imellem det primere og det perma-
nente tandsaet, er ogsa interessant fordi diagnostik og ope-
rativ behandling af caries i det primaere tandsaet i smabgrns-
arene praesenterer seerlige problemer (15). En mindre del af
de smabgrn der har behov for operativ cariesbehandling,
herunder ekstraktioner, bgr derfor behandles af tandleeger
med saerlig kompetence inden for psykologisk tilveennings-
behandling af smabgrn, sedering og generel anzestesi.

Pa det tidspunkt hvor “Betaenkning om offentlig forebyg-
gende bgrnetandpleje” blev skrevet, var caries og cariesfgl-
ger det altoverskyggende odontologiske sundhedsproblem.
Opgaven blev Igst af tandleeger med en almen tandleegeud-
dannelse, ofte suppleret med en lang raekke efteruddannel-
seskurser der var specifikt rettet mod de problemer man
medte i daglig praksis. Der blev fra begyndelsen lagt veegt
pa forebyggelsen, og den deempning i den voldsomme ca-
riesforekomst man kunne observere i de efterfglgende ar,
gjorde at indsatsen blev betegnet som en succes (16).

I de senere ar har andre tandsygdomme og orale ano-
malier imidlertid tiltrukket sig stigende interesse. Et illu-
strativt eksempel er mineraliseringsforstyrrelser, der savel
diagnostisk som behandlingsmaessigt er en vanskelig klinisk
udfordring (17). Disse tilstande manifesterer sig allerede i
bornearene og pafgrer ofte bgrnene betydelige gener i form
af smerte og utilfredsstillende eestetik. Eksempelvis er det
saledes vist at hypomineraliserede permanente molarer
oger risikoen for at udvikle angst for tandbehandling pga.
hyppig, ofte smertefuld tandbehandling (18). At behandle
disse born og unge kraver for det fgrste en kommunikativ
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kompetence der er tilstraekkelig til at medvirke til at afklare
og dermed bedre forsta patientens behandlingsbehov, samt
information til patienter og deres forzeldre om de langsigte-
de behandlingsperspektiver. Derudover kraeves indsigt i de
tekniske muligheder der findes for at impdekomme behand-
lingsbehovet i bgrne- og ungdomsarene, indtil den sikaldt
endelige erstatning kan fremstilles (19). Derudover er hgj
kompetence inden for smertekontrol og sedering afggrende,
kompetencer, der forst i de seneste ar for alvor har tiltrukket
sig opmaerksomhed inden for dansk paedodonti.

Flere af de klassiske mineraliseringsforstyrrelser som
amelogenesis imperfecta og dentinogenesis imperfecta er
forholdsvis sjeeldne. Den enkelte tandleege vil derfor kun
sjeeldent, eller aldrig, mgde patienter med disse lidelser i
klinikken. En effektiv kompetenceopbygning inden for be-
handling af disse patienter kraever derfor at behandlingen af
dem centraliseres og varetages af nogle fa hgjt uddannede
specialister.

Andre eksempler pa tilstande hos bgrn og unge hvor der
er behov for specialistkompetence, er komplicerede trau-
mer, bern med store vanskeligheder med at acceptere tand-
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behandling, born med kroniske sygdomme, bgrn med gene-
relle medicinske tilstande, der manifesterer sig i mundhulen
(Fig. 1) og bgrn med sjeldne — ofte genetiske — sygdomme
der manifesterer sig i teender, kaeber eller mundhule.

Denne beskrivelse af paedodontiske arbejdsomrader sva-
rer ganske ngje til de arbejdsopgaver der i Norge og Sverige
varetages af specialtandleeger i peedodonti (20-25). Malgrup-
pen for specialtandleeger i paedodonti er altsa patienter der
praesenterer relativt sjeeldent forekommende odontologiske
tilstande, og hvis behandling kraever seerlig kompetence.

Endelig vil en del af de psykisk og fysisk funktionsheem-
mede bgrn og unge som i Danmark behandles i specialtand-
plejen (tidligere: amtstandpleje), have behov for paedodon-
tisk specialistkompetence.

Specialistens indplacering i det danske
tandplejesystem

Den andring af lov om tandpleje som medfgrte etablering
af specialtandpleje, regionstandpleje og de to odontologiske
landsdels- og videnscentre, har medvirket til at afdeekke et
behandlingsbehov hos bgrn og unge som ikke klart kom til

Fig. 1. Syttenarig pige der
blev behandlet for leukaemi
med knoglemarvstrans-
plantation, herunder
helkropsbestraling i fire-
arsalderen. A: Panorama-
radiogram. Bemaerk de
korte, V-formede rodder
og misdannelsen af 45
(mikrodonti). B og C: Klini-
ske billeder af den samme
patient. Bemzerk de udtalte
mineraliseringsforstyrrelser
pa flere af de permanente
teender, mikrodonti af 45
og den hgje cariesfore-
komst (velvilligt udlant af
centerleder, specialtandlee-
ge Hans Gjorup, Vestdansk
Odontologisk Landsdels-
og Videnscenter).
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udtryk inden lovens s@endring. Det viser sig da ogsa at langt
den stgrste del af det klientel der henvises til de to odon-
tologiske landsdels- og videnscentre, er bgrn og unge (26).
Dette klientel har et ganske tydeligt behov for paedodontisk
specialkompetence. Af Sundhedsstyrelsens udkast til ret-
ningslinjer for kommunal og regional tandpleje fremgar det
at der i regionstandplejen og pa de odontologiske landsdels-
og videnscentre skal findes et team med hgjt kvalificerede
repreesentanter fra ortodonti, kirurgi, peedodonti og prote-
tik (27). Af disse fagomrader har kun ortodonti og kirurgi en
specialistuddannelse. Oprettelse af et speciale i peedodonti
ville ggre det muligt at opfylde denne malseetning og pa
denne made sikre formaliseret bernekompetence i teamene.
Specialtandlaeger inden for paedodonti vil ogsa med fordel
indga i teamet i regionstandplejen, bl.a. i forbindelse med
initial (temporaer) behandling af bgrn med mineraliserings-
forstyrrelser i form af fremstilling af temporaere kroner i
plast, tilpasning af praeformerede stalkroner, fremstilling af
guldkapper (19), kosmetisk udbedring af saerligt skeemmen-
de misfarvninger ved blegning eller fremstilling af facader.

(nsker man at danne sig et indtryk af hvilke opgaver spe-
cialtandleeger i peedodonti varetager, er det nyttigt at stu-
dere de rapporter der over en 20-drig periode er publiceret
fra Sverige (20-22,24,25) da det svenske tandplejesystem pa
mange punkter er sammenligneligt med det danske. Her vi-
ser det sig at ca. 1/3 af de henviste patienter var mellem tre
og seks ar og ca. 1/3 mellem 7 og 12 ar. Knap halvdelen af
patienterne var henvist pga. stort cariesbehandlingsbehov
kombineret med behandlingsvanskeligheder, medicinske
problemer (medically compromised) eller hgj cariesforekomst.
Det er interessant at andelen af patienter med medicinske
problemer er gget fra 6% i 1983 til 22% i 2003, hvilket af-
spejlede sig i et stigende antal henvisninger fra laeger og ho-
spitaler. Andelen af patienter der henvises pga. udviklings-
forstyrrelser eller eruptionsforstyrrelser, udger knap 15%.
Behovet for generel anzestesi og sedering var udtalt.

Som det fremgik af EAPD’s definition af peedodonti, vil
specialtandlaeger i paedodonti ogsa have funktioner inden
for undervisning, forskning og udvikling. De svenske spe-
cialtandlaeger i paedodonti anvender siledes godt 1/5 af de-
res tid til radgivning og undervisning af kolleger samt til
forskning. Specialtandleeger er dermed medvirkende til at
sikre fagets stadige udvikling. Denne positive effekt af etab-
lering af specialer inden for odontologi ville naturligvis ogsa
kunne opnas inden for andre odontologiske fagomrader.

Som anfgrt er malgruppen for specialister i peedodonti
bgrn med sjeldnere sygdomme og kraevende behandlings-
behov. De svenske erfaringer viser at ca. 1% af alle born og
unge har behov for padodontisk specialkompetence (24).
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Faktaboks

Definition af begrebet bgrnekompetence modificeret efter
den svenske socialstyrelse (9). Barnekompetence inden
for sundhedsvaesenet (og hermed tandplejen) omfatter:

» Den ngdvendige specifikke faglige kompetence (i
dette tilfeelde odontologiske kompetencer i relation til
bgrn og unge), saledes som de erhverves ved pra- og
postgraduat uddannelse.

+ Indsigt opndet gennem erfaring i arbejdet med bgrn og
unge inden for sundhedsvaesenet.

+ Evne til at kommunikere med bgrn og unge, deres
foreeldre og eventuelle vaerge.

Pa de svenske paedodontiklinikker hvor man mente beman-
dingen var tilstreekkelig til at imgdekomme behovet, havde
man én specialist per 20.000 bgrn (28). Anvendes disse tal
pa den danske population af bgrn og unge fra 0 til 17 ar,
som 1. januar 2005 var ca. 1,2 mio. (29), finder man at beho-
vet for specialister i peedodonti ligger pa ca. 60.

En hurtig etablering af en specialistuddannelse i paedo-
donti der kunne give et sadant antal specialister, er natur-
ligvis urealistisk. Derfor ma man satse pa opbygning af spe-
cialistbehandling centralt, dvs. pa de odontologiske institut-
ter, i regionstandplejen og pa landsdels- og videnscentrene.
Derudover resulterer den strukturreform som nu er vedta-
get i Danmark, og som skal treede i kraft 1. januar 2007, i
kommuner af en stgrrelse der vil kunne danne grundlag for
anseettelse af specialister i paedodonti.

Specialistuddannelsen i paadodonti
Pa Island og i Finland, Norge og Sverige eksisterer der spe-
cialistuddannelse i paedodonti. Det fremgar af Tabel 1 at pae-
dodonti er et officielt anerkendt speciale i alle disse fire lan-
de. Island indtager i denne sammenhaeng en seerstilling idet
landet ikke har egen specialistuddannelse, men anerkender
specialistuddannelse fra andre lande efter en narmere be-
skrevet procedure

I Finland og Norge er specialistuddannelsen placeret i uni-
versitetsregi hvor den teoretiske undervisning og den forsk-
ningsopgave de specialiststuderende skal udfgre, foregdr.
Dele af den kliniske traening foregar decentralt i et samspil
med offentlige klinikker, hvor der findes fuldt uddannede
specialister i paedodonti der kan fungere som vejledere for
de specialiststuderende. I Sverige er specialistuddannelsen
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Tabel 1. Udvalgte parametre til beskrivelse af pedodontispecialistuddannelsen i Finland, Island, Norge og Sverige.

Land Specialets status Hvor foregar undervisningen? Arligt optag Finansiering
Finland Officielt godkendt Den teoretiske undervisning 1 Offentlig
32) subspeciale under specialet foregar i universitetsregi,
“klinisk odontologi” den kliniske treening foregar

pa klinikker i health centres

eller i hospitalsregi
Island Officielt godkendt Uddannelsen foregar i udlandet Ikke fastsat Privat
(30) af myndighederne med efterfglgende evaluering

og akkreditering i Island
Norge Officielt godkendt Undervisningen foregar i Ikke fastsat; Delvist offentlig
33) af myndighederne universitetsregi, en del i 2005 og 2006

af den kliniske undervisning forventes et optag

foregar pa offentlige klinikker pato
Sverige Officielt godkendt Undervisningen foregar 8-10 Offentlig
(34) af myndighederne dels i universitetsregi,

dels pa anerkendte

postgraduate

uddannelsesinstitutioner;

en del af den kliniske undervisning

foregar pa offentlige klinikker

placeret dels i universitetsregi, dels pa anerkendte postgra-

duate uddannelsescentre med personale med formaliserede

akademiske kvalifikationer.

Pa europeeisk plan har EAPD udarbejdet retningslinjer
for specialistuddannelsen i peedodonti som vil veere dem en
dansk specialistuddannelse i paedodonti skal leve op til (6).
Af disse retningslinjer fremgar bl.a. flg.:

e Uddannelsen skal forankres pa et universitet eller pa et
anerkendt postgraduat uddannelsescenter.

e Uddannelsen skal veere trearig (sv.t. i alt 4.800 timer).

e Tiden skal fordeles siledes: mindst 50% klinisk tjeneste,
10% teoretisk undervisning og et mindre forskningspro-
jekt sv.t. 10% af tiden. Resten af tiden udfyldes med andre
aktiviteter med paedodontisk relevans.

e Det kliniske arbejde skal ske under supervision af alle-
rede uddannede specialtandleeger i paedodonti.

e Uddannelsen afsluttes med en eksamen med ekstern cen-
Sor.

Den teoretiske del af uddannelsen omfatter bl.a.
e Basalbiologiske fag
* Bgrnepsykologi
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¢ Diagnostik og behandlingsplanlaegning

* Psykologisk tilveenningsbehandling, sedering og generel
anaestesi

e Forebyggelse

e Cariesbehandling, inkl. endodonti

e Tanddannelsesforstyrrelser

* Ortodonti

e Traumatologi

¢ Oral kirurgi, medicin og patologi

¢ Kronisk syge og medicinsk kompromitterede born

¢ Kommunikation og etik.

For hvert enkelt af disse emner er der angivet mere praecise
mdl opdelt pa omrdder specialisten skal kunne udfgre, have
viden om eller have kendskab til. Den harmonisering af ud-
dannelsesomradet der i disse ar finder sted i Europa, bety-
der at det vil blive EAPD der fremover definerer standarden
for specialistuddannelse i paedodonti. EAPD har derfor ogsa
etableret et akkrediteringsprogram der vurderer om de spe-
cialistprogrammer der findes i Europa, lever op til disse ret-
ningslinjer. Akkrediteringen er frivillig, men det vil naeppe
vare en god idé ikke at benytte sig af tilbuddet. For gjeblik-
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ket findes der akkrediterede specialistuddannelsesprogram-
mer i Belgien (Gent), England (Leeds og London), Holland
(Amsterdam), Sverige (Jonkoping) og Graekenland (Athen).

En af de muligheder der ngje skal overvejes i Danmark,
er samspillet mellem det decentrale tandplejesystem og pae-
dodontiafdelingerne pa de odontologiske institutter. Denne
mulighed er ikke omtalt i EAPD’s retningslinjer, hvilket
uden tvivl skyldes at det kun er de faerreste europzeiske lan-
de der har et sa velfungerende tandplejesystem for bgrn og
unge som vi har i Skandinavien. Bade i Norge og Sverige har
man da ogsa gjort brug af denne mulighed, men for disse to
landes vedkommende har man ogsa allerede fuldt uddan-
nede specialtandlaeger i peedodonti placeret i den offentlige
tandpleje, og i Sverige skal de klinikker hvor den praktisk-
kliniske del af specialistuddannelsen foregar, godkendes af
myndighederne (31). Det betyder bl.a. at der pa klinikken
skal veere ansat en specialist i paedodonti der kan supervi-
sere den specialiststuderende.

Afslutning

Det har veret vort formdl med denne artikel at orientere
om hvorledes et speciale i paeedodonti kunne medvirke til
at gge kvaliteten i det tandplejetilbud danske bgrn og unge
modtager, bla. i regionstandplejen og pa de odontologiske
landsdels- og videnscentre. Som det fremgar, ville en specia-
listuddannelse i peedodonti ogsa veere et godt udgangspunkt
for at fungere i specialtandplejen (tidligere: amtstandpleje).

Det er vort hab at ansvarlige myndigheder vil se opret-
telse af et speciale i peedodonti som en mulighed for at vi-
dereudvikle og tilpasse det odontologiske team til de nye
opgaver det star overfor.

Dansk odontologi har i det seneste tidr oplevet en raekke
faglige og fagpolitiske konflikter og splittelser. Det er vort
hab at ansvarlige fagpolitikere vil se oprettelsen af kliniske
specialer inden for odontologi som en mulighed for at give
vort fagomrade en tiltreengt saltvandsindsprejtning. Her
taenker vi ikke kun pa et speciale i peedodonti, som naturlig-
vis ligger vort hjerte naermest, men ogsd pa specialer inden
for andre kliniske fag.
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