Status pa Tandplejens virksomhed og udviklings-
perspektiver

Tandplejens formal er at fremme den enkeltes tandsundhed og trivsel og understgtte at
alle bgrn, unge og voksne bevarer et sundt og funktionsdygtigt tandsaet hele livet. Alle
behandlinger foregdr i et samarbejde borgeren ud fra Tandplejens tre overordnede vaer-
dier: "Tryghed, tillid og imgdekommenhed”, “"Hgj faglighed” samt "Borgeren i centrum”.
Tandplejen har fokus pd, at alle borgere oplever et individuelt, specialiseret og imgde-
kommende samarbejde med Tandplejen. Al behandling sker p& informeret grundlag i
samarbejde med foraeldre, andre omsorgspersoner og/eller borgeren selv. Alle borgere
skal fgrst og fremmest sikres smertefrihed og god vejledning i at passe og vedligeholde
tandsaettet hele livet.

Tandplejen har siden 2019 veeret fordelt pa tre matrikler: Fjordlandskolens tandklinik
(Afdeling Skibby); Slangerup Skoles tandklinik og administration (Afdeling Kingo) og
Rdalens Skoles tandklinik og tandreguleringsklinikken (Adalens Skole). Tandplejens op-
gaver omfatter fortrinsvist bgrne- og ungetandplejen (ca. 9.000 borgere), men Tandple-
jen varetager ogsd andre lovpligtige tilbud til udvalgte voksne malgrupper, omfattende
omsorgstandpleje (ca. 240 borgere); specialtandpleje (ca. 190 borgere) og socialtand-
plejen (ca. 10 borgere). Figur 1 nedenfor viser vaegtningen af Tandplejens tilbud.

Figur 1. Fordeling af Tandplejens tilbud.
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Formadlet med dette notat er at give Social og sundhed en indfgring i Tandplejens méalgrup-
per, opgaver og organisation — for pd den baggrund at udpege udviklingsperspektiver for
de kommende 3&r, som kan inddrages i en eventuel udviklingsplan for Tandplejen. Notatet
bestdr af tre dele: Bagrne- og ungetandplejen; Tandpleje til udvalgte malgrupper blandt sar-
bare voksne; og Tandplejens klinikstruktur og organisation. Udviklingsperspektiverne vil Ig-
bende blive ridset op i tekstbokse.

1. Barne- og ungetandplejen

Bgrne- og ungetandplejen omfatter forebyggelse og behandling af tandsygdomme, samt

tandreguleringen, som har til formal at forebygge og behandle tandstillingsfejl. Tilbuddet

om almen tandpleje udfgres pa alle tre matrikler, mens tandregulering kun udfares pa kli-
nikken i Frederikssund.

1.1 Borne- og ungetandplejens malgruppe

Bgrne- og ungetandplejen er i dag malrettet bgrn og unge i alderen 0-17 dr og omfattede i
2021 i alt 9.000 bgrn og unge.

Nar de unge skal skifte til voksentandplejen, som inkluderer egenbetaling, stopper mange

unge med at ga til tandleege. I Finanslov 2022 blev aftaleparterne derfor enige om, at den
gode tandsundhed bgr fortszette ind i voksenlivet. Der blev derfor afsat midler til at tilbyde
de 18-21-3rige gratis tandpleje via den kommunale bgrne- og ungetandpleje, herunder ud-
videlse af fritvalgsordningen for de 16-17-3rige til ogsa at daekke 18-21-arige.

Figur 2 viser antallet af bgrn og unge 0-21 ar fordelt pd alderstrin. De bl3 sgjler viser
bgrne- og ungetandplejens nuvaerende malgruppe, mens de rgde sgjler viser de kom-
mende &rs udvidelse af malgruppen.

Figur 2. Antal af born og unge fordelt pa aldersgrupper 0-21 ar i 2022.
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Figur 2. Data i de bl3 sgjler er fra Tandplejens fagsystem Al Dente, mens de rgde sgjler er fra Befolkningsprog-
nose 2021.

De endelige loveendringer i forbindelse med udvidelse af Tandplejens mélgruppe er endnu
ikke vedtaget. Det forventes, at implementering af gratis tandpleje til de 18-21-&rige inkl.
fritvalgsordning pdbegyndes fra medio 2022, og at den nye ordning indfases med én &r-
gang om dret. Ordningen forventes fuldt implementeret ved udgangen af 2025. Det bety-
der, at i 2022 indfases de 18-3rige, i 2023 de 19-drige, i 2024 de 20-drige og i 2025 i 21-
&rige (figur 3). Sdledes forventes det, at malgruppen stiger med 2050 unge i 2025.
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Figur 3. Prognose for den gradvise implementering af gratis tandpleje til 18-21- -

drige i perioden 2022-25.
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Figur 3. I 2022 angives antallet af 18-3rige, i 2023 angives antallet af 18-19-8rige, i 2024 angives antallet af 18-
20-3rige, og i 2025 angives tallet for 18-21-rige. Tallene er fra Befolkningsprognose 2021.

Udviklingsperspektiv

Tandplejen stdr altsd overfor en markant udvidelse af deres mélgruppe over de

kommende fire ar. Stigning i antallet af unge kan betyde, at Tandplejen bliver udfordret
pa kapacitet, og at det bliver ngdvendigt at udvide med fx flere tandlaegestole og/eller
udvidede dbningstider.

1.2 Bgrnenes tandsundhed i Frederikssund Kommune

Tandplejen indberetter data til Sundhedsstyrelsen vedrgrende cariesfri-status i blivende
teender (SCOR-tal). I figur 4-6 ses udviklingen i, hvor mange procent af de 7-&rige, 12-
drige og 15-drige, der er cariesfri i de blivende teender i drene 2018-21 henholdsvis i Frede-
rikssund Kommune, Region Hovedstaden og pa landsplan. Tandsundheden i Frederikssund
er generel god, og for alle tre aldersgrupper ses, at tallene fra Frederikssund er meget lig
med tallene fra Region Hovedstaden og pé landsplan (se figur 4-6).

Figur 4. 7-3rige (%) med cariesfrie blivende teender i perioden 2018-21.
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Figur 4. Her vises en status pd, hvor mange procent af de 7-8rige, der havde cariesfrie blivende taender i hhv. Fre-
derikssund Kommune, Region H og pd landsplan. Tallene er SCOR-tal og er for drene 2018-21.



Figur 5. 12-3rige (%) med cariesfrie blivende teender i perioden 2018-21.
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Figur 5. Her vises status p&, hvor mange procent af de 12-8rige, der havde cariesfrie blivende taender i hhv. Fre-
derikssund Kommune, Region H og pé landsplan. Tallene er SCOR-tal og er for drene 2018-21.

Figur 6. 15-drige (%) med cariesfrie blivende taender i perioden 2018-21.
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Figur 6. Her vises status pd, hvor mange procent af de 15-drige, der havde cariesfrie blivende teender i hhv. Fre-
derikssund Kommune, Region H og pé landsplan. Tallene er SCOR-tal og er for drene 2018-21.

Som det fremgér af figurerne ovenfor hos de 7-arige, 12-3rige og 15-drige var der hen-
holdsvis 4 %, 18 % og 32 %, som har caries i blivende taender i Frederikssund i 2021. Stig-
ningen i caries i blivende taender fra bgrnene er 7 ar til de bliver 12 ar kan skyldes, at de 7-
drige har faerre blivende taender end de 12-8rige. Derudover er de blivende teender hos en
7-arige helt nye, og da det tager ca. tre ar for et hul at udvikle sig i en blivende tand, er ri-
sikoen for udvikling af caries i blivende teender langt mindre for de 7-arige end for de 12-
arige.

Tandplejen anbefaler, at foreeldrene hjeelper bgrn med tandbgrstning, indtil de er ca. 12 ar.
De sidste blivende teender bryder frem i 12-3rs alderen og tiden, det tager at udvikle
caries, kan veere drsagen til den stigning, der ses i caries i blivende teender fra bgrnene er
12 ar til de bliver 15 ar.

I figur 5 ses et fald fra 86 % i 2019, som ikke havde caries i blivende teender til 74 % i
2020. Faldet ses bade i Frederikssund, i Region Hovedstaden og pd landsplan. Faldet kan
skyldes, at Tandplejen var ngdsaget til at lave en behovsvurdering som fglge af en yderli-
gere stigning i antallet af bgrn og unge pa venteliste til almen tandpleje grundet COVID-19
(se figur 7). Det var sdledes de bgrn med allerstgrst behov, som blev behandlet. I 2021 sti-
ger tallet i Frederikssund til 82 %. Samme tendens ses i Region Hovedstaden og pa lands-
plan.
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Udviklingsperspektiv

Tandsundheden blandt bgrn og unge i Frederikssund Kommune er generelt god og
svarer stort set til gennemsnittet i Region Hovedstaden og pé landsplan. Tandplejen

vurderer, at der i de kommende &r er et potentiale i at forskyde vaegtningen mellem
forebyggelse og behandling.

1.3 Statusundersggelser, indkaldeintervaller, ventelister og udeblivelser

Alle bgrn og unge far en individuel tandplejeplan, som tilrettelaegges ud fra deres behov.
Planen bestdr som udgangspunkt af statusundersggelser hver 18. mé&ned og foretages ty-
pisk af en tandplejer. Hvis der fx observeres et begyndende hul ved statusundersggelsen,
inviteres barnet til en eller flere fokuserede undersggelser inden naeste statusundersggelse,
hvor der felges op pad det aktuelle sygdomsproblem.

Alle bgrn indkaldes til deres farste besgg i Tandplejen, ndr de er otte mdneder. Herefter bli-
ver bgrn og unge som udgangspunkt indkaldt til statusundersggelser hver 18. maned. 1
Tandplejen har 98 % af alle bgrn og unge et indkaldeinterval pd 18 maneder. Sundhedssty-
relsen anbefaler, at der ikke er kortere end 12 maneder mellem statusundersggelser og
ikke leengere end 24 méneder.

Sundhedsstyrelsen vurderede i 2016, at undersggelsesintervaller for bgrn og unge, som
gentagne gange har demonstreret, at de kan bevare egen tandsundhed og som vurderes
at have risikofaktorer under kontrol, kan udvides op til 24 madneder?. I Frederikssund Kom-
mune er der i dag kun 0,6 % af barn og unge, der har et indkaldeinterval p& over 18 ma-
neder. Der er sdledes et potentiale om at udvide undersggelsesintervallerne for flere bgrn
0g unge.

Udviklingsperspektiv

Det vurderes, at indkaldeintervallet fagligt forsvarligt kan gges til 24 méneder for en del

af kommunens bgrn og unge. Tandplejen vil have fokus p& bgrn og unge, som kan
have et indkaldeinterval p& 24 maneder.

Som fglge af nedlukningen under COVID-19 blev ventelisten til almen tandpleje markant
forgget og var pé ca. 1.900 bgrn og unge i januar 2021 (se figur 7).

For at nedbringe ventelisten med 450 bgrn og unge vedtog Social- og Sundhedsudvalget i
april 2021 at give foreeldre mulighed for at indgd sezeraftaler om at anvende af private leve-
randgrer i seks maneder uden egenbetaling. Der blev i forbindelse med budgetaftalen for
2022-25 afsat midler hertil. I alt blev 600 bgrn og unge tilbudt en szeraftale, og 330 tog
imod tilbuddet. Sidelgbende har Tandplejen arbejdet malrettet med interne tiltag som fx
omlaegning af pauserne og stgrre fokusering pd optimering af aftaler og udnyttelse af afta-
lebggerne for at kunne nedskrive ventelisten yderligere.

I marts 2022 er ventelisten nedskrevet til 107 bgrn og unge (se figur 7) i Frederikssund,
mens klinikkerne i Slangerup og Skibby har afviklet ventelisterne. At ventelisten nedskrives
langsommere i Frederikssund skyldes, at der har veeret vakante stillinger i personalegrup-

142 nationale kiiniske retningslinjer for fastlaeggelser af intervaller mellem diagnostiske undersggelser i
Tandplejen, Sundhedsstyrelsen 2016.



pen, at barn og unge tilhgrende denne klinik har hgjere cariesforekomst og derfor stgrre
behandlingsbehov samt at der er flere omsorgspatienter og derfor faerre stoletimer til al-
men tandpleje. Ventelisten i Frederikssund forventes endeligt nedskrevet inden sommerfe-
rien 2022.

Figur 7. Venteliste pa de tre klinikker til almen tandpleje i 2021-22.
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12021 udeblev 10 % af bgrn og unge fra deres aftale med Tandplejen (se tabel 1). Niveauet
af udeblivelser er stort set uforandret i perioden 2018-21. Bgrn og unge indkaldes via sikker
mail ca. 14 dage far, de skal til tandleege og modtager reminder pd sms om deres aftale
henholdsvis syv dage og to dage far selve aftalen. Hvis et barn udebliver, ringer Tandplejen
til foraeldrene med henblik pd at f& en ny aftale i kalenderen.

Udeblivelser medfgrer uhensigtsmaessig anvendelse af Tandplejens ressourcer og mindsker
effektiviteten, da det ikke er muligt at udnytte den tomme stol. Samtidig skal den udeblevne
borger kontaktes og tilbydes en ny tid. Erfaring fra andre kommuner, der har haft succes
med at nedbringe udeblivelser, viser, at online-booking kan ggre en stor forskel i forhold til
sene afbud, eendring af eksisterende aftale samt booking af ny aftale.

Tabel 1. Antal aftaler, udeblivelser samt udeblivelsesprocent for 2018 og 2021.
Ar Antal aftaler Antal udeblivel- Udeblivelsesprocent
ser
2037 173 10,4 %

(2018 |
(2021 | 2373 237 10 %

Udviklingsperspektiv

Muligheden for at indkgbe et online-booking system undersgges med henblik pad at
nedbringe antallet af udeblivelser i Tandplejen.

1.4 Tandreguleringen

Den primaere malgruppe til tandreguleringsbehandling er bgrn og unge i alderen 6-18 ar.
Sundhedsstyrelsen vurderer, at ca. 25 % af bgrnene i en drgang bliver tilbudt tandregule-
ringsbehandling pa landsplan.

Figur 8 nedenfor viser den forventede udvikling i behandlinger i de kommende &r. I 2022
forventes det, at 164 bgrn og unge opstarter et tandreguleringsforlgb (se figur 8). Der for-
ventes at vaere 838 bgrn og unge, som er i gang med tandreguleringsbehandling og 234
bgrn og unge, der afslutter deres forlgb i 2022. Et behandlingsforlgb varer typisk ca. tre ar.
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Figur 8. Prognose for udvikling i behandlinger 2022-25,
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Figur 8. Prognose for hvor mange opstartede behandlinger, igangvaerende behandlinger og afsluttede behandlin-
ger, der forventes at vaere i tandreguleringen i perioden 2022-25.

Tandplejen har arbejdet med at nedbringe ventelisten til tandreguleringsbehandling de se-
neste ar (se figur 9). I begyndelse af 2022 var der stadig en betydelig venteliste pd 165
bgrn og unge svarende til en ventetid pa ca. halvanden &r fra de er visiteret til tandregule-
ringsbehandling til behandlingen pdbegyndes (se figur 9). Tandreguleringen forventer, at
ventelisten stiger med ca. 11 bgrn i 2022 pa grund af forventede vakancer, samt indkgring
af nyuddannede/nyansatte i tandreguleringen. Fra 2023 forventes ventelisten at blive ned-
skrevet drligt med ca. 70 bgrn og unge, og fra begyndelsen af 2025 forventes der at vaere
36 bgrn og unge pad ventelisten.

Figur 9. Venteliste i tandregulering i 2018-21 samt forventet udvikling i 2022-25
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Figur 9. Tallene fra 2018-2022 er fra Tandplejens administration, mens tallene for 2022-25 er fra Befolkningsprog-
nose 2021.

For at sikre en mere stabil Igsning og fremtidssikre tilbuddet har Social og sundhed bedt
administrationen om at undersgge muligheden for samarbejde med andre kommuner om
et tandreguleringstilbud samt muligheden for kab pd det private omrade.



Udviklingsperspektiv

Administrationen undersgger et samarbejde med andre kommuner om tandregulering

samt undersgger kab i det private for at sikre en mere stabil Igsning og fremtidssikre
tilbuddet.

1.5 Fritvalgsordning

Alle barn og unge i alderen 0-17 3&r kan frit vaelge, om de vil benytte den kommunale
tandpleje eller en privatpraktiserende tandleege. De 0-15-&rige har en egenbetaling pa 35
% af behandlingen, mens de 16-17-3rige ikke har nogen egenbetaling. I Frederikssund
Kommune veelger ca. 6 % af de 16-17-3rige svarende til 70 unge en privatpraktiserende
tandlzege.

I forbindelse med udmgntning af seeraftalen til afvikling af ventelister pd den almene
tandpleje gjorde Tandplejen de 16-17-3rige opmaerksomme pd muligheden om at fortsaette
gratis i privat praksis efter de seks m&neder. Informationen havde til formal at lette
overgangen for de 16-17-drige fra den kommunale tandpleje til privat praksis. Dette har
betydet, at vaesentlig flere unge har valgt frit valg (288 unge) end normalt (ca. 70 unge)
(se tabel 2).

Tabel 2. Antallet af bgrn og unge, der har valgt fritvalgsordning fordelt pa de tre
klinikker (marts 2022).
Skibb Slangerup Frederikssund Total
2 1 7 10
95 50 143 288
97 51 150 298

Det hgje antal af unge tilhgrende klinikken i Frederikssund, der veelger fritvalgsordning, kan
skyldes, at der er en langsommere afvikling af ventelisten p& denne klinik sammenlignet
med de to gvrige klinikker, jf. ovenfor. Som falge heraf tilbydes der fortsat szeraftaler her.

I forbindelse med loven om udvidelse af tandplejens malgruppe til de 18-21-3rige, udvides
0gsé adgangen til vederlagsfri tandpleje. Som falge af loveendringen forventes de 288
unge, der nu har valgt vederlagsfri tandpleje, at vaelge tandpleje i privat regi indtil de fyl-
der 22 ar. I Finansloven er der afsat gkonomi svarende til en gennemsnitlig udgift pr. barn i
det kommunale tilbud. Tilbuddet i privat praksis er typisk 50 % dyrere og derfor forventes
ggede udgifter hertil i de kommende &r.

2.Tandpleje til udvalgte malgrupper blandt sdrbare voksne

Udover bgrne- og ungetandplejen har Tandplejen ogsa en raekke tilbud til voksne i sérbare
positioner herunder omsorgstandpleje, specialtandpleje og socialtandpleje.

2.1 Omsorgstandpleje for borgere med nedsat egenomsorgsfunktion

Omsorgstandplejen tilbydes til personer, hvis egenomsorg er s& begraenset, at de har brug
for hjeelp til daglig personlig pleje, hvilket ogsd omfatter nedsat evne til at klare daglig
hjemmetandpleje. Formalet er at tilbyde forebyggende og behandlende tandpleje til bor-
gere, der pd grund af deres livssituation ikke kan benytte en almindelig tandleege. Malgrup-
pen bestdr primaert af aeldre mennesker 65+ ar pd omsorgscentre eller i eget hjem, og om-
sorgstandplejen har i dag ca. 240 borgere tilknyttet.

Omsorgstandpleje udfares enten pé én af de tre klinikker, i borgerens eget hjem eller pd et
omsorgscenter. Der er udarbejdet en kvalitetsstandard, som definerer indhold, malgruppe
og vejledning til visitation ind i tilbuddet. Borgere i eget hjem visiteres ind i tilbuddet via Vi-
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sitationen. Borgere pa plejecentre er automatisk visiteret ind i tilbuddet og henvises til
Tandplejen af plejepersonalet. I 2022 er der en egenbetaling pd 550 kr. arligt.

I 2014 estimerede Sundheds- og Aldreministeriet den potentielle malgruppe for omsorgs-
tandpleje pé landsplan til ca. 52.000-63.000 borgere svarende til en visitationsandel pa 4,9-
5,9 %. Ifglge Sundhedsstyrelsen havde landets 98 kommuner visiteret 24.726 borgere til
omsorgstandpleje i 2015, hvilket betyder, at en stor andel af den potentielle malgruppe
ikke blev visiteret til tilbuddet. Visitationsandelen 1& pa hhv. 2,3 % pa landsplan og 3,3 % i
Region Hovedstaden. I 2022 er der 11.279 borgere i alderen 65+ &r i Frederikssund Kom-
mune. I Frederikssund ligger visitationsandelen pd 2,1 % og svarer stort set til landsgen-
nemsnittet, mens det ligger lavere end regionsgennemsnittet. Hvis Frederikssund Kom-
mune skal have en visitationsandel pa 4,9-5,9 %, betyder det, at malgruppen i Frederiks-
sund er pd ca. 553-665 borgere. Der er sdledes et potentiale i at udbrede kendskabet til til-
buddet for at sikre, at alle der er berettiget til tilbuddet, far mulighed for at deltage.

I perioden 2022-2026 forventes en stigning i antallet af borgere pd 65+ ar i Frederikssund
Kommune pa ca. 1136 borgere og heraf en ggning af malgruppen til omsorgstandpleje pd
yderligere ca. 70 borgere. Nar denne stigning ses sammen med en stigning i antallet af
borgere i omsorgstandplejen som fglge af gget rekruttering, vil behovet for tandlaegestole
samt kvalificeret personale gges. Derudover oplever Tandplejen, at borgere i omsorgstand-
plejen har flere egne taender end tidligere, og derfor har de et stgrre behandlingsbehov.

Udviklingsperspektiv

Noget tyder pd, at tilbuddet ikke er udbredt til alle borgere i malgruppen og at der
sdledes er et potentiale i at udbrede kendskabet og visitationen til tilbuddet til alle

borgere, som er berettiget til omsorgstandpleje. Fx via et teettere samarbejde med
Dggnplejen. En udvidelse af antallet af borgere vil gge behovet for kvalificeret
personale samt flere tandleegestole at behandle borgene pa.

2.2 Specialtandpleje til borgere med szerlige fysiske og psykiske lidelser

Specialtandpleje er et tilbud til borgere med seerlige fysiske og psykiske lidelser, som ikke
er i stand til at benytte en privatpraktiserende tandleege. Det kan fx veere pd grund af
angst, autisme og/eller cerebral parese. Specialtandpleje udfares pa klinikken i Slangerup.
Der ligger en kvalitetsstandard, som indhold, mélgruppe og vejledning til visitation.
Borgere visiteres ind i specialtandplejen via Visitationen. Tilbuddet er delvist finansieret af
borger, dog skal borgeren maksimalt betale 2050 kr. om &ret. Malgruppen bestdr af i alt
190 borgere, og det vurderes at svare til behovet.

2.3 Socialtandplejen

I juni 2020 vedtog Folketinget, at kommunerne skal tilbyde socialtandpleje til borgere, som
er hjemlgse eller i anden sérbar situation, der kan sidestilles med dette. Socialtandpleje ud-
fores pa klinikken i Slangerup. Malgruppen rekrutteres hovedsageligt i kommunens Radgiv-
ningshus og Ungekontakt, som er i kontakt med malgruppen. Tilbuddet er tilrettelagt sdle-

des, at borgeren kan modtage tandpleje i den kommune, hvor de opholder sig. Malgruppen
vurderes til ca. 68 borgere, hvoraf ca. 20 borgere vil modtage tandplejetilbuddet pa Frede-
rikssund Kommunes tandklinikker, mens de resterende ca. 48 borgere vil modtaget tilbud-

det i andre kommuner.

I 2021 modtog otte borgere socialtandpleje udfgrt af Tandplejen i Frederikssund Kom-
mune. Ordningen er endnu ikke fuldt indfaset, og der vil fremadrettet vaere en mellemkom-
munal afregning for tandbehandling af borgere, som modtager socialtandpleje i andre kom-
muner. Frederikssund Kommune har endnu ikke modtaget mellemkommunale opkraevnin-
ger for tandbehandling.
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Udviklingsperspektiv

Der er fortsat et potentiale for gget fokus pd den lokale opsporing af borgere i denne

maélgruppe hos andre sundhedsleverandgrer, fx samarbejde med praktiserende laeger
og akutklinik pd Frederikssund Hospital om rekruttering til socialtandpleje.

3.0 Tandplejens kapacitet og organisation

I dette afsnit beskrives Tandplejens rammevilkdr, herunder klinikstruktur; organisation og
digital understgttelse.

3.1 Klinikkerne

Tandplejen har siden 2019 veeret fordelt pa tre matrikler (se figur 10):
- Fjordlandskolens tandklinik beliggende pd Afdeling Skibby
- Slangerup Skoles tandklinik og administration beliggende pa Afdeling Kingo
- Adalens Skoles tandklinik og tandreguleringsklinikken beliggende pd Adalens Skole

Alle klinikker tilser og behandler bgrn og unge i alderen 0-17 3r, ligesom de tilbyder akut
tandlzegehjeelp. Derudover varetager Tandplejen forskellige specialfunktionerne herunder
specialtandpleje, omsorgstandpleje, socialtandpleje og tandregulering fordelt pa klinikkerne
(se figur 10).

Figur 10. Kort over klinikkernes placering, samt placering af tilbud.
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Klinikkerne dbner hver dag kl. 08.00. Hver klinik lukker kl. 15.00 to dage om ugen og k.
17.00 to dage om ugen. Om fredagen lukker alle klinikkerne kl. 13.00. Tandplejen har sik-
ret, at der er minimum én klinik, som har dbent til kl. 17.00 mandag til torsdag, sa der er
mulighed for akuttandpleje mandag til torsdag i tidsrummet 08.00-17.00.

10



FREDERIKSSUND
KOMMUNE

. ——— —
Den samlede kapacitetsudnyttelse pd tandlaegestole, som varetager opgaven med almen

tandpleje og omsorgstandpleje pa de tre klinikker, ligger pd hhv. 87 % i Skibby, 99 % i

Frederikssund og 91 % i Slangerup (se figur 11). Den hgje kapacitetsudnyttelse pa klinik-

ken i Frederikssund skyldes, at der er en stgrre andel omsorgspatienter i Frederikssund

sammenlignet med klinikkerne i Skibby og Slangerup.

Figur 11. Kapacitetsudnyttelse (%) pa de tre klinikker 2022.

100 99 57
90 87
S 80
3 70
E 60
S 50
3
2 40
9
S 30
©
S 20
4
10
0

Skibby Frederiksund Slangerup

3.2 Tandplejens organisation

Tandplejen ledes af en overtandlaege, en souschef og en leder af tandreguleringen. Der er
35 medarbejdere, som er fordelt pd de tre klinikker (se figur 12). Ansatte pd klinikken i Fre-
derikssund udggr 52 % af det samlede antal personale. Den hgje procentdel skyldes, at
tandreguleringen har ni medarbejdere, der udelukkende hgrer til tandreguleringen.

Figur 12. Personalet i Tandplejen (35 stk.) fordelt pa de tre klinikker i 2022.
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Figur 12. Tallet i Frederikssund er inkl. ansatte i tandreguleringen.
Medarbejderne i Tandplejen omfatter primaert tre forskellige faggrupper, klinikassistenter,

tandplejere og tandlaeger (se figur 13). Derudover er der ansat to specialtandlzeger i tand-
reguleringsklinikken.
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Figur 13. Personalesammenszetning fordelt pd klinikassistenter, tandplejere,
tandlaeger og specialtandlaeger i 2022.
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Tandplejens sygefraveer har i de seneste &r ligget under kommunens gennemsnitlige syge-
fraveer. I 2020 har Tandplejens sygefravaer 5,06 %, mens det i 2021 var faldet til 4,83 %.
Til sammenligning 1& kommunens samlede sygefravaer i 2020 pd 6,59 % og i 2021 pd 6,71
%. Ogsé Tandplejens personaleomsaetning er lavere end kommunens gennemsnit. Tand-
plejens personaleomsaetning var i 2020 11,4 % og i 2021 13,9 %. Til ssmmenligning var
kommunens personaleomszetning i 2020 13,7 % og i 2021 15,8 %

Tandplejen oplever rekrutteringsvanskeligheder svarende til resten af sundhedsomrédet.
Det betyder, at Tandplejen er ekstra udfordret i orlovsperioder som fx rejser, barsel mv.
P& nuveaerende tidspunkt er der en stabil personalestatus i Tandplejen med lavt sygefraveer
og lav personaleomsaetning. Alle stillinger er besat.

3.3 Tandplejens administrationssystem

Der er flere digitaliseringspotentialer i Tandplejen, som vil forbedre serviceniveauet til bor-
gerne samt lette interne arbejdsprocedurer markant, fx via et online-booking system, som
tidligere nzevnt.

Tandplejen har et administrationssystem (Al Dente) er udviklet til private tandlaeger og
mangler derfor en raekke muligheder, som anvendes i offentlige administrationssystemer.
Foruden Tandplejen i Frederikssund er der kun to andre kommunale tandplejere, som har
samme system (Samsg og Lejre). Tandplejen oplever, at systemet ikke lever op til deres
behov om fx at sende til e-Boks eller traekke relevant ledelsesinformation. Det betyder, at
Tandplejen bruger mange ekstra ressourcer pd fx manuelle opteellinger af gnsket data (fx
af udeblivelser mv.) og andet administrativ arbejde, som systemet ikke kan handtere.

Udviklingsperspektiv

Manglende mulighed for udsendelse af breve til borgernes e-Boks; online-booking,
direkte indsigt i journal, samt manglende mulighed for at treekke relevant

ledelsesinformation, ggr systemet uhensigtsmaessigt. Det vurderes, at et nyt system i
Tandplejen vil kunne understgtte en langt bedre borgerservice og en mere effektiv
planlaegning i Tandplejen.
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