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"4 punkter: Det skal du vide om medicinrelateret osteonekrose i kaeberne”. Tandlaegebladet
2023:127:612-3. SKREVET AF SANNE WERNER M@LLER ANDERSEN, KZABEKIRURG, AFDELING
FOR KZAEBEKIRURGI, RIGSHOSPITALET, OG KIM ANDREASEN, FREELANCEJOURNALIST

1 Af TORBEN LILLIE
Tandlege, dinTANDLAGE,
Brande

ORST TAK FOR EN GOD ARTIKEL om
et saerdeles relevant emne. Men
desvaerre afsluttes artiklen man-
gelfuldt. Der star i forbindelse med
ngdvendig kirurgisk behandling
pa patienter i lavdosishehandling i
mere end fire ar, at der skal henvi-
ses til en kaebekirurg. Det er imid-
lertid ikke helt korrekt. Styrelsen for
Patientsikkerhed (STPS), som er gverste myndighed,
har i en raekke svar pa fortolkninger af deres eget
direktiv bl.a. skrevet fglgende til undertegnede:

"Styrelsen vurderer med baggrund i ovenstaende,
at der skal veere vaesentlige grunde til, at en tand-
lege uden speciale i TMK udfgrer implantatindsaet-
telse, tandekstraktion eller anden oral kirurgi pa pa-
tienter i adjuverende behandling eller patienter i
lavdosisbehandling i mere end fire ar og ikke hen-
viser til en specialtandlaege i TMK i primaersektoren
eller pa en regional sygehusafdeling.

Vurderer en tandlaege uden speciale i TMK selv at
besidde tilstraekkelige sundhedsfaglige sufficiente
kompetencer i primarlukning og derved daekning
af blottet knogle opstaet ved de ovenfor navnte ki-
rurgiske behandlinger pa patienterne navnt oven-
for, kan tandlaegen godt udfgre disse behandlinger,

sa leenge tandlaegen efterlever forpligtelserne til at
udvise omhu og samvittighedsfuldhed.”

Det er meget uheldigt, at | skriver dette til sa stort
et forum som Tandlaegebladets lesere. Det uheldige
bestar i, at patienternes mulighed for hjaelp er vold-
somt begranset, hvis det kun er de privatpraktise-
rende specialtandleeger/kabekirurger, der ma be-
handle. Konsekvensen i store dele af landet vil vaere
lange ventetider, forvaerring af smerter (og konse-
kvenser heraf), forggede udfordringer med trans-
port etc. Det er ikke vaerdigt! Derfor er det fornuftigt,
at STPS’ tolkning og anbefalinger fglges - hvilket
gar det muligt for en del tandlaeger (med sufficient
kirurgisk erfaring etc.) at kunne behandle denne pa-
tientgruppe. Dette vil selvklart vaere til stgrre gavn
for patienterne med en nemmere og mere hensigts-
maessig adgang til behandling.

Det er vigtigt, at vi som tandlaeger behandler den-
ne gruppe patienter korrekt og ordentligt. Gruppen
vil formentlig stige til op imod hver 7. patient i almen
praksis i de kommende ar. Problemets omfang er i
mine gjne desvarre undervurderet lige nu. Ligele-
des er der ogsa alt for lidt fokus pa forebyggelse af
osteopose. For patienternes skyld er det bedre, at
vi som tandlaeger star sammen om opgaverne. ¢




