
Koordinationsudvalget for tandpleje 
- kommissorium 
 

 

 

Baggrund. 

I forbindelse med strukturreformen etableredes der i 2007 et samarbejdsudvalg på tandområ-

det mellem regional og kommunal tandpleje. Udvalget døbes Teknisk-administrativt udvalg. 

Udvalgets arbejde er reguleret af sundhedslovens § 137, hvoraf det fremgår, at  

 

"… kommunalbestyrelserne og regionsrådet skal sikre en koordination af den offentlige tand-

pleje og tandplejen i privat praksis, jf. §§ 65, 127, 129, 131, 133, 162, 163 og 166…".  

 

Sundhedslovens bestemmelser er uddybet i "Bekendtgørelse om tandpleje". Bekendtgørelsen 

er med virkning fra den 1. januar 2018 blevet revideret. 

 

I forbindelse med revideringen af bekendtgørelsen er det besluttet at ændre udvalgets navn 

fra "Teknisk-administrativt tandudvalg" til "Koordinationsudvalg for tandpleje", samt at udar-

bejde et revideret kommissorium for udvalgets arbejde. Kommissoriet tager udgangspunkt i 

bekendtgørelsens definition af udvalgets opgaver.  

 

 

Kommissorium: 

Regionsrådet nedsætter i samarbejde med kommunalbestyrelserne i regionen samt repræsen-

tanter for praksistandplejen et koordinationsudvalg, der sammensættes, så det repræsentere 

de forskellige interesser, der er på tandplejeområdet i Region Midtjylland. 

 

Koordinationsudvalget består af følgende repræsentanter: 

 

 2 repræsentanter fra den kommunale tandpleje, 

 3 repræsentanter fra den regionale tandpleje og  

 2 repræsentanter fra praksistandplejen. 

 3 administrative repræsentanter 

 

 

Koordinationsudvalget skal bestå af medlemmer med både administrativ og tandplejefaglig 

baggrund og af en mindst én repræsentant fra praksistandplejen.  

Funktionsperioden for udvalgets medlemmer følger kommunalbestyrelsernes og regionsrådets 

valgperiode.  

 

Koordinationsudvalget i Region Midtjylland består pr. 1. februar 2019 af følgende medlemmer: 

 

Den kommunale tandpleje  Marianne Blegvad, Overtandlæge. Lemvig Kommune 

 Lars Høvenhoff, Overtandlæge. Randers Kommune 

Den regionale tandpleje  Martin Dahl, ledende overtandlæge, Aarhus Universitetsho-

spital 

 Pernille Endrup Jacobsen, ledende overtandlæge. Den Regi-

onale Specialtandpleje 

 Annelise Küseler, specialtandlæge, Aarhus Universitetshospi-

tal 

Praksistandplejen  Lars Rasch, Praksisformand Vest 

 Mette Kæraa, Midtjysk Tandlægeforening 

Administrative repræsen-

tanter 

 Dorthe Klith, kontorchef, Region Midtjylland 

 Mads Venø Jessen, Specialkonsulent. Den Kommunale Sty-



regruppe på Sundhedsområdet i den Midtjyske region.  

 Mia Lundquist Jensen, AC-fuldmægtig, Region Midtjylland 

Ad hoc deltagelse  Hanne Holtet. Leder af tandlægevagten i Region Midtjylland 

 Alan James Richards, lektor, ph.d Tandlægeskolen 

 

 

Koordinationsudvalget vælger sin formand blandt den regionale tandplejes repræsentanter. 

 

Formand for udvalget er på skift den ledende overtandlæge for tand,- mund- og kæbekirurgi, 

Aarhus Universitetshospital og den ledende overtandlæge for Den Regionale Specialtandpleje. 

Formandsskabet skifter med kalenderåret.  

 

Sundhedsplanlægning varetager mødeledelsen af møderne. 

 

Leder af tandlægevagten: Hanne Holtet og lektor phd. Alan James Richards, Tandlægeskolen 

er ikke faste medlemmer, men deltager efter egen beslutning på ad-hoc basis, hvis dagsorde-

nen giver anledning hertil. 

 

Koordinationsudvalget sekretariatsbetjenes af Sundhedsplanlægning. Sundhedsplanlægning 

udpeger en sekretær for udvalget. 

 

Møder: 

Koordinationsudvalget afholder fire møder om året. Møderne afholdes enten som fysiske mø-

der eller som videomøder. Mødeformen aftales løbende. 

 

Opgaver 

Det er blandt andet Koordinationsudvalgets opgave at: 

 

 At sikre en hensigtsmæssig sammenhæng og koordinering mellem den kommunale 

tandpleje, praksistandplejen og den regionale tandpleje. 

 At sikre, at der etableres effektive overførselsprocedurer mellem børne- og ungdoms-

tandplejen, omsorgstandplejen og praksistandplejen samt medvirke til at fastholde de 

unge og ældre med nedsat fysisk og psykisk funktionsevne i en regelmæssig tandpleje-

adfærd. 

 At sikre, at der er udarbejdet aftaler mellem kommunerne i regionen og regionen om 

behandling af patienter, der tilhører den kommunale tandpleje, men som får behov for 

at få udført behandling i generel anæstesi i sygehusregi. 

 At sikre, at der etableres vagtordninger i det geografiske område, regionen dækker, til 

ydelse af fornøden tandlægehjælp uden for sædvanlig behandlingstid. 

 Drøfte spørgsmål vedrørende koordination, visitation og henvisning, som er rejst af ud-

valgets medlemmer.  

 Koordinationsudvalget kan nedsætte samarbejds- eller koordinationsorganer til vareta-

gelse af opgaver og koordination på de enkelte funktionsområder. Koordinationsudval-

get fastsætter nærmere lokale retningslinjer for samarbejds- og koordinationsorganers 

arbejde og beslutningskompetence. 

 

 

 

Vejledning 

Sundhedsstyrelsen har den 31. august 2018 offentlig en opdateret "Vejledning om omfanget af 

og kravene til den kommunale tandpleje". 

 

Vejledningen indeholder Sundhedsstyrelsens fortolkningsbidrag i forhold til Koordinationsud-

valgets opgaver.  

 



 

 Koordinationsudvalget skal sikre den overordnede koordination og sammenhæng i til-

bud på tandplejeområdet. Det betyder, at såvel den løbende udvikling af samarbejde og 

koordination på tandplejeområdet, som koordination af enkelte patientgruppers be-

handling, bør ske i regi af koordinationsudvalget eller tilhørende underudvalg og sam-

arbejdsudvalg. 

 

 Koordinationsudvalget skal sikre smidige overførselsprocedurer af patienter mellem den 

kommunale tandpleje, den regionale tandpleje og praksistandplejen. Koordinationsud-

valget skal her sikre, at der etableres effektive overførselsprocedurer mellem den 

kommunale børne- og ungdomstandpleje og praksistandplejen og dermed medvirke til 

at fastholde de unge i en regelmæssig tandplejeadfærd efter det fyldte 18. år og hindre 

unges drop out af tandplejen. 

 

 Endvidere bør udvalget sikre, at der udarbejdes procedurer, som kan bidrage til, at æl-

dre borgere og andre, herunder voksne med handikap, der grundet nedsat funktionsev-

ne ikke kan gøre brug af praksistandplejen, og som ønsker at modtage omsorgstand-

pleje, henvises rettidigt til visitation til omsorgstandpleje, og inden at der opstår ny 

sygdomsudvikling i tænder, mund og kæber som følge af funktionsnedsættelse og drop 

out af tandplejen. 

 

 Koordinationsudvalget bør udarbejde en overførselsblanket fra den kommunale tandple-

je til praksistandplejen, der indeholder relevante oplysninger om den unges aktuelle 

tandstatus, tandsygdom under observation og tidligere udførte behandlinger med hen-

blik på at sikre sammenhæng i patientforløb og høj kvalitet i behandlingen.  

 

 Koordinationsudvalget bør tage initiativer, således at elektroniske henvisnings- eller 

overførselssystemer faciliterer overførselsprocedurer fra den kommunale tandpleje til 

praksistandplejen. 

 

 Koordinationsudvalget skal sikre, at der indgås samarbejdsaftaler om de patienter i den 

kommunale tandpleje, som skal have udført tandbehandling i generel anæstesi i syge-

husregi. Der er her tale om to tilfælde:  

1. Tandbehandling, hvor behandlingen og finansieringen heraf hører ind under det 

kommunale tandplejetilbud, men hvor en speciallæge i anæstesiologi individuelt 

har vurderet, at anæstesien i henhold til gældende regler, sundhedsfaglig vurde-
ring og patientens sikkerhed skal forgå i sygehusregi.  

2. Tandbehandling, hvor behandlingen udføres i henhold til Sundhedsstyrelsens 
speciale-vejledning for tand-, mund- og kæbekirurgi.  

 Koordinationsudvalget bør sikre, at hver kommune har indgået samarbejdsaftale med 

et eller flere sygehuse om de patienter i den kommunale tandpleje, der skal have udført 

tandbehandling i generel anæstesi i sygehusregi. 

 

 Koordinationsudvalget skal sikre, at der for personer omfattet af børne- og ungdoms-

tandplejen, omsorgstandplejen, specialtandplejen, regionstandplejen og praksistandple-

jen etableres vagtordninger i regionens geografiske områder til ydelse af fornøden 

tandlægehjælp uden for sædvanlig behandlingstid. 

 

 


