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Danske Tandplejeres hgringssvar vedr. Udkast til forslag til lov om gndring af sundhedsloven
(Udvidelse af ordning om tilskud til tandpleje for udvalgte patientgrupper)

Danske Tandplejere takker for muligheden for at afgive hgringssvar og statter generelt op om en
malgruppeudvidelse og forenkling af tilskud til tandpleje efter sundhedslovens § 166.

Danske Tandplejere appellerer dog til, at den forebyggende tandpleje i langt hgjere grad prioriteres og
understgttes i loven, sa flere af de patienter, der er omfattet af § 166, bevarer et sundt tandszet.

Det bgr vaere malet med udvidelsen af § 166, at flere patienter (i dette tilfeelde patienter med psykisk
sygdom) far den nagdvendig hjzelp til at vedligeholde en god mundhygiejne sa tidligt som muligt i
sygdomsforlgbet, s& der skabes de bedste betingelser for, at tandproblemer- og sygdomme ikke opstar som
falge af deres psykiske sygdom.

Betydelige dokumenterede tandproblemer bgr fjernes som krav

Som Danske Tandplejere har bemaerket i en tidligere hgring, sa finder Danske Tandplejere det beklageligt
og uhensigtsmaessigt, at det ikke er alle patientgrupper, omfattet af sundhedslovens § 166, der far stgtte fil
den tidlige forebyggende tandplejeindsats.

Der er saledes for en lang raekke patientgrupper - herunder de nye udvalgte patientgrupper - krav om, at de
skal have "betydelige dokumenterede tandproblemer og kunne pavise nedsat spytsekretion”, far de kan blive
omfattet af ordningen.

Danske Tandplejere kan forsta af lovmaterialet, at arsagen til kravet om betydelige tandproblemer skyldes,
at ikke alle patientgrupper udvikler tandsygdomme. Danske Tandplejere savner en refleksion over, hvorfor
nogle patienter udvikler mund- og tandsygdomme som fglge af deres psykiske sygdom og medicinindtag,
mens andre patienter ikke ggr. Kan det skyldes, at nogle patienter ikke far foretaget en sufficient daglig
tandbgrstning og ikke far den hjzelp og vejledning om god mundhygiejne, som de har brug for?

Det er, efter Danske Tandplejeres opfattelse, dybt problematisk, at man lovgivningsmaessigt beslutter, at
man farst vil hjselpe patienterne, nar tandsygdomme er opstaet. Det er fagligt velbelyst, at tandpleje og god
mundhygiejne bgr prioriteres hos borgere, der som fglge af sygdom og medicinindtag, er i foraget risiko for
at udvikle caries og parodontitis. Det er ikke selvskrevet, at disse borgere udvikler sygdomme i teender og
mund. Det kan i mange tilfaelde undgéas med en tidlig og forebyggende indsats.

Danske Tandplejere foreslar pa den baggrund, at alle patienter, der er omfattet af § 166, far tilskud til
forebyggende tandpleje, nar diagnosen af den konkrete sygdom er stillet. Det bar saledes ikke fagrst veere,
nar patienten har faet betydelige tandproblemer, at patienten kan f& tilskud til den forebyggende tandpleje.
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Forebyggelse er den bedste vej til at skabe mere lighed i tandsundhed

Det fremgar af lovforslaget, at udvidelsen af patientgruppen vil fa positive konsekvenser for verdensmalet
"Sundhed og trivsel” og "Mindre ulighed”.

Danske Tandplejere mener, hvilket bakkes op af lektor ved Odontologisk Institut pa Kegbenhavns Universitet,
Esben Boeskov @zhayat, at problemet med ulighed i tandsundhed kan tilgas pa flere niveauer: Enten kan
man reducere risikofaktorer knyttet til darlig tandsundhed, inden uligheden i tandsundhed indtreeffer
(forebyggelse). Alternativt kan man minimere konsekvenserne, nar uligheden i tandsundheden allerede er
indtruffet (behandle).

For Danske Tandplejere er formalet, at tandsygdomme forebygges saledes, at tandsygdomme i stor
udstraekning ikke opstér. Det handler om at investere i mennesker og forebygge, at de bliver syge frem for
farst at hjaelpe borgerne, nar tandsygdomme har faet lov at udvikle sig med alt, hvad det medfarer af
forringet livskvalitet og forgget risiko for en lang raekke alvorlige sygdomme som fx diabetes, leddegigt og
hjerte-kar-sygdomme.

Derudover ved vi, at tandbehandling ofte farer til mere behandling. Er der farst lavet en fyldning i en tand, sa
skal der med stor sandsynlighed laves en fyldning i samme tand igen pa et senere tidspunkt. Maske skal der
senere rodbehandles, méaske laves en tandkrone og til sidst, hvis tanden mistes, et implantat. Det er det,
man kalder tandens dgdsspiral.

Det bgr derfor ikke veere et succeskriterium, at patienter, der har en forgget risiko for at udvikle
tandsygdomme, fx som fglge af deres medicinindtag, far behandlet deres tandsygdomme. Succeskriteriet
beor i stedet veere, at de patienter, der er omfattet af § 166, ikke udvikler sygdomme i teender og mund. Det
kreever en intensiv, tidlig og vedvarende forebyggende indsats, hvor patienterne kender til deres forggede
risiko for tandsygdom og far viden om, hvordan de — i samarbejde med deres tandplejer - kan forebygge
tandsygdomme i at opsta.

Hvis formalet med lovaendringer er at gge tandsundheden hos de udvalgte patientgrupper, og herunder
reducere ulighed i tandsundhed, sa bar man derfor i langt hgjere grad prioritere den tidlige forebyggende
indsats.

Forebyggelse betaler sig

Det fremgar af lovforslagets udkast, at "ordningen skal kompensere patienterne for de merudgifter til
tandpleje, som de pageeldende har som fglge af deres sygdom eller sygdomsbehandling i forhold til den
gvrige befolkning”.

Det vil dog ogsa ud fra et gkonomisk synspunkt veere bedre, hvis patienter, der er omfattet af § 166, fik
tilbudt vederlagsfri forebyggende tandpleje, s& man minimerer risikoen for, at de udvikler betydelige
tandproblemer/-sygdomme.

Det vil bade veere til gavn for den enkelte borgers tandsundhed, uligheden i tandsundhed og veere det mest
gkonomisk beeredygtige.

Behov for at sikre kvaliteten af de sundhedsfremmende og forebyggende ydelser

Hvis vi skal skabe de bedste betingelser for, at patienterne ikke far sygdomme i teender og mund som falge
af deres sygdom, sé er den sundhedspaedagogiske indsats helt afgarende. Helt overordnet skal vi sarge for,
at patienterne har et grundlseggende kendskab til, hvordan sygdommen kan pavirke deres mund- og
tandsundhed, og hvordan de bedst kan passe pa teenderne, fx ved nedsat spytproduktion.

Derfor bar man sikre, at de sundhedsfremmende og forebyggende ydelser anvendes efter deres formal. Det
er evident, at det ikke skaber en adfeerdsaendring eller en varig sundhedsgevinst blot at informere om
forhold, som borgerne er bekendte med i forvejen. Hvis man skal skabe de bedste forudsaetninger for en
adfeerdsaendring og varige sundhedsforandringer hos patienterne, omfattet af § 166, s kreever det, at der



afseettes den ngdvendige tid til en sundhedssamtale med patienten om forudsaetninger, muligheder, evner
og lyst til at passe pa sine mund og teender under sit sygdomsforlab.

Derfor foreslar Danske Tandplejere, at der indsaettes en raekke krav til, hvad de sundhedsfremmende og
forebyggende ydelser som minimum skal indeholde. En IFB bgr séledes altid indeholde en instruktion i
hjemmetandpleje, indfarvning af teenderne og borgeren skal aktivt udfgre tandbgrstninger ifm. instruktionen.

Der bar ogsa veere flere sundhedsfremmende og forebyggende ydelser. Man kunne fx dele den individuelle
forebyggende ydelse (IFB’en) op pa flere ydelser, fx i falgende nye ydelser:

- Indfarvning af teenderne, individuel instruktion og vejledning i forebyggende foranstaltninger

- Afpudsning (Fjernelse af blade beleegninger)

- Non-operativ cariesbehandling (fluoridbehandling af aktive kariesleesioner)

Danske Tandplejere haber, at | vil tage ovenstaende forslag med i en revidering af § 166-ordningen, og vi
star naturligvis til rAdighed, hvis ovenstdende gnskes uddybet.

Venlig hilsen
Elisabeth Gregersen

Forperson, Danske Tandplejere



