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Forslag til folketingsbeslutning

om forebyggende tandpleje for hele béfolkningen

Folketinget opfordrer indenrigsministeren
til at fremsatte lovforslag med henblik pa en
styrkelse af det forebyggende og opsegende
indhold i tandplejen efter folgende princip-
per:

1. Kommunerne skal tilbyde alle bern og
unge under 20 4r adgang til vederlagsfri

3.

forebyggende og behandlende tandpleje
pa kommunale klinikker.

Der etableres en forebyggende og behand-
lende tandplejeordning for alle over 20 &r
med tilskud fra den offentlige sygesikring.
Der etableres vederlagsfri kommunal
tandplejeordninger for aldre og andre
vanskeligt stillede grupper.
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Bemcerkninger til forslaget

Generelle bemaerkninger

Bornetandplejens status

Af sundhedsstyrelsens redegerelse »Modeller
for en fremtidig tandsundhedspolitik« afgivet af
arbejdsgruppen vedrerende tandplejens fremtidige
organisation (ATFO) fremgér det, at bernetandple-
jen har varet en succes. F.eks. er caries inden for
de seneste 10~15 ar mere end halveret. Disse for-

- bedringer er endvidere kommet alle sociale grup-
per til gode, idet det generelle sundhedsniveau er
steget samtidig med, at gruppen af serligt hardt
ramte er reduceret vaesentligt.

Disse resultater er opndet i kraft af .den fore-
byggende indsats og pa grund af tet ved 100 pct.
tilslutning.

Bornetandplejen har udviklet sig til en organi-
sation med erfaring i og viden om formidling af
sygdomsforebyggelse og sundhedsfremme. Den har
vist sig som en dynamisk organisation med evne til
hurtigt at omstille sig til endrede soc1ale og faglige
vilkar.

P4 grund af forbedring af bernenes tandsund-
hed og faldet i antallet af bern forudser ATFO-re-
degorelsen en samlet besparelse pd bernetandpleje-
omradet pd i alt ca. 240 mill. 1983-kroner i 1990.

Voksentandplejens status

I modsatning til forholdene i bernetandplejen
benytter kun 60 pct. af den voksne befolkning det
eksisterende tandplejesystem. Af hele xldrebefolk-
ningen over 65 &r. har 20 pct. aldrig veret hos
tandlaegen, og kun 15 pct. har fiet regelmaessig
tandbehandling gennem hele livet. Over 50 pct. af
de ®ldre har ikke modtaget tandbehandling mden
for de seneste 10 ar.

De ovennavnte ressourcer ber efter forslagsstil-
lernes opfattelse derfor bl.a. komme de aldre og
seerligt vanskeligt stillede grupper til gode.

Den almene voksentandpleje (sygesikringstand-

plejen) bygger overenskomstmaessigt pd behand-
lingsprincippet. Der er saledes stor afstand imel-
lem pd den ene side bernetandplejens tilbud om

forebyggelse og pa den anden side sygesikrings-
tandplejens behandlingstilbud.

Med bernetandplejens resultater og den nye
viden om cariessygdommens udvikling skal syge-
sikringstandplejen derfor moderniseres, sdledes at
systematikken (regelmassigheden) og forebyggel-
sen bliver afg«arende faktorer i en ny overens-
komst.

Da det kan vere nedvendigt med lgbende juste-
ringer af voksentandplejen, ber man etablere et
evalueringssystem enten ved indberetninger til
statistisk bearbejdelse_ eller ved videnskabelige un-
dersogelser med jevne mellemrum.

Administration

Bornetandplejens primaerkommunale tilhersfor-
hold har muliggjort et tvaerfagligt samarbejde, som
har veeret af stor betydning for opndelse af resulta-
terne.

En kommende samordning af tandplejeindsat-
sen som helhed med andre forebyggende aktivite-
ter i primerkommunerne kreever en yderligere
styrkelse af savel det faglige som det tveerfaglige
samarbejde.

Da hele den forebyggende indsats efter forslags-
stillernes opfattelse skal ledes af og ivarksattes i
prim@rkommunerne, skal disse have en central
politisk/administrativ placering. Selve finansierin-
gen af sygesikringstandplejen ber dog forsat admi-
nistreres af amtskommunerne.

Bemcerkninger til forslagets enkelte punkter

Ad 1 Borne- og ungdomstandpleje

Det er en forudsatning for den fulde udnyttelse
af bernetandplejen, at de gode tandplejevaner, der

_er indfert i bernedrene, fastholdes ogsd efter un-

dervisningspligtens ophar.

Forslagsstillerne ensker derfor at udvide berne-
tandplejen til ogsd at omfatte unge. Forslagsstiller-
ne har herefter overvejet, hvor gransen mellem
berne- og voksentandpleje ber legges. I ATFO-re-
degorelsen dreftes dette spergsmél grundigt, og
der anferes herom side 170:
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»Grensen mellem barne- og voksentandplejen
ma derfor naturllgt laagges pa et tidspunkt, hvor
gruppen er nogenlunde udvokset og ma antages at
have opndet en modenhed, der gor den enkelte i
stand til at varetage et selvsteendigt anvar.

Det er -almindelig kendt, at drenges wvakst
standser i 19-20 ars alderen og pigers i 17-18 ars
alderen. Dette er arsag til, at mange tandregule-
ringsbehandlinger ikke kan ferdiggeres for efter
16 drs alderen. Dette betyder, at familier til born,
der er sene i vaksten, i nogle tilfelde belastes uri-
meligt i ekonomisk henseende i forhold til tidligt
udviklede borns familier. Af og til kan sen. vaekst
endvidere udarte til sakaldt ekstrem vaekstbetmget
kabedeformitet. Medinddragelsen af ungdomsar-
gangene i den systematiske bernetandpleje vil lose
visitationsproblemet for denne gruppe, ligesom det
vil give bernetandplejen mulighed for at felge hele
bernegruppens vekst, til den er afsluttet, saledes at
eventuelle tandreguleringsbehandlinger startes pa
det optimale tidspunkt uden hensyntagen til gko-
nomiske konsekvenser af behandlingstidspunktet.
Dette kan medvirke til en begrensning af omfan-
get af tandreguleringsbehandlinger. :

Med hensyn til cariesudviklingen tyder langsgé-
ende undersogelser pi, at ungdomsédrene er en
periode med oget risiko for udvikling af alvorlige
cariesskader, iser i tandmellemrummene. Caries-
udviklingen forleber som en dynamisk proces, der
foregar gennem hele livet, karakteriseret ved en
vekslen mellem aktive og passive perioder, og ung-
domsérene er pa grund af forskellige forhold en af
de aktive perioder. Set under en faglig synsvinkel
mé det derfor anses for uheldigt at forlade et tand-
plejesystem, der specielt tager sigte p4 forebyggel-
se, lige pa det tidspunkt, hvor puberteten er ved at
veere overstdet, og hvor mulighederne for forebyg-
gelse af carlessygdommens videre udvikling er
optimale.

Socialt set er de 16-arige endnu skolesegende i
nogle ar, respektive pa vej til at g4 ind i lereplad-
ser eller lignende. Deres generelle familizre og
sociale situation er ofte praget af opbrud og usik-
kerhed over for valg af fremtid, og det kan i den
store sammenhang forekomme naturligt, at opret-
holdelsen af tandsundheden bliver nedprioriteret.
Dette kan imidlertid i labet af meget kort tid, iser
for udsatte grupper, hvor der i familien er ringe
tradition for tandpleje, have betydelig indvirkning
pé et ellers vedligeholdt tandset, og megen moje
kan vere spildt i lebet af kort tid. Et tilbud om
fortsat tandpleje under kendte organiserede former
kan i denne situation modvirke nogle af de nzvnte
udviklingsforleb. De erfaringer, som i de seneste

&r er indhestet i kommuner, som har tilbudt fortsat

forebyggende og behandlende tandpleje til ung-
domsgrupper, viser da ogsd en meget -stor tilslut
ning blandt disse. grupper indtil 18 4rs alderen,
hvorefter det i stigende grad bliver vanskeligt at
fastholde de unge pa grund af flytninger som felge
af arbejde, uddannelse m.v.«

Forslagsstillerne ensker derfor en gradvis indfe-

relse af opsegende og forebyggende ungdomstand-

pleje i forlaangelse af bernetandplejen for at for-
hindre det-frafald, som i dag for de 16-19-arige er
pé 20 pct.

En ungdomstandpleje kan som barnetandplejcn
tilrettelegges behovsorienteret, dvs. at den fore-
byggende indsats tilpasses den enkeltes behov.
Kun derved kan der skabes sundhed for alle.

Etablering af ungdomstandpleje vil forbruge ca.
halvdelen af de ressourcer, som bernetandplejen
friger frem til 1990, jfr. ATFO-redegorelsen. Dette
under forudsztning af omstilling til 1.000 bern/
unge pr. tandpleje-team hvor et team bestar af en
tandlege og to hjzlpekrafter.

Ad 2 Systematisk tandpleje for voksne

For at skabe sammenheng i tandplejen og for
at fastholde og viderefore de opniede sundhedsre-
sultater fra bernetandplejen; ber tilbuddet til den
voksne befolkning omlegges, siledes at balancen
mellem forebyggelse og behandling @ndres til for-
del for forebyggelsen. ‘ _

Tandplejetilbuddet til voksenbefolkningen ber
udformes séledes, at den enkelte bruger motiveres
for og har adgang til regelmessig forebyggende
tandpleje efter behov.

I ATFO-redegorelsen side 173 fremhaeves det
bla.: .

’ »Sygesikringsoverenskomstens faglige snaver-
hed ma ... bare en vesentlig del af skylden for, at
voksentandplejen ikke i hejere grad er udviklet i
diagnostisk/forebyggende retning. Arbejdsgruppen
har derfor i sine lesningsforslag lagt vegt pa en
grundleggende @ndring af den offentlige sygesik-
rings prioritering af de ydelser, som tilbydes vok-
senbefolkningen.

Med udgangspunkt i dette synspunkt har ar-
bejdsgruppen . .. som en generel &ndring foresldet
indfetelse af en sdkaldt diagnostisk og forebyggen-
de grundydelse. Denne ydelse, som skal tilbydes
alle berettigede til sygesikringstandpleje en gang
arligt, skal som navnt indeholde et opsegende
element samt sdvel en gennemgribende undersogel-
se som basal profylakse. Ved basal profylakse for-
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stas typisk pavisning af belegninger og instruktion
i effektiv hjemmetandpleje eller fluorprofylakse.«

Forslagsstillerne finder derfor, at tilskudssyste-
met ber endres, si der gives hgjere tilskud til
diagnostik og forebyggelse end til terapi. En sddan
omlagning vil tilskynde savel bruger som behand-
ler til at vaelge forebyggende ydelser.

Der ber endvidere indferes aldersdifferentierede
tilskud med hgjere tilskud til.unge og ®ldre end til
erhvervsaktive aldersgrupper blandt voksne.

Omlegningen af voksentandplejen kan ske in-
den for den eksisterende skonomiske ramme, sile-

des at de besparelser, der opnés pa sygesikrings--

omrédet ved faerdigudbygningen af den kommuna-
le smabernstandpleje og etableringen af ungdoms-
tandplejen forbliver i voksentandplejen. Det drejer
sig om i alt 85 mill. kr. jfr. ATFO-redegorelsen.

Ad 3 Andre kommunale tandplejeordninger

Voksentandplejen er et af de f4 omrader inden
for sundhedsvasenet, der ikke star gratis til radig-
hed for alle borgere. Det medferer, at visse grup-
per har behov for s@rlig bevagenhed.

P4 grund af ekonomiske og traditionsbestemte
barrierer er en rekke smrligt vanskeligt stillede
grupper sterkt underforsynede med tandpleje set i
forhold til deres behov. :

Det galder iser =ldre, handicappede og de
socialt darligst stillede grupper.

_Dét ber derfor pélaegges kommunerne at etable-
re omsorgstatidpleje for plejehjemsbeboere og ikke
selvhjulpne handicappede. Disse grupper. har pa
grund af manglende mobilitet ingen mulighed for
at benytte det eksisterende tandplejetilbud.

Omsorgstandpleje skal som udgangspunkt vare
vederlagsfrit og skal kunne gennemfores enten pa
kommunale tandplejeklinikker eller hos praktise-
rende tandlaeger eller kliniske tandteknikere.

" Etablering af omsorgstandpleje vil forbruge ca.
Ya af de ressourcer, som bernetandplejen friger
frem til 1990, jfr. ATFO-redegorelsen.

_ Endvidere ber personer, der gennem laengere
tid har modtaget kontanthjelp efter bistandsloven

have tilbud om en gratis undersogelse/radgivning

og behandling. Ogsa dette tilbud kan gennemfores

enten pd kommunale tandplejeklinikker eller hos
privat praktiserende tandleger eller kliniske tand-
teknikere.

I ATFO-redegorelsen side 114 f. konstateres det,
at »mange af de nuveerende ®ldre [har] mistet taen-
derne tidligt i livet. Det er pa denne baggrund ikke
overraskende, at helproteser har domineret ved
behandling af wldre. Antallet af naturlige tzender
er tydeligt korreleret til socialekonomiske forhold,
og der er en oget forekomst af tandlese med fal-
dende socialklasse. Undersegelser viser dels hoje
forekomster af protester, dels behov for protetisk
behandling (omlavning eller korrektion af prote-
ser). Samstemmende viser alle nyere danske under-
sogelser, at behovet for behandling af caries og
paradentose hos @ldre er stort. Variationen i tand-
status er imidlertid ogsa i denne aldersgruppe stcr,
fra ganske velbevarede og restaurerede tandsat
med aldre tandlegearbejder til sterkt forsemte og
reducerede tandsaet med dérligt fungerende prote-
ser.« ’

Pé side 121 konstateres det dernast, at af »hele
@ldrebefolkningen over 65 &r har 20 pct. aldrig
veeret hos tandlege, og kun 15 pet. har faet regel-
massig tandbehandling gennem hele livet. Over 50
pet. af de ®ldre har ikke modtaget tandbehandling
inden for den seneste 10 4rs periode. Som tidligere
anfort findes. det store antal ikke-brugere af tand-
plejesystemet i xldregruppen ferst og fremmest
blandt helproteseberere. «

Forslagsstillerne finder det derfor vigtigt, at
kommunerne palaegges at tilbyde alle ldre ved
overgang til pension en gratis undersogelse/visita-
tion med tilherende ridgivning enten pa kommu-
nale klinikker eller hos en tandlege/klinisk tand-
tekniker efter den eldres eget valg. Eventuel be-
handling udferes pa kommunale tandplejeklinik-
ker, hos privat praktiserende tandleger og/eller
kliniske tandteknikere efter den ®ldres eget valg.
Tilskud til behandling ydes i henhold til de sociale
pensionslove. Der udformes faste retningslinier for
disse tilskud. )

‘Indforelse af tilbud om gratis undersegelse og
rddgivning for bistandsklienter og ldre ved over-
gang til pension vil forbruge ca. % af de ressour-
cer, der frigeres fra bernetandplejen frem til 1990.



