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F. t. beslutn. vedr. tandbehandlingsomradet

Ad 2.

Man kan ikke forvente, at alle gér til regelmassige
undersogelser, selv hvis disse var uden brugerbeta-
ling. Det har vist sig, at der er gode erfaringer med op-
sggende virksomhed over for en razkke udsatte grup-
per, jevnfor forseg i Herlev og Ballerup kommuner.

En underspgelse publiceret i 2005 (iii) viser, at det
ikke bare er unge i 20’erne, der ikke far tilfredsstillen-
de regelmassig tandpleje. Ogsa andre grupper falder
igennem. Det er specielt seldrebefolkningen og grup-
per med anden etnisk baggrund. I &ldrebefolkningen
er der 50 pct. flere end i resten af befolkningen, der
ikke gér til regelmassig tandpleje, og for indvandrere
fra tredjeverdenslande er andelen dobbelt sa stor som
for resten af befolkningen. Undersggelsen konklude-
rer, at de grupper, der har sterst behov for regelmaes-
sig tandpleje, er dem, der mindst far det.

Nar tandsettet og munden fungerer godt, legger
den enkelte ikke meget marke til betydning heraf.

Men i det gjeblik teenderne bliver darlige eller gor

ondt eller bidfunktionen nedszttes, opdager man,
hvor stor betydning det har for vores sundhedstil-
stand, selvvaerd og livskvalitet.

Dérlige teender kan have helt fundamental betyd-
ning for menneskers generelle sundhedstilstand.
F.eks. kan bidfunktionen op gennem arene have afgo-

rende betydning for typen og mangden af den kost, vi
kan spise og dermed for hele ernarings- og fordejel-
sessystemet samt de kostrelaterede sundhedsproble-
mer. Dérlig mundhygiejne kan ogsa veere arsag til en
rekke alvorlige sygdomme, f.eks. hjertesygdomme,
fordi bakterier fra mundhulen kan ga direkte i blodet i
et darligt vedligeholdt tandseat.

Opsegende og forebyggende tandpleje har derfor
langt fra alene betydning for tandsundheden, men
ogs4 for den generelle sundhed og funktionsevne. Be-
hovet for sygehusbehandling, hjemmehjalp m.v. re-
duceres gennem forebyggelse pa tandbehandlingsom-
radet.

Ad3.

Tandbehandling ber i langt hgjere grad end i dag
indteenkes i det evrige sundhedsvaesen. Det galder
ogsé i de kommunale sundhedscentre.

Ad 4.

En raekke tandsygdomme er svere eller umulige at
forebygge. Det gelder f.eks. aggressiv paradentose,
hvor behandling kan vere overordentlig kostbar. Det
er serlig urimeligt med brugerbetaling pa disse omra-
der, da de er at sidestille med egentlig sygdom, og der-
for foreslas brugerbetalingen fjernet.
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