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Tandskinnebehandling som alternativ behandling for sgvnapng.
Dansk Sgvnapng Forening vil gerne sgge foretrede for Sundheds- og Aldreudvalget.

Vi vil gerne hgre om Sundheds- og ZAldreudvalget kan tage skridt til, at tandskinne-behandling af
obstruktiv sgvnapng geres til en offentlig ydelse pa samme vilkar som CPAP (continuous positive
airway pressure, overtryksbehandling).

Baggrunden for forespgrgslen er, at behandling med tandskinner i dag er egenbetaling, i
modsatning til CPAP. Tandskinner er imidlertid ikke naer s& indgribende som CPAP, og en mindre
patientgruppe har lige sé stor glede af tandskinner som af CPAP. Ydermere er der mange patienter,
som ikke kan acceptere eller tolerere CPAP. Denne gruppe af patienter bliver i dag tabt pa gulvet

Sgvnapng er en overset lidelse.
Ca. 70.000 danskere er i behandling for sgvnapng, men man mener, at ca. 250.000 lider af sgvnapng
uden at vide det.

De patienter, der er i behandling for sgvnapng i offentlig regi, bliver sa godt som altid tilbudt
CPAP-behandling.

CPAP behandling er en effektiv behandling for mange, men en del patienter kan af forskellige
grunde ikke forlige sig med eller fa CPAP-behandling til at fungere. For den gruppe er der en anden
behandlingsmulighed, nemlig tandskinnebehandling. Endvidere vil en del patienter med svar
sgvnapng kunne profitere af en kombinationsbehandling med savel CPAP som tandskinne.

Problemet er, at tandskinnebehandling ikke er tilskudsberettiget, men er en udgift for patientens
egen regning. En god og effektiv tandskinne koster 5.000 — 10.000 kr. Det er mange penge for en
patient, der ogsa ofte har andre lidelser at dgje med end sgvnapng, sdasom diabetes, KOL eller
hjerte-karsygdomme. Derfor ender det ofte med, at denne gruppe patienter ikke kommer i
behandling. Det koster den enkelte patient en betydelig nedsat livskvalitet og samfundet en
betydelig omkostning i ggede sociale- og sundhedsudgifter.

Professor Poul Jennum og sundhedsgkonom Jacob Kjellberg har i et national studie af sociale- og
sundheds udgifter ved ubehandlet sgvnapng beregnet, at en ubehandlet sgvnapngpatient koster det
offentlige 35.000 kr. pr patient om aret.

I Dansk Sgvnapng Forening mener vi, at et bredere udbud af behandlingsmuligheder vil resultere i
bedre behandlingsresultater. Hertil kommer, at det for mange patienter vil betyde en vasentlig
hgjere livskvalitet. Vi finder det helt urimelig, at man fra offentlig side godkender en behandling,
som patienterne sa selv skal betale. Vi gnsker, at tandskinnebehandling bliver tilskudsberettiget pa
lige fod med CPAP-behandling, samt at behandlingen kommer til at ligge i offentligt regi

Man har for lengst dokumenteret, at der — i lighed med CPAP — er videnskabelig evidens for
tandskinne-behandling [1-3]. Det er endvidere bemarkelsesvaerdigt, at flere danske systematiske
rapporter [4-6] for ar tilbage har omtalt tandskinne-behandling som et alternativ til CPAP.
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Maske er forklaringen, at det her drejer sig om en tandlaegelig Igsning pa et somatisk problem,
hvorved to forskellige sundhedsmedicinske omrader involveres, det ene DRG-styret og det andet
overenskomststyret. Hvad omkostningerne angar, sa er udgifterne til CPAP og tandskinner af
samme stgrrelsesorden [4].

Dansk Sgvnapng Forening arbejder for, at tandskinne-behandling tilbydes pa nogle af de offentlige
sgvnklinikker, i samarbejde med en specialtandlege i tandregulering (ortodonti) eller med lignende
kompetence. Hermed kan man sikre sig hgj kvalitet i diagnosticering, udvalgelse af egnede
patienter og behandlingskontrol med opfglgende sgvnundersggelse. Uden denne kvalitetssikring vil
der vere betydelig risiko for overbehandling og fejlbehandling. Patientforeningen forestiller sig en
model med en specialtandlege tilknyttet sgvnklinikken pa konsulentbasis, alternativt at tandskinne-
behandlingen foregar pa en sgvnklinik placeret pa et sygehus med en kabekirurgisk afdeling. Det
giver mulighed for, at ortodontisten pa den kabekirurgiske afdeling ogsa kan varetage tandskinne-
behandlingen pa sgvnklinikken. Vi forestiller os under alle forhold, at der skal vare mindst ét
behandlingstilbud med tandskinner i hver region.

Dansk Sgvnapng Forening vil gerne have mulighed for at uddybe denne problematik over for
Sundhed- og Aldreudvalget.

Med venlig hilsen
Kurt Jakob Lerras
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For yderligere information se: www.sgvnapng.dk
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