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Dérlige teender er en alvorlig sygdom

Sundhed og sygdom i mund og teender har afgerende betydning for resten af kroppen. Det er der stigende internationalt fokus pa. Men i Danmark er
sygdom i teender stadig et stedbarn i sundhedsvaesenet.
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I gamle dage gik man til smeden, nar teenderne gjorde ondt. Han greb tangen, satte den fast om den darlige tand og trak til. Sa var det overstéet. Et
darligt tandseet og tab af teender blev ikke betragtet som en sygdom, men et naturligt forfald i lighed med gré har og rynker.

Det er formentlig arsagen til, at tandleegernes ydelser har kert pa et sidespor i udviklingen fra sygekasserne fra for over 100 4r siden til det aktuelle
danske offentlige sundhedsveaesen med fri adgang til sundhedsydelserne.

Et hullet tandseet og dérlig vedligeholdelse af taender har ikke blot kosmetisk og social betydning. Det er forbundet med risiko for alvorlige lidelser
som kreeft, hjertesygdom og diabetes, hvis man eksempelvis gar rundt med kroniske betendelsestilstande i munden. Bakterier fra betaendelse i
teenderne kan blive fort med blodet til hjertet, hvor de kan forarsage beteendelse i hjerteklapperne. For diabetikere kan det veere livstruende at fa
paradentose, som de desuden er meget mere udsatte for end raske.

Pa verdensplan bliver sygdomme i mund og teender betragtet som lige sa alvorlige og udfordrende for befolkningens sundhedstilstand og landenes
sundhedsekonomi som diabetes, hjertekarsygdom, bevaegeapparatssygdomme og kronisk lungesygdom.

12015 blev verdenskonferencen inden for mund- og tandsygdomme afholdt i Japan, og Verdenssundhedsorganisationen, WHO, udformede
efterfolgende en reekke klare anbefalinger til, hvordan landes sundhedsmyndigheder kunne fé storre fokus pé vigtigheden af og mader til at forebygge
og behandle mund- og tandsygdomme. Disse anbefalinger er anfort i den sékaldte Tokyo-deklaration om tand- og mundsundhed for et leengere og
bedre liv.



Vi bryster os i Danmark normalt af, at vi er pa internationalt niveau, hvad angar forebyggelse og behandling af sygdom. Men pa tandomradet halter vi
ubehjaelpeligt bagefter.

Vi har ikke det samme fokus pa de sundhedsmaessige, befolkningsmaessige og samfundsmaessige konsekvenser af mund- og tandsygdomme.
Endvidere har vi et egenbetalingssystem, der, set i lyset af modellen for det danske sundhedsvaesen i evrigt, virker uhensigtsmassigt, og som helt
urimeligt eger risikoen for social ulighed i sundhed.

For @ldre med egne taender, som der bliver stadig flere af, har vedligeholdelse af sundheden i teender en helt sarlig problematik. Rene og
vedligeholdte teender er med til at forebygge infektionssygdomme som lungebetandelse, der oftest rammer de svageste aldre borgere hardt.

De tandprofessionelle fagpersoner bliver altsa dygtigere og dygtigere, mens uformuende borgere med dérlige teender mé sidde uden for og folge
udviklingen pa et sidespor.

For et par ar siden viste en undersegelse fra omsorgstandplejen i Kebenhavns Kommune, at dérlig tandhygiejne hos @ldre koster samfundet 20-25
mio. kr. alene i hospitalsindlaeggelser, og at 100-200 eldre hvert ar der som folge af lungebeteendelse, de padrager sig pa grund af mangelfuld
tandberstning. Hertil kommer, at tandsmerter og problemer med at tygge for mange vil pavirke livskvaliteten langt mere end sa mange af de ovrige
lidelser, hvor behandling er frit tilgeengelig i det danske sundhedsveesen.

Nar man som 18-arig forlader berne- og ungdomstandplejen, er tandlaeegebesog stort set for egen regning. Siden 1980’erne er andelen af
tandleegeregningen, som man selv skal betale i den sékaldte almene voksentandpleje, steget fra 55 pct. til 82 pet. 12013 fjernede den daveerende
regering forst 180 mio. kr., herefter 120 mio. kr. i tilskud til henholdsvis tandrensninger og kontrol. De sparede penge skulle bruges til serlige tilskud
til udsatte gruppers tandsundhed. At det sa ikke er sket efter hensigten, er en anden — og ganske alvorlig — problematik.

Stik imod principperne i det danske sundhedsvaesen i ovrigt er der en endog stor grad af selvbetaling, nar man skal have foretaget forebyggende
undersegelser eller egentlige behandlinger af sygdomme i mund og taender.

Selv om al logik taler for, at behandling af sygdomme i mund og teender ber vaere gratis, bliver det diskuteret, om et element af en mindre
brugerbetaling af de forebyggende indsatser kunne vere fornuftigt.

Tandleegeforeningen mener, at medfinansiering af tandbehandlingen giver patienten et medansvar for tandsundheden — man larer bogstaveligt talt at
saette pris pa sine taender. Det er sa et af de punkter, der nappe er evidensbaseret viden om. Det er til gengeeld sikkert, at der er social slagside i det
danske system. Brugerbetaling, hej som lav, medforer social ulighed i tandleegeomradet. Der er store grupper i samfundet, der af ekonomiske arsager
er ude af stand til at fa vedligeholdt deres taender og fa foretaget behandlinger, som gor, at de kan bevare deres teender resten af livet. Og der er ikke
kun tale om de svert udsatte grupper som hjemlose og kontanthjelpsmodtagere. Tandleegeudgifter kan veaere s omfattende, at de er urealistiske for
bl.a. studerende, lavtlonnede, enlige forsergere og mennesker pa overforselsindkomst.

En seerligt udsat gruppe er de borgere, der lider af medfedte tandsygdomme, der kraever mange og dyre behandlinger gennem livet.

Det er ganske vist besluttet at give offentligt tilskud til en reekke sjeeldne sygdomme, som optraeder hos feerre end 1 ud af 10.000 borgere. Men der er
ogsa medfedte tandsygdomme, der ikke er kommet gennem nalegjet og med pé den eksklusive tilskudsliste.

Det er eksempelvis de 8 pct. af befolkningen, der har medfedt tandmangel, kaldet aplasi, hvor man er fodt uden anlag til blivende teender. Det vil
med andre ord sige, at der ikke kommer en ny tand, nar melketanden falder ud.

Der er oftest tale om mangel pa en tand eller fa taender, men i sjaldne tilfeelde kan nasten alle teender mangle. Lidelsen behandles i forste omgang i
berne- og ungdomstandplejen, hvor man gratis kan modtage tandregulering, og hvor man, hvis der er tale om mange taender, kan fa indopereret
tandimplantater.

Men nar den voksne patient pa et tidspunkt taber de maelketeender, man ellers havde forsegt bevaret, eller nar implantaterne skal skiftes, er det for
egen regning. Voksne patienter med medfedt tandmangel kan derfor se frem til enorme tandleegeudgifter til implantater, medmindre de veelger (eller
er tvunget til) at ga rundt med gabende huller i tandrackken.

Situationen bliver nasten mere grotesk af, at forskning i tand- og mundsygdomme for leengst er indlemmet i sundhedsvidenskaben, og af, at vi i
Danmark er pa internationalt hejt niveau pa omradet. De to danske institutter for odontologi ved henholdsvis Aarhus Universitet og Kebenhavns
Universitet er anerkendte verden over for deres forskningsbidrag inden for et bredt spektrum af orale sygdomme og har et vaeld af samarbejdsaftaler
kloden rundt.

De tandprofessionelle fagpersoner bliver altsa dygtigere og dygtigere — mens uformuende borgere med darlige teender ma sidde udenfor og folge
udviklingen pa et sidespor. Medmindre de dog forinden er blevet indlagt til behandling for alvorlig sygdom, som kunne have vaeret undgaet, hvis de
havde faet forebyggende tandbehandling.

Det er en ulogisk, uretfeerdig og en neermest sundhedsskadelig prioritering ikke at betragte sygdom i mund og teender med samme alvor og tilgang,
som gaelder for behandling af al anden fysisk sygdom.






