BETANKNING

om

befolkningens tandsundhedsstatus

0g
TANDLAGEV ASENET

Afgivet af en
af Sundhedsstyrelsen nedsat embedsmandsgruppe
vedrarende tandlssgevaesenet

19 151 b

BETAENKNING NR. 756
KYBENHAVN 1976



ISBN 87-503-1865-9

Statens trykningskontor
In 02-450-bet.



|ndholdsfortegnel se

KAPITEL

KAPITEL

KAPITEL

KAPITEL

= =

© ;A WD

V.

o g s~ w DN

Indledning
Baggrunden for embedsmandsgruppens nedsadtelse . = = . 5

Embedsmandsgruppens kommissorium og sammensagning 8
Embedsmandsgruppens arbejde . . . ... ... 8

Tander og tandsygdomme

Tendernes udvikling og betydning . . . ... ... ... ... .. 11
De almindeligste tandsygdommes opstaen, udvikling og

falger . .. 11
Behandlingen af tandsygdomme . ... ... . .. ... .. ... 13
Mulighederne for at forebygge tandsygdomme . . . . . . . . 14

Forekomsten af tandsygdomme i Danmark

Tandsygdomme hos bgrn .. .. .. ... ... . ... ... ... .. 17
Tandsygdomme hos unge = ... ... .. . .. .. . 20
Tandsygdomme hos voksne. . . . ... ... ... .. ... ... ... .. 22
Tandsygdomme hos eddre .. .. ... ... . .. . ... .. .. 29
Tandsygdomme hos sexlige befolkningsgrupper. . . . . . . . . 30
Resumé af afsnit -5 .. ... .. 32

Tandlasgeveesenet i Danmark

Beskadtigede i offentlig og privat tandpleje . . . . . . . . . .. 34
Kommunal bgrnetandpleje. ... ... ... ... ... ... .. .. 37
Tandpleje i privat praksis . ... ... .. .. ... ... 41
Tandpleje i institutioner m.v. .. ... ... 47
Uddannelse af tandlasger og andet personale . . . . . . . = = = . a7

Offentlige og private udgifter til tandpleje . = .. . ... = .| 53



KAPITEL V.

BILAG

1.

Behov for en indsats pa tandplejeomradet

Sammenfattende vurdering af de sundhedsmaessige behov
for en indsats . .

Sammenfattende vurdering af arsagerne til de aktuelle
tandsygdomsproblemer. . . . . .. ...

Sammenfattende vurdering af behovet for malsagtning og
prioritering pa tandplejeomradet

Sammenfattende vurdering af fremtidige opgaver pa
tandplejeomradet .

Sammenfattende vurdering af langsigtede problemer pa

tandplejens omrédde . ...

Sammenfattende vurdering af kortsigtede problemer pa
tandplejeomradet . .

Fortegnelse over det af arbejdsgruppen anvendte
materiale .

.59

. 62

72

74

77



Kapitd |
Indledning

1.1 BAGGRUNDEN FOR EMBEDSMANDSGRUPPENS NEDSATTELSE

I sin beretning af 14. september 1972 henstillede folketingets udvalg angdende
forslag til folketingsbeslutning om tandlasgevaesenet m. v. til indenrigsministe-
ren, at en embedsmandsgruppe blev nedsat med henblik p& en belysning af be-
folkningens tandsundhedsstatus, udnyttelsen af de forskellige former for tand-
plgie og behovet for en indsats. Forud for denne henstilling var der den 10.
marts 1972 af en gruppe folketingsmediemmer stillet forslag til folketindsbe-
slutning gdende ud pd, at folketinget skulle opfordre regeringen til at ivaark-
sadte en dybtgdende analyse af savel kortere som mere langsigtede problemer
vedrgrende tandlaggevaesenet m.v. Det var foresldet, at analysen skulle om-
fatte: Samfundets ydelser pa tandplejens omrade, organisation af tandlasgevee
senet m. v. samt uddannel sesproblemer inden for tandplejen.

I bemaakningerne til forslaget var der dels givet en beskrivelse af tand-
plgien ud fra et samfundsekonomisk, et sundhedsmaessigt og et socialt syns-
punkt, dels med baggrund i de beskrevne forhold udtalt at aandrede finansie-
ringssystemer matte overvejes i lyset af de socialpolitiske malsagninger, li-
gesom der burde tilvejebringes en pslan for en succesiv gennemforelse af et
eventuelt nyt system med hensyntagen til sundhedsvaesenets gvrige behov og
udvikling i ressourcerne.

| forslagets analyse af baggrunden indgik det, at det gang pa gang er
fremhaavet fra sagkyndigt hold, at kun en mindre del alene af kravet til repa-
rativ behandling opfyldes. Endvidere at behovet utvivisomt vil stige som fage
af den levevis, som befolkningen har vaannet sig til. Der er herved fagrst og
fremmest taankt pa det store sukkerforbrug. Endvidere pdpegedes det, at so-
cialreformens malsagning om socialt, fysisk og psykisk velbefindende for hele
befolkningen ogsa er en faktor, der i de kommende ar vil pavirke behovet.

Om samfundets ydelser pa tandplejens omrade udtaltes det i bemaark-
ningerne, a det ikke blot skyldes manglende behovserkendelse og angst for
smertefuld behandling, nér en stor del af befolkningen ikke eller saddent so-
ger tandbehandling. | modsagning til, hvad der gadder laggelig behandling,
synes gkonomiske arsager at spille en betydelig rolle. Det fremhsevedes end-
videre, at sygesikringssystemet kun yder et delvist tilskud til ydelser som
parodontalbehandlinger, tandoperationer og reontgen og intet tilskud til lokal-
bedgvelse, nadvendig kronebehandling, stifttaander, broarbejde samt aftage-
lige tandproteser, hvorfor en regning til den enkelte pa flere tusinde kroner
er et sadvanligt fasmomen. Det pdpegedes, at forebyggende tandbehandling for-
mentlig af historiske arsager prioriteres lavt af sygesikringssystemet i for-
hold til den reparative behandling, og at meget tyder pd, at denne prioritering
af tilskudspolitikken er dyr for samfundet som helhed.

Til organisationen af tandlaageveesenet m.v. bemaakedes det, at enmands-
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praksis endnu i dag er hovedgrundiaget for den voksne befolknings tandpleje.
Inden for faglige kredse rejses der imidlertid i disse & tvivl om, hvorvidt
fremtidens tandbehandling vil kunne dakkes inden for de nuvaaende rammer.
Der pegedes derfor pa, at det kan vise sig hensigtsmaessigt at udvide de nu-
vagende rammer for den primage tandlagetjeneste ved at udvikle starre di-
striktsvise klinikdannelser, eventuelt omkring kommende helsecentre inden
for de rammer, socialreformen vil udstikke for den primaae sundhedstjeneste.

Som et andet organisatorisk tyngdepunkt fremhaavedes spargsmalet om
at knytte fast odontologisk bistand til alle sterre sygehuse og institutioner for
langvarigt ophold.

Af disse grunde fandt forslagsstillerne det pakreevet, at der foretoges en
analyse af de organisatoriske udviklingstendenser og af krav til organisatori-
ske rammer for tandplgjen pa laengere sigt. Det vil herunder vaare gnskeligt
- udtaltes det i bemaarkningerne til forslaget - at fa undersggt, pa hvilke ma-
der en saraordnet planlaegning af tandlaegevassenets relationer til andre social-
og sundhedsinstanser bedst kan tilrettelaeagges. Endvidere udtaltes det, at en
naarmere analyse vil vise, om det er gnskeligt som i nogle andre lande at an-
vende mellemuddannede pa et bredere omrade end hidtil planlagt herhjemme.
Gennem analysen burde man derfor - efter forslagsstillernes opfattelse - finde
frem til en definition af arbejdsomrader, som mest rationelt kan overtages af
andre personalekategorier, og herunder undersgge behovet for at aandre love
og regler, der méatte stille sig i vegen for udviklingen.

Med hensyn til uddannelsesproblemerne inden for tandplejen bemerke-
des det, at allerede fagomradets almindelige udvikling medferer sendrede krav
til uddannelse. Dybtgéende aandringer kan her - i hvert fad pa laengere sigt -
blive ngdvendige som fdge &, at tandplgens organisatoriske rammer aandres
og udbygges. Hertil kommer konsekvenserne af en eventuel anden arbejdsde-
ling mellem hgjtuddannede og mellemuddannede.

Forslagsstillerne afsluttede deres bemaakninger til det fremsatte for-
slag med at udtale, at sdvel kortere- som laengeresigtede udviklingstendenser
for fagomrédet bar laggges til grund for en undersggelse af behovet for en dif-
ferentiering af den traditionelle tandlesgeuddannelse, for etablering af flere
korterevarende uddannelser, for efter- og videreuddannel sesprogrammer og
vel ikke mindst for en koordinering med en kommende biologisk basisuddan-
nelse.

PA grundlag af det ovenneernte forslag til folketingsbeslutning blev der
derefter nedsat et udvalg angdende forslag til folketingsbeslutning om tandlasge-
vassenet m. v. Af udvalgets beretning, der blev afgivet den 14. september 1972,
fremgdr det, at udvalget havde afholdt 4 mgder og herunder haft samradd med
indenrigsministeren, som endvidere skriftligt havde besvaret en raskke spgrgs-
mal stillet af udvalget. Under samradet stillede ministeren i udsigt, at der
eventuelt vil kunne nedsadtes en sagkyndig embedsmandsgruppe med henblik
pa en belysning af befolkningens tandsundhedsstatus, udnyttelsen af de forskel-
lige former for tandpleje og behovet for en indsats. Der kan igvrigt henvises
til, at ministeren under samradet afgav et notat, der blev optrykt som bilag 1
til omhandlede udvalgsberetning.

Folketingsudvalget henstillede igvrigt, at tandlaagelovudvalgets kommis-
sorium blev udvidet i forhold til det oprindelige, og udvalget gav udtryk for den
opfattelse, at tandlaggelovudvalget i sine overvejelser ville kunne drage nytte
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af visse undersggelser, foretaget af en embedsmandsgruppe nedsat som fore-
sl&et af udvalget, og at det kunne have betydning at sikre en Igbende kontakt
mellem tandlaagelovudvalget og embedsmandsgruppen.

Folketingsudvalget fandt endvidere, at befolkningens tandservice, arbej-
dets tilrettelagggel se og de organisatoriske rammer har naa sammenhaang med
uddannel sesproblemerne, som det derfor métte forekomme naturligt for em-
bedsmandsgruppen at inddrage i gruppens undersggelser. Udvalget fandt det
derfor meget tilfredsstillende, at indenrigsministeren var indstillet pa at sege
undervisningsministeriet og tandlaegehgjskolerne inddraget i arbejdet. Udval-
get henviste endelig til en af Kabenhavns tandlaggehgjskole indgivet indstilling
til undervisningsministeriet af 10. marts 1971 vedrgrende uddannelserne. En
indstilling, der ledsagedes af et bilag, der viser sammenhaang mellem tand-
plegjestatus og -behov, udviklingstendenser og uddannelser, herunder deres
tilrettelaaggelse. Bilaget blev optrykt i folketingsudvalgets beretning.

Forslaget til folketingsbeslutning om tandlasgevaesenet m. v., der blev
fremsat den 10. marts 1972, var til ferstebehandling i folketinget den 2. mg
1972. Af folketingets forhandlinger i forbindelse med den nsevnte 1. ste behand-
ling af forslaget fremgik det, at indenrigsministeren gav udtryk for enighed
med forslagsstillerne i at foretage en omprioritering af indsatsen fra den re-
parative behandling til den forebyggende behandling, og ministeren pegede i
denne forbindelse palov af 19. mg 1971 om barnetandpleje som et udtryk for
en amndret prioritering af samfundets ressourcer pa tandsundhedsomradet.
Ministeren omtalte endvidere den eksisterende forebyggende tandpleje under
sygesikringsloven, som abner mulighed for, at geddende regler for tilskud til
tandbehandling i givet fad vil kunne aandres administrativt. Den nye lov om
offentlig sygesikring, der er tradt i kraft den 1. april 1973, har ikke i sig selv
betydet nogen aandring af tilskudsreglerne. En generel tilskudsordning for tand-
proteser eksisterer fortsat ikke. Ministeren gav samtidig udtryk for, at rege-
ringen ikke mente, at der kunne gennemfares nye udgiftskraavende til skudsord-
ninger for voksnes tandbehandling.

Forsavidt angér tandplejernes uddannelse, bemaakede indenrigsministe-
ren, at denne er taankt som en aflastning for tandlasgerne; i forste raskke ved
bgrnetandplgjen. lavrigt gav ministeren udtryk for, at der ikke for tiden var
aktuelle planer om etablering af yderligere mellemuddannelser, f. eks. en ud-
dannelse som "dental nurse”, sdlamge man ikke har set tandplejerne i funktion.

Endelig pegede indenrigsministeren i forbindelse med den foresldede
analyse af uddannelsesproblematikken pd, at planlaggningsrédet for de hgjere
uddannelser har foreslaet etablering af en biologisk basisuddannelse fadles for
en rakke videregdende uddannel ser.

Efter folketingets vedtagelse af det omhandlede forslag til folketingsbe-
slutning om tandlsegeveesenet m. v. dregftede indenrigsministeriess udvalg ved-
rerende revision af tandlaggeloven pa sit ferste mede den 16. februar 1973 -
ter indenrigsministeriets anmodning kommissorium for og sammensagning af
den embedsmandsgruppe, der gnskedes nedsat af ministeriet efter folketings-
vedtagel sen.



8

.2 KOMMISSORIUM OG SAMMENSAETNING

Indenrigsministeriets udvalg vedrgrende revision af tandlaegeloven indstillede
herefter i skrivelse af 23. februar 1973 til indenrigsministeriet, at embeds-
mandsgruppen fik falgende kommissorium:

a) at indsamle materiale til belysning af befolkningens tandsundhedsstatus,

b) at indsamle materiale til belysning af befolkningens udnyttelse af de for-
skellige former for forebyggelse og behandling af tandsygdomme og deres
folgetilstande,

C) at indsamle materiale til belysning af behovet for en indsats, herunder
hvilke personaletyper der mest hensigtsmaessigt og samfundsgkonomisk
vil kunne honorere kravene hertil.

| embedsmandsgruppens kommissorium indgik, at gruppen skulle holde
indenrigsministeriets udvalg vedrgrende revision af tandlaegeloven og den ar-
bejdsgruppe vedrgrende de praktiserende tandteknikeres uddannelse, der sam-
tidig blev foresldet nedsat under undervisningsministeriet, underrettet om
gruppens arbejde. Gruppen skulle afgive indstilling til indenrigsministeren om
foranstaltninger inden for det i kommissoriet fastlagte omréde i det omfang,
det indsamlede materiale skaber grundlag herfor. Samtidig indstillede tandlee
gelovudvalget, at embedsmandsgruppen blev sammensat af embedsmand fra
sundhedsstyrelsen, tandlasgehgjskolerne, undervisningsministeriet, social-
ministeriet og indenrigsministeriet. Herefter anmodede indenrigsministeriet
i skrivelse af 2. marts 197 3 sundhedsstyrelsen om at nedssgte gruppen i over-
ensstemmelse med den modtagne indstilling og sdledes, at en af sundhedssty-
relsen udpeget repreesentant fungerede som formand for embedsmandsgruppen.
Sundhedsstyrelsen nedsatte herefter i skrivelse af 21. marts 197 3 den naevnte
arbejdsgruppe med fglgende sammensagning:

Overtandlaege Erik Randers Hansen, sundhedsstyrelsen, formand,
fuldmaggtig, nu kontorchef Niels Bentsen, indenrigsministeriet,
professor, dr. odont. Ingolf Mgller, Kgbenhavns tandlasgehgjskole,
fuldmaggtig Tove Sangill Mgller, undervisningsministeriet,
afdelingsleder, tandlasge Thor Troest, Arhus tandlasgehgjskole,
ekspeditionssekreteer Paul Vej, socialministeriet, sikringsstyrelsen,
kontorchef Nils @hlenschlasger, sundhedsstyrelsen.

Som sekreteer for gruppen beskikkedes fuldmaeegtig, nu ekspeditions-
sekretaer i sundhedsstyrelsen Ebbe Carlsen.

. 3 EMBEDSMANDSGRUPPENS ARBEJDE

Embedsmandsgruppen har taget sit udgangspunkt i foreliggende socialodonto-
logiske oplysninger om tandplejen i Danmark og om befolkningens tandpleje-
status. Disse oplysninger har imidlertid pad nogle omrader vearet ret spar-



somme. Embedsmandsgruppen har derfor i et vist omfang selv initieret nye
undersggelser i samarbegjde blandt andet med tandlaggehgjskolerne. For bgrn

i den undervisningspligtige alder har gruppen kunnet drage nytte af den centra-
le odontologiske statistik, sona sundhedsstyrelsen har oprettet i medfer af 8 6
ilovnr. 219 af 19. mg 1971 om bgrnetandpleje. De ved gruppens nedsadtel se
foreliggende socialodontologiske data har endvidere dannet grundlag for den
naarmere afgramsning af de i kommissoriet indeholdte opgaver samt vaget ud-
gangspunkt for en definition af de detailproblemer, som gruppen har gnsket at
f& naarmere analyseret. | forbindelse med indsamling af materiale til belysning
af befolkningens tandsundhedsstatus har gruppen siledes segt at beskrive fal-
gende emneomrader: Tandsygdommen caries og dens falgetilstande, sygdom i
taendernes stgtteapparat, tandstillings- og bidudviklingsfejl, tandlashed og tand-
proteser samt andre tilstande, herunder traumatisk betingede skader. Endvi-
dere har man sagt at belyse disse sygdommes og tilstandes forekomst efter
alder, ken og geografiske forhold samt socialt og biologisk betingede forskelle
i tandsygdomsmgnstret.

| forbindelse med indsamlingen af materiale til belysning af befolknin-

gens udnyttelse af de forskellige former for forebyggelse og behandling af tand-
sygdomme og deres fglgetilstande har gruppen sogt at foretage en beskrivelse
af fadgende emner: Den danske tandplges struktur og omfang, muligheder for
at forebygge tandsygdomme i Danmark, befolkningens udnyttelse af de forskel-
lige former for forebyggelse af tandsygdomme, hindringer for en optimal ud-
nyttelse af de forskellige former for tandsygdomsforebyggelse, muligheder for
at behandle tandsygdomme i Danmark, befolkningens udnyttelse af de forskel-
lige former for behandling af tandsygdomme samt offentlige og private udgifter
til tandpleje i Danmark.

Endelig har gruppen i forbindelse med indsamlingen af materiale til be-
lysning af behovet for en fremtidig indsats sagt at beskrive fagende emner:
Alle offentlige og private uddannelser af tandplejepersonale, personal eudvik-
lingen inden for tandplgen, herunder udviklingstendenser, lovgivningen ved-
rorende tandlasger og andre personalegrupper inden for tandplejen, lovgivning
vedrgrende befolkningens adgang til tandpleje samt lovgivning vedrgrende ud-
dannelse af tandplejepersonale.

Gruppen har under sit arbejde stettet sig pa forskellige afhandlinger fra
de to tandlasgehgjskoler og anden relevant litteratur til belysning af tandplgens
indhold, struktur og problemer, herunder en rakke artikler og afhandlinger,
offentliggjort i Tandlasgebladet. Der henvises i teksten til litteraturlister
herom.

Endvidere har embedsmandsgruppen klannet stgtte sig pa tre special-
rapporter med resultater af undersggelser, som embedsmandsgruppen har
initieret i samarbgjde med tandlaggehgjskolerne, Dansk institut for klinisk
epidemiologi og WHO. Disse undersggelser er gennemfart med gkonomisk
stette fra statens laggevidenskabelige forskningsréd og helsefonden. Det dre-
jer sig om fglgende undersggel ser:

"Sundhedsstyrel sens tandundersggel se" vedrgrende forekomsten af pa-
rodontose og hyppigheden af tandtab og proteser hos 35-44 arige i Kabenhavn
og Frederiksberg kommuner.

"Sundhedsstyrel sens tandundersggelse" vedrgrende tandforhold hos
35-44 drige i Arhus kommune.
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En undersggelse af befolkningens tandforhold (herunder forekomsten af
tandproteser) og dens udnyttelse af tandplejemulighederne samt indstillingen
til tandplgje. Undersggelsen er gennemfart i maj 1975 i samarbejde med Gal-
lup-instituttet.

En dd data fra disse undersggelser er allerede offentliggjort, andre har,
inden de er blevet offentliggjort, vaget tilgaengelige for gruppen enten i form
af rédata eller i form af forelgbige bearbejdelser. Herudover har embeds-
mandsgruppen indhentet oplysninger og materiale fra diverse ministerier og
styrelser samt sygesikringens forhandlingsudvalg. Dette materiale har omfat-
tet statistiske opgarelser, blandt andet vedrarende tandplgens gkonomi og
offentlige tilskudsordninger.

Embedsmandsgruppen har afsluttet indsamlingen af analysemateriale pr.
1. juli 1975, og betankningens enkelte afsnit og dens konklusioner er faadig-
skrevet i lgbet af sommeren og efteréret 1975. Gruppen har holdt i alt 14
mader.



Kapitd 1
Tamnder og tandsygdomme

1.1 TANDERNES UDVIKLING OG BETYDNING

Tamnderne anlaggges tidligt i menneskets fosterudvikling, og ved fadsen inde-
holder barnets kadber allerede anlasgggene til majlketaanderne og de blivende
forteender samt til de blivende kindtaender, som bryder frem i 6 ars alderen
("'seksdrs-kindteenderne"). | de farste levedr anlaggges de gvrige blivende taan-
der inde i kadberne. Hele fagdigudviklingen, frembruddet af madketaanderne,
tandskiftet og frembruddet af de permanente tamnder finder sted, indtil barnet
er i 12-15 ars alderen. | disse &r, medens der er tandanlagg inde i kadberne,
er tammdernes udvikling og fremtidige styrke afhaengig &, hvilke naaingsstoffer
og salte m. v. barnet indtager.

De foarste madketaander bryder frem i 6 maneders alderen, ogi 3 ars
alderen har barnet faet alle madketaender. | 5-6 ars alderen bryder den farste
blivende kindtand frem, og tandskifteperioden sadtter ind. 1 12-13 ars alderen
har de fleste bgrn faddet alle 20 madketaander som et led i tandskiftet og har
nu 28 blivende taander. Kun de sidste 4 kindtaender, "visdomstaenderne”, er
endnu ikke faardigdannede; de bryder frem fra omkring 18 ars alderen.

Madketaanderne har betydning for barnets muligheder for at bide og tygge, for
dets sproglige udvikling og for udviklingen af ansigtet og kasberne. Madketamn-
derne har ogsa betydning for et hensigtsmaessigt frembrud af de blivende taan-
der, idet en rettidigt indtradfende faddning medvirker til at sikre, at de efter-
fagende blivende taender bryder frem pa den rigtige plads i kasdben. Herved ned-
sadtes risikoen for en fremtidig uregel maessig tandstilling med muligheder for
en skadelig udvikling af bidforholdene.

De blivende teander har foruden betydningen for tyggeevnen og talefunktionen
betydning for det almindelige velbefindende. Ikke mindst i vor kulturkreds
spiller det synsmaessige indtryk af tsenderne en betydelig rolle for mange men-
nesker, ligesom faglelsen af at have sunde, staarke taander betyder noget vee
sentligt.

Il.2 DE ALMINDELIGSTE TANDSYGDOMMES OPSTAEN,
UDVIKLING OG FILGER

De to amindeligste tandsygdomme er caries - huller i teanderne - og sygdoms-
tilstande i tandkedet og den del af kadbebenet, som omgiver taanderne - c>gs
kaldet parodontose eller "de |gsnede teenders sygdom”. Andre behandlings-
kraevende tilstande udgeres af tandstillingsfejl, hel eller delvis tandlagshed
forérsaget at tandsygdomme, skader efter ulykkestilfadde, tyggefunktionsfbr-
styrrelser og sygelige forandringer i slimhinder og kadbeknogler.
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Udviklingen af caries i teanderne er afheangig af et samspil mellem de bakteri-
er, som klaber sig fast pa taandernes overflade, kostens indhold af kulhydra-
ter (sukker) og teendernes modstandskraft. N&r bakterierne pa tandoverfladen
tilfgres sukker, nedbryder de sukkeret til organiske syrer. Disse syrer op-
hobes i selve bakteriebelaggningen pa taanderne og oplgser taandernes kalksalte.
Né&r cariesprocessen har gennembrudt en tands yderste harde emaljelag, fort-
sagtter den i tandbenet under emaljen; her kan den brede sig updagtet og "ud-
hule" tanden. Cariesprocessen medfgrer tilsidst adelasggelse af tandbenet ind-
til tandens midte. Resultatet kan blive, at der opstér en betaandelse i tandmar-
ven ("nerven") og i kadbebenet, og at tanden kan knakke. Processen kan for-
Igbe hurtigt eller langsomt og kan vaae updagtet, til tanden pludselig knaskker,
eller til tandnerven rammes. Fglgerne kan blive staake smerter i tanden eller
det omgivende kadbeben pa grund af betasendelse. Nér processen har ndet et vist
punkt, er bevarende tandbehandling ikke laangere mulig.

Udviklingen af sygdomstilstande i tandkedet og den del af kadbebenet, som om-
giver teenderne, er ligesom caries i taanderne afheangig af tilstedevaaelsen af
bakterier; specielt de bakterier, der klagber til tandoverfladen pa overgangen
mellem tasnderne og tandkadet. Bakterierne udskiller forskellige skadelige
stoffer, der farst traanger ind i tandkedet for senere at treenge ind i kadboebenet,
hvor de fremkalder en nedbrydningsproces., N&r kadbebenet omkring taanderne
nedbrydes, bliver teendernes stotte i kadben mindre og mindre; resultatet bli-
ver en tiltagende tandlagsning, som ubehandlet farer til, at de angrebne taander
mistes. Processen forlgber oftest langsomt og uden at give anledning til steer-
ke symptomer, sdlaange den ikke er vidt fremskreden. Et 10-20 arigt forlgb
er amindeligt, farend teenderne bliver Igse. Det vil sige, at de alvorligste til-
stande som regel farst indtraeder fra 35-40 ars alderen.

Udviklingen af tandstillingsfejl kan dels skyldes en arvelig disposition, dels at
madketaanderne pa grund af store cariesangreb har mattet traekkes ud fer det
normale faddningstidspunkt. Visse former for tandstillingsfejl kan rette sig

af sig selv. Forekomsten af tandstillingsfejl m. v. kan fare til forstyrrelser i
bid- og tyggefunktionen, ligesom visse tilfadde kan resultere i talefejl, f. eks.
laespen. Nar taanderne er skaeve, er muligheden for at bgrste dem mindre gode,
end nér tandstillingen er regelmaessig. Forebyggelsen af caries og parodonto-
se vanskeliggeres herved. Skeertsddende eller staakt strittende fortaender,
overbid og underbid opfattes af mange mennesker som skaanmende.

Skader efter ulykkestilfadde kan g& ud over taender og kadber. Tandskader fore-
kommer hyppigst hos barn, og ulykkestilfaddene sker oftest under leg, spil og
sport. Brud pa kadbebenet forekommer hyppigst hos voksne efter ulykker i tra-
fikken, ved fad og slagsmal. Tandskader hos bern kan i mange tilfadde kun
behandles midlertidigt og ma afvente faadigbehandling indtil 18-20 ars alderen.
Dette skyldes, at tsender og kasber farst er faadigudviklet i denne alder, hvor-
for f. eks. indssgning af en permanent krone eller bro farst da er hensigts-
maessig.

Tandigshed opstdr, nar tandsygdommene ferer til, at taanderne ma traskkes
ud eller falder ud af sig selv. De hyppigste arsager til, at teenderne mistes
er caries eller parodontose. Hos unge, som bliver tandigse ligger arsagen
hyppigst i, at teenderne er gdelagte af caries. Efter 40 a&rs alderen er den
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almindeligste arsag en fremskreden parodontose med staarkt |@snede taender
til falge

Det at én eller flere kindtaander mistes har ikke altid betydning for tyg-
ge- og talefunktionen og spiller ikke nagdvendigvis en rolle for udseendet. Del-
vis tandlgshed gor det i disse tilffadde ikke ngdvendigt at erstatte de mistede
taander med en protese, nar blot de tilbageblivende taander behandles behgrigt.
| andre tilfadde kan delvis tandlgshed medfare forstyrrelser i tygge- og tale-
funktionen og forérsage smertegivende tilstande, som udspringer i tygge- og
ansigtsmusklerne og kasbeleddene. Andringer i udseendet som fage &, a én
eller flere forteander mistes kan for mange give anledning til alvorlige psyki-
ske problemer, ligesom et stort eller totalt tandtab kan medfare, at den tand-
lose indtager en mangelfuld kost med ernaeringsforstyrrelser til falge.

11. 3 BEHANDLINGEN AF TANDSY GDOMMENE

Behandlingen af carierede taander bestar af en genopbygning af teenderne efter
en fjernelse af det sygdomsramte vaey. Til reparation af skader i fortaenderne
benyttes i almindelighed tandfarvede cement- eller plastmaterialer. | kindtaan-
derne benyttes sglvamalgamer, som er staerkere end cement- og plastmateri-
alerne. Da amalgamerne ikke er tandfarvede anvendes de som regel ikke til
fortaanderne. En genopbygning med stebte materialer foretages, nar taanderne
er staarkt gdelagte. Guldindlaag og guldkroner indsadtes oftest i kindtaanderne,
og plast eller porcelamn benyttes af kosmetiske grunde hyppigst i fortaenderne.
Anvendelsen af plast eller porcela’n kan finde sted enten som selvstaendigt ma-
teriale eller i kombination med stgbte metaller. Udviklingen g&r i retning af
en stigende anvendelse af tandfarvede materialer ogsa til brug i kindtaenderne.
Rodbehandlinger af forskellig art er pdkraevede, ndr et cariesangreb har for-
arsaget beskadigelse i tandnerverne og omkring rodspidserne. | sidstnaa/nte
tilfadde kan en supplerende kirurgisk behandling vaare pakraevet.

Behandlingen af tandkedsbetaendelse omfatter en fjernelse af bakteriebel asg-
ninger, tandsten og evrige ujaarnheder pa taanderne. Genskabelsen af glatte og
rene tandflader, som holdes fri for nydannelsen af belasgning, kan medfere
fuldsteendig helbredelse i de tidlige faser, hvilket vil sige, at der ikke er va-
rige forandringer i tandkedet og kasbebenet. Behandlingen af dyberegdende for-
andringer (parodontose) ma i mange tilfadde suppleres med en tandkedsopera-
tion. Behandlingen kan standse sygdomsprocesserne, men efterlader varige
forandringer, idet en stgrre del af teenderne bliver synlige. | de fremskredne
tilfadde kan det blive nadvendigt at lade behandlingen omfatte én eller flere
tandudtrakninger, beslibning af teenderne, tandretning og indsadtelse af stgtte-
skinner, broer eller proteser. Et vasentligt moment i enhver parodontalbe-
handling er aktiveringen af patienterne til en saalig omhyggelig tandpleje i det
daglige.

Behandlingen af tandstillingsfejl m.v. foretages hyppigst og bedst hos barn og
bestér ofte i et aftageligt apparatur (en "bgjle') i munden eller fastcementere-
de band pa teenderne. Behandlingen kan efter tilfaddets art straskke sig over fa
maneder indtil flere ar.
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Behandlingen af delvis tandigshed kan omfatte indsaetelse af faste proteser
(broer) eller aftagelige proteser i tilfadde, hvor det er nadvendigt at kompen-
sere for tabet af én eller flere taender. Det er imidlertid i mange tilfadde ikke
nadvendigt at erstatte et antal mistede taander med en protese, hvis de tilbage-
vagende taander er hensigtsmaessigt fordelt i kadberne og far den forngdne ca-
ries- og parodontalbehandling. Afgerelsen af nadvendigheden af en protese og
den fremtidige proteses stgrrelse og udformning tradffes sikrest, nar behand-
lingen af de tilbagevaaende taender er afsluttet.

Behandlingen af total tandlgshed bestdr i indsadtelse af aftagelige proteser og
kan for den farste proteses vedkommende vaae forudgdet af en operation i for-
bindelse med tandudtraskninger, som foretages umiddelbart far en helprotese
indsadtes (immediatprotese). En immediatprotese anvendes i almindelighed
med henblik p& at opretholde det normale ansigtsudtryk og for at undgg, at

den tandlgse skal faardes uden protese i flere maneder efter tandudtragkningen.
Immediatprotesen vil fa uger efter den er indsat have en mindre god pasform,
idet kadberne undergdr forandringer i 3-6 maneder efter tandudtraskningen.

En omstilling eller fremstilling af en ny protese efter denne periode er derfor
ngdvendig.

n.4 MULIGHEDERNE FOR AT FOREBYGGE TANDSYGDOMMENE

Et hovedmal for tandplejen er, at befolkningen udvikler og bevarer taender,
mund og kasber i sund funktionsdygtig stand, og at den bedst mulige funktions-
tilstand er genoprettet., ndr sygdomstilstande, sygdomsfelger, anomalier, ska-
der og funktionsforstyrrelser i taander, mund og kadber har gjort det pakraevet.

For at kunne forebygge tandsygdomme er det vaesentligt at erhverve et
tilstraekkeligt kendskab til deres arsager. Farst nar arsagerne til tandsygdom-
mene er kendt, er det muligt at udvikle egnede forebyggel sesmetoder og iveark-
sadte effektive foranstaltninger, som tager sigte pa at eliminere disse arsager
og styrke organismens evne til at modsta sygdomsangrebene.

N&r det gadder arsagerne til caries og parodontose, er der én fadles-
naevner: bakterierne i belaggningen pa taandernes overflader og langs med tand-
kadsranden. Det forekommer derfor logisk at saete ind med en forebyggende
indsats, hvis formal det er at holde bakterierne vak fra tandoverfladerne og
tandkadsranden. Det kan lade sig gare at holde taanderne og tandkads randen fri
for skadelige belaggninger. Det bedste middel til at na dette mal er tandbgarst-
ning m. v. Den kraever imidlertid en indsats af den enkelte af et omfang, som
langt de fleste mennesker endnu ikke formdr at gennemfare effektivt nok.

Dette forhold ger, at der pa mange odontologiske forskningsinstitutter
spges udviklet en anden metode, der med et minimum af personlig indsats kan
holde taenderne fri for den skadelige belaegning. Et middel, som efter en eller
to daglige mundskylninger holder taender og tandked fri for bakterier, er under
udvikling. En del problemer ma dog ferst lgses, fer det kan anses for tilstragk-
keligt hensigtsmaessigt og sikkert at benytte et sddant middel. Det er pa nuvee
rende tidspunkt ikke muligt at forudsige, hvornadr det kan ske og at skenne
over den mulige betydning. Uanset midlets egenskaber vil der med denne me-
tode blive stillet krav om en daglig indsats fra den enkelte.
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En anden hovedérsag til opstden af caries ligger i anvendelsen af sukker,
dels som en bestanddel af kosten, dels som hovedbestanddel af mange former
for dlik (bolcher, chokolade, karameller, lakridspastiller, dikpinde og me-
get andet), kager og kiks, is og andre madkeprodukter, saft og sodavand
m.m.; isaar pa de sidstnaavnte omrader far sukkeret gennem slikkeri og som
mellemmaltider selvstamndig betydning for cariesudviklingen. Der er en nax
sammenhaang mellem stigningen i sukkerforbruget og den stigning, der har
vaget i cariesforekomsten. Danske eksempler pa cariesudviklingen i forhold
til det totale sukkerforbrug foreligger blandt andet dokumenteret gennem det
store fad i cariesforekomsten, som blev resultatet af sukkerrationeringen
under 2. verdenskrig og den efterfalgende stigning efter rationeringens opher.
Et andet eksempel er den granlandske befolkning, som overhovedet ikke ud-
viklede caries, sdlamge den ernasrede sig af en nassten kulhydratfri kost gan-
ske uanset, at tandbgrstning var et ukendt begreb. Efter at grgnleanderne har
faet danske forbrugsvaner nar det gedder kost, slik m. v., er cariesforekom-
sten i Grenland i en 20-30 arig periode steget sa voldsomt, at den nu naesten
er dobbdt sa stor som i Danmark,,

Principielt kan det heevdes, at sukkeret ferst bliver skadeligt, nar der
er belagning pa tamnderne, og at det derfor ma vaare muligt at hindre sukkeret
i a skade tesnderne ved at holde temnderne rene. Synspunktet gadder imidler-
tid ikke for caries, der opstdr i de mange furer og spragkker, der forekommer
normalt pa de fleste taander, og det har ogsa begramnset vaardi, sdlaange de fle-
ste mennesker i praksis ikke formar at holde taanderne belaggningsfri.

Med kendskab til sukkeret som. hovedérsagen til opstéen af caries er det
muligt at pege pa flere veje at ga i cariesforebyggelsen. Den starste virkning
vil et indgreb i varesortimentet og forhandlingsmulighederne kunne give. Ek-
sempler pa nogle (negative) indgreb af denne art er staark beskatning af sukker
og sukkerholdige varer, forbud mod at forhandle sukkerholdige varer i det of-
fentliges institutioner for bgrn - blandt andet i folkeskolen - nagtelse af tilla-
delse til at drive handel med slik i neerheden af skoler, udarbejdelse af regler
for reklamering og udstilling af sukkerholdigt slik. Eksempler pa positive ind-
greb er begunstigelse af slik m.m., som ikke indeholder cariesfremkaldende
spdestoffer og oprettelse af skolekantiner med et sundhedsfremmende var e-
sortiment. Oplysning og undervisning i hensigtsmaessige kostvaner er en mu-
lighed, som dogi praksis har vist sig uden betydende virkning, ndr det gadder
cariesforekomsten; formentlig fordi der her stilles krav om en personlig
indsats.

Forebyggelsen af caries kan ogsd udferes gennem en pavirkning af taan-
derne med fluorid fra forskellige fluorsalte. Herved styrkes taandernes evne
til at modsta cariesangrebene. Et udvalg nedsat af Indenrigsministeriet afgav
i 1959 en betamnkning vedragrende forebyggelse & caries ved fluoridtilfarsel.
Det anbefaes heri, a en kommune, som gnsker at gennemfeare tilssstning af
fluorid til vandet i et vandforsyningssystem, far tilladelse hertil, ndr forng-
den kontrol pd vandvagk ogi laboratorier kan gennemfares, og nir skolebear-
nenes taender kontrolleres effektivt pa offentlige skoletandklinikker. Vand-
varksteknisk vil en tilsatning af fluorid i dag kunne gennemfares pa en del
vandvaaker, ligesom en systematisk kontrol af virkningen pa bgrnenes taender
kan foregd, efter at loven om bernetandpleje tradte i kraft i 1972.

Fluorsalte i sm& mangder er nadvendige for udviklingen af teender og
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knogler. De forekommer frit i naturen og kommer derfor til at indgd i levneds-
midlerne, herunder ogsa i drikkevandet. Fluoriderne indbygges i organismen
og indgdr som en mikrobestanddel af knoglerne og teenderne. Vandet i alle vand-
forsyningssystemerne i Danmark indeholder fluorid, men meahgden veksler fra
O, 1 til 2,5 gpr. 1. 000 liter vand afhaangig af de geografiske (geologiske) for-
hold. Hvor fluoridindholdet er omkring 1 g pr. 1.000 liter vand, er forekom-
sten af caries i taanderne 50% mindre end i omrader med et lavere fluortal.

Et dansk eksempel pa betydningen af drikkevandets fluoridindhold er, at cari-
esforekomsten i Storstrgmsamtet er landets laveste; her er fluoridindholdet

i de fleste kommuner 1-2 g pr. 1000 liter vand.

En forggelse af fluoridmaangden i vandet i vandforsyningssystemerne kan
nedsadte forekomsten af caries til det have i de kommuner, hvor der i dag er
under 1 g pr. 1000 liter vand. En fluormaangde over 1 g pr. 1. 000 liter er u-
ngdvendig, idet en stgrre maengde ikke fremkalder et yderligere fad i caries-
forekomsten.

Anvendelse af fluorider i forebyggelsen af caries har igennem 10 & fun-
det sted som en overfladebehandling af teenderne, dels gennem tandbearstning
med fluortandpastaer, dels gennem tandlaggeordination af fluorskylninger i
skolerne. Overfladebehandlingen resulterer i en aflejring af fluorid i taender-
nes yderste lag og ma gentages med regelmaessige intervaller for at oprethol-
de fluoridindholdet. Overfladebehandlingen har en cariesnedsagtende virkning
P& 20%.

En indtagelse af fluortabletter kan i principp>et fremkalde en reduktion
af cariesforekomsten pa ca. 50%, idet virkemekanismen er den samme som
for fluorider i drikkevand. En forudsagning for den samme virkning er, at
bernene far fluortabletter daglig fra fedslen til 12 ars alderen. En systema-
tisk anvendelse af fluortabletter praktiseres relativt lidt, fordi styringen af
denne forebyggelsesmetode er tidskraevende og vanskeligt gennemfarlig. Dose-
ringen for de enkelte bgrn afhaenger af deres alder og kraever indhentning af
resultater af drikkevandsanalyser og stiller krav om initiativ til et samarbejde
mellem foraddre og ferskolebarnenes tandlasge i privat praksis og skolebgrne-
nes tandlagger pa de kommunale klinikker.

Endnu et betydningsfuldt moment i forebyggelsen af tandsygdommene lig-
ger i at sikre befolkningen adgang til systematiske tandlasgeundersggelser og
hurtigt indsagttende behandling, ndr det er pakraevet. Der skabes herved mulig-
hed for at «ztte ind med en individualiseret indsats, som forebygger opstaen
af tandsygdomme og en udvikling af mindre sygdomsskader til stgrre.



Kapite 111
Forekomsten af tandsygdomme i Danmark

I11. 1 TANDSYGDOMME HOS B@RN

PAa grundlag af indberetninger fra de kommunale bgrnetandplegjer til sundheds-
styrelsen og en ragkke socia odontologiske undersggel ser foretaget af tandlae
ger ved tandlaggehgjskolerne foreligger der et omfattende materiale til belys-
ning af forekomsten af tandsygdomme hos danske begrn og af mulighederne for
at pavirke denne forekomst.

Undersggelserne viser, at caries i teenderne optraeder meget tidligt i
livet, og at sygdommen i ubehandlet stand har et hurtigt og sdelasggende for-
lgb. Mere end halvdelen af danske barn i 3-ars alderen har behov for caries-
behandling af 3-4 taender, og rodbehandling og tandudtraekning er pdkraevet hos
adskillige af de angrebne bearn.

| 56 ars alderen (pa bgrnehaveklassetrinet), hvor de faerste blivende
kindtaender bryder frem, har bgrnene i gennemsnit et cariesangreb i en af de
blivende taender og ni cariesangreb i madketaanderne*. Ca. hvert 4. barn har
féet en madketand trukket ud som felge af caries. Gennemsnitlig er der behov
for omgéende behandling af femn cariesangrebne tandflader.

| 6-7 ars alderen, ved optagelsen i 1. skoleklasse, har bgrnene i gen-
nemsnit tre cariesangreb i de fire blivende kindtsender og 12 cariesangreb i
melketenderne**, Ca hvert andet barn har mistet en madketand p& grund af
caries. Gennemsnitlig er der behov for omgéende behandling af syv caries-
angrebne tandflader.

Igennem hele skoleforlgbet opstér der caries ferst i madketaanderne og
senere i de blivende taander. De 20 madketaander udskiftes i 6-12 ars alderen
og erstattes og suppleres med 28 blivende taender. Der har vaget fra 14-28
eller gennemsnitlig ca. 22 karierede tandflader alene i de 28 blivende taander,
ndr bgrnene er omkring 15 ar. Antallet af tandfyldninger og tandudtragkninger
og antallet af ubehandlede cariesangrebne tandflader er stagkt varierende.

Andre tandsygdomme m. v. spiller i samme periode en voksende rolle.
Tandkadsbetaandelse optraeder i forskellig grad hos naesten alle barn i hele
skolealderen. Tandsten dannes med stigende alder og forekommer hos knap
halvdelen af bgrnene i 12-13 ars alderen. Ca. en tredjedel af bernene udvik-
ler tandstillingsfejl i et omfang, som kan medfare behov for forebyggende,
udviklingsaendrende eller korrigerende tandregulering. Omkring hvert fjerde
barn beskadiger én eller flere fortaender i skolealderen ved leg, spil, sport
eller faardselsulykker, og fér i mange tilfadde behov for omfattende behand-
ling. Ca 2% af alle bern i 16 ars alderen har féet foretaget rodbehandling af
ulykkesskadede fortaander.

*) defs-indeks 9,1 og DMFS-indeks 1,1.
**) defs-indeks 12,1 og DMFS-indeks 2,7 (D=decayed, M=missing, F=filled,
S=surfaces).
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Forhold af betydning for forekomsten af tandsygdomme hos bgrn

Falgende forhold har vist sig at have saerlig betydning for forekomsten af tand-
sygdomme hos danske bgrn:

a kologiske forhold
b. Kostvaner
Sociae forhold
Tandplgien

Ad a dkologiske forhold

Som tidligere beskrevet i kapitel 11 pavirkes forekomsten af caries af indhol-
det af fluorforbindelser i vandet i vandforsyningssystemerne. Denne kends-
gerning har fundet bekragftelse i flere ny undersggelser, blandt andet af 3-arige
bern i fire danske byer med forskelligt fluorindhold i drikkevandet. Hvor van-
det havde det mindste fluorindhold, havde bgrnene gennemsnitlig dobbelt s&
stor cariesforekomst som i byerne, hvor vandet indeholdt den optimale maag-
de fluor.

Forekomsten af caries forbliver gennem hele skolealderen mindst i kom-
munerne med den optimale fluormaangde i vandet, indtil 50% af forekomsten i
tilsvarende kommuner med mindre fluor. Det er karakteristisk, at fluor kan
reducere cariesforekomsten til samme storrelsesorden, som den kan reduce-
res i en kommune med en veludbygget barnetandpleje i omrader med et ringe
fluorindhold i vandet.

Fluortilsagtning kan ikke eliminere cariesproblemerne, men halvere
dem. Andre tandsygdomme pavirkes ikke direkte af fluorforbindelser, det vil
sige, at der ogsa i fluoromrdder er behov for systematisk tandpleje. | Stor-
stroms amt, hvor drikkevandet i de fleste kommuner indeholder 1-2 g fluor
pr. 1.000 liter vand, er cariesforekomsten den laveste i landet, og antallet
af bgrnetandlasger og udgifterne til tandplgje pr. barn er de mindste i landet.

Ad b. Kostvaner

En undersggelse af cariesforekomsten hos 3-arige bern har vist, at kun 1/4

af bernene havde sunde, cariesfri taander. En undersggelse af hjemmenes kost-
vaner viste, at nassten 60% af de undersggte bgrn fik en meget sukkerholdig
kost. Godt 85% af bgrnene fra disse hjem havde caries, som matte behandles.
De 3-arige barn, som fik en meget sukkerholdig kost, havde gennemsnitlig 12
cariesangrebne tandflader, hvilket var mere end dobbelt s mange som bgrne-
ne havde i de hjem, hvor bgrnenes forbrug af sukker var lille.

Berns viden, indstilling og vaner, ndr det gadder tandpleje, har vazet
emne for en landsomfattende interviewundersggelse, som viste, at slikkeri
hos barn i 1.-5. klasse er meget udbredt. | alt 13% af bernene slikker hver
dag, 70% spiser slik flere gange om ugen og kun ca. 10% slikker sjaddnere
end én gang om ugen. Flertallet af bgrnene ved, at slik er skadeligt for taen-
derne. Oplysningsarbejdet om disse forhold har resulteret i, at bgrnene ved,
hvad der er godt og darligt for teenderne, men de (og foraddrene) handler ikke
i overensstemmelse hermed.



Ad c. Sociae forhold
Der e pavist en ngie sasmmenhaang mellem familiernes sociale vilkar og tand-
sygdomsbilledet hos danske barn. De 5-6 drige barn af faglaate og ufaglaate
arbejdere og funktionaaer med korte uddannelser mader ved optageisen i bar-
nehaveklasse med gennemsnitlig 15-16 karierede tandflader eller dobbelt sa
mange som bgrn fra socialt hgjere placerede hjem. Hos skolebgrnene i kom-
kuner uden bgrnetandpleje er cariesforekomsten mindst hos barn af foraddre
i de hgjeste socialgrupper og starst hos de socialt darligst stillede. Barn i de
darligst stillede hjem har ikke blot de fleste cariesangreb, men ogsa de mest
gdelagte taander. Det er karakteristisk, at de hardest ramte bern fra hjem i
de laveste socialgrupper gaddent eller aldrig har vaget hos tandlaggen.
Kommuna bgrnetandpleje hsever generelt tandsundhedsniveauet, sdledes
at tandforholdene bliver bedre for bern fra alle sociale lag. Sdv om bgrn fra
de darligst stillede hjem og bern med sociamedicinske handicaps ogsa udvi-
ser den starste cariesforekomst i kommuner med barnetandklinikker, er det
karakteristisk, at deres behandlingsbehov imadegds omgadende, hvorved der
kompenseres for den mindre udtalte vilje eller evne til at fadge forebyggelsen
af tandsygdomme op i disse hjem.

Ad d. Tandplejen
Tandsygdomsbilledet har en nar sammenhaasng med tandlasgevaesenets organi-

sation og tilrettelasggelsen af tandplgien. | flertallet af landets kommuner er

der indrettet kommunale barnetandklinikker, som tager sigte pa regelmaessig
og systematisk forebyggende og behandlende tandplgje for bern fra alle sam-

fundslag.

Et antal kommuner har dispensation fra pligten til at indrette klinikker,
og i disse kommuner er bgrnene henvist til at blive behandlet af praktiserende
tandlagger. Det har ved hjadp af indberetninger til sundhedsstyrelsen vaaet
muligt at sammenligne de to forskellige organisationsformers indflydelse pa
tandsygdommene hos savel farskolebgrn som skolebagrn. Det har vist sig, at
bgrnene i kommuner uden tilbud om systematisk tandpleje for bgrnehaveklas-
sebarn pad kommunale klinikker har den sterste samlede cariesforekomst samt
flest ubehandlede cariesangreb i teanderne. Bgrnene har ved optagelsen i 1.
klasse og dermed i den kommunale bgrnetandpleje 23-3 gange si mange ube-
handlede cariesangreb - og ca. 30 % stgrre samlet cariesforekomst - som i
kommuner, hvor bernehavekl assebegrnene har faet tandplegje pa de kommunae
tandklinikker.

En sammenligning af tandforholdene hos bern pa 2. skoleklassetrin, som
henholdsvis fik tandpleje pa kommunale klinikker og henvistes til "dispensati-
onstandpleje’ hos praktiserende tandlasger i deres farste skolear viste, at bar-
nene i tidligere dispensationskommuner uden kommunale klinikker gennemsnit-
lig har 9-10 ubehandlede cariesangreb eller knap fire gange s mange som bgar-
nene i kommuner med kommunale klinikker. Tandsygdommenes forekomst og
udvikling har i dispensationskommunerne generelt manifesteret sig som en til-
vakst i maangden af ubehandlet caries og en starre forekomst af tandkadsbe-
taendelse som udtryk for en begramset behandlingsindsats og en mindre effek-
tiv forebyggende indsats.
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Maangden af behandlingskraevende caries, antallet af staakt sdelagte taan-
der med behov for rodbehandling samt antallet af fyldninger, som ber udskif-
tes, har hos 13-14 éarige bern vist sig at vaae mindst i kommuner med skole-
tandplgjeklinik. | kommuner med kommunal bgrnetandpleje er det muligt gen-
nem en kombineret forebyggende og behandlende indsats at bringe antallet af
cariesangreb i taanderne ned pa halvdelen af antallet i kommuner uden bgrne-
tandpleje (ca. 14 mod ca. 28 angrebne tandflader i 15-ars alderen). Der fore-
tages fa rodbehandlinger og tandudtraskninger i de kommunale bgrnetandpl ejer,
nar bernenes tandforhold i lgbet af de farste skoledr er bragt under kontrol.
Boarnetandplegjens aktiviteter med systematisk fluorprofylakse, tandbgrstnings-
kontrol, regelmaessig kontrol af alle barn og hurtig behandling af nyopstéex
caries, tandstillingsfejl, anomalier, skader, funktionsforstyrrelser og svig-
tende przventiv adfead formindsker i vaesentligt omfang chancerne for, at
tandsygdomsudviklingen vokser ud af kontrol. Den resulterer i, at alle barn
har velfungerende og velbehandlede taender, nar de efter undervisningspligtens
opher forlader skolen.

Arsagerne til forskellene mellem de to organisationsformers resultater
ligger isaer i de forskellige muligheder de har for at na alle bgrn og imadega
de forskellige tandsygdomme m.v. D& e de faareste af de nsevnte opgaver,
der er egnede til at indgd i overenskomstsystemer med de praktiserende tand-
lagger; dels fordi de ikke kan klassificeres og indplaceres i et stykprissystem
som det, der karakteriserer den nuvagende virksomhed i privat tandlasgeprak-
sis, dels fordi der ikke er tilstraskkelig kapacitet i det nuveaende antal priva-
te tandlaggepraksis bl.a. fordi den geografiske fordeling af disse er "skaav".

111. 2 TANDSYGDOMME HOS UNGE

Der har 1 de senere ar ved tandlaggehgjskolerne vagret udfert en raskke under-
sggelser, som afgiver oplysninger af betydning for vurderingen af tandsygdom-
me hos unge. Tandsygdomsforekomsten hos unge (16-25 arige) er imidlertid
ikke si velbeskrevet som bgrn, dels fordi der ikke finder indberetning sted
fra de praktiserende tandlasmger til sundhedsstyrelsen, dels fordi ikke alle unge
seger tandplge hos tandlaggerne.

De fleste undersggelser af unges tandforhold er foretaget pa vaaneplig-
tige, fordi det i aftjeningsperioden har vaaet muligt inden for en forholdsvis
kort periode at gennemfare undersggelser af et stgrre udsnit af denne alders-
klasse. Oplysningerne omhandler herved unge maand, hvorfor det kun er mu-
ligt at skenne pa dette grundlag.

Det viser sig, at sA at sige alle unge har et hyppigt tilbagevendende be-
hov for cariesbehandling, og at alvorlige problemer med tandkadsbetaandel se
og parodontose allerede spiller en betydelig rolle.

Ca 70% i 18-22 ars alderen har stadigvak de 28 blivende taander, men
20% har féet 1-2 taender trukket ud, og 10% har féet 3-14 taender trukket ud.
Ca 2 % unge maand har en tandlgs kadbe med en tandprotese. Den hyppigste
arsag til tandudtraskningerne er edelasggende cariesangreb.

| opgerelsen af disse forhold er der set bort fra de fire visdomstaender,
idet de ofte resulterer i krav om saarlig behandling i denne aldersklasse; hyp-
pigst operativ fjernelse, fordi de ligger uhensigtsmaessigt placeret i kadberne
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og giver anledning til smerter, betaandelse og andet i forbindelse med deres
frembrud.

Cariesforekomsten hos unge er stor. | 1972/73 havde de vaanepligtige i
18-22 ars alderen gennemsnitlig 14-15 teender med cariesskader, hvoraf 12
var behandlet med fyldning. To tsender var trukket ud, og 2-3 tsender havde
ubehandlet caries*. Gennemsnitlig var der 30-40 tandflader med cariesska-
der**. En undersggelse med rgntgen har vist, at ca. halvdelen af tandflader-
ne mod kindtaandernes mellemrum (approksimalfladerne) har behov for behand-
ling. | ca. 60% af tilfaddene drejer det sig om caries pa ubehandlede flader, i
10 % om caries i kanten af en fyldning, ogi ca. 30 % om forskellige mangler
ved de eksisterende fyldninger - oftest et fyldningsoverskud, som resulterer
i en ujsevrn fyldnings kant. Det skgnnedes, at fyldningsoverskuddet i nogle til-
fadde vil kunne fjernes ved slibning og pudsning af fyldningerne. Da et fyld-
ningsoverskud kan give anledning til, at der opstar caries i kanten af en fyld-
ning og til tandkadsbetaandelse og parondontose, synes der her at vage et prob-
lem af et betydeligt omfang.

En undersggelse af 18-arige masnd, som var indkaldt til session viste,
at de alle havde tandkadsbetaandelse af forskellig sveerhedsgrad, og at ca. 40 %
havde begyndende parodontose med knogleforandringer gennemsnitlig ud for
ni tandflader. Ca 10% havde knogleforandringer ud for 4-12 teender. Knogle-~
forandringerne observeredes isaar, hvor der var fyldninger i taanderne. | alt
4% af alle tandudtraekninger hos 16-25 arige kvinder og maand foretages pa
grund af parodontose.

Forhold af betydning for forekomsten af tandsygdomme hos unge

Medens tilslutningen til den kommunale bgrnetandpleje, hvor tilbud gives, er
naesten 100%, er det kun ca. 66% af de unge 16-25 arige, der gar regel maes-
sigt til tandpleje. De praktiserende tandlasger kommer derfor kun i forbindel-
se med et udsnit af befolkningen. Sygesikringens forhandlingsudvalg og Dansk
tandlaggeforening har en overenskomst om en regel masssig tandpl ejeordning
for alle, der er fadt i 1945 eller senere og som ikke omfattes af kommunal
begrnetandpleje. Af dei 1974 ca. 1, 1 million 16-30 arige, som havde mulighed
for at tilslutte sig denne ordning, havde 60-75 % tilsluttet sigi de forskellige
amtskommuner, i alt ca. 750. 000 personer. |nteressen og mulighederne for
at fa regelmaessig tandpleje har vaget tiltagende i de sidste 15-20 ar. | 1959
gk ca. 43% af de unge regelmaessigt til tandpleje mod ca. 66% i dag, men sta-
digvak gér godt 1/3 af de berettigede eller ca. 350.000 unge ikke til tandlagge
regel masssigt.

Problemer, som hvem der ikke benytter tandlasgevassenet og hvorfor,
har vaget genstand for undersggelser. Det viser sig, at tilslutningen til den
regelmasssige tandplejeordning er stgrst hos dem, der som bern har faet tand-
behandling p& de kommunale tandklinikker, og at unge fra de socialt lavest
placerede samfundsgrupper sjaddnere sgger tandlaage. Som motiver for ikke-
deltagelse i den offentlige sygesikrings regelmaessige tandplejeordning angiver
40% af de unge ikke-deltagere, at de er ligeglade og finder det ungdvendigt,

*) DMFT-indeks: 16-17
**) DMFS-indeks: 30-40
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20 % at de er bange for at gatil tandlaege, og 10 % at det er for dyrt eller at
det kniber med at finde tid til at g& Ca. 30% angiver forskellige andre grunde.

Tandsygdomsforekomsten hos de unge, som ikke sgger tandlegge, er vee
sentlig sterre end hos dem, der gar regelmaessigt til tandlaege. Det viser sig,
at de 18-21 érige fra de socialt darligst stillede samfundsgrupper har flest
taender med ubehandlet caries og har faet flest taender trukket ud pa grund af
caries. Ca. 35% fra de laveste socialgrupper, 17% fra de mellemste og 10%
fra de hgjeste har et stort behov for at fa foretaget tandlaegebehandling. Unge
med tandproteser er fortrinsvis fra de laveste socialgrupper. Grunden til at
disse unge ikke sgger tandpleje er sdledes ikke, at de har gode taender uden
behov for behandling.

1.3 TANDSYGDOMME HOS VOKSNE

Der fares ikke systematisk tilsyn med forekomsten af tandsygdommene og de-
res folgetilstande hos voksne. Der har igennem arene vaxet foretaget et antal
undersggelser af afgramsede udsnit af befolkningen, f. eks. indlagte pa syge-
huse eller patienter, som henvendte sig til tandlaggehgjskolerne for at blive
undersggt; og behandlet. Disse undersggelser har pa trods &, at de kun om-
fattede sasrlige udsnit af befolkningen, bidraget til lejlighedsvis at afslgre, at
tandforholdene hos voksne ofte er meget darlige. Som planlasgningsgrundlag
har data imidlertid ikke vazret seerlig anvendelige, ligesom de ikke har kunnet
benyttes til vurdering af eventuelle andringer i tandsygdomsbilledet i takt med
udbygningen af tandlasgevassenet.

Bevarelsen af de naturlige taender i funktionsdygtig stand er et vaessent-
ligt mdl for tandplejen. Tandsygdommene caries og parodontose vil, hvis de
ikke behandles, medfare, at teenderne mistes. En undersggelse &, i hvor hg
grad de to tandsygdomme har betydning for, at befolkningen mister de natur-
lige teender, blev foretaget ved Kgbenhavns tandlasgehgjskole i 1967. Det viste
sig, at 88% af alle tandudtrakninger i Danmark blev foretaget pa grund af dis-
se sygdomme. De gvrige 12 % foretoges som led i tandregulering eller protese-
behandling eller som en behandling af taender, der gav anledning til sygdoms-
tilstande i kadberne fordi de ikke kunne bryde frem pa normal vis.

Det er séledes klart, at tandsygdommene caries og parodontose tegner
sig for stgrstedelen af tandtabet i Danmark. Caries resulterer i 58% af tand-
tabet, parodontose i 30 %. Disse tal forskydes imidlertid relativt i de forskel-
lige aldersklasser, sdledes at caries indtil 35 ars alderen og parodontose efter
35 ars alderen er den vigtigste arsag til, at tanderne ma traskkes ud. Det vil
sige at der er tale om et vendepunkt i 35-40 ars alderen nar det gadder betyd-
ningen af caries og parodontose.

| 1974 pabegyndtes "Sundhedsstyrelsens tandundersggelser”, initieret af
embedsmandsgruppen vedrgrende tandlasgevassenet, i et samarbejde med tand-
|sagehgjskolerne og WHO under medvirken af Dansk Institut for Klinisk Epide-
miologi og med gkonomisk stette fra det laegevidenskabelige forskningsrad og
helsefonden. Undersggelserne har til formal de neermeste & at kortlasgge tand-
forholdene i alle aldersklasser fra 35 ars alderen samt tandlasgevaesenets be-
tydning og befolkningens syn pa og holdning til tandpleje. De ferste underse-
gelser gennemfartes i Kabenhavn og Arhus i vinterhalvaret 1974/75 og omfat-
tede reprassentative udsnit af de 35-44 arige indbyggere. Resultaterne viser,
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at 8% i denne aldersklasse er helt tandlgse og har aftagelige tandproteser, og
at yderligere 22% har mistet s mange taender, at de ogsd har aftagelige tand-
proteser; det vil sige, at 30% har aftagelige proteser i 35-44 ars alderen.

Godt halvdelen af alle 35-44 arige har parodontose ("kronisk marginal
parodontitis™). | alt 36% af alle 35-44 drige har parodontose i en s staark
grad, at tandkedsoperation er pakraevet som tandbevarende behandling. For-
uden den halvdel af de 35-44 arige, som har parodontose, har yderligere 37%
mere eller mindre udtalt kronisk beteendelse i tandkedet ("kronisk gingivitis").
Det vil sige, at i alt ca. 87 % af alle 35-44 arige har behov for bevarende paro-
dontosebehandling. Godt 4% har taender, som er sa stagkt Igsnede, at tandud-
trakning er den eneste mulighed for behandling (og godt 8 % har som tidligere
anfert allerede helproteser i over- og underkagoen).

Undersggelsen har belyst et serligt problem i forbindelse med tandkeds-
sygdommene: deres ringe udtalte symptomer selv ved fremskredne tilstande.
Saledes mente kun godt 20%, at de havde darligt tandked eller parodontose i
steerk modsagning til det forhold, at ca. 50% havde udtalt parodontose, og 37%
havde kronisk tandkgdsbetaendelse. Omkring 70% mente, at tandkedet var sundt.

Sygesikringens ydelsesregister for praktiserende tandlaeger i dret 1973/
74 er undersggt med henblik pa dets anvendelighed til tandsygdomsbeskrivelse.
Registret indeholder oplysninger om de indbyggere, der i 1973/74 spgte tand-
laggebehandling og om fordelingen af de tilskudsberettigede ydelser. Registret
har derfor kun gyldighed for den del af befolkningen, som sgger tandlasgebe-
handling og kan kun i begreenset omfang tjene som basis for udarbejdelse af en
egentlig tandsygdomsstatistik for hele befolkningen,

Tabel I. Det samlede antal tilskudsberettigede tandlasgeydelser og antallet pr.
100 patienter om aret i 1973/74.

Antal tandlegeydelser pr. ar
dels ; Pr. 100
Ydelsens art Total r'
patienter

Undersggelse 2.800.000 129
Rgntgenoptagelse 630. 000 29
Tandrensning 1.280.000 59
Tandfyldning 4.900.000 226
Rodbehandling 175.000 8
Tandudtraekning 910. 000 42
Ydelser i alt 10.695. 000 493
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Tabel | viser det totale antal tilskudsberettigede tandlasgeydelser samt
antallet af tilskudsberettigede tandlaggeydelser pr. 100 patienter i sygesikrin-
gens regnskabsar 1973/74. Tandfyldningsarbejder udger en betydelig andel af
de samlede behandlingsydelser, nassten 60%. For hver 100 patienter udfartes
der 129 undersggelser, svarende til at flere patienter fik foretaget to under-
sggelser og behandlinger inden for et & som led i regelmaessig tandpleje. Der
udfartes 59 tandrensninger og 226 tandfyldninger pr. 100 patienter, svarende
til gennemsnitlig en tandrensning af hveranden patient og 2-3 tandfyldninger
pr. patient. Hos 8 ud af 100 patienter eller gennemsnitlig hos hver 12-13. pa-
tient udfertes der rodbehandling. Y delsesregistret giver ikke oplysning om,
hvilke ikketilskudsberettigede behandlinger patienterne far (se kapitel 1V. 3).

Det er pa grundlag af sygesikringens ydelsesregister endvidere muligt
at konstatere, at der i de private tandlasgepraksis tragkkes over 900. 000 taan-
der ud om éret (tabel 1).

I maj maned 1975 gennemfartes i et samarbejde mellem sundhedsstyrel -
sen og Kgbenhavns tandlasgehgjskole en undersggelse under medvirken af Gal-
lup-Instituttet. Undersggelsen viser blandt andet hvorledes forekomsten af &-
tagelige tandproteser er i Danmark fordelt efter alder, ken, bopadsomrade og
sociale forhold. Naesten 1, 5 million eller 38 % af alle over 15 & har aftagelige
tandproteser; heraf er godt 900.000 eller 23% helt tandl@gse med hel proteser.

Af disse nassten 1, 5 millioner indbyggere med proteser, har ca. 960. 000
en protese ba&de i overkasben og underkagben, medens godt 500. 000 har protese
i den ene kadbe, se tabel I1.

Tabel 1I. Antal indbyggere over 15 & med og uden aftagelige tandproteser i

maj 1975.
Med tandprotese(r)

J Med S rotese
Aldersklasse Hieny I alt med . ec proteser l'VIed protesc

tandproteser —— i begge i den ene

0 kaber kebe

15-19 ar 368.600 3.000 0 3.000
20-29 ar 764.700 46.100 10. 300 35.800
30-39 ar 538. 700 97.200 40.000 57.200
40-49 ar 326.400 238.200 99. 900 138. 300
50-64 ar 316. 900 532.700 333.900 198. 800
> 65 ar 101.500 553.500 477.500 76.000
I alt 2.416.800 1.470.700 961.600 509.100
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Tabel Il viser, at antallet af indbyggere med proteser er seelig stort i
de addste aldersklasser. | alderen fra 50 & og derover har flertallet i alders-
klassen aftagelige proteser.

Omkring 600. 000 mennesker med tandproteser har bevaret en del af de-
res naturlige teender og udger en saarlig behandlingsgruppe med behov for s&-
vel bevarende tandplge af de tilbagevaarende taender som tilpasning af prote-
serne til det naturlige funktionsmenster for kasgber og taander.

Undersggelsen viste, at relativt flere kvinder end maand har tandprote-
ser. Det viste sig ogsd, at der er relativt faarre med aftagelige proteser i ho-
vedstadsomtadet end i det evrige land, og at der er flest med tandproteser i
samfundsgrupperne "ufaglaate” og "beskadtigede ved landbrug”.

Forhold af betydning for forekomsten &f tandsygdornme hos voksne

Stigningen i antallet af praktiserende tandlasgger fra 1950 til 1975 har forbedret
befolkningens muligheder for at fa tandpleje, og det kunne derfor forventes, at
der ville ske en forbedring af tandforholdene hos voksne i samme periode. |
195 3/54 foretoges en undersggelse af hvor mange mennesker der havde aftage-
lige proteser, som en del af den i 1951-1954 gennemfarte sygdomsundersggel -
se med henblik pd at kortlaegge de forekommende sygdomme og sygelige til-
stande hos den voksne befolkning. Til sammenligning er resultaterne af under-
sggelserne af proteseforekomsten i 1953/54 og 1975 opstillet i tabel 111, som
viser antallet af indbyggere med aftagelige tandproteser med angivelse af den
procentdel af indbyggerne inden for de forskellige aldersklasser, som havde
protese i 1953/54 og i 1975.

Tabel 11l1. Antal indbyggere med aftagelige tandproteser opdelt i al dersklasser
med angivelse af den procentdel af indbyggerne inden for hver al-
dersklasse, som havde protese i 1953/54 og i 1975.

Indbyggere med aftagelige tandproteser

1953/54 975

Aldersklasse i ‘/5 i
Antal % Antal %

20-29 ar 92.000 15 % 46.100 6,0 %
30-39 ar 213.000 34 % 97.200 15,3 %
40-49 ar 293.000 50 % 238.200 12,2 %
50-64 ar 408. 000 65 % 532.700 62,7 %
over 65 ar 280.000 69 % 553.500 84,5 %
Total 1.286.000 44 9 1.467.700 41,7 %
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Det samlede indbyggerantal i aldersklassen fra 20 & og derover var
2.923.000i 1953/54 og 3. 519. 700 i 1975, svarende til en stigning pa nassten
600.000 indbyggere. | aldersklassen over 65 ar var der en stigning pa 250.000
indbyggere fra 405.000 til 650.000. Det métte derfor forventes, at der ville
blive en stigning i antallet af patienter med tandproteser ikke mindst i alders-
klassen over 65 ar. Tallene viser, at der blev en fordobling af antallet af ind-
byggere med tandproteser i aldersklassen over 65 a&r. Det samlede antal per-
soner med proteser steg med 180.000 fra 1.286.000 til 1.467. 700.

Tabel IH viser to forhold af saalig betydning. For det farste ses det, at
antallet af personer med proteser er faldet meget stagkt i aldersklasserne fra
20-29 &r og 30-39 & i perioden 1953/54 til 1975. | 1953/54 havde 15 % af alle
20-29 éarige proteser; i 1975 er det kun 6%, svarende til en reduktion af beho-
vet for protesebehandling pd 60% i denne aldersklasse. | 1953/54 havde 34%
af de 30-39 arige proteser, i 1975 er det kun godt 15%, svarende til en reduk-
tion af behovet for protesebehandling pa 55 % i denne aldersklasse. Befolknin-
gens forbedrede muligheder for tandlasgebehandling har sdledes resulteret i en
vasentlig forbedring af tandforholdene i disse aldersklasser.

| aldersklasserne fra 40-49 ar og 50-64 &r er der ogsa tale om en rela-
tiv nedgang i antallet af protesepatienter, men af et mindre omfang. Dette &-
spejler det forhold, at de personer, som i dag er i alderen 40-60 ar, var i al-
deren 20-40 & i 1953/54, og at de allerede dengang i betydeligt omfang havde
féet tandproteser.

Det andet forhold af betydning fremgér &f tallene vedrerende den del &f
befolkningen, som er over 65 ar. Der er her en stigning i antallet af indbyg-
gere pa 293. 000 med tandproteser, stort set svarende til stigningen pa 250. 000
indbyggere i denne aldersklasse. Behandlingsmulighederne synes sdledes at
have vagret i trit med befolkningsudviklingen med hensyn til behandlingen med
aftagelige tandproteser.

Tallene i tabel 111 kan benyttes til at vurdere, hvorledes tandforholdene
hos 20-49 arige ville have vaget i dag, hvis der havde vaget den samme tand-
laegekapacitet i 1975 som i 1953/54, se tabel 1V.

Tabel 1IV. De hypotetiske og virkelige antal indbyggere med aftagelige prote-
ser i aldersklasserne 20-49 & i 1975. De hypotetiske tal er bereg-
net ud fra antagelsen af en uaandret kapacitet i tandlaegepraksis i
1975 i forhold til 1953/54. Den faktisk aandrede starre kapacitet har
resulteret i, at der blev faare personer med proteser.

Befolk- % med ypotetisk Virkelige
Alders- ; antal med antal med
klasse ningstal proteser proteser proteser

i1975 (1953/54 tal) i 1975 {1975
20-29 &r 768. 000 15 % 115,200 46. 100
30-39 &r 635.000 34 % 215.900 97.200
40-49 ar 564.000 50 % 282,000 238. 200
I alt 1.967.000 31 % 613.100 381.500
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Det fremgér o tabel 1V, at der i dette tilfadde sandsynligvis ville have
vaget 613.000 personer i alderen 20-49 & med proteser. Det aktuelle tal i
1975 er 381. 500; det vil sige, at det forbedrede tilbud om tandpleje blandt an-
det har resulteret i, at godt 2 30. 000 feare indbyggere har behov for tandpro-
teser i 1975. Dette illustrerer, at der er sket en betydelig forbedring af tand-
sundhedsforholdene.

Der er i perioden 1953/54 til 1975 sket en reduktion pa omkring 60% af
antallet af personer i 20-40 ars alderen med behov for aftagelige proteser, og
det ma forventes, at denne reduktion vil forstaarkes yderligere i perioden 1975-
1995 og ogsa fa konsekvenser for behovet for proteser i addre aldersklasser.
Tallene i tabel 111 kan benyttes til en vurdering af udviklingen pa protesebe-
handlingsomrédet ved en fremskrivning til 1995, se tabel V.

Tabel V. Det forventede antal indbyggere over 20 & med aftagelige proteser
i 1995. Det skgnnes, at der bliver et fad fra naesten 42 % med tand-
proteser i 1975 til 32% i 1995, svarende til godt 270.000 faare pati-
enter, uanset der forudses en stigning i indbyggerantallet i disse al -
dersgrupper pa godt 243. 000.

Skgnnet r
Befolk- Skgnne Forventet % med Antal med
Alders . % med antal med
ningstal proteser proteser
klasse i 1995 proteser | proteser i 1975 i 1975
i 1995 1 1995
20-29 &r 737.000 3 % 22.100 6 % 46.100
30-39 &r 730.000 10 % 73.000 15 % 97.200
40-49 ar 745.000 25 % 186. 300 42 % 238. 200
50-64 &r 847,000 50 % 423.000 63 % 532.700
over 65 ar - 704. 000 70 % 492, 800 85 % 553. 500
I aly 3.763. 000 32 % 1.197. 200 42 % 1.467. 700

Beregningerne er udfert ud fra fadgende vurderinger:

1. De 20-29 &rige har i 1995 si at sige alle faet kommunal bernetandpleje
og har ret til at indgd i sygesikringens regelmaessige tandplejeordning.
Aftagelige proteser vil vaae et saasyn i denne aldersklasse i 1995,
hgjst 3%.

2. De 30-39 arige i 1995 vil for 75% vedkommende have féet kommunal
bernetandpleje og har ret til at indgad i sygesikringens regelmaessige
tandplejeordning til forskel fra de 30-39 arige i 1975. Aftagelige pro-
teser vil derfor ogsd i denne gruppe blive et saarsyn, hgjst 10%.

3. De 40-49 arige i 1995 har for ca. 50% vedkommende faet kommunal bear-
netandpleje og kan indgd i sygesikringens regel maessige tandplejeordning.
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Aftagelige proteser vil derfor i denne gruppe forekomme sjaddnere end
i 1975, skensmaessigt hos 20-30 %, afhangig af patienternes muligheder
for at f& tandbevarende parodontosebehandling.

4, De 50-64 arige i 1995 har for ca. 40% vedkommende féet kommunal bar-
netandpleje, men har ikke kunnet indgd i sygesikringens regelmaessige
tandplejeordning. Omkring 25% har allerede tandproteser i 1975 i 30-45
ars alderen. Aftagelige proteser vil fortsat veare almindelige i denne al-
dersgruppe i 1995, men i mindre omfang end i 1975, ca. hos 50%.

5. De 65-arige og derover i 1995 har for ca. 40% vedkommende faet kom-
munal bgrnetandpleje, men har ikke kunnet indgd i sygesikringens regel-
maessige tandplejeordning. Ca. 55% har allerede protese i 1975 i 45-64
ars alderen. Aftagelige proteser vil fortsat veare almindelige i denne al-
dersgruppe i 1995, men i noget mindre omfang end i 1975, ca. 70%.

Det fremgér af tabel V, at der ud fra disse preamisser og uanset en be-
folkningstilvakst i de omhandlede aldersklasser pa godt 243. 000 personer vil
vaare 270.000 feerre patienter med aftagelige proteser i 1995 end i 1975.

En stigning i antallet af erhvervsaktive tandlaeger, en intensivering af
den forebyggende virksomhed og en forbedring af befolkningens muligheder for
parodontosebehandling er ikke indkalkuleret i disse beregninger. Hvis disse
forhold eendres positivt ma det forventes at det medfgrer en yderligere forbed-
ring af tandsundhedsforholdene og en stgrre nedgang i antallet af indbyggere
med proteser i 1995. Tandlaagevessenets omfang og dets muligheder for kvali-
tative forbedringer af behandlingsmulighederne, ikke mindst p& parodontose-
omradet, har sdledes afgegrende betydning for en nedgang i tandtabet hos voksne.

Hvor langt det er muligt at nd med de nuvarende forebyggelses- og be-
handlingsmetoder kan vurderes ud fra falgende forhold:

a. Den i 1975 gennemfarte undersggelse af proteseforekomsten viste, at under
10% af gruppen "hgjere funktionagrer" havde aftagelige tandproteser i modsest-
ning til nesten 50% i grupperne "ufaglaerte" og "beskastigede ved landbrug".
Uanset de socialpolitiske problemer dette kan rejse, ma det ud fra en sund-
hedsmaessig tandlaggefaglig vurdering konstateres, at det er muligt at bringe
behovet for behandling med aftagelige proteser ned under 10% hos den er-
hvervsaktive befolkning.

b. En undersggelse af tandstatus hos et repreesentativt udsnit af danske tand-
leeger udfert ved Arhus tandlesgehgjskole i 1969 viste, at aftagelige proteser
ikke forekom hos de undersggte tandlasger. Fra 40 ars alderen havde naesten
alle tandlagger parodontose med et vist svind af kagbebenet omkring teenderne;
en tilstand, som imidlertid ikke i de erhvervsaktive aldre udviklede sig i en
sédan grad, at aftagelige tandproteser blev den eneste behandlingsmulighed.

Resultaterne af denne undersggelse viser sdledes, at det er forebyggel-
ses- og behandlingsmasssigt muligt sa godt som at undgé et behov for behand-
ling med aftagelige proteser med de i dag kendte metoder.
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IlI. 4 TANDSYGDOMME HOS AA.DRE

Der foreligger pa nuvagende tidspunkt kun fa undersggel sesrapporter om tand-
sygdomsforekomsten m. v. hos addre mennesker i Danmark. "Sundhedsstyrel-
sens tandundersggelse’ omfatter imidlertid ogsd denne befolkningsgruppe og
gennemfares for tiden i samarbejde med tandlaggehgjskolerne og WHO.

Den i afsnit I11. 3 omtalte undersggelse af proteseforekomsten hos den
danske befolkning i 1975 viste, at 84, 5% af befolkningen over 65 & eller godt
550. 000 personer havde aftagelige tandproteser. Af de i alt ca. 650. 000 ind-
byggere over 65 &r var godt 450.000 (ca. 70%) helt tandi@gse med proteser, ca.
100.000 delvis tandlgse med proteser, medens ca. 100.000 ikke behgvede pro-
teser. Undersggelser, udfert ved Arhus tandlasgehgjskole, viser en tilsvaren-
de procentvis fordeling i nogle udvalgte sjadlandske kommuner.

En undersggelse i 1966 af patienter pa Ngrre hospital i Kgbenhavn viste,
at der hos 73% af patienterne var et behov for tandlasgebehandling. En stor del
af den nedvendige behandling udgeres her af protesebehandling.

En vurdering af de addres tandbehandlings problemer ma imidlertid ses
pa baggrund af deres gvrige situation og ikke alene omfatte deres tandforhold.
AEldningsprocesserne giver anledning til nedsadtelse af spytdannelsen pa grund
af forandringer i spytkirtlerne ("kirtelatrofi"), elasticiteten i kindernes og lae
bernes muskler nedsadtes, og selve rnundslimhinden bliver tyndere og mere
sart. Betingelserne for fortsat opstden af caries og parodontose aendres i uhel-
dig retning, og disse sygdomme forlgber mere symptomlgst end hos yngre og
giver derved et mere snigende sygdomsforlgb. Betingelserne for behandling
med aftagelige tandproteser er af disse grunde ofte vanskelige.

Déarlige taender og dérligt fungerende tandproteser hos addre kan med-
fare en omlaggning af kostvanerne, siledes at blede, kulhydratrige fedeemner
bliver hovednaaingsmidler pa bekostning af proteinholdige fedeemner. Herved
kan taender, mund og kadber sdvel som den gvrige organisme yderligere
svaekkes.

De addres taender, mund og kagber undergér forandringer, som ofte er
en kombination af aldersfaanomener og symptomer pa svigtende helbred. S&
ledes er tungen ofte ssade for forandringer, som bgr behandles ("glossitis"),
ofte i et samarbejde med de behandlende laeger. Tungeforandringerne kan
blandt andet vaare tegn pa almensygdomme og mangeltilstande, f. eks. sukker-
syge og leversygdomme, jernmangel, fejl- og underernaging pa grund af or-
ganismens svigtende optagelse af ngdvendige nagingsstoffer eller direkte af
svigtende tilfarsel af nadvendige nagingsstoffer pa grund af forkert sammen-
sat kost.

Et ament forhold af betydning for de addres behandlergrupper er, at et
laangere sygeleje i addre aldersklasser kan medfere en forbigéende eller varig
indskramkning af de addres livsfunktioner, resulterende blandt andet i ind-
skraanket talefunktion eller ophar af tale, ophar af mimik, opher af tyggebevee
gelse m. v. Disse forhold er ogsa i tandlaggefaglig henseende ugunstige og kan
helt eller delvis umuliggere tandbehandling.

En overvdgning af de addres tandforhold kan tage lang tid, uanset der
forefindes naturlige taander eller tandproteser. De addre skal almindeligvis
instrueres grundigt og flere gange i forhold vedrgrende tand- og protesehygi-
gine samt kostspargsmal og behever jsernligt at fa kontrolleret bade tandfor-
holdene og eventuelle tandprotesers funktion.
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III. 5 TANDSYGDOMME HOS SARLIGE BEFOLKNINGSGRUPPER

I afsnittene I11. 14 er forekomsten af tandsygdomme m. v. beskrevet for de
forskellige aldersklasser, og forhold af betydning for sygdomsmganstret er ble-
vet papeget. Enkelte befolkningsgrupper kan imidlertid udskilles til en saalig
vurdering, fordi specielle forhold ger sig gaddende.

Nogle befolkningsgrupper falder uden for sygesikringslovens omréde og
er derfor ikke berettiget til tilskud til undersggelse og tandbehandling efter
denne lovs bestemmelser. Det drejer sig blandt andet om personer, som er
optaget i forskellige saaforsorgsinstitutioner, indkaldte til militaatjeneste
eller tjeneste, der traeder i stedet herfor, samt personer i anstalter og arrest-
huse under faangsel svaesenet.

Personer under searforsorg, de psykisk udviklingsheanmede, udger ca
22. 000, hvoraf omkring 9. 500 opholder sig pa andssvageforsorgens instituti-
oner, medens resten er i familie- eller hjemmeplgje. Forekomsten og alvor-
ligheden af tandsygdomme hos denne befolkningsgruppe, som spaander over
alle aldersklasser, er stor i forhold til det evrige befolkningsgennemsnit, og
der er et stort behov for forebyggende og behandlende tandplgje. Sterstedelen
af disse patienter er uden forstdelse og evner for selv at gennemfere mund-
hygigine, og generelt kan de ikke fa forneden hjadp hertil, hvad der medvirker
til at forringe deres tandstatus. | marts 1974 afgav en tandlaege ansat under
forsorgen blandt andet fadgende beskrivelse af tandforholdene ved sin tiltrae
delse: "Alle patienter, bade bern og voksne, der medte til undersggelse, hav-
de en mundhygigjne, der vanskeligt kan beskrives i ord. De havde alle former
for tandsygdomme, som uden tvivl har veaet smertegivende, uden at patien-
terne har kunnet give udtryk for det. | talrige tilfadde var der ordineret klo-
rofyltabletter for at neddempe den darlige lugt fra munden, medens tandbgarst-
ning naamest var opgivet. Der forestod derfor et stort oplysnings- og fore-
byggel sesarbejde foruden behandling af de akutte tilstande". Sdave behandlin-
gen byder pa saalige vanskeligheder, fordi patienterne ofte er psykisk og mo-
torisk urolige, og den ma ofte foregd under helbedgvelse. Andssvageforsor-
gens patienter udger sdledes en vanskelig risikogruppe, hvad tandsygdomme
angar.

Forekomsten af tandsygdomme hos indkaldte til militegrtjieneste m.v. er
beskrevet i afsnit 111. 2 De indkaldte skal have mulighed for at fa tandplgje i
indkaldel sesperioden, herunder en opfagning af sygesikringens regelmaessige
tandplgjeordning for dem, der i det civile liv var tilsluttet denne ordning. For-
svarets tandplgeordning er under revision.

Vedrgrende indsatte i anstalter og arresthuse under faangsel svaesenet
foreligger der ingen samlede undersggel sesrapporter om tandforholdene. Da
en stor del af de indsatte kommer fra samfundsgrupper, som generelt har dar-
ligere tandforhold end den @vrige befolkning, ma det antages, at de generelt
har dérligere tandstatus. 1 marts 1975 forel& en delbetaankning i udkast, om-
handlende blandt andet de indsattes tandpleje og tandbehandling, udarbejdet af
en arbejdsgruppe nedsat af justitsministeriet.

For nogle indbyggere gadder, at de midlertidigt eller varigt lider af
visse tilstande og sygdomme, som kan give anledning til en forbigdende eller
vedvarende pavirkning af taander, mund og kaeber, resulterende i en forvaa-
ring af tandsygdomsbilledet. Det drejer sig f. eks. om graviditet, eufomani,
sukkersyge og tilfadde af medicinsk behandlet epilepsi.
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Under graviditet kan aandringerne i den gravides hormonbalance medfere
at der er en aandret reaktion i tandkadet, hvorved en kronisk tandkadsbetaandel -
se fa&r et aandret forlgb, ofte karakteriseret ved hasevet og blgdende tandked.
Reaktionen er normalt af forbigdende karakter, hvorfor tandkedet efter fads-
len i de fleste tilfadde genvinder samme tilstand som far graviditeten. Det an-
befales i aimindelighed, at gravide tidligt i svangerskabet far taender og tand-
ked undersggt og behandlet, og at tandkadsbehandlingen foretages efter behov.
Da der ikke ydes tilskud fra sygesikringen til tandkadsbehandling, pahviler he-
le udgiften for behandlingen den gravide.

Sukkersyge medfgrer aendrede reaktioner i tandkedet og kadbebenet, hvor-
ved diabetikere kan udvikle parodontose hurtigere og voldsommere end andre
mennesker. De almindeligt anvendte forebyggelses- og behandlingsmetoder er
effektive, hvis de igangsasdtes og gennemfares ngje. Udgifterne til behandling
pahviler patienterne, idet tilskud ikke ydes fra sygesikringen.

Epilepsi behandles ofte bedst med medikamenter indeholdende phenytoin,
som har en hgl anfaldsdsampende virkning og faare generelle bivirkninger end
andre anvendelige pragparater. Phenytoinholdige pragparater har imidlertid en
bivirkning pa tandkadet, som viser sig ved en voldsom fortykkelse af tandka-
det - ikke gjaddent i en s&dan grad, at teenderne helt daskkes af forvokset tand-
ked. Da phenytoin-behandlingen ofte er af varig karakter, kan gentagne tand-
kadsoperationer og saerlig hyppig overvégende kontrol vaae pakreevet. Behand-
lingen omfattes ikke af de automatiske tilskud efter sygesikringsloven, og den-
ne patientgruppe har problemer med at f& gkonomisk bistand til operationerne
og den nagdvendige fortlgbende kontrol.

Eufomani, misbrug af narkotika, medfarer ikke i sig selv forandringer
i taender og kadber, men narkomaner frembyder i tandbehandlingsmaessig hen-
seende en rakke problemer. Narkomanens psykiske og sociale problemer re-
sulterer oftest i, at tandplegjen forsgmmes, og efter nogle &r er taanderne hos
mange narkomaner i en meget darlig tilstand. | forbindelse med stofmisbrug
kan narkomanen fa smitsom leverbetaandelse og udgere en saarlig smitterisiko
dels for den behandlede tandlaage og hans personale, som kommer i bergring
med patientens smitstofheldige spyt og blod, dels for tandlasgens ovrige pati-
enter, hvis der opstar en brist i de hygigjniske foranstaltninger i forbindelse
med sterilisation af instrumenter m.v. Narkomaner under "nedtrapning" har
ofte problemer med smerter i teender og kasber pa grund af den darlige tand-
status. Hvis tandlaggebehandlingen ikke gennemfgres, kan tandsmerterne med-
virke til, at narkomanen genoptager sit stofmisbrug for at dsampe smerterne.

Hos nogle bgrn og voksne forekommer der invaliderende tilstande i taan-
der, mund og kadber, f. eks. lasbe- og ganespalte, misdannede kadber, medfadt
mangel af de normale tandanlagg og forstyrrelser i taandernes normale forkalk-
ning. For disse tilstande gadder, at de oftest er medfadte eller udvikler sig
efter forskellige arvelighedsmganstre. Andre eksempler pa invaliderende til-
stande er langvarige smertetilstande opstéet som falge af fejlfunktion i kabe-
muskler og kasbeled samt defekter opstéet efter operation i mund, kadber og
ansigt, f. eks. i forbindelse med kragftbehandling.

Behandlingerne af de ovennaarnte invaliderende tilstande kan vaare lang-
varige og kostbare for patienterne, idet de ngdvendige behandlinger ikke om-
fattes af den automatiske tilskudsordning under sygesikringen. Behandlingen
kan medfgre steorre og mindre kirurgiske indgreb, indsadtelse af aftagelige og
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faste tand- og kadbeproteser, tandregulering og fysiurgiske behandlinger og
kan i behandlingsperioderne betyde, at patienterne er uarbejdsdygtige eller
ma skanes for arbejde. Pkonomisk hjadp til behandling kan ydes efter bestem-
melser i lov om offentlig forsorg, lov om revalidering og lov om dagpenge.
Befordringsgodtgearelse kan ydes i henhold til lov om sygehusvaesenet, ndr be-
handlingerne finder sted pa sygehuse eller saerlige afdelinger pa tandlassgehgj-
skolerne. Erfaringsmaessigt er der imidlertid ofte problemer med at fa gkono-
misk hjadp, idet de nsernte love ikke indeholder saarlige bestemmel ser om
hjadp til tandlasgebehandling m. v. i disse situationer, og der ikke er udarbej-
det saarlige regler herom. Omradet falder i det vassentlige ind under lov om
social bistand fra 1. april 1976.

Befolkningen pd Faargerne og i Grenland lever under geografiske, soci-
ade og kulturelle forhold, som har betydning for disse indbyggeres sundheds-
tilstand, herunder tandforholdene. Tandplgens organisation og finansiering
afviger fra forholdene i Danmark.

I en afhandling fra Arhus tandlasgehgjskole i 1974 vistes det, at caries-
forekomsten blandt 5-13 arige bearn pa Faagerne er meget sterre end i Dan-
mark savel i madketaanderne som i de blivende taander. Det vistes, at antallet
af bern med caries er steget fra 0% (nul) i 1856 til 100% i 1972. Det konklu-
deredes i rapporten, at den voldsomme cariesgdel asggel se af taanderne hos be-
folkningen p& Faargerne skyldes aanringer i kostvanerne, specielt det staerkt
oggede forbrug af kulhydrater kombineret med ringe muligheder for tandpleje
i tiden indtil omkring 1960. Der foreligger inden nyere undersggelser af tand-
forholdene hos den voksne befolkning, men det er oplyst, at s at sige alle
over 40 & har tandproteser.

Ministeriet for Grgnland lod i 197 3/74 i et samarbejde med Kgbenhavns
tandlaggehgjskole og sundhedsstyrelsen gennemfare en undersggelse af tandfor-
holdene hos bgrn og voksne i Grgnland. Undersggelsen viste, at forekomsten
af caries i teanderne hos bgrnene er naesten to gange sa stor som i Danmark,
og at man ikke har kunnet bringe denne tandsygdom under kontrol eller blot
stabilisere forekomsten. Dette resulterer blandt andet i, at der tragkkes tre
gange s mange taander ud pr. barn i Grenland som i Danmark. Starstedelen
af den grenlandske befolkning i 25-35 ars alderen er tandlgse i en eller begge
kasber. Arsagerne til den alvorlige tilstand ligger primaat i aendrede kostva-
ner. En i sammenligning med danske forhold mindre god mundhygigne, et
ekstremt lavt fluorindhold i drikkevandet og begraansede muligheder for regel-
maessige undersggelser af tsenderne og rettidig behandling har medvirket til,
at kostens skadevirkninger slar hardere igennem i Grgnland end i Danmark.

I11.6 RESUME AF KAPITEL I, AFSNITTENE 1-5

Forekomsten af tandsygdomme i Danmark er belyst i afsnittene 1-5 og skal i
hovedtrask resumeres her:

Caries optraader tidligt i livet og angriber allerede godt halvdelen af de
tre-arige danske bgrn, ogi 16 ars alderen har nassten alle caries i taanderne.
Caries udvikler sig sdvel i madketaanderne som i de blivende taender. Caries
spiller indtil omkring 35 ars alderen den sterste rolle som arsag til, at der
ma trakkes taander ud.
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Tandkadsbetaendelse, forstadiet til parodontose, optrasder allerede hos
de fleste barn i skolealderen. Godt 1/3 af alle 35-44 arige har udviklet paro-
dontose i sA steark grad, at tandkedsoperation er pakraevet som tandbevarende
behandling. Efter 35 ars alderen er parodontose den vigtigste grund til, at der
ma trakkes taander ud.

Tandtab har hos naesten 1, 5 millioner mennesker medfert behandling
med aftagelige tandproteser. Af disse 1, 5 millioner er 900. 000 helt tandlgse,
medens de gvrige 600.000 personer er delvis tandlgse, idet de har bevaret
nogle naturlige taander.

Tandlasgevaesenets udbygning i form af systematisk tandpleje pa kommu-
nale klinikker og som privat praksis har i de senere ar resulteret i en forbed-
ring af tandsygdomssituationen hos bgrn og voksne. De kommunale bgrnetand-
plejer har i amindelighed bidraget til en nedgang i forekomsten og alvorlig-
heden af tandsygdomme hos bgrn, medens de praktiserende tandlaeger kun i
mindre grad har bidraget hertil. Stigningen i antallet af tandlagger i privat
praksis har derimod resulteret i en forbedring af tandforholdene specielt ca-
riesforekomsten hos voksne, manifesterende sig som en 60% nedgang i antal-
let af patienter med aftagelige tandproteser i alderen 20-40 ar. Naesten 85 %
af alle over 65 ar er behandlet med aftagelige proteser. Disse aldersklasser
har ikke haft samme muligheder for bevarende tandpleje som de yngre alders-
klasser.

Socialt og geografisk er der forskel i tandsygdomsforekornsten bade hos
barn og voksne. Siledes er forekomsten af caries hos barn mindst i kommu-
ner med barnetandpleje og mulighederne for rettidig behandling er her sa gode,
at rodbehandlinger og tandudtraskninger saddent bliver nadvendige. Virkningen
af bagrnetandplejen er langsigtet, hvilket blandt andet viser sig i, at der trask-
kes faarest taender ud blandt voksne, som bor i kommuner, hvor de som bgrn
har haft mulighed for kommunal skoletandpleje. Hvor dakningen med praktise-
rende tandlagger er storst, er der faarest mennesker med aftagelige tandpro-
teser. Befolkningsgruppernes forskellige sociale status har betydning for tand-
sygdomsbhilledet; sdledes har under 10% af hgjere funktionager aftagelige pro-
teser, medens nassten 50% af de ufaglaate og beskadtigede ved landbrug har
tandproteser.

Mulighederne for yderligere forbedringer af forholdene med de i dag
kendte metoder er sundhedsmaessigt og tandlaegefagligt gode. Kontrol med ca-
riesudviklingen gennem en opbremsning af det hurtige adelasggende forlgb er
mulig, og dermed er en yderligere reduktion af det cariesbetingede tandtab
ogsa mulig. Mdet kan nds ved en kombineret sundhedspaedagogisk og aktiv
forebyggende indsats i forbindelse med regelmasssige undersggelser og retti-
dig behandling af cariesangrebne ta:nder, far disse angreb bliver store. En
yderligere forbedring og en billiggarelse kan ske, hvor denne indsats kan un-
derstottes af cariesforebyggelse gennem tilsaetning af fluorid til drikkevand og
begramsning af sukkermisbrug. En tandbevarende indsats og dermed en yder-
ligere reduktion af behovet for aftagelige tandproteser gennem forebyggelse og
behandling af parodontose er ogsa muligt med de i dag kendte metoder, jfr.
det forhold at aftagelige tandproteser kun forekommer i begraanset omfang hos
visse befolkningsgrupper og sa at sige ikke hos tandlaggerne selv.




Kapitd |V
Tandlaagevaesenet | Danmark

IV.1 BESKAFTIGEDE | OFFENTLIG OG PRIVAT TANDPLEJE
Antallet af tandlasger og tandlasgekandidater

Antallet af erhvervsaktive tandlagger og tandlasgekandidater i Danmark var
ifelge undersggelser foretaget af sundhedsstyrelsen omkring 3. 800 i fordret
1975. Heraf var ca. 2. 300 maand og 1. 500 kvinder.

Det samlede antal tandlasger og tandlssgekandidater i og uden for erhverv
var omkring 4. 800. Heraf var ca. 500 over 70 ar. Den potentielle tandlzge-
lige arbejdsstyrke var saledes 4. 300. Ca. 150 var beskadtiget i udlandet, og
ca. 350 var uden for erhverv af ikke-oplyste arsager.

Godt 3. 800 personer under 70 ar opfyldte betingelserne i lov om udgvel-
se af tandlaggevirksomhed for at drive selvstaendig tandlasgevirksomhed, idet
de har féet autorisation efter at have gennemgaet mindst ét ars ansadtelse
som tandlasgeassistent. Antallet af tandlasgekandidater, som endnu ikke havde
autorisation udgjorde omkring 500.

Det totale antal tandleeger uddannet pa tandlasgehgjskolerne siden opret-
telsen af den farste skole i 1889 er ca. 5. 900. Heraf er 60% mamnd og 40%
kvinder; en fordeling, som har vemet relativt konstant gennem arene. | de
allerseneste & har fordelingen vasret 50% maand og 50% kvinder.

Gennemsnitsalderen for tandlagger og tandlasgekandidater fadt i perioden
1901-1950 er 41 ar. Den typiske kandidatalder er 25 a&r. Tandlageerhvervet
er sdledes karakteriseret ved at have mange unge udgvere, svarende til de
seneste ars store uddannelseskapacitet og ved, at den naturlige afgang fra er-
hvervet pa grund af alder er vassentlig mindre end tilgangen.

Indtil perioden 1945-1950 var der en jeevn stigning i antallet af tandlager.
Herefter sted antallet starkt, svarende til en kapacitetsstigning pa den i 1943
nybyggede tandlesgehgjskole i Kgbenhavn. Et nyt spring i udviklingen indtraf
omkring 1965 som falge af oprettelsen af tandlaegehgjskolen i Arhus sidst i
1950'erne 0g udvidelsen af tandlaegehgjskolen i Kgbenhavn. Der er nu en til-
vakst pa 1.000 tandlesgekandidater pr. fem-ar. Afgangen fra erhvervet er om-
kring 350 pr. fem-arsperiode, hvorved nettotilvasksten med den nuvarende ud-
dannelseskapacitet er 650 tandleager pa fem ar. Det samlede antal potentielt
arbejdsdygtige tandlasger og tandlaggekandidater kan forventes at vaere knap
5.000 i 1980. Forudsat alle, der gnsker det, kan finde beskadftigelse, vil der
i 1980 vare ca. 4.400 erhvervsaktive tandlaeger mod 3. 800 i foraret 1975.

Der vil séledes vare ca. 650 flere tandlasger i 1980 og yderligere 650
i 1985, hvis den nuvaxende uddannelseskapacitet opretholdes.
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Tandlagelige erhvervsformer

Af de 3.800 erhvervsaktive tandlasger i 1975 var ca. 1. 900 registreret som
selvstaandigt praktiserende i privat praksis, og 1. 900 var ansat pa private
og offentlige klinikker. For en del tandlagger og tandlasgekandidater gjaldt, at
de var beskadtiget b&de i privat praksis og pa offentlige institutioner pa del-
tidsbasis. Dette var isser i Kgbenhavns- og Arhusomrédet med tandlaggehgj sko-
lerne og det store antal kommunale barnetaridklinikker.

| de godt 1. 900 private tandlasgepraksis arbejdede der omkring 2. 600
tandlagger, idet ca. 700 tandlagger var ansat hos de praktiserende tandlasger.
Selvstaandig tandlasgevirksomhed foretraekkes af de mandlige tandlasger. Af de
1. 900 praktiserende tandlagger var ca. 1. 500 (80%) maand og 400 (20 %) kvin-
der. Fordelingen afspejler sdledes ikke det forhold, at 60% af alle danske
tandlasger er maand og 40 % kvinder.

| landets ca. 550 kommunale bgrnetandklinikker arbejdede der omregnet
til heltidsbeskadtigelse ca. 1.000 tandlasger, ansat af kommunerne (ca. 700
heltidsbeskadtigede og 550 deltidsbeskagtigede, i alt 1.250 tandlager). Af dis-
se tandlagger var ca. 75 % kvinder og 25 % maand. Tydeligvis foretragkker de
fleste kvindelige tandlasger at arbgjde som ansatte fremfor selv at drive
praksis.

PA forsorgscentre, sygehuse og tandlasgehgjskolerne er der ansat ca.
125 tandlagger i heldagsstilling foruden ca. 300 i deltidsbeskagtigelse. Mange
deltidsansatte er beskadtiget i privat praksis eller kommunal bgrnetandpleje
ved siden af ansadtelserne pa tandlaggehgjskolerne.

Klinisk tandteknisk virksomhed

Klinisk tandteknisk virksomhed udeves i Danmark foruden af tandlaeger ogsa
af praktiserende tandteknikere. Klinisk tandteknisk virksomhed omfatter &f-
trykstagning af teender og kadoer til brug for fremstilling eller reparation af
aftagelige tandproteser til hel eller delvis tandlgse samt indsedtelse af afta-
gelige hele eller partielle tandproteser. Tandlajgerne har en offentlig aner-
kendt uddannelse i klinisk: tandteknik, idet tandlaageuddannelsen omfatter denne
virksomhed. Virksomheden kan ogsa udeves selvstaandigt uden der fra det of-
fentlige stilles krav om en godkendt uddannelse som forudsagning. Virksom-
heden kan sdledes foregd uden forudg&ende tandlasgeunderspgelse og diagnose
og uden indpasning i en samlet odontologisk vurdering af den enkelte patients
andre behandlingsmuligheder.

Udoverne af selvstandig klinisk tandteknisk virksomhed betegner sig
som praktiserende tandteknikere i modsadning til de tandteknikere, som har
en laglingeuddannelse eller erhvervsfaglig uddannelse til |aboratorietandtek-
nisk virksomhed.

En gruppe praktiserende tandteknikere har dannet Landsforeningen af
praktiserende Tandteknikere, som driver to private skoler. P& disse skoler
er der i den 10-arige periode fra 1964-1973 uddannet 257 elever eller ca. 25
om dret. Der var i samme periode en stigning i antallet af praktiserende tand-
teknikere pa 4-5 om aret, Der er sdledes tale om en betydelig afgang fra faget.
Denne afgang skyldes formentlig den store-stigning i antallet af tandlasger i
samme periode.
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Antallet af praktiserende tandteknikere i erhverv registreres ikke. Ud
fra en antagelse &, at alle tandtekniske virksomheder har telefon, kan rigs-
telefonkatal oget benyttes til en opgerelse af antallet af virksomheder. Der var
i 1973 i alt 696 virksomheder; en del af disse virksomheder ma antages at vee
re tandtekniske laboratorier, der som bibeskadtigelse udfarer klinisk tandtek-
nisk virksomhed. Landsforeningen af praktiserende tandteknikere har ca. 350
medlemmer, som udelukkende beskadtiger sig med klinisk tandteknisk virk-
somhed.

Tandlasgers medhjadpere

Tandlaggernes medhjadpere i det kliniske arbejde kan vaae tandplegere og kli-
nikassistenter og kan desuden omfatte tandteknikere (laboratorievirksomhed)
og kliniksekretaerer.

Tandplejerne er en ny personalekategori med en 2-arig uddannelse pa
de til tandlasgehgjskolerne knyttede skoler for klinikassistenter og tandplejere.
Efter bestemmelser i lov om udevelse af tandlaggevirksomhed ma en tandple-
jer - efter en tandlagges instruktion og under tandlasggens tilsyn - udfare instru-
mentel behandling af patienter omfattende patientundersggelse, fjernelse af
tandbelaegninger, afpudsning af teander og tandrestaureringer (herunder fjer-
nelse a tandfyldningsoverskud) samt indsagning og aftagning af tandregule-
ringsapparatur. De farste 24 tandplejere var uddannet i juni 1974. | 1975 ud-
dannedes ca. 60, og i de kommende & er der en uddannel seskapacitet pa 100
arlig.

Tandplgeren kan efter sin uddannelse medvirke i det tandsygdomsfore-
byggende arbejde og udeve den ovennaevnte instrumentelle virksomhed. Det er
pa nuvagende tidspunkt vanskeligt at vurdere tandplejernes faktiske indplace-
ring i tandlasgevaesenet pa laangere sigt.

Klinikassistenter assisterer tandlaagen i dennes behandling af patienter
uden selv at foretage instrumentel behandling. Det samlede antal klinikassi-
stenter inden for tandlasgevaesenet som helhed antages at vaae ca. 5. 500 (ca
tre klinikassistenter til to tandlagger). Tilgangen og afgangen fra erhvervet er
ukendt, men antallet af elever pa de ny skoler for klinikassistenter og tand-
plejere tilknyttet tandlasgehgjskolerne og pa det af tandlaggeforeningens Kursus-
naa/n arrangerede kursus for klinikassistentelever ansat hos tandlagger tyder
pa en stor tilgang til faget.

Laboratorietandteknik udeves dels af laglingeuddannede tandteknikere
dels af ikke-faglaarte, som finder beskadtigelse enten pa selvstaendige private
dentallaboratorier eller pa tandlasggeklinikker med eget |aboratorium.

Da organisationsgraden af uddannede laboratorietandteknikere er beske-
den, og da de ikke-faglaate ikke er organiserede, kan antallet af personer be-
skadtiget med laboratorietandteknisk virksomhed ikke beregnes ngjagtigt. Der
er ca. 150 dentallaboratorier i landet, og der er for tiden ca. 160 laglinge be-
skadftiget pa laboratorierne samt omkring 60 elever pa den erhvervsfaglige
forsggsuddannelse. Dansk tandteknikerforbund har ca. 400 svende som med-
lemmer. Adderes antallet af laboratorieindehavere, svende og laalinge fas
et tal pA ca. 800 beskadtiget i branchen (uddannede/under uddannelse). Det
ma anses for realistisk at regne med, at en tandtekniker kan overkomme ar-
bejdet for 2-3 tandlasger, hvorfor et tal pa 1. 200 beskadtiget med laboratorie-
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tandteknisk virksomhed ma anses at vaare det aktuelle. Beskadtigelsesmulig-
hederne er for tiden darlige.

Kliniksekretearer er ofte uddannede klinikassistenter. Kun i starre pri-
vate og offentlige klinikker anvendes kliniksekretaarer med funktion udelukken-
de som sekretaer. Antallet af kliniksekretaerer kendes ikke, og en sarlig ud-
dannelse pa omrédet finder ikke sted.

Samlede antal beskadtigede i offentlig og privat tandpleje

Antallet af erhvervsaktive tandlagger var i foréret 1975 ca. 3.800, praktise-
rende tandteknikere 700, tandplejere ca. 80, klinikassistenter ca. 5. 500 og
laboratorietandteknikere ca. 1.200, i alt 11. 300 personer. Heraf arbejder ca
10. 100 direkte med klinisk virksomhed.

Med en uaandret uddannel sesaktivitet, og safremt der bliver beskadtigel-
sesmuligheder, vil der i 1980 vage ca. 4.400 tandlagger i erhverv, 6. 600 kli-
nikassistenter, 500-600 tandplejere., 700 kliniske tandteknikere og 1. 300-1.400
laboratorietandteknikere, i alt ca. 13. 600 personer eller en tilvaskst pa 2. 300
personer (ca. 20%) i tandplejesektoren.

V.2 KOMMUNAL BJRNETANDPLEJE

Lov nr. 217 a 19. maj 1971 om begrnetandpleje tradte i kraft den 1. august
1972. Efter lovens bestemmelser skal alle bern i den undervisningspligtige
alder have adgang til vederlagsfri, forebyggende og behandlende tandpleje.
Loven trasder trinvis i kraft, idet kun barn i 1. skoleklasse omfattedes af be-
stemmelserne i det forste & efter lovens ikrafttraaden; derefter udvides ord-
ningen med en drgang om aret til og med 9. klasse. Fearst fra 1. august 1980
omfattes alle begrn i den undervisningspligtige alder af ordningen.

Kommunerne indretter klinikker og ansadter tandlaager og ander perso-
nale. Kommunerne har efter saalige bestemmelser haft mulighed for i en
7-arig periode (fra lovens ikrafttraeden til udgangen af 1977) at sege dispensa-
tion fra denne forpligtelse mod at afholde alle udgifter ved bagrnenes tandpleje
hos praktiserende tandlager.

Barnetandplejens omfang

Barnetandplejen skal medvirke til, at bgrnenes tand-, mund- og kaseregion
bevares i god funktionsdygtig stand gennem systematisk forebyggelse, under-
spgelse og behandling af sygdomstilstande og sygdomsfalger, anomalier, ska-
der, funktionsforstyrrelser og svigtende praeventiv adfaard.

De forebyggende foranstaltninger omfatter ngdvendig oplysningsvirksom-
hed, motivation, instruktion og medikamentel og instrumentel profylakse. Un-
derspgelse af alle barn foretages regelmaessigt pa bernetandplejens foranled-
ning med henblik pa sa tidlig behandling som mulig for at begraanse eventuelle
sygdomstilstandes omfang og udbredelse. Behandlingen af barnene omfatter
alle sygdomstilstande og sygdomsfalger, anomalier, skader og funktionsfor-
styrrelser i teander, mund og kadber.

Sundhedsstyrelsen farer tilsyn med virkningerne af loven gennem et ind-
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beretningssystem, som omfatter udbygningen og strukturen af bgrnetandple-
jen og andringerne i forekomsten af tandsygdommene i relation til bgrnetand-
plejens omfang og struktur i de enkelte kommuner. Resultaterne af disse ind-
beretninger meddeles kommunerne og de ansatte tandlasger en gang om éret

og har blandt andet ligget til grund for kapitel I11. 1 om tandsygdomme hos
barn. Sundhedsstyrelsen afgiver endvidere efter anmodning fra en kommu-
nalbestyrelse en udtalelse om, hvilke ansggere til en stilling som leder af bar-
netandplejen, der er fagligt kvalificeret til stillingen, og ferer tilsyn med og
godkender et obligatorisk kursus for de ledende bgrnetandlasger i socialodon-
tologi, offentlig hygiejne, medicinallovgivning og administration.

Barnetandplejen i kommuner med kommunale klinikker

| alt 163 kommuner havde etableret kommunale bgrnetandklinikker i oktober
1975. Heraf havde knap 150 selvstandige klinikker, medens de gvrige kommu-
ner havde etableret fadleskommunale klinikker. | de 163 kommuner boede 83%
af landets befolkning og godt 83% af de undervisningspligtige bgrn. Godt
510. 000 barn er i behandling pa de kommunale klinikker i undervisningsaret
1975/76; af disse bgrn omfattes 300. 000 bgrn af lov om bgrnetandpleje (fire
argange). Den 1. august 1980, nér loven omfatter alle undervisningspligtige
barn, vil der veare ca. 630.000 elever i 1.-9. skoleklasse.

| de 163 kommuner var der 608 bgrnetandklinikker, hvoraf sterstedelen
var beliggende i eller ved skolerne. Klinikkerne var indrettet med 1.460 be-
handlingsenheder (“tandlaggestole"). Der var ansat ca. 1.000 tandlasger om-
regnet til heltidsbeskagftigelse; i dette tal indgér tandlaegernes administrative
arbejde og tandlaeger med fravear pa grund af sygdom, barsel og andet. Der
var omkring 1.600 medhjadpere. Heraf var ca. 1.400 klinikassistenter og
knap 200 "tandplejeassistenter”, det vil sige klinikassistenter, som overve-
jende deltog i det tandsygdomsforebyggende arbejde omfattende tandbgrstnings-
undervisning, fluorskylleprogrammer og andet pa klinikkerne og i skolerne.

Tilslutningsprocenten af bgrn i kommunerne med kommunale klinikker
er pa mere end 99 % som gennemsnit for disse kommuner som udtryk for for-
addrenes og bgrnenes accept af denne tandplejeordning. Der er fra 400 til 750
bern i behandling pr. tandlasge om aret afhamngig af geografiske variationer i
forekomsten af tandsygdommene og af fluoridindholdet i vandet i vandforsy-
ningssystemerne. Bgrnene undersgges og behandles gennemsnitlig hver 8.
méaned med store individuelle forskelle i hyppigheden af de regelmasssige un-
dersggel ser tilpasset de enkelte bagrns behov. Som et gennemsnit for hele lan-
det behandles godt 500 bgrn pr. tandleege, og der udfgres 750-800 undersggel -
ser og fardigbehandlinger af disse barn om aret. Hertil kommer regelmaessig
forebyggelse af tandsygdomme, f. eks. med fluorskylleprogrammer 1-2 gange
om maneden og tandbgerstningskontrol.

Bgrnetandpleje i kommuner med dispensation fra forpligtelsen til at
etablere bgrnetandplejeklinikker

| alt 110 af landets 275 kommuner havde i oktober 1975 sggt dispensation fra
forpligtelsen til at etablere bgrnetandklinikker til i 1976 eller 1977. Knap 17%
af befolkningen og dermed 17% af bgrnene i den undervisningspligtige alder
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var bosiddende i disse kommuner. | undervisningsaret 1975/76 er der 55-

60. 000 bgrn, som falder ind under bestemmelserne i lov om bgrnetandpleje

i disse kommuner (17 % a de 300. 000 bgrn, som er omfattet af loven pa 1.- 4-
skoleklassetrin). Disse bgrn er berettiget til behandling hos praktiserende
tandlagger; kommunerne skal afholde udgifterne til deres tandplegje.

I 16 af disse kommuner var der i oktober 1974 ingen praktiserende tand-
laeger, ogi 51 kommuner var der kun én privat tandlaegepraksis. Der boede
gennemsnitlig 7.000 indbyggere i disse 51 kommuner. Heraf var ca. 1.000
barn i undervisnings pligtige alder. Dette betyder, at befolkningsunderlaget
her pr. tandlaggepraksis var 7.000 personer. Der er pa landsbasis et befolk-
ningsunderlag pa 2. 500 indbyggere pr. privat tandlaegepraksis. Det vil med
en kapacitet pa én tandlege praksis til 7. 000 indbyggere vare 3-4 & for hver
gang en indbygger kan fa gennemfart en faardigbehandling. Mulighederne for
systematisk tandpleje af alle barn er derfor overordentlig ringe i disse dis-
pensationskommuner.

Befolkningen i de 16 dispensationskommuner uden praktiserende tand-
lage og sterstedelen af befolkningen i de 51 dispensationskommuner med kun
én tandlaggepraksis ma enten segge tandpleje i andre kommuner eller undlade
at fa systematisk tandpleje. Systematisk forebyggelse af tandsygdomme hos
barn og regelmaessig bevarende tandbehandling af bearnene i disse 67 dispen-
sationskommuner ma anses for uigennemferlig. Rapporter om tandsygdoms-
udviklingen i dispensationskommuner bekradfter dette.

Safremt bernene henvises til behandling i en anden kommune end hjer-
kommunen, belaggges udgifterne til tandpleje med befordringsudgifter, som
de fleste kommuner ikke refunderer. Behandlingen af bgrnene bliver herved
i realiteten ikke vederlagsfri.,

Tandplegje for barn i farskolealderen

Der er ingen saglovgivning om tandpleje for bern i ferskolealderen, men i be-
maarkningerne til 8 8 i lov om bgrnetandpleje er det anfart, at det ma anses
for meget vigtigt, at bernetandplejen stadig udbygges, og at det navnlig er vae
sentligt at udvide loven til ogsa at omfatte barn under den undervisningsplig-
tige alder. Med henblik pa at afvente resultaterne af erfaringerne med tand-
pleje for de undervisningspligtige barn er det bestemt i 88 i lov om bgrnetand-
pleje, at loven skal optages til revision senest 1977/78.

I mange kommuner har bearn i bgrnehaveklasserne et tilbud om tandpleje
pa& de kommunale begrnetandklinikker pa samme vilkdr og i samme omfang som
de barn, der er i den undervisningspligtige alder. | nogle kommuner er der
allerede etableret forebyggende og behandlende barnetandpleje pa de kommu-
nale bagrnetandklinikker for barn i alle aldersklasser under den undervisnings-
pligtige alder og for bgrn gennem hele skoleforlgbet, 10.- 12. klasse inklusive.
Andre kommuner har etableret refusionsordninger, som betyder, at kommu-
nerne betaler foraddrene differencen mellem den offentlige sygesikrings til-
skud til visse tandlaggeydelser til bagrnene i privat praksis.

Knap 60. 000 bgrn under den undervisningspligtige alder fik tandpleje pa
de kommunale klinikker i 1974/75 og for nogle kommuners vedkommende har
disse ordninger fungeret sa laange, at det har vagret muligt at vurdere deres
betydning for tandsygdomsforekomsten hos bgrnene, Der har generelt i disse
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kommuner vaeret en nedgang i forekomsten af tandsygdommene og deres alvor-
lighed resulterende i faarre og mindre cariesangreb i taenderne, nar bgrnene
kom i den undervisningspligtige alder.

Refusionsordningen i et antal kommuner har ikke generelt haevdet sig ved
at resultere i en tilsvarende forbedring af tandsundheden, formentlig fordi en
mere begraenset del af befolkningen udnytter denne mulighed, og fordi der ikke
i de private tandlesgepraksis i mange kommuner er den forngdne tid til at vare-
tage systematisk bgrnetandpleje for alle kommunens bgrn, nar de voksnes be-
handlingsmuligheder ogsd skal tilgodeses.

Udbygningsplaner pa bgrnetandplejeomradet

Efter bestemmelserne i 811 i lov om styrelse af sociale og visse sundheds-
maessige anliggender udarbejder amtsradene ved forhandling med de kommu-
nale myndigheder en plan for udbygningen af det sociale og sundhedsmasssige
omrade, herunder bernetandplejen. Tilsvarende planer udarbejdes af Kaben-
havns og Frederiksberg kommunalbestyrelser. Planerne skal indsendes til
socialministeriet og lgbende revideres. Planerne indgér i de samlede udbyg-
ningsplaner for de sociale og sundhedsmasssige omrader i kommunerne og fo-
rela for forste gang i fordret i 1975.

Af udbygningsplanerne fremgér det, at det i de fleste kommuner planlasg-
ges af udbygge bgrnetandplejen efter lovens bestemmelser i perioden indtil
1980, og at en del kommuner ydermere har planlagt at lade farskolebgrnene
behandle p& de kommunale klinikker. Nogle kommuner forholder sig afventen-
dende med hensyn til etablering af klinikker og med at tage stilling til en tand-
plejeordning for farskolebgrn, indtil lov om bgrnetandpleje har veeret behand-
let i folketinget i 1977/78 i henhold til lovens § 8. Et mindre antal kommuner
har ikke indgivet udbygningsplaner i foraret 1975 og er af amtskommunerne
blevet anmodet om at pdbegynde planlasgningen, saledes at planerne kan indga
i den revision af udbygningsplanerne, som skal pabegyndes i efteraret 1975.
Det er derfor pa nuvarende tidspunkt (juni 1975) ikke muligt at give en detal-
jeret fremstilling og vurdering af planlasgningen pa& bgrnetandplejeomradet for
hele landet.

Udviklingstendenser pa barnetandplejeomradet

Udviklingen inden for bernetandplejeomradet har siden vedtagelsen af lov om
barnetandpleje i 1971 vaxret karakteriseret ved en jeevn tilgang pa 13-14 kom-
muner om aret med kommunale klinikker fra 110 kommuner i 1971 til 163 kom-
muner i 1975. Stigningen er blevet mindre end forudset, dels pa grund af kom-
munernes udvidede mulighed for at fa dispensation indtil 1977, dels p& grund af
periodiske begraensninger i kommunernes anlaggs- og byggeaktivitet. | de 163
kommuner bor 83 % af befolkningen.

Antallet af klinikker i kommunerne er vokset fra 430 i 1971 til 608 i 1975
eller med gennemsnitlig 40 klinikker om aret. Klinikkerne er gennemsnitlig
udbygget med 2-3 behandlingsenheder ("tandleggestole") til et samlet antal pa
1. 459, tabel VI.

Der har vazret en stigning i antallet af ansatte tandlesger omregnet til
heltidsansagttelse pad ca. 250; fra 750 tandlasger i 1971 til 1.000 tandlasger i
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1975 eller gennemsnitlig godt 60 tandlasger om aret. Antallet af medhjad pere
er steget med ca. 500 fra 1. 150 til 1. 670. Den samlede personaletilvakst har
vaget pd 800 personer, fra 1. 900 til 2. 700 eller godt 30 %. Antallet af bern i
behandling er tilsvarende steget fra 375.000 til 510.000 eller 33%.

Med en uaendret udbygningstakt af de kommunale bgrnetandplejer vil der
i 1980 vaare 220-230 kommuner med ca. 700 klinikker omfattende ca. 1. 300
tandlasger og ca. 1. 900 klinikassistenter, i alt 3. 200 personer. Herudover vil
der formentlig vaare ansat et antal tandplejere. Udbygningsplanerne fra kom-
munerne underbygger denne vurdering.

Der er en nettotilgang herhjemme pa& 600-700 tandlaeger i samme perio-
de, hvilket betyder, at der udover de ca 300, som kan besagte ny stillinger i
de kommunale klinikker i 1975-1980, er 300-400 tandlagger, som er disponible
til andre tandplejeomrdder end det i lov om begrnetandpleje omhandlede. Ud-
dannel seskapaciteten er sdledes tilstrackkelig til at degkke behovet for ansad-
telse af tandlasger i de kommunale bgrnetandplejer.

Tabel VI. Udviklingen péd bgrnetandplejeomradet 1971-1975

Antal
Antal Antal Perso-

komm, Antal . Antal
Arstal . behand- med- nale

med klinikker lingsenh tandleger sl | alt

Klinik{ker) lingsenh. jeelpere | i a
1971 110 430 998 749 1,149 1.898
1972 126 455 1.074 818 1,232 2.050
1973 142 497 1.168 858 1325 2.183
1974 150 530 1.282 943 1.464 2.407
1975 163 608 1.459 1,023 1.673 2.696

IV.3 TANDPLEJE | PRIVAT PRAKSS

I lov om offentlig sygesikring (88) bestemmes det, at social ministeren efter
forhandling med sundhedsstyrelsen fastsegtter bestemmelser om, til hvilke
former for tandeftersyn og tandbehandling den offentlige sygesikring yder til-
skud og fastsaetter vilkarene for befolkningens adgang hertil. Den offentlige
sygesikring yder tilskud til tandeftersyn og tandbehandling med belgb, der
fastsagttes af socialministeren. En kommunes sociale udvalg kan yde hjadp til
supplering af de omhandlede ydelser (813).

Lov om offentlig sygesikring omfatter enhver med bopad i Danmark,
bortset fra indkaldte til militaartjeneste eller tjeneste, der traader i stedet her-
for, personer optaget i forsorgshjem, ssaforsorgsinstitutioner, alderdoms-
hjem, bgrne- og ungdomshjem samt personer optaget i anstalter og arresthu-
se under kriminalforsorgen. Safremt et barn er omfattet af lov om bgrnetand-
pleje eller har adgang til regelmaessig tandplgje pa en kommunal bgrnetandkli-
nik eller eleverne i barnets klasse har en sddan adgang, har barnet ikke adgang
til tandlaegehjadp fra sygesikringen. Dette gadder ogsa for bgrn, for hvis tand-
behandling en offentlig myndighed helt eller delvis udreder omkostningerne.
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| fortsadtelse af den kommunale barnetandpleje administrerer sygesik-
ringen en ordning for regelmaessig tandplgje hos praktiserende tandlagger. Ord-
ningen kan omfatte personer, der er fedt i 1945 eller senere.

De tilsluttede modtager omkring et halvt & efter sidste tandlasgebehand-
lings afdutning et brevkort med opfordring til at aftale tid for ny tandlaageun-
dersggelse. Efterkommelse af opfordringen er en betingelse for fortsat til-
slutning.

For gruppe | sikrede er der maksimalpriser for de overenskomstfastsatte
ydelser, hvorimod der er fri honorarfastsadtelse for gruppe Il sikrede. De
faste tilskud til de overenskomstfastsatte ydelser er de samme for sikrede i

gruppe | og gruppe I1.

Tandpleiens omfang

For tiden ydes der sygesikringstilskud til undersggelse, rentgenoptagelse,
tandrensn.i.ng, tandfyldning med amalgam, emaljecement og plastmateriale,
rodbehandling, tandudtraskning under lokalbedevelse samt til visse tand- og
kasbekirurgiske behandlinger. Tilskuddet til den sikrede i gruppe I, som er
tilsluttet ordningen om regelmaessig tandplgje er pa 3/4 af det overenskomst-
fastsatte belgb, dog er en klinisk undersggelse 100% tilskudsberettiget. Syge-
sikringstilskuddet for gvrige sikrede er pa 2/3; patienternes andd 1/3.

Til alle andre former for forebyggende og behandlende tandplegje yder
den offentlige sygesikring ikke tilskud, f. eks. tandregulering, kroner og bro-
er, tandprotetik og parodontosebehandling.

Da en kommunes social- og sundhedsudvalg efter et sken kan yde hjadp
til supplering af de nsavnte ydelser, e der mulighed for nogle patienter for at
fa stette til ikke-tilskudsberettigede ydelser. Praksis pa dette omréde er for-
skellig fra kommune til kommune, hvilket giver sig udslag i en uensartet be-
handling af ansggere. Pa landsbasis udnyttes denne hjemmel efter § 13 kun i
begramset omfang (ca. 1 % af sygesikringstilskuddene til tandplegje).

Patienterne ma sdledes i almindelighed selv betale savel differencen
mellem sygesikringens tilskud og det fulde honorar som det fulde honorar for
alle andre tandlaggebehandlinger end de efter sygesikringsloven tilskudsberet-
tigede, med mindre de har forsikret sig pa anden méde gennem medlemskab
af sygeforsikringen "danmark”, "danmark" yder, udover de tilskud den offent-
lige sygesikring giver, hedl eller delvis refusion for den del af tandlsegehonora-
ret, som patienterne selv skal betale for de overenskomstfastsatte behandlin-
ger og yder tilskud til behandlinger, som ikke omfattes af sygesikringsord-
ningen: guldarbejder, broarbejder samt parodontosebehandling, tandregulering
og tandproteser. Ca. 6 % af befolkningen udnytter denne mulighed for privat
forsikring.

Landsforeningen af praktiserende Tandteknikere og Dansk tandlasgefor-
ening har indgéet en aftale med de kommunale organisationer om en maksimal-
pris for protesebehandling. 1 1974 havde ca. 1. 200 praktiserende tandlagger og
350 praktiserende tandteknikere tilsluttet sig denne maksimal prisordning.

Foruden efter bestemmelserne i sygesikringsloven kan befolkningen fa
yderligere tilskud til tandplgje i saalige situationer i henhold til anden lovgiv-
ning. Sdledes gives der tilskud til tandbehandling efter ulykkestilfadde i med-
far o ulykkesforsikringsloven, og i tilfedde af alvorlige sundhedsmaessige og
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sociale problemer kan der gives offentligt tilskud til tandbehandling efter lo-
vene om offentlig forsorg, bgrne- og ungdomsforsorg, revalidering (fra 1.
april 1976 - bistandsloven) samt de sociale pensionslove. For disse omrader
gedder, at der skal sgges om tilskud. En kommunes socialudvalg kan afda at
bevilge statte. Der gar sig store forskelle gaddende i de enkelte kommuners
bevillingspraksis, hvorved det omhandiede klientel er udsat for forskelsbe-
handling.

Antalet og den geografiske fordeling af private tandlasgepraksis

S4 at sige alle private tandlasgepraksis er tilsluttet overenskomsten med den
offentlige sygesikring; de fa praksis uden for overenskomsten er typisk kli-
nikker med specialiserede funktioner pd omrader som tandregulering, paro-
dontosebehandling, kirurgi og protetik. Altsd behandlingsomrader uden for
sygesikringens aktuelle tilskudsordning. Der var i 1974 ca. 1. 900 private
tandlaegepraksis i alt, hvoraf 1.821 havde tilsluttet sig sygesikringsordningen.

Tabel VIl viser den amtsvise fordeling af tandlaegepraksis, som var til-
sluttet sygesikringsordningen i 1974 samt befolkningsunderlaget for disse
praksis. Det ses, at befolkningsunderlaget pr. tandlaggepraksis for landet som
helhed er 2. 500 indbyggere, idet bern i behandling pa de kommunale klinikker
ikke indgédr i befolkningsunderlaget for de praktiserende tandlasger.

Tabel VII. Befolkningsunderlag pr. tandlasgepraksis, som var tilsluttet syge-
sikringsordningen i 1974. Bern i behandling pA kommunae bgrne-
tandklinikker indgdr ikke i befolkningsunderlaget.

Antal Befolknings-| Befolknings-
Amtsnummer .
S tilsluttede | underlag underlag
praksis ialt pr. praksis

013 Kgbenhava k. } 366 607. 351 1. 660
014 Frederiksberg k.
015 Kgbenhavn 264 516.110 1.960
020 Frederiksborg 1.55 244, 397 2.130
025 Roskilde 50 167. 284 3.350
030 Vestsjeelland 98 247,182 2.520
035 Storstrgm 90 225,750 2.510
040 Bornholm 13 43.1735 3. 370
042 Fyn 145 416.134 2.870
050 Sgnderjylland 70 226. 377 3.230
055 Ribe 58 190.603 3.290
060 Vejle 90 290. 210 3.220
065 Ringkgbing 66 235.668 3.570
070 Arhus 216 500. 393 2.320
076 Viborg 56 217.114 3. 880
080 Nordjylland 124 431.876 3.480

Hele landet 1.821 4,560,184 2.500
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Det ses endvidere, at befolkningsunderlaget pr. praksis p& amtsniveau
varierer fra 1. 660 i Kgbenhavns kommune til 3. 880 indbyggere i Viborg amt.
Der er sdledes tale om en betydelig ulighed i befolkningens muligheder for
tandpleje i de forskellige amtskommuner.

Pa primarkommunalt plan er uligheden endnu starre. Der var i 1974 i
alt 36 kommuner helt uden privat tandlasgepraksis og 51 kommuner med kun
én praksis. Tabel VIII viser befolkningstallet i 16 kommuner uden praktise-
rende tandlaage og uden kommunal bgrnetandpleje, i 20 kommuner uden prak-
tiserende tandlasge men med kommunal bgrnetandpleje og i de 51 kommuner
med kun én praktiserende tandlaege og uden kommunal barnetandklinik.

Tabel VIII. Befolkningsstarrelsen i forskellige kommuner i forhold til antal
tandlasger og til, om der er kommunal bgrnetandpleje i 1974. PT
= privat tandleggepraksis. BT = kommunal bgrnetandpleje.

Befolkningstal i gennemsnit

7-15 drige Ovrige Total
16 kommuner uden PT
og uden BT 870 Dy 37D 6.245
20 kommuner uden PT
og med BT 810 T 010 5.910
51 kommuner med én
PT og uden BT 980 6.045 7.025

Det ses, at befolkningsunderlaget for de private tandlasgepraksis i disse
i alt 87 kommuner gennemsnitlig er fra 5. 100 til godt 7. 000 indbyggere eller
2-3 gange sa stort som gennemsnittet for hele landet. Befolkningens mulighe-
der for at f& regelmasssig forebyggende og behandlende tandpleje er serligt
dérlige i disse kommuner. Det kan beregnes, at der her med denne kapacitet
kan ga 2-3 & mellem hver gang, en indbygger kan fa foretaget en undersggel-
se og feardigbehandling i privat tandlaegepraksis afhaangig af proteseforekom-
sten i de omhandlede kommuner. Da de fleste af de 87 kommuner er beliggen-
de i de amter, hvor tandlaagedaskningen i forvejen er dérligst, vil det forhold,
at en del af befolkningen eventuelt gnsker at sgge tandlasgehjadp hos en tandlae
ge i en anden kommune, medvirke til at forringe mulighederne for tandpleje
for befolkningen i denne kommune.

Behandlingskapaciteter i privat tandlsegepraksis

Behandlingskapaciteten i privat tandlessgepraksis afheenger isar af antallet af
beskaftigede tandlagger i praksis og arbejdstidens laengde. Der er godt 4 be-
skadtigede tandlagger svarende til 3 praksis, det vil sige, at der i de 1. 821

tandlaegepraksis med sygesikringsoverenskomst i 1974 var beskaftiget 2.428
tandlagger. De praktiserende tandlasger fastsagtter selv deres arbejdstid, og
den registreres ikke af nogen myndighed, hvorfor det samlede arlige timetal
disponibelt for befolkningens tandpleje her kun kan beregnes skgnsmaessigt.



45

Der var i 1974 formentlig 3-4 millioner tandlasgetimer (1.200-1.600 timer pr.
tandlagge).

Kapaciteten kan dels udtrykkes som antal patienter pa landsbasis pr.
praksis og pr. tandlaege om aret, dels som antallet af faadigbehandlinger. |
sidstnaevnte metode indkalkuleres det forhold, at nogle patienter gar regel maes-
sigt til tandlasge, det vil sige mere end en gang om aret. Baseret pa oplysnin-
ger fra sygesikringens yderregister og ydelsesregister er det beregnet, at ca
48 % eller knap halvdelen af befolkningen sggte behandling hos de prakti seren-
de tandlagger i 1974 (2. 175. 000 patienter af et befolkningsunderlag pa godt
4. 520. 000 personer). Ser man bort fra de patienter, som har helproteser, og
dermed fra fremstilling og reparation af proteser til tandlgse, sggte 55-60%
behandling i 1974.

Af disse patienter gar ca. 1, 3 millioner regelmaessigt til tandlasge, me-
dens de gvrige ca. 900. 000 gér sjaddnere til tandlaege. Det Vil sige, at ca. 30 %
af det samlede befolkningsunderlag for de praktiserende tandlasger kommer til
tandlaage mere end én gang om &ret.

Ca. 750.000 eller godt 67% af 1. 1 million berettigede i alderen 16-30 &r
var tilsluttet sygesikringsordningen om regelmaessig tandpleje i 1974. De gv-
rige knap 600.000 patienter, som gik regelmasssigt til tandlasgge, var fortrins-
vis i alderen fra 30 & og opefter. Da den samlede befolkning over 30 & er ca.
2, 8 millioner, fremgar det, at kun knap 25% af befolkningen i alderen over
30 &r sgger tandlasge hyppigere end én gang om aret.

Antallet af patienter pr. tandlaegepraksis var i 1974 ca. 1.200, og knap
900 pr. tandlagge. Af disse 900 var godt 500 i fast behandling og knap 400 spo-
radiske patienter. Dette patienttal svarer til et gennemsnitsforbrug pa li-2
timer arlig pa hver patient.

Antallet af undersggelser og faadigbehandlinger hos de praktiserende
tandlagger var 2, 8 millioner i 1974 eller gennemsnitlig ca. 1. 150 faadigbe-
handlinger pr. tandlasge. Heraf var de 750 feadigbehandlinger af de faste pa-
tienter og ca. 400 behandling af sporadiske patienter.

Antallet af faardigbehandlinger pr. 1.000 indbyggere om éaret var i 1974
i at 617. Denne kapacitet svarer til, at der gennemsnitlig pr. indbygger vil
ga 19 maneder mellem hver undersggelse og faadigbehandling, hvis hele be-
folkningsunderlaget ville sgge tandlasge.

Safremt et forelgbigt mal var., at hele befolkningsunderlaget for de prak-
tiserende tandlagger skulle have en arlig undersggelse og faadigbehandling,
ville det med det aktuelle tandsygdomsbillede, de nuvaxende metoder og den
nuvagende organisation betyde, at der skulle etableres ca. 1. 100 ny private
tandlasgepraksis med i alt 1. 500 ny tandlaeger. Dette svarer til en stigning pa
godt 60% i forhold til 1974. AEndringer i tandsygdomsbilledet, i metoder og i
organisationsformer vil muligvis kunne aandre dette forhold under opretholdel-
se af det angivne forelgbige mal.

Behandlingsydelser m.v. i privat praksis

Virksomheden i privat tandlaaggepraksis kan i princippet omfatte forebyggelse,
regel maessige undersggelser og behandling af alle sygdomstilstande og syg-
domsfeglger, anomalier, skader og funktionsforstyrrelser i taender, mund og
kadber (herunder behandling med aftagelige proteser), men har langt fra dette
omfang over for alle indbyggere. Begramsede praktiske og gkonomiske mulig-
heder, blandt andet den uensartede geografiske tandlasggedadkning og den selek-
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tive ordning med sygesikringstilskud til udvalgte behandlinger, pavirker savel
befolkningens muligheder for og gnsker om behandling som tandlasgernes valg
af behandling, og pavirker dermed ogsi den optimale anvendelse af virksomme
forebyggelses- og behandlingsmuligheder.

En opgerelse baseret pa sygesikringens tandl asgeydel sesregister og pa
undersggel sesresultater fra Kgbenhavns tandlasgehgjskole giver et billede af
virksomhedens omfang i privat tandlasggepraksis i 1974, tabel 1X.

Tabel 1X. Fordelingen af behandlingsydelser m. v. i gennemsnit for hver tand-
lagge i privat tandlasgepraksis.

Forebyggelses- Antal

og behandlingsydelser ydelser pr.
11974 tandlaege
Tandrensning¥*) 530
Tandfyldning¥) 2.025
Rodbehandling¥) 70
Tandudtraekning¥*) 375
Parodontoseoperation 30
Anden operation 20
Aftagelig protese 35
Protesereparation 45
Kroner, broer, guldindleg 75
Tandregulering 3
Forebyggende ydelser 160
Diverse ydelser 200

*) Overenskomstdaskkede ydel ser

Det fremgar, at de tilskudsberettigede ydelser tandrensning, tandfyld-
ning og tandudtraskning udfegres i storst omfang, uanset sygdomsundersggel -
serne af unge, voksne og addre viser, at parodontose og hel eller delvis tand-
lzashed rammer mere end halvdelen af den voksne befolkning. De ikketilskuds-
berettigede ydelser som parodontosebehandling/-operation, erstatning af mis-
tede taender med faste broer og proteser og tandregulering indtager i forhold
til tandsygdomsbilledet og til ydelsen tandfyldning en beskeden plads i det sam-
lede behandlingsbillede. Forebyggende virksomhed udferes ogsa i et beske-
dent omfang.

Ca 40 % af den del af befolkningen, som har aftagelige tandproteser,
har féet disse fremstillet hos praktiserende tandlagger ifelge den i maj 1975
af sundhedsstyrelsen og Kagbenhavns tandlasgehgjskole gennemfarte undersg-
gelse (se kapitel 111). Dette resultat gor det muligt skensmeaessigt .a& opggre
det arlige antal protesebehandlinger, hvis tabel 1X samtidig lasgges til grund
for beregningen. | alt 35 arlige protesebehandlinger hos hver af ca. 2. 500
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tandlaeger svarer til naesten 90.000 behandlinger. Da disse udger ca. 40%

af alle protesebehandlinger, er det samlede antal behandlinger hos praktiseren-
de tandlagger og praktiserende tandteknikere af stgrrel sesordenen 200. 000-
225.000 om aret. Behandlingerne omfatter fremstilling af ca. 300.000 aftage-
lige tandproteser, idet ca. halvdelen af de behandlede far proteser til bade
overkasben og underkagoen. | vurderingen af protesebehandlingsomradets om-
fang ma tillige indga det arlige antal reparationer af proteser, som knakker,
mister en tand, omstilles m. v. af en starrelsesorden pa mindst 250.000 repa-
rationer om aret hos de praktiserende tandlagger og tandteknikere tilsammen.
Tallene tyder p4, at en aftagelig tandprotese gennemsnitlig udskiftes med en
ny protese ca. hvert 10. &r. En undersggelse af dette forhold i nogle sadland-
ske kommuner har vist, at der ger sig store variationer gaddende med hensyn
til tidspunktet for udskiftning af tandproteser.

Det kan ikke udelukkes, a befolkningens opfattelse af tandsygdomme og
af forebyggelses- og behandlingsmulighederne pa tandplejeomrédet er et re-
sultat af den mangedrige selektive tilskudspraksis. Holdningen til regelmaes-
sig tandpleje hos sterstedelen af befolkningen over 30 &r, som manifesterer
sigi, at kun 25 % gér til tandlasge mere end én gang om aret kan muligvis have
sit udspring i denne ordning.

1IV.4 TANDPLEJE | INSTITUTIONER m. v.

Andssvageforsorgen omfatter 11 centre, ved hvilke der er ansat 11 tandlager;
en pa hvert center. | hvert center findes en central institution samt mindre
behandlingshjem, skoler og beskyttede vaarksteder. Der er ca. 9. 500 personer
pa institutionerne, svarende til ca, 865 personer pr. tandlagge. Y derligere
12. 000 personer registreret under andssvageforsorgen (eksterne) behandles
sporadisk enten pa centrenes klinikker eller hos praktiserende tandlasger eller
i de kommunale bgrnetandplejer.

Ti hospitaler har fast ansatte tandlagger, i alt 25 tandlasger. Herudover
har en rakke hospitaler tilknyttet tandlessger som konsulenter. De to storste
hospital sodontologiske klinikker er p& rigshospitalet (10 ansatte) og Arhus
kommunehospital (5 ansatte).

Pa tandlaggehgjskolerne er ansat ca. 85 tandlasger i heldagsstilling (heri
indregnet et antal stipendiater) foruden ca. 300 i deltidsbeskagftigelse. Herud-
over har enkelte andre offentlige institutioner ansat et antal tandlasger, f. eks.
forsvaret, statens institutter for blinde og talelidende og sundhedsstyrelsen,
og i Granland er der ansat 21 tandlasger.

Det samlede antal tandlagger beskadtiget i offentlige heldagsstillinger ud-
over de kommunae bgrnetandplejer er sdledes ca. 125. En del af de 300 del-
tidsansatte er beskedtiget enten i kommmunal bgrnetandpleje eller privat prak-
sis ved siden a ansedtelsen pd tandlzgehgjskolerne,

1V.5 UDDANNELSE AF TANDLAGER OG ANDET PERSONALE
Tandlasggeuddannel sen

Uddannelsen af tandlagger foregér pa tandlaggehgjskolerne i Kagbenhavn og Ar-
hus. Tandlaggestudiet er normeret til en varighed af fem &r. Der uddannes ca.
200 tandlasger om éaret.
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Tandlaggehgjskolerne har til opgave pa videnskabeligt grundlag at give
odontologisk grunduddannelse og videreuddannelse, at viderefgre forskningen
inden for odontologien og beslaggtede videnskaber og at medvirke ved odontolo-
gisk efteruddannelse. Efter undervisningsministerens nsarmere bestemmel ser
kan der under en tandlaegehgjskole oprettes en skole for uddannelse af tandple-
jere og klinikassistenter for tandlaager. S3danne skoler er nu oprettet ved beg-
ge tandlasggehgjskoler (i 197 2 og 1973).

Adgang til tandlaggestudiet er betinget &, at den pagaddende har en be-
stéet studentereksamen, hgjere forberedelseseksamen, hgjere handelseksa-
men, realeksamen med supplerende prgver, tandplejereksamen, kandidatek-
samen eller magisterkonferens pa en dansk hgjere uddannelsesinstitution eller
eksamen aflagt i et fremmed land, med hvilket Danmark har truffet aftale om
gensidig anerkendelse af adgangsbeviser, som i det pagaddende land giver ad-
gang til optagelse pa tandlasggestudiet. Optagelse kan for flere ovennaarnte ud-
dannelsers vedkommende ske med det forbehold, at de optagne pa tilfredsstil-
lende méde deltager i og bestér supplerende prover i et eller flere fag.

Undervisningsministeriet fastsagter hvert & antallet af ledige studie-
pladser pa hver tandlasgehgjskole. Optagelsen til tandlaggestudiet er fadles for
begge tandlaggehgjskoler og foretages af et fordelingsudvalg, som efter neame-
re kriterier (sdsom eksamensart, eksamenskvotient m.v. ) fordeler de stu-
derende.

Undervisningsministeriet godkender efter indstilling fra hver af tandlae
gehgjskolerne en eksamensordning, som skal indeholde bestemmelser om ek-
samens faglige indhold og eventuel inddeling i deleksaminer samt om prgver-
nes art og antal. Undervisningsministeriet godkender ligeledes efter indstil-
ling fra hver af hgjskolerne en ordning for tandlssgeeksamen for |aeger.

Videregdende uddannelse for odontologiske kandidater

Som videregéende odontologiske uddannelser bense/nes her uddannelser, som
supplerer grunduddannelsen med nye fagomrader og med kundskaber og faa-
digheder pa et hgjere niveau end det, der svarer til tandlasgeeksamen.

Tandlasgeautorisation

Ret til at betegne sig som tandlagge og til at udeve selvstaendig virksomhed
som s3dan har kun den, der i et & efter eksamen enten som klinisk assistent
har bistdet en autoriseret tandlaege her i landet eller p4 anden made her i lan-
det eller udlandet har erhvervet sig en efter sundhedsstyrelsens sken tilsva-
rende uddannelse. Indenrigsministeriet kan efter forhandling med sundhedssty-
relsen, Dansk tandlaggeforening og tandlaggehgjskolerne fastsadte regler ved-
rgrende denne assistenttjeneste; et regelsad er ikke udarbejdet og praksis er
den, at autorisation meddeles, nar ansggeren har dokumenteret at have vee
ret beskadtiget i 12 maneder med tandlaggevirksomhed eller som assistent ved
en af tandlssgehgjskolerne. Det af indenrigsministeriet nedsatte udvalg vedrz-
rende revision af tandlasgeloven har i sin betaankning foresldet at den 1-arige
assistenttid bortfalder som betingelse for opnéelse af autorisation.
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Socialodontologikursus for ledere af kommunal bgrnetandpleje

Ledere af kommunale bgrnetandplejeklinikker og amtskonsulenter i bgrnetand-
pleje skal gennemga kurser oprettet eller godkendt af Sundhedsstyrelsen i so-
cialodontologi, herunder offentlig hygigine, medicinallovgivning og administra-
tion. Sundhedsstyrelsen kan gere undtagelse fra bestemmelsen herom. God-
kendte kursus afholdes dels af kursusnsevnet DTF, dels af Halsovardshogsko-
lan i Goteborg.

Odontologisk licentiatgrad

I anordning af 29. november 1956 og bekendtgerelse af 4. januar 1957 er der
fastsat regler om den odontologiske licentiatgrad. Tildelingen af den odonto-
logiske licentiatgrad er udtryk for en tandlaggehgjskoles anerkendelse &, at
licentiaten har vist egnethed til odontologisk forskningsarbejde og pa tilfreds-
stillende méde har gennemgaet en tilrettelagt videreuddannelse ved tandlzge-
hgjskolen.

Odontologisk doktorgrad

Reglerne om den odontologiske doktorgrad er fastsat i anordning af 18. marts
1965. Denne anordning er under revision som falge af de regler, der er fast-
sat i lov om de hgjere uddannel sesinstitutioner.

Pataenkt specialtandlzgeuddannelse

Egentlige odontologiske specialer, svarende til laggelige specialer, som er
godkendt af indenrigsministeriet, findes ikke, hvorfor der heller ikke af sund-
hedsstyrelsen er fastsat bestemmmelser om uddannelse af specialtandlagger. |
en betaankning om ny lov om tandlasgger er foresldet optaget en bestemmelse om
specialtandlager.

Videregdende uddannelse tilrettelagt af Dansk tandlasgeforening
Ortodonti

Dansk tandlaggeforenings hovedbestyrelse kan meddele foreningens medlemmer
tilladelse til at betegne sig som specialtandlaage i ortodonti (tandregulering).
Tandlaeggeforeningens anerkendelse som specialtandlasge i ortodonti er betinget
&, at tandlasgen opfylder visse uddannelseskrav med mindst et ars halvdags-
virksomhed i almindelig alsidig tandlaegepraksis, mindst et ars halvdagsvirk-
somhed ved bgrnetandpleje, autorisation som tandlasge, en teoretisk og prak-
tisk videreuddannelse med et specificeret program i mindst fem ar, hvoraf de
to sidste & som ortodontist. Uddannelsen kan finde sted i en eller flere skan-
dinaviske tandlaggehgjskolers ortodontiafdeling eller ved tjeneste som assistent
hos en specialtandlasge i ortodonti. Ca 75 tandlagger har tandlaggeforeningens
tilladelse til at betegne sig som specialtandlasge, og ca. 75 er under uddannelse.
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Hospitalstandpleje

Dansk tandlaggeforening har opstillet en vejledning i hospital standlasgeuddan-
nelse. Foreningen meddeler ikke specialtandlsegeanerkendelse for denne virk-
somhed, idet foreningen stiller medlemmerne frit med henblik pa at kvalifice-
re sig pa4 anden made. Hospitalstandlasgeuddannelsen forudsedter mindst to
ars almindelig alsidig tandlasgepraksis og autorisation som tandlasge og omfat-
ter en teoretisk og praktisk uddannelse af mindst 43 ars varighed pa en tand-
laegehgjskole og pa forskellige hospitalsafdelinger. 1 maj 1971 tog de to tand-
laegehgjskoler initiativ til at nedsadte et udvalg, som ved udgangen af 1973 &-
gav en betamkning om en ny uddannelsesplan for hospital standlagger.

Efteruddannelse af tandlasger tilrettelagt af Dansk tandlaageforening

Som efteruddannelse definerer Dansk tandlaegeforening den uddannelse, der
medvirker til at gourfere tandlasgernes kundskaber og faardigheder pa et ni-
veau, der svarer til tandlasgeeksamens niveau fra ar til ar.
Tandlageforeningen har systematiseret efteruddannelsen gennem et soer-
ligt kursusnaesn, der har organiseret en kursusraskke, der indebaaer, at tand-
lesgerne gennem fortlgbende deltagelse ajourfagrer deres kendskab til behand-
lingsmetoder, materialer m. v. Kursus betales af tandlaggerne selv.

Uddannelse af tandplejere

Uddannelsen af tandplejere foregar pa skoler for tandplejere og klinikassisten-
ter for tandlagger i henhold til bekendtgarelse af 31. august 1972 om uddannel-
se af tandplejere. Disse skoler er knyttet til tandlaagehgjskolerne. Uddannel-
sen hviler pa en betaankning fra 1971 afgivet af en arbejdsgruppe nedsat af ud-
dannelsesnaarnet for sundhedsvaesenet. Grundlaget for arbejdsgruppens over-
vejelser var et forslag i 1968 fra Dansk tandlaggeforenings udvalg vedrgrende
hjedpekradfiter i odontologisk praksis.

Adgang til tandplejeruddannelsen er betinget &, at den pagsddende har
bestéet realeksamen, hgjere forberedel seseksamen eller har bestdet eksamen
og praktiktiden som klinikassistent for tandlaeger. Skolen kan i saalige tilfad-
de godkende optagelse af studerende, der ikke opfylder de nearnte betingelser.
Undervisningsministeriet fastsedter hvert ar antallet af studiepladser efter
indstilling fra skolen. Uddannelsen er to-arig og foregdr som skoleuddannelse.
Fra 1976 er der en uddannelseskapacitet pa 100 tandplejere arlig.

Klinikassistentuddannelse ved de til tandlaegehgjskolerne knyttede skoler

Uddannelsen af klinikassistenter for tandlasger foregar pa skoler for tandple-
jere og klinikassistenter for tandlagger tilknyttet tandlasgehgjskolerne i Kgben-
havn og Arhus. Uddannelsen hviler p& en betaankning fra 1971 afgivet af uddan-
nelsesnaavnet for sundhedsvaesenet efter forslag fra Dansk tandlaegeforenings
udvalg vedrgrende hjadpekradter i odontologisk praksis.

Adgang til uddannelsen er betinget &, at den pagaddende har bevis for
statskontrolleret prove ved afdutningen af folkeskolens 9. klasse eller har en
skoleuddannelse, der mindst svarer hertil. Undervisningsministeriet fastsag-
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ter hvert & antallet af ledige studiepladser pa hver skole efter indstilling fra

skolen. Uddannelsen er to-arig og omfatter et ars skoleuddannelse og 12 mé-
neders praktiktid*. Der uddannes 200 klinikassistenter arlig.

Kursus for klinikassistenter arrangeret af Dansk tandlaggeforening

Dansk tandlasgeforenings kursusnaevn har i en arraskke afholdt kursus for kli-
nikassistenter. Kursus bestar af begynderkursus pa 40 timer og kursus for
viderekomne pa 40 timer. Eleven skal have vaget mindst et halvt ar pa en kli-
nik og vage fyldt 15 & for at kunne deltage i kurset. Kursus afholdes som &f-
tenkursus i byer, hvor der kan opnés en tilstragkkelig tilslutning til kurset;
laerere er tandlagger fra privat praksis og kommunale bgrnetandklinikker. Ar-
bejdsgiveren betaler kursusafgiften. Kursus afsluttes med en prgve og udste-
delse af et bevis for bestdet. Afgang og tilgang til denne uddannelse er ukendt.

Uddannelse af tandteknikere

Laboratorietandteknisk virksomhed omfatter fremstilling af aftagelige tand-
proteser, guld- og porcelamsarbejder i form. af kroner og broer, samt til-
virkning af tandregul eringsapparatur (aftagelige og faste). Arbejdet foretages
pa basis af forarbejder udfart af tandlagger, og tandlaegerne indsadter de faa-
dige proteser, kroner, apparaturer m.v. Laboratorietandteknikere udferer
sdledes ikke klinisk arbgjde og har ikke direkte kontakt med patienterne.

Laglingeuddannel se

Uddannelsen af tandteknikere til laboratorietandteknik er godkendt som en
laglingeuddannelse i laglingelovens forstand. Uddannelsens varighed er 4 ar
og 11 uger. Tandteknikerfagets fadlesudvalg indstiller regler for uddannelsen
til larlingeréddet, som derved kan fastsadte regler for mindstemalet for ud-
dannelsen i tandteknikerfaget. Disse regler er bindende for fagets laaremestre.
Undervisningsplanen er udformet i et samarbejde mellem tandteknikerfagets
fadlesudvalg og undervisningsministeriet, direktoratet for erhvervsuddan-
nelserne.

Uddannelsen omfatter fuldstaandig oplaaing i teknik, herunder fremstil-
ling af aftagelige og faste proteser (kroner og broer). Tandteknikere uddannes
enten pa et dentallaboratorium i tilslutning til en tandlaggeklinik eller pa et
selvstaendigt dentallaboratorium. Uddannelsen omfatter 11 ugers forskole (440
timer) og 5 ugers skoleundervisning i hvert af de 4 laereér (800 timer), i alt
1. 240 timer. Uddannelsen afsluttes med en svendepreve i disse fag. Svende-
preovekommissionen bestar af 4 medlemmer, der er faguddannede. Havdeen
af kommissionens medlemmer vadges af fagets arbejdsgiverorganisationer
(Dansk tandlaggeforening og foreningen af dentallaboratorier) med et mediem
hver og halvdelen af Dansk tandteknikerforbund (svendeorganisationen). Der
uddannes ca. 50 arlig.

Den erhvervsfaglige forspgsuddannelse

Undervisningsministeriet kan ivaaksadte forsggsuddannelser med henblik pa
at skabe et uddannelsessystem for unge, der efter 9. skoledr gnsker ar opna
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en erhvervsfaglig grunduddannelse. Forud for lovens vedtagelse har der vaaet
ivaaksat en forsegsuddannelse inden for blandt andet servicefagene pa hand-
vagkerskolen i Sgnderborg. Denne forsggsuddannelse er blevet til i samarbej-
de mellem undervisningsministeriet og de faglige organisationer, og resulta-
terne fra forsegsundervisningen vil blive anvendt ved udformningen af de frem-
tidige grunduddannelser. De erhvervsfaglige forsggsuddannelser e- opbygget
omkring 7 hovederhvervsomrader, hvoraf servicefagene udger det ene. Labo-
ratorietandteknikerfaget indgédr i servicefagene sammen med f. eks. friserfa-
get, beklaadningsfagene, urmager-, optiker- og keramikerfagene. Der uddan-
nes ca. 20 om aret.

Forspgsuddannel sen inden for servicefagene startede i 1971 pa handvaa-
kerskolen i Senderborg med en et-arig basisuddannel se bestdende af 40 ugers
skoleundervisning. Anden del af uddannelsen er opdelt i fem dele, hvoraf de
tre er skolekurser af hver 20 ugers varighed. N&r uddannelsen er afsluttet
med tilfredsstillende resultat, er eleven faglaat p4 samme made som den, der
har gennemfart en almindelig laalingeuddannelse. Den samlede uddannel ses-
tid er 2\ & plus det indledende basisar pa 40 ugers skoleundervisning.

Personer, som udgver klinisk tandteknisk virksomhed

Tandlageloven udelukker ikke, at andre end tandlasger kan udeve klinisk tand-
teknisk virksomhed. Der stilles ingen formelle uddannelseskrav til virksom-
heden som praktiserende tandtekniker. Det er sdledes muligt at erhverve sig
ret til selvstaendigt at udeve klinisk virksomhed uden tandlasgeligt eller lasge-
ligt tilsyn.

Ca halvdelen af de personer, som udgver klinisk tandteknisk virksom-
hed, har sluttet sig sammen i landsforeningen af praktiserende tandteknikere
(LPT). Foreningen har pa privat basis oprettet en tandteknikerskole i Kaben-
havn og Arhus. | forbindelse med en ansaatelse hos en praktiserende tandtek-
niker kan den ansatte gennemgd en skolegang i 8 maneders perioder i sammen-
lagt 600-700 timer. Skolegangen afsluttes med en privat tilrettelagt prove.
Uddannelsen er ikke godkendt som en laglingeuddannelse. Der uddannes 20-25
arligt.

Ca halvdelen af landets praktiserende tandteknikere er ikke tilsluttet
en faglig organisation. Da der intet er til hinder for, at en person kan udeve
selvstaandig klinisk virksomhed som tandtekniker, og da der intet krav er stil-
let om en gennemgéet uddannelse eller aflagggelse af en tentamen eller en ek-
samen, kan uddannelsesbaggrunden anses for at vaae meget forskellig. De to
hyppigste former for "oplaaing" sker formentlig gennem en kortere eller laan-
gere arbejdsperiode hos en praktiserende tandtekniker eller pa basis af en ud-
dannelse til laboratorietandtekniker.

Efter drgftelse med indenrigsministeren har undervisningsministeren i
1974 nedsat et udvalg, der har til opgave at undersgge, hvilke krav der bar
stilles til en uddannelse af praktiserende tandteknikere, herunder hvilket ind-
hold og omfang uddannelsen bgr have samt udarbegjde forslag til en uddannel se.
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1IV.6 OFFENTLIGE OG PRIVATE UDGIFTER TIL TANDPLEJE
Offentlige udgifter til bernetandpleje

De samlede offentlige udgifter til bgrnetandplegje i 1973/74 budgetteredes til
245 mill, kroner; heraf godt 204 mill, kroner som lgnninger, pensioner og
andre driftsudgifter forbundet med kommunale bgrnetandklinikker og 41 mill.
kroner som tilskud til behandling hos praktiserende tandlasger og som uspeci-
ficerede udgifter. Den gennemsnitlige udgift pr. barn var kr. 462, - for fore-
byggelse og behandling p& de kommunale bgrnetandklinikker. Det samlede tids-
forbrug pr. barn i behandling var ca. 2 3/4 time, svarende til en udgift pr.
behandlingstime pa kr. 162, -. Afskrivning pa anlaag og udstyr skgnnes at ud-
gere 5-10% af driftsudgifterne. Indregnes anlasggsudgifterne i de samlede drifts-
udgifter, bliver totaludgiften pr. time for de kommunale klinikker ca. kr. 175, -.

Udgiften pr. barn varierer en del fra sted til sted og er hgjest i kommu-
ner med nyoprettede klinikker i omrader med stort behandlingsbehov. Den er
mindst i Storstroms amtskommune, hvor den er 25 % under landsgennemsnit-
tet. Dette afspejler formentlig det forhold, at forekomsten af tandcaries her
er landets mindste som faglge &, at vandvaaksvandet indeholder mere fluor
end i det gvrige land.

Ca. 50 % af udgifterne forbundet med bgrnetandpleje pad kommunale kli-
nikker er lgnninger og pensioner til tandlagger. Ca. 30 % er lgnninger og pen-
sioner til klinikassistenter m. v. , og 20% udggres af de gvrige driftsudgifter.
Finansieringen af bgrnetandplejen er primaarkommunal. Der gives ikke stats-
refusion til anlasgs- og driftsudgifter.

Sygesikringsydel ser

De offentlige udgifter til tandplgje hos praktiserende tandlasger var i 1973/74
godt 336 mill, kroner i medfar af lov om offentlig sygesikring. Af de tilskuds-
berettigede personer benyttede ca. 48% tilbuddet. Belgbet pr. patient, som
modtog tilskuddet, var ca kr. 155, - som et gennemsnit for hele landet. Ta-
bel X viser, at nasesten 60% af tilskuddet gik til tandfyldning, medens knap 30%
fordeltes ligeligt som tilskud til undersggelse og tandrensning.

Deat samlede gennemsnitlige sygesikringstilskud pr. tandlasgepraksis var
omkring kr. 185. 000, -, svarende til et gennemsnitligt offentligt tilskud pr.
tandlasge i privat praksis pa& knap kr. 140. 000, -.

Andre offentlige ydelser til tandpleje

Offentlige ydelser til tandpleje gives foruden efter lov om bgrnetandpleje og
lov om offentlig sygesikring endvidere i henhold til lov om ulykkesforsikring,
lov om offentlig forsorg, lov om revalidering samt de sociale pensionslove.
Endvidere er der udgifter forbundet med tandpleje for vaanepligtige, faangsle-
de m. v. , med driften af odontologiske sygehusafdelinger samt med tandplgen
i Grgnland. Disse udgifter var tilsammen skegnsmaessigt 30 mill, kroner i
1973/74.
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Tabel X. Gennemsnitlige sygesikringstilskud pr. patient fordelt pa de tilskuds-
berettigede ydelser i 1973/74.

0 T P—— TilskudA Proce§tvis
pr. patient fordeling
Undersggelse kr. 24,15 15,6 %
Rgntgenoptagelse kr. 2,33 1,5 %
Tandrensning kr. 21,49 13,9 %
Tandfyldning kr. 90,91 58,8 %
Rodbehandling kr. 6,89 4,5 %
Tandekstraktion kr. 8,88 5,7 %
Total kr. 154,65 100, 0 %

Samlede offentlige udgifter til tandplgje ekskl. forskning og undervisning

De samlede offentlige udgifter i 197 3/74 til tandpleje fremgér at tabel XI. Ud-
gifterne til kommunal bgrnetandpleje dakker lovbundne og frivillige ordninger.
Kommunernes andel udger de 245 mill, kroner, amtskommunernes 65% af
sygesikringsandelen, i alt ca. 219 mill, kroner og statens andel de resterende
147 mill, kroner. (Fra 1. april 1975 finansieres sygesikringsudgifterne fuldt
ud af amtskommunerne).

Tabe XI.
Offentlige udgifter til Millioner
tandpleje i 1973/74 kroner
Kommunal bgrnetandpleje 245
Sygesikring 336
Andre 30
Total 611

Private udgifter til tandplele

De offentlige tilskud til tandbehandling efter sygesikringslovens bestemmel -
ser dakker kun delvis udgifterne til undersegelser (herunder rentgenoptagel-
se), tandrensning, simple tandfyldningsarbejder, rodbehandling og tandud-
traskning med lokal bedgvelse. Tilskuddenes starrelse er pa 2/3-3/4. Rest-
andelen af honoraret for disse ydelser pahviler patienten.

En rakke ydelser er ikke tilskudsberettigede i henhold til sygesikrings-
loven. Dette gadder parodontalbehandling, behandling med aftagelige og faste
proteser (broarbgde) samt tandregulering (ortodontisk behandling). Lokalbedg-



55

velse af teender og kadber i forbindelse med tandbehandling er heller ikke til-
skudsberettiget.

Der foreligger ingen registrerede oplysninger om patienternes samlede
udgifter til tandbehandling, men den. i tabel IX angivne fordeling af behandlings -
ydelser for hver tandlagge i privat praksis ger det muligt at ansld den samlede
omsagning pr. tandlasgge i privat praksis. Der arbejdes med et skon, idet der
ikke er faste takster for de ikke-overenskomstdaskkede tandlasgeydelser. De
samlede offentlige og private udgifter forbundet med de i tabel 1 X omhandlede
ydelser pr. tandlasge anses for at belgbe sig til ca. kr. 420. 000, - (i 1973/74),
hvilket betyder, at der omsattes omkring 1. 00O millioner kroner i de private
tandlaegepraksis i finansdret 1973/74. De offentlige tilskud udgjorde 386 mill,
kr. i 197 3/74 (fra sygesikringen 336 mill, og kommunale tilskud ca. 50 mill,
kr.) eller ca. 40 % af denne omsadning. De gennemsnitlige samlede udgifter
pr. patient til tandlasgebehandling i privat praksis i 1974 var ca. kr. 460, -,
hvoraf kr. 305, - var private udgifter og kr. 155, - var offentlige udgifter (ta-
bel X). Dette belgb er imidlertid staerkt varierende afheangig &, i hvilket om-
fang patienterne far overenskomstdaskkede behandlinger eller behandlinger
uden for sygesikringsaftalen. Udgifterne pr. kliniktime var 250-335 kr.

Udover de private udgifter til tandbehandling hos tandlagger afholdes i
Danmark ogsa udgifter til betaling af aftagelige proteser fremstillet og leve-
ret af praktiserende tandteknikere. Dea samlede antal aftagelige tandproteser
fremstillet i 1974 var omkring 300.000, hvoraf de praktiserende tandteknike-
re fremstillede ca. 60% eller ca. 180. 000 proteser (til ca. 120. 000 patienter).
Hertil kommer ca. 250.000 protesereparationer, hvoraf ca. 150.000 skennes
udfert af praktiserende tandteknikere. De samlede udgifter til aftagelige pro-
teser incl. reparationer m. v. antages at vaae 250 mill, kroner, hvoraf 150
mill, kroner vedrgrer de praktiserende tandteknikere.

Med 700 praktiserende tandteknikere kan det beregnes, at der gennem-
snitlig pr. tandtekniker indsattes eller repareredes proteser hos knap 400 per-
soner i 1974 resulterende i en omsastning pa kr. 215. 000, - pr. tekniker. Der
er utvivisomt store afvigelser fra dette gennemsnit; blandt andet er det kendt,
at en del laboratorietandteknikere fremstiller og leverer proteser direkte til
patienter som en bibeskagftigel se.

De samlede private udgifter til tandpleje og proteser hos tandlasgger og
praktiserende tandteknikere var sdledes af starrelsesordenen 650 mill, kro-
ner til tandlasger og 150 mill, kroner til tandteknikere, i alt 800 mill. Kkr. i
1974.

Storstedelen af landets tandlaggeklinikker og tandtekniske virksomheder
har konsultationstid, som falder sammen med flertallet af den erhvervsaktive
befolknings normale arbejdstid, hvorfor tandbehandling m.v. for manges ved-
kommende medferer fravea fra arbejdspladsen. Der forefindes ingen oplys-
ninger om, hvor mange produktions- og Ilgntimer der gar tabt i forbindelse
med tandbehandling, hvorfor omkostningerne ikke lader sig beregne. Udgif-
ter forbundet med befordring til og fra behandlingsstederne lader sig heller
ikke beregne.

Oplysning om og undervisning i hjemmetandplgje er blevet en vigtig del
af det forebyggende arbejde, der ggres af tandlaggerne. Dette arbejde har
samtidig medfert betingelser for en voksende industriel- og handelsmaessig
virksomhed omfattende produktion, reklame og forhandling af hjemmetandple-
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jeartikler. Tandplge i hjemmet er forbundet med udgifter. Forbrugernes ud-
gifter til tandpasta, tandbgrster og tandstikkere og andre tandplejeartikler
(protesemidler) skannes at vage af stgrrelsesordenen 85 mill, kroner i 1974.

Et samlet skan over de private udgifter til tandpleje i 1974 fremgar af
tabel XII.

Tabel XIlI.
Private udgifter til tandpleje i 1974
Tandlegehonorarer 650 mill. kroner
Tandteknikerhonorarer 150 mill. kroner
Hjemmetandplejemidler 85 mill. kroner
Total 885 mill. kroner
Udgifterne til tandlasgehonorarer er af stgrrelsesordenen 650 mill, kro-
ner, tandteknikerhonorarer 150 mill, kroner og betaling for hjemmetandpleje-
midler m.v. 85 mill, kroner, i alt 885 mill, kroner.

Udgifter til undervisning og forskning pa tandlasgehgjskolerne

De samlede driftsudgifter til uddannelse og forskning i tandlassgehgjskolerne
var for finansdret 1973/74 ca. 63 mill, kroner. Pa baggrund af forsknings-
statistikken skannes ca. 12 mill, kroner her at vaae forskningsudgifter. De
arlige udgifter pr. studerende udgjorde ca. kr. 41.000, - udregnet pa grund-
lag af de samlede driftsudgifter excl. forskningsudgifter. P4 samme grundlag
udgjorde udgiften pr. kandidat kr. 261.000, -.

Udgifter til undervisning pa skolerne for klinikassistenter og tandplejere

Driftsudgifterne ved de nystartede skoler for klinikassistenter og tandplejere
ved tandlaegehgjskolerne i Kabenhavn og Arhus skennes at ville andrage ca. 8
mill, kroner arligt, n& uddannelserne er endeligt udbyggede. Udgifterne for-
deler sig med ca. 6 mill, kroner til tandplg eruddannelsen og 2 mill, kroner
til klinikassistentuddannelsen. De arlige udgifter pr. tandplejerstuderende
skannes at blive ca. kr. 30.000, -, og udgiften pr. faadiguddannet tandplejer
ca. kr. 60.000,-. Klinikassistentuddannelsen er 2-arig, men omfatter kun

et ars skoleuddannelse. Udgiften for en ferdiguddannet klinikassistent sken-
nes at ville andrage ca. kr. 10. 000, -.

Udgifter til laboratorietandteknikeruddannel sen

Udgifterne til uddannelse af laboratorietandteknikere uddannet i henhold til
leerlingelovens bestemmelser afholdes som andre laarlingeuddannelser af stat,
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kommune og lseremestre med henholdsvis 65%, 22% og 13%. | 1973/74 er ud-
gifterne budgetteret til at andrage ca. kr. 525. 000, ~, hvoraf stat og kommune
daekker ca. kr. 450. 000, -, og laeremestrene betaler de resterende bel gb.

Ved siden af den egentlige larlingeuddannelse uddannes der tillige tand-
teknikere som led i de erhvervsfaglige forsggsuddannelser. Udgifterne i for-
bindelse hermed har det ikke varet muligt at opgere ngjagtigt, idet flere ud-
dannelser er integreret i dele af uddannelsesforlgbet.

Udgifter til de private skoler for praktiserende tandteknikere

De private skoler for praktiserende tandteknikere drives af Landsforeningen
af praktiserende tandteknikere uden offentligt tilskud. Indirekte ydes der i-
midlertid tilskud til den del af undervisningen, der er tilrettelagt som kurser
i henhold til lov om fritidsundervisning m. v. Den samlede éarlige | arerlgns-
refusion andrager ca. kr. 100.000, -.

Udaifter til efter- og videreuddannelser

Efteruddannelse af tandlasger tilrettelagt af Dansk tandlasgeforenings Kursus-
nae/n kostede 3, 9 mill, kroner i 1973. Den systematiske efteruddannelse, som
er frivillig, omfattede 2.458 tandlagger. Udover denne del af efteruddannelsen
deltog 4. 342 tandlagger i andre tandlasgekurser. Udgifterne betales af tandlee
gerne selv og udgjorde i alt 3, 2 mill, kroner. Tandlaggerne dakkede tillige
udgifter i forbindelse med klinikassistentkurser for 1.708 klinikassistentele-
ver med 0, 7 mill, kroner.

Samlede udgifter til uddannelse

De samlede udgifter til uddannelse (incl. forskning) af de forskellige persona-
letyper fremgér af tabel XlIl. De offentlige udgifter var ca. 71, 5 mill, kroner
og de private udgifter ca. 4 mill, kroner, i at 75,5 mill, kroner i 1973/74.

Samlede offentlige og private udgifter til tandpleje
incl. forskning og uddannelse

De samlede offentlige og private udgifter i 197 3/74 forbundet med forebyggel-
se og behandling af tandsygdomme m.. v. incl. forskning og uddannelse frem-
gar af tabel XIV. Det ses, at de samlede udgifter var 1. 586 mill, kroner,
hvoraf de 683 mill, kroner var offentlige og de 903 mill, kroner var private
udgifter.

Den procentvise fordeling af udgifterne som henholdsvis private og of-
fentlige var 57% private, 14% statslige (219 mill, kroner), 14% amtskommu-
nale (219 mill, kroner) og 15% primaerkommunale (245 mill, kroner). Det
fremgar, at stat, amtskommuner og kommuner udredte belgb af samme ster-
relsesorden, og at de tilsammen dakker mindre end halvdelen (43 %) af udgif-
terne forbundet med befolkningens tandpleje.
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Tabel XIII. Private og offentlige udgifter til uddannelse af tandplejens forskel-
lige personalekategorier.

Offentli i > i
Uddannelse .n lige Pmyate pdgﬁter
udgifter udgifter ialt
Tandlege 63, 0 mill. kr. ¥) - 63, 0 mill., kr.
Tandplejer 6, 0 mill, kr. - 6,0 mill, kr.
Klinikassistent 2, 0 mill, kr. 0, 7 mill. kr. 2,7 mill. k.
Tandls2geefter-
uddannelse - 3, 2 mill. kr. 3,2 mill. kr.
Tandtekniker-
uddannelse 0,4 mill. kr. 0,1 mill. kr. 0,5 mill. kr.
Andre *¥) 0, 1 mill. kr. ? 0,1 mill, kr.
I alt ca. 71,5 mill. kr. 4,0 mill, kr. 75,5 mill. kr.

*) Heraf ca. 12,0 mill, kroner til forskning.
**) Tilskud til leererlgnninger ved de private skoler for praktiserende tand-
teknikere.

Tabel XIV.
Udgifter (millioner kroner)
Offentlige Private Total
Praktiserende tandleger 336 664 1.000
Kommunal bgrnetandpleje *) 245 0 245
Andet*¥) 30 0 30
Praktiserende tandteknikere 0 150 150
Undervisning 60 4 64
Forskning 12 0 12
Hjemmetandpleje 0 85 85
Total 683 903 1.586

*) Heraf 204 mill, kroner til driften af kommunale klinikker.

»%) Behandlingen pd institutioner og i Grgnland samt hos praktiserende tand-
leeger og tandteknikere i henhold til anden lovgivning end bgrnetandpleje-
loven og sygesikringsloven.



Kapitd V
Behov for en indsats pa tandplejeomradet

V.1 SAMMENFATTENDE VURDERING AF DE SUNDHEDSMASSIGE
BEHOV FOR EN INDSATS

Det fremgar af beskrivelsen i kapitel 11l om tandsygdomme i Danmark, at der
er et behov for en livslang indsats mod forekomsten af tandsygdomme m. v.
hos alle. | det falgende gives en vurdering af de sundhedsmaessige behov for
en indsats baseret pa oplysningerne i kapitel Il1.

Barn i farskolealderen har en betydelig forekomst af tandsygdomme.
Allerede i 3 ars alderen har godt halvdelen af bgrnene caries i teenderne. Ved
bgrnenes optagelse i den kommunale bgrnetandpleje ved skolealderens indtrae
den har de et stort behov for behandling, idet cariesudviklingen hos bgrnene
forlgber hurtigt, blandt andet fordi den for mange bgrns vedkommende ikke
imgdegas med en systematisk forebyggelse og behandling i farskoleperioden.
Antallet af bern i 0-6 ars alderen er omkring 500. 000. Godt 290. 000 er i al-
deren 3-6 ar, og heraf har omkring 200.000 tandcaries. Hos de ca. 210.000
0-2 éarige er behandlingshbehovet lille, men en forebyggende indsats rettet sa-
vel mod denne aldersklasse som de 3-6 arige vil vare hensigtsmaessig.

En systematisk forebyggende og behandlende indsats for fgrskolebgrn
kan bidrage til at forbedre bgrnenes tandforhold og til at nedbringe behovet
for tandpleje, nér bgrnene skal optages i den kommunale bgrnetandpleje pa
1. skoleklassetrin.

Barn i den undervisningspligtige alder vil alle omfattes af lov om barne-
tandpleje i skoledret 1980/81 efter den &rgangsvise udvidelse af personkred-
sen med et klassetrin fra den 1. august 1972. Den kommunale bgrnetandpleje
har vist sig at veare en gunstig sundhedsmaessig foranstaltning. Det stgrste
behov for en indsats mod tandsygdomme hos bgrn i skolealderen findes nu i
de kommuner, som endnu ikke har_etableret kommunal bgrnetandpleje. Der
vil i 1980/81 veare ca. 640.000 bgrn i 1.-9. skoleklasse. | 1974/75 behandle-
des godt 510. 000 bern pa de kommunale klinikker, hvoraf ca. 450. 000 var
elever i 1.- 9. klasse, medens ca. 60.000 var bgrn i fagrskolealderen typisk
pa barnehaveklassetrinet.

En mangedrig indsats pa barnetandplejeomradet i en del af landets kom-
muner har foruden den sundhedsmaessige betydning vist sig at bidrage til en
nedseettelse af behovet for omfattende behandlinger, herunder protetisk be-
handling, senere i tilvaerelsen. Dette forhold vil yderligere akcentueres, nar
alle kommuner har etableret kommunal bgrnetandpleje.

Hos unge er der et tilbagevendende behov for at f& udfert cariesbehand-
ling, og parondontosen begynder at spille en rolle. Tandtab optrasder hos godt
6% af de 20-30 arige i en grad, som har resulteret i behandling med aftagelige
tandproteser; en situation, som dog har veret i bedring siden 1950'erne, hvor
15% i denne aldersklasse havde tandproteser. Godt 67% i alderen 16-30 ar
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gér :iu regelmaessigt til tandlaage for undersggelse og omgéende behandling,
isaa af tandcaries, mod 43% for 15 & siden. Interessen og mulighederne for
tandpleje i denne aldersklasse er sdledes stigende. Ca. 33% af de 16-30 arige
med en saxlig stor forekomst af tandsygdomme sgger dog ikke tandlasge regel -
maessigt. Behovet for en indsats for yderligere at forbedre tandforholdene hos
unge bestdr i at fA en fortsat stigende tilslutningsprocent til regelmaessig tand-
plge og i at forbedre mulighederne for forebyggelse og tidlig behandling af pa-
rodontose. Den af den offentlige sygesikring og tandlaggeforeningen etablerede
saerlige ordning om regelmaessig tandpleje for alle fedt i 1945 eller senere
henvendte sig i 1974 til 1, 1 million selvstaeandigt sygesikrede. Godt 350.000
havde ikke tilsluttet sig ordningen.

Hos voksne i alderen 30-65 ar er tandsygdomsbilledet mere komplekst
end hos bgrn og unge. Behovet for en indsats er svarende hertil mere sammen-
sat. Aldersklassen omfatter godt 2 millioner personer og er karakteriseret
ved, at mange ikke har haft mulighed for systematisk tandplegje i bagrne- og
undsomsdrene, og at en stor del i en ung alder mistede flere eller alle taander
og fik aftagelige tandproteser. Tandcaries hos de 30-65 adrige har ofte resul-
teret i omfattende behandlinger af de bevarede taender, og parodontosen udger
et vassentligt sygdomsproblem. Tandtab har resulteret i, at ca. 450. 000 per-
soner er helt tandlgse og behandlet med proteser i bade over- og underkagoen,
og ca. 400. 000 er delvis tandigse i en grad, si ogsa de er behandlet med afta-
gelige tandproteser.

Det stgrste behov for en indsats for voksne ligger i at forbedre mulig-
hederne for at f& udfert forebyggende og bevarende parodontosebehandling, for-
di parodontosen i alderen fra omkring 40 ar er arsagen til sterstedelen af tand-
tabet. Udviklingen er i dag ndet dertil, at 15 % af de 30-40 arige har aftagelige
proteser imod 34% for godt 20 & siden, isaar fordi betingelserne for bevaren-
de tandbehandling af caries i bgrne- og ungdomséarene har aandret sig. En yder-
ligere reduktion af det cariesbetingede tandtab hos 30-40 drige indtradffer i de
kommende ar, fordi de 16-30 &rige indtil 1975 har vaaret omfattet af den saar-
lige ordning om regelmeaessig tandpleje. En etablering af forbedrede mulighe-
der for at f& forebyggende og bevarende parodontosebehandling er derfor me-
get aktuel, sdledes at virkningerne af den regelmaessige tandplejeordning kan
folges op. Resultatet vil blive, at tandforholdene bedres vassentligt ikke mindst
fra 40 ars alderen, og at der bliver faare som behever aftagelige tandproteser
efter denne alder.

For hele aldersklassen 30-65 & gadder, at behovet for behandling med
aftagelige proteser er steget staakt med alderen, men at behovet tal maessigt
synes at vage imgdegdet, uanset der ikke ydes almindelig offentlig stette til
denne behandling. Hvorvidt en kvalitativt bedre behandling med faste proteser
(kroner og broer) i stedet for aftagelige proteser ville have vaaet mulig, vides
dog ikke. En eventuel hgjere prioritering af almindelig offentlig hjadp til pro-
tesebehandling fremfor parodontosebehandling synes ikke at vaae hensigtsmaes-
sig. Den kan i givet fad medfgre, at antallet af personer med tandproteser fra
40 ars alderen ikke falder, men forbliver konstant, uanset den tandbevarende
indsats pa cariesbehandlingens omréde i stigende grad manifesterer sig ved,
at flere og flere bevarer deres naturlige taender op til 40 ars alderen.
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Hos addre over 65 ar er tandsygdomsbilledet isser karakteriseret ved,
a 70% eller godt 450. 000 af de i alt 650.000 personer i aldersklassen er helt
tandlgse med helproteser i over- og underkasben. Ca 100. 000 er delvis tand-
lose med proteser, og 100.000 har bevaret tilstraskkelig mange taender til end-
nu at kunne klare sig uden aftagelig protese. Denne aldersklasse har i almin-
delighed haft ringe muligheder for at f& bevarende tandpleje, savel i berne- og
ungdomsdrene som i den voksne alder, hvorfor mange allerede har féet deres
forste tandproteser i en ung alder.

Behovet for protesebehandling hos de addre er talmasssigt imadekom-
met i de forlgbne 10-15 &r. Dette ma ses som udtryk for, at mulighederne for
at fa foretaget behandling med aftagelige proteser - pa grund af det staerkt for-
agede tandlaggetal - er blevet betydeligt forbedrede, uanset der ikke har vae
ret etableret en ordning med gkonomisk stgtte fra sygesikringen til denne be-
handling. Pa kort sigt vil bevarende tandpleje herunder parodontosebehandling
vage vaesentlig for de ca. 200. 000 addre, som endnu har naturlige taender, idet
en behandling med hel proteser og benyttelsen af disse proteser bliver mere og
mere problematisk med stigende alder. Pa laengere sigt kan behovet for beva-
rende tandpleje stige i denne aldersklasse afhaangig af befolkningens fremtidi-
ge muligheder for at f& bevarende tandpleje for 65 ars alderen.

Visse befolkningsgrupper har behov for en saarlig indsats. Tal maessigt
er disse grupper sma sammenlignet med de tidligere omhandlede aldersudsnit
af befolkningen, men problemerne er ofte af betydeligt omfang i disse grupper.

Andssvageforsorgens klientel, ca. 9.500 interne og 12.500 eksterne
klienter, har et aktuelt behov for at fa forbedrede muligheder for forebyggen-
de og bevarende tandpleje. De pagasddende evner i almindelighed ikke at gen-
nemfagre tandbgrstning m.v. og kan i tandbehandlingssituationen vaae vanske-
lige at have med at gere, fordi de er psykisk og motorisk urolige, og fordi de-
res behov for behandling er stort pa grund af den utilstraskkelige mundhygiegjne.
Der er sdledes behov for en udvidelse af kapaciteten ved de eksisterende stats-
drevne tandklinikker i de 11 forsorgscentre.

Diabetikere og visse saarlig medicinsk behandlede epileptikere har et
storre behov for kontrol og behandling af parodontose end jeevnaldrende raske
parsoner, fordi disse tilstande aandrer organismens reaktionsforhold i kagber
og tandkad. Da en del af de omhandlede ca. 30. O00-40. 000 personer har soci-
ale og gkonomiske problemer pa grund af deres mindre gode hel bredstilstand,
kan det forhold, at der ikke i amindelighed ydes offentlig hjadp til parodonto-
sebehandling, fgles som en saalig stor hindring for at f& gennemfert den for-
nadne kontrol og behandling af denne tilstand. Der er derfor behov for en ind-
sats for at forbedre tandbehandlingsmulighederne for disse grupper specielt
med henblik pa parodontose.

Hos nogle barn og voksne forekommer der sddanne invaliderende til -
stande i teender, mund og kadber eller skader som falge af ulykker, at omfat-
tende, langvarige og kostbare behandlinger kan blive nadvendige, for at disse
patienter kan f& genoprettet et normalt udseende og normale funktioner i tand-
systemet. De stilles vanskeligt i tandbehandlingssituationen, fordi de ikke har
ret til hjadp til den fornadne tandbehandling. Der synes derfor at vaae behov
for en indsats for at f& udarbejdet saerlige regler om tandpleje for at stille dis-
se patienter bedre og sikre dem en ensartet behandling.

Stofmisbrugere udger i tandplejemaessig henseende ogsa en raskke pro-
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blemer. Der er behov for en afklaring af disse problemer, specielt vedrgren-
de spargsmalet om der ber oprettes saalige tandklinikker; i bekragjftende fad
om, hvorledes organisationsformen bagr vaae og hvor klinikkerne skal place-
res. En praktisk vanskelighed ligger i den store geografiske spredning af stof-
misbrugerne, hvorved der ikke i amindelighed bliver basis for et lokalt set
tilstraskkeligt patientunderlag for en heltidsansadtelse af fornadent personale.
Geografisk, socialt, kulturelt og pa anden made indtager Greanland en
saastilling, og den grenlandske befolkning har saarlige problemer pa mange
omrader, sdledes ogsi nér det gadder tandpleje. Grenlandstandplejen er en
statsdreven folketandplgle, som imidlertid ikke har kunnet stabilisere fore-
komsten af tandsygdommene i Granland. Den voksne befolkning udvikler sig
derfor i disse &r til et sanfund af tandlgse, fordi der kun er tandlagger nok til
bevarende tandpleje i skolealderen. Der er et stort behov for en indsats for at
forbedre tandsygdomssituationen for de ca. 50. 000 bosiddende i Grgnland.

V.2 SAMMENFATTENDE VURDERING AF ARSAGERNE TIL DE
AKTUELLE TANDSYGDOMSPROBLEMER

I bedgmmelsen af behovet for en politisk, administrativ og tandlagefaglig ind-
sats kan en vurdering af arsagerne til de aktuelle tandsygdomsproblemer vaae
af betydning for de fremtidige beslutningsprocesser. | det fagende gives en
vurdering af disse forhold baseret pa kapitlerne 11, 11l og IV i den foreliggende
betaankning.

Generelt om cariesproblemet er det omtalt, at det isear er resultatet
af et stort forbrug af sukker og sukkerholdige produkter (52 kg sukker arligt
pr. indbygger). Den geografiske variation i cariesforekomsten skyldes blandt
andet, at vandet i vandforsyningssystemerne i Danmark udviser en stor vari-
ation i det naturlige indhold af fluorid fra O, 1 til 2, 5 g pr. 1. 000 liter vand.
Hvor indholdet af fluorid er 1 g eller mere pr. 1. 000 liter vand, er cariesfo-
rekomsten mindst.

En vurdering af mere gpecielle forhold, som har betydning for forekom-
sten af tandsygdomme, omfatter en bedemmelse af tandlaagevaesenets aktuelle
funktion og muligheder og af befolkningens personlige indsats, nér det gadder
tandplgje.

Om barn i ferskolealderen vurderes det, at de vassentlige arsager til
at tandsygdommene ikke er under kontrol, dels er at foraddrene ikke benytter
sig af det tilbud om tandpleje, som ligger i de private tandlsegevirksomheder,
hvilket betyder for sent indssdtende behandling, dels at der er tale om mang-
lende systematik og utilstraekkelige forebyggende foranstaltninger. | denne
vurdering indgdr, at der i mange kommuner ikke er tandlaeger nok til at vare-
tage den forngdne indsats. Endvidere at den fornadne tandlegefaglige indsats
vanskeligt kan prisfastsadtes i et overenskomstsystem baseret pa fast takst
for enkeltydelser. Da mulighederne for kontant hjadp til tandbehandling af
farskolebern derfor i det veesentlige er begraamset til de almindelige sygesik-
ringsydelser, vil den ngdvendige forebyggelse og behandling hyppigt undlades
af gkonomiske grunde. Herved opstar der en socialt betinget ulighed i behand-
lingsmgnstret og i tandsygdommenes forekomst og alvorlighed. Ophasarelsen af
reglerne om laggetilsyn og tandlaggetilsyn med barn i daginstitutionerne i 1974
(socialministeriets cirkulaare af 27. juni 1974) forringede farskolebgrnenes
muligheder for tandpleje. Foraddrenes indsats for bgrnenes taander bestdr ide-
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alt set i at etablere gunstige kostvaner uden overdrevet sukkerforbrug, at ser-
ge for at barnene far fluortabletter dagligt i omrader med fluorfattigt vand, at
barste bagrnenes taander og laare bagrnene at lade tandbarstning blive en daglig
vane samt at bringe bernene til regelmeessige tandlasgeundersagelser fra 24
ars alderen, nar alle madketaander er brudt frem. Manglende kendskab til dis-
se forhold og en passiv holdning hos en del foraddre er en medvirkende faktor
til den store forekomst af tandsygdomme hos bern i ferskolealderen.

Om bgrn i den undervisningspligtige alder kan det konstateres, at mere
end 2/3 i dag f&r systematisk forebyggende og behandlende tandpleje pa kom-
munale klinikker, og den sidste 1/3 vil vaae omfattet af barnetandplegelovens
bestemmelser i 1980/81. N& mulighederne er der, er tilslutningen omkring
9% af bernene som udtryk for en hgi grad af accept af denne ordning. De sko-
lebgrn, som endnu ikke har mulighed for at fa systematisk forebyggende og
behandlende tandpleje, har i amindelighed de darligste taender, uanset de for-
melt er berettiget til kontant hjadp af forskellig starrelsesorden til tandplge
hos de praktiserende tandlasgger. Arsagen til de ofte darligere tandforhold lig-
ger i, at tilbuddet om gkonomisk hjadp for disse barn ikke i almindelighed re-
sulterer i, at de far systematisk tandpleje, fordi det typisk fremssdtes i de
kommuner, hvor der i forvegien er for fa (eller ingen) praktiserende tandlasger
til at modtage begrnene til systematisk forebyggelse og behandling. Holdningen
til tandpleje er disse steder ofte prasget af en vis mangel pa forstaelse af pro-
blematikken blandt andet p& grund af en manglende tradition for bevarende el-
ler forebyggende tandplgje blandt de voksne.

Vedregrende de unge i 16-30 ars alderen ma det vurderes, at tilbuddet
om at deltage i sygesikringsordningen om regelmaessig tandplgje anses for for-
delagtigt, ndr 60-75% & de berettigede udnytter dette tilbud. Tilbuddet om
tandpleje pa de aktuelle betingelser og i den foreliggende form resulterer imid-
lertid i en vis ulighed, til forskel fra situationen i den kommunale bgrnetand-
pleje. Den starste tilslutning til ordningen kommer fra de unge fra de socialt
bedst stillede samfundsgrupper og fré de unge, som har faet bernetandpleje
pa& de kommunale klinikker. De 25-40 %, som ikke har tilsluttet sig ordningen,
angiver som hovedarsag, at de finder det ungdvendigt, at de er bange, og at
det er for dyrt. Behovet for tandplge e saaligt stort i denne gruppe, og unge
med aftagelige tandproteser kommer fortrinsvis herfra. Denne gruppe far ty-
deligvis en for sent indsadtende behandling. Det tilbagevendende behov for ca-
riesbehandling og den tiltagende parodontoseforekomst hos dem, som er til-
sluttet ordningen om regelmaessig tandpleje, synes at vage et udtryk for, at
forebyggelsen ikke er helt effektiv og for, at behandlings spektret er for ind-
snaevret specielt pa parodontoseomradet. Holdbarheden og kvaliteten af de ud-
farte tandlaggearbejder (tandfyldninger) indg&r muligvis som negative elemen-
ter i den aktuelle tandsygdomsstatus i denne aldersgruppe.

Vedrgrende den voksne aldersgruppe fra 30-65 & ma det vurderes, at
aldersklassen kan karakteriseres ved at have faet utilstragkkelig forebyggende
tandplgje og for sent indsadtende behandling. Arsagerne hertil er delvis histo-
riske og kan bl. a. begrundes i tidligere tandlsagemangel for de addste i grup-
pen. Imidlertid ma det konstateres, at nu kun knap 600. 000 af de godt 1, 5 mil-
lioner personer, som i denne aldersklasse endnu har bevaret naturlige taander,
gér til tandlasge mere end én gang om aret (40%). | forhold til bern og unges
deltagelse i regelmaessig tandpleje er denne undersggel ses- og behandlings-



64

frekvens lille. Manglende systematik er sdledes medvirkende til de darlige
tandforhold hos voksne. | vurderingen indgdr, at sygesikringstilskuddet til be-
varende tandplgje nagpe kan forekomme den omhandlede aldersklasse at vaae
relevant, nar sdvel parodontosebehandling som mere omfattende restaurerin-
ger af de staarkest cariesangrebne taander ikke understattes gkonomisk. Da de
privatekonomiske forhold som falge af tilskudsordningens begraansninger spil-
ler en rolle for, hvem der kan fa foretaget bevarende tandpleje, indebaarer
ordningen en socialt betinget ulighed, som direkte influerer pa tandsundheden
i de forskellige samfundslag. Sédledes er starstedelen af de 30-65 &rige med
proteser fra de socialt darligst stillede grupper.

Med hensyn til de addre over 65 & er det vurderingen, at &rsagerne
til, at kun 15% har bevaret tilstraskkelig mange naturlige taender til at kunne
klare sig uden aftagelige proteser, ligger i, at mulighederne for bevarende
tandplegje gennem &rene har vaget begraansede. | vurderingen indgér sivel det
forhold, at der har vaget for fa tandlasger som de problemer, der endnu gad-
der for de 30-65 arige: det begramsede tilbud om gkonomisk stette til parodon-
tosebehandling og mere omfattende tandrestaureringer. Aldersklassen er ka-
rakteriseret ved at omfatte i alt 650. 000 i 1974 mod ca. 400. 000 i 1950'erne.

Behovet for protesebehandling er - uanset det forhold, at antallet af
patienter med behov for proteser i samme periode steg fra 280. 000 til 550.000,
- talmaessigt imagdekommet som udtryk for, at det stigende tandlaegetal fra
1960'erne har bidraget vassentligt til protesebehandlingsmulighederne. Antal-
let af praktiserende tandteknikere er i samme periode stort set forblevet
konstant.

Vedrgrende de to statsomrader: andssvageforsorgens tandpleje og
Grenlandstandplejen er det vurderingen, at hovedarsagen til, at tandforholde-
ne er meget darligere hos disse omraders klientel end hos den gvrige befolk-
ning, isaer ligger i, at klinikkerne er underbemandede i forhold til de speciel-
le opgaver, der skal Igses. For begge omrader gadder, at sivel forebyggelse
som behandling er vederlagsfri for patienterne, men at en utilstraskkelig an-
sadtelse af tandlagger og andet personale stiller sig hindrende i vejen for sy-
stematisk forebyggende og bevarende tandpleje. Resultatet er, at der ofte sadt-
tes ind med behandling, nér det er for sent at bevare taanderne. Behandlingen
far sdledes for en stor del af patienterne karakter af nedbehandling i form af
tandudtraskninger. Det forebyggende arbejde har sa darlige vilkédr, at det kun
kommer til udfegrelse i begraaset og helt utilstraekkeligt omfang.

V.3 SAMMENFATTENDE VURDERING AF BEHOVET FOR
MALSETNING OG PRIORITERING PA TANDPLEEOMRADET

Det ideale mal for tandplejen er, at alle bevarer taender, mund og kadoer i
sund, funktionsdygtig stand gennem hele livet. Dette resultat kan i dag kun
opnés, hvis tandlaegevidenskabens resultater nyttiggeres af alle bern og voks-
ne og gennem en indsats af tandlaggevassenet og det offentlige. Da en stor del
af den danske befolkning allerede lider af tandsygdomme og deres fglgetil stan-
de, er idealmalet forelgbig uopnaeligt. Som planlaggningsgrundlag kan felgen-
de malformulering anvendes:
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Mdaet for tandplejen i Danmark er, at befolkningen udvikler og bevarer
teender, mund og kadber i sund, funktionsdygtig stand, og at den bedst mulige
funktionstilstand genoprettes, ndr sygdomstilstande, anomalier, skader og
funktionsforstyrrelser i taander, mund og kaeber gar det pakraevet.

For at virkeliggare dette mél ma en rakke forudsagninger opfyldes dels
gennem den enkeltes personlige indsats dels gennem den indsats, der ydes af
tandlaegevassenet og det offentlige.

Den enkeltes personlige indsats spiller en betydelig rolle. Maet nas
bedst, nar befolkningen generelt i det daglige gennemfarer hensigtsmaessige
kostvaner, anvender fluorforbindelser, holder taander og tandked fri for syg-
domsfremkaldende belasgninger samt sgrger for at fa foretaget regelmaessige
tandlaegeundersggel ser med henblik p& en tidlig diagnose, rettidig etablering
af forebyggende foranstaltninger og tidlig behandling af sygdomme i taender,
mund og kadber.

Tandlegevesenets opgaver med henblik pa at nd de bedste resultater er:

- a udfere regelmaessige undersggelser med henblik pa at udarbejde for-
malstjenlige planer for forebyggelse og behandling af tandsygdomme
m. v.,

- a udfere de planlagte forebyggende og behandlingsmaessige opgaver i tide,

- a udfere eller foranledige udfart den pssdagogiske indsats, som er ngdven-
dig for, at befolkningen fér hensigtsmaessige vaner, nar det gadder kost,
hjemmetandpleje, anvendelse af fluorforbindelser og regelmaessige tand-
leegeundersggel ser samt

- a samarbejde med sundheds-, social- og undervisningsvaesenets personale
og institutioner, for a den enkelte patient og befolkningen som helhed
kan udnytte sagkundskab, sociale hjadpeforanstaltninger og gvrige r es-
sourcer pa tandplgjens omréde bedst muligt.

Tandplgjevirksomheden skal udferes rationelt for at f& den mest gkono-
miske udnyttelse af arbejdskraften, udstyret og materialerne, og den skal kun-
ne omstilles i overensstemmelse med de skiftende behov og den videnskabelige
udvikling.

Det offentliges opgaver med henblik pa at opfylde malet for tandplejen
ligger pa tre hovedomrader:

1. Indgreb i de vilkar i samfundet, som pavirker forekomsten af tandsyg-
dommene ved at etablere sundhedsfremmende og forebyggende foranstaltnin-
ger i overensstemmelse med udviklingen pa det tandlasggevidenskabelige om-
rade. Aktuelle eksempler er indgreb over for sukkerforbruget og fluortil seet-
ning til vandet i egnede vandforsyningssystemer. Ernaaingspolitiske og miljg-
politiske indgreb pa disse omrader kan nedbringe cariesforekomsten i hgjere
grad end alle andre foranstaltninger.

2. Udvikling af en tandpleje, som muligger, at alle fé&r foretaget forebyg-
gende indgreb og rettidig tandbevarende behandling med effektive metoder.
Behovet for en indsats er pa dette omréde i betydeligt omfang afhaengig &, i
hvor hg grad der foretages indgreb som naevnt under 1.
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3. Uddannelse af den mest hensigtsmaessige arbejdskraft til lasning af de
ovenfor angivne opgaver for tandplejen, her-under forngden efter- og videre-
uddannel se.

Prioritering.

Mead ubegramsede ressourcer kan der tilbydes alle optimal tandpleje. Med be-
graansede midler er det ngdvendigt at foretage en prioritering af indsatsen og
at udarbejde malangivelser for de hgjt prioriterede omrader. Disse malangi-
velser kan tjene som styringsmidler blandt andet med henblik p& en vurdering
af den ressourcemaessige fordeling (gkonomisk bistand, personaletyper, ud-
styr og materialer) og pa en vurdering af uddannel sesbehovene.

Mad bgrnetandplejeloven blev der i 1971 gennem lovgivningen foretaget
en afgerende prioritering pa tandplejens omrade. Méet var gennem en grad-
vis gtigende indsats i ni & fra 1972 at sikre, at alle barn ved undervisnings-
pligtens ophar kunne forlade skolen med tasnder, mund og kadber i sund, funk-
tionsdygtig stand, og at den bedst mulige funktionstilstand var genoprettet,
nar sygdomstilstande, anomalier, skader og funktionsforstyrrelser havde
gjort det pakraevet. De ansas for betydningsfuldt at sedte ind tidligt i livet,
og der var ved lovens vedtagelse forstaelse for, at denne foranstaltning ville
fa endnu stegrre betydning, hvis den ogsd omfattede barn i farskoleal deren.

Pa kommunalt initiativ har dette synspunkt faet til felge, at flere og flere far-
skolebgrn far tilbudt systematisk forebyggende og behandlende tandpleje pa de
kommunale klinikker (ca. 60.000 bgrn i 1974/75) eller f&r tilbudt kommunale
tilskud til restandelen af betalingen for de behandlingsydelser, som er tilskuds-
berettigede efter sygesikringsoverenskomsten. For de fleste af de 500. 000
bern i alderen 0-6 & er der imidlertid stadig ingen faste regler om forebyg-
gelse og behandling bortset fra reglerne i henhold til sygesikringsloven. | lov
om bgrnetandpleje fastsadtes det, at loven tages op til vurdering senest i
1977/78 med saaligt henblik pa at vurdere hensigtsmaessigheden af og mulig-
hederne for gennem lovgivningen at prioritere systematisk forebyggende og
behandlende tandplegje for farskolebarn hgjere end i dag.

Overenskomsten i 1965 mellem de samvirkende sygekasser og tandlege-
foreningen indebar en prioritering af tandplgjetilbuddet for alle fadt i 1945 el-
ler senere og som var over 16 ar. Overenskomsten er stort set uaandret vide-
refart af den offentlige sygesikring fra 1973. Mélet var gradvis at forbedre
tandforholdene - p& kort sigt hos de unge, men pa laengere sigt ogsa hos hele
den voksne befolkning. Sigtet med ordningen var gennem regelmaessige per-
sonlige opfordringer fra det offentlige at sikre en argangsvis stigning i tilslut-
ningen til regelmaessig tandlasggeunderspgel se og rettidig behandling hos de
praktiserende tandlaager med sygesikringsoverenskomst. Ordningen skulle
samtidig tjene som en viderefgrelse af den systematiske tandpleje pa de kom-
munale bgrnetandklinikker for at fastholde resultaterne af bgrnetandplejen.
| 1975 - godt 10 ar efter ordningens ikrafttraaden - er den berettigede person-
kreds i alderen 16-30 &r, og om yderligere 10 & er personkredsen i alderen
16-40 ar. Hvis malsagningen om gradvis at forbedre tandforholdene hos de be-
rettigede aldersklasser i forhold til i dag fastholdes, ligger der et aktuelt pri-
oriteringsproblem inden for ordningens rammer, idet forebyggelses- og be-
handlingstilbuddet ma tilpasses parodontosesituationen hos de 30-40 arige.
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Med hensyn til voksentandplgjen igvrigt - herunder tandplgjen for addre
- er der flere prioriteringsproblemer dels vedrgrende bevarende tandplge
dels vedrgrende behandlinger, som omfatter indssdtelse af tandproteser.
Problemerne forbundet med bevarende tandpleje er alvorlige, bl.a. fordi kra-
vene til den personlige gkonomiske indsats forbundet med tandplegje er betyde-
lige, nar behovet for parodontosebehandling og store tandrestaureringer er
stort. Den gaddende ordning kan vaare medvirkende til at kun f& mennesker
over 40 ars alderen gér regelmaessigt til tandlagge. Dette forer til, at der er
en stor stigning i antallet af patienter, som ma& vadge den ''billige l@sning":
tandudtraskning og behandling med aftagelige tandproteser fra 40 ars alderen.

En Igsning af denne problematik i form af en opprioritering af malet,
at alle skal kunne bevare tilstrakkelig mange naturlige taender til at klare
sig uden aftagelige proteser, har en vassentlig betydning for den problemstil-
ling, der er forbundet med behandlingen med aftagelige tandproteser. Behovet
for aftagelige tandproteser vil udfra denne forudsasdning fortsat falde. Hvis
en opprioritering af gkonomisk statte til behandling med aftagelige proteser
derimod anses for gnskelig, begraanses mulighederne pa kort og langt sigt
for at frigere offentlige midler til stotte for den bevarende tandpleje. De sid-
ste 20 ars positive udvikling med en betydelig forbedring af befolkningens
tandsundhed specielt op til 40 ars alderen kan derved bringes til opher fra
denne alder.

Aktuelle méal sagtningsprobl emer

M 8l sagtningsproblematikken rummer to vassentlige aspekter, et socialpolitisk
og € sundhedsfagligt. Det socialpolitiske aspekt omfatter en definition af hvil-
ke(n) malgruppe(r) der isaa skal arbejdes for og en beslutning om, hvorvidt
alle i mélgruppen(erne) med behov for forebyggelse og behandling skal have
de samme helbredel sesmuligheder.

De sundhedsfaglige aspekter kan omfatte en definition af de tilsigtede
sundhedsmaessige méal inden for afstukne tidsrammer. Disse mal kan af poli-
tisk-gkonomiske grunde taankes lagt pa et niveau, som er under det, der kan
opnds med de i dag kendte forebyggelses- og behandlingsmetoder. Dette kan
indebage en opstilling af standarder og normer, som kan begraase tandlasger-
nes fri valg af forebyggelses- og behandlingsmetode og ligestille de forskel-
lige befolkningsgrupper, fordi ressourcerne kan straskkes ved at undlade visse
behandlinger. Denne malsagtningsproces kan forudses at vaae konfliktladet
savel i forhold til de tandlasgger, der gnsker at opretholde et frit valg af metode
som til den del af befolkningen, der som patienter gnsker at fa udfert behand-
linger, der ligger uden for de opstillede normer og standarder.

Den kommunale bgrnetandpleje og privatpraksissektoren er principielt
forskellige i socialpolitisk og sundhedsfaglig henseende:

Bearnetandplgjen arbejder med en defineret malgruppe og omfatter alle i
malgruppen med behov for forebyggelse og behandling. De sundhedsfaglige
mal er veldefinerede, og der er pd omradet opstillet normer og standarder,
der tillader valgfrihed, n&r det gadder forebyggelses- og behandlingsmetoder.

Privatpraksissektoren arbejder med forskellige malgrupper, men om-
fatter ikke alle i disse grupper med behov for forebyggelse og behandling. Der
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er ikke opstillet sundhedsfaglige méal, og der er ikke udarbejdet standarder og
normer pad omradet. Metodevalget er i princippet frit, men ofte kun i forhold

til de patienter, der selv kan betale for behandlingen. Valg af behandlingsme-
tode er sdledes i realiteten ikke frit, hvis en patient ikke er i stand til at be-

tale.

Den gaddende ordning indeholder sdledes en gkonomisk barriere med
sundhedsmaessige og social politiske problemer til falge. Det centrale problem
er, at den gaddende ordning utilsigtet "definerer" en malgruppe primaat efter
privatgkonomiske kriterier og ikke udelukkende efter sundhedsmaessige, og at
denne "definition" for mange mennesker automatisk ferer til resultater pa et
niveau, der ligger under det tandlaegefagligt opnaelige (f. eks. tandudtragknin-
ger i stedet for tandbevarende behandling).

Det fremgar, at der er behov for at fa fastlagt, i hvilket omfang og pa
hvilke omrader den igangvaarende, sundhedsmaessigt positive udvikling pa
tandplejeomradet skal viderefgres og at fa angivet hvilke socialpolitiske og
sundhedsfaglige méal der skal styres imod. Med beslutninger herom tilveje-
bringes mulighederne for formalstjenlige opgavebeskrivelser og for en vur-
dering af hensigtsmasssige organisationsformer. Derefter vil en vurdering af
en rationel opgavefordeling mellem tandlagger og mellemteknikere samt ind-
holdet og omfanget af hensigtsmaessige uddannelser kunne foretages.

V. 4 SAMMENFATTENDE VURDERING AF FREMTIDIGE OPGAVER
PA TANDPLEJEOM RADE T

Uafhaangigt &, hvilke socialpolitiske og sundhedsmaessige mal der opstilles
og hvilke malgrupper der arbejdes for, er det muligt at angive generelle ret-
ningslinier for de opgaver, der generelt bar tages op.

Tandplgiens personel bgr rationelt og gkonomisk udfare regel maessige
undersggel ser med hensigtsmaessige intervaller, planlaagge og udfare fore-
byggelse og behandling pa det gunstigste tidspunkt, deltage i sundheds- og so-
cialpaadagogiske aktiviteter samt samarbejde med det gvrige sundhedsvaesen,
socialveesenet og undervisningsvaesenet.

En samordning af tandplejen med det avrige sundhedsveesen, socialvee
senet og undervisningsvaesenet kan byde pa en raskke samarbejdsmuligheder,
som kan bidrage til at effektivisere en raskke enkeltfunktioner pa disse omra-
der. Dette kan illustreres med et skematisk eksempel.

I eksemplet er der opstillet seks samarbejdsomrader: visitationsfunk-
tion, planlaggningsfunktion, forebyggende funktion, behandlingsfunktion, sund-
hedspaedagogisk funktion og administrativ funktion.

Visitationsfunktionen omfatter indskrivning, undersggelse, forngden
henvisning (internt og eksternt) og en vagtordning. | et samordningssystem
kan der blive tale om forskellige grader af integration af disse funktioner med
f. eks. klientsasmmenfald og fadlesjournalisering, enten i en bygningsmaessig
enhed eller som en funktiond enhed.

Planlaggningsfunktionen omfatter diagnostik, planer for medikamentel,
instrumentel eller paadagogisk udformet forebyggende virksomhed, behand-
lingsplanlaegning og planredegarelse ("case-presentation™). | et samordnet
system vil disse planer kunne fremtraade som en del af en socialmedicinsk og
pasdagogisk helhed, nar dette métte vaare hensigtsmaessigt.




69

Eksempler pad samarbejdsomrader ved en samordning af tandplegjen med sund-
heds-, social- og undervisnings vaesenet.

Samarbejdsomrdder| Samarbejdsmuligheder

Visitations- Indskrivning af klienter/patienter
funktion Undersggelse
Henvisning
Vagtordning
Planlegnings- Diagnostik
funktion Plan for forebyggelse
Plan for behandling
Planredeggrelse
Forebyggelses- Instrumentelle indgreb
funktion Medikamentelle indgreb
Behandlings- Instrumentelle indgreb
funktion Medikamentelle indgreb

Sundhedspadagogisk| Klientorienteret rddgivning og undervisning.
funktion Gruppe-/klasseorienteret rddgivning og undervisning
Samfundsorienteret oplysning.

Personaleorienteret (uddannelse, efter- og videre-
uddannelse).

Administrativ Journalisering

funktion Opsporing
Tilkald/regelmeessig kontrol
Indberetning

Evaluering

Forebyggelses- og behandlingsfunktionerne vil i vaesentlig omfang vaare
staarkt tandlasge faglige, men kan i visse funktioner samordnes, f. eks. med
sundhedspl ejerskernes, hjemmesygeplejerskernes og familievejledernes op-
segende virksomhed og med visse langelige opgaver, f. eks. narkosebistand og
almen medicinering.

Den sundhedspasdagogiske funktion kan vaae henvendt til enkeltpersoner,
til grupper (f. eks. skoleklasser) og til lokalsamfundet. Dens indhold og me-
tode afheanger af opgavens art. Foruden den klient-/samfundsorienterede sund-
hedspaadagogiske funktion kan der blive tale om en personal eorienteret under-
visning som led i grunduddannelse og efter- og videreuddannelse. Samord-
ningen byder her pa alle former for tvaafagligt samarbejde.

Den administrative funktion omfatter i dette eksempel journalisering,
opsporing/opsagende virksomhed, tilkaldeordning/regelmaessig kontrol samt
indberetning til centrale myndigheder og fortlgbende vurdering af de samlede
funktioners formalstjenlighed.
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Samarbejdsmodellen er ikke afprgvet med privatpraktiserende tandlager,
og det er derfor uvist, hvilken sundhedsmaessig og gkonomisk konsekvens den
kan f& pa dette omrade. Den kommunale bgrnetandpleje er imidlertid et eksem-
pel pa et omrade, hvor der er sket en samordning efter en del af disse ret-
ningslinier:

- bgrnetandplejen henhgrer administrativt under kommunens social -
og sundhedsudvalg,

- "klientssmmenfald" (bgrnene) for skolens laerere, skolelagyerne,
skolesundhedsplejerskerne og bgrnetandlasgerne,

- planlagning af forebyggelse og behandling i samrdd med skolen,
- undervisning af bgrnene (og foraddrene) i relevante tandplegeemner,

- tilkaldeordning for alle; fungerer samtidig som opsegende virksom-
hed,

indberetning om tandsygdomsforholdene og ressourceforbruget m. v.
til central myndighed hvert ar (sundhedsstyrelsen),

- evaluering pa grundlag af materiale udarbejdet i et samarbejde med
central myndighed (sundhedsstyrelsen),

- udarbejdelse af arlige samordnede udbygningsplaner for alle offent-
lige sociale og sundhedsmaessige omrader til central myndighed (so-
cial- og indenrigsministeriet).

Denne ordning rummer endvidere pdasgg om et samarbejde med kommu-
nens sundheds og socialforvaltning i sserlige situationer, hvor det skennes
pakraevet, hvorved kontakten med f. eks. familievejledere og socialradgivere
etableres.

En yderligere samordning af den private tandpleje med sundheds- og
socialvaesenet giver mulighed for at skabe bedre offentlig styring med henblik
pa ressourceanvendelsen. Der kan derfor med udgangspunkt i tandplgens
arbejdsopgaver i et samordnet system og ud fra ensket om at f& den mest gko-
nomiske udnyttelse af arbejdskraft, udstyr og materialer opstilles visse op-
timale krav til tandplejen som organisation:

Tandplgjens kapacitet bar kunne fastsedtes efter geografiske kriterier
og efter det timetal, som gnskes stillet til radighed i alle omréder af landet.
I et offentligt drevet system indebager dette f. eks. at kommunerne kan fast-
sadte hvor de ensker klinikkerne indrettet og indgd aftaler om ansadtelse af
forngdent personale med en pa forhand fastsat arbejdstid. | et privatdrevet
system kan det indebage, at der ma udeves praksis-etableringskontrol for at
sikre en ligelig geografisk fordeling af klinikkerne, og at der ma indgas over-
enskomstmaessige arbejdstidsaftaler for at sikre et ensartet minimumsudbud
af kliniktimer, som er til lokalbefolkningens radighed. Arbejdstidsaftaler kan
0gsa have betydning for klinikkernes dimensionering og kan medvirke til at
skabe retningslinier for vurderinger af uddannel sesbehovene.

Tandpleiens gkonomiske konsekvenser ber kunne fastsadtes pa forhand
af budgetmaessige grunde. | et offentligt drevet system betyder dette, at der
indgas overenskomstaftaler om lgnninger m. v. , og at driftsomkostningerne
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laggges fast (jfr. forholdene i den kommunae barnetandpleje). | et privatdre-
vet system kan det betyde, at der ma fastsadtes ensartede takster og honora-
rer for alle ydelser i den liberale tandplejesektor og for de omkostnings regu-
lerende faktorer som f. eks. laboratorietandteknisk arbejde og dentalmateria-
ler.

Rationdl klinikdrift er af vaesentlig betydning, og der bar derfor skabes
sikkerhed for, at der arbejdes rationelt pa de enkelte klinikenheder. Det inde-
baxer, at arbejdet tilrettelaggges efter hensigtsmaessige principper, herunder
at der finder en arbejdsdeling sted, siledes at tandlasgens arbejdskraft som
den dyreste udelukkende udnyttes til de vanskeligste opgaver som diagnostik,
planlaeggning af forebyggelse og behandling og udfarelse af hgjt specialiserede
kliniske funktioner. Der sker i stigende grad en differentiering af det klinisk
praegede arbejde pa tandplejeomradet, f. eks. ved at klinikassistenterne del-
tager aktivt i patientbehandlingen ("firehaandig tandplgje’) og overtager prak-
tiske opgaver som fluorskylninger og tandbgrstningsundervisning. Differenti-
eringen er géet videre fra 1974, da der skabtes mulighed for, at tandplejere
under tandlasgetilsyn kan varetage en dd kliniske opgaver, som tidligere ude-
lukkende var tandlasgeopgaver (undersggelse, tandrensning, pudsning og pole-
ring af tandfyldningsarbejder, indsastning og aftagning af tandregul eringsappa-
ratur). Differentieringen kan i princippet taankes viderefaort ved at indfere ny
personaletyper, der som medhjadpere kan udfare flere behandlinger end tand-
plejerne, f. eks. mindre tandfyldningsarbgder ("tandterapeuter/dental nur-
ses") og aftagelige proteser (kliniske tandteknikere). Med hensyn til at anven-
de tandterapeuter som medhjadp findes der intet erfaringsgrundlag i Danmark.
Hvad angér klinisk tandteknik har Danmark en selvstaendig liberal gruppe af
praktiserende tandteknikere, som foretraskker selvstaandig virksomhed frem-
for en indplacering som medhjadpere i et samordnet system med tandlaggerne.
| det samlede billede indgér laboratorietandteknikerne, som i dag stort set
varetager alle laboratoriefunktioner for tandlasger sdsom fremstilling af ind-
laeg, kroner, broer, proteser, tandreguleringsapparatur m. v. Herved frigg-
res tandlagerne for denne funktion, idet de kun leverer aftryk og andre forar-
bejder til laboratorietandteknikerne. De praktiserende tandteknikere arbejder
uden en tilsvarende arbejdsdeling, idet de selv udferer savel klinisk som la-
boratoriemaessig virksomhed.

Indseende med resultaterne af virksomheden pa tandplejeomradet kan
skabes med en fordring orn indberetning til central myndighed samt om ind-
dragelse af hele tandplejeomridet i de arlige udbygningsplaner pa det sociale
og sundhedsmaessige omrade.

Hvorvidt og hvordan den nuvagende liberalt arbgdende tandpl g esektor
med to uafhaangige fraktioner (praktiserende tandlaeger og praktiserende tand-
teknikere) kan lgse de nzvnte opgaver og samordnes med det gvrige sundheds-
vaesen og socialvaesen er det vanskeligt at bedgmme. | spagrgsmalet indgar
vurderingen af hensigtsmaessigheden af enmandspraksis versus distriktsvise
klinikdannelser og mulighederne for en yderligere arbejdsdeling mellem tand-
laeger og kliniske medhjaslpere samt specialtandlaggevirksomhed. Der er behov
for at f& undersggt, hvilken organisationsform der mest hensigtsmaessigt vil
kunne |gse opgaverne.

De fremtidige uddannelsesopgaver har som naavnt en naa sammenhaang
med malsagningen og prioriteringen pa tandplejeomradet og med de fremtidige
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arbejdsopgaver og deres organisatoriske ramme. Malsagningen og priorite-
ringen kan afstikke graenserne for, hvor mange opgaver der gnskes |gst inden
for en given tidsramme og haanger derfor nea sammen med det samlede antal
personer, der skal beskadtiges med at |gse opgaverne. Arbejdsopgavernes
karakter og tandplejens tilrettelaaggelse har betydning for vurderingen &, hvil-
ke personaletyper der mest hensigtsmaessigt vil kunne Igse opgaverne. Satses
der f. eks. fortsat pa en tandbevarende indsats under anvendelse af minimale
ressourcer er det berettiget at overvegje at uddanne flere medhjadpere til fore-
byggende og bevarende tandpleje, medens antallet af kliniske tandteknikere
kan falde, eventuelt i forbindelse med etablering af en offentlig styret regule-
ring af antallet af tandtekniske virksomheder.

De odontologiske uddannel sers indhold ber have ney sammenhaang med
de opgaver, som skal |gses pa tandplejeomrédet. De nyetablerede uddannel ser
af klinikassistenter og tandplejere er segt tilrettelagt i overensstemmelse
med dette krav, hvorimod tandlaegeuddannelsen pa flere omréder i dag ikke
synes at vaae hensigtsmaessig. Med hensyn til tandlaegernes rolle som medi-
cinalpersoner er uddannelsen tilstragkkelig og hviler pa et videnskabeligt grund-
lag, hvorved tandlasgernes muligheder for selvstaandigt at medinddrage frem-
tidige forebyggelses- og behandlingsmuligheder i det daglige rutinearbejde ma
skannes at vaae gode. Men med hensyn til tandlaegens rolle i det samlede
sundheds- og socialvaesen ma det konstateres, at studieplanerne er mangel-
fulde. Det gadder de faggrupper, som ofte under ét benaasnes social odontolo-
g eller ssmfunds- og adfsadsfag. Det er issa den sundhedspaadagogiske og
administrative side af uddannelsen, der er beskeden, herunder bl. a. under-
visningen i epidemiologi, rationel praksisdrift og sundheds- og sociallovgiv-
ning m. v. Der synes derfor at vage et aktuelt behov for at fa aendret tandlege-
uddannelsens indhold, sa den kan sadte tandlaegerne i stand til bedre at udfere
aktuelle og fremtidige sundhedspasdagogiske og administrative opgaver pa tand-
plegiens omrade. Ved en samordning af tandplejen med det evrige sundheds-
og socialveesen skgnnes det, at behovet for uddannelse i disse anliggender kan
vokse.

Med hensyn til etablering af en uddannelse af praktiserende tandteknike-
re har undervisningsministeriet i 1974 nedsat et udvalg, som forventes at af-
give betaankning i den naarmeste fremtid. Der bliver sdledes pa dette omrade
behov for en politisk beslutning om, hvorvidt denne uddannelse skal etableres
eller om der hellere skal sadtes ind med en uddannel sesindsats med henblik
pa forebyggende og tandbevarende arbejdsopgaver.

V.5 SAMMENFATTENDE VURDERING AF LANGSGTEDE PROBLEMER
PA TANDPLEJENS OMRADE

En vurdering af de fremtidige problemstillinger pa tandplejens omréde er
vanskelig, og desto vanskeligere jo mere langsigtet vurderingen skal vaae.
Dette skyldes flere forskellige forhold. Blandt andet kan tandsundheden og
tandsygdomsbilledet pavirkes som fadge af eventuelle fremskridt pa det tand-
laegevidenskabelige omréde og eventuelle miljgpolitiske og ernaaingspolitiske
indgreb. Befolkningens nuvaarende og fremtidige muligheder, herunder de gko-
nomiske muligheder, for at fa systematisk forebyggende og bevarende tand-
pleje spiller en betydelig rolle, og befolkningens holdning til tandpleje er ogsa
af vaesentlig betydning.
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Med hensyn til fremskridt pa det tandlasgevidenskabelige omrade er det
vurderingen, at der nagppe i en arraskke vil foreligge sddanne fremskridt, som
kan skabe betydelige muligheder for radikale forbedringer af tandsundheden.
Vurderingen baseres blandt andet pa resultaterne af en international undersg-
gelse af dette spargsmal ledet af danske forskere, som har lagt en fremtids-
forskningsmodel til grund for deres arbejde. De forelgbige resultater af un-
dersggelsen viser, a det pa de tandlaggevidenskabelige institutioner i mange
lande er den fremherskende opfattelse, at det starste problem pa tandplejens
omréde ligger i at fa videnskabeligt funderede metoder, som f. eks. regule-
ring af fluorindholdet i egnede vandforsyningssystemer, bragt i anvendelse.

Problemerne knyttet til spgrgsmalet om, hvordan befolkningens mulig-
heder for at fa tandpleje skal udvikles pa langt sigt omfatter en social politisk
beslutning om, hvorvidt endeméalet skal vaae, at der bliver mulighed for sy-
stematisk forebyggende og bevarende tandpleje for hele befolkningen. Der er
forskellige organisatoriske muligheder f. eks. :

1. Tandplgie pa klinikker drevet af det offentlige.

2. Tandplgje pa klinikker drevet af privatpraktiserende tandlasger, og hvor
ydelserne honoreres af det offentlige.

Hvilken af disse to organisationsformer, der pa langt sigt vil vise sig
at vaare mest formalstjenlig, vides ikke, rmen den nuvagende ordning med pri-
vat tandlasgepraksis og med tilskud fra sygesikringen begraanser mulighederne
for en offentlig styring af den private tandplgje med de deraf resulterende
sundhedsmaessige og socialpolitiske problemer. Alternative organisationsfor-
mer kan undersgges, hvis der skabes muligheder for at etablere forskellige
overvagede forsggsordninger. Udfadet af forsggsordningerne kan bidrage til
at skabe forskellige valgmuligheder efter en arraskke. Organisatorisk kan der
vage en rakke praktiske problemer forbundet med at fa forsggsordningerne
igangsat, blandt andet fordi den nuvagende lovgivning pad omradet og overens-
komstmeaessige og byrdefordelingsmaessige forhold kan stille sig hindrende i
vejen. Hvis disse vanskeligheder viser sig at vage for store, kan det eventu-
elt vage hensigtsmaessigt med et lovgivningsinitiativ om forsggsordninger pa
tandplejeomradet (eller pa hele den primage sundhedstjenestes omrade for at
sikre mulighederne for afprevning af forskellige samordningsmodeller inden
for hele den primaze sundhedstjeneste og socialvaesenets omrade).

En gradvis gennemferelse af et system med tandpleje pa offentlige kli-
nikker i naat samarbejde med den gvrige sundhedssektor og socialveesenet kan
f. eks. omfatte en drgangsvis udvidelse af tandplegen pa de offentlige barne-
tandplgeklinikker fra 1981 (nér alle undervisningspligtige bern omfattes af
bernetandplejeloven) og en successiv etablering af offentlige klinikker til at
omfatte voksenbehandling. Overgangsperioden kan geres langsigtet med ud-
videlser i overensstemmelse med gnskerne og mulighederne, medens privat-
praksissektoren kan aftrappes i samme takt. Det ma ved en sadan l@sning vur-
deres som hensigtsmaessigt at fa undersggt fordelene og ulemperne ved at pla-
cere det samlede gkonomiske og administrative ansvar pa ét sted, enten hos
primaakommunerne eller hos amtskommunerne.

Med hensyn til befolkningens holdning til tandpleie pa laangere sigt er det
vurderingen, at den igangvagende stigende interesse og mere og mere positive
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holdning over for bevarende tandplgje vil tiltage, blandt andet fordi alle barn
fra 1981 har haft adgang til kommunal bgrnetandpleje og derfor forlader sko-
len med taanderne i god stand. Det er derfor nadvendigt at bringe den voksen-
de interesse for at bevare taanderne ind i overvejelserne om de langsigtede
foranstaltninger pa tandplejeomréadet.

V.6 SAMMENFATTENDE VURDERING AF KORTSIGTEDE PROBLEMER
PA TANDPLEEOMRADET

Der skal i det falgende peges pa en rakke problemstillinger pa tandplejeom-
radet, hvor en stillingtagen pa kort sigt vil vaae hensigtsmaessig.

1. En stillingtagen til i hvilket omfang der fortsat skal kunne gives dispen-
sation fra pligten til at oprette offentlige bgrnetandklinikker efter bestemmel-
serne i bgrnetandpl g eloven.

2. Barnetandplgjeloven skal til revision senest i 1977/78 med saerligt hen-
blik p& en stillingtagen til tandplejen for barn i ferskolealderen. Der bestar
to muligheder; enten at lade loven omfatte farskolebearnene eller viderefare
den bestdende tilstand p& omradet med offentlige tilskud fra sygesikringen.
Den forstnaevnte lasning vil vaae at foretrakke blandt andet fordi kommuner-
ne ved at f4 det samlede ansvar for tandplgen for de 0-16 arige far mulighe-
der for en samordning af omrédet. Hvis den bestdende valgfrined mellem at
lade tandplejen for farskolebgrnene foregd pa 'offentlige eller private klinik-
ker onskes opretholdt, anses det for hensigtsmeaessigt at lade det gkonomiske
ansvar for deres tandpleje overga til primaarkommunerne med bortfald af
sygesikringstilskuddene. Kommunernes muligheder for selv at vurdere, hvor
de gnsker farskolebgrnenes tandpleje udfert, hviler herefter pa lige forudsad-
ninger i budgetmaessig henseende.

3. Det vil vaae hensigtsmaessigt at tage bestemmel serne om tilskud til
tandplgje efter sygesikringsloven op til revision med henblik pa at fa en stor-
re del af den voksne befolkning til at sege regel meessig tandpleje og med hen-
blik p& at udvide tilbuddet om stette til at omfatte forebyggelse og parodonto-
sebehandling. Af ressourcemaessige grunde kan det overvejes at nedsadte de
nuvagende tilskudsprocenter for at skabe det gkonomiske grundlag for at ud-
vide tilskudsordningen til at omfatte flere ydelser.

4. Det vil vaae hensigtsmaessigt, at der udarbejdes retningslinier for til-
skud til tandbehandling efter den sociale lovgivning med henblik pa at gere det
lettere for kommunerne at tage stilling til, hvornar der ber ydes tilskud til
patienter, som har ganske ssalige behov for tandpleje. Der er i denne be-
taankning peget pa bern og voksne med invaliderende tilstande i taender, mund
og kadber, f. eks. ladbe- og ganespalte, misdannede kasber, medfadt mangel
af de normale tandanlagg, forstyrrelser i taandernes normale forkalkning og
flere andre tilstande, som er sjaddne men ofte bekostelige at f& behandlet
(I11. 5). Der synes ogsa at vaae behov for at fastsadte retningslinier for til-
skud til mere almindelige former for tandbehandling, herunder tandprotetisk
behandling.
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5. Med henblik pa en fastere styring af den geografiske placering af de pri-
vate tandlaggepraksis og de praktiserende tandtekniske virksomheder og af de-
res kapacitet og gkonomi bgr det overvejes, hvorvidt det offentlige skal have
sterre indflydelse p4 omrédet gennern praksis etable ringskontrol, arbejdstids-
aftaler og fastsadtelse af takster og honorarer. Med mindre tandlaagevassenet
overtages af det offentlige vil en fastere styring af privatpraksisomrédet vaae
pakraevet af hensyn til udbygningsplanlasgningen og budgetteringen i kommuner-
ne, hvis der gnskes en samordning af tandplgen med det evrige sundheds- og
socialvassen.

6. Med henblik p& en vurdering af uddannel sesbehovene vil det vaare hen-
sigtsmaessigt, at der tradfes en principbesiutning vedrgrende de langsigtede
socialpolitiske og sundhedsfaglige mal for tandplejen. Beslutninger herom
kan skabe et grundlag for vurderinger af de fremtidige arbejdsopgaver og &f
arbejdsdelingen mellem tandlesger og medhjadpere. Mulighederne for at tradf-
fe beslutninger om, hvilke uddannelser der er mest formalstjenlige pa det
odontologiske omréde og om hvor mange der skal uddannes, bliver herved
vaesentligt forbedrede.

7. Med henblik pa beslutninger om tandplejens fremtidige organisation vil
det vagre hensigtsmaessigt at fa igangsat forsggsordninger, som kan belyse,
hvilken organisationsform der mest samfundsgkonomisk kan lgse de formals-
tjenlige opgaver pa tandplejeomrédet. Behov for ssarlovgivning herom ber
vurderes.
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