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INDLEDNING

| skrivelse af 17. marts 1958 henledte Den
danske Kgbstadforening, De samvirkende
Sogneradsforeninger i Danmark og forenin-
gen »Bymessge Kommuner« indenrigsmi-
nisteriets opmagksomhed pd, at tandpleje-
ordninger for skolebarn hos privatpraktise-
rende tandlasger havde mattet indstilles som
fdge of visse uoverensstemmelser angdende
Ignmaessige spergsmal mellem de kommunale
organisationer og Dansk Tandlageforening.
Disse uoverensstemmelser samt mangelen pa
tandlagger havde medfaert vanskeligheder og-
sd for de kommunale skoletandklinikker.
De kommunale organisationer mente, at der
ville g& nogle &r, inden tandlasgemangelen
var afhjulpet, og de henstillede til indenrigs-
ministeren at nedsadte et udvalg med den
opgave naamere at overveje problemerne i
forbindelse med fremtidige barnetandpleje-
ordninger.

De kommunale organisationer si gerne, at
spergsmélet vedrgrende den fremtidige of-
fentlige bernetandpleje blev gjort til gen-
stand for behandling i et udvalg med re-
prassentanter for medicinsk og odontologisk
fagkundskab og for de kommunale organi-
sationer — om muligt med den davearende
medicinaldirektar, dr. med. Johannes Frand-
sen, som formand.

Dansk Tandleggeforening, undervisnings-
ministeriet og sundhedsstyrelsen tiltradte for-
daget om nedsadtelse af et udvalg som det
anferte.

Den 13. marts 1959 nedsatte indenrigs-
ministeriet en kommission med den opgave
a overveje og til indenrigsministeriet at -
give betamnkning om retningslinierne for den
fremtidige skolebgrnstandpleje og eventuel
anden bgrnetandpleje.

Indenrigsministeriet anmodede davaren-
de medicinaldirekter, dr. med. Johannes

Frandsen om at overtage hvervet som kom-
missionens formand, idet der i evrigt til med-
lemmer af kommissionen beskikkedes:

Overlage i sundhedsstyrelsen, dr. med. E. A.
Uhl, naestformand,

Ekspeditionssekretaar, nu kontorchef i inden-
rigsministeriet N. J. Blom-Hanssen,

Sundhedsstyrelsens konsulent i tandlasgesa-
ger, tandlagge Kai O. Mehlsen, efter ind-
stilling fra sundhedsstyrelsen.

Professor ved Kgbenhavns tandlamgehgjskole,
odont. dr. h. c. J. J. Holst, efter indstilling
fra sundhedsstyrelsen,

Fuldmaggtig, nu kontorchef i undervisnings-
ministeriet P. Bilfedt, efter indstilling fra
undervisningsministeriet,

Tandlagge Ib Dragheim, Skive, efter indstil-
ling fra Dansk Tandlaggeforening,

Overtandlegge, fru Estrid Lawadz, Kgben-
havn, efter indstilling fra Dansk Tand-
lasgeforening,

Viceskoledirektar, nu skoledirekter, mag.
art. Kr. Thomsen Jensen, Kgbenhavn, -
ter indstilling fra Kgbenhavns magistrat,

Borgmester Reinholdt Jargensen, Nykgbing
F., efter indstilling fra Den danske Kgb-
stadforening,

Sognerddsformand, nu  kreditforeningsdirek-
ter Godtfred Knudsen, Holsted, efter ind-
stilling fra De samvirkende Sogneradsfor-
eninger i Danmark,

Sogneradsformand, gardejer A. Chr. Ander-
sen, Grindsted, efter indstilling fra forenin-
gen »Bymassige Kommuner«.

Som suppleanter for tandlagge Ib Drag-
heim og overtandlegge, fru Estrid Lawadz
beskikkedes kontorchef, nu direkter, tandlagge
V. Stenning, H. D., efter indstilling fra Dansk
Tandlasgeforening, og som suppleant for pro-
fessor ved Kgbenhavns tandlasgehgjskole,
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odont. dr. h. ¢. J. J. Holst beskikkedes rektor
ved Kobenhavns tandlasgehgjskole, professor,
dr. odont. P. O. Pedersen efter indstilling fra
sundhedsstyrel sen.

Som sekretegrer for kommissionen beskik-
kedes laborator, nu professor, dr. odont. J.
J. Pindborg og sekretaar, nu ekspeditionsse-
kretegr i indenrigsministeriet Jergen H. Koch.

Den 19. september 1961 blev ekspeditions-
sekreter Koch, der tiltradte en illing ved
administrationen ved det skandinaviske un-
dervisningssygehus i Korea, fritaget for hver-
vet som sekretexr for kommissionen. Som se-
kretaer | stedet for ekspeditionssekretaar Koch
beskikkedes sekretaar i indenrigsministeriet
Poul Roepstorff.

Den 20. februar 1963 beskikkedes fuld-
magtig, nu ekspeditionssekretay i indenrigs-
ministeriet. Helge Odel som mediem af kom-
missionen i stedet for kontorchef Blom-Hans-
sen, der havde gnsket at udtreede efter sSn
udnaevnelse til kontorchef.

Den 16. marts 1963 beskikkedes professor
ved Kgbenhavns tandlagehgjskole J. J. Pind-
borg som medlem af kommissionen, idet han
samtidig blev fritaget for hvervet som sekre-
teg for kommissionen. Samme dag beskik-
kedes overtandlegge N. U. Brams som med-
lem af kommissionen i stedet for overtand-
legge, fru Estrid Lawadz, der havde ansket
at udtreede. Som sekretsx i stedet for pro-
fessor Pindborg beskikkedes klinikchef, nu
overtandlaage ved Frederikssunds fadleskom-
munale skoletandpleje, cand. jur. Odd Lind.

Pa kommissionens made den 20. august
1959 nedsattes et arbejdsudvalg, bestdende af
professor J. J. Holst som formand, overtand-
lege, fru Estrid Lawesdz og kommissionens
davaarende sekretager, med den opgave naa-
mere at redegere for tandsygdommenes fore-
komst hos bgrn i Danmark og eventuelt stille
fordag til supplerende undersggelser.

Dette udvalg afgav i februar 1961 en re-
degerelse vedrgrende tandsygdommenes fore-
komst i Danmark. Denne redegerelse, der er
gengivet i kapitel 111, dannede grundiag for
kommissionens videre arbejde samt for det af
kommissionen udarbejdede udkast til fordag
til lov om offentlig forebyggende bgrnetand-
plee og fordag til bekendtgerelse om of-
fentlig forebyggende bgrnetandpleje, se her-
om nedenfor i kapitel VIII og I X.

P4 kommissionens mede den 11. april
1961 nedsattes et nyt arbejdsudvalg bestd-
ende af professor J. J. Holst som formand,
overlage E. Uhl. overtandlamge, fru Estrid
Lawatz og kommissionens davaaende sekre-
tegrer. Dette arbejdsudvalg fik til opgaver at
undersgge omfanget og arten af mulige fore-
byggende foranstaltninger over for tandsyg-
domme hos bgrn samt fremkomme med for-
dag om, hvilke forebyggende foranstaltninger
der eventuelt skal gennemfares farst, at un-
dersage, hvilke aldersklasser en offentlig ber-
netandpleje bar omfatte, samt endelig even-
tuelt at angive en prioritetsorden for be-
handlingen af bgrn i de omhandlede aders-
klasser.

Dette udvalg afgav i december 1962 de
nu aourfarte redegerelser, som er optaget
i betamkningens kapitler IV—VI. Det er
navnlig pd bass a disse redegerelser, at
kommissionen har udarbejdet st naevnte lov-
fordag samt fordag til bekendtgerelse og nor-
malreglement.

| kommissionens mgde den 8. januar 1964
blev der nedsat et nyt arbejdsudvalg, bestd
ende af kommissionens formand, professor
J. J. Holst, tandlagge |. Dragheim, ekspediti-
onssekretaar H. Odel og kommissionens sekre-
taxer. Dette arbejdsudvalg fik til opgave at
udarbejde et fordag til lov om offentlig fore-
byggende bgrnetandpleje samt eventuelt til-
lige udarbejde et fordag til en bekendtgerel-
se om offentlig forebyggende bgrnetandpleje.

Det af arbejdsudvalget udarbejdede lov-
fordag og bekendtgarelsesforslag har veret
genstand for dreftelser i den samlede kom-
mission og er herunder undergaet en del an-
dringer, indtil kommissionen enstemmigt har
tiltradt det lovforsag og bekendtgerelsesfor-
dag, der findes gengivet i henholdsvis kapi-
te VIII og IX.

Kommissionen er enig i, at gennemfarel-
sen o en offentlig forebyggende bgrnetand-
plee ber varetages af staten og de enkelte
kommuner i fadlesskab. Kommissionen anser
det for anskeligt, at der over hele landet sna-
rest muligt indfares en offentlig forebyggen-
de, vederlagsfri bgrnetandpleje i overensstem-
melse med de retningslinier, som er angivet
i kommissionens lovfordag, sdedes at barn i
dle dele & landet far lige adgang til en ve-
derlagsfri tandpleje.



De enkelte kommuner er ifalge lovforda
get i vid udstrakning blevet stillet frit med
hensyn til gennemfarelsen af lovforslagets be-
stemmelser. Der dilles dog krav om, at der
inden et vigt tidspunkt skal gives ale barn i
den undervisningspligtige alder adgang til en
vederlagsfri  offentlig forebyggende barne-
tandpleje, der opfylder visse naamere fast-
satte minimumskrav. Herudover kan det dog
pdlaggges kommunerne at gennemfere rime-
lige foranstaltninger til forebyggelse af tand-
sygdomme hos barn i det omfang og efter de
retningslinier, som sundhedsstyrelsen maétte
fastsedte.

Kommissionen har lagt vaggt pd at gere
administrationen & fordagets bestemmelser
sa let som mulig, hvilket efter kommissionens
opfattelse bedst har kunnet geres ved at de-
centralisere administrationen.

Med henblik pa at give kommunerne starst
mulig indflydelse pd bernetandplejens gen-
nemfgrelse og for i overgangsperioden efter
lovfordagets stadfeestelse at lette administra-
tionen, har kommissionen meget indgdende
draftet nogle af formanden fremsatte for-
dag om oprettelse of et saaligt rad, berne-
tandplejeradet, der skulle sammensadtes af
repressentanter for de fire kommunale orga-
nisationer: Amtsradsforeningen i Danmark,
Den danske Kagbstadforening, foreningen
»Bymassige Kommuner« og De samvirken-
de Sogneradsforeninger i Danmark, Kgben-
havns kommune og sddanne reprassentanter
for tandleggeforeningen, der i saalig grad
har indsigt i bernetandpleje. Endvidere skul-
le rédet bestd af repreesentanter for sund-
hedsstyrelsen  og  undervisningsministeriet.
Formalet med radet var fers og fremmest
at give reprassentanterne for kommunerne,
der ifdlge kommissionens fordag bliver p&
lagt ekonomiske forpligtelser, lejlighed til pa
en hurtig og effektiv made at fdge udvik-
lingen og dregfte kommunernes problemer i
forbindelse med lovens gennemfarelse. End-
videre skulle radet have til opgave at vej-
lede kommunerne med de utvivisomt mange
problemer, der melder sg, ndr kommunerne
skal tredfe afgarelse om gennemfarelse af lo-
vens bestemmelser i kommunen. Radet skulle
endvidere kunne fremkomme med forslag og
ideer til sddanne almene forebyggende foran-
staltninger, f. eks. a oplysende art, som radet
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métte finde nedvendige eller nyttige for op-
néelsen af den bedst mulige tandhygiejne hos
barn.

Under dreftelserne angdende oprettelsen
af et bernetandplejerad udtrykte indenrigs-
ministeriets og sundhedsstyrelsens reprassen-
tanter tvivl om nytten af og behovet for op-
rettelsen af et sddant rdd. Det blev i denne
forbindelse fremhaevet, at indenrigsministe-
ren til enhver tid kan nedssdte et berne-
tandplejerdd, sifremt forholdene métte gare
det gnskeligt, og at lovforslaget indeholder
en bestemmelse om, at loven efter et pas
sende tidsrum ska forelaggges til revision.
Det blev endvidere i forbindelse med dref-
telserne oplyst, at sundhedsstyrelsen har pla-
ner om at udvide styrelsens odontologiske
sagkundskab, og at styrelsen efter denne pé&
teankte udvidelse menes at blive i stand til
pa fuldt betryggende vis at varetage ale de
opgaver, der skal lgses ved lovfordagets gen-
nemfarelse. Endelig blev det fra Dansk Tand-
laegeforenings reprassentanters side fremhae
vet, a indfarelse a amtskonsulenter i of-
fentlig forebyggende bgrnetandpleje i hgj
grad vil kunne medvirke til lgsningen af de
problemer, som gennemfarelsen af en lov om
offentlig forebyggende bgrnetandpleje il
stille kommunerne overfor.

Kommissionen enedes herefter — med for-
mandens tilslutning — om ikke i kommis-
sionens lovfordag at optage en bestemmelse
om et bgrnetandplejerad, men under henvis-
ning til det her anferte at overlade til lov-
givningsmagten at tradffe afgeresen om,
hvorvidt nedsstelsen af et sadant rad skal
optages i loven.

Under kommissionens arbejde med lov-
fordaget m. m. er problemet angdende tand-
lagemangelen ofte blevet dreftet, men sdv
om kommissionen erkender berettigelsen af
at fremdrage dette argument imod gennem-
fardlsen a en amindelig offentlig tandpleje,
e kommissionens medlemmer af den opfat-
telse, a der nu - som fage af oprettelsen af
Arhus tandlasgehgjskole og udvidelsen af Kg-
benhavns tandlamgehgjskole -- er tandlasmger
nok til, at en offentlig forebyggende veder-
lagsfri bernetandpleje som den, der er fore-
daet i kommissionens lovfordag, gradvis kan
gennemfares.

Efter kommissionens opfattelse er behovet
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for en generel bernetandplejeordning nu sa
stort, a indfarelsen a en vederlagsfri of-
fentlig forebyggende bgrnetandpleje omfat-
tende dle begrn absolut ikke ber udsadtes
laengere.

Overenskomsten af 16. september 1965,
gaddende fra 1. december 1965, mellem
Dansk Tandlagyeforening og De samvirkende

Kgbenhavn i juni 1966.

A. Chr. Andersen. P. Bilfeldt.

Johs. Frandsen.
(formand)

Reinholdt Jgrgensen.

Helge Odel.

J. J. Holst.
Godtfred Knudsen.

J.J. Pindborg.

Centralforeninger af Sygekasser i Danmark
vil ved den i overenskomstens § 13 8bnede
adgang for dle sygekassemedlemmer fra 16-
20 & til regelmasssig tandpleje give mulighed
for en rationel viderefarelse af den forebyg-
gende tandpleje i ungdomsdrene fra det 16.
ar og efterhanden ogsa i den voksne alder.

N. U. Brams. Ib Dragheim.
Kr. Thomsen Jensen.
Kai O. Mehlsen.

E. A. Uhl.

(neestformand)

Odd Lind Poul Roepstorff



Kapitel 1

TIDLIGERE REFORMBESTRABELSER

A. Historisk oversigt

| 1890'erne begyndte diskussionen om beti-
meligheden &, at der fra det offentliges side
traffes foranstaltninger til at forebygge og
modvirke tandsygdomme hos bern i form &f
en ordning, hvorefter der gives bgrnene ve-
derdagsfri tandlasgebehandling i forbindelse
med skolegangen.

Her hjemme blev spergsmdlet farste gang
rejst, da tandlegge, dr. med. senere professor
V. Haderup i 1894 tog initiativet til, at
»Tandlasgeselskabet i Kgbenhavn« sammen-
kaldte til et mgde om bgrnetandplejeproble-
mer med reprassentanter fra forskellige lande
til droftelse af spergsmdlet. Pa dette mgde
vedtog man en resolution, som staxkt anbe-
falede, at der blev gennemfert en satistisk
undersggelse a teendernes forhold hos skole-
barn, samt at der blev indfert en ordning,
hvorefter der blev ydet gratis tandlagyehjadp
til barn af ubemidlede.

| 189 tog tandlesge M. Kiag initiativet il
oprettelse a en skoletandklinik i Svendborg.
Klinikken blev drevet af tandlamge Kiax
sv og senere af to andre private tandlasger
uden vederlag, indtil klinikken med under-
stattelse af »Dansk Forening for Bgrnetand-
plge« blev overtaget af Svendborg kommune
i 1912,

Denne forening var blevet stiftet den 17.
januar 1910 med det formd at arbejde for
oprettelse af kommunale skoletandklinikker.
Det farste resultat af foreningens arbejde var
Frederiksberg kommunes oprettelse af en sko-
letandklinik i 1910 med systematisk tand-
pleie for bgrnene i de kommunale skoler. 1
Kgbenhavn indfegrtes skoletandpleje i 1923.

Fra forskellig side havde man forsggt at fa
ogsA de statdige myndigheder interesseret
i spergsmdlet. Under rigsdagens behandling

af fordaget til finansloven for finansdret
1909/10 gik den socialdemokratiske ordferer
K. M. Klausen stagkt ind for indfarelsen af
en skoletandplejeordning, og ved 3. behand-
ling a finanslovfordaget blev der af social-
demokratiet dtillet fordag om en bevilling
p& 10.000 kr. »til undersagelse og behand-
ling af skolebgrns tender under forudsed-
ning &, at de pagaddende kommuner udre-
der halvdelen af de dermed forbundne om-
kostninger«. Forslaget blev imidlertid ikke
gennemfart.

Spergsmalet var endvidere fremme under
forhandlingerne i den af undervisningsmini-
steriet i 1909 nedsatte kommission angaende
folkeskolens tilsyn. | det udkast til lovfor-
dag, der var indeholdt i kommissionens be-
tenkning af 1911, fandtes der en bestem-
melse, hvorefter den enkelte kommunalbe-
styrelse skulle kunne indfgre tandpleje i sko-
lerne for de bgrn, hvis foreddre meddelte
samtykke dertil, og sdledes at vedkommende
kommunes udgifter til en sddan ordning
skulle kunne fas delvis refunderet af stats-
kassen og fra vedkommende skolefond. Der-
imod var der ikke af kommissionen foresaet
naamere regler om, hvilket omfang behand-
lingen hos skoletandlasgen skulle have, eller
hvilke krav der i gvrigt skulle illes til en
kommunes skoletandplejeordning, for at
kommunen kunne opna refuson af sine ud-
gifter.

De a kommissionen foreddede bestemmel-
s om skoletandpleje blev imidlertid ikke
optaget i det lovfordag om folkeskolens til-
syn, der af regeringen blev freinsat for rigs
dagen i december 1911. Bestemmelserne blev
heller ikke indsat under behandlingen i tin-
gene, slledes at det i 1912 af folketinget ved-
tagne lovfordag heller ikke indeholdt nogen
bestemmelser om en skoletandplejeordning.
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Ved kommunernes eget initiativ blev der
imidlertid i de felgende & alligevel gen-
nemfert skoletandplejeordninger i forskellige
kabsteeder og enkelte af de kebenhavnske
omegnskommuner.

| erkendelse a. at disse foranstaltninger
nappe ville vaxe tilstrakkelige til pa til-
fredsstillende made at beksampe den over-
handtagende udbredelse af caries i befolk-
ningen, rettede Dansk Forening for Bgrne-
tandpleje med tilslutning af Dansk Tand-
lasgeforening og Den almindelige danske Lae
geforening samt reprassentanter fra de stats-
anerkendte sygekasser i 1918 en henvendelse
til justitsministeren, under hvem sundheds-
vasenet dengang herte, om nedsadtelse af
en kommission til en samlet undersagelse af
tandlaegespegrgsmalet her i landet. Denne
kommission, det sdkaldte »Kariesudvalg.
der blandt sine medlemmer talte sdvel tand-
lager som repraesentanter for statsige og
kommunale myndigheder, fremsatte i sin be-
tenkning af 1919 fordag om. at det ved lov
blev pdlagt kommunerne (kebstadkommu-
ner og amtskommuner) at yde vederlagsfri,
regelmesssig tandbehandling til ethvert |
kommunen bosat undervisningspligtigt barn.
Kommunernes udgifter ved ordningen skulle
refunderes med halvdelen af statskassen. Ud-
valget kom ikke naamere ind pa spergsma
let om. hvilket omfang behandlingen skulle
have. Det var tanken, at kun den farste un-
dersggelse a bgrnene skulle vaare obligatorisk
for ethvert barn, medens det skulle sta for-
addrene frit for at forlange bgrnene fritaget
for egentlig behandling. Man temnkte dg
ordningen gennemfart i byerne ved opret-
telse af egentlige skoletandklinikker eller ved
overenskomsgt med en pa stedet praktiserende
tandlesge, medens man for de steder pa lan-
det, hvor der ikke kunne opnés en hensigts-
massig ordning med en naaliggende bys
skoletandklinik, teankte sg opgaven last ved
hjaedp af ambulante klinikker, sdledes at de
pégaddende tandlasger skulle have dilling
som amtskommunale tjenestemamnd. Endelig
foredog man. at der blev nedsat et saaligt
rad, der bl. a. skulle have til opgave a bi-
logge €eller afgere opstdede uoverensstem-
melser mellem tandlesger og kommuner an-
géende ordningen af den kommunale tand-
pleje.

Ud over bestemmelserne om kommunernes

pligt til at gennemfare skoletandpleje fore-
dog udvalget, a man fra statsmagtens side
tilskyndede kommunerne til at yde vederlags-
fri tandbehandling ogsa til bgrn under den
undervisningspligtige alder eler unge men-
nesker over denne alder indtil det fyldte 16.
& ved en bestemmelse om, at kommunernes
udgifter til saddanne ordninger ogsd skulle
refunderes med halvdelen af statskassen.

P4 grund af dengang herskende tandlagc-
mangel blev udvalgets fordag imidlertid ikke
gennemfgert, og samme skadne led et tilsva-
rende fordag, der var indeholdt i den be-
tamkning, som blev afgivet i 1923 & den
store skolekommission af 1919. Efter denne
kommissions fordag skulle alle elever i kom-
munale skoler, herunder kommunale real-
skoler og kommunale gymnasier samt dle
elever i statsskoler og i private skoler vege
underkastet et regelmaessigt vederlagsfrit til-
syn med vederlagsfri behandling af en skole-
tandlagge. Tilsynet skulle omfatte mindst en
arlig tandlaagelig undersggelse, og behandlin-
gen skulle omfatte plombering og tandud-
traskning. Efter fordaget skulle bgrnene kun
kunne fritages for skoletandplejen, safremt de
ved skoledrets begyndelse kunne forevise en
attest fra en praktiserende tandlagge om at
vege under tilsyn og behandling hos denne og
for s& vidt tilsynet og behandlingen var af
mindst sasmme omfang som det skoletand-
lagen paéhvilende. Ogsd efter dette fordag
skulle kommunens udgifter refunderes af
statskassen med halvdelen.

| 1920erne og 30erne blev der i stadig
flere kommuner gennemfart kommunale sko-
letandplejeordninger, og i loven om folke-
skolens tilsyn af 20. maj 1933 blev der gen-
nemfert hjemmel for, at skolerddet blandt
de udgifter pd skolefondens budget, der re-
funderes med halvdelen af statskassen, kan
medtage tilskud fra skolefonden til de kom-
muner i skolerédskredsen. der har gennem-
fart skoletandpleje, ligesom en kommunes
skoletandplejeudgifter blev anerkendt som
hgrende til de udgifter, hvortil der ydes til-
skud fra den fadleskommunale udlignings-
fond.

@nsket om at fa gennemfert skoletand-
plge som en amindelig kommunal foran-
staltning var dog stadig aktuelt. | 1936 var
der sledes kun indfert skoletandpleje i ca
14 & kebsteederne og kun i 41 af samtlige
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fandtes, varierede staxkt fra kommune til
kommune. Pa denne baggrund blev der af
den af undervisningsministeriet nedsatte
kommission til droftelse af skolens, navnlig
folkeskolens, hygiejniske forhold og opgaver,
den sdkaldte »skolehygiejnekommissions, i
1939 fremsat fordag om gennemferelse &f
en lov om dtatstilskud til bgrnetandpleje.
Tandlaggemangelen var endnu for stor til,
at man turde pdlaggge enhver kommune at
gennemfare en skoletandplejeordning, og her-
til kom, at erfaringerne fra de hidtil gennem-
farte skoletandplejeordninger efter kommis
sionens opfattelse var for begramsede til, at
man kunne opstille amindelige retningsli-
nier for den mest hensigtsmassige skoletand-
plejeordning. Kommissionen ngjedes derfor
med at foredd, at der fra statens sde blev
ydet et tilskud pad 5 kr. pr. barn til enhver
kommune, der gennemfarte en bgrnetand-
plejeordning i overensstemmelse med lovens
regler. Herefter skulle der ydes vederlagsfri
undersggelse og tandbehandling til ethvert
barn i kommunen fra dettes 3 &s alder og
indtil 15 &rs alderen, uanset om barnet matte
vage udskrevet af skolen. Som en betingelse
for at opna statstilskuddet - der i gvrigt var
beregnet pa grundlag af en ansldet gennem-
snitsudgift pa 9 kr. pr. barn - skulle ved-
kommende kommune pdtage sig at yde 2
arlige underspgelser samt tandudtraskning og
konserverende behandling, hvorimod det
skulle vage overladt til kommunalbestyrel-
sens eget skan, om kommunen herudover
ville yde tandregulering, protesearbejde m. v.
Det skulle vaae overladt til foraddrenes egen
bestemmelse, om deres barn skulle deltage i
tandplejeordningen, dog sdedes at et barn,
der ikke havde deltaget i ordningen straks
fra farste klasse, kun under ssalige betingel-
ser ville kunne opna gratis behandling pa et
senere stadium.

| kabsteederne var ordningen taankt prak-
tiseret enten ved oprettelse af egentlige sko-
letandklinikker eller ved overenskomst med
privatpraktiserende tandlesger, medens man
pa landet havde temkt sg ordningen gen-
nemfert o flere kommuner i forening pa
amtsrédets initiativ med oprettelse af en fed-
les skoletandklinik i forbindelse med ambu-
lante klinikker, men sdedes at udgifterne
ved en sadan fadlesordning blev fordelt imel-
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lem de deltagende kommuner efter antallet
af behandlede bgrn. Amtslasgen skulle have
det stedlige tilsyn med de lokae skoletand-
plejeordninger.

Den herskende tandleegemangel bevirkede
imidlertid, at heller ikke dette fordag blev
gennemfart, men tanken om gennemfarelse
af en almindelig skoletandplejeordning har
stadig vazet levende. Det kan sdedes naav-
nes, a det af indenrigsministeriet i 1947
nedsatte udvalg ang&ende det fremtidige be-
hov for tandlagger i sine beregninger er get
ud fra, at der gennemfares tandplejeordnin-
ger for samtlige bgrn i den undervisningsplig-
tige alder.

B. Stillingen i dag

a. Skoletandplejen

Til trods for, at der ikke fra statsmagtens
side har vemet truffet foranstaltninger di-
rekte med henblik pd spergsmdlets lgsning,
er der i stadigt stigende omfang blevet gen-
nemfart skoletandplejeordninger ved kom-
munernes eget initiativ. Oprettelsen af skole-
tandpleje er langt de fleste steder sket efter
vejledende bistand af Dansk Tandlagefor-
ening og de under denne forening valgte bar-
netandplejekonsulenter. Siden 1956 har der
vaget 9 tandlasger som konsulenter, een i hver
a tandleggeforeningens 9 kredsforeninger.
Disse konsulenter yder vederlagsfrit inden
for deres kreds omréde vejledning sivel ved
oprettelse af skoletandklinikker som ved drift
af bestdende klinikker. — Som led i tand-
lasgeforeningens arbejde med forebyggelse af
tandsygdomme, fungerede disse konsulenter
ogsd som foredragsholdere under den lands-
omfattende bgrneernagringskampagne i fe-
bruar 1959 og felgende maneder. Efter ind-
hentede oplysninger fra Dansk Tandlexge-
forening er der pr. 1. januar 1966 her i lan-
det oprettet ialt 303 skoletandklinikker, der
betjener ca. 300.000 bgrn fra ialt 217 kom-
muner. 116 af disse kommuner har ikke egne
skoletandklinikker, men sender bgrnene til
behandling pa klinikker i de andre kommu-
ner. Kgbenhavns og Frederiksberg kommu-
ner samt 53 kebstadkommuner og 46 sogne-
kommuner (herunder 17 kgbenhavnske om-
egnskommuner) har sdledes egne tandklinik-
ker.
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Pa grund af parternes divergerende op-
fattelse &, hvilke principper der ber lasggges
til grund for honoreringen & skoletandpleje
hos privat praktiserende tandlasgger, udaves
denne form for skoletandpleje nu kun i en-
kelte kommuner.

b. Smabornstandpleje

Samtidig med oprettelsen af skoletandpleje-
ordninger er der foregdet en udvikling hen-
imod oprettelse af smabgrnstandplejeordnin-
ger, idet Kobenhavn og enkelte starre kab-
steeder har gennemfert sddanne ordninger.
Pr. 1. januar 1966 var smabgrnstandpleje-
ordninger imidlertid endnu kun opretholdt
for en mindre del a Kgbenhavns kommu-
ne (Christianshavn og Sundby), Odense og
Frederiksberg kommuner og enkelte andre
kobstadkommuner. Odense kommunes ord-
ning omfatter systematisk smabgrnstandpleje
blandt 3-7 &ige bern. Denne ordning er
dog endnu pa forspgsstadiet, idet kun ca
2.000 begrn omfattes a denne form for sma
bgrnstandpleje.

c. Andre former for stotte fra det offentlige
til tandlaggebehandling af bern og unge

| folkeforsikringsloven af 1933 blev der til-
vejebragt hjemmel for, at de statsanerkendte
sygekasser kunne yde hjedp til medlemmer-
nes og deres barns tandlaggebehandling. | lov-
om offentlig sygeforsikring af 1960 § 14 er
der &bnet nye muligheder for en viderefo-
relse af den systematiske skoletandpleje, idet
loven bestemmer, at i kommuner, inden for
hvilke der findes en skoletandplejeordning,
skal sygekassen yde sine nydende medlemmer
mindst halvdelen af de til bevarende tand-
behandling afholdte udgifter. Endvidere kan
socialministeren tillade sygekasserne at yde
et forhgjet tilskud til medlemmer, der un-
derkaster g regelmaessigt tandeftersyn.

| den overenskomst mellem De samvirken-
de Centralforeninger af Sygekasser i Dan-
mark og Dansk Tandlasgeforening, som tréad-
te i kraft 1. december 1965, er medlemmer
af sygekassernes gruppe A og deres bgrn un-
der 16 & - herunder plejebarn og bern, der
er anbragt i familiepleje - berettiget til tand-
lagehjadp. Safremt et barn har adgang til

regelmasssig tandpleje pa en offentlig klinik,
har barnet ikke adgang til tandlaggehjadp
efter overenskomsten. Ifglge den landsomfat-
tende overenskomst kan de enkelte sygekas-
s bedlutte dg til enten at yde tandlege-
hjaedp i fuldt omfang efter overenskomsten
eller begramse den til kun at omfatte tand-
udtrakning under lokalbedgvelse. Praktisk
taget ale sygekasser har efter den nye over-
enskomst vedtaget at yde tandlagyehjadpen
i fuldt omfang. Den i sygeforsikringdoven
hjemlede adgang til at »praamiere« regelmass-
sg tandpleje er udnyttet i overenskomsten,
sdedes at ethvert mediem, der er fyldt 16
& og er fadt i 1945 eller senere, og som ved
en inden for de sidte 9 maneder afsluttet
tandbehandling har faet st tandsystem sa
neret enten privat eler gennem en kommu-
nal skoletandklinik, kan blive tilsluttet ord-
ningen for regelmassig tandpleje. Medlem-
mer, der er tilsluttet ordningen om regelmass-
sg tandpleje, betaler kun 1/4 a honoraret
for tandlaggehjadpen, mens sygekassen di-
rekte betaler tandlaggen de andre 3/4 af ho-
noraret. De gvrige medlemmer betaler sdv
den 1/3 a honoraret, mens sygekassen udre-
der de resterende 2/3 af honoraret.

Egentlige  skoletandplejeordninger  hos
praktiserende tandlesger er nassten bragt til
ophgr, men en rakke kommuner har gen-
nemfagrt en ordning, hvorefter vedkommen-
de kommune i et neamere angivet omfang
refunderer forwldrenes udgift til tandlege-
behandling af deres i kommunen skoleso
gende barn.

Endelig er der ved en rakke bornehijem,
bagrnehaver o. 1. indfert tandlasgetilsyn og
tandl aggebehandling.

Sluttelig skal det bemsgkes, at der ydes
vederlagsfri  tandlaegebehandling & vagrne-
pligtige i det omfang, hvori det er forng
dent for at bevare den pagaddendes taender
i den stand, hvori de befindes ved indkal-
delsen. Derudover foretages der konserveren-
de tandpleje i det ngdvendige omfang for
at bevare tyggeevne, talefunktion og for at
tilskre smertefrined. Ordningen praktiseres
dels gennem en rakke af forsvaret sdv drev-
ne tandklinikker, dels ved overenskomst mel-
lem de pagaddende forsvarsmyndigheder og
private tandlagger.



Kapitel |1

OFFENTLIG BORNETANDPLEJE |

Ordningen af den offentlige bgrnetandpleje
i udlandet saligt i de skandinaviske lande
er indgdet i kommissionens overvejelser. Den
offentlige begrnetandpleje i udlandet bygger
imidlertid pa forudsaninger, som er sa for-
skellige fra dem, der har betinget den of-
fentlige bgrnetandplejes udvikling i Dan-
mark, at det store materiale, som er indhen-
tet i udlandet, ikke har kunnet danne grund-
lag for et fordag om en nyordning a den
offentlige bgrnetandpleje i Danmark. Som
det fremgdr af denne betaakning, har kom-
missionen bygget videre pa den i Danmark
grundfaestede  ordning, hvorefter offentlig
barnetandpleje for skolesagende barn er bae
rende. De udenlandske oplysninger har imid-
lertidig vearet en nyttig inspiration i kom-
missionens arbejde. De falgende oplysninger
hviler hovedsagelig pa materiale, der er ind-
samlet i 1963 gennem udenrigsministeriet
p& kommissionens foranledning.

1. Sverige

Den offentlige bernetandpleje i Sverige ind-
tager en saadtilling inden for den svenske
folktandvard. Den svenske folketandpleje
hviler pa rigsdagens vedtagelse af 1938 med
senere lovaandringer. Ifglge bestemmelserne
skal mindst 55 procent af den sammenlagte
arbejdstid for de pa distriktstandklinikkerne
ansatte tandlegger anvendes til organiseret
bernetandpleje. Indfgrelse & folketandpleje
og dermed af offentlig bernetandpleje er
ikke obligatorisk for kommunerne, men ind-
fares folketandpleje efter de derom givne
retningslinier, er kommunerne berettiget til
statstilskud. For bern, som er optaget pd in-
stitutioner, sygehuse og plejehjem er der i en
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vis udstrakning adgang til offentlig berne-
tandpleje.

Den centrale ledelse og det centrale tilsyn
med folketandplejen udgves a medicinalsty-
relsen. Den lokae ledelse og det lokale til-
syn udeves a landstingskommunernes hélso-
vardstyrelse. Medicinalstyrelsen fastszdter en
folketandplejeplan for hver landstingskom-
mune (amt), som herved inddeles i tandple-
jedistrikter, hvis starrelse afpasses efter det
antal bgrn, som beregnes at skulle have
tandpleje. Inden for hver landstingskommu-
ne er tandvardsins pekt or en tilsynsfarende og
koordinerer folketandplejen i omrédet, her-
under ogsa forebyggelsesprogrammer og op-
lysningsvirksomhed. Undersggelse og behand-
ling sker pa klinikker indrettede for offent-
lige midler. Folketandplejens tandlagger er
ansatte som tjenestemaend eller pa tjeneste-
mandslignende vilkar i de pagaddende lands-
tingskommuner.

Den organiserede bgrnetandpleje omfatter
bern fra og med det &, de fylder 6 &r, og kan
udstrakkes til at omfatte bgrn fra og med
det fyldte 3. &r. Indtil udgangen af det ka-
lenderdr, hvor barnet fylder 16 ar, har bar-
net ret til vederlagsfri, systematisk tandpleje
i den udstrakning, der er etableret organise-
ret bernetandpleje for den pagaddende Ars-
gruppe, skoleklasse eller institution. Ved sy-
stematisk tandpleje forstds arligt tilbageven-
dende undersggelse med efterfalgende be-
handling. Ved organiseret bgrnetandpleje
forstds systematisk tandpleje af bgrn sam-
let gruppevis for skoleklasser, &rsgrupper
eler institutioner. Godt og vel 80 % &f
samtlige svenske bearn i alderen 7—15 & far
gennem den offentlige bgrnetandpleje veder-
lagsfri, regelmaessig tandpleje. Dette svarer
til ca 850.000 bgrn af 1.040.000 begrn i a-
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deren 7-15 & (1961). For unge i alderen
17 19 & gadder saalige bestemmelser, idet
der fra det offentliges side lagges stor vagt
pd at de unge ikke forsgmmer deres tand-
pleie og derved forspilder, hvad den offent-
lige bgrnetandpleje har ydet. Den ved for-
ordning fastsatte folketandplejetakst  for
personer over 16 &, som i forvegien gennem
offentlige tilskud er ret lavt sat, nedsadtes
yderligere med 25 % for de unge mellem 17-
19 &, som underkaster sg arlig, regelmaessig
og fuldstendig tandpleje (systematisk tand-
pleje).

For den offentlige bgrnetandpleje i Sve-
rige gadder, at den sdvel i omfang som i kva-
litet ska opfylde fastsatte krav. Efterhdn-
den som folketandplejen udbygges, vil be-
handlingsprogrammet komme til at omfatte
tandregulering ved specialtandlasger. Séadan-
ne ordninger med tandregulering findes al-
lerede i neesten alle landstingskommuner.

Ifelge & 10 i den pdgaddende statshi-
dragsforordning for folktandvarden ska rad
og oplysninger meddeles angaende forebyg-
gelse af tandsygdomme. Med henblik pa
denne virksomhed ska medicinalstyrelsen ud-
faadige anvisninger. For denne forebyggen-
de tandpleje har staten ydet vaesentlige gko-
nomiske bidrag, specielt i de sidste ar. Den
store investering i forebyggelse af tandsyg-
domme sker i den erkendelse, at det ikke al-
ene sundhedsmeessigt og gkonomisk er meget
lgnnende, men ogsa fordi det er nedvendigt at
fa tandsygdommene under kontrol, for at
folketandplejeopgaven overhovedet kan lo-
ses. Gennem rationel forskning har forebyg-
gelse of tandsygdomme i Sverige faet et vi-
denskabeligt grundlag for planlaggning og
prioritering. En meget vigtig del af hele det
forebyggende arbejde er oplysnings- og pro-
pagandavirksomheden. Der udfoldes meget
store anstrengelser for at formidle oplysning
om tandsygdommene og deres forebyggelse
ved personlig indsats. Landsomfattende kam-
pagner i presse. TV og radio har vaaet ko-
ordineret med oplysningsvirke over for grup-
per og ved individuel instruktion i kost- og
mundhygieine p& tandklinikkerne. Gennem
medicinalstyrelsen og Rigsforeningen for tand-
siukdomarnes bekdmpande ( I'andvarnet) er
der blevet stillet oplysningsmaterialer til ra
dighed i form af brochurer, bager, plakater,

filmband, film, lyshilledserier og standard-
foredrag. Forskningen har endvidere bidra-
get med nye forebyggende behandlingsmeto-
der - salig med henblik pa fluoridbehand-
ling af teendernes overflader for a @ge mod-
standskraften mod tandsygdommen caries.

P4 grundlag af indvundne erfaringer og
overbevisende resultater fra de videnskabeli-
ge forseggsordninger i bl. a Stockholm og Go-
teborg er der nu mange steder i Sverige ind-
fort systematisk mundskylning eller tand-
barstning red svage fluoridoplasninger.
Denne forebyggelse ved hjadp af fluond-
oplgsninger, som ofte kombineres med in-
struktion i tandbgrstning, gennemferes klas-
svis i skolerne med regelmassige mellem-
rum. Undersggelser har vigt, at disse foran-
staltninger giver en betydningsfuld nedssd-
telse i behandlingsbehovet. Den store inter-
ese, dise systematiske fluoridprogrammer
har féet, skyldes i farste rakke, at den end-
nu mere effektive og gkonomiske drikke-
vandsfluoridering ikke endnu har vundet
indpas i Sverige. Imidlertid er der nu i Sve-
rige skabt legade muligheder for at indfare
drikkevandsfluorideringen, og det forventes,
at det tidligere afbrudte forskningsprojekt i
Norrkdping inden lange bliver genoptaget.
Ifadge loven er det kongen (regeringen), som
giver tilladelse til drikkevandsfluoridering.

Omkostningerne ved den gennem folke-
tandplejen ydede offentlige barnetandpleje
udger pr. barn lige ved 100, svenske kroner
om &ret (1963). Heraf betaler landstinget
(amtet) de 75, - kr., medens primaarkommu-
nerne betaler 5 kr. og staten 16. Dog betaler
staten kun 8 kr. pr. barn, ndr det gedder
»stéder utanfor landsting«. | de naante be-
lgb indgadr ikke omkostninger ved tandregu-
lering. Staten yder etableringstilskud til fol-
ketandplejeklinikker. Den lokale udgift for
den offentlige bgrnetandpleje i Sverige be-
regnedes for 1963 til at udgere 98 millioner
svenske kr. Udbygningen a folketandplejen
i Sverige og dermed af den offentlige barne-
tandpleje belyses bedst, nar det nsevnes, at
der i 1940 i hele Sverige fandtes 34 distrikts-
tandklinikker med 52 heltidsbeskadtigede
tandlagger - medens der i 1963 fandtes 760
klinikker med 1691 tandlagyer. De eksisteren-
de folketandplejeplaner omfatter ca. 950 kli-
nikker med 2237 tandlagger (1963;.



2. Norge

Den offentlige bgrnetandpleje i Norge sker
dels gennem den kommunale skoletannrgkt,
des gennem den fylkeskommunae folke-
tannrgkt. Savel folketannrekt som skoletann-
rokt udferes for langt den sterste dels ved-
kommende pa offentlige tandklinikker af of-
fentligt ansatte tandlesger. Skoletandplejen
er fastlagt gennem bestemmelser i skolelo-
vene, medens folketandplejen hviler pad lo-
ven om folketannrgkt af 1949. Skoletand-
plele er gennemfert i de flete kommuner,
og der regnes med, a ca. 85 % af folkesko-
lens bern (367.000 af 438.000 bgrn i ade
ren 7-14 &r) fér regelmasssigt eftersyn og be-
handling. Skoletandplejen er vederlagsfri for
barn i den skolepligtige alder. Den skoleplig-
tige alder er i gjeblikket (1962) 7-14 ar,
men efterhdnden som den nye skoleordning-
udbygges, vil skolepligten blive forlaanget til
det 16. ar. Den norske folketandpleje om-
fatter to kategorier af patienter. Ferst og
fremmest begrn og unge i aderen 6-18 dr,
som har ret til vederlagsfri behandling, og
dernaest den gvrige del af befolkningen, som
kan fa behandling til en af socialdeparte-
mentet fastsat takst. For bern under 6 &r
gadder sdedes de samme regler for folke-
tandpleje som for voksne. Kongen kan med
stortingets samtykke udvide den vederlagsfri
folketandpleje til ogsd at gedde for bern i
alderen 3-6 &. Unge melem 18-21 ar,
som har fulgt en systematisk tandpleje, har
fortrinsret til behandling og f&r 50 % re-
duktion i taksterne ved folketandplejen. Gen-
nem denne praamieringsordning stimuleres
de unge til at fortsatte den systematiske
tandplegje, som de har féet gennem skole-
tandplejen eller folketandplejen.  For skole-
tandplejens vedkommende gadder det, at
denne er en frivillig sag for de enkelte kom-
muner. Indfgres skoletandpleje, skal den
ifdge loven vege gratis. For folketandple-
jens vedkommende giver loven om folke-
tannrgkt indgdende bestemmelser om for-
valtning og organisation m. v. Hovedprincip-
pet er, at fylket er den administrative en-
hed i folketandplejen og har ansvaret for
folketandplejens ledelse og gennemfarelse.
Hvert fylke opdeles i tandplejedistrikter
— bestdende of en eller flere kommuner — hvis
gramser fastssdtes af  socialdepartementet,
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efter at interesserede kommuner og fylkes
tinget har haft lejlighed til at udtale sg.
Som leder af folketandplejen i fylket ansadt-
tes en jylkestandlagge, som farer overordnet
tilsyn. | hvert tandplejedistrikt findes et
tandpl gjenaa/n.

| den offentlige barnetandpleje i Norge
foretages undersggelse og behandling regel-
massigt mindst en gang &rlig. For den of-
fentlige bgrnetandpleje i Norge gedder, at
den svel i omfang som i kvalitet ska op-
fylde fastsatte krav. Tandregulering er ind-
fert mange steder i Norge, og disse specia-
behandlinger vil efterhanden indgd som en
fast del af behandlingsprogrammet.

| den offentlige begrnetandpleje i Norge
er forebyggelse af tandsygdomme en vigtig
arbejdsopgave. Oplysningsvirksomheden har
et betydeligt omfang og bekostes for en vee
sentlig dels vedkommende af staten. | lig-
hed med Sverige findes en landsforening.
Norsk Tannvern, som har til formdl at for-
midle oplysning om tandsygdommene og de-
res forebyggelse. Under skole- og folketand-
plggen har man i enkelte kommuner og di-
strikter indfert fluoridpenslinger af teendernes
overflader. Disse fluoridpenslinger udfares
ofte af saaligt uddannet hjadpepersonae
- sdkaldte tandplejersker - i lighed med de
amerikanske dental hygienists. De i Sverige
indfarte systematiske mundskylninger eller
tandbgrstninger med svage fluoridoplasnin-
ger er ogsd udbredte i Norge. Endvidere gi-
ves pa klinikkerne instruktion i kost- og
mundhygiejne.  Helsedirektoratet  afholder
hvert ar et kursus pad 6-7 uger i offentlig
sundhedsarbejde for tandlesger. | loven om
folketannrgkt er optaget en bestemmelse om,
a der ska gives forebyggende behandling
og vejledning i kosthold efter retningslinier,
som udfaadiges af socialdepartementet.

Til skoletandplejen, som henhgrer under
de enkelte kommuner i fylket, ydes som ho-
vedregel et statstilskud pa 25 % af |gnnings-
udgifterne til tandlagger og hjed pepersonale.
Resten dakkes af den enkelte kommune.

Til folketandplejen, som hgrer under fyl-
keskommunerne (amtet), yder staten et til-
skud pa 60 % af lgnningsudgifterne. De en-
kelte kommuner i fylket betaler 5 kr. pr. &
for hvert barn i alderen 6-18 &. Herudover
ma enkeltkommunerne dakke udgifterne til
husleje, opvarmning og rengering af tand-
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klinikkerne. Tandklinikkerne og deres indret-
ning skal vaae godkendt af socialdepartemen-
tet. Staten kan yde et engangstilskud til an-
keffdse af Klinikudstyr. Dette engangstil-
skuds sterrelse fastssdtes af stortinget for
hvert & og har hidtil udgjort ca. 15 6o aof
det medgdede belgb.

3. Finland

Den offentlige barnetandpleje i Finland be-
stér i det vassentligste af skoletandpleje for
folkeskolens elever i alderen 7-16 &r. Lov-
givningen hjemler den finske skoletandpleje
ret til at fa tilskud fra staten. Staten yder
dog kun tilskud til skoletandpleje for folke-
skolens dever. Statstilskud til smabgrnstand-
pleje eler ungdomstandpleje ydes ikke. Der
er kun fa steder i Finland, hvor der ydes
offentlig bernetandpleje ud over den til-
skudsberettigede skoletandpleje. Undersggel-
se og behandling tilstradoes gennemfart syste-
matisk en gang om dret; kun fa steder kan
det overkommes to gange om &ret. Skole-
tandpleje bygges op begyndende med de yng-
ge klassetrin, og i mange kommuner er der
kun skoletandpleje for de 3 ferste argange.

Af foranstaltninger, som sigter imod at
forebygge tandsygdomme hos barn, kan naev-
nes fluoridtandbarstning i skolerne i et vigt
omfang og landsomfattende oplysningskam-
pagner. Oplysningsvirksomheden varetages
a Mannerheims Barnskyddsforbund, Folk-
hdlsan og i mindre grad af Finlands Tand-
| &karférbund.

4. England

Den offentlige bgrnetandpleje i England
henhgrer dels under lovgivningen om folke-
sundhedsplejen  (National Health Service
Act 1949), dels under lovgivningen om sko-
lesundhedsplejen  (Education Act 1953 og
School Health Service Regulations). Den of-
fentlige bernetandpleje og ungdomstand-
pleje, som henhgrer under de naevnte lovgiv-
ninger, er vederlagsfri. Barn og unge har lige
fra speedbarnsalderen til det fyldte 21. ar
en lovhjemlet adgang til vederlagsfri tand-
plge i de omréder af England, hvor syste-
met er fuldt udviklet. De steder i England,
hvor der er praktisk mulighed for at vedge
mellem vederlagsfri tandplegje pa offentlig

skoletandklinik efter lovgivningen om <kolc
sundhedspleje eller hos privatpraktiserende
tandlaege efter lovgivningen om folkesund-
hedsplejen, er bgrn og unge frit dillet. Der
er et grundfasstet samarbejde mellem de to
sundhedsplejeordninger. Den tandplejeord-
ning, der gennemferes i forbindelse med sko-
levassenet, betragtes dog som den mest -
fektive made til at opnd, at det sterst mulige
antal skolebarn underkastes regelmaessig un-
dersagelse og behandling, bl. a. fordi tand-
laegens virksomhed blandt bgrnene kommer
til at indgd som et naturligt led i skolens
daglige liv. Hertil kommer, at den gavnlige
indflydelse, som skolens laxere kan udeve
med hensyn til at pévirke barnenes indstil-
ling over for tandplejen, ma formodes at
blive af endnu sterre betydning, nar bgrnenes
tandplegje gennemfares i form af en skole-
tandplejeordning. Skoletandplejen har bety-
delig udbredelse i England og Wales. Ten-
densen gér i retning af indrettelse af tand-
klinikker pa dle skoler, ogsd sdv om disse
ma forventes at vage ude a drift en del &
dret. Ordninger med ambulante klinikker
praktiseres stadigvak, men de betragtes som
dyre og upraktiske. Smabgrnstandplejen er
i England koblet sasmmen med tandbehand-
ling a gravide og madre med spasdbern og
foregdr pd de samme klinikker, som benyt-
tes til skoletandplejen. Behandlingen foretages
som regel af skoletandlaegerne. Denne salige
ordning er vederlagsfri for sivel de gravide
kvinder som smabarnene og omfatter enhver
form for behandling undtagen specialistbe-
handling. Der ydes betydelige tilskud fra sta-
ten til sdvel skolesundhedsplejen som folke-
sundhedsplejen.

Skoletandplejen ydes systematisk, idet det
tilstradoes at gennemfegre mindst en &rlig un-
dersagelse og behandling. Behandling ska
svel i omfang som i kvalitet vage fyldest-
gerende. Den omfatter ogsd tandregulering
de steder, hvor denne behandling kan gen-
nemfares.

Forebyggelse af tandsygdomme hos bgrn
og unge har en hg prioritet i England. Sta-
ten, industrien, handelen og tandlageorga-
nisationerne driver et intensivt oplysnings-
arbejde. Alle rationelle midler tages i anven-
delse, og det er vaad at laggge magke til, i
hvor hgj grad skolen medvirker til at for-



midie oplysning om tsender, tandsygdomme
og forebyggelse. Den direkte og individuelle
instruktion i kosthold og mundhygiejne
(tandberstning) betragtes som det vigtigste
i oplysningsvirksomheden. Til dette formd
er der uddannet ssaligt hjadpepersonale for
tandleggerne (dental hygienists). Tandlaegen
kan derved aflastes for et betydningsfuldt
arbejde, som fuldt forsvarligt kan overlades
ikke-tandlagger. For at begramse forbruget af
sukkerholdigt dik er dette belagt med en -
gift pA 15 %. Efter at det engelske sund-
hedsministerium gennem et nationalt forsk-
ningsprojekt med justering af drikkevands-
fluoridering fik bekragftet, at en s&dan juste-
ring af fluoridindholdet er stegkt caries-
hsanmende og uskadelig for den aminde-
lige sundhedstilstand, har sundhedsministe-
ren over for de lokale sundhedsmyndigheder
i hele England anbefalet en sddan fluorid-
justering. Drikkevandsfluoridering er sdledes
bl. a indfart i millionbyen Birmingham.

5. Skotland og Nordirland

Den offentlige barnetandpleje i disse dele af
United Kingdom er i det store hele organi-
seret og lovreguleret som i England og
Wales. Med hensyn til forebyggelse af tand-
sygdomme hos bgrn og unge gadder i store
trek, at samme indstilling er radende som i
England. Drikkevandsfluoridering er gen-
nemfart flere steder.

6. Vesttyskland

Den offentlige bgrne- og ungdomstandpleje
i Forbundsrepublikken Tyskland har udvik-
let dg fra skoletandplgjen. Etablering &f
skoletandpleje skal ifelge loven a 3. juli
1934 (Gesetz Uber die Vereinheitlichung des
Gesundheitswesens) og den i medfer af den-
ne lov udstedte forordning af 30. marts 1935.
§ 58, gennemfares som en del af den obli-
gatoriske skolesundhedspleje. Denne pligt for
de tyske enkeltstater til at oprette tandpleje
for skolesagende bgrn har givet anledning til
ret forskellige tandplejeordninger. Forord-
ningen af 1935, § 58, forstds sdledes, at der
minimalt skal foretages 3 undersagelser af
tandforholdene i Igbet af skoletiden. Den a-
mindeligste ordning af skoletandplejen om-
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fatter regelmaessig underspgelse af tandfor-
holdene hos skolebgrnene. Skoletandlaegen
underretter herefter hjemmet om barnets be-
hov for tandbehandling og henviser til pri-
vatpraktiserende tandlagger. Efter et vist tids-
rum undersgges barnet igen af skoletand-
laggen, for at det kan konstateres, om hjem-
met har fulgt opfordringen. Er dette ikke
tilfaddet, fornyes opfordringen, og i visse
kommuner foretages behandlingen da af sko-
letandlasgen. Den ddl & tandplejen, som ud-
fares o skoletandlaggen, er vederlagsfri. Ved
behandling hos privatpraktiserende tandlee
ger gadder tilsvarende forsikringsordning som
for voksne. Skoletandlamgen har pligt til at
formidle oplysning om forebyggelse af 1and-
sygdomme over for bgrnene og deres fored-
dre. | vise enkeltstater er der dog oprettet
skoletandklinikker, som bade undersgger og
behandler de skolesagende. Den tyske skole-
tandpleje har lighedspunkter med den dan-
ske skolelaggeordning, men adskiller dg vee
sentligt fra den traditionelle danske skole-
tandleggeordning. Spadbornstandpleje findes
ikke, men ved spaadbgrnsradgivningen, der
finder sted indtil barnets 2. levedr, vil even-
tuelle tandsygdomme eller -anomalier kunne
opdages. Smdbornstandpleje findes kun, s&
fremt bernene er i barnehave eller pa barne-
hjem, og vedkommende enkeltstat har ar-
rangeret tilsyn. Ungdomstandpleje findes
kun i vise enkeltstater. Gymnasieungdom vil
som regel vaae omfattet af skoletandplejen
indtil det 19.-20. &r.

Forbundssundhedsministeriet forbereder en
lov. om ungdomstandpleje, hvori der er
fastsat arlig undersggelse af ale bgrn og
unge fra det 3—18 ar. Denne lov medfarer
en enhedsordning a begrne- og ungdoms-
tandpleje gaddende for hele forbundsrepu-
blikken. | lighed med den mest amindelige
ordning af skoletandplejen omfatter den kun
en lovpligtig &rlig undersagelse og kontrolle-
rende efterundersggelse, idet behandlingen i
amindelighed vil ske hos privatpraktiseren-
de tandlamer. Der er dog intet til hinder
for, at enkeltstaterne udvider ordningen s&
ledes, at behandlingen sker pa offentlige kli-
nikker. Den lovpligtige del af denne tand-
pleje ska vaae vederlagsfri.

Forebyggelse af tandsygdomme gennem
formidling af oplysning betragtes som en me-
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get vigtig del a den offentlige tandplgje i
Tyskland, og der anvendes betydelige offent-
lige og private midler til dette formd. Op-
lysningsvirksomheden er velorganiseret og ko-
ordineret. |1 det nye lovfordag er formidling
af oplysninger til barn, unge. foreddre og lee

rere obligatorisk. Med henblik p& en korn-
mende drikkevandsfluoridering i Tyskland &-
der et forskningsprojekt i gang i Kassel-Wah-
lershausen med justering af fluorid-indhol-
det i drikkevandet,



Kapitel 111

TANDSYGDOMVENES FOREKOVST HOS BORN
| DANMARK

| efterdret 1959 nedsatte kommissionen et
arbejdsudvalg (i det falgende kaldet arbejds-
udvalg 1), der fik til opgave at undersgge,
hvorledes en kortlaggning af tandsygdomme-
nes forekomst i Danmark kunne foretages.
En sddan kortlaggning var begrundet i en-
sket om at fa tilvejebragt et grundlag for
at skgnne over den samfundsmesssige betyd-
ning a gennemferelsen af en systematisk
bernetandplejeordning og af en sadan ord-
nings omfang.

Pa baggrund heraf undersggtes farst, i
hvilket omfang der allerede matte foreligge
oplysninger om tandsygdommenes forekomst
i Danmark, der i tilstrakkelig grad kunne
tjene som grundlag for de naavnte sken. Om
tandsygdommenes forekomst i den voksne
de af den danske befolkning foreligger kun
spredte oplysninger, og det ville efter udval-
gets opfattelse veare vanskeligt at fremskaffe
fyldestgarende oplysninger herom. Da tand-
sygdommenes forekomst i den voksne del af
befolkningen stort set kan betragtes som en
naturlig fadge og videre udvikling af fore-
komsten hos bgrn og unge, og da der ale-
rede - som det skd vises i det fagende -
foreligger ret fyldige oplysninger om tand-
sygdommene hos bgrn og unge, og i betragt-
ning a kommissionens kommissorium be-
gramsede arbejdsudvalg 1 sin opgave til at
belyse tandsygdommenes forekomst hos bgrn
0g unge.

Arbejdsudvalg 1 foretog i overensstemmel-
se hermed en gennemgang af de i faglittera-
turen m. v. publicerede resultater af under-
sogelser fra de senere & vedrgrende tand-
sygdommenes forekomst og udbredelse hos
bgrn og unge samt indhentede oplysninger
fra landets skoletandklinikker.

Som det fremgar af det felgende, har det
ikke pa grundlag af de foreliggende oplys-
ninger vaaret muligt at opstille en fuldstean-
dig ngjagtig oversigt over de forskellige tand-
sygdommes udbredelse og forekomst blandt
bagrn og unge mennesker i de forskellige al-
dersklasser og i landets forskellige dele. Til
trods herfor anser kommissionen det ikke
for pakresvet, at der ivagksadtes yderligere
undersggelser til belysning af tandsygdom-
menes forekomst, idet sddanne yderligere un-
derspgelser nagppe vil std i et rimeligt for-
hold til den gkonomiske og tidsmaessige ind-
sats, som sadanne undersggelser vil ngdven-
diggere.

En undtagelse danner her forekomsten af
tandstillings- og bidudviklingsfejl — (malok-
klusioner). De foreliggende oplysninger er
her i salig grad mangelfulde, da man hid-
til har savnet anvendelige, almindeligt aner-
kendte, ensartede registreringsmetoder af
uregelmaessig tandstilling og malokklusioner.
Det er dog kommissionens opfattelse, at der i
de foreliggende oplysninger') om forekom-
sten af tandstillingsanomalier blandt 7240
frederiksbergske skolebgrn er givet et anven-
deligt arbejdsgrundlag for bedgmmelsen &
bade forekomsten af tandstillingsanomalier og
af behandlingsbehovet i hele landet. Denne
opfattelse stettes i hgj grad af oplysninger
om forekomsten af tandstillingsanomalier i
vore nabolande.

Da gnsket om oplysninger oin tandsyg-
dommenes udbredelse var begrundet i hen-
synet til bedemmelsen & behovet for en sy-
stematisk bgrnetandplejeordning, samt — og

Y Lawedz, E.: Frederiksberg kommunale skole-
tandpleje 1910-1960, Frederiksberg 1960.
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isag - hvilket omfang en sddan ordning ber
have, anser kommissionen de foreliggende
oplysninger for tilstrakkelige. De foreliggen-
de tal i forbindelse med de konklusioner,
som kan drages af tallene, viser med gnske-
lig tydelighed, at de omhandlede tandlidel-
ser har en sadan udbredelse og en s vidt-
rackkende betydning for ogsa den voksne be-
folknings tandtilstand og sundhedstilstand i
det hele taget, at der efter kommissionens
opfattelse ikke er anledning til at fremfare
yderligere argumenter for ngdvendigheden
af, at der af det offentlige tages mere ef-
fektive skridt end hidtil til bekaampelse af
tandsygdomme hos bgrnene.

CARIES

|. Caries er den mest udbredte tandsygdom,
ja endog den mest udbredte sygdom i Dan-
mark savel blandt barn som blandt voksne
i by som pa land.

Sygdommen ytrer dg ved, at tandkronens
yderste lag, emaljen, som for naesten 100 %o
vedkommende bestdr af harde mineralsalte,
nedbrydes dels pa de omréder af tandkronen,
hvor denne er foldet og ujeevn, tyggeflader-
ne, dels pa de glatte flader, med hvilke tean-
derne har indbyrdes kontakt. Ved nedbryd-
ningen af den harde emalje dbnes adgangen
for bakterier til tandbenet, som danner tan-
dens hovedmasse, og som er direkte tilgean-
gdigt for bakterieangreb, da tandbenet kun
er mineraliseret for ca 2/3 vedkommende.
De opstdede cariesdefekter i de harde tand-
vay er irreparable og kan kun behandles
kirurgisk med udskrabning eller »udboring«
af den beskadigede tandsubstans. De herved
opstéede defekter behandles protetisk ved
tandfyldning (plombering). Behandles cari-
esskaden ikke, medens denne endnu er ret
overfladisk i tandbenet, opstdr betsndelse i
tandens blodfgrende marv (tandnerven). |
modsagtning til sehe cariesangrebet i de har-
de tandveev er tandmarvsbetendelsen smer-
tefuld. Behandles tandmarvsbetamndelsen
ikke ved rodbehandling, gér nerven til grun-
de, og der opstér betaendelse i kadbebenet om-
kring tandroden (rodbetamdelse). Rodbe-
tendelsen er ofte symptomlgs og kan der-
for give anledning til udstrakte betaandelser
her, eller der kan fra den kroniske infektiagse

rodbetamndelse ske spredning til andre, m&
ske fjerntliggende organer eller til hele or-
ganismen.

Cariessygdommen har altid eksisteret hos
mennesket; men caries som en udbredt folke-
sygdom er et nutidsfaenomen. Den direkte &r-
sag hertil er ikke kendt. Sygdommen er naeat
knyttet til den civiliserede levevis og skyldes
formentlig i farste rakke forskellige kostfak-
torer. Netop fordi cariessygdommen er si
naat knyttet til vor civiliserede levevis, er
forebyggelsen & tandcaries vanskelig, og sdv
om cariesforskningen i de senere artier har
anvist forebyggende forholdsregler, som synes
lovende, ma bekaampelsen af tandcaries indtil
videre i vasentlig grad ske ved behandling af
cariesskaderne ved tandfyldning. Denne be-
handling ma, hvis den skal vazre effektiv bade
med hensyn til tendernes bevarelse og il
forebyggelsen & cariesfalgetilstande, sadtes
ind tidligt i sygdomsforlgbet, og det igen
forudsadter systematiske regelmeessige tand-
laegeundersagelser af tanderne. Skal cariesbe-
handlingen have nogen betydning som sam-
fundsomfattende tandbevarende og forebyg-
gende foranstaltning over for cariesfalgetil-
stande, ma den omfatte i det mindste ale
bern fra det femte/sette &r. fordi de ferste
blivende tander som ska fungere gennem
hele livet, bryder frem i munden alerede i
denne alder; men den ber, da bade madke-
teendernes bevarelse og forebyggelse af carics-
falgetilstande er mindst lige sa betydningsfuld
for de mindre bern, helst ogsA omfatte ale
bgrn fra det andet/tredje levedr, i hvilken
alder madketaanderne er brudt frem.

1. Arbegdsudvalg I's undersggelse.

Med henblik pa at skaffe dg et overblik
over, i hvilket omfang landets skoletandkli-
nikker allerede matte ligge inde med brug-
bart statistisk materiale vedrgrende tandsyg-
dommenes forekomst hos de pa skoletand-
klinikkerne undersggte og behandlede bgrn,
og i habet om derved at fremskaffe sddanne
oplysninger, som kunne tjene til at belyse i
hvert fald cariestilstanden hos disse bern.
ivagksatte arbejdsudvalget i efterdret 1959
en enquete ved udsendelse af spargeskemaer
til samtlige; landets skoletandklinikker (bilag
2).
Pr. 1. januar 1960 var der gennemfart sko-
letandplejeordning med behandling p& sko-



letandklinik i ialt 145 kommuner med et
samlet indbyggertal (pr. 1. april 1958) pa
iat 2.506.456, eller svarende til 55,64 % &f
landets davexende samlede folketal. Denne
form for skoletandplejeordning var sdledes
gennemfert i de 3 hovedstadskommuner, i
16 a de kabenhavnske omegnskommuner
(borgmesterkommuner)?), i 46 af landets 86
kabstaeder m. v. samt i 80 af landets dengang
ca 1300 sognekommuner. En oversigt over
kommunerne findes som bilag 1.

| enkelte tilfadde driver vedkommende
kommune flere skoletandklinikker i kommu-
nen, og i andre tilfadde forekommer det, at
en Klinik er fadles for flere kommuner. S&
danne kommunale fadlesskaber, hvor to eller
flere kommuner har truffet aftale om at have
fadles skoletandplejeordning, dler hvor en
kommune har dillet sin skoletandklinik og
dennes personale til disposition for en eller
flere andre kommuners skolebarn, forekom
i 19 tilfedde, oftest pd den made at der mel-
lem kgbstadkommune og de omliggende sog-
nekomrnuner er truffet aftale om, at skole-
bern fra de pdgaddende sognekommuner ska
have adgang til undersggelse og behandling
pa kebstadkommunens skoletandklinik.

Arbejdsudvalget mente ikke at burde an-
mode skoletandklinikkerne om at ivearksadte
saalige undersggelser, men indskramkede dg
til a udbede sg de tal, som skoletandkli-
nikkerne kunne give pa grundlag af alerede
foretagne registreringer i forbindelse med
undersaggelse og behandling a bernene. For
yderligere at begramse opgaven for skole-
tandklinikkerne indskreankede arbejdsudval-
get dg endvidere til at udbede sig s&danne
tal, for sa vidt angik barnene i 1. klasserne.

Man var imidlertid pa forhand fra ar-
bejdsudvalgets side klar over, at der fore-
kommer store variationer fra skoletandklinik
til skoletandklinik ikke blot med hensyn til
omfanget a de registreringer, som Kklinik-
ken rent faktisk foretager i forbindelse med
underspgelse og behandling af barnene, men
ogsA med hensyn til principperne for sédan
registrering.

Ballerup-Malov, Birkergd, Brendbyerne, Drag-
ar, Gladsaxe, Glostrup, Herlev, Hvidovre, Hgje
Tastrup, Hersholm, Lyngby-Térbak, Redovre,
St. Magleby, Sellered, Tarnby og Torslunde-
Ishg.
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Arbejdsudvalget var primaat interesseret
i at f& oplysninger om cariestilstanden ved
farste undersggelse af bgrnene i 1. klasserne,
d.v.s, far bgrnene endnu havde modtaget
nogen behandling hos skoletandlasgen. Sam-
tidig var man imidlertid opmaarksom p3, at
mange skoletandklinikker ved den ferste un-
dersagelse indskramnker dg til at registrere,
om barnet er »fglfrit« eller g, eller med an-
dre ord om barnet er eler har vaxet angre-
bet af caries, medens der ikke foretages no-
gen registrering af cariesangrebets omfang
ved farste undersggelse, d. v. s. det antal tean-
der, der konstateres angrebet af caries hos
hvert barn ved den farste undersegelse. Der-
imod var man vidende om, at de fleste sko-
letandklinikker foretager registreringer af de
behandlinger, der gives barnene i farsteklas-
serne, og disse registreringer matte dog i
hvert fald kunne give et indtryk af caries-
angrebenes omfang hos de enkelte barn.
Man valgte derfor tillige at udbede sig op-
lysning om det registrerede antal tander, der
var behandlet hos bgrnene i 1. klasserne i
arets 1gb.

Her opstod imidlertid den vanskelighed, at
nogle skoletandklinikker registrerer det ud-
farte arbejde udelukkende pa grundlag aof
antallet af tender, der er blevet ekstraheret
eler fyldt (eventuelt blot pensiet eller de-
bet) p& grund af caries, medens andre kli-
nikker registrerer behandlingsarbejdet efter
antallet af udferte fyldninger, og atter andre
registrerer efter antallet af behandlede tand-
flader.

Med hensyn til de klinikker, der foretager
en registrering af cariesangrebets omfang al-
lerede ved den farste undersogelse, er det al-
mindeligt forekommende, at der ved registre-
ringen sondres mellem madketaender og per-
manente tender, men dog sdledes at flertal-
let af skoletandklinikkerne ikke foretager ssa-
skilt registrering af det antal permanente
tender, der viser Sg at vege carieret (her-
under tidligere ekstraheret p& grund af ca-
ries) ved farste undersggelse, men indskraan-
ker dg til at foretage sadan registrering ade-
ne for de sdkaldte seksrstander, »sekserex,
d. v.s. de fire farste blivende kindtaender,
der bryder frem hos barnet (som regel i fem-
seksarsalderen og nogenlunde samtidigt).

Ej heller med hensyn til registreringen af
de carierede seksere falges der fuldstandig
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ensartede principper. Nogle klinikker op-
tedler alene antallet af faktisk tilstedevaaen-
de seksere, og hvilket antal af disse der er
cariesangrebet, medens andre klinikker i for-
bindelse med undersggelsen af det enkelte
barn foretager en undersggelse og vurdering
a, om der ud over de faktisk tilstedevaaen-
de seksere tidligere er blevet ekstraheret sek-
sere, der i si fald medregnes blandt antallet
af carierede seksere.

Dise forhold har uundgdeligt mattet pa-
virke skemaets udformning og har naturlig-
vis ogsd pavirket det omfang, hvori og den
made, hvorpd skemaerne er blevet udfyldt,
hvilket igen ma pavirke palideligheden af de
gennemsnitsberegninger, som man har fore-
taget. Skemaet er angivet i bilag 2.

S3 godt som samtlige skoletandklinikker
har tilbagesendt det udsendte spargeskema i
hel eller delvis udfyldt stand, og en stor del
af de tilbagesendte skemaer er udfyldt med
besvardlse o samtlige skemaets spergsmal.
Det forekommer dog i en del tilfadde, at
vedkommende skoletandklinikleder har op-
lyst, a besvarelse of et eler flere spargsmdl
forudsadter en tidskreevende gennemgang af
samtlige journaler eler kartotekskort, hvor-
for man - i overensstemmelse med den med
skemaet udsendte fadgeskrivelse fra arbejds-
udvalget - har undladt at besvare spergs
malet, ligesom det naturligvis i enkelte tilfad-
de forekommer, at vedkommende skoletand-
Kliniks registreringsprincipper afviger pa en
sadan made fra de ved skemaets udformning
forudsatte principper, at det har vaaet umu-
ligt for vedkommende skoletandklinik at be-
svare et eler flere af spargsmélene.

Uanset disse forhold har antallet af til-
bagesendte skemaer i hel eller delvis udfyldt
stand dog vemet sa stort og de meddelte op-
lysninger af en s3dan karakter, at der efter
arbejdsudvalgets opfattelse foreligger et til-
strekkeligt materiale til en tilfredsstillende
statistisk bearbgjdelse med henblik pa op-
stilling af brugbare gennemsnitsberegninger.
Resultatet af arbejdsudvalgets beregninger
er angivet i bilag 3 og 4.

Besvarelsernes uensartede karakter og om-
fang har medfert, at gennemsnitsberegnin-
gerne vedrgrende de forskellige forhold, som
er segt oplyst i skemagrne, har mattet udferes
pa forskelligt talgrundlag, f. eks. med den
virkning, at beregningen vedrgrende antallet

af carierede madketaander for hvert barn, der
det pdgeddende & blev undersggt eler be-
handlet for caries pd skoletandklinikkerne,
er foretaget pa grundlag af oplysninger ved-
rerende et andet bgrneantal end det barne-
antal, for hvilket der foreligger oplysninger
om antallet af carierede permanente tem-
der (seksere).

Arbejdsudvalget knyttede under henvisning
til de naevnte bilag i evrigt falgende kom-
mentarer til de foretagne beregninger:

A. Cariesforekomsten (bilag 3).

a Antallet «f cariesfri barn.

Fra s3 godt som samtlige skoletandklinikker
indkom oplysninger om antallet af under-
sagte og behandlede bgrn i 1. klasserne i
skoledret 1958/59 samt om, hvor mange af
de undersggte barn der ved ferste undersg-
gelse var cariesfri, d. v. s. barn, der ikke har
(behandlet eller ubehandlet) caries i tilste-
devagende sivel madketander som perma-
nente taander, og hos hvem der ikke er eks
traheret madketaander eller blivende teander
pa grund af caries.

De foreliggende oplysninger vedrgrende
den ferste undersggelse af 30.217 bgrn i 1.
klasserne i 1958/59 viser, at 1100 & diss,
eller 364 % o bgrnene, var cariesfri, hvil-
ket altsd er ensbetydende med, at der hos
96,36 % a bgrnene enten var eler tidligere
havde vaaet caries i madketaender og/eller
permanente tander.

For 4-ars perioden 1955/56-1958/59 ha-
ves der tilsvarende oplysninger for iat ca
105.000 bern i 1. klasserne. Af dette antal
bern var 352 % cariesfri.

Oversigten over procenten af cariesfri barn
i en rakke kommuner for hvert af &rene
1955/56-1958/59 viser et svagt fald i det re-
lative antal cariesfri bgrn i disse kommuner
i de naavnte &r.

Det vil ses at der forekommer variationer
med hensyn til caries udbredelse i de for-
skellige landsdele, idet caries forekom hos et
relativt faare antal bern i det sydlige Sad-
land og pa Lolland-Falster end i Nord- og
Midtsjiadland (d. v. s. Sjadland nord for li-
nien Korsgr-Kgge). Det ss endvidere, at an-
tallet af bern uden caries gennemgaende var
en smule lavere i den del af Jylland, der lig-



ger syd for Limfjorden, end i den gvrige de
af landet. De samme forhold fremgar i evrigt
a de oplysninger, der haves for de far-
navnte ialt ca 105.000 bern for 4-ars pe-
rioden 1955/56-1958/59.

Ved vurderingen af beregningerne over
det relative antal cariesfri bgrn i de forskel-
lige geografiske omrader ma det dog erin-
dres, at tallene vessentligst hidrarer fra sko-
letandklinikker, der betjener skoler i byerne,
og a skoletandklinikkernes antal og place-
ring i hver landsdel er s tilfaddig, at der
ikke haves sikkerhed for, at tallene er repree
sentative for de anferte landsdele.

b. De ikke cariesfri barn.

1. Madketaander.

Ikke dle skoletandklinikkerne - men dog
den vasentligste del af disse - har foretaget
optadlinger af antallet af carierede, ekstra-
herede eller fyldte madketender ved den far-
ste undersggelse & bernene i 1. klasserne.

En sammentadling af tallene for de kli-
nikker, hvorfra sddanne oplysninger forelig-
ger, viser, a der ved den ferste undersg-
gelse o iat 18.382 bgrn fandtes ialt 115.355
carierede (herunder ekstraherede eller tid-
ligere fyldte) madketander, svarende til 6,28
carierede madketaander pr. undersggt barn.
Sifremt man ser bort fra den del af disse
barn, der fandtes at vege cariesfri ved far-
ste undersggelse (3,42 % o disse barn) vi-
s det g, a der gennemsnitligt for hvert af
de @vrige bgrn, d.v.s. de bgrn, hos hvem
der ved farste undersggelse konstateredes nu-
vagende eller tidligere cariesangreb, fandtes
cariesangreb i 6,50 af barnets madketander.
Da man ma ga ud fra, at gennemsnitligt 7
af barnets ialt oprindelige 20 madketaander
vil vage naturligt faddede i forbindelse med
tandskiftet hos bern i den omhandlede al-
dersgruppe, vil det altsd sige, at halvdelen af
barnenes naturlige madketandssg i denne
alder konstateredes udsat for nuvagende -
ler tidligere cariesangreb.

Desvaare haves der ikke oplysninger om.
hvor mange af de undersggte bern der rent
faktisk led af et ubehandlet cariesangreb,
specielt i madketanderne, og det er derfor
ikke muligt at give noget helt ngjagtigt bil-
lede &, hvor omfattende cariesangrebene i
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mad ketaanderne var hos disse barn, eller med
andre ord, hvor mange madketander der
hos hvert a disse begrn fandtes udsat for
cariesangreb.

Et vist indtryk af omfanget af cariesan-
grebene i madketaenderne hos de pagadden-
de bgrn giver dog de foreliggende oplysnin-
ger vedrgrende de udfarte behandlinger m.
v., jfr. bilag 4 og afsnit ¢ nedenfor. Det frem-
gar bl. a af oplysningerne fra et antal skole-
tandklinikker, der i 1958/59 undersggte ialt
5.003 barn i 1. klasserne, a 4.675 a barnene
blev behandlet for caries, og at der pa disse
klinikker blev foretaget fyldning og ekstrak-
tion a henholdsvis 11.853 og 10.070 madke-
teender, hvilket svarer til, at der blev fore-
taget fyldning af gennemsnitligt 2,54 madke-
teender og ekstraktion af 2,15 madketaander
for hvert barn i 1. klassen, der det pagad-
dende & blev behandlet pa de pagaddende
klinikker (for caries enten i madketaander
eler i permanente tander eller i begge dags
teender).

2. Permanente teander.

Der foreligger ikke oplysninger om antallet
af carierede, ekstraherede dler fyldte per-
manente tander hos bgrnene i 1. klasserne
ved farste undersggelse.

Et amindeligt indtryk af cariesforekom-
sten i barnenes permanente teender giver
dog de foreliggende oplysninger om de ud-
farte behandlinger, jfr. bilag 4 og afsnit c
nedenfor. Det fremgdr af disse oplysninger,
at der pa de ved skoletandklinikkerne i 1958/
59 undersggte bern i 1. klasserne blev fore-
taget ekstraktion og fyldning af henholdsvis
414 og 11.322 permanente teender, hvilket
svarer til, at der blev foretaget ekstraktion
a 0,09 permanente teender og fyldning of
2.42 permanente tander for hvert af de ialt
4.675 bgrn, der blev behandlet for caries pa
de pagad dende klinikker i 1958/59.

For en del af skoletandklinikkernes ved-
kommende foreligger der oplysninger om an-
tallet af seksere, der ved farste undersggelse
af bernene var carierede, herunder fyldte el-
ler ekstraherede pd grund af caries. Det
fremgér of disse oplysninger, a der ved far-
ste undersagelse af ialt 18.885 bgrn i 1. klas-
serne i 1958/59 konstateredes ialt 39.330 ca-
rierede seksere, eller gennemsnitligt 2,08 ca-
rierede seksere o ialt 4 seksere hos hvert
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undersggt barn. Sifremt man ser bort fra
de born, der ved forste undersggelse konsta-
teredes helt fglfri, kan det fastdds, at der
hos de andre bern, d.v.s. begrn, hos hvem
der ved farste undersggelse konstateredes nu-
vagende eller tidligere cariesangreb, fandtes
caries i gennemsnitligt 2,16 seksere pr. barn.

c. Behandlingerne (bilag 4).

De a skoletandklinikkerne indsendte oplys
ninger vedrgrende de i skoledret 1958/59
udferte behandlinger giver maske et endnu
klarere hillede af tandsygdommenes udbre-
delse, herunder navnlig et billede af caries-
angrebets omfang og alvorlighed hos de en-
kelte bagrn. der lider af denne sygdom. Der
ma dog ogsd her advares imod for vidtgé
ende slutninger af tallene bl. a pa grund af
materialets uensartethed.

Af de ialt 30.217 barn i 1. klasserne, for
hvilke der foreligger oplysninger vedrgrende
underspgelsen i 1. klassen i 1958/59, blev
28.616, eller 94,70 % a bgrnene, behandlet
for caries.

1. Ekstraktioner.

De gennemsnitsberegninger, der kan fore-
tages pa grundlag af de foreliggende oplys-
ninger fra skoletandklinikker, der i 1958/59
behandlede iat 15.957 barn i 1. klasserne, vi-
ser, at der gennemsnitligt for hvert af disse
barn blev foretaget ekstraktion af ialt 2,10
af barnets oprindelige ca 13 madketaander
og af ialt 0,08 permanente tander, hvoraf
den overveiende del i denne alder netop vil
vage seksere.

2. Tandfyldningsarbejdet.

Det er vanskeligt pd grund af de forelig-
gende oplysninger at give noget samlet bil-
lede af fyldningsarbejdet, alerede fordi nog-
le af skoletandklinikkerne som nsevnt har re-
gistreret det udferte arbejde pa grundlag af
antallet af ekstraherede og behandlede tean-
der, medens andre har registreret pa grund-
lag af antallet af henholdsvis ekstraktioner
og fyldninger, medens endelig andre klinik-
ker registrerer fyldningsarbejdet efter antal-
let af fyldte flader. Intet af de tre registre-
ringssystemer kan betegnes som det fore-
trukne, idet antallet af skoletandklinikker,
der har meddelt oplysninger til arbejdsudval-
get pa grundlag af registrering efter behand-

lede taender, i det store og hele svarer til an-
tallet af klinikker, der har registreret efter
fyldning eller efter tandflader.

Fra de skoletandklinikker, der registrerer
pd grundlag af antallet af behandlede tan-
der, viser oplysningerne vedrgrende ialt 4.675
behandlede bgrn i 1. klasserne, at der gen-
nemsnitligt for hvert behandlet barn blev
foretaget fyldninger af 254 madketaender
0og 242 permanente tender. Kun en del af
de omhandlede skoletandklinikker har vaaet
i stand til at give oplysninger om, hvor man-
ge seksere der blev behandlet ved fyldning.
P& grundlag af de fra disse skoletandklinik-
ker indkomne oplysninger vedrgrende ialt
5593 behandlede bgrn kan det beregnes, at
der gennemsnitligt for hvert af disse barn er
udfart fyldninger i 2,35 seksere.

Fra de skoletandklinikker, der registrerer
pd grundlag af antallet af fyldninger, viser
tallene vedrgrende ialt 11.242 behandlede
barn i 1. klasserne, a der gennemsnitligt for
hvert behandlet barn i 1. klasserne blev fo-
retaget ialt 3,65 fyldninger af madketaander
og iat 246 fyldninger af permanente tan-
der. P4 grundlag af oplysninger fra de kli-
nikker, der har registreret behandlinger spe-
cielt af seksere, kan det beregnes, at der er
foretaget gennemsnitligt 1,97 fyldninger pr.
barn.

Fra de skoletandklinikker, der registrerer
pa grundlag af behandlede flader, viser tal-
lene vedrgrende ialt 10.008 behandlede barn
i 1. klasserne, at der gennemsnitlig for hvert
behandlet barn blev foretaget fyldninger af
4,36 madketandflader og 3,43 flader af per-
manente tander (3,29 flader af seksere).

Resumé. Det kan af de foreliggende op-
lysninger ora cariestilstanden ved ferste un-
dersagelse hos bgrnene i 1. klasserne i 1958/
59 fastdlds, a kun 3,64 % o bernene hver-
ken var dler havde vazet udsat for caries-
angreb. Hos de resterende 96,36 % af de un-
derspgte bgrn konstateredes gennemsnitligt
mellem 6 og 7 carierede madketander &f
ca 13 tilstedevegende madketander hos
hvert barn og lidt over 2 carierede seksere
af ialt 4 seksere hos hvert barn.

94,70 % af de undersggte begrn blev be-
handlet for caries. Cariestilstanden hos de
barn i 1. klasserne, som blev behandlet for
caries, var af en sadan karakter, at der gen-



nemsnitligt hos hvert af barnene matte fo-
retages ekstraktion og fyldning af mellem 4
og 5 madketender. Cariesangrebene i de
madketander, der blev behandlet ved fyld-
ning, har vexet af en sddan karakter, at der
i hver carieret madketand gennemsnitligt har
mattet udferes ca. 14 fyldninger (3,65 fyld-
ninger pr. barn). Gariesangrebene i barnenes
permanente taander har i mindre grad givet
anledning til ekstraktion af disse, idet gen-
nemsnitlig kun 0,08 permanente taender har
mattet ekstraheres for hvert behandlet barn.
De permanente tander har dog veaet cari-
erede i et sddant omfang, at man gennem-
snitligt har méttet foretage fyldninger i mel-
lem 2 og 3 permanente taender pr. behandlet
barn, siedes at der er udfert en fyldning
for hver carieret permanent tand i gennem-
snit.

[11. Andre undersggelser vedrgrende caries-
forekomsten hos barn.

A Mcelketwnde.

| en undersogelse fra 1944 a 720 keben-
havnske bgrnehavebgrn i alderen 2-6 &

fandt P. O. Pedersen, Hinstrup og Krebs3),

at allerede hos de 2-drige havde 52,0 %
blandt pigerne og 43,8 % blandt drengene
carierede tander. Ved 6-&s alderen havde
95 % af begge ken cariesangrebne tandsad.
Undersggerne beregnede ogsa procent an-
grebne madketander inden for hver aders-
gruppe, hvilket er vist i bilag 5, hvoraf det
fremgdr, at ved 6-ars alderen er ca. 40 % af
samtlige madketaander carierede, og heri er
endda ikke medregnet de taader, som er ble-
vet fyldt. Sagt pd en anden made betyder
det, at 6-&rige piger og drenge i gennemsnit
har 8 12 og 8 carierede madketaander. Mad-
kekindteenderne er de mest angrebne af
samtlige tandtyper.

Erfaringer fra de senere & fra Kgben-
havns kommunes klinik for sméabgrnstand-
pleje viser, at af de tilmeldte 3-&rige bern
er ca. 75 % angrebet af caries. N&r barnene
i 6-7 ars alderen overgdr fra smabernstand-
pleje til skoletandpleje, er procenttallet af
cariesangrebne barn steget til 96-99 %.

%) Pedersen, P. O. Hinstrup, I., & Aa. Krebs
Tandernes tilstand hos 2-6 &ige barn. Tand-
loegebladet 48 : 1944: p. 485-565.
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Disse tal gadder kun det beskedne antal
smébgrn, som behandles systematisk i Kg-
benhavns kommune (ca. 350 nyoptagne om
aret), men de passer godt med tilsvarende
tal fra skoletandplejen i Kgbenhavn, hvor
antallet af undersggte barn i 1. klasserne er
ca. 8.000 om é&ret. For disse var procenterne
af cariesangrebne bern for arene 1954/59:

1954/55: 94.1 9
195
1956/57:
1957/58: 96,3 ¢
1958/59: 96.6 %

De nyoptagne bgrn i smabgrnstandplejen,
atsd de 3-drige, har gennemsnitlig 6-9 ca-
riesangrebne madketandflader pr. barn.

B. Permanente teender.

Som omtalt ovenfor vil allerede i 6-&s al-
deren nassten ale bgrn veae angrebet af ca
ries veesentligst i madketaanderne. Af bilag 6,
der viser cariesforekomsten hos skolebgrn for-
skellige steder i landet, fremgdr det, at pro-
centen a begrn med caries i de permanente
teender stiger i Igbet af skolealderen og naa-
mer sg 100, s3 a man kan regne med, at
inden skoletiden ophgrer, er sd at sige 100 ¢ .
a dle danske bgrn angrebet af caries.

Tabellen i bilag 6 viser ogsd, hvor mange
procent carierede taender der findes blandt
ale undersggte permanente teender, og her
vil man finde ret store afvigelser, fra 23.8 ¢¢
pa Lolland til 47,4 % i Nordjylland (Him-
merland). Den samme forske kommer frem,
n& man underseger det gennemsnitlige an-
tal cariesangrebne permanente tamder pr.
barn, se bilag 7.

Ved en undersggelse af en gruppe 13-15
arige skolebgrn i Roskilde og Nykgbing F.
vise Hartvig Andersen & Grethe 7 de’) i

) Andersen, T. Hartvig, & Grethe Yde: Forekomst
og behandling af caries dentium hos kommune-
skolebarn i en sadlandsk provinsby (Roskilde).
Tandlaggebladet 47 : 1943: p. 594-630.
Andersen, T. Hartvig, & Grethe Yde: Sam-
menlignende undersagelser over forekomst og
behandling af caries dentium hos addsteklasser-
ne i en provinsby med skoletandpleje (Nyke-
bing ¥.) og en provinsby uden skoletandpleje
(Roskilde). Tandlamyebladet 47 : 1943: p. 631-
642.
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1943 en péfaldende stor forske i cariesfore-
komsten. Roskildebgrnenes procent caries-
angrebne tender var mere end dobbelt s&
stor som Nykgbingbarnenes, og for de un-
dersggte gruppers vedkommende kunne det
oplyses, at Roskildebgrnene havde faet fjer-
net 3-4 gange si mange permanente tander
som bgrnene i Nykgbing F. Undersggerne
var af den opfattelse, at den store forske i
cariesforekomsten kunne veae en fdge o,
at der i 1943 ikke fandtes nogen organiseret
skoletandpleje i Roskilde, medens Nykghing-
barnene derimod havde haft adgang til sko-
letandpleje. Det er dog efter nyere erfarin-
ger mere sandsynligt, at det drejer Sg om en
real forskel i cariesforekomsten, der skyldes
forskel i drikkevandets fluorindhold. Medens
fluorindholdet i Roskildes drikkevand var
(og er) lavt, nemlig 0,03 mg pr. 1, er det
hgjt i Nykebing F., hvor drikkevandet inde-
holder 15 mg fluor pr. 1.

Man ved fra talrige undersggelser i udlan-
det, at der eksisterer et omvendt forhold
mellem drikkevandets fluorindhold og ca
riesforekomsten. Det er ogsd for nylig vigt at
have gyldighed i Danmark, idet P. O. Peder-
sen og Mogens Poulsen®) i 1959 meddelte
resultaterne af en undersggelse af skolebgrn
i Roskilde og Vordingborg; i sidstnsevnte by
findes et fluorindhold pa 17 mg pr. 1 drikke-
vand. Tabellen i bilag 8 giver en opstilling
over antallet af carierede, mistede og fyldte
teender pr. barn for de 12-dige barn i de to
byer. Man har ogsd medtaget tal for an-
grebne tandflader og antallet af cariesfri
bagrn i de to byer. Tallene i de 3 sidste ko-
lonner viser tydeligt, at carieforekomsten i
Vordingborg med det hgje fluorindhold i
drikkevandet er meget lavere end i Ros
kilde®).

De store undersggelser af cariesforekom-
sten i lluoromrdder og ikke-fluoromréder,

) Pedersen, P. O., & Mogens Poulsen: Forholdet
mellem carieshyppighed og drikkevandets fluor-
indhold i Danmark. Bilag 6 til Betaenkning ved-
rorende forebyggelse af caries ved fluoridtilfer-
sel. Kebenhavn 1959.

) Se endvidere Pedersen, P. O., Subbe Long,
A M., & M. Kisbye: Underspgelser over fore-
komst og behandling af caries dentium hos
1120 kgbenhavnske kommuneskolebgrn. Tand-
leggebladet 44 : 1940: p. 633-675.

som er foretaget af Ingolf J. Mdller i 1959 7),
viser, at det omvendte forhold mellem drik-
kevandets fluorindhold og cariesforekomsten,
som er pavist i en lang rakke udenlandske
undersggelser, ogsd er gyldig her i landet.
Ingolf Mgllers undersggelser vedrgrende ca-
riesforekomster kan sammenfattes i neden-
stdende punkter:

1) Cariesforekomsten hos bgrn, der er fadt
og opvokset i omrader med et fluorind-
hold p& 12 mg pr. 1 drikkevand (Nasst-
ved) eller mere, er 2-3 gange mindre end
cariesforekomsten hos bgrn i omrader
med ringe fluorindhold i drikkevandet
(Vejen og Slagelse).

2) | fluoromrader bliver cariesforekomsten
ikke vessentligt mindre, sdv. om drikke-
vandets fluorindhold stiger fra 12 mg
pr. 1 (Nesstved) og op til 34 mg pr. 1
(Tapperngje og Strgby By).

3) Forekomsten af akutte initiale cariesan-
greb er starre i ikke-fluoromréder end i
fluoromréader.

4) Seksdrstamder (1. blivende molar) fjer-
nes 3-10 gange sa hyppigt i ikke-fluor-
omrader som i fluoromrader.

5) Mere end 75 % af tyggefladerne pd seks
arstanderne svel i fluromrader som i
ikke-fluoromréder er helt eler delvis ca
rierede eler fyldte. De sideflader p& seks
arsteenderne, der steder op til andre tean-
der, er derimod i ikke-flouromrader 3-30
gange <A ofte carierede dler fyldte som i
fluoromréader.

6) | fluoromrader er over 85 % af de i bli-
vende seksdrsteander lagte fyldninger 1-
fladefyldninger, 0g kun ca 15 % omfat-
ter 3 flader eller mere. | ikke-fluoromra
der er kun ca 55 % df fyldningerne 1-
fladefyldninger, medens over 15 % &f
fyldningerne omfatter 3 eller flere flader.

7) Der e 7-12 gange sA mange carierede,
mistede eller fyldte overkadbefortamder i
ikke-fluoromradder som i fluoromrader.
For underkasben er forskellen endnu ster-
re, idet der s godt som ikke findes ca-
rierede, mistede eler fyldte underkzebe-
fortander i fluoromraderne, medens der

" Mdler, Ingolf J.. Dental fluorose og caries.
Disputats. Rhodos. Kgbenhavn 1965, p. 152—
206, 213-221.



i ikke-fluoromriderne er helt op til 13 %
carierede, mistede eller fyldte underkabe-
fortemder. For fortaendernes vedkommen-
de er forskellen for fladerne i tandmel-
lemrummene endnu mere igjnefaldende,
idet der i fluoromréderne hgjest er 3 5%
a disse flader, som e helt eller devis
carierede dler fyldte, mod op til 49 %
i ikke-fluoromrader.

8) Caries i fluoromrader er fortrinsvis loka-
liseret til de naturligt forekommende de-
fekter i tendernes overflader. Caries er
af mindre akut type.

9) En sammenligning mellem resultaterne
af cariesundersggelser i U. S. A., Sverige
og Danmark viser, at cariesforekomsten
i omrader, hvor drikkevandets fluorind-
hold er ca. 1 mg pr. 1, er ca. halvt sa stor
som i fluorfattiere omréader.

C. Blandingstandsctiet.

| modsagning til forholdene i de »renex
tandsadt, bade madketandsadtet og det bliven-
de tandsad, hvor der sker en jaavn stigning af
antal carierede tander, vil man i blandings-
tandszettet, hvor der er bade madketaander
og blivende tander samtidig, se nassten de
samme vagdier fra 7 til 13 & (se bilag 9),
hvilket skyldes, at stigningen i cariesforekom-
sten blandt de permanente teender udlignes
ved den naturlige faddning af madketander.
Na&r man ser kolonnen af tal fra kommune-
skolebgrn i Roskilde, er der i hver aders
klasse ca. 10 tander, som kreever behandling.

IV. Sammenfattendekonklusioner
vedragrende forekomst af caries blandt
barn i Danmark.

Savel det af arbejdsudvalg 1 ved den om-
talte enquete indsamlede materiale som an-
det alerede foreliggende materiale viser, at
cariessygdommen optraader meget tidligt i
begrnenes liv. Blandt todrige begrn er halv-
delen angrebet, blandt de tredrige tre fjerde-
dele, og de seks-syvérige har naesten alle (92-
99 %) caries. Det indsamlede materiale be-
kradfter sdedes fuldtud den opfattelse, at ca-
riessygdommen her hjemme allerede i skole-
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alderen har angrebet sd at sige alle barn, og
betegnelsen af cariessygdommen som en fol-
kesygdom er sdledes fuldt underbygget. Selv
om over 90 % af bernene i syvars-alderen i
hele landet er angrebet af caries, viser det
indsamlede materiale en tydelig forske pa
det procentuelle antal af cariesangrebne barn
forskellige steder i landet. | Sydsjadland og
pa Lolland-Falster er det procentuelle antal
af cariesfri bern i syvérs-alderen henholdsvis
952 og 6,58, medens det for hele Jylland
kun er 22 og endda kun 190 for Jylland
syd for Limfjorden.

Cariesangrebets omfang hos bgrnene er
stagrkt varierende forskellige steder i landet.
| sammenlignelige grupper af skolebgrn pa
Lolland og i Nordjylland (syd for Limfjor-
den) er i Nordjylland nasten ciobbet s
mange (46 4o) blivende teender cariesan-
grebne som pa Lolland (25%). For hele
landet kan man gennemsnitligt regne med,
at bgrnene, ndr de mgder i skolens farste-
klasser, har omkring halvdelen af deres til-
stedevagende madketaander angrebet af ca
ries, og med, at de pa dette tidspunkt, hvor
de lige har faet deres farste blivende kind-
teender, seksarstanderne, har cariesangreb i
to af disse fire tander, atsd ogsd i halv-
delen.

C arie s an greb et sSudstrakning i de enkelte
teender kan man fa et indtryk af ved at be-
tragte behandlingstallene for bgrnene i 1.
klasserne og da navnlig ekstraktionstallene
for madketaeender og blivende teender. Her er
det salig madketanderne, det er gdet ud
over, fordi bgrnene stadig kun i gaddne til-
fedde inden skolealderen har faet udfert be-
varende tandlamgebehandling, og fordi seks
arstenderne lige akkurat er brudt frem pa
dette tidspunkt. Hos bgrnene i 1. klasserne
bliver mellem to og tre madketeender fjernet
pa grund af cariesdestruktion. Dette betyder
en meget alvorlig reduktion af antallet af
madketaanderne hos de seks—syvdrige bern,
og da tallene kun er gennemsnitlige, er der
hos mange af bgrnene fjernet mange madke-
vander, og hos disse vil de resterende madke-
taender ikke pa fyldestgerende méde kunne
opfylde deres funktion som tyggeredskaber
og som pladsholdere for de senere frembry-
dende blivende teender. Ekstraktionstallene
for de lige frembrudte blivende seksdrstam-
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der er ganske vis smd; til gengadd viser det
sg, a over halvdelen af seksdrsteenderne hos
de bern, der f& skoletandpleje, ma behand-
les for cariesangreb med det samme ved bar-
nenes farse besgg pa skoletandklinikken i
farste klasse. For de barn, der ikke f&r skole-
tandpleje, viser erfaringerne, at de blivende
tender, som er cariesangrebet lige efter tean-
dernes frembrud, meget hurtigt bliver s
medtaget, at de i lagbet of et eler to & ma
ekstraheres pa grund af cariesdestruktion.

Ovenstdende kommentarer til forekomsten
af caries hos bern i Danmark viser, at sa at
sige alle barn er angrebet af caries, og at
bernene i syvérsalderen gennemsnitlig alle-
rede har mistet flere af de madketander, der
ikke er feddet ad naturlig vej, pa grund af
cariesdestruktion og dermed er avorligt han-
dicappet bade med hensyn til tygning og
med hensyn til en normal udvikling af det
blivende tandsystem. Erfaringerne med bgrn,
der ikke fér skoletandpleje, viser, at de bli-
vende taander meget hurtigt allerede i skole-
alderen bliver vidtgdende edelagt af caries.

Rationel beksampelse af caries kan ikke
overlades den enkeltes personlige initiativ,
fordi erkendelse af betydningen af sygdoms
bekaampelse i det hele taget forudssdter en
personlig modenhed, der farst indtreeder i
en alder, hvor for de allerfleste muligheden
for en rationel cariesbehandling forlaangst
er forpasset.

Erfaringen viser, at den rationelle bekaam-
pelse af caries heller ikke kan overlades til
foreddrenes initiativ. Selv. om man burde
kunne ga ud fra, at det ville vagre naturligt
at regne med foraddrenes ubetingede positive
medarbejde i ale forhold, der angdr deres
barns sundhedstilstand, viser erfaringerne jo
desvaare — ogsi hvad caries angér - at for-
addrene ofte har en utrolig mangel pa kend-
skab til de smpleste anatomiske, fysologi-
ke og hygigniske forhold og oftest dér g
til ro med, at manglende symptomer er ens-
betydende med sunde naturlige forhold.
Hvad specielt cariesforholdene angér, anses
af mange foraddre cariesdestruktioner af
madketander som en naturlig fysologisk pro-
ces, og da de blivende seksirstaander pa
grund af deres tidlige frembrud oftest regnes
for madketeender, bliver foreddrenes aktive
indsats farst iveaksat, ndr barnet klager over

tandsmerter, og s er tidspunktet for den
rationelle carieshekaampelse igen forpasset.

Rationel beksampelse af caries kan derfor
kun gennemfores ved offentlig foranstaltning,
og som absolut forudssgning ma alle barn
underkastes systematiske regelmasssige tand-
lasgeundersggelser, hvad enten bgrnene har
subjektive symptomer pa tandsygdomme eller

Udover diagnosticeringen af cariesangre-
bene ma ogsa den bevarende tandbehand-
ling hos bernene gennemfares ved offentlig
foranstaltning. Kun pa denne méade sikres
for alle barn en konsekvent gennemfart tid-
lig behandling af de ved de ovenfor omtalte
systematiske regelmassige tandlaggeunderse-
gelser diagnosticerede tidligere cariesangreb,
og kun ved tidlig behandling af diagnostice-
rede cariesskader hos bgrnene kan tandsyste-
met bevares funktionsdygtigt ogsd senere i
livet og cariesfalger forebygges.

GINGIVITIS

I. Gingivitis, betandelse i tandkgdet, fore-
kommer overordentlig udbredt savel hos barn
som hos voksne her i landet. Man regner
med, at ca 80% af den voksne befolkning
har gingivitis, ofte med fgalgetilstande i den
avrige del af tandstatteapparatet.

Gingivitis kan optrasde i forskellige for-
mer. Der kan dels vaae tale om akutte tand-
kadsbetamdelser med smerter, feber og al-
mindelig sygdomsfalelse, dels - og issa - om
kroniske betamndelsestilstande, der kan bestd
i arevis uden at volde gener ud over let tand-
kadsblgdning ved afbidning og tandberst-
ning.

Medens de akutte former hurtigt p& grund
af deres smertefuldned farer til behandling,
vil de kroniske tandkedsbetendelser kun
saddent medfere noget behandlingskrav fra
patienterne. Dette medferer, at de kroniske
tandk@dsbetendelser ofte det ikke bemas-
kes, far de har bredt sg til kaberanden,
der omslutter og stetter tsnderne. Betam-
delsen i kaberanden wodelamgger denne, og
derved svakkes tandens stgtteapparat med
lgsning af tanderne til fadge. De flete til-
fadde af parodontose (»l@se teender«) op-



stér pd denne made, og sdv en begyndende
lgsning of teenderne er derfor tegn pd en
dlerede udbredt ededagggelse af tandernes
stetteapparat.

Betaandelser i tandk@dsranden skyldes bak-
terier, der findes i belaggninger og faedere-
ster mellem teenderne og langs tandkeds-
randen. For at betandelsen skal kunne brede
sg i dybden, kraeves dog formentlig en sam-
tidig nedsadtelse af den naturlige resistens
mod bakterieangrebet, og denne resistensned-
stelse haanger formentlig sammen med den
starkt nedsatte anvendelse a hele tygge-
apparatet til dets naturlige funktion, som
igen er en fdge af den moderne civiliserede
levevis.

Behandlingen af gingivitis tager farst og
fremmest sigte pa at skabe de bedst mulige
hygiginiske forhold langs tandkedsranden
ved fjerndse af belagninger og tandsten;
men en forudsagning for et godt og varigt
resultat af behandlingen er, at den sedter
ind s tidligt som muligt i sygdomsudviklin-
gen. Sdv. om parodontosen stort st er en
sygdom, der hgrer den modne alder til, er
det derfor ngdvendigt, a undersggelsen for
og behandlingen a begyndende gingivitis
foretages alerede i bgrnealderen. Skal gin-
givitisbehandlingen og dermed parodontose-
forebyggelsen have nogen betydning som
samfundsomfattende foranstaltning, ma alle
barn allerede i skolealderen undersgges for
og behandles for bestdende gingivitter, lige-
som alle bern ma belares om betydningen af
amindelig mundhygiejne og have instruk-
tion i dens rationelle grennemfarelse.

1. Skoletandklinikkernes registreringer.

| forbindelse med arbejdsudvalg I's fore-
spargsel til  skoletandklinikkerne vedrgrende
cariesforekomsten blandt skolebgrn bad ar-
bejdsudvalget klinikkerne oplyse, hvorvidt
klinikkerne maétte ligge inde med talmateri-
ae til belysning af de undersggte bgrns tand-
kadsforhold. Sdv om det af besvarelserne
fremgik, a nogle af skoletandklinikkerne 13
inde med sddanne oplysninger, har man dog
fra arbejdsudvalgets side ikke ment at ville
ga videre i denne retning, alerede fordi tal-
materialet dligevel ville vage sA relativt be-
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gramset, at det matte stille sg tvivisomt, om
der ville fremkomme et vassentligt andet bil-
lede end det, der fremgar af de allerede fore-
tagne undersggelser.

[11. Andre underspgelser af gingivitisfore-
komsten hos barn.

| bilag 10 har man givet en oversigt over re-
sultatet af en rakke inden for de sidste 20
& foretagne undersagelser af gingivitisfore-
komsten hos barn.

Medens diagnosen caries ma anses for re-
lativt veldefineret, si at en direkte sammen-
ligning mellem forskellige undersggelser af
cariesforekomsten kan foretages med rimelig
sikkerhed, er diagnosen tandkedsbetaandelse
i langt hgjere grad afhsangig af den under-
sagendes subjektive sken. De store afvigelser
i forekomsten & tandkedsbetsandelse, som
fremgar af tabellen i bilag 10, ma ses pa
denne baggrund, og en direkte sammenlig-
ning af tallene er derfor kun berettiget i de
tilfadde, hvor samme undersgger har foreta-
get undersggelsen o forekomsten af tand-
kadsbetamdelse i flere grupper undersggte.

Den farste danske underspgelse, som har
meddelt tal for forekomsten af tandkeds-
betendelse hos bern, er Lind & Brams #)
undersggelse fra 1941 af 1356 nordjyske sko-
leborn i alderen fra 7-13 &r. Tandkgdets til-
stand bedgmtes som: sundt, lettere, middel
0og svaat beteendt. Knapt 30 % af hornene
havde sundt tandked. Tilfseddene af tand-
kadsbetandelse var noget hyppigere blandt
landsbyskolebarn end blandt barnene fra den
kebstadagtige stationsby Ars. Det viste sig
endvidere, at der fandtes en afhamgighed
mellen tandkedets tilstand og alderen pa
den made, at de middelsvame og svage be-
tendelser kulminerede i 12 &s alderen. No-
gen forklaring pa dette forhold kan under-
sagerne ikke give.

| 1942 undersggte Dorph®) 366 kaben-

® Lind, V., & N. U. Brams. En tandlageundersg-
gelse af 1356 nordjyske skolebgrn. Tandlege-
bladet 45 : 1941: p. 669-711.

9 Dorph, S.: Cariesforekomst hos bgrnehjemsbern.
En klinisk undersggelse af 366 bgrn i alderen
2-17 & i 6 bgrnehjem. Tandlaegebladet 46 :
1942: p. 427 463.
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havnske bgrnehjemsbern i alderen 2—17 ar.
Han fandt, at ca havdelen af barnene hav-
de sundt tandked. Middelsveare former for
tandkadsbeteendelse forekom hos mindre end
5 %, svage former s3s overhovedet ikke. Det
var gjendommeligt at finde stor variation i
hyppigheden & tandkedsbetaandelse i de for-
skellige bernehjem (fra 20% til 83%).
Dorph konstaterede, at udbredelsen af tand-
kadsbetandelse er jaevnt stigende med vok-
sende bgrneantal i de enkelte barnehjem,
og mente, at arsagen hertil er, at de sma
barnehjem er pragget a en gennemfart
mundhygiejne, medens denne i de starre hjem
vanskeligere lader sig kontrollere.

Hartvig Andersen & Grethe Yde19) har
i to arbejder fra 1943 omtalt hyppigheden
af tandkgdsbetandelse blandt kommunesko-
lebgrn i to gadlandske provinsbyer. For 276
drenge i 7-13 &s alderen i Roskilde stiger
procenttallene for bgrn med tandkedsbetan-
delse med alderen fra 30 % for de 7-&rige til
59 % for de 12-&ige, medens hyppigheden
for de 13-arige er 44 %. For pigernes ved-
kommende stiger procenttallet ogsd med al-
deren fra 34 % hos de 7-&ige til 54 % hos
de 13-drige. Ved en sammenligning af tand-
kadets tilstand hos eddsteklasserne i Nykg-
bing F. (skoletandpleje) og Roskilde (-4- sko-
letandpleje) fandtes en tydelig forskel, idet
halvdelen af Roskildebgrnene, men kun 25-
30 % af Nykgbingbgrnene, havde tandkeds-
betaandel se.

Undersggerne mente, at det store antal
bgrn med tandkedsbeteendelse i Roskilde
kunne forklares ved det store antal caries
angrebne taender, som bevirkede dérlig selv-
rensning og dermed dérlige hygiginiske til-
stande i mundhulen. Roskilde havde i 1943
ingen organiseret regelmasssig skoletandpleje.

| en undersggelse fra 1943 a 720 kaben-
havnske bgrnehavebgrn fremhaaver P. O. Pe-
dersen, Hinstrup & Krebs'), a vanskelig-

% Andersen, T. Hartvig, & Grethe Yde: Sammen-
lignende undersggelser over forekomst og be-
handling & caries dentium hos eddsteklasserne
i en provinsby med skoletandpleje (Nykebing
F.) og en provinsby uden skoletandpleje (Ros-
kilde). Tandlaggebladet 47 : 1943: p. 631-642.

“Y Pedersen, P.O., Hunstrup,l., & Aa. Krebs:
Tamndernes tilstand hos 2-6 &rige bern. Tand-
lagebladet 48  1944: p. 485-565.

hederne ved a afgere, om tandkedet kan
betegnes som klinisk sundt, i de tidligere
barnedr méske er knapt sd store som i se
nere ader, men dog store nok til at gere
frekvensangivelser usikre. Svea tandkgdshe-
tendelse forekom kun blandt 5 bgrn i hele
materialet, og det var atid bern med ud-
bredt caries og darlig mundhygiejne. | ov-
rigt havde 10-14 % af bgrnene tandkeds-
betendelse. Tabel 6 viser, a medens de 2-
&rige kun i ringe omfang har tandkedsbe-
tendelse, stiger forekomsten hurtigt, s3 at
naesten 25 % af 6-arige er angrebet.

| en undersegelse fra 1950 har Kring')
pa 336 skolebgrn i alderen 7-9 og 10 15 &
foretaget en minutigs registrering af betamn-
delse i tandkedet for hvert enkelt tandom-
rade. Medens antallet af begrn med sundt
tandked er nassten ens i de to aldersgrupper:
6,1 % og 4,1 %, er der en ret udtalt forske
i det gennemsnitlige antal af tandkgdsbetaan-
delsesomréder omkring enkelte tender pr.
barn i de to aldersgrupper: 6,1 angreb hos
7-9 érige og 13,6 angreb hos 10-15 &rige.

P& Anholt har War r er & Clara Vilain ™)
i 1953 foretaget en undersggelse omfattende
ogsa registrering a forekomsten af tand-
kadsbeteandelse. Materialet i aldersgrupper-
ne 2-6, 7-14 og 15-19 & er meget lille. |
forbindelse med sine undersggelser over den-
tal fluorose og caries foretog Ingolf J. Mal-
ler") ogsd undersggelser af gingivitisfore-
komsten blandt begrn. Ud fra denne under-
sagelse konstateredes en statistisk signifikant
forskel i gingivitisfrekvensen mellem fluor-
omrader og ikke-fluoromrader, siledes at der
er flere tilfadde af gingivitis i ikke-fluoromra
derne end i fluoromraderne.

) Kring, B. Om forekomsten af gingivitis og de
fundne gingivitisangrebs lokalisation i relation
til teendernes buccalt-labiale, interdentale og
orale flader hos 547 patienter i forskellige al-
dersklasser. Tandlaegebladet 54 : 1950: p. 171-
178.

% Warrer, E, & Clara Vilain: Rapport om en
undersggelse af beboerne pd Anholt omfattende
forekomsten af caries, marginale paradentopa-
tier, malocclusion og proteser. Tandlaegebladet
57 : 1953: p. 289-301.

¥ Mdler, Ingolf J. Dental fluorose og caries.
Disputats. Rhodos. Kgbenhavn 1965: p. 152
206, 213-221.



IV. Sammenfattende konklusioner
vedregrende forekomsten af gingivitis
hos bearn.

De & arbejdsudvalg 1 foretagne undersg-
geser viser, at forekomsten af tandkedsbe-
teandelse hos barn er meget stor. Selv om de
talmasssige angivelser i de refererede arbej-
der ikke er direkte sammenlignelige, viser de
dog, at tandkedsbetamdelse kan sedtte ind
sdv hos ganske sma bern i to-ars alderen,
og a den hos skoleborn findes hos op mod
halvdelen, og erfaringerne viser, at 70-80 %o
af sdv yngre voksne har en eller anden form
for tandkedsbetaendelse 1°).

| de dlefleste tilfadde optrasder tand-
kadsbetaandelsen i en kronisk symptomfattig
form, s3 at kun tandlesgen ved sin kliniske
undersggelse kan erkende dens tilstedevazel-
se. Tandkedsbetamndelse er indledningsstadiet
til de midaldrende voksnes parodontose, og
forebyggelsen af parodontosen er vidtgdende
afheangig a den effektive behandling of
barnealderens og ungdommens tandkadsbe-
taandel se.

Af ovenstdende fremgdr, at parodontose-
bekaampelsen ma blive en offentlig sygdoms-
bekaampende opgave gennem undersggelse af
ale barn for tilstedevegrelsen af betandelses-
agtige tilstande i tandkedet og gennem d-
fektiv behandling af disse.

Tandstillings- og bidudviklingsfejl
(malokklusioner)

I. Uregelmasssig tandstilling kan vise g ved
en enkelt mindre afvigese fra tandbuernes
normale regelmassige form, men ogsa ved
ganske abnorme bidforhold, som umuligger
normal afbide- og tyggefunktion.

De mindre afvigelser i teendernes stilling
kan spille en rolle for udseendet, nér det
drejer sig om en enkelt fortand, der star
skaevt, og dette spiller ingen rolle for funk-
tionen. Alligevel kan sdv tilsyneladende sma
afvigelser i teendernes stilling ved deres frem-
brud betyde meget for tandrakkernes senere

) Se endvidere Pindborg, 7. 7.: Gingivitis in mi-
litary personnd with specid reference to ul-
ceromembranous gingivitis. Odont. Tidskr. 59 :
1951 p. 407-499.
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indstilling i sammenbiddet, og den enkelte
skaave fortand kan vege betinget af en plads-
mangel i tandreekkerne, som senere kan vise
§g a veaxe a betydning for sygdomme i
teendernes  Statteapparat. De sterre afvigd-
s i tandstillingen og navnlig de abnorme
bidformer kan i overordentlig hgj grad be-
svagligggre den normale afbide- og tygge-
funktion.

Teaendernes dtilling og sainmenbiddet har
ikke aene betydning for den normale funk-
tion. Ogsa for lyddannelsen, andedragtet og
synkningen er tandstillingen af betydning,
0og uregelmasssigheder i tandstillingen og i
tandraskkernes indbyrdes kontakt under kee
bebevasgelser kan ikke alene bevirke forstyr-
relser i kadbeleddenes funktion, men ogsd be-
fordre forekomsten & tandsygdomme som
caries og gingivitis, issx fordi den normale
selvrensning af tenderne vanskeliggeres. De
egentlige abnorme bidformer, malokklusio-
nerne, kan i deres svaxe former som ved
udtalt over- og underbid virke direkte van-
sirende og kan derigennem have dvorlige
psykiske belastninger af bernene til fage.

En del af malokklusionerne er direkte be-
tinget af individets arveanlagy og kraever som
fdge heraf omfattende ortopasdisk eller ki-
rurgisk behandling eller ma betragtes som
ubehandlelige. Langt den starste del af tand-
gtillings- og bidfejlene kan dog behandles
med mindre oinfattende ortodontisk behand-
ling (tandregulering), og en stor de af til-
faddene kan forebygges ved omhyggelig kon-
trol med tandbuernes og biddets udvikling
og korrektion af tendenser til fejlagtig ud-
vikling. Derfor er det af meget stor betyd-
ning, a ale barn fra madketaandernes frem-
brud, og til det blivende tandssg er fuldt
frembrudt, er under regedmassig tandlege-
kontrol med hensyn til bidudviklingen. Det
galder i farste rakke det blivende tand-
sysems udvikling og de blivende teanders
indstilling i det normale bid; men sdv om
madketandsadtet som oftest viser normale
tandbuer og et godt sammenbid, vil an-
dringer i madketandsadtet pa grund af tab
af tandsubstans ved caries og navnlig som
fdge of fiernelse af madketaenderne pa grund
af cariesfglger direkte kunne fare til en fel-
agtig tandstilling eler et fejlagtigt bid i det
blivende tandsast. Som en forebyggende for-



32

angaltning vil derfor den bevarende madke-
tandsbehandling og kontrollen med madke-
tendernes funktion vaae af meget stor be-
tydning for det blivende tandsystem.

En samfundsomfattende forebyggelse aof
tandstillingsfejl og malokklusioner ma der-
for vage baseret pa en undersggelse af og
en sagkyndig ortodontisk kontrol med bid-
udviklingen hos alle barn.

I1. Skolet andklinikkernes registreringer.

Af samme grund som ovenfor anfert med
hensyn til skoletandklinikkernes registrerin-
ger vedrgrende gingivitis, har arbejdsudval-
get ikke udbedt sg talmateriale vedrgrende
registrerede tandstillingsanomalier fra de sko-
letandklinikker, som har oplyst, at registre-
ring foretages.

[11. Andre undersggelser over hyppigheden
af uregelmesssig tandstilling hos barn.

Da registreringen af tandstillingsfejl ved de
undersggelser, som indtil nu er foretaget her
i landet, hviler pA meget varierende diagno-
stiske kriterier, har det ikke vaget muligt at
samle resultaterne i en fadles tabel.

Den farste danske undersggelse fra nyere
tid over tandstillingsanomaliernes hyppighed
er Kirsten Blinkenbergs") meddelelse fra
1933 om tandforholdene hos 286 vestjyske
skolebgrn i alderen fra 6-15 ar. Kuni 105 %
fandtes normal tandstilling og sammenbid
(normal okklusion); i 21.4 ¢, fandtes, hvad
forfatteren betegner som tvivisom okklusion.
og i 681 ¢, konstateredes bidudviklingsfeil
(malokklusion). Der angives intet om be-
handlingsbehovet for tilfadde med uregel-
maeessig tandstilling.

En undersggelse over okklusionsforholde-

ne hos 548 2-6 arige bern er foretaget af
P. O. Pedersen i 194++'7). Undersagelsen be-
kraftede den amindelige opfattelse, at
egentlige sammenbidsfe)l er ret saddent fo-
%) Blinkenberg, Kirsten: Tandundersggelse af nog-
le vestjyske skolebgrn. Tandleegebladet 37 :
1933: p. 238-239.
Pedersen, P. O  Cariesforekomsten i Danmark.
Bilag 5 a til Betankning vedrgrende forebyg-
gelse af caries ved fluoridtilfersel. Kgbenhavn
1959.

17)

rekommende i madketandssdtet. 79-85 % af
de undersggte bgrn havde sdedes normale
okklusionsforhold. Da undersggelsen udeluk-
kende omfatter madketandsadtet, skal den
ikke refereres naamere i denne oversigt.

Registreringsvanskeligheder ved undersg-
gdsen a tandstillingsanomalier blev i 1938
papeget a Brabiand-Koster, Hartvig Ander-
sen & P. O. Pedersen®®) i deres undersegelse
af tandorganet hos 200 meand i alderen fra
17 26 & . Det pdpeges, at undersggelsen af
tandstillingsfejl ikke m& anses for salig vea-
difuld, idet gradueringen &, hvad man Vvil
regne for stillingsanomalier, har vaaet over-
ladt til et personligt sken. Der fandtes 24 %
med lettere + svagere tandstillingsfejl.

| 1941 foretog Lind & Brams1?) en tand-
lageunderspgelse a 1356 nordjyske skole-
bern i alderen 7-16 & og registrerede ved
denne underspgelse ogsa tandstillingsfejl.
Der blev skelnet mellem normal tandstilling,
lettere (heri medtaget ubetydelige og ganske
lokale og mindre udtalte generelle tandstil-
lingsfgl) og sveaere anomal tandstilling
(rummende de virkeligt udprasggede tand-
stillingsfejl, som absolut indicerer regule-
ringsbehandling). Kun 16% af de under-
sagte bern havde normal tandstilling; 49 %
havde lettere og 35 ¢, svegere tandstillings-
fgl. Tabellen i bilag 11 giver oplysninger
om fordelingen af tandstillingsanomalier in-
den for de forskellige aldre. Lind og Brams
fremhaever, a en stor del af tandstillings
fejlene beror pa starkt reduceret bidhgjde
som falge af udbredt caries og tandtab, issa
af 6-&s molarerne. Kun 10 bgrn i hele ma-
terialet havde vezet underkastet behandling
med tandregulering.

Pa et lille materiale fra Anholt har War-
rer & Clara Vilain®) i 1953 undersggt 36
begrn i alderen fra 7-19 &r. 55.6 % af disse

%) Brabrand-Kgster, C. J., Hartvig Andersen, T., &
P. O. Pedersen: Tandorganets tilstand hos 200
unge meend i alderen 17—26 ar. Tandlaegebla-
det 42 : 1938: p. 646-663.

Lind, V., & N. U. Brams: En tandlegeundersg-
gelse af 1356 nordjyske skolebgrn. Tandlege
bladet 45 : 1941 p. 669 711

Warrer, I., & Clara Vilain: Rapport om en
undersggelse af beboerne pd Anholt omfattende
forekomsten af caries, marginale paradentopa-
tier, malocclusion og proteser. Tandlaegebladet
57 : 1953: p. 289 301.

19)

20)



barn havde malokklusion eller malposition,

hvorved undersggerne forstdr anomalier, som

ma antages at vage eller kunne blive til gene
for patienterne, enten ved at anomalien ind-

g&r i arsagskomplekset til caries, marginal

gingivitis 0. s. v. dler i vasentlig grad kom-

promitterer patientens udseende eller tale-
funktion.

Estrid Lawetz2t)har i 1960 meddelt re-
sultaterne a en undersggelse af 6 argange
9-10 é&rige barn (omfattende ialt 7.240
bern) i 3. klasser p& Frederiksberg. Der
fandtes felgende fordeling af tandstillings-
anomalier: 41 % havde neutral okklusion,
10 % havde eestetisk skeammende, men ikke
behandlingskreevende tandstillingsanomalier,
10 % havde anomalier, som kunne behand-
les med en lettere tandreguleringsbehandling
uden egentlig apparatur, 16 % led af plads-
mangel, der kunne behandles med ekstrak-
tion, og 23 % af de undersggte bgrn havde
tandstillingsanomalier, der ville kreeve en be-
handling med fuldsteendig tandregulering.
Inger Skensved %) har sammenlignet en lang
rekke tidligere offentliggjorte undersggel ser
af behandlingsbehovet ved tandstillings- og
bidanomalier og anser, a ca. 25 % a sko-
lebgrnene har et sterre eller mindre behov
for tandregulering. Godt en femtedel af disse
barn vil dog savne enten vilje eller evne til
at gennemfere en sadan behandling, som til-
ler store krav til aktiv medvirken fra barnets
og foraddrenes side.

Ingolf Moller 23) har ved sine undersggel-
sr o bern i fluoromrdder og ikke-fluorom-
rader konstateret, at der hos drenge resp.
piger er ca 21 % resp. 28 % flere tilfadde
af normale tandstillings- og bidudviklings
forhold i fluoromréder (Naestved) end i ikke-
fluoromrader. De langt feare tandstillings-
og bidudviklingsfejl i fluoromraderne skyl-
des muligvis, at der i fluoromraderne fjer-
nes langt feare blivende seksrstaander og
teender i det hele taget.
2y LawetzE.: Frederiksberg kommunale skole-
tandpleje 1910-1960, Frederiksberg 1960.

%) Skensved, Inger: Ortodontien i skoletandplejen,
specielt med henblik p& forholdene i Kgben-
havns kommune. Tandleegebladet 69 : 1965:
p. 621-637.

%) Maler, Ingolf J.. Dental fluorose og caries. Dis-
putats. Rhodos. Kgbenhavn 1965, p. 152-206,
213-221.
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IV. Sammenfattende konklusion vedrgrende
hyppigheden af uregelmeessig tandstilling hos
barn.

Det ma erkendes, at forekomsten af uregel-
masssig tandstilling hos bern her i landet er
ufuldsteandigt oplyst. Det ma dog anses for
godtgjort, at ca. en fjerdedel til halvdelen
af skolebarnene har uregelmasssig tandstil-
ling i en sddan grad, at funktionsforstyrrel-
ser vil kunne opstd med risiko for felgetil-
stande i tendernes stotteapparat eler i kee
beleddene, eller at skaammende forandrin-
ger enten allerede er til stede eller ma be-
frygtes at ville udvikle Sg senere hen.

| amindelighed vil kun sidanne uregel-
maessigheder i tandstillingen, som aandrer
bgrnenes udseende i uheldig retning, blive
observeret a bgrnene sav eler & deres for-
addre. | sddanne tilfadde vil foraddrene ofte
soge sagkyndig bistand hos tandlaggerne;
men sdv i disse forholdsvis fa tilfadde vil en
behandling ofte vaxe uigennemferlig ved
privat overenskomst af gkonomiske grunde.
| langt de hyppigste tilfadde, hvor udseendet
ikke er direkte bergrt eler kun i mindre
grad bergrt af uregelmasssigheder i tandstil-
lingen, vil behandlingsforslaget farst frem-
komme pa enten familiens tandlasges dler
pa skoletandlesgens foranledning. Kun i de
foareste o dise tilfadde vil fordaget fare
til behandling, igen af @konomiske grunde.
Da, som det er omtalt i indledningen til dette
afsnit, sdv mindre uregelmassige tandstil-
linger kan fare til alvorlige funktionsforstyr-
relser senere hen hos den voksne patient
med navnlig sygdomme i tandstetteappara-
tet, parodontose, som f@ge, og da de gro-
ve uregelmasssigheder i tandstillingen alle-
rede er funktionsforstyrrende eller asstetisk
uheldige hos bgrnene, er en ortodontisk un-
dersggelse af ale skolebgrn med en efter-
falgende behandling i forngdent omfang for
de barn, der viser sg a have behov for tand-
regulering, i hgj grad enskelig.

Gennemfarelsen af disse foranstaltninger
vil kun kunne ske ved privat foranstaltning-
for en forsvindende lille gruppe af bgrnene.
Det ma derfor blive en opgave for det dof-
fentlige at lade alle begrn undersgge for ure-
gelmaessigheder i bidudviklingen og tand-
stillingen og i den grad, i hvilken det er
gkonomisk gennemferligt, a searge for be-
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handlingen a de behandlingskraevende til-
fedde.

Andre sygdomme i teenderne og deres
Stattevaev

Om forekomsten af andre tandsygdomme
end caries med falgetilstande, gingivitis og
tandstillingsanomalier og malokklusioner hos
barn foreligger kun meget ufuldstandige op-
lysninger, og arbejdsudvalg 1 mente ikke, at
der var nogen anledning til at sage forekom-
sten af sddanne tandsygdomme belyst ved
saalige undersagelser, da deres betydning i

samfundsmasssig henseende er ringe, sdv om
de for den enkelte kan vege af stor betyd-
ning. Man vil dog ikke undlade at gere
opmaaksom p3, at ved de ovenfor omtalte af
andre grunde ngdvendige systematiske tand-
laageundersagelser ville ogsa disse andre tand-
sygdomme automatisk blive diagnosticeret,
sdledes at ngdvendig behandling i det om-
fang, det er muligt, kan gennemfgres. Det
ska 0ogsd naevnes, at der ved den eksiste-
rende bgrne- og skoletandpleje alerede gen-
nemfagres behandling af de i bgrnealderen
hyppigst forekommende leesioner af ten-
derne.



Kapitel 1V

FOREBY GGENDE FORANSTALTNINGER OVER FOR
TANDSYGDOMME HOS BORN

Som omtalt i foranstdende kapitel om tand-
sygdommenes forekomst hos bgrn i Dan-
mark fader de tandsygdomme, som gnskes
omfattet af den offentlige sygdomsforebyg-
gende virksomhed, i tre grupper: A. tand-
caries, B. tandstgtteapparatets sygdomme og
G. tandstillingsuregelmassigheder og mal-
okklusioner. Det vil derfor falde naturligt at
behandle disse tre sygdomsgrupper hver for
Sig, 0ogsa nar det gadder forebyggende foran-
staltninger.

A. Tandcaries

Forebyggende foranstaltninger over for ca
ries kan tamkes gennemfart dels over for det
enkelte individ, dels som masseforanstaltnin-
ger, der omfatter alle begrn. Den individuelle
forebyggelse er ganske afhaengig af den en-
kelte families interesse og af familiens hygi-
gniske standard. Sdv om man i propagan-
daen for forebyggende foranstaltninger vil
henvende dg til og appellere til den enkelte
familie, ma man gere sg klart, a man ad
denne vg kun kan regne med et devis re-
sultat, helt afhaangigt af den enkelte fami-
lies evne til a forstd betydningen & de
foreddede foranstaltninger og dens vilje til
medarbegjde. Da tandcaries' udbredelse i be-
folkningen, sdv i de yngste aldersklasser, er
sA stor som angivet i kapitel |11, vil det der-
for vame mest formalstjenligt at lade de fo-
rebyggende foranstaltninger gennemfere ved
offentlig foranstaltning, sdledes at det sterst
mulige antal bgrn automatisk vil blive om-
fattet af de forebyggende foranstaltninger.

Forekomsten af tandcaries kan temnkes
modarbejdet ad forskellige veje:

|. Teendernes modstandsevne over for de
skadelige pavirkninger kan sgges gjort starre,

I1. det teenderne omgivende miljg, d. v. s.
spyttet, som omgiver tanderne, kan sgges pa-
virket, og

[11. de rent lokale faktorer, der er af be-
tydning for cariesangrebet som udlgsende
faktor, kan modarbejdes. Det drejer 9g her
om forebyggelse eller systematisk fjernelse af
belaggnings dannelse r og federetention pa
tendernes overflader og om forebyggelse af
dannelse af eller inaktivering af kemiske for-
bindelser, syrer og lignende, som bevirker
destruktion af tandsubstansen. Da forekom-
sten af sddanne forbindelser igen er afhan-
gig a forekomsten a mikroorganismer, &
dise dannede enzymer og endeliig af den
fode, der indtages, og af den méade, pa hvil-
ken feden indtages, vil cariesforebyggende
forholdsregler ogsd kunne rettes mod disse
faktorer, enkeltvis eller samlet.

|. Forggelse af teendernes modstandskraft
over for cariesfrem kaldendefaktorer.

1. Ernaxingens betydning.

Det er en almindelig antagelse, at cariesfore-
komsten er betinget af ernsgingen, og at
tandcaries er a betragte som en mangel-
sygdom. Medens der ikke er tvivi om, a
tendernes struktur i hgj grad kan pavirkes
af en ikke sufficient ernaring, synes der ikke
a vaxe nogen naamere direkte sammen-
haang mellem ernagingen og cariesforekom-
sten. Ernagringen opfattes her som de & or-
ganismen gennem fordgjelsesprocesserne op-
tagne nagingstoffer, og der er i denne for-
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bindelse helt set bort fra de i den indtagne
fade indeholdte fedemidlers direkte pavirk-
ning af tendernes overflader under fadens
ophold i og passage gennem mundhulen.

Opfattelsen o, a der ikke er nogen di-
rekte sammenhaang mellem ernaging og ca
riesforekomst, bygger pa blandt andet fal-
gende overveelser: 1) Sev tilsyneladende
sunde og veludviklede tander bliver angre-
bet af caries, hvis de lokale forhold i mund-
hulen betinger dette. 2) Ved sammenlignen-
de undersggelser af tander fra gravfund fra
en tid, hvor cariesforekomsten var ringe, og
a tender fra nutiden, hvor cariesforekom-
sten er stor, er det ikke lykkedes at pavise
sadanne andringer i tendernes (ernagrings-
betingede) struktur, som kan forklare den
store forskel i cariesforekomsten. 3) Den nu-
tidige forbedring af ernaxringstilstanden, der
blandt andet viser 9g ved tiltagende hejde-
vakst og ved den almindelige forbedring af
sundhedstilstanden i befolkningen med ned-
sat bgrnededelighed og forlaanget gennem-
snitlig levealder, har ikke vist tilsvarende
nedgang i cariesforekomsten. Denne er tveat-
imod s3 stor som aldrig fer og maske endda
stigende. 4) Det er ikke i forbindelse med
den ggede cariesforekomst lykkedes at pa-
vise, med hensyn til hvilke nagingsstoffer
ernagingen skulle vege insufficient. |1 denne
forbindelse er issx kostens indhold a mine-
ralsalte og vitaminer undersggt.

Man ma derfor med vor nuvasrende viden
da fast, at caries ikke kan betragtes som en
mangelsygdom, der kan henfgres til nogen
kendt ernazingsbrist, og man kan felgeig
ikke dtille konkrete fordag til cariesforebyg-
gende foranstaltninger af ernagingsmasssig
karakter. Det ma dog pa den anden side
med vort nuvagende kendskab til betydnin-
gen & en hensigtsmasssig ernaging for den
optimale dannelse og vakst af organismens
vay fastholdes, at en hensigtsmassig ernee
ring ogsa er en ngdvendig forudsetning for.
at barnene ska fa veldannede teender med
optimal struktur og mineralisering. De her-
for nedvendige ernazingsmasssige forskrifter-
adskiller dg ikke fra, hvad der i gvrigt ma
kreeves for en norma dannelse & organis
mens vaey og for en normal mineralisering af
knoglevaevet. Det forekommer ogsa rimeligt
at antage, at normalt dannede og velmine-
raliserede tander har den bedst mulige mod-

standskraft mod de skadelige pavirkninger
pa de frembrudte teender i mundhulen, som
fremkalder caries.

Det er derfor fuldt berettiget og hensigts-
massigt, at der ogsd ud fra hensynet til ten-
dernes bedst mulige struktur gennemfares en
stadig propaganda for saddanne kosttyper for
barn, som skrer disse den bedst mulige er-
naging. Den herved opnédede optimale mod-
standskraft hos taenderne er dog ikke nogen
sikker barriere mod de cariesudigsende fak-
torer.

2. Tilfarsel af sporstoffer til tandvesvene

gennem ernerningen

Blandt de mange sporelementer, som inde-
holdes i tanderne, specielt i tandemaljen,
har interessen i cariesforebyggende henseende
indtil nu isse samlet 9g om fluorindholdet.

Grundstoffet fluor findes som fluorsalt
vidt udbredt i naturen, og gennem faden
optager den menneskelige organisme overalt
og altid en vis ringe mamngde fluorid. Fluo-
rid retineres i organismen isa i knogler og
teender. Der vil derfor altid findes en vis
ganske ringe maengde fluor i tandemaljen.

Ved sore epidemiologiske cariesundersg-
gelser har det vist dg, at der er en direkte
sammenhang mellem drikkevandets fluond-
indhold og cariesforekomsten. Findes der i
et omréde meget lidt fluorid i drikkevandet,
salig hvor dette stammer fra ferskvand i
seer og vandlgb (0,1 0,2 mg/l), vil der i om-
radet oftest vare en stor cariesforekomst, og
omvendt vil der, hvor drikkevandet inde-
holder over 1 mg fluorid pr. liter, oftest vaae
en ringe cariesforekomst. Ved danske under-
segelser har man sdledes kunnet finde mar-
kante forskelle i cariesforekomsten hos barn
i Roskilde og Vordingborg og samtidig kun-
net pavise et lavt fluoridindhold i drikke-
vandet i Roskilde (ca. 0.3 mg/l) og et hgjt
fluoridindhold (ca. 12 mg F/lI) i Vording-
borg.

Senere danske undersggelser (1959) i en
rekke andre byer har vist, at cariesforekom-
sten kun er halvt sA stor i omrader, hvor
drikkevandets fluoridindhold er ca. 1 mg pr.
1, sammenlignet med omréder, hvor drikke-
vandet er fluorfattigt. Den direkte sammen-
haeng mellem fluoridindholdet i drikkevan-
det og cariesforekomsten er s markant, at det



kunne forudsiges, at cariesforekomsten ville
stige, efter at det nye vandvaak (Pindsobro)
i Neestved i 1959 var blevet anlagt. Det drik-
kevand, som tappes herfra, har et lavt fluorid-
indhold i modsagning til det drikkevand, som
tidligere var blevet tappet i dette vandfor-
syningsomréde ). Stigningen i cariesfore-
komsten er nu pavist i en ikke publiceret
rapport fra Naestved kommunale skoletand-
pleei 1964.

De her nsevnte epidemiologiske undersg-
gelsesresultater kunne lade formode, at tand-
caries trods alt var en mangelsygdom, og at
det manglende nagingsstof var fluor. Denne
antagelse er ikke holdbar, da cariessygdom-
men er et nutidsfaanomen, som er opstet
uafheengigt af fluoridforekomsten i drikke-
vandet. Det ma endda anses for sandsynligt,
at drikkevandet her hjemme er mere fluo-
ridholdigt i nutiden, hvor drikkevandet man-
ge steder tages fra grundvandet ved starre
samlede boringer, end tidligere, hvor meget
drikkevand var fluoridfattigt overfladevand.
Det er derimod uomtvisteligt, at fluor, som
gennem faden (drikkevandet) optages i or-
ganismen, og som &flejres i taenderne under
deres mineralisering, ger den fluoridholdige
tandemalje mere modstandsdygtig mod den
oplgsning af tandemaljen, som cariesproces-
sn indledes med. Dette forhold har fert til
forsagsmasssig indferelse af kunstig fluoride-
ring af vandvasksdrikkevand, som indledtes
i U.S A. og Canada i 1945, og som nu er
gennemfegrt som en offentlig samfundsom-
fattende cariesforebyggende foranstaltning
mange steder i verden.

Ved drikkevandsfluorideringen bringes flu-
oridindholdet gennem tilssgning af vand-
oplagselige fluorsate op til et indhold, der i
de tempererede zoner holdes omkring 1 mg
fluorid pr. liter, da dette fluoridindhold i
drikkevandet erfaringsmaessigt giver den bed-
ste cariesbeskyttelse. Et hgjere indhold af
fluorid medfarer ikke yderligere beskyttelse
af tandemaljen mod caries og giver risko for
opstéelsen af pletter i tandoverfladen og mis-
dannelser af emaljen (dental fluorose). Ved
stadig mangedrig indtagelse af drikkevand
med hgjt fluoridindhold (8-20 mg pr. dag)
kan rgntgenologiske tegn pa begyndende

b Magller, Ingolf: Dental fluorose og caries. Digou-
tats. Rhodos Kgbenhavn 1965. Sde 205.
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knogleforandringer  (osteo-sklerose)  iagtta-
ges. Det antages dog, at der ska tilfares vee
sentligt starre mengder af fluorid (ca 20-
80 mg pr. dag), hvis disse forandringer ska
give kliniske symptomer i form af rygstiv-
hed. Drikkevandsfluorideringen i U. S. A.
med et indhold af ca 1 mg fluorid pr. liter
i vandet omfatter nu (1966) over 70.000.000
indbyggere, og der foreligger palidelige rap-
porter, som angiver en reduktion i cariesfore-
komsten pa ca. 50-60 %, og lgbende sund-
hedsmaessig kontrol har ikke kunnet afslgre
nogen skadelig virkning pa de personer, der
e omfattet af drikkevandsfluorideringen.

Fluorideringen a vandvaarksvand er ikke
den eneste made, pa hvilken man kan til-
fare organismen fluorid i cariesforebyggen-
de hensigt. Dette kan ogsd geres gennem
fluoridering af andre fedemidler som madk,
kornprodukter og salt, og endelig kan fluorid
indgives som tabletter.

Drikkevandsfluorideringen er dog den ad-
ministreringsform, som man har de sterste
erfaringer med, og disse erfaringer viser, at
det er muligt pa denne made at gennem-
fare en meget betydelig reduktion af caries-
forekomsten, hvor drikkevandsfluoridering af
vandvaaksvand lader sig udfaere.

Her hjemme har spargsmalet om drikke-
vandsfluoridering og anden form for fluorid-
indgift ved offentlig foranstaltning vaaret
gjort til genstand for udvalgsbehandling (Be-
tenkning nr. 212, 1959, Statens tryknings-
kontor) .

3. Tilfersel af sporstoffer til tandveavene ved
direkte pavirkning af tandoverfladerne.

Samtidig med, at forsagene med fluoride-
ring af drikkevand i U. S. A. og Canada pé-
begyndtes, prgvede man, om man ogsd ved
at behandle tandoverfladerne direkte med
en oplgsning af fluorsalte kunne forgge tean-
dernes modstandskraft over for de lokale ca
riesfremkaldende faktorer. Forsgg gennem-
fart mange steder i verden har givet sam-
stemmende resultater, der viser, at hensigts-
maesssigt  gennemfert pensling af teendernes
overflader med oplgsninger af forskellige flu-
orsalte bevirker en lignende, omend noget
mindre, beskyttelse af tenderne mod caries
som fluoridtilfgrelsen med ernaxingen. Man
regner med en cariesreduktion pa ca. 40 %.
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Det er dog nedvendigt ved disse behandlin-
ger af tandoverfladen a anvende ret kon-
centrerede oplgsninger (2-10 %), og pens-
lingerne ma derfor udfares under beherig
kontrol. Da behandlingen er omstaandelig
og langvarig, bliver metoden ret kostbar, og
den er derfor vaesentligst egnet for sadanne
steder, hvor drikkevandsfluorideringen ikke
kan gennemfares.

Kontrolleret, regelmasssig mundskylning
med svage oplgsninger af fluorsalte, tand-
barstning med sadanne oplgsninger i noget
stagrkere koncentration og tandbgrstning med
fluoridholdige tandpastaer synes ogsd at
kunne anvendes i cariesforebyggelsen.

Af disse metoder synes efter nyere under-
sagelser i Sverige (Torell, P., & Y. FErics
on, Acta odont, scand. 23 : 1965, pg. 287-
322) mundskylninger med 02 % oplgsning
hver 14. dag at have den bedste effekt, nae
sten lige s3 stor som penslingerne. Metoden
er velegnet ved tandplejeprogrammer i om-
réder uden skoletandklinikker, da den kan
anvendes som masseprofylakse ved udsendte
tandplgjersker under en tandlaeges kontrol,
og da den er forbundet med ubetydelige om-
kostninger. Mundskylning bgr ogsd anvendes
som supplement til organiseret bgrnetand-
plege.

Anvendelsen af fluorholdige tandpastaer
har mindre effekt, men pa nuvagende tids-
punkt kan intet sikkert sges om effektens
starrelse. Metoden er anvendelig, hvor andre
muligheder for fluorprofylakse ikke forelig-
ger, og den kan desuden anvendes som sup-
plerende cariesprofylaktisk foranstaltning.

I1. Pavirkning af det teenderne omgivende
milje.
Muligheden for a udnytte spyttets indfly-
delse pa teenderne og pa cariesprocessen,
issg den begyndende cariesproces, har ogsa
vaget diskuteret. En andring af save spyt-
tets kemiske sammenssgning er nagpe mu-
lig i betydende grad gennem ernazingen,
men det ma anses for hensigtsmaessigt ikke
aene, som tidligere nse/nt, a hensyn til
tandernes normale forkalkning under deres
dannelse og udvikling, men ogsd a hensyn
til et optimalt mineralsaltindhold i spyttet,
som omgiver de frembrudte tandkroner, at
kostens indhold af mineralsalte svarer til a-

mindeligt angivne standarder. Derimod kan
sve spytafsondringen ved valg a en ko,
der kreever et vist tyggearbejde, sadtes i vej-
ret, og dette har utvivisomt en betydning for
mundens og taandernes renholdelse.

111. Pavirkning af de cariesudlgsende
faktorer.

1. Modvirkning af bel@wgningsdannelse pa
teenderne.

Cariesangreb pa teenderne viser sg farst og
fremmest pd de sdkaldte retentionssteder,
hvor faderester og andre belaggninger samler
sig. Dette er sa typisk, at man kun ved de
alermest angrebne tandsystemer iagttager ca
riesangreb uden for disse omréder. Man har
derfor med stor kraft og under devisen: En
ren tand bliver ikke angrebet af caries, i
cariesforebyggelsen fremhaevet  betydningen
af den daglige mundhygiejne. En tilbunds-
géende vurdering a betydningen a mund-
og tandhygigine, som den gennemfgres i al-
mindelighed, er vanskelig at foretage. Allige-
vel ma tandbgrstning og mundskylning, nar
disse forholdsregler gennemfares rationelt,
tillaagges en ikke ringe betydning i caries-
forebyggelsen, specielt hvis en s3dan renge-
ring af tamnderne sker i umiddelbar tildut-
ning til maltiderne. Sdv om det ikke ved
tandbgrstning og mundskylning er muligt at
holde de mest utilgeengelige retentionssteder
fuldstendigt fri for belaggningsdannelse, vil
en fjerndse af de mere overfladiske og der-
for lettere fjernelige belaggninger pa ten-
derne muliggere spyttets indtraangen i de dy-
beste retentionsomréder, og derved mulig-
gore en vis inaktivering af de for tandover-
fladen skadelige soffer i disse belaggninger.
Der er foretaget undersggelser blandt ameri-
kanske studenter over effekten af tandberst-
ning og mundskylning, foretaget inden 10
minutter efter maltiderne, og resultaterne af
disse undersggelser viser en overbevisende
cariesreduktion.

2. Forebyggelse af dannelsen eller inaktive-
ring af skadelige substanser pa tandover-
fladen.

Cariesprocessen begynder pa tandoverfladen

og skyldes en kemisk pavirkning af denne.
De skadelige substanser opstér ved indvirk-



ning a enzymer dannet a mikroorganis-
mer pa federester i belaggninger pa tand-
overfladen. De cariesforebyggende foran-
staltninger, rettet mod disse skadelige sub-
standser, kan derfor rettes mod a) mikro-
organismerne, mod b) de af disse dannede
enzymer, mod c) sdve de ved de enzyma
tiske processer dannede substanser eller mod
d) de federester, som danner substrat for
mikroorganismernes vakst.

a) Pavirkning af mikroorganismerne.

De mikroorganismer, som er virksomme ved
cariesprocessens opstden, er ikke i alminde-
lig forstand sygdomsfremkaldende. De er
virksomme ved spaltningen af de foderester,
som holdes tilbage i mundhulen, og har her-
ved en vis rensende funktion, men de med-
virker samtidig pad de omrader, hvor fede-
rester samler d9g i sterre maangder, til dan-
nelse af kemiske forbindelser, der kan an-
gribe tandemaljen. Det skulle derfor synes
hensigtsmaessigt i cariesforebyggende hense-
ende at soge antallet af mikroorganismer i
mundhulen og specielt p& sddanne steder,
hvor federester retineres i starre maangde,
reduceret. Anvendelsen af desinficerende
tandpastaer, mundvande og lignende har
vaget forsagt, men uden praktisk betydende
virkning. Penicillin og andre antibiotika har
vaget anvendt med skker cariesforebyggen-
de virkning i dyreforssg og med en vis ca
riesreducerende virkning ved forseg p& men-
nesker; men riskoen for ugnskede sundheds-
skadelige bivirkninger er si stor, at anven-
delsen af antibiotika i cariesforebyggelsen ma
anses for uforsvarlig. Nyere svenske undersg-
gelser (Strélfors, A. Odontologisk Tidsskrift
70 : 1962, pg. 183) antyder muligheden af
en direkte pavirkning af mikrofloraen pa
teendernes overflader ved anvendelse af des
inficentia i hgj koncentration direkte i kon-
takt med tandoverfladen, men for naavaaen-
de ma en praktisk gennemferlig massepro-
fylekse rettet mod mikroorganismerne anses
som uigennemferlig.

b) Pavirkning af enzymerne.

Effekten af de af mikroorganismer dannede
enzymer kan haanmes ved indvirkning af
forskellige modstoffer, inhibitorer. En del af
disse har sA betydelige bivirkninger i de kon-
centrationer, som er ngdvendige for at haan-
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me enzymvirkningen, at de ikke kommer i
betragtning som cariesforebyggende foran-
staltninger, og sdv . om hundredvis af for-
skellige stoffer med enzymhaammende virk-
ning og uden skadelige bivirkninger er ble-
vet undersggt, er det endnu ikke lykkedes at
pévise nogen overbevisende cariesforebyggen-
de éller -reducerende effekt af for eksempel
tandpasta med tilsagning af enzymhaanmen-
de soffer.

c) Inaktivering af skadelige stoffer.

Sedve de skadelige stoffer pa tandoverfla-
den har man sagt at inaktivere, isse ved at
anvende tandpastaer med syreneutraliseren-
de virkning. Almindeligt tandpulver, der in-
deholder kridt, er et eksempel; men der fin-
des ogsa alkaliske tandpastaer, som angives
at have reducerende virkning. Til denne
gruppe ma regnes de sdkaldte ammonium-
tandpastaer, som indeholder ret store maang-
der urinstof, der & bakterielle enzymer i
tandbelaggningen spaltes til ammoniumfor-
bindelser, som angives at have en vis caries-
beskyttende virkning. Det ma dog anses for
tvivisomt, om sasadvanlig tandbgrstning med
sddanne og lignende tandpastaer, f. eks. in-
deholdende lithiumkarbonat, har en caries
reducerende virkning af betydning.

d) AEndring af kost- og spisevaner.

Den fjerde mulighed for at modvirke dan-
nelse af de tandoplgsende soffer pa tand-
overfladen ligger i en andring af kost- og
spisevaner.

Den kostkomponent, som i denne forbin-
delse er a betydning, er kulhydraterne. Af
kulhydrater dannes ved enzymatisk indvirk-
ning af en rakke af de i mundhulen fore-
kommende mikroorganismer hurtigt og i ri-
gelig maaengde syrer, som er i stand til at op-
lzse emaljens mineralsalte, og det ma anses
for sandsynligt, at en sddan syrepavirkning
er det vassentligste indledende stadium i ca
riesprocessen. Det ville derfor vaae en logisk
rigtig cariesforebyggende foranstaltning at
aandre kosten, sa at den ikke €eler kun i ringe
grad indeholdt kulhydrater. Dette er imidler-
tid urealisabelt, da kulhydraterne i modsad-
ning til fedt og amggehvidestof er den hillig-
ste energikilde i vor kost. Der findes en del,
sxlig amerikanske, undersggelser gennem-
fart i en lamgere arrakke, som viser, at det
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e muligt ved drastisk reduktion af kostens
kulhydratindhold at opna betydende reduk-
tioner i cariesforekomsten. Rent bortset fra,
at det ikke ville vaxe gkonomisk realisabelt
her hjemme at foretage si gennemgribende
andringer i vor amindelige kost, som en dra-
disk reduktion af kulhydratindholdet ville
betyde, sa ville det nedvendiggere en fuld-
staandig omlaggning af befolkningens kost-
0g spisevaner. En kostomlagning med re-
duktion a kulhydratindholdet kan komme
pd tale som et disgetisk indgreb over for
unge personer med Kkatastrofalt hgj caries-
forekomst, men ikke som amindelig sam-
fundsomfattende cariesforebyggende foran-
staltning.

Alligevel vil visse indgreb i navnlig bgrns
kost- og spisevaner med stor nytte kunne an-
vendes i den amindelige offentlige caries-
forebyggelse. Nar der navnlig kan opnas po-
gtive cariesforebyggende resultater ved en
hensigtsmasssig tilrettelaggelse af barns kost-
0g spisevaner, skyldes det farst og fremmest,
at cariessygdommen som pavist i kapitel 111
er en udpramget bgrne- og ungdomssygdom,
og a forebyggende foranstaltninger over for
caries bar sadtes ind sa tidligt som muligt og
senest, nar de blivende teender bryder frem.
Cariesangrebene sadter navnlig ind lige €-
ter teendernes frembrud, og er skaden forst
sket, nytter cariesforebyggende foranstaltnin-
ger kun lidt eller det ikke. S& ma der tand-
lagebehandling til for at standse cariesan-
grebets videre udvikling.

Samstemmende erfaringer mange steder
fra har vist, at bgrn, der lever under regel-
massige kostforhold med regelmassige mal-
tider uden smaspisning mellem maltiderne,
gennemgéende viser en mindre cariesfore-
komst end bgrn, der lever under mindre re-
gelmassige kostforhold. Sdledes har barne-
hjemsbgrn konstant mindre caries end barn,
der lever sammen med deres foraddre. For-
klaringen pa denne forskel i cariesforekom-
sten kan ligge i, at spyttet efter et regulaat
maltid pd grund af @get stedpudeindhold
normalt er saaligt egnet til a modvirke sy-
redannelsen pa tandoverfladen, medens spyt-
tet ved smaspisning mellem maltiderne ikke
ndr at omstille g til et sterre stedpudeind-
hold. Muligvis kan smaspisning, som ofte
ikke stiller store krav til tyggefunktionen,
heller ikke udlgse den kraftige spytsekretion,

som efter de regulaare maéltider hjadper vae
sentligt til rensning af tsenderne for belag-
ningsdannel sen.

Starre rolle spiller det dog sikkert, at mel-
lemmaltiderne og navnlig smaspisningen
mellen maltiderne oftest bestdr af staakt
kladbende sukkerholdige nydelsesmidler som
kager, wienerbrad, kiks og lignende og egent-
ligt dik.

| de senere & har en rakke kostunderse-
gelser vidt, at navnlig sddanne sterkt klae
bende sukkerholdige fade- og nydelsesmid-
ler har en meget stor cariesfremkaldende
virkning. Man har ligefrem opstillet de al-
mindelige fade- og nydelsesmidler i tabeller
efter deres cariesfremkaldende effekt, og det
har konstant vist dg, at de nsevnte nydel-
sesmidler som kager, wienerbrad og det
egentlige dik som bolger, halstabletter, dik-
kepinde, candy-bars og lignende star hgjst
pa listen. Det ber ogsd naevnes, at den stadig
hyppigt anvendte sukkersut (narresutten
dyppet i sukker eller sirup) og anvendelsen
o steakt sedet hostesaft som  beroligende
middel for smabgrn i mange tilfadde farer
til total edelamgelse af bernenes madketan-
der, issx fortenderne. | denne forbindelse
bgr omtales det nu verdenskendte svenske
Vipeholmforsag, der viste, at man ved vil-
kérligt at aendre kosten med henblik p& dens
indhold af steakt klasdbende sukkerholdige
fademidler kunne bade forege cariestilvak-
sten og reducere denne. Specielt kunne man
ved a give disse kladende sukkerholdige
fademidler mellen maltiderne fremkalde ud-
talt forggelse af cariestilstanden.

Der kan efter dette ikke vege tvivl om,
at den maske vigtigste arsagsfaktor til den
voldsomme stigning i cariesforekomsten i nu-
tiden ligger i en gennemgribende andring i
kost- og spisevaner i forhold til tidligere ti-
ders kost- og spisevaner. Forskellen ligger
ikke alene i sdve kostens sammensagning
med dens blandt andet stagkt @gede suk-
kerindhold og i dens tilberedning, men ogsa
i sdve spisevanerne, hvor tendensen fra tid-
ligere tiders regelmeessige méltider gar mod
mere uregelmasssige maltider med tilfeddigt
placerede mellemmaltider. Navnlig er det
umadeligt store dikforbrug hos moderne
bgrn og unge utvivisomt en vasentlig ca
riesfremkaldende faktor.

En andring i kost- og spisevaner alene i



cariesforebyggende hensigt lader sig imidler-
tid sikkert kun meget vanskeligt gennem-
fgre. En reduktion i bernenes umadeholdne
og kolossalt udbredte dikforbrug og i sma
spisningen mellem méltiderne kan kun op-
nds ved at oplyse foreddrene om den store
fare for bgrnenes taander, som disse kost- og
spisevaner indebagrer. En anden — sikkert li-
det populeg — fremgangsméade ville en dra-
disk forggelse af beskatningen pa bade dik
og andre klasbende sukkerholdige fademid-
ler vaare, som det for nylig gennemfartes i
England. Endelig er sukkeret i disse nydel-
sesmidler sagt erstattet med andre sgdemid-
ler, f. eks. sorbitol, der er et sukkerstof, der
sA godt som ikke omdannes til syre i mund-
hulen.

V. Sammenfattende om drikkevands-
fluoridering og andre cariesforebyggende
foranstaltninger.

Skal man ud fra det ovenfor anferte sam-
menfattende sage at angive retningslinier for
en samfundsamfattende cariesforebyggelse,
om issr tager hensyn til i videst muligt
omfang at begramse cariesforekomsten hos
begrnene, ma det understreges, at den caries-
forebyggende forholdsregel, der for gjeblik-
ket er bedst gennemprevet, og som egner
sg bedst som masseforebyggelse, er drik-
kevandsfluorideringen. Denne foranstaltning
er effektiv over for ale, der til stadighed an-
vender det fluoriderede drikkevand. Den vil
ganske vigt vise sterst cariesreducerende -
fekt hos bgrnene, men den vil, efterhanden
som bgrnene vokser op, omfatte ale inden
for det omrade, der forsynes med det fluori-
derede drikkevand. Drikkevandsfluoridering
er anbefalet af WHO (Verdenssundheds-
organisationen), den internationale tandlee
georganisation samt adskillige lasge- og tand-
|ageorganisationer verden over som en ratio-
nel og effektiv samfundsomfattende caries-
forebyggende foranstaltning. Her hjemme
blev der i 1959 afgivet betaankning (nr. 212)
a det af indenrigsministeriet nedsatte ud-
valg vedrgrende forebyggelse af caries ved
fluoridtilferelse. Udvalget bestod af sagkyn-
dige (bernelege, toksikologer, vandvegks-
teknikere, biokemikere, tandlamger m. fl.) og
der var enighed om, at fluoridtilfersel har
en sikker cariesforebyggende virkning, og at
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en fluoridtilfersel var enskelig pa steder,
hvor drikkevandet ikke indeholder tilstrask-
keligt fluorid. Et flertal af udvalget gk ind
for fluoridering af drikkevand, nar dette
kunne ske pa betryggende vis efter naamere
i betankningen givne retningslinier. De dan-
ske sygekasser og Dansk Tandlasgeforening
har i en fadles erklaxing til folketinget
(1965) opfordret myndighederne til at un-
dersgge mulighederne for snarest at ivagk-
sadte drikkevandsfluoridering.

Muligvis kan en tilsvarende effekt opnas
ved fluoridering af andre fedemidler. Her
hjiemme har professor Rich. Ege foredaet
fluoridering af kornprodukterne for a op-
nd den bedst mulige ensartede fluoridopta-
gelse hos alle, uanset alder, og fordi det pa
denne made vil vare muligt at lade hele be-
folkningen nyde godt af fluorideringen, me-
dens drikkevandsfluorideringen kun kommer
den dd af befolkningen til gode, der har
adgang til vandvazrksvand.

Hvor en sddan fluoridtilfersel ikke kan
gennemfares, kan anvendelsen af [luorid-
tabletter anbefales. Her hjemme er fluorid-
tabletter receptbelagte, og kun lagyer — ikke
tandlaeger har ordinationsret til fluorid-
tabletter. En supplerende cariesforebyggen-
de effekt kan opnads ved pensing o ten-
derne med oplasninger af fluorsalte. Behand-
lingen ska foretages under behgrig kontrol.
Mundskyining eller tandbgrstning med flu-
orsaltoplgsninger eller tandbgrstning med
fluoridholdig tandpasta er ligeledes anven-
delig cariesforebyggende foranstaltning, dog
mindre effektiv end drikkevandsfluoridering
eler anden fluoridering a fedemidler, og
langt vanskeligere at kontrollere, hvis mund-
skylningen eller tandberstningen skal indga i
det daglige mundtoilette i hjemmet.

Ud over tilfarelsen af fluorid under en
eller anden form ma betydningen af en suf-
ficient ernaging af hensyn til tanddannelsen
og teendernes forkalkning understreges. Man
ma ogsa regne med, at et tilskud af forskel-
lige mineralsalte til kosten kan have en vis
cariesbeskyttende effekt gennem en lokal
virkning i mundhulen ved nedsadtelse af
emaljeoverfladens oplaselighed i spyttet.

Renholdelse af tandernes overflade er en
vigtig  cariesforebyggende  foranstaltning.
Renholdelsen kan ske ved energisk tyggear-
bejde, hvorved ogsd spytafsondringen @ges.
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Herved opnas bade en mekanisk rensning af
tandoverfladerne, og samtidig vil en rigelig
spytafsondring bevirke en vis inaktivering af
de pa& tandoverfladernes retentionssteder
dannede, for tanderne skadelige nedbryd-
ningsstoffer fra retinerede faderester. En di-
rekte mekanisk rengering af teendernes over-
flader ved mundskylning og tandberstning
er - rigtigt gennemfart - en virksom caries-
forebyggende foranstaltning.

Endelig vil en gennemgribende omlagning
af navnlig berns kost- og spisevaner, &
ledes at smaspisning mellem maltiderne og
dikkeri begremnses, kunne bevirke en veesent-
lig reduktion af cariesforekomsten.

Den praktiske gennemfarelse af cariesfore-
byggende foranstaltninger, iveaksat af det
offentlige, kan ske ved

1. drikkevandsjluoridering €eller  anden
form for fluoridtilferelse gennem ernagin-
gen,
2. ved forebyggende behandling a bgrns
teender (p& smaberns- og skoletandklinikker)
med fluoridholdige pragarater enten ved
pensling eller ved kontrolleret mundskylning
og tandbgrstning,

3. ved instruktion af begrn og deres for-
addre gennem f. eks. sundhedsplejersker,
smabgrns- og skoletandlagger eller saaligt ud-
dannet hjadpepersonale pa smaberns- og sko-
letandklinikker i rationel mundhygieine og
ved kontrol med dennes effektivitet,

4. ved instruktion i kostplanlagning af
bagrnene og navnlig a deres foreddre, fore-
taget af det samme personale, med saaligt
hensyn til betydningen af smaspisning mel-
lem méltiderne og af overdrevet dlikkeri og
med hensyn til, at kosten bgr ngdvendiggere
et vist tyggearbejde,

5. ved foranstaltninger mod bgrns og un-
ges lette adgang til at skaffe sig sadanne
fade- og nydelsesmidler, som med sikkerhed
ager cariesforekomsten. Her kan nsevnes dra-
disk forhgidlse af afgifter p& sddanne pro-
dukter, forbud mod sdg af sddanne nyde-
sesmidler pa eller i umiddelbar naahed af
steder, hvor bgrn og unge faades, specidt i
eller ved skoler eler lignende,

6. ved statte til undersagelser over betyd-
ningen af anvendelsen af ikke let forgearbare
sadestoffer i sddanne fede- og nydelsesmid-
ler, som med sikkerhed gger cariesforekom-

sten, og stette til forsey pa forbedring af
smagskvaliteten af sadanne varer,

7. ved nedsdtelse, eventuelt bortfald af
afgifter pa sddanne fade- og nydelsesmidler,
som sagdet med sukker erfaringsmaeessigt ager
cariesforekomsten, n&r de neavnte fede- og
nydelsesmidler fremgtilles med ikke let for-
gagbare sadestoffer,

8. ved tilrettelagggelse af oplysning om be-
tydningen af bevarelsen af sunde teender og
om de mader, pa hvilke sunde taander bedst
bevares.

B. Tandstgtteapparatets sygdomme

Som omtalt i kap. |11 vil de i den voksne al-
der sa udbredte sygdomme i taendernes stet-
teapparat, der viser sg ved, at taenderne lgs-
nes og tilsidst falder ud, og som med et sam-
lenavn betegnes parodontose, i de fleste til-
fadde allerede findes hos bgrnene som tand-
kadsbetandelse, gingivitis. En rationel fore-
bygoelse a parodontose senere i livet ma
derfor tilrettelaggges allerede i bgrnealderen
ved forebyggelse a den amindelige fore-
komst af og ved tidlig erkendelse og behand-
ling af gingivitis hos bgrn, hvor de forebyg-
gende foranstaltninger ikke har vemet effek-
tive,

Forekomsten & gingivitis hos bgrn er farst
og fremmest et spergsma om svigtende per-
sonlig mund- og tandhygiejne, men ogsa an-
dre faktorer er medvirkende, og disse fakto-
rer m& medinddrages i forebyggelsen af gin-
giovitis, hvis det bedst mulige resultat skal op-
nas.

Gingivitis opstér, nar mikroorganismer i
belaggninger pa taenderne indvirker pa den
fine rand o tandkedet, der normalt slutter
sg helt tag til tendernes overflade omkring
tandhalsen. Mikroorganismerne danner dgof-
fer, som virker irriterende pa tandkedet, og
enzymer, som lasner tandkedets struktur og
nedsadter dets modstandskraft. Derved bre-
der betamndelsen sg til tandstetteapparatets
dybere dele, bade til de talrige senetrade,
som holder teenderne fast, og til sdve den
tandbaarende del af kasbeknoglen. En mund
med mange belagninger og meget tandsten
viser altid udbredt tandkedsbetaendelse, og
her er sammenhangen mellem belagnings-
dannelsen og tandkadsbetaandelsen let at



iagttage. Det overses derimod let, at selv
ganske fine belaggninger og sma maengder
tandsten langs tandkgdsranden og mellem
teenderne fremkalder ganske de samme for-
andringer, selvfglgelig i mindre grad, men i
det lange lgb tilstrakkeligt til i tandstgtte-
apparatet at fremkalde alvorlige og irrepa-
rable skader, som kan fere til lgsning og tab
af teenderne i den voksne alder.

Holdes taendernes overflader pinligt rene,
forbliver tandkgdsranden sund og stram om
tandhalsene, og tandkgdsbetzendelsen opstar
ikke, hvis ikke andre skadelige arsagsfaktorer
er virksomme. Blandt sddanne &rsagsfakto-
rer kan naevnes uregelmaessig tandstilling el-
ler abnorme bidformer, som vanskeligger nor-
mal tyggefunktion og dermed den normale
selvrensning af teender og mundhule. Mange
bgrn trakker vejret gennem munden og ikke
gennem naesen. Ved denne mundanding, som
ofte er fremkaldt af passagehindringer i noe
sen eller nassesvadgrummet (»polypper«),
tgrrer mundslimhinden ud og mister det nor-
male beskyttende slimlag, og resultatet bli-
ver en gingivitis af saxlig type, som farst
kan behandles effektivt, nar det lykkes at
ophave mundandingen. Af andre arsagsfak-
torer ma navnes ubehandlet caries, som ved
de skarpe tandkanters irritation af tandkeds-
randen kan give anledning til lokale gingi-
vitter. Har bgrnene ubehandlet caries, vil
de ogsd nar tygningen eller afbidningen er
smertefuld, for at skane de smertende teender
veenne sig til abnorme tyggevaner, som for
eksempel ensidig tygning. Herved unddrages
hele den ene side af tandrakkerne den na-
turlige selvrensning, og dette resulterer i ud-
talt tandkedsbetzendelse. Selv ved derpa fal-
gende cariesbehandling vil den tilvante ab-
norme tyggefunktion i mange tilfedde beva-
res med det resultat, at den ensidige tand-
kadsbetaendelse ikke gar tilbage.

Hos bgrn med hyppige slimhindebeteen-
delser i de gvre luftveje vil ogsd mundslim-
hinden og dermed tandkgdet vise beteendel-
sesforandringer, og bgrnenes almindelige
sundhedstilstand vil som pa alle andre slim-
hinder afspejle sig pa mundslimhinde og
tandkad.

Selv. om der, som det her er lgseligt skit-
seret, er mange forskellige arsager til tand-
kgdsbeteendelse, er det dog de rent lokale
&rsager, som spiller hovedrollen ved den store
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udbredelse af tandkgdsbeteendelse hos barn.
Som tidligere omtalt findes hos op mod halv-
delen af undersggte bgrn her hjemme sikre
tegn pa kronisk tandkgdsbetaendelse, og ale-
ne dette forhold viser, at det md vaxe en
enkelt lokal mekanisme, der udlgser tand-
kadsbetzendelsens opstaden. Derfor ma ogsa
ved forebyggelsen af gingivitis hos bgrn ho-
vedveegten lasgges pad en ophavelse af de
lokale arsager, medens bgrnenes almindelige
sundhedstilstand m& overvages under den al-
mindelige sygdomsforebyggelse.

Forebyggelsen af gingivitis hos bgrn tager
derfor i farste raekke sigte pa

I. at understgtte
naturlige  selvrensning,
Il. a& supplere denne med en rationel
kunstig rensning af mundhulen og teaderne.
Endvidere ma i forebyggelsen inddrages
I1l. fjendse af sadanne faktorer, som
vanskeligger tandrensningen, bade den na-

turlige og den kunstige,

IV. cariesbehandling af madketandsadtet
og af de blivende teander,

V. almindelig overvagen af barnenes sund-
hedstilstand, specielt hvad angér hyppig fo-
rekomst af slimhindebetaandelser i de avre
luftveje, og

VI. amindelig kontrol
far sufficient ernazring.

mundens og

med, at bgrnene

I. Understattelse af den naturlige
selvrensning af teenderne.

Ved tygning og til dels ved afbidning af fo
den udsadtes temndernes overflader for en
mekanisk rensende pavirkning, der er direkte
afhaangig af tyggearbejdet. Ved tygning of
hérd og navnlig s§ fede kan denne rensen-
de virkning direkte fornemmes, idet taender-
ne efter sddant tyggearbejde fdes renere end
elers. Moderne bgrn fa& i amindelighed
ikke samlig stor lgjlighed til at bruge deres
teender til tyggearbejde. Kogekunsten og mo-
derne spisevaner har efterhdnden medfaert en
sddan forbehandling af feden, at tyggearbej-
det praktisk talt er overfladiggjort. Hertil
kommer, at konventionel bordskik har forlagt
sonderdelingsarbejdet af feden fra tyggeap-
paratet til tallerkenen, hvor det udfgres med
kniv og gaffel. Resultatet bliver, at taender-
ne ikke fa&r nogen naturlig selvrensning, i

taenderne

-
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dle tilfadde ikke tilstrakkelig til at holde
tandkedsranden ren og for evrigt heller ikke
til at skaffe naturlig stimulering af blodtil-
strgmningen til teendernes stgtteapparat.

En andring af fadens tilberedning og af
spisevanerne tilbage til det mere naturlige
forhold er utsmnkelig. Derimod kan der go
res en vis propaganda for at skyde sadanne
naturlige fedemidler ind i kostplanen, som
kresver et vist tyggearbejde. Eksempler pa
sddanne fgdemidler er farst og fremmest ra
frugt og grentsager. De fleste bgrn er glade
for at gnave pa gulergdder, og undersagelser
har vist, at tygning af faste abler er et ud-
magket mund- og tandrensende tilskud til
kosten, idet ablesyren bevirker en kraftig sti-
mulering af spytafsondringen. Et andet eks
empel pa fedemidler, som kraever tyggear-
bejde, er fuldkornsbred.

Anvendelsen af tyggetabletter og tygge-
gummi har ogsd tandrensende, spytstimule-
rende effekt. Blot ma disse produkter ikke
indeholde sukker som sgdemiddel, men for
eksempel sorbitol. Der findes sadanne sorbi-
tolsodede pragparater i handelen.

II. Supplerende rensning af teender og
mundhule.

Alligevel ma det heevdes, at en supplerende
rensning af teender og mundhule er ngdven-
dig.

Den simpleste made a rense mund og
tender pd er ved at skylle munden umid-
delbart efter maltidet med vand, men en
sadan mundskylning ber gennemferes ener-
gisk, hvis den skal have nogen virkning.

Ved tandbgrstning, nar denne gennemfg-
res systematisk og med anvendelse af rigtig
teknik, vil teendernes frie overflader og navn-
lig partierne langs tandkgdsranden kunne
rengeres fuldsteendigt. Talrige kliniske un-
dersggelser har vist, at der er tydelig forske
pad tandkgdsrandens tilstand hos bern, der
barster taenderne systematisk under kontrol,
og hos barn, der sdv passer deres tandpleje,
men det er ngdvendigt at lagre barn at barste
teander og at kontrollere, om de har forstéet
instruktionen og ogsd gennemfgrer tandberst-
ningen rigtigt.

I1l1. Fjernelse af faktorer, som vanskeligger
bade den naturlige og den kunstige tand-
rensning.

Her ma naavnes behandling og forebyggelse
af uregelmaessig tandstilling og abnorme bid-
former, fiendse af arsager til abnorme tyg-
gevaner, behandling af sygelige tilstande i
de til mundhulen gramsende regioner, som
pavirker mundhulens normale funktion, f.
eks. ved fremkaldelse af mundandedrag og
lignende.

IV. Cariesbehandling af madketandsadtet og
af de blivende tamder.

Det er ovenfor neevnt, at ubehandlede ca
riesangreb gennem skarpe tandkanter og ved
retention af federester i tandkaviteterne kan
fremkalde irritationstilstande i det tilgrean-
sende tandked. Her ska understreges be-
tydningen af cariesbehandlingen som beva
rende tandbehandling, idet et velbevaret
madketandssg og blivende tandset er en
forudsagning for den normale funktion. For
bevarelsen a denne funktion i den voksne
alder er cariesbehandlingen i bgrnealderen
en nasten savfdgdig forudsagning; men
det er mindre kendt, at det specielt for fore-
byggelsen & sygdomme i tandstetteappara-
tet i den voksne alder er uhyre vigtigt ale-
rede i bernealderen at gennemfare carieshe-
handlingen af de blivende teender. En seks
arstand, som pa grund af negligeret caries-
behandling ma fjernes, kan bevirke s3 store
forskydninger i hele tandsystemets balance,
at den derved andrede funktion kan fa end-
og avorlig indflydelse pd hele tandsystemets
stetteapparat langt senere i livet.

V. Almindelig overvagen af barnenes
hel bredstilstand.

Da mange almensygdomme ofte i et tidligt
stadium viser klinisk iagttagelige forandrin-
ger i mundslimhinden, og da tandstgtteap-
paratets tilstand og modstandskraft kan vaae
stagkt pavirket af almensygdomme, uden at
dette nadvendigvis behgver at vise sg kli-
nisk, er en tidlig erkendelse af almensyg-
domme hos bern ogsd at opfatte som en -
omend indirekte - forebyggelse a sygdomme



i tandstgtteapparatet. Bortset fra, at tand-
laegen ved sin undersggelse af bgrnenes tand-
forhold og mundhule i en del tilfaedde kan
medvirke til tidlig erkendelse og behandling
af sddanne almensygdomme, ngdvendigger
sammenhamngen mellem amensygdomme og
sygdomme i tandstetteapparatet ikke ssalige
forebyggende foranstaltninger, da dette va-
retages af de helbredsundersggelser, som ud-
fares a de tilsynsfegrende lamer ved bgrne-
hjem, barnehaver og skoler.

VI. Almindelig ernenngskontiol

Sdv om der utvivisomt findes en sammen-
haang mellem udtalte ernaxingsbrist og syg-
domme i tandstgtteapparatet, er forekom-
sten af sddanne udtalte mangler ved ernae
ringen her hjemme formentlig s sadden, at
dette ikke spiller nogen rolle for den store
udbredelse af tandkgdsbetaandelser hos barn.
Det ma dog aligevel anses som en hensigts-
messig forebyggende foranstaltning ogsa for
sygdomme i tandstgtteapparatet, at dette far
de bedste muligheder for en normal udvik-
ling og opbygning. At denne ogsa e da-
haangig af en sufficient ernaging er indly-
sende, og det kan derfor anbefales, at der pa
passende made fares et vigt tilsyn med, at
almindelige ernsgingsmassige krav er op-
fyldt i barnenes kost.

VI1l. Sammenfattende om forebyggelse af

tandstetteapparatets sygdomme.

Sammenfattende kan siges, at forebyggelsen
hos barn af sygdomme i tandstetteapparatet
er rettet direkte mod forebyggelsen af tand-
kadsbetaandelse, men indirekte er forebyggel-
sen rettet mod de svaaere destruktive tand-
stetteapparatssygdomme i den voksne alder
(parodontose), da disse tilstande i de fleste
tilfedde kan feres tilbage til ubehandlede
tandkedsbetandel ser hos barn.

Forebyggelsen er vasentligst et hygiginisk
problem og kan gennemfares
ved understettelse af den naturlige selvrens
ning af mundhule og tandrasker,
ved supplerende systematisk og rationel kun-
stig rensning af mundhule og tandraekker,
ved cariesbehandling i begrnealderen som et
middel til bevarelse af normal tyggefunktion,
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ved almindelig helbredskontrol af barnene,
ved kontrol af kostens opfyldelse af alminde-
lige ernaaingsmeessige krav.

Den praktiske gennemfarelse af forebyg-
gende foranstaltninger over for sygdomme i
teendernes stgtteapparat, iveaksat af det of-
fentlige, kan ke

1) ved gennemfgrelse af tandrensning og
afpudsming a teenderne hos bgrnene ved de-
res beseg pd smaberns- og skoletandklinik-
ker,

2) ved instruktion af bgrnene og deres for-
addre ved f. eks. sundhedsplejersker og sméa
barns- og skoletandlagger eller saaligt uddan-
net hjadpepersonale pad smaberns- og skole-
tandklinikker i den praktiske gennemfarelse
a mund- og tandrenholdelse som et led i den
daglige personlige hygiejne,

3) ved instruktion af bern og foraddre ved
det samme personale i betydningen af gen-
nemfgrt mund- og tandhygiejne for forebyg-
gese af sygdomme i den voksne alder i tam-
dernes stgtteapparat,

4) ved kontrol med den normale udvik-
ling af tyggeapparatet hos bgrnene ved deres
besag pa smaberns- og skoletandklinikker,

5) ved systematisk cariesbehandling af s&
vel madketandsedtet som de blivende taander
pa smabarns- og skoletandklinikker,

6) ved instruktion af begrn og foraddre i
betydningen a en sufficient ernaging ogsa
for udviklingen og opretholdelsen af et sundt
0g modstandsdygtigt tandstetteapparat ved
sundhedsplejersker, bgrne- og skoleleger,
smabgarns- og skoletandlagger,

7) ved amindelig helbredskontrol af ber-
nene.

C. Uregelmaessig tandstilling og abnorme
bidformer

Det er anfart i det foregdende, at savel ure-
gelmasssig tandstilling som abnorme  bidfor-
mer har indflydelse pa bade cariesforekom-
sten og forekomsten af sygdomme i tandstet-
teapparatet, men ud over dette har uregel-
maessig tandstilling og navnlig de mere ud-
talte former af abnorme bidformer mere selv-
stendig betydning for hele tyggeorganets
funktion. Ikke alene gadder det den mest
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nagliggende funktion, afbidnings- og tygge-
funktionen, men ogsd synkningen, lyddan-
nelsen, bade ved tale og sang, kadbeledsfunk-
tionen og de muskulaae funktioner pa hoved
og hals. N&r hertil kommer, at savel tandstil-
lingsuregelmaessigheder som de abnorme bid-
former har stor indflydelse pd udseendet og
denned pa den psykiske balance, er det klart,
a forebyggelsen af tandstillingsuregelmaes-
sigheder og abnorme bidfonner er af meget
stor betydning for barnenes, som for de voks-
nes sundhed og velvage.

Udviklingen af kaderne og af deres ind-
byrdes forhold og tamdernes dannelse, frem-
brud og indstilling i det normale bid er &-
hangig af det enkelte individs arveanlag.
Udviklingen af tyggeapparatet er imidlertid
en sd langvarig proces, der straskker sig fra
barnets fostertilstand og helt op til de sidst
frembrudte teenders, visdomstamndernes, frem-
brud og indstilling i biddet, altsa over ca. 20
a o individets liv, a mangfoldige indfly-
delser, der ikke er anlagsbetingede, kommer
til at spille en sterre eller mindre rolle for
tyggeapparatets endelige udformning. Fore-
byggelsen a tandstillingsuregel maessigheder
og abnorme bidformer rettes hovedsageligt
mod disse pavirkninger pa bidudviklingen.

Forebyggelsen af uregelmaessig tandstilling
og abnorme bidformer sigter pa

I. at folge udviklingen af tyggeapparatet
0og de enkelte tamders indstilling i biddet og
at foretage de ngdvendige indgreb for om
muligt at sikre en normal udvikling,

[I. at iagttage tyggeapparatets funktion og
opheve eventuelle vanemsessige fejlfunktio-
ner.

[1l. at bevare badde madketaender og bli-
vende teender ved systematisk cariesbehand-
ling, sd at grundlaget for en norma funktion
er til stede,

IV. at overvdge den amindelige sund-
hedstilstand og

V. at overvdge, at bernenes ernaging er
sufficient.

I. Kontrol med tyggeapparatets udvikling og
de enkelte teenders indstilling i biddet.

Ved ngje at fage tyggeapparatets udvikling
kan afvigdser fra den normale udvikling tid-
ligt erkendes. Det er af hensyn til den senere
behandling af bidabnormiteter vigtigt, at der

alerede tidligt skelnes mellem sddanne ab-
normiteter, som kan rettes ved mindre, lo-
kae indgreb, og sadanne, hvor det er det an-
lagspraggede  udviklingsmaenster, som kom-
mer til syne. De sidste tilfaedde kraever altid.
hvis behandling er mulig, sagkyndig ortodon-
tisk behandling, medens en lang rakke til-
fadde, hvor uregelmasssighederne skyldes lo-
kale faktorer, af bgrnetandleggerne kan brin-
ges i normaliseret videreudvikling ved sma
og simple indgreb, som anvendelsen a en
bidepind dler lignende.

I[I. Kontrol med tyggeapparatets funktion.

Lige sa vigtig som kontrollen med den nor-
male udvikling og vakst er kontrollen med
tyggeapparatets funktion. Tyggeapparatets
funktion begynder allerede ved fedden. Det
ma anses for betydningsfuldt for opnéelsen
af en fuldt norma funktion, a spaadbarn
atid brysternages, ndr dette kan gennemfe-
res. Den unaturlige suttefunktion hos flaske-
bagrn giver en uhensigtsmasssig muskelfunk-
tion sivel af tyggemusklerne som a de musk-
ler, der er virksomme ved synkefunktionen,
og dette kan bevirke andring i kasbernes ud-
vikling og indbyrdes dtillingsforhold. Det er
tidligere naevnt, at tandsygdomme, issg smer-
tegivende carieskomplikationer, kan bevirke
betydelige funktionsendringer. | bgrnealde-
ren ss imidlertid udviklingen af mangfoldi-
ge andre vanemaessige funktionsforstyrrelser.
Som eksempel kan naevnes fingersutning, lee
bebidning, tungepres, uheldige sovestillinger
og lignende. Disse vanemaessige funktionsfor-
styrrelser er af meget forskellig betydning for
bidudviklingen, men de vil ale kunne betin-
ge udviklingsforstyrrelser. |1 de fleste tilfadde
vil det veae muligt ved hensigtsmasssige ind-
greb at bryde det tilvamnede funktionsmen-
ster og indlagre et normalt funktionsmanster.

I11. Carieshehandlingens betydning.

Ubehandlet caries hos begrn vil atid med-
fere tab af tandsubstans. | mere udtalte til-
fadde vil dette medfare forskydninger inden
for tandraskkerne, fordi den normale stilling
af tenderne betinges af blandt andet tem-
dernes indbyrdes bergring. Hvis madketan-
derne, navnlig madkekindteenderne, gdelag-
ges i SA hgj grad af caries, at kronerne helt



forsvinder, eller hvis madketaanderne ma fjer-
nes far den normale feddningstid, bliver re-
sultatet ofte betydelige tandstillingsuregel-
maessigheder i det blivende tandsystem, lige-
som madketandstabet kan betinge varige for-
skydninger i de blivende teenders bidforhold
og funktionsforstyrrelser i tyggeapparatet som
helhed, som senere kan medvirke til opstéen
af avorlige forstyrrelser i de blivende ten-
ders stetteapparat. P4 samme made vil ube-
handlet caries i de blivende taender eller tid-
lig fijerndlse of disse pa grund af carieskom-
plikationer kunne bevirke forskydninger af
de gvrige blivende teander. Ganske saxligt vil
ubehandlet caries i de ferst frembrudte bli-
vende tender, seksdrstaenderne, dler tidlig
fiendlse af disse pa grund af carieskompli-
kationer kunne fare til sa udtalte forskydnin-
ger i tandrakkerne, at der sker et totalt sam-
menbrud af biddet senere hen med de avor-
ligste felger for tandstetteapparatet i hele
tandsystemet. Sdv om bgrnetandlasgernes ar-
bejde farst og fremmest er indstillet pa be-
handlingen af cariesangrebene i de enkelte
teender for dermed at standse cariesproces-
sen og forebygge opstéelsen of direkte folge-
tilstande som rodbetsndelse, ma cariesbe-
handlingens mal i bgrnealderen ses i det vi-
dere perspektiv, at den tilsigter en bevarelse
a den naturlige funktion af tyggeapparatet
i den voksne alder og dermed en forebyggelse
af sygdomme i tandstgtteapparatet.

1V. Helbredskontrol.

Udviklingen og vaksten af kadheknoglerne er
som udvikling og vakst a organismens av-
rige knoglesystem afhangig a begrnenes al-
mindelige helbredstilstand. Sdledes vil for-
styrrelser i de lukkede kirtlers funktion kun-
ne influere p& kahbevaksten og bevirke vee
sentlige forsinkelser i taandernes frembrud el-
ler bevirke, at nogle, undertiden mange, tean-
der det ikke bryder frem i munden, hvilket
kan medfgre alvorlige forstyrrelser i hele bid-
dets udvikling. Rachitis, engelsk syge, der
ofte sadter synlige spor i de blivende ten-
ders form og udseende, medfagrer ogsa for-
sinkelse i tandfrembruddet og kan medfare
alvorlige defigurationer af kasbeskelettet.
Passagehindringer i nasen og slimhindefor-
andringer i nase- og nasesvadgrum vil ved
at forstyrre den normale anding gennem nee
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sen kunne bevirke funktionsforstyrrelser i
tyggeapparatets muskulatur, eventuelt med
defigurationer af kabeskelettet til felge, ja,
selv kortvarige slimhindeforandringer ved al-
vorlig forkeldse kan bevirke funktionsfor-
styrrelser som andringer af synkefunktionen
med andring af underkasbens indstilling.

Det fremgdr af de givne eksempler, at en
stadig helbredskontrol af begrnene i nogen
grad kan betragtes ogsid som en forebyggende
faktor over for opstaelsen af abnorme bid-
former.

V. Erneringskontiol.

Da en sufficient ernsaing er af betydning
for den normale udvikling og vakst af knog-
lesystem og teender, vil ernaaingskontrol
navnlig for smabegrn ogsd kunne henregnes
til de forebyggende faktorer ved opstdelsen af
tandstillingsuregelmasssigheder og  abnorme
bidformer.

VI. Sammenfattende om forebyggelse af ure-
gelmassig tandstilling.

Sammenfattende kan siges, at forebyggelsen
hos barn af uregelmesssig tandstilling og ab-
norme bidformer er rettet mod de faktorer,
der bevirker forstyrrelser i den normale ud-
vikling og vakst a kabe og tandsystem.
Falgelig er det af afgarende betydning,

at udviklingen af tyggeapparatet og de enkel-
te tenders indstilling i biddet felges, si a
ngdvendige indgreb kan normalisere udvik-
lingen, hvis uregel masssigheder iagttages,

at tyggeapparatets funktion iagttages, sd at
fejlagtige funktioner ophaeves,

at systematisk cariesbehandling gennemferes
i bade madketandsadtet og det blivende
tandsad,

at barnenes amindelige helbredstilstand kon-
trolleres, og

at barnenes ernazing kontrolleres.

Den praktiske gennemfarelse af forebyggende
foranstaltninger over for forekomsten af ure-
gelmasssig tandstilling og abnorme  bidfor-
mer, ivaaksat af det offentlige kan ske

1) ved kontrol med udviklingen af tygge-
apparatet hos bgrnene ved deres besgg pa
smabgrns- og skoletandklinikker. (Denne



48

kontrol kan gennemfares af bgrnetandlager-
ne, der foranlediger ale bgrn med tydelige
tegn pa afvigelser fra den normale udvikling
og vakst og dle tvivistiifedde undersggt af
specialtandlesge i ortodonti. Ud over dette
burde ale bgrn én gang i 9-10 a&s alderen
undersgges af specialtandlagge i ortodonti),

2) ved kontrol af tyggeapparatets funk-
tion. (Ogsd denne kontrol kan udfgres af
barnetandlagger, men ale bgrn med funk-
tionsafvigelser ber foranlediges undersggt af
speciatandlagge i ortodonti),

3) ved instruktion a bgrnenes foraddre
ved smabgrns- og skoletandlaeger i betydnin-
gen af den normale bidudvikling og den nor-
male funktion af tyggeapparatet for bgrne-
nes tandsystem og for tandsystemet senere
hen i den voksne alder,

4) ved systematisk cariesbehandling pa
smabarns- og skoletandklinikker,

5) ved regelmassig helbredskontrol
barne- og skolelager,

6) ved instruktion a bgrn og foraldre ved
sundhedsplejersker, bgrne- og skolelager,
smabgrns- og skoletandlasger i betydningen
a en sufficient ernaging for den normale
udvikling og vakst af kadber og tyggeappa-
rat.
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D. Sammenfattende oversigt over den

praktiske gennemfarelse af forebyggende

foranstaltninger over for tandsygdomme
hos bgrn, iveerksat af det offentlige

Sadanne foranstaltninger omfatter

dels mere amene foranstaltninger (nearmere
omtalt sde 41-42 som drikkevandsfluori-
dering eller anden pabudt eler tilladt be-
rigelse a nagingsmidler (herunder drikke-
vand) med cariesforebyggende goffer, for-
bud mod salg o eller pdlaggelse o afgif-
ter pa salg af sadanne fgde- eller nydelses
midler, som med sikkerhed gger caries-
forekomsten, og lignende foranstaltninger,

dels mere direkte tandplejen omfattende for-
anstaltninger.

Disse omfatter

1) oplysningsvirksomhed over for bgrnene
og deres foraddre,
2) instruktion i den praktiske udferelse af

mund- og tandpleje af bgrnene og deres for-
addre,

3) klinisk undersggelse af tandforholdene
hos smdbgrn fra det tredje levedr og derefter
regelmassigt i ale tilfedde til den fuldsten-
dige afslutning af tandskiftet, d. v. s. til 14
15 &rs alderen,

4) gennemfarelse af tandrensning og af-
pudsning af teenderne hos ale bgrn ved hver
tilkaldelse til regelmesssig tandundersggelse
og samtidig kontrol af barnenes hjemmetand-
pleje,

5) cariesforebyggende  behandling  ved
pensling, mundskylning eller tandbgrstning
med fluoridholdige pragarater.

1) Oplysmngsvwksomheden bgr omfatte

a) betydningen for bgrnene nu og senere
hen i den voksne alder af et velfungerende
sundt eller gennembehandlet tandsystem,

b) betydningen ogsa for tandsystemets ud-
vikling og sundhed af en sufficient ernaging
og de herhenhgrende kostproblemer,

¢) betydningen for tandsystemets sundhed
af gennemfert mund- og tandhygigine samt
principperne for og den praktiske gennemfe-
relse af den daglige mund- og tandhygiejne,

d) betydningen af systematisk carieshe-
handling for tandsystemets normale udvik-
ling og funktion og for forebyggelsen af fd-
getilstande &f caries,

€) betydningen &f forebyggelsen 0g a den
rettidige behandling af tandkedslidelser, spe-
cielt med henblik pa forekomsten af syg-
domme i tandstgtteapparatet (parodontose)
i den voksne alder,

f) betydningen & den tidlige erkendelse
af begyndende uregelmeessig tandstilling og
abnorme bidformer og oplysning om de for-
héndenvarende behandlingsmuligheder  for
sadanne uregelmassige tandstillinger og ab-
norme bidformer, som ikke kan forebygges
effektivt.

Den vesentligste del af denne oplysnings-
virksomhed ma ifglge sagens natur foretages
a bgrne- og skoletandlagger, dog kan for vis-
se omrdder sundhedsplejersker, bgrne- og
skolelager og saaligt instrueret hjad peperso-
nale pa bgrne- og skoletandklinikker med-
inddrages i oplysningsvirksomheden.

2) Instruktionsvirksomheden omfatter spe-
cielt demonstration for bgrnene og for deres
foraddre af rationel mund- og tandhygiegjne.



Instruktionen skal udfgres af smdbgrns- og
skoletandlegger eller af saaligt uddannet
hjad pepersonale pa berne- og skoletandkli-
nikker.

3) Den Kliniske undersggelse af barnenes
tandforhold kan kun udfares af smaberns-
og skoletandlagger, i saalige tilfadde kun af
speciatandlagger i ortodonti. Det vil vaae
anskeligt, om alle bgrn i en alder af 9-10 &
undersgges af specialtandleege i ortodonti.
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4) Tandrensning og afpudsning af ten-
derne gennemferes af smabgrns- og skole-
tandlaggerne eller eventuelt af saligt instrue-
ret hjadpepersonale ved bgrnenes regelmaes-
sige besgg pad smabarns- og skoletandklinik-
kerne.

5) Cariesforebyggende behandling med
fluoridholdige pragparater under stadig be-
herig kontrol.



Kapitel V.
REDEGUJRELSE FOR EN IDEAL BZRNETANDPLEJE

Barnetandpleje opfattes af mange som skole-
tandpleje i den form, vi kender her hjemme,
hvor bern i den undervisningspligtige alder
far foretaget regelmassige undersggelser af
deres tander og far udfert bevarende tand-
behandling, fars og fremmest bestdende i
tandfyldning af de blivende tander. Denne
form for bgrnetandpleje har veaet praktise-
ret her i landet i mere end 50 &r. Det tog dog
mange &r, inden behandlingen, som nu, kom
til a omfatte godt halvdelen af landets sko-
lebgrn. Skoletandplejen har vist sSn ubestrid-
te berettigelse og har medfert, at mange
danske bgrn har velbehandlede og funk-
tionsdygtige teender, nar de forlader skolen.
Imidlertid dakker skoletandplejen i denne
form ikke begrebet ideal bgrnetandpleje. |
alt for mange tilfadde er der sket uoprettelig
skade pa de blivende seksdrstender, inden
barnene kommer i skole, og at for mange
smabgrn har ingen mulighed for far den
skolepligtige alder at opna en oftest hérdt
tiltreengt behandling af sivel deres madke-
teender som de blivende seksarsteender. P&
tilsvarende made har at for mange unge ind-
til  sygekasseoverenskomstens  ikrafttraaden
den 1. december 1965 efter skoletandplejens
ophgr for deres alderstrin veret uden mulig-
hed for fortsat systematisk bevarende tand-
plege.

Den traditionelle skoletandplejes hovedop-
gave har vaget cariesbehandlingen af de bli-
vende taander; men denne behandling aene
dackker ikke den ideale bgrnetandplejes mal-
segtning.

Skoletandplejen har i mange tilfadde pa
udmaarket made sggt at fdge med i udvik-
lingen béde med hensyn til behandlingsme-
toder inden for den bevarende tandbehand-
ling af begrn og med hensyn til denne be-
handlings omfang. Den har sggt at tage nye

opgaver op saom undersggelse af forekom-
sten a tandstillingsuregelmasssigheder og
bidfgl og behandling af disse abnormiteter
og har ogsd i nogen grad taget hensyn til
forebyggende foranstaltninger over for tand-
sygdomme. Men den udbygning af <kole-
tandplejen, der har veaet forsggt, har endnu
ikke kunnet gennemferes pa tilfredsstillende
made. Gennemferelsen & den bevarende
tandbehandling ved cariesbehandling ved
tandfyldning af de blivende teender hos sko-
lebgrn under regelmaessig skoletandpleje har
i langt de fleste tilfadde holdt skoletandlee
gerne fuldt beskadtiget. Der har sdledes ikke
vaget mulighed for en ensket udbygning af
skoletandplejen, og det har endnu kun i me-
get begramset omfang kunnet lade sg gere
a drage den fulde nytte af den reduktion
i tandsygdommenes forekomst hos skolebar-
nene, som en rationel gennemfarelse af fore-
byggende foranstaltninger mod disse sygdom-
me utvivisomt ville kunne medfgre. Bevaren-
de tandplegje for begrn under den undervis-
ningspligtige alder er kun indfert enkelte ste-
der og i ganske utilstrekkeligt omfang, og
ligesom ved skoletandplejen har smaberns-
tandbehandlingen veesentligst vaaet begraa-
st til bevarende tandbehandling ved tand-
fyldning a madketender og blivende seks
arstander.

En viderefarelse a skoletandplejen ud over
den undervisningspligtige alder er ganske vist
gennemfart ved en del gymnasier og real-
skoler, men for langt den sterste del af ber-
nene gjaldt det, at den systematiske tandpleje
ophgrte med det fyldte 14. ar. Efter den nye
sygekasseoverenskomsts ikrafttraaden den 1.
december 1965 er der gennem reglerne om
»praamiering« ved regelmeessig tandpleje for
unge mellem 16-20 ar &bnet muligheder for
at viderefgre den systematiske skoletandpleje



i en systematisk ungdomstandpleje. Det sam-
me gadder den tidligere naevnte bestemmelse
i sygeforskringdoven, som pabyder sygekas
serne i de kommuner, inden for hvilke der
findes en skoletandplejeordning, at yde sine
medlemmer mindst halvdelen af de til be-
varende tandbehandling afholdte udgifter.
Skal man derfor forsgge at give en frem-
stilling af omfanget a en ideal bgrnetand-
pleie, bgr man se ganske bort fra den be-
stdende skoletandpleje og smabernstandpleje
og gribe spergsmdet helt fordomsfrit an.
Dette hindrer salvfglgelig ikke, a man ved
den praktiske gennemferelse af en eventuel
bernetandplejeordning vil opbygge denne pa
alerede eksisterende former for bgrnetand-

pleje.

A. Malseetning

Hensigten med systematisk bgrnetandpleje er
i videst muligt omfang at forebygge tandsyg-
dommenes opstden og, da tandsygdomme al-
ligevel ikke helt kan undgds, at gennemfare
en bevarende behandling, der tager sigte pa
at opretholde den bedst mulige funktion,
hvad enten det drejer sig om madketaander
eller blivende tander, samt at forebygge fd-
getilstande efter tandsygdomme enten i tand-
systemet sav eller i keber, omliggende or-
ganer og vay og i den gvrige organisme.
Kun herved kan der skabes det forngdne
grundlag for bevarelsen af tandsystemet i god
funktionsdygtig stand hos den voksne med
den betydning, dette har for sundheden, for
udseendet og for det aimindelige velvaae.

B. Organisation

Ska dette mal nas for dle eler for sterste-
parten af befolkningen, ma det offentlige or-
ganisere bgrnetandplejen. Det kan med sk-
kerhed fastdas, at en bgrnetandplejeordning,
der baseres pa det private initiativ, altsd pa
den enkelte families forstéedlse af betimelig-
heden af en rationel pleje og behandling af
bernenes taender og pa dens evner til at lade
denne rationelle bgrnetandpleje gennemfare,
kun vil give et for hele befolkningen meget
beskedent resultat. Antallet af smabgrn un-
der den skolepligtige alder, som overhovedet
f&r udfert bevarende tandpleje, er meget rin-
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ge, og kun hos de allerfeareste af disse bern
er der tale om rationel tandpleje. | de fleste
tilfadde drejer det dg om behandling af
smertegivende tandsygdomme eller om mere
tilfeddige forseg p& bevarende tandbehand-
ling. Forekomsten af tandcaries er s udtalt,
og udviklingen af cariesangreb navnlig i
berns taender sker sa relativt hurtigt, at det
kun ved regelmasssige, hyppige undersggel-
ser af begrnenes tander og rettidig behand-
ling af de karigse defekter er muligt at gen-
nemfare en tilfredsstillende bevarende plge
over for tandcaries. De samme synspunkter
gadder for tandstetteapparatets sygdomme
samt for tandstillingsuregelmaessigheder og
abnorme bidformer.

Et absolut betingelseslast grundlag for en
ideal bernetandpleje er derfor en af det of-
fentlige gennemfert organisation af bgrne-
tandplejen, der sikrer alle bgrn muligheden
for deltagelse, og som pa en s&dan made til-
skynder foraddrene til at indmelde deres barn
til tandplejen, at denne kommer til at om-
fatte s3 mange bern som muligt, helst natur-
ligvis dle barn.

Der er alerede i kap. IV omtalt en rakke
forskellige foranstaltninger foretaget af det
offentlige, som fluoridering & fodemidler,
herunder drikkevand, og andre almindelige
ernagingsmasssige foranstaltninger samt hel-
bredskontrol og amindelig oplysende virk-
somhed. Disse foranstaltninger forudsadter i
sg sdv ikke tilstedevaaelsen af en organise
ret bgrnetandpleje, men vil selvsagt ogsd kun
vage a begramset effekt, hvis de ikke fages
op og suppleres af en sadan organiseret bgr-
netandpleje. | kapital IV er videre omtalt
en rakke foranstaltninger, sdsom gennemfg-
relsen &, instruktion i og kontrol med den
personlige mund- og tandhygiejne, pending
af teenderne, kontrolleret mundskylning eller
kontrolleret tandbgrstning med fluorholdige
pregparater, som forudssdter en vis grad &f
organiseret bgrnetandpleje. En ikke ringe del
af den oplysende virksomhed vedrgrende
tandsygdomsforebyggelsen vil ogsd bedst kun-
ne gennemferes i umiddelbar tilslutning til
den organiserede bgrnetandpleje.

Det bliver derfor i den fadgende redege-
relse for omfanget af den ideale bgrnetand-
plele ngdvendigt i et vist omfang at medtage
omtalen af forebyggende foranstaltninger,
nér disse er indeholdt i eller bedst gennem-
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fares i forbindelse med undersggelsen og be-
handlingen af bgrnene.

C. Aldersafgraensning i en offentligt
iveerksat ideal bgrnetandpleje

Barnetandplejen ber - bortset fra den rent
oplysende virksomhed over for foraddre,
navnlig mgdre - begynde ved tandernes
frembrud. De farste madketaander, fortamn-
derne i underkadben, bryder frem i ca 6-
méaneders alderen, og madketandsadtet, de
20 madketander, er frembrudt, nadr barnet
er 2-2V2 ar. Ofte vil madketanderne alle-
rede kort tid efter deres frembrud, saalig i
tilfadde, hvor barnene f&r narresut med suk-
ker eler sirup, blive angrebet af caries i en
sidan grad, at en fijerngdse af tenderne er
den eneste mulige behandling. Dette kan
undgas, hvis bgrnene bliver undersegt of
smabernstandleegen helst s snart efter tand-
frembruddet, som det er praktisk muligt.
Ved disse regelmasssige undersggelser a de
spade berns tander vil smabgrnstandlasgen
vage i stand til at retlede madrene med hen-
gyn til kost og andre tandsygdomsforebyg-
gende foranstaltninger, da det er velkendt,
at mgdre er saalig modtagelige for radgiv-
ning, sa laage barnene er helt sma

Smabarnstandplejen ber fra dette tidlige
tidspunkt falge barnet regelmasssigt gennem
hele smabgrnsalderen til den undervisnings-
pligtige alder, hvor skoletandplejen sadter
ind.

Dette er i farste rakke nadvendigt af hen-
gyn til madketandsedtets bevarelse, som ikke
alene er en forudsagning for en normal funk-
tion af tyggeapparatet i denne periode, men
som ogsa er a den sterste betydning for den
normale udvikling og funktion af det bliven-
de tandsadt, der jo, som navnet antyder, skal
fungere resten af barnets liv. | anden rakke
er den regdmasssige undersggelse og behand-
ling af smdbgrnenes taender ngdvendiggjort
af hensyn til de farst frembrydende blivende
teender, seksarstanderne. Som navnet angi-
ver, bryder disse teender hyppigst frem i 6-
ars alderen, men de kommer i en rakke til-
fadde frem endnu tidligere, endda far det
fyldte femte &r. Indtil en gennemferelse af
smabernstandpleje  pad offentlige  klinikker
kan ske, ber foreddrene opfordres til at ud-
nytte sygekasseoverenskomstens muligheder

for tandpleje for smdbgrnene gennem pri-
vatpraktiserende tandlager.

Skoletandpleje omfatter i amindelighed
barn i den undervisningspligtige ader fra
det fyldte 7. & til det fyldte 14. &. | denne
aldersperiode bryder de dlerfleste blivende
teender frem, idet tandskiftet, der begynder
med fortaenderne i underkagben i 5-7 ars al-
deren, farst afduttes i 12-14 ars alderen. Vis-
domstamnderne kommer langt senere, hyp-
pigst i 17-18 &s alderen. Skoletandplejen
tager i ferste rakke sigte pd bevarelsen af de
blivende tander og kontrollerer, om de bli-
vende tander indstiller sg i det rette kon-
taktforhold til sivel naboteender som til tamn-
derne i den modstédende kade. Desuden fore-
tages i skoletandplejen undersggelse af tand-
kedet og mundslimhindens tilstand og un-
dersagelse af tandstetteapparatet med ned-
vendig behandling af sygdomme i dette. |
en del gymnasier og realskoler er skoletand-
pleen fart helt op til disse skolers afgangs-
eksamen i 16-19 ars alderen. Da bgrns mod-
tagelighed for tandcaries fortsat er meget hgj
i alderen fra 14-20 &, og da forekomsten af
tandk@dsbeteendelse ligeledes er stor i denne
periode, er det af meget stor betydning, at
den bevarende tandpleje stadig fortsadtes
med samme regelmassighed som under sko-
letandplejen i arene efter den amindelige
skolegangs afslutning. Det er tidligere frem-
fart, at skoletandplejen sadter for sent ind,
1-1t/> & efter den farste blivende tands
- seksdrstandens — frembrud. Men set fra
samme tandsygdomsforebyggende og behand-
lingsmassige synspunkt er det lige sA uhen-
sigtsmasssigt at afdlutte den bevarende tand-
pleie ved undervisningspligtens ophgr. Mang-
foldige kliniske iagttagelser har vist, at det
gode resultat, som skoletandplejen har givet,
kan sadtes fuldsteendigt over styr i lgbet af
blot et par &r, hvis den regelmassige beva-
rende tandpleje ikke fortsadtes. Erfaringerne
fra de gymnasieskoler og realskoler, der er i
stand til at viderefare skoletandplejen fra det
14. & og helt til den afsluttende eksamen,
viser berettigelsen af en sddan ungdomstand-
pleje.

Det ma indrgmmes, at det ikke er muligt
at angive nogen bestemt gvre aldersgramse
for en sddan ungdomstandpleje, idet der ikke
findes noget fysiologisk bestemt udviklings-
trin, som kunne motivere dette. Den udtalte



cariesmodtagelighed og den relativt store fo-
rekomst af tandkedslidelser i det andet tidr
af barnenes liv er vel i farste raskke betinget
af de blivende tanders frembrud, men det
kan ikke udelukkes, at puberteten har ind-
flydelse navnlig pa forekomsten af tandkeds-
lidelser. Der ma derfor i en ideal bgrnetand-
plge, hvis denne ska give det bedst mulige
resultat, tages fornadent hensyn til en fort-
satelse af den forebyggende og bevarende
tandpleje ud over den undervisningspligtige
aldersgramse i 14-15 ars alderen. Udover den
mulighed, som bestér i at lade de unge over
denne alder, som stadig gér i skole, fortsad-
te den systematiske skoletandpleje, har syge-
kasseoverenskomsten abnet mulighed for, at
ale unge mellem 16-20 & kan tilslutte sig en
ordning med regelmassig tandpleje, som
medfarer foraget tilskud til dakning af ud-
gifterne. Det er derfor vigtigt, at ale unge
bl. a gennem skoletandplejen tilskyndes til
at fortssdte den regelmeessige tandpleje, for
at der ikke ska ske en betydelig reduktion
af veagdien af den gennemferte skoletand-

pleje.

D. Omfanget af en ideal bgrnetandpleje

Sdv om sdvel de forebyggende foranstaltnin-
ger, der kan tankes gennemfert i forbindelse
med de regelmaessige tandlamelige undersg-
gelser og behandlinger a bgrn, som sdve
behandlingerne stort set er de samme i alle
aldersgrupper, vil det vaae hensigtsmasssigt
at beskrive omfanget af den idedle bgrne-
tandpleje i visse starre aldersgrupper hver
for sig, da den vemt, der ber lagges pa de
enkelte foranstaltninger og behandlinger, er
forskellig i disse aldersgrupper. Dette vil ogsa
ved den senere diskussion af den praktiske
gennemfarelse af en ideal bgrnetandpleje
vage hensigtsmasssig, da organisationen af
tandplejen, der er let at gennemfare i skole-
tiden, hvor bgrnene er samlet i skolerne, i
andre perioder bade far og efter skoletiden
frembyder forskellige vanskeligheder.

|. Bornetandplejen i Spaadbgrnsperioden og
i den tidlige bernealder fra 0-2 ar.

| denne periode ma hovedvaagten lagyges pa
den kliniske undersggelse af bernenes tand-
forhold, pa oplysning af foreddrene (mode-
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ren) om betydningen af gennemfert mund-
og tandhygiegjne og om kost- og ernagings-
massige problemer. Det ma dog understre-
ges, at der i en vis udstrakning ogsd i denne
tidlige aldersperiode kan blive tale om be-
handling, veesentligst tandfyldning af de
frembrydende eller lige frembrudte madke-
teender.

Il. Smdb ernstand ple jen fra det andet &r og
indtil skoletandplejens begyndelse.

| denne periode vil hyppige (kvartarlige)
regelmesssige undersggelser af bgrnenes tand-
forhold vexre ngdvendige, fordi madketan-
derne og mod periodens afslutning ogsa seks-
arstaenderne angribes hyppigt og hurtigt af
tandcaries. Som omtalt vil ogsa tandkedsbe-
tendelser findes hos en stor del & smabar-
nene; se redegarelsen for forekomsten of
tandsygdomme i Danmark i kapitel 111.

De forebyggende foranstaltninger omfatter
foruden oplysning om og instruktion i mund-
og tandhygiejne nu ogsa kontrol med dennes
gennemfgrelse og afpudsning af teenderne,
eventuelt suppleret med egentlig tandrens-
ning ved de kvartarlige undersggelser. Hertil
kommer cariesforebyggende pensling af tean-
derne og afpudsning med fluoridholdige
pragarater. | denne periode gennemfares
endvidere regelmasssig kontrol med kadbernes
vakst og med tandrakkernes indbyrdes stil-
lingsforhold som en indledende forebyggende
foranstaltning over for tandstillingsuregel-
maessigheder og bidfejl i det blivende tand-
sd senere. Uvaner som fingersutning, lxbe-
dler kindbidning, som kan bevirke forskyd-
ning af tenderne eler bidfgl, iagttages og
behandles i forngdent omfang.

Af forebyggende indgreb i denne periode
ma issa naavnes den vigtige slibning af de
frembrydende blivende seksdrsteender, hvis
de har meget uregelmaessige tyggeflader, idet
disse elers hurtigt bliver ssade for cariesan-
greb. Ligeledes ma nae/nes eventuel dibning
af madketaenderne, hvorved man i vise til-
fedde kan forhindre opstdelsen af tandstil-
lingsuregelmasssigheder og bidfejl senere un-
der de blivende teenders frembrud.

Den egentlige behandling i smabgrnstand-
plejen omfatter cariesbehandling ved tand-
fyldning af madketander og blivende seks
arstander og behandling af felgetilstande
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(nervebehandling) efter caries. Hertil harer
fiernelse & madketsnder, som ikke kan be-
handles pa anden made med tilfredsstillende
resultat. Behandlingen omfatter ogsa sddanne
tandkedslidelser, som ikke bedres alene ved
den gennemfgrte tandrensning og afpudsning
a taenderne.

Endelig omfatter behandlingen i et vigt
omfang egentlig ortodontisk behandling og
operativ behandling som fjernelse af over-
tallige tander o. lign., og i saddnere tilfad-
de protetisk behandling og behandling af
taeender, der er blevet beskadiget ved fad og
dag o. lign.

I11. Skoletandplegjen.

| amindelighed gennemfares halvarlige un-
dersggelser af barnenes teender under skole-
tandplejen. | samlige tilfadde vil dog hyppi-
gere undersggelser vaae ngdvendige.

De forebyggende foranstaltninger omfatter
instruktion i daglig mund- og tandhygigjne.
Born er ved begyndelsen af den undervis-
ningspligtige alder endnu for sma til sdv at
kunne forst betydningen af denne hygiejne.
Det er derfor af betydning, at der enten
etableres direkte personlig kontakt med for-
addrene, dler at disse skriftligt bliver orien-
teret om hjemmetandplejens effektivitet og
gennem oplysende materiale belaaes om be-
tydningen af mund- og tandhygiejne og om
dens rette gennemfarelse. Senere hen méa ber-
nene sav belaaes og instrueres.

| denne periode er navnlig kostinstruktio-
nen af stor betydning, og der ma lasgges stor
vaggt pd, at bade bgrnene og deres foraddre
oplyses om den skadelige indvirkning pa taen-
derne af dlikkeri og af smaspisning, navnlig
af kager, kiks o. lign., mellem maltiderne.

Denne oplysende virksomhed ber efterhan-
den omfatte belaging af barnet om den be-
varende tandplejes betydning.

Ved de regemasssige undersggelser af ber-
nenes teender foretages tandrensning og d&-
pudsning af teenderne og pensling af de bli-
vende tander og tandbgrstning eller mund-
skylning med fluoridholdige cariesforebyg-
gende pragarater.

Ved undersggelserne overvdges kasbevaekst
og de frembrydende tenders indstilling i de
normale kontaktforhold til nabotsander og
tender i den modstaende kabe, ligesom uva

ner, der kan fremkalde uregelmaessigheder i
tandstillingen eller bidfejl, iagttages og be-
handles.

De forebyggende indgreb drejer sg om
dlibning af de frembrydende blivende ten-
der, hvor disses overflader er stagkt uregel-
masssige, og om slibning og lignende indgreb
for at forhindre uregelmeessigheder i tand-
stillingen.

Den egentlige behandling omfatter caries-
behandling og behandling af felgetilstande
efter caries, behandling af tandkedslidelser
og andre dimhindelidelser samt ngdvendig
operativ og protetisk behandling, issx i til-
slutning til skader opstdet ved ulykkestil-
fadde.

Behandlingen omfatter ogsa ortodontisk
behandling af ale barn, der har behov for
sddan behandling. Denne forudssdter ud
over den aimindelige kliniske underspgelse af
tandsystemet af bgrnetandlaegen for ale barn
tillige i det mindste én undersggelse i 9-10
&rs alderen ved specialtandlasge i ortodonti,
ligesom specialtandlasgen tilrettelasgger og
overvéger de af barnetandlesgerne udfarte
ortodontiske behandlinger og sdv udfgrer de
mere komplicerede behandlinger.

IV. Den fortsatte systematiske bevarende
tandpleje efter skoletandplejens opher.

Dennes omfang svarer til skoletandplejens
omfang, og der tages ved behandlingsplan-
lasggelsen saaligt hensyn til, at det drejer 9g
om en afsluttende behandling, hvis resultater
skal vage af sd permanent natur som muligt.

Det fremgdr af denne oversigt over den
ideale bernetandplejes malsaning og om-
fang, at den p& en ganske anden mAde end
den traditionelle skoletandpleje er lagt an
p& forebyggelse og oplysende virksomhed,
ligesom behandlingsomfanget er betydeligt
udvidet. Der ligger ikke heri en kritik af den
nu gennemferte skoletandpleje, men skole-
tandplegjen i dens nuvaxende omfang kan
ikke opfylde den illede mélsagning for en
ideal bgrnetandpleje.

E. Sammenfattende oversigt over en ideal
bgrnetandpleje

Barnetandplejen bar sadte ind ved madke-
taandernes frembrud i barnets ferste levedr



med regelmasssige undersggelser af madketamn-
derne ved bgrnetandlasge og viderefares med
systematisk smabernstandpleje og skoletand-

pleje

og afsluttende systematisk ungdoms-

tandpleje til 18-19 &rs alderen.

|. Spedbornstandpleje (fra 0-2 &) omfat-
ter:

1. regelmasssige undersggelser af madketaan-
derne fra disses frembrud,

2. radgivning til foraddre angdende ko,
mund- og tandhygiejne og afvaaning med
hensyn til funktionelle uvaner, samt

3. eventuel behandling,

issg cariesbehand-

ling.

[1. Smabgrnstandplegie (fra 2 & til under-

visningspligtig alder) omfatter:

1. Psykologisk forbehandling af smabern i
forngdent omfang.

2. Journaloptagelse med

a)

b)

registrering af miljgfaktorer: oplysnin-
ger om familiens sociale, helbredsmaes-
sge og hygigniske forhold,

registrering af barnets hidtidige sund-
hedstilstand; oplysninger om barnets
fysske og mentale udvikling, sund-
hedstilstand, specielt oplysninger om
forekomsten af sygdomme som bleder-
sygdomme, hjertefejl, epilepsi, sukker-
syge, overfglsomhedstilstande over for
penicillin, adrenalin o. lign. Sadanne
oplysningers tilstedevaelse markeres
ved et iginefaldende radt kryds over
hele journalkortet.

3. Klinisk undersggelse med

a)

b)

<)
d)
€)

f)

bedemmelse af barnets nuvarende
sundhedstilstand,

registrering af afvigeser fra det nor-
male i hovedform, ansigt, kaber og
keebeled,

registrering af afvigelser fra det nor-
male i hele mundslimhinden,
bedemmelse af barnets mundhygiejne
0g tandstatus som helhed,

registrering af tilstedevearende tender,
ikke anlagte, ikke frembrudte, fjernede
og overtallige tander,

registrering af bidforholdene med vur-
dering af kadevakst, tandfrembrud,
pladsforhold, sammenbid, lebelukke,
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muskelfunktion ved synkning og tale
og iagttagelse af funktionelle uvaner,
registrering af abnorme forhold ved-
rgrende tandernes sterrelse og form,
registrering af misdannelser af tand-
emaljen,

registrering af tandslid og mekaniske
leesioner o teenderne (med felgetil-
stande),

registrering af caries og falgetilstande,
registrering af tidligere udferte tand-
fyldninger og andre foretagne behand-
linger (for tilflyttere og andre, der ikke
har fulgt regelmessig tandpleje),

1) registrering af forekomst af tandbelasg-

m)

ninger og tandsten,
registrering af tandkedets og tand-
stetteapparatets tilstand.

4. Rentgenundersagelse i forngdent omfang.
5. Behandling med

a)
b)

c)

d)

e

f)
¢))

h)

afpudsning a tenderne med eventuel

tandstensfjernelse,

behandling & tandkeddidelser i forng-

dent omfang,

cariesforebyggende pending & tender-

ne med fluoridholdige pregparater ind-

til 4 gange arlig,

forebyggende cariesbehandling med

dibning af tandflader med begynden-

de emaljecaries i forbindelse med pens-

ling med fluoridholdige pragparater o.

lign. pregparater og eventuel tandfyld-

ning,

cariesbehandling,

1° fjernelse af madketeender og i §add-
ne tilfadde blivende seksarstamder,
som ikke kan bringes i forsvarlig hy-
gignisk stand ved tandfyldning, el-
ler som vil vege til hinder for op-
ndelsen af et velfungerende bliven-
de tandsystem, og

2° tandfyldning & alle cariesangrebne
madketaander og blivende seksirs
tander, der ikke skal fjernes (se
ovenfor),

behandling af felgetilstande efter ca-

ries (nerve- og rodbehandling),

tandbehandling, der tilsigter tandorga-

nets bevarelse efter skader opstaet ved

ulykkestilfedde,

smertenedsadtelse ved lokabedavelse

eller lattergasbedovelse, i saddne til-

fedde helbedovelse (narkose),
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i) forebyggende behandling ved begyn-
dende tanddtillingsfejl ved opheevelse
af uvaner eller indsadtelse af pladshol-
dere,

j) afvargende ortodonti.sk behandling ved
bidespatel, dlibning af tenderne, fjer-
nelse af overtallige (i kesben liggende)
teender, bideplaner,

k) henvisning af mere udtalte tandstil-
lingsfejl eller bidfejl til specialtand-
legge i ortodonti,

1) kirurgisk behandling i forngdent om-
fang,

m) protetish behandling i invaliderende
tilfadde efter tab af eler fjerndse &f
mange tander.

6. Oplyseride virksomhed med

a) demonstration for foraddrene af gen-
nemfarelse af barnets daglige mund-
og tandhygiejne,

b) mundtlig instruktion af foraddrene om
vagdien a hensigtsmassig mund- og
tandpleje, den normale tyggefunktions
betydning, betydningen af uvaner, om
betydningen af en hensigtsmeessig kost
og om uheldige spisevaners skadelige
virkninger pa teenderne,

c) foredrag ved bgrnehavernes foraddre-
meder,

d) samarbejde med bgrnehavelederne om
ivaaksadtelse o tandsygdomsforebyg-
gende foranstaltninger som tandbgerst-
ning, mundskylning efter maltiderne
samt eventuelt uddeling af fluorid-
tabletter eller fluoridpastiller,

€) uddeling af oplysende pjecer.

I11. Skoletandpleje (i den undervisningsplig-
tige alder fra det fyldte 7. & til det fyldte
14. ar).

| en idea bgrnetandpleje forudsadttes, at
skoletandplejen fortsedtter i umiddelbar til-
slutning til den systematiske smabgrnstand-
plegje. | den falgende skematiske oversigt over
skoletandplejens omfang regnes med, at bar-
nets journalkort overfgres fra smabarnstand-
plejen til skoletandplejen. Hvis dette ikke
sker, dler hvis barnet f& adgang til skole-
tandplejen uden at have gennemfert syste-
matisk smabgrnstandpleje, gennemfares ved
optagelsen i skoletandplejen en fuldstandig
journaloptagelse og en fuldstendig Klinisk
undersggelse som beskrevet under smaberns-

tandplejen. Hvis journalen fra smabgrnstand-
plejen foreligger, aourfares denne ved bar-
nets overfarelse til skoletandplejen.

Skoletandpleje?i  omfatter:

1. Eventuel psykologisk forbehandling, isser
af bern, der ikke har fulgt systematisk
smabgrnstandpleje.

2. Ajourfaring af journalkortet med henblik
p& miljofaktorer og barnets hidtidige sund-
hedstilstand.

3. Klinisk undersggelse med

a) bedemmelse a barnets nuvegrende
sundhedstil stand,

b) registrering af opstdede afvigelser fra
det normale i hovedform, ansigt, kee
ber og kadeled,

c) registrering af afvigelser fra det nor-
male i hele mundslimhinden,

d) bedgmmelse af barnets mundhygiejne
og tandstatus som helhed,

€) registrering & tilstedevarende tander
og a tandskiftets udvikling,

f) registrering af bidforholdene med vur-
dering af kadbevakst, pladsforhold og
sammenbid, lasbelukke, muskelfunktion
og iagttagelse af funktionelle uvaner,

g) registrering af abnorme forhold vedre-
rende taandernes starrelse og form, spe-
cielt sammensmeltninger og invagina-
tionsdannel ser,

h) registrering af misdannelser ogforkalk-
ningsforstyrrelser af tandemaljen,

i) registrering af tanddid og mekaniske
lassioner af tenderne (med falgetil-
stande),

j) registrering af caries og falgetilstande,

k) registrering af tidligere udferte tand-
fyldninger og andre foretagne behand-
linger (for tilflyttere og andre, der ikke
har fulgt regelmassig tandpleje),

1) registrering a forekomsten a tandbe-
laggninger og tandsten,

m) registrering af tandkedets og
Stetteapparatets  tilstand.

4. Rentgenundersggelse i forngdent omfang,
herunder eventuelle specialundersggel ser
(kranieoptagel ser).

5. Behandling med

a) tandstensfjernelse 09 afpudsning o
taenderne,

tand-



b)
©)

d)

€)

9)
h)

k)

behandling af tandkedslidelser,
behandling af lidelser i tandstetteappa-
ratet i avrigt,
cariegorebyggende pensling af taender-
ne med fluorholdige pregparater indtil
4 gange arligt, eventuelt suppleret med
enten afpudsning af teenderne med
fluoridholdig pasta eler mundskyld-
ning med fluoridopl@sning,
cariegorebyggende behandling med
dlibning af tyggeflader og dlibning af
tandflader med begyndende emalje-
caries i forbindelse med pensling med
fluoridoplgsning eller afpudsning med
fluoridholdig pasta,
cariesbehandling ved

fiernelse af tsnder, der ikke kan
bringes i forsvarlig hygignisk stand
ved tandfyldning, eller som er til hin-
der for et velfungerende tandsystem,
og

tandfyldning af alle cariesangrebne
teender, der ikke skal fjernes (se oven-
for),
behandling af falgetilstande efter ca-
ries (nerve- og rodbehandling),
tandbehandling, der tilsigter tandorga-
nets bevarelse og funktion efter skader
opstaet ved ulykkestilfadde,
smertenedsadtelse ved lokalbedevelse
dler lattergasbedevelse, i gaddne til-
fedde helbedovelse (narkose),
forebyggende ortodontisk  behandling
ved begyndende tandstillingsfejl ved
opheevelse af uvaner og indsatelse af
pladsholdere,
afvargende ortodontisk behandling ved
bidespatel, dibning af tanderne, fjer-
nelse af overtalige, ikke frembrudte
teender, der forhindrer det normale
frembrud af de blivende tander,

1) konsultation hos specialtandlege i or-

m)

todonti for samtlige bern i 9-10 ars a-

ren og i evrigt efter bgrnetandlagyens

skan,

specialtandlagen i ortodonti afger ved

den obligatoriske undersggelse af ber-

nene i 9-10 &rs alderen eller ved un-

dersggelse af de i evrigt af bernetand-

|asgerne henviste barn, om

a) bernetandlagen efter specialtand-
lagens anvisning og under dennes
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kontrol kan foretage simplere or-
todontiske behandlinger, eller om
b) speciatandlaggen sdlv ska foretage
mere komplicerede ortodontiske be-
handlinger, og i hvilke tilfsdde
c) fortsatte regelmeessige under sagel ser
skal foretages hos specialtandlasgen,
n) kirurgisk behandling i fornagdent om-
fang,
0) protetisk behandling i forngdent om-
fang.
6. Oplysende virksomhed med

a) demonstration af gennemfarelse af dag-
lig mund- og tandhygiejne,

b) mundtlig instruktion om den tandbe-
varende betydning af gennemfarelsen
af den daglige mund- og tandhygiejne,
af systematisk bevarende tandpleje og
af den normale tyggefunktion, om be-
tydningen af uvaner og om betydnin-
gen af en hensigtsmassig kost og den
skadelige virkning a uheldige spiseva
ner, og om hensigtsmasssig beskyttelse
af teenderne under sportsudavelse,

c) foredrag, filmsforevisning 0. lign. ved
skolernes forad dremader,

d) samarbejde med laaerne med hensyn
til tandsygdomsforebyggelse som et led
i undervisningen og med hensyn til ud-
leveringen af fluoridholdige tabletter
og padtiller”.

IV. Den fortsatte systematiske bevarende
tandpleje efter skoletandplejens ophear.

Da denne forudsaster forudgdende del-
tagelse i skoletandplejen, omfatter den de
samme ydelser, som angivet under 111. Skole-
tandplejen, med den forskydning, som bar-
nenes sterre alder betinger. Der ma sdledes
lesgges starre veegt pa undersegelsen af tand-
kadets og stetteapparatets tilstand med gen-
nemferelse af den ngdvendige behandling
af lidelser i disse vaay og pa kontrollen med
tandsystemets og biddets fortsatte udvikling
med tandskiftets afslutning og visdomstean-
dernes forestdende frembrud. Ved den op-
lysende virksomhed ma hensyn tages til, at
den systematiske bevarende tandpleje nu er
ved at afduttes, og at de unge mennesker nu
skal forberedes til selvstandigt at tage ansva
ret for viderefarelsen af den bevarende tand-

plge.



Kapitel VI

OVERGANGEN FRA DE FOR TIDEN AF DET OFFENTLIGE
GENNEMFORTE BORNETANDPLEJEFORANSTALTNINGER
TIL EN FULDT UD GENNEMFJRT IDEAL BORNETANDPLEJE

Af det tidligere anferte fremgdr, a iveak-
sAtedse o en |deal offentllgt gennemfart
bernetandpleje ma opbygges pa forebyggen-
de foranstaltninger, pa regelmessig systema-
tisk Klinisk undersggelse af bgrnenes tandfor-
hold og pa systematisk tandlasgebehandling.
Gennemfarelsen a de naevnte foranstalt-
ninger medf@rer gkonomiske og administra-
tive konsekvenser og fordrer et betydeligt per-
sonae inden for bgrnetandplejen. Det er der-
for uredlistisk at foregtille sig, a en af det
offentlige gennemfert ideal bgrnetandpleje
kan realiseres pd én gang, sdv om organise-
ret systematisk skoletandpleje alerede fore-
findes i betydeligt omfang, og sdv om sm&
barnstandpleje, omend i meget beskedent
omfang, er gennemfert enkelte steder.

| det falgende skal derfor gives en rede-
garelse for, hvorledes man fra et odontolo-
gisk synspunkt kunne foredd en gradvis over-
gang fra de bestdende forhold inden for ber-
netandplejen til en ideal bgrnetandpleje.

| overensstemmelse med malsatningen for
en ideal bgrnetandpleje (se side 51) er hen-
sigten med den systematiske bgrnetandpleje i
videst muligt omfang at forebygge tandsyg-
dommenes opstden, at opna den bedst mulige
funktion af tandsystemet i bgrnealderen og
derved skabe det bedst mulige grundlag for
bevarelsen af tandsystemet i god funktions-
dygtig stand hos den voksne.

Rent logisk métte en gennemferelse af of-
fentligt iveaksatte tandsygdomsforebyggende
foranstaltninger omfattende ale bgrn veae
det farste skridt i opbygningen af en ideal
barnetandpleje. | kapitel 1V. side 41-42, og
i den sammenfattende oversigt, side 48, er
der givet anvisning pa en rakke foranstalt-
ninger, som ikke forudssdter gennemfarelsen

af en organiseret bgrnetandpleje, som for
eksempel tilsagning af fluorider til nagrings-
midler (herunder drikkevandsfluoridering),
oplysende virksomhed med henblik pa ernae
ring, kost og mund- og tandhygiejne, hel-
bredsmeesssig kontrol etc. Sédanne forebyg-
gende foranstaltningers gennemfarelse under-
stattes med stor vaegt fra odontologisk side og
ville utvivisomt reducere tandsygdommenes
forekomst vassentligt. Det ma derfor anses
for overordentlig vigtigt, a de naevnte, dle
bgrn omfattende, tandsygdomsforebyggende
foranstaltninger hurtigst muligt og i videst
muligt omfang sadtes i gang.

Erfaringer mange steder fra har vist, at
udnyttelsen af fluors cariebeskyttende virk-
ning har givet overordentlig gode resultater.
Muligheden for indferelse af drikkevands-
fluoridering eller lignende burde derfor ta-
ges op til fornvet overvegelse. Medens dise
overveielser st&r pd, kunne man intensivere
anvendelse & fluorforbindelser lokalt i
mundhulen. Erfaringer fra vore nabolande
og her hjemme har vist, at gennemferelse &
systematiske mundskylninger hos bern giver
betydelig nedsedtelse af cariesforekomsten,
0og en gennemferelse af et fluorskylningspro-
gram i omrader, hvor der ikke findes orga-
niseret smabarns- eller skoletandpleje, kunne
iveaksadtes for meget ringe bekostning, lige-
som det til gennemferelse af sddanne mund-
skylningsprogrammer ngdvendige personae
kunne holdes inden for rimelige gramser.

| forbindelse hermed kunne ogsa den lige-
ledes side 48 naavnte oplysningsvirksomhed
gennemfares over for bgrnene og deres for-
adre, hvor mundskylningsprogrammer gen-
nemfares. Uanset den virkning som gennem-
fardlsen af de forebyggende foranstaltninger



vil kunne have, ma der, hvis malsaningen
for bgrnetandplejen skal fastholdes, |smges
meget stor vasgt pa gennemferelse af en or-
ganiseret egentlig barnetandpleje.

Det er igen uredlistisk at foredtille sg, at
man pa én gang skulle kunne szdte en fuldt
udbygget bagrnetandpleje i gang, der omfat-
ter ale bern pa alle alderstrin fra fedden til
18-20 &s aderen. Det hertil nadvendige
personale ville ikke kunne skaffes inden for
rimelig tid, og det ngdvendige administra-
tive apparat ville blive uforholdsmasssigt
stort og kompliceret. Det vil derfor veare nad-
vendigt at opbygge bgrnetandplejen etape-
vis, sdedes at man giver bestemte alders-
grupper prioritet inden for opbygningspla-
nerne.

Rent umiddelbart synes det logisk at be-
gynde opbygningen af den egentlige bgrne-
tandpleje tidligst muligt, altsd med spasd-
berns- og smabernstandplejen, for derved at
fa det bedst mulige endelige resultat af ber-
netandplejen, nar denne efterhdnden i |abet
af 18-20 & ville vagre fuldt udbygget.

En sadan opbygning ville have den fordel,
at man hurtigt, uden sterre investeringer til
oprettelse af behandlingsklinikker og uden
at skulle réde over et stegrre personale, ville
kunne pabegynde den regeimasssige systema-
tiske kliniske undersggelse af de mindste sma
barn, hvor behandlingsbehovet er relativt
ringe, ved at ansadte tandlesger med konsul-
tativ virksomhed ved de allerede eksisteren-
de bgrneplejestationer. Samtidig kunne pro-
jekteringen og indretningen af de nadven-
dige Klinikker til smabgrnstandplejen pabe-
gyndes, og det ngdvendige personale frem-
skaffes, s3 a hele organisationen af sma
begrnstandplejen kan vege klar, nar den
egentlige smabernstandpleje skulle pabegyn-
des med 2-3 &rige. Efterhanden som bernene
vokser op, udvides & for & smabernstand-
plejens kapacitet.

En forudsagning for denne udviklingsplan
ma dog vege, at der alerede er skret alle
bern i den undervisningspligtige alder syste-
matisk tandpleje. Dette er, som omtalt i ka
pitel I, side 11-12, endnu langt fra tilfeddet.
Da den endelige hensigt med en af det of-
fentlige gennemfert tandpleje er at skabe det
bedst mulige grundlag for et godt fungerende
tandsystem hos den voksne, vil der, hvis ber-
netandplejens opbygning indledes med de
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aleryngste &rgange, i en lang arrakke vage
skolebarn, som ikke f& deres blivende tean-
der behandlet pa tilfredsstillende made og
altsd ikke far et rimeligt grundlag for et godt
fungerende tandsystem senere hen. Derfor
ma det veae den mest nagliggende opgave i
den indledende fase af opbygningen af en
ideal bgrnetandpleje for hele landet at ud-
bygge den allerede eksisterende systematiske
skoletandpleje fuldt ud, sa at alle bgrn i
den undervisningspligtige alder f& mulighed
for a deltage. Dette udelukker sdlvfdgeig
ikke, at spadbgrns- og smabgrnstandpleje
indfares, hvor organiseret skoletandpleje al-
lerede forefindes.

Som foran omtalt i redegerelsen for en
ideal bgrnetandpleje, side 50-53, er organi-
sationen af den traditionelle skoletandpleje
imidlertid ikke fuldsteendig hensigtsmaessig.
Ganske vist bryder langt det sterste antal af
de blivende teender frem i lgbet af den
undervisningspligtige alder, sa at den syste-
matiske skoletandpleje sikrer bevarende tand-
plegje for disse taender, men hos de alerfleste
barn bryder de blivende seksarstaender frem
far den undervisningspligtige alder, og hos
en dd 14-drige bern er tandskiftet ikke &-
sluttet med undervisningspligtens afslutning.
Hertil kommer, at den traditionelle skole-
tandpleje, inden for hvilken cariesbehand-
lingen er den vassentligste behandling, ikke
er tilstraekkelig til at sikre bgrnene et rime-
ligt grundlag for et godt fungerende tand-
system senere i den voksne alder.

Det vil derfor som naeste led i opbygnin-
gen af en ideal bgrnetandpleje vaae hen-
sigtsmassigt at udvide den bestdende skole-
tandpleje bade med hensyn til dens omfang
og til dens varighed.

Ved udvidelsen af omfanget ber i farste
rackke tankes pd en udvidelse af anvendel-
sen af de forebyggende foranstaltninger, som
fluoridbehandling af tsenderne i cariesfore-
byggende hensigt, pd gennemfarelsen af sy-
stematiske undersegelser med henblik pa sy-
gdige tilstande i tandk@d og stetteapparat og
pa den tidliige behandling af disse tilstande
og endelig pa en meget tiltraengt udvidelse
af den ortodontiske behandling.

Det vil ogsd som pdpeget i redegarelsen
for en ideal bgrnetandpleje, side 52 53, vaae
hensigtsmasssigt at udvide den systematiske
tandpleje til at omfatte bgrnene mindst ét
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& for den undervisningspligtige alder for at
sikre en tidlig undersggelse og behandling af
den i det blivende tandsystem sa vigtige
6-arstand. Det vil endvidere veae i hgj grad
hensigtsmaessigt, om den systematiske tand-
plele blev udvidet til ogsa at omfatte ber-
nene efter den undervisningspligtige alder
fra 14 a&s alderen til 18-19 ars alderen, idet
erfaringerne har vist, at det ved skoletand-
pleien opndede behandlingsresultat ofte me-
get hurtigt forskertses, nar bernene og deres
foreddre ikke sdv serger for gennemferelse
a en fortsat systematisk tandpleje efter sko-
letandplejens opher.

Efter indfarelse af systematisk skoletand-
plee for ale landets barn i den undervis-
ningspligtige alder og efter gennemfarelsen
af de enskelige udvidelser, hvor skoletand-
plejen alerede er gennemfert, ber barne-
tandplejen udvides til ogsa at omfatte sm&
barnstandplejen.

Opbygningen af smabernstandplejen ber
ske gradvis fra de yngste alderstrin. P4 sm&
barnstandklinikkerne kan skaffes behand-
lingsmuligheder for de sma bern under to ar,
hvis behandlingsbehov konstateres ved tand-
lesgeundersegelsen pa  barneplejestationerne.
Ved hvert & at udvide behandlingskapaci-
teten for smabgrnstandklinikkerne med en
argang smabern, skulle fuld tandpleje fer
den undervisningspligtige alder kunne gen-
nemfares i |gbet af en femérig periode.

Samlende oversigt over prioriteten af de for-
skellige aldersgrupper ved gennemfarelsen af
en ideal bgrnetandpleje.

| de byer eller egne af landet, hvor man ale-
rede har eller er i stand til snart at kunne

indrette berneplejestationer, lokaler til sm&
barnstandpleje og skoletandpleje, og hvor der
kan skaffes barnetandlagger til den bevarende
tandbehandling samt specialtandlasgger i or-
todonti, bgr man umiddelbart sege at ud-
bygge en ideal bgrnetandpleje som skildret i
oversigten, men hvor disse muligheder ikke
er til stede, vil man foresdd falgende priori-
tering:

1. Gennemfarelse a systematisk skoletand-
pleje for alle barn.

2. Udvidelse af den systematiske skoletand-
plejes omfang med udbygning af forebyg-
gende foranstaltninger, med ortodontisk
specialunderspgelse a alle bgrn og med
ortodontisk behandling i alle behandlings-
kreevende tilfadde efter specialtandlagyens
skan.

3. Udvidelse af den systematiske skoletand-
pleje til at omfatte i det mindste et al-
derstrin far den undervisningspligtige al-
der.

4, Gennemfarelse af systematisk ungdoms-
tandpleje for 4-5 alderstrin efter den un-
dervisningspligtige alders ophar.

5. Indfegrelse af systematisk tandlaayeunder-
sggelse og konsultation for spaadbern pa
barnepl gj estationerne.

6. Gradvis gennemfarelse af systematisk sma-
bernstandpleje fra 2-3 ars alderen, begyn-
dende med en enkelt &rgang og efterhan-
den med tilslutning til skoletandplejen.
Pa smabarnstandklinikkerne skabes mulig-
hed for behandling af de helt sm& bern
efter henvisning fra berneplejestationer-
nes tandlagyer.



Kapitel VII

SAMMENDRAG

Den umiddelbare arsag til kommissionens
nedsadtelse var en henvendelse i 1958 fra de
kommunale organisationer til indenrigsmini-
steriet. Under henvisning til de vanskelighe-
der, som var opstdet for de dengang eksi-
sterende  kommunale bgrnetandplejeordnin-
ger, dels som fadge af visse uoverensstemmel-
ser vedrarende lenmaessige spargsma mellem
de kommunale organisationer og Dansk
Tandlaggeforening, dels pd grund af tand-
laegemangelen, foredog de kommunale orga-
nisationer indenrigsministeriet at benytte ti-
den, indtil uoverensstemmelserne var lgst og
tandlaggemangelen afhjulpet, til ngje at over-
veje, ud fra hvilke synspunkter og pa hvilken
made bgrnetandplejeopgaven burde tages op
i fremtiden. Foranlediget af denne henven-
ddse nedsatte indenrigsministeriet  denne
kommission.

Kommissionen har haft til opgave at over-
vge og afgive betamkning om retningslini-
erne for den fremtidige skolebgrnstandpleje
og eventuel anden bgrnetandpleje.

Som naamere omtalt foran i kapitel I, d-
de 9 ff., er der inden for de sidste 60 ar afgi-
vet 4 kommissionsbetamkninger, der har be-
handlet spergsma vedrarende en fremtidig
bernetandplejeordning, og hvori der er ble-
vet fremsat fordag til gennemferelse af en of-
fentlig bgrnetandplejeordning. Intet af dis
se lovfordag er imidlertid blevet gennemfart,
formentlig pa grund af gkonomiske beteanke-
ligheder og mangelen pa tandlasger.

Kommissionen har gennem egne og andres
undersggelser med a enskeig tydelighed
konstateret, at navnlig caries (huller i tam-
derne), men ogsa tanddtillingsfejl og paro-
dontose er sa udbredte og avorlige sygdom-
me her i Danmark, at disse efter kommis-
sionens opfattelse begr bekeampes A effektivt
som muligt, og dette kan efter kommissionens

opfattelse bedst ske gennem en rationelt til-
rettelagt og forebyggende bgrnetandplejeord-
ning, der gennemfares af det offentlige.

Kommissionen har indhentet oplysninger
vedrgrende bgrnetandplejeordninger i andre
europad ske lande. Disse oplysninger, som om-
tales i kapitel I, side 13-18, er indgdet i
kommissionens overvejelser.

Retningslinierne for den fremtidige sko-
lebgrnstandpleje og eventuel anden bgrne-
tandpleje har kommissionen skitseret i de
fagende kapitler, kapitel VIII angdende
fordag til lov om offentlig forebyggende
bernetandpleje, kapitel IX angdende fordag
til bekendtgerelse om offentlig forebyggende
bernetandpleje og kapitel X angdende fordag
til normalreglement for offentlig forebyg-
gende bgrnetandpleje.

Disse fordag bygger navnlig pa erfaringer-
ne fra de eksisterende bgrnetandplejeordnin-
ger her i landet samt pa de undersggelser,
som naamere er omtalt i kapitel 1V, kapitel
V og kapitel VI henholdsvis om forebyggen-
de foranstaltninger over for tandsygdomme
hos bgrn, om kravene til en ideal bernetand-
plegie og om overgangen fra de for tiden &f
det offentlige gennemfarte bernetandpleje-
foranstaltninger til en fuldt ud gennemfart
ideal bgrnetandpleje.

Kommissionen foreddr, at bernetandpleje-
ordningen gennemfares & det offentlige, og
at gennemfagrelsen af ordningen i videst mu-
lig udstregkning overlades til kommunerne.
Kommissionen laemger veyt pd, at adgan-
gen til tandpleje bliver ens for ale bgrn
inden for samme aldersklasse, sdledes at den-
ne adgang til tandpleje ikke — som tilfaddet
er i dag — er afhaangig a barnets opholds-
sted.

Siden kommissionens nedsadtelse er antal-
let af faxrdiguddannede tandlesger steget, og
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det vil i den kommende tid fortsat vegre sti-
gende. Tandlagemangelen kan dog endnu
ikke betragtes som afhjulpet, men en gen-
nemfgrelse af kommissionens lovfordag vil
efter kommissionens opfattelse bade direkte
gennem de foresldede forebyggende foran-
staltninger og indirekte gennem den systema
tiske behandling medvirke til afhjadpning af
tandlasggemangelen.

Kommissionen har bestrabt Sg pa i sit lov-
fordag at forene de odontologiske krav til
en idea bgrnetandplejeordning med de tek-
nisk og gkonomisk realistiske muligheder for
hurtigst muligt at fa gennemfert en ensartet
offentlig barnetandplejeordning for hele lan-
det.

Kommissionen foreddr, at der paasgges
kommunerne pligt til etablering af det antal
tandklinikker i kommunen, der er ngdven-
digt, for at ale bgrn i den undervisnings-
pligtige ader, d. v.s. for tiden bagrn mellem
7 og 14 &, der er hjemmehgrende i den p&
gaddende kommune, f& adgang til veder-
lagsfri tandpleje pa offentlige klinikker. Kom-
missonen har ikke pa nuvarende tidspunkt
villet pdlasgge kommunerne en pligt herud-
over, selv. om kommissionen er enig i, a den-
ne bgrnetandplejeordning ikke er udtryk for
en odontologisk fuldt forsvarlig bgrnetand-
plejeordning. Det stér imidlertid kommuner-
ne frit for at udvide den obligatoriske ord-
ning til ogsA at omfatte bern under og over

den under isningspligtige alder, og det fore-
das, at der med tiden - efter samme regler
som for den obligatoriske bgrnetandpleje -
ydes statstilskud til gennemferelsen af <&
danne udvidede ordninger.

Efter fordaget skal staten bl. a yde tilskud
til svel den obligatoriske som den fakulta-
tive ordning. Tilskuddet fastsadtes af admini-
strative grunde til en andel af de leanudgif-
ter, der er forbundet med gennemferelsen af
den omhandlede bgrnetandpleje. Kommis-
sionen foreddr, at tilskuddet ska udgere halv-
delen a lgnudgifterne. Udover tilskud il
Ignudgifter anbefaler kommissionen, at sta-
ten yder tilskud til almene forebyggende for-
anstaltninger og til udgifter i forbindelse med
etablering, udvidelse eller modernisering af
offentlige tandklinikker.

Af praktiske grunde og for at lette kom-
munerne i en overgangsperiode foredds det,
at den forannaavnte obligatoriske bgrnetand-
plge fars gennemfares nogen tid efter lovens
stadfeestelse, og da kun for hovedskolens for-
ste klassetrin, i det naste & for de to farste
klassetrin og s fremdeles.

Kommissionen lasgger stor veagt pd, at der
alerede fra lovens ikrafttraaden ivaaksadtes
rimelige foranstaltninger til forebyggelse af
tandsygdomme hos bern, idet sddanne foran-
staltninger i meget hgj grad vil kunne lette
den offentlige forebyggende bgrnetandplejes
fulde gennemfarelse i hele landet.



Kapitel VIII

FORSLAG TIL
LOV OM OFFENTLIG FOREBYGGENDE BORNETANDPLEJE

Kapitel 1.

Offentlig forebyggende tandpleje for barn i
den undervisnings pligtige alder.

§ 1. Alle bgrn i den undervisningspligtige
alder skd tilsikres adgang til vederlagsfri
offentlig forebyggende sdvel som den dermed
forbundne behandlende tandpleje.

§ 2. Hver kommune indretter egnede tand-
klinikker og ansedter tandlasgger og hjadpe-
personale i det omfang, det er ngdvendigt for
at yde tandpleje til de bern i den undervis-
ningspligtige alder, der er hjemmehgrende
i kommunen.

Sk. 2. For bern, der sgger eller opholder
sg pa statslige, kommunale eller private sko-
ler, institutioner m.v., der er beliggende
uden for den kommune, hvori de er hjem-
mehgrende, drager den pagaddende ledelse
omsorg for, at disse begrn far adgang til of-
fentlig vederlagsfri tandpleje. De udgifter
hertil, der ikke dakkes af statskassen, kan
kreeves refunderet a den kommune, hvor
barnet er hjemmehgrende.

Sk. 3. Det pahviler amtsrddet at sikre
gennemfarelsen af de i stk. 1 naevnte foran-
staltninger i de enkelte sognekommuner.

§ 3. Hvor forholdene taler derfor, kan in-
denrigsministeren for en tidsbegramset pe-
riode fritage en kommune eller institution
for pligten efter 8 2. Det kan i sA fad pa
lagges kommunen eller institutionen efter
neamere a indenrigsministeren fastsatte be-
stemmelser at afholde sddanne udgifter ved
begrnenes forebyggende sivel som den der-
med forbundne behandlende tandpleje hos
privatpraktiserende tandlegger, der ikke re-
funderes af sygekasserne, dog ikke udgifter

ud over de takster, der danner grundlag for
sygekassernes refusion.

Kapitel 2.

Offentlig forebyggende tandpleje for barn un-
der eller over den undervisningspligtige alder.

8§ 4. En kommune éeller institution kan
med adgang til tilskud i henhold til § 9 ud-
vide den i kapitel 1 omhandlede bgrnetand-
pleje til ogsa at omfatte bgrn under den un-
dervisningspligtige alder og bgrn over denne
alder, dog kun indtil det fyldte 16. ar.

Kapitel 3.
Fadles bestemmel ser.

8§ 5. Hvor forholdene taler derfor, kan en
kommunalbestyrelse med andre kommunal-
bestyrelser eller med ledelsen of de i § 2,
k. 2, navnte institutioner indgd aftale om
etablering af fedles bgrnetandplejeordninger.
Sadanne aftaler ska godkendes af indenrigs-
ministeren for kgbstadskommunernes ved-
kommende og for sognekommunernes ved-
kommende af amtsrédet.

§ 6. Kravene til de offentlige bgrnetand-
klinikkers indretning og drift m. v. fastsadtes
af  sundhedsstyrelsen.  Indenrigsministeren
fastsadter i gvrigt de naamere bestemmelser
vedrgrende omfanget af og kravene til den
af loven omfattede bgrnetandpleje.

§ 7. Indenrigsministeren fastssdter  be
stemmelser om tilsynet med den offentlige
bgrnetandpleje og om gennemferelse af lo-
vens bestemmelser i avrigt.
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8§ 8 Lederen a en bgrnetandklinik ska
gennemga et af sundhedsstyrelsen oprettet
eller godkendt kursus i socid odontologi,
herunder offentlig hygiejne og medicinallov-
givning.

Sk. 2. Sundhedsstyrelsen kan gere und-
tagrdse fra bestemmelsen i stk. 1.

Kapitel 4.

Satdtilskud til den offentlige forebyggende

barnetandplgje.

8§ 9. Efter naamere af indenrigsministeren
fastsatte bestemmelser dakker statskassen
halvdelen a de bruttolgnudgifter, som en
kommune, en privat institution eller et af de
i 8 5 naavnte fadlesskaber har haft til gen-
nemfgrelsen af den i kapitel 1 omhandlede
bgrnetandpleje. Staten kan yde tilskud til
den i kapitel 2 omhandlede bgrnetandpleje
efter tilsvarende regler.

Sk. 2. Til tandpleje for begrn i den un-
dervisningspligtige alder, der opholder sig pa
private skoler, ingtitutioner m.v. uden for
den kommune, hvor de er hjemmehgrende,
kan der ydes statstilskud ud over det i stk. 1
naevnte.

Sk. 3. Der kan ydes statstilskud til eta-
blering, udvidelse eller modernisering a of-
fentlige bgrnetandklinikker.

Stk. 4. Der kan ydes statstilskud til al-
mene foranstaltninger, der skennes at vage
af afgarende betydning for en rationel fore-
byggelse af tand-, mund- og kasbesygdomme
hos barn.

§ 10. Statstilskud ydes kun, sifremt den
pagaddende bgrnetandplejeordning opfylder
de krav, der er fastsat i loven og de i hen-
hold hertil udfeardigede forskrifter.

§ 11. Staten afholder ale udgifter, der er
forbundet med gennemfarelsen og driften &f
offentlig forebyggende tandpleje for barn,
der opholder dg pa statslige skoler, institu-
tioner m. v.

Kapitel 5.
Ikrafttrasden m. v.

8 12. Denne lov tresder i kraft den . . .
Sk. 2. Pligten til at gennemfare offentlig

tandpleje i fuldt omfang for begrn i den un-
dervisningspligtige alder gedder dog farst fra
den .. ... .. | det ferste &r efter denne
dato omfatter pligten kun hovedskolens far-
ste klassetrin, i det andet & de to farste klas-
setrin og sa fremdeles.

Sk. 3. Fra lovens ikrafttresden kan det
dog pélamgges kommunerne og de i § 2, sk.
2, neevnte institutioner at gennemfare rime-
lige foranstaltninger til forebyggelse af tand-
sygdomme hos bgrn i det omfang og efter de
retningslinier, som indenrigsministeren maétte
fastsadte.

§ 13. Denne lov gadder ikke for Feagerne
og Grgnland, men kan ved kongelig anord-
ning sadtes i kraft for disse landsdele med de
afvigelser, som de ssalige faxeske og gren-
landske forhold tilsiger.

§ 14. Forslag om revision & loven vil vazre
a fremssdte for folketinget senest i folke-
tingsdret . . .

Bemeerkninger til lovforslag om offentlig
forebyggende tandpleje

Behovet for indferelse af en lovgivning ved-
rgrende en offentlig bernetandplejeordning
har vezret erkendt laange.

Hidtil er der afgivet fire kommissionsbe-
temnkninger, der alle har indeholdt forsag
til lov om en offentlig bernetandpleje under
den ene eller den anden form. Se herom for-
an i kapitel 1. Tidligere reformbestradbelser.

Som foran naevnt i indledningen side 5
var den direkte arsag til, at barnetandpleje-
kommissionen blev nedsat, en skrivelse til in-
denrigsministeriet fra de kommunale organi-
sationer. | skrivelse af 17. marts 1958 til in-
denrigsministeriet henledte organisationerne
indenrigsministeriets opmaarksomhed p3, at
tandplejeordninger med privat praktiseren-
de tandleeger havde maéttet indstilles som
fdge a uoverensstemmelser angdende visse
lanmasssige spergsmd mellem de kommunale
organisationer og Dansk Tandlageforening.
Denne uoverensstemmelse samt mangelen pa
tandlagger havde medfert vanskeligheder og-
sa for skoletandklinikkerne. De kommunale
organisationer mente, at der ville ga nogle
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ar, inden tandlaggemangelen var afhjulpet,
og de henstillede til indenrigsministeriet at
nedsadte et udvalg med den opgave naamere
at overveje problemerne i forbindelse med
fremtidige bgrnetandplejeordninger.

Med hensyn til de enkelte bestemmelser i
lovfordaget skal felgende bemarkes:

Til kapitel 1.

Ordet »forebyggende« i lovfordagets titel un-
derstreger fordagets sammenhaang med den
avrige hygiginelovgivning som f. eks. lov-
givningen om tuberkulosens hbekaampelse,
sundhedsplgjerskel ovgivningen, svangerskabs-
hygiejnelovgivningen og skolelegyelovgivnin-
gen. Formalet med indfarelsen af en offent-
lig vederlagsfri bgrnetandpleje er — i lighed
med den gvrige forebyggende sundhedsiov-
givning — a fremme befolkningens sundhed
og at forebygge sygdomme. Begrebet fore-
byggende bgrnetandpleje omfatter sdledes
naturligt sdvel den egentlige forebyggende
barnetandpleje som den dermed forbundne
behandlende tandpleje.

Til § 1L
Det er kommissionens opfattelse, at der er et
ssadeles stort behov for indfgrelsen & en
vederlagsfri offentlig tandpleje for bgrn. Det
er endvidere kommissionens opfattelse, at
denne opgave ber lgses af staten og kommu-
nerne i forening.

Som fremhaevet side 50 ff. vil det, set fra et
sygdomsforebyggende synspunkt, veare af stor
betydning, dersom alle barn i hvert fald ind-
til det 16. & kunne tilsikres adgang til veder-
lagsfri tandpleje. Af hensyn til de tekniske
og gkonomiske konsekvenser ved en sddan
ordning anser kommissionen det imidlertid
for ngdvendigt at foretage en prioritering af
de aldersklasser, der efter et tandlageligt
synspunkt bar omfattes af en offentlig ber-
netandpleje.

Forslaget indeholder dels en obligatorisk,
dels en fakultativ bgrnetandplejeordning.
Den obligatoriske ordning, der omhandles i
kapitel 1, pdlasgger kommunerne visse krav
om indfarelse af en vederlagsfri offentlig fo-
rebyggende bgrnetandpleje, krav, der dle
rede mange steder er opfyldt i form af kom-
munale skoletandplejeordninger. Kravene til
kommunerne afsvakkes i gvrigt noget af be-
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semmelse i § 3 og § 12, stk. 2; se herom
naagmere nedenfor.

Den fakultative ordning, der omhandles i
kapitel 2, fastlaggger graansen for statens gko-
nomiske forpligtelser i tilfedde, hvor en kom-
mune m. v. gnsker at udvide den obligatori-
ske ordning.

Af praktiske og sygdomforebyggende grun-
de finder kommissionen det mest hensigts-
massigt at lade den for kommunerne obliga-
toriske bgrnetandpleje omfatte bgrn i den
undervisningspligtige alder, det vil for tiden
sige bgrn mellem 7 og 14 ar.

Kommissionen er af den opfattelse, at alle
barn inden for de neevnte aldersklasser ber
tilskres en vederlagsfri tandpleje, herunder
bern, der ikke gér i skole. Det stér imidler-
tid foraddremyndighedens indehavere frit
for, hvorvidt bgrnene ska tilmeldes den of-
fentlige barnetandplejeordning.

Til § 2.
Mange kommuner har som naevnt allerede
indfert en skoletandpleje, som svarer til den
i lovfordaget omhandlede obligatoriske bgr-
netandpl ejeordning.

Ifdlge oplysning fra Dansk Tandlaggefor-
ening fandtes der pr. 1. januar 1966 skole-
tandklinikker i Kgbenhavns og Frederiks-
berg kommuner samt i 53 kgbstadkommuner
og i 46 sognekommuner (herunder 17 ke
benhavnske omegnskommuner). Herudover
fandtes der 116 sognekommuner, der havde
gennemfert en offentlig skoletandplejeord-
ning, idet skolebgrn fra disss kommuner
ifdge overenskomster har adgang til tand-
pleje pd en af de fornaevnte 101 kommuners
skoletandklinikker. De naavnte ordninger bli-
ver benyttet af ca. 300.000 bern, hvoraf dog
en mindre del er over den undervisnings-
pligtige alder. Til sammenligning kan an-
fores, at der pr. 1. januar 1966 i alt fandtes
ca. 360.800 bgrn i den undervisningspligtige
alder i sognekommunerne, ca. 158.400 i kab-
steederne og ca. 84.500 i hovedstaden eller
ialt ca. 603.700 bgrn i Danmark i alderen
7-14 &r.

Herudover har adskillige kommuner ind-
fart forskellige former for refusons- eller til-
skudsordninger, hvorefter der ydes refusion
af eller tilskud til berns tandpleje hos pri-
vat praktiserende tandlager.

Det fremgar af det anferte vedrgrende for-
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delingen af skoletandklinikker her i landet,
at langt de fleste barn, der er omfattet af
skoletandplejeordninger, er barn fra kebstee
derne og hovedstadsomradet.

Nogle kommuner har udvidet deres tand-
plejeordninger til ogsd at omfatte bern under
den undervisningspligtige alder. Det alerede
udviste initiativ og interessen for indferelse
af bgrnetandpleje bgr efter kommissionens
opfattelse ubetinget stettes.

Efter kommissionens opfattelse bgr gen-
nemfgrelsen a den offentlige forebyggende
barnetandpleje i vidt omfang overlades til
kommunerne.

Kommissionen er af den opfattelse, at lov-
fordagets bestemmelser i § 9 om statens til-
skud til etablering og drift a bearnetandkli-
nikker vil virke som en stagk tilskyndelse til
at virkeliggere den pakreevede udbygning af
den kommunale bgrnetandpleje for hele lan-
det.

N&r kommissionen aligevel foreddr ind-
fart pligt for kommunerne til i et vist omfang
at gennemfare en bgrnetandplejeordning, er
det bl. a, for a denne udbygning ikke ska
komme til at strakke sig over en uforholds-
meesssig lang arrakke. Dersom gennemferel-
sn af en kommunal begrnetandpleje for hele
landet ikke sker i et jeevnt tempo og i den
udstrakning, som det nu vassentligt forege-
de antal kandidater fra den nye tandlaayehgj-
skole i Arhus og den udvidede tandlasgehg;-
skole i Kgbenhavn ger det muligt, vil der
kunne ske en urimelig forskelsbehandling af
barn i de forskellige egne af landet. Endvi-
dere vil der vage en risiko for et spild af den
alerede ydede tandpleje til skade for barnet
i tilfadde, hvor et barn, der i nogle & har del-
taget i en kommunal bgrnetandplejeordning,
flytter til en kommune, som endnu ikke har
indfart en tilsvarende ordning.

Hertil kommer, at den i § 2 omhandlede
pligt for kommunerne og visse institutioner
til inden en vis frig at indrette egnede kli-
nikker m. v., er afsvaekket betydeligt gennem
bestemmelsernei § 3 og § 12

For det farste omfatter pligten kun barn
i den undervisningspligtige alder, hvilket
med den nugaddende skolelov vil sge barn i
alderen 7-14 ar, hvoraf, som det fremgar af
det foran anfarte, allerede ca. 50% deltager
i en kommunal skoletandplejeordning.

For det andet foredas det i § 12, stk. 2, at
pligten til at indfere den obligatoriske ord-
ning i det farste & efter den i § 12, stk. 2,
pkt. 1, fastsatte dato kun skal omfatte hoved-
skolens farste klassetrin, i det andet & de to
farste klassetrin og sa fremdeles. Denne grad-
vise udbygning af den obligatoriske ordning
bevirker, at ordningen farst kan kreeves fuldt
udbygget for ale de omhandlede bern 7 &
efter den i § 12, stk. 2, pkt. 1, fastsatte dato.

For det tredje medfgrer dispensationsad-
gangen i § 3, a en kommune éler institu-
tion for en tidsbegramset periode kan frita-
ges for pligten efter § 2, omend dispensa-
tionen bl. a. kan gares betinget &, at kom-
munen afholder visse udgifter til tandpleje
hos privatpraktiserende tandlasger.

| henhold til § 2, stk. 1, palaayges der hver
enkelt kommune pligt til at indrette egnede
tandklinikker samt at ansadte det antal
tandlager og hjadpepersonale, der er ngd-
vendigt for at yde vederlagsfri tandpleje til
de bern i den undervisningspligtige alder,
der er hjemmehgrende i kommunen. Denne
opfattelse skyldes bl. a, at det svidt kom-
missionen bekendt hidtil har veget aminde-
lig praksis, ndr en kommune ensker at op-
rette en kommunal skoletandpleje, at tand-
klinikken nassten er feardigbygget - ofte i for-
bindelse med et skolebyggeri - inden de le-
dige stillinger bliver opdaet ledige. Kortere
eller lamngere tid herefter besadter kommunen
de ledige dtillinger eler i hvert fald en de
a dem.

| de kommuner, der endnu ikke har opret-
tet det forngdne antal bgrnetandklinikker,
og hvor det er praktisk gennemferligt efter
de gaddende byggebestemmelser, forudssdtes
det, at der tradffes foranstaltninger til indret-
ning af tandklinikker, jfr. § 12, k. 2.

Den fuldsteandige gennemfarelse af forda
gets bestemmelser vil i hg grad afhaange &,
hvorvidt der fra kommunernes side ved pro-
jektering af skolebyggeri dler andet offent-
ligt byggeri afsdtes egnede lokaler til ind-
retning af tandklinikker for barn.

For det tilfadde, at en kommune ikke har
mulighed for at indrette det forngdne antal
egnede klinikker inden udigbet af den i § 12,
stk. 2, angivne frigt, har kommissionen anset
det for ngdvendigt, at der dbnes mulighed
for, at indenrigsministeren kan meddele en



tidsbegramset dispensation, jfr. herom naa-
mere i bemazkningerne til § 3.

| stk. 1 praxiseres ikke, hvad der forstas
ved »egnede« Klinikker. Efter lovfordagets
§ 6, skal sundhedsstyrelsen fastsdte de nea-
mere krav til klinikkernes indretning m. v.

| stk. 1 praxiseres heller ikke, hvor mange
tandklinikker eller hvor stort personale der
ma anses for ngdvendigt for at yde tandpleje
til de bern, der omfattes af fordagets obliga-
toriske tandplejeordning. Eventuelle tvivls-
spgrgsmal herom ma afgeres af indenrigs-
ministeren pad grundlag af erklaginger afgi-
vet af sundhedsstyrelsen.

Efter kommissionens opfattelse begr bgrne-
ne have sd let og hurtig adgang til berne-
tandklinikken som muligt, og det ber derfor
tilstradbes, at der indrettes tandklinikker i for-
bindelse med enhver starre skole eler insti-
tution. Kun derved undgas et for stort &-
bragk i undervisningen, ligesom man i vid ud-
strakning kan undga ventetider for bgrnene
far og efter behandlingen.

Kommunens pligt til at indrette egnede
tandklinikker m. v. og til at yde vederlagsfri
tandpleje omfatter kun de bgrn i den under-
visningspligtige alder, der er hjemmehgrende
i kommunen. Kommissionen er som ovenfor
neevnt af den opfattelse, at tandplejen for-
trinsvis bar ske pa sdlve skolen, institutionen
e. lign. Kommissionen har imidlertid ikke
anset det for rimeligt at palasgge kommu-
nerne pligt til at indrette tandklinikker m. v.
for adle de barn i den undervisningspligtige
alder, der rent fektisk bor i kommunen. Hvis
der blev palagt kommunerne en sddan pligt,
ville de kommuner, i hvilke der findes f. eks.
kostskoler, anstalter o. lign., blive pélagt en
forholdsvis sterre byrde end de gvrige kom-
muner.

Det foredas derfor, at kommunerne kun er
pligtige at indrette tandklinikker og at an-
sdte de tandlagger og det hjadpepersonale,
der er ngdvendigt for at yde tandpleje til de
bern i den undervisningspligtige alder, der er
hjemmehgrende i den pagaddende kommune.

Begrebet »hjemmehgrende« forstds i dette
ords almindelige betydning, d. v. s, at barnet
er bosiddende i kommunen, og at det eller
dets foraddremyndigheds indehaver er skatte-
pligtig i den pagad dende kommune. Kun i sa
fdd er der et sddant tilharsforhold til kom-
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munen, at man finder det rimeligt at palesg-
ge kommunen de omhandlede pligter.

For at skre adgangen til en vederlagsfri
tandpleje for de @vrige begrn i den undervis-
ningspligtige alder foredds det i stk. 2, at le-
delsen of den pagaddende skole, institution
e. lign. drager omsorg for, a de bgrn, der
sgger eller opholder sig pa en skole m. v. uden
for den kommune, hvori de er hjemmehg-
rende, f& adgang til en vederlagsfri offent-
lig tandpleje, jfr. dog § 3.

Det forudsadtes herved, at ledelsen enten
lader indrette en begrnetandklinik i forbin-
delse med den pagaddende skole m. v., dller
a der mellem ledelsen og den kommune,
hvori skolen er beliggende, indgds en over-
enskomst om foretagelse af tandpleje & bar-
nene pa kommunens tandklinik. De udgif-
ter hertil, som ikke dakkes af statskassen,
vil i henhold til stk. 2, pkt. 2, kunne kreeves
refunderet af den kommune, hvor barnet er
hjemmehgrende.

Det forudsadtes, at refusionsbelgbet svarer
til den behandlende kommunes gennemsnit-
lige udgift pr. barn efter fradrag af statstil-
skuddet.

Endvidere vil den péagaddende skole m. v.
gennem det i 8§ 9, stk. 2, omhandlede sza-
lige tilskud eventuelt kunne fa de udgifter
dakket, der er forbundet med den omhand-
lede bgrnetandpleje, og som ikke dakkes &f
det amindelige statstilskud i henhold til
§9 sk. 1L

For at fremhaeve amtsradets forpligtelse til
at fare tilsyn med og til at vejlede sogne-
kommunerne i det omfang, en sadan vej led-
ning gnskes eller skgnnes forngden, fastssd-
tes det i stk. 3, at amtsradet skal sikre gen-
nemferelsen af de i stk. 1 neevnte foranstalt-
ninger i de enkelte sognekommuner.

| forbindelse med amtsrédets forpligtelse
til at fare tilsyn med og til at vejlede sogne-
kommunerne vil det vagre hensigtsmaessigt,
at amtsrédet ansadter en tandlesge med er-
faring i organisation og administration af of-
fentlig bgrnetandpleje til a fungere som
amtskonsulent i bgrnetandpleje. | langt de
fleste tilfadde vil en amtskonsulent kunne
lzse denne opgave ved siden a sin dtilling
som tandlaege ved den offentlige forebyggen-
de bgrnetandpleje. En amtskonsulent vil lige-
ledes kunne medvirke ved tilrettelagggelse af
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forebyggende foranstaltninger i kommuner,
som ikke pa det pagaddende tidspunkt har
mulighed for at etablere bgrnetandpleje pa
egne offentlige klinikker. Det fdger af be-
stemmelsen i § 9, stk. 1, at staten yder til-
skud til amtskommunens Ignudgifter til kon-
sulenten. Det bemazkes, at Dansk Tandlzge-
forening siden 1910 vederlagsfrit har ydet
kommunerne konsulentbistand ved oprettelse
og drift a skoletandklinikker.

Til 8 3.

Som foran naevnt anser kommissionen det
for ngdvendigt, at der gives indenrigsmini-
steren adgang til at dispensere fra kravene
i 8 2. Efter kommissionens opfattelse bar der
imidlertid kun meddeles dispensation, <&
fremt § 2's krav er praktisk uigennemfarlige
eler uhensigtsmasssige, og da kun i forng
dent omfang.

Det foredds derfor i & 3, a indenrigs-
ministeren, hvor forholdene taler derfor, for
en tidsbegramset periode kan fritage en kom-
mune eller en ingtitution for pligten efter

Formalet med denne dispensationsadgang
e farst og fremmest at give mulighed for en
udsatelse med gennemferelsen af den obli-
gatoriske bgrnetandplejeordning i tilfadde,
hvor salige forhold for en tid hindrer ord-
ningens gennemferelse for den pagaddende
kommune eller institution.

Hvis f. eks. mangel pa tandlasger midler-
tidigt hindrer den obligatoriske bgrnetand-
plges fuldstandige gennemferelse i kommu-
nen, vil der ikke siaddent vaae mulighed for
pa en offentlig klinik at gennemfere en be-
granset del o den foreskrevne bgrnetand-
pleje, eler der vil maske vaae mulighed for
at inddrage privatpraktiserende tandlasger i
en midlertidig bernetandplejeordning. | s
fald bgr sddanne begramsede tandplejeord-
ninger ivaaksadtes, fremfor at der det ikke
gennemfares nogen form for offentlig barne-
tandpleje, dels fordi den fuldstsandige gen-
nemfarelse a fordagets bestemmelser ellers
vil komme til at tage uforholdsmaessig lang
tid, dels for i videst muligt omfang at undga
forskelshehandling a bern fra forskellige
egne a landet, jfr. i ovrigt § 12, k. 2, og
bemaarkningerne hertil.

Det foredds endvidere i § 3, at indenrigs-
ministeren kan gere dispensationen betinget

d, at den pagaddende kommune eller insti-
tution efter neamere af indenrigsministeren
fastsatte bestemmelser afholder sddanne ud-
gifter ved bgrnenes tandpleje hos privatprak-
tiserende tandlaeger, der ikke refunderes aof
sygekasserne. For at begramse kommunernes
gkonomiske forpligtelser i disse tilfadde fore-
dés det, at kommunen aldrig ska veae plig-
tig at refundere udgifter ud over de takster,
der danner grundlag for sygekassernes refu-
sion.

Séfremt der ikke er fastsat nogen takst for
den pagaddende behandlingsform, og denne
i evrigt omfattes af reglerne vedrgrende den
obligatoriske bgrnetandpleje, er kommunen
dog naturligvis ikke fritaget for at refundere
denne udgift, hvortil kommunen i evrigt far
tilskud af staten i medfer af bestemmelserne
i fordagets kapitel 4. Om den successve ud-
bygning & bgrnetandplejen henvises til § 12
og bemaakningerne hertil.

Det forudsadtes, at de midlertidige ordnin-
ger aflgses af en bgrnetandpleje pa offentlige
klinikker oprettet i overensstemmelse med
reglerne i § 2, s snart der er mulighed
herfor.

Til kapitel 2.

Dette kapitel omhandler som naevnt den fa
kultative tandplejeordning for bgrn under
den undervisningspligtige alder og/eller barn
over denne alder, dog kun indtil det fyldte
16. &r.
Til § 4.

Ifdge bestemmelsen i § 9, stk. 1, Sidste
punktum, har kommunerne ikke en egentlig
ret til statstilskud, sdfremt den i kapitel 2
omhandlede mere omfattende ordning bliver
gennemfert. Af bestemmelsen i § 9, stk. 1,
sdste punktum, fremgdr det imidlertid, at
et eventuelt statstilskud til den fakultative
bernetandpleje skal ydes efter de samme reg-
ler, som gedder for den obligatoriske bgrne-
tandpleje. Om baggrunden for denne ord-
ning henvises til bemeakningerne til § 9
nedenfor.

Kommissionen er af den opfattelse, at bade
fordagets obligatoriske og fakultative barne-
tandplejeordning ber indfgres over hele lan-
det sa hurtigt, som det er gkonomisk og tek-
nisk muligt. En ideal bernetandplejeordning,
sdledes som den er skitseret foran i kapitel V,



hvortil der henvises, er lovfordagets malsad-
ning. Den i lovfordaget foreddede ordning
skal alene tages som udtryk for den erken-
delse, at en ideal bgrnetandpleje for hele lan-
det bedst kan nds ved, at bgrnene i den un-
dervisningspligtige alder farst far deres be-
hov dakket. Der er da heller intet til hinder
for, a de enkelte kommuner eller institutio-
ner gennemfgrer en tandplejeordning, der
omfatter begrn under og over den undervis-
ningspligtige alder, men kommissionen me-
ner ikke, at der gennem statstilskud bar til-
skyndes til sddanne udvidelser, fgr der findes
tilstraskkeligt med tandlasger til, at den obli-
gatoriske del af bernetandplejen kan gen-
nemfegres over hele landet.

Som situationen er i gjeblikket, har kun
godt en tiendedel af sognekommunerne ind-
fart skoletandpleje, medens fire femtedele af
kabstederne og de bymeessige bebyggelser
har skoletandpleje. Safremt staten allerede
fra lovens ikrafttresden yder tilskud til de s&
kaldte udvidede bgrnetandplejeordninger,
ma det forventes, at der i lgbet af forholdsvis
kort tid bliver oprettet flere nye tandklinik-
ker i de kommuner, der alerede har indfert
skoletandpleje pa offentlige klinikker. Dette
vil bevirke, at der skal ansadtes nye klinik-
chefer, og da det erfaringsmaessigt i forvejen
er relativt let at f& tandlasger til de fleste af
disse kommuner, kan man forudse, at opret-
telsen af nye klinikker i disse kommuner vil
gore det yderligere vanskeligt at skaffe til-
straskkeligt antal kvalificerede ansggere til de
dele af landet, der for tiden traanger mest til
en offentlig bgrnetandplejeordning, nemlig
de kommuner, som endnu ikke har gennem-
fart nogen form for offentlig bernetandpleje.

Statens tilskud til udvidede bgrnetandple-
jeordninger bar szdtes i kraft, s snart der
ikke derved kan frygtes at opsta vanskelig-
heder for gennemfgrelsen af den obligatori-
ske bgrnetandplejeordning over hele landet.

Ifdge bestemmelsen i 8 4 er den gverste
aldersgramse for de bgrn, som kan deltage i
en tilskudsberettiget bgrnetandpleje, sat ved
det fyldte 16. ar. Fastsatelsen af denne al-
dersgranse fager loven om den offentlige
sygeforsikring (lovbekendtgerelse nr. 160 &
4. april 1963), hvorefter det i 8§ 6 bestem-
mes, a enhver person over 16 & skd veme
bidragydende eller nydende mediem af en
anerkendt sygekasse. Sygeforsikringsloven be-
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stemmer endvidere i 8§ 14, at i de kommuner,
hvor der findes en skoletandplejeordning,
skal der ydes sygekassemedlemmerne mindst
halvdelen af de til bevarende tandbehand-
ling afholdte udgifter.

Forslagets bestemmelse om en gvre aders-
gramse er dog ikke til hinder for, at de en-
kelte kommuner eller institutioner kan gen-
nemfgre tandplejeordninger, der omfatter
personer over 16 &r. Der ydes blot ikke stats-
tilskud hertil.

Kommissionen er af den opfattelse, at be-
stemmelsen i sygeforsikringslovens 8§ 14, stk.
3, hvorefter socialministeren kan tillade, at
sygekasserne yder et forhgjet tilskud til med-
lemmer, der underkaster dg regelmesssigt
tandeftersyn, er et meget vaadifuldt og ned-
vendigt supplement til den offentlige fore-
byggende bgrnetandpleje. En sddan praamie-
ring af regelmaessige tandeftersyn vil pa o-
gerende made stimulere de unge til at fort-
sadte den systematiske tandpleje, som de gen-
nem bgrnetandplejen er blevet vant til, hvor-
ved risikoen for spild a den i barnedrene
ydede vederlagsfrie tandpleje vil kunne be-
gramnses betydeligt.

Til kapitel 3.

| dette kapitel omhandles de regler, som er
fadles for den obligatoriske og den fakulta-
tive bgrnetandpleje.

Til §5.

Bestemmelsen i § 5 fastdéar, at flere kommu-
ner, sivel kebstadkommuner som sognekom-
muner, eller de foran i § 2, stkk. 2, neevnte
ingtitutioner m. v. kan etablere fedles bar-
netandplejeordninger for i fadlesskab at gen-
nemfare den obligatoriske eller den fakulta-
tive bernetandplejeordning. Sadanne fadles
skaber vil kunne vage en fordel for mindre
kommuner og institutioner. Fadlesskabet mel-
lem kommuner med mange bgrn vil derimod
kunne medfgre ulemper, idet den naare kon-
takt mellem skolen, hjemmet og bgrnetand-
lasgen, som er afgegrende i den forebyggende
tandpleje, let vil kunne svigte.

For at sikre, at disse fadlesskaber ud fra en
samlet vurdering kan komme til at fungere
hensigtsmaessigt, bestemmes det, at disse fad-
lesskaber skal godkendes af indenrigsmini-
steren for kabstadkommunernes vedkommen-



70

de og for sognekommunernes vedkommende
af amtsradet.

Til § 6.
Som naavnt i bemagrkningerne til 8 2 preeci-
serer fordaget ikke, hvorledes de offentlige
barnetandklinikker ska indrettes og drives
m. v. Kommissionen finder det mest hensigts-
massigt, at fastssdtelsen o regler herom
overlades til sundhedsstyrelsen.

Ifelge &8 6 foredads det derfor, at sund-
hedsstyrelsen fastsedter kravene til de of-
fentlige barnetandklinikkers indretning og
drift m.v. Denne bestemmelse tilsikrer, at
barnetandklinikkerne ikke alene indrettes og
drives pa tandlesgemasssig forsvarlig made,
men den medfarer ogsd, at sundhedsstyrelsen
pa en hurtig og let made kan indfare nye
krav afpasset i overensstemmelse med lage-
kunsten og -videnskaben.

Ved udtrykket »indretning« forstés al ind-
retning, d.v. s. des den bygnings- og sund-
hedsmasssige indretning, dels inventarets ind-
retning og dets placering m. v. Tandlagerne
og hjadpepersonalets hele arbejdsindsats er i
den grad afheengig af klinikkernes indretning
og drift, at ydelse af statstilskud ma geres
betinget af en hensigtsmasssig og rationel ind-
retning og drift.

For at begrnetandplejens mal kan opfyldes,
er det klart, at den ydede tandpleje ma op-
fylde visse krav til kvantitet og kvalitet.

Som anfert i kapitel 1V findes der imid-
lertid flere forskellige former for tandpleje og
tandbehandling. Det er endvidere i dette ka-
pitel anfert, at behovet for de forskellige for-
mer for tandpleje varierer med alderen.

Kommissionen er af den opfattelse, at om-
fanget af og kravene til begrnetandplejen i
hgi grad ma pavirkes af hele udviklingen in-
den for odontologien, og man mener, a en
sadan rationel tilpasning bar ske til gavn for
hele udbygningen & den forebyggende ber-
netandpleje.

Kommissionen anser det derfor for uhen-
sigtsmesssigt, at der i sdve lovfordaget op-
tages specidlle bestemmelser angdende om-
fanget af og kravene til den af fordaget om-
fattede bgrnetandpleje. Det foredas derfor i
§ 6, sdste punktum, at indenrigsministeren
fastsadter de naamere bestemmelser vedrg-
rende omfanget af og kravene til den af for-
saget omfattede bgrnetandpleje.

Til 8 7.
Lovforslaget er taankt at skulle fungere som
en rammelov. De mere detaljerede bestem-
melser om tilsynet med den offentlige fore-
byggende bgrnetandpleje og om gennemfgo-
relsen af lovens bestemmelser i evrigt ma
fastsadtes i en bekendtgarelse m. v.

Det foredds derfor, at indenrigsministeren
bemyndiges til at fastssdte de naamere be-
stemmelser om tilsynet med denne barne-
tandpleje og om gennemfarelse af lovens be-
stemmelser i gvrigt.

En meget stor del af disse bestemmelser
vil sdlvfalgelig anga skolesggende barns tand-
pleje. | s tilfedde vil nye bestemmelser i
overensstemmelse med amindelig admini-
strativ praksis naturligt farst blive truffet &-
ter forhandling med undervisningsministe-
ren. Det er imidlertid overfledigt at fastsadte
lovbestemmelse herom. | loven om det kom-
munale skolevassens styrelse og tilsyn, lovbe-
kendtgerelse nr. 73 a 22. februar 1962, og i
loven om folkeskolen, lovbekendtgarelse nr.
332 af 31. august 1963, er der alerede fastsat
vise regler angdende skoletandplejeordnin-
ger. | medfgr af skoletilsyndovens § 8, sk.
6, og § 11, nr. 9, ska skolekommissionen &-
ter forud indhentet erklaaring fra fadledager-
radet udtale sg om regler vedrgrende skole-
tandleegeordningen ved kommunens skoler.
| Kgbenhavns kommune er det dog skole-
naevnet, der skal udtale sg om skoletandlae
geordningen ved den pagaddende skole, jfr.
skoletilsyndovens § 48, stk. 4. | medfer of
§ 59, stk. 4, i folkeskoleloven skal der, s&
fremt der til kommunens skolevaesen er knyt-
tet skoletandpleje, optages bestemmelser her-
om pa skoleplanen. Kommissionen har ikke
fremsat fordag om disse bestemmelsers op-
heavelse, idet det ikke kan udelukkes, at der
gennem disse regler vil kunne skabes en naz-
mere kontakt mellem bgrnetandplejeordnin-
gen og skolevaesenet, hvilken kontakt efter
kommissionens opfattelse er ssadeles afge
rende for opndelsen af en effektiv bgrne-
tandplejeordning.

Til § 8.
Den gaddende skolelaggelovgivning kraever,
at enhver lamge, der anssdtes som skolelage,
skal have gennemgdet et af undervisnings-
ministeriet indrettet kursus i skolehygiejne.



Kommissionen anser det for at veae o
stor betydning, at der i lighed med skole-
lageordningen indrettes et kursus specielt for
bernetandlagger. Kommissionen mener imid-
lertid ikke, at det er hensigtsmasssigt eller
nadvendigt at kraeve, at enhver bgrnetand-
lage skal have gennemgaet et sadant kursus.
Efter kommissionens opfattelse vil det vage
tilstraskkeligt, at lederen af bgrnetandklinik-
ken gennemgdr et sadant kursus. Gennem
dette kursus, som ikke behgver a veze of
langere varighed, forudssdtes det, at tand-
lagen far et indblik i sundhedsvaessenets og
skolevaesenets opbygning og funktioner, i de
vigtigste dele af medicinallovgivningen, me-
dicinalstatistik, epidemiologi & ssalig inter-
ese for tandlegyer, offentlig hygigine, her-
under principperne for og tilrettelagggelsen
af praktisk sundhedsarbejde samt endelig ud-
valgte dele af praktisk socialmedicin.

Det foredds derfor i stk. 1, a lederen of
en bgrnetandklinik ska gennemga et &
sundhedsstyrelsen oprettet eller godkendt
kursus i socia odontologi, herunder offentlig
hygigine og medicinallovgivning.

| lighed med den tilsvarende ordning in-
den for skolelasgelovgivningen foredds det i
stk. 2, at sundhedsstyrelsen kan gere undta-
gelser fra det naavnte krav.

Til kapitel 4.

Til § 9.
Som foran neevnt finder kommissionen det
rigtigst, at stat og kommune i fadlesskab bae
rer udgifterne ved den offentlige forebyg-
gende bgrnetandpleje.

Efter indgdende overvejelser foreddr kom-
missionen, at statens tilskud beregnes som
halvdelen af de bruttolgnudgifter, som har
vaget forbundet med gennemfarelsen af den
obligatoriske bernetandpleje. En sadan til-
skudsregel vil veze let og billig at admini-
strere og vil — hvad kommissionen laggger
megen vagt pa - tage vidtgdende hensyn til
det faktum, at tandplejebehovet sdvel kvan-
titativt som kvalitativt varierer fra egn til
egnh i Danmark. Bestemmelsen i fordagets
§ 9, stk. 1, vil sA retfaardigt, som det er mu-
ligt, fordele statens tilskud i overensstemmel-
se med det eksisterende behov for tandpleje
i de enkelte kommuner.
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Kommissionen har efterprevet andre for-
delingskriterier, men de har ale vig dg at
vage behadtet enten med den ulempe, at ad-
ministrationen bliver for omstemdelig, eler
at nogle kommuner f& en at for gunstig stil-
ling.

Udtrykket  »bruttolgnudgifter«  omfatter
dle udgifter af lenmeessig karakter sdsom
fast lan, len for overarbejde, kvalifikations-

tillagy, bidrag til pensionsordninger, ferie-
godtgerelse m. m.
Begrebet  »bruttolgnudgifter«  omfatter

imidlertid kun normallgnninger efter de ged-
dende landsoverenskomster mellem det pa-
gaddende arbejdsmarkeds parter. | tvivistil-
fadde forudssdtes det, a de landsoverens
komster, som dakker de flese af den pagad-
dende gruppe lgnmodtagere, vil vaxe ret-
ningsgivende.

Der ydes statstilskud til alle de lgnudgif-
ter, der er forbundet med driften af berne-
tandklinikkerne, bade lenudgifter til tandlee
gerne, klinikassistenterne og det @vrige per-
sonde. | det tilfadde, der er ansat en amts-
konsulent i bernetandpleje, jfr. herom be-
magkningerne til § 2, stk. 3, forudsadtes det,
at staten ligeledes yder tilskud til amtskon-
sulentens Ian.

Af praktiske grunde fored&s det at bemyn-
dige indenrigsministeren til at fastssdte de
naamere regler vedrgrende gennemfarelsen
af statstilskudsordningen sdsom bestemmel-
ser vedrgrende udbetalingen m. v.

Da Ignningsudgifterne erfaringsmasssigt ud-
ger ca. 80 % af en bernetandkliniks samlede
driftsudgifter, vil et statstilskud med et be-
lgb, der svarer til halvdelen af Ianudgifterne
vage en betragtelig hjadp for kommunerne,
idet dette belgb fdgelig vil svare til ca 40
procent af de samlede driftsudgifter til en
offentlig bgrnetandpleje.

Staten afholder alle de udgifter, der er for-
bundet med gennemferelsen og driften af of-
fentlig forebyggende tandpleje for barn, der
opholder sig p& statslige institutioner, jfr.
naamere nedenfor bemaakningerne til § 11.
Ifalge bestemmelsen i stk. 2 kan der til tand-
pleje for bern i den undervisningspligtige al-
der, der opholder sig pa private skoler uden
for den kommune, hvor de er hjemmehg-
rende, ydes tilskud ud over det i sk. 1
neevnte. Bestemmelsen tilsigter at gere det
gkonomisk overkommeligt sdv for mindre
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velkonsoliderede private skoler, institutioner
m. v. a gennemfare fordagets obligatoriske
krav. Da den private skole, institution m. v.,
der behandler et barn, der ikke er hjemme-
hagrende i den pagaddende kommune, ifdge
§ 2, gk. 2, kan kreeve refusion & barnets
hjemstedskommune for de udgifter ved den
obligatoriske  bgrnetandplejeordning, som
ikke dakkes af statstilskuddet, vil der kun
blive tale om tilskud efter § 9, stk. 2, i gan-
ke saalige tilfadde. Ydelse af tilskud i med-
far af denne bestemmelse vil i gvrigt afhean-
ge af bevillingen pa den &rlige finansov.
Maksimalt kan dette ekstra tilskud sammen
med tilskuddet til Ianudgifterne holde den
pagaddende institution gkonomisk skadedes
for udgifter afholdt til den obligatoriske
tandpleje pa skolen m.v. Fastsatelsen af
dette ekstra tilskud ma rette sig efter insti-
tutionens gkonomiske muligheder.

Som neavnt har adskillige kommuner alle-
rede frivilligt indrettet barnetandklinikker,
men da det vil fare for vidt a refundere
disse kommuners udgifter ved etableringen
af tandklinikker, der er indrettet, far near-
vaaende lovfordag treeder i kraft, har kom-
missionen overvejet, hvorvidt hensynet til li-
gelighed matte medfere, at der heller ikke
for fremtiden skulle kunne ydes tilskud til
etablering af tandklinikker. Kommissionen
har imidlertid anset det for ngdvendigt, at
der i en vis udstrakning dbnes mulighed for
at yde statstilskud savel til etablering som til
udvidelse og modernisering af offentlige bar-
netandklinikker. Kommunerne m. v. ber -
ter kommissionens opfattelse imidlertid ikke
have en egentlig ret til et sadant tilskud, men
tilskud ber kun ydes til sddanne kommuner
og institutioner, som skennes i salig grad
at have behov for gkonomisk hjadp til gen-
nemfarelse & lovens bestemmelser. Ifalge
stk. 3 foredds det derfor, at der kan ydes
statstilskud til etablering, udvidelse eller mo-
dernisering af offentlige barnetandklinikker.

Som antydet i kapitel 1V findes der mang-
foldige former for forebyggende foranstalt-
ninger mod udbredelse af caries, lige fra
oplysende virksomhed til medikamentelle
foranstaltninger sdsom  fluorpenslinger €.
lign. Erfaringer fra andre lande har klart
vig, at sddanne foranstaltninger og maske
issr et grundigt oplysningsarbejde er en god
investering for samfundet. Navnlig for sa

vidt angdr oplysningsarbejdet, er det af o
gerende betydning, at dette i et vist omfang
centraliseres, og at det materiale, som ska
formidle oplysningen, forberedes efter en
samlet plan for hele landet.

Under kommissionens arbejde har det vist
sg, a der er stort behov for epidemiologiske
undersggelser a tandsygdommenes udbre-
delse med henblik pa datistisk bearbejdelse.
Sadanne epidemiologiske undersggelser il
endvidere vage velegnede til efterprovelse
af bernetandplejens effektivitet, og de vil
kunne danne grundlag for fordag om for-
bedringer af tandplejen.

| de ddste artier har en hel rakke fore-
byggende metoder vist deres store nytte, og
der foreligger efter kommissionens opfattelse
en nagliggende mulighed for, at rationelt til-
rettelagte, alment oplysende, vejledende €.
lign. foranstaltninger vil kunne medvirke til
at forbedre bgrnenes tandstatus siledes, at
behovet for egentlig tandbehandling vil kun-
ne begramses.

Det foredas derfor i stk. 4, at der ogsa kan
ydes statstilskud til almene foranstaltninger,
der skennes at vage af afgerende betydning
for en rationel forebyggelse af tand-, mund-
og kadesygdomme hos barn.

Til § 10.

Som naevnt er der allerede i flere kommuner
indfert skoletandpleje, der i det veesentlige
opfylder fordagets krav. Da de krav, der er
fastsat i fordaget eller de i henhold hertil
udfeardigede forskrifter, reprassenterer de
krav, der i hvert fad ber dilles til en for-
svarlig bgrnetandpleje, er det vigtigt, at ale
disse krav ngje bliver overholdt, sdedes at
der bliver tilvejebragt en ensartet, tandlagge-
massigt fuld forsvarlig bernetandpleje over
hele landet. Staten begr derfor kun stette den
offentlige begrnetandpleje, der opfylder de
krav, der er fastsat i fordaget og de i hen-
hold hertil udfeardigede forskrifter.

Ifelge 8 10 foredds det derfor, at staten
kun ska yde tilskud i henhold til bestemmel-
serne i kapitel 4, sifremt den pagaddende
tandplejeordning opfylder de krav, der er
fastsat i lovfordaget og de i henhold hertil
udfeardigede forskrifter.



Til § 11.

Efter bestemmelsen i § 2, stk. 2, sidste punk-
tum, kan den kommune eller institution
m. v., som yder tandpleje til et barn, der ikke
er hjemmehgrende i kommunen, fa refusion
af hjemstedskommunen. Denne bestemmelse
mener kommissionen ikke bgr finde anven-
delse pa bern, der opholder sg pa rent stats-
lige skoler, institutioner m. v. For disse barns
vedkommende finder man det rimeligt, at
staten afholder alle udgifter, der er forbun-
det med gennemfarelsen og driften af en of-
fentlig tandpleje uden adgang til refusion
fra barnets hjemstedskommune.

Til Kapitel 5.

Til § 12,

| de kommuner, der allerede har gennemfart
en ordning, der svarer til den i fordagets ka-
pitel 1 omhandlede, er det af stor gkonomisk
betydning, at loven traeder i kraft hurtigst
muligt efter stadfeestelsen, idet disse kom-
muner jo straks fra fordagets ikrafttraedelse
vil fa ret til tilskud til sddanne bgrnetand-
plejeordninger, der opfylder lovfordagets be-
stemmel ser.

Det vil formentlig veare mest hensigtsmees-
sigt, at loven traader i kraft ved det skoledrs
begyndelse, der falger umiddelbart efter lo-
vens stadfestelse.

For de kommuner, institutioner m. v., der
ikke allerede har gennemfart de omhandlede
obligatoriske krav, vil det af administrative
0og gkonomiske grunde vare ngdvendigt at
fastsadte en forholdsvis lang frigt, i Igbet af
hvilken fordagets obligatoriske krav ska
vage gennemfart.

Kommissionen anser det pa den anden
sde for meget vigtigt, at den obligatoriske
ordning gennemfares s hurtigt som over-
hovedet muligt. Forslaget angiver ikke en be-
stemt dato for indfarelsen af forslagets obli-
gatoriske ordning, idet kommissionen er af
den opfattelse, at det ber overlades til inden-
ministeren at foredd denne dato.

For kommuner og institutioner, som &f
den ene eller den anden grund ikke er i
stand til at gennemfere begrnetandplejeord-
ningen for ale bgrn i den undervisningsplig-
tige alder inden den angivne frist, indehol-
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der bestemmelsen i stk. 2, 2. punktum, dog
en meget veesentlig afsvakkelse af dette
krav, idet kommunerne uden dispensation
kan opfylde lovens krav ved en gradvis ud-
bygning, som kan strakke sg over en perio-
de af 7 &r. Pligten for kommunerne vil her-
efter i medfer af § 12, stk. 2, pkt. 1 sam-
menholdt med pkt. 2, farst vage fuldstandig
7 &r efter den i stk. 2, pkt. 1, fastsatte dato.

Hvis kommunen eller institutionen gnsker
at gennemfegre den obligatoriske ordning in-
den den navnte frist, men af den ene eler
den anden grund ikke er i stand til at gen-
nemfare den for ale klassetrin pd én gang,
fastsadter bestemmelsen i stk. 2 den takt,
hvormed den obligatoriske bgrnetandpleje-
ordning mindst skal opbygges, og hvilke barn
der ska nyde fortrinsret ved opbygningen af
ordningen. Af fagligt odontologiske grunde
er det fastsat, at adersklasser, der svarer il
de yngste drgange i hovedskolen, ska have
fortrinsret.

| de tilfedde, hvor forholdene er sa gun-
gtige, at der kan ske en udbygning i en hur-
tigere takt end foreskrevet, bar denne natur-
ligvis gennemfgres.

Foranstaltninger til forebyggelse af tand-
sygdomme hos bgrn kan i mange tilfadde
gennemfares uafheengigt &, om der findes
fornadne klinikker og personale til den egent-
lige behandling af disse tandsygdomme. |
erkendelse &, at sadanne forebyggende for-
anstaltninger i vasentlig grad kan fremme
sunde tandforhold og begramse behandlings-
behovet, foresl&r kommissionen i sk. 3, at
der alerede fra lovens ikrafttresden kan p&
lagges kommunerne og de i § 2, sk. 2,
naevnte institutioner en pligt til at gennem-
fere rimelige foranstaltninger, som ikke kree
ver et alt for omfattende personale og ud-
styr.

Erfaringer dels fra udlandet, dels fra den
dlerede eksisterende offentlige bgrnetand-
pleje her hjemme har tydeligt vist berettigel-
sen af denne erkendelse. Det har sdledes vist
sg, a systematiske mundskylninger eler
tandbarstninger med svage fluoridopla@snin-
ger har en i forhold til anstrengelserne og
udgifterne betydningsfuld virkning i retning
af a nedsadte behandlingsbehovet. Det sam-
me gadder regedmasssig instruktion og ind-
laring af gode tandbgrstningsvaner.

Sadanne forebyggende programmer for de
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enkelte kommuner, som ikke har muligheder
for indferelse a bgrnetandpleje i fuldt om-
fang pa offentlige klinikker, vil kunne orga-
niseres og administreres af amternes konsu-
lenter i bgrnetandpleje.

Til § 13.
Feagernes landsstyre har endnu ikke beslut-
tet at overfgre sundhedsvaesenet - bortset fra
apotekervassenet - som saganliggende for
det fageoske hjemmestyre, hvorfor der for-
mentlig ber veare mulighed for at sadte loven
i kraft pa Faargerne.

Det kan heller ikke udelukkes, at loven vil
kunne fa betydning i Grenland, hvorfor det
ogsd for Grgnlands vedkommende foredas,
at der dbnes adgang for lovens gennemfarelse
der.

Til § 14.

Da det er uhyre vanskeligt at danne Sg et
klart indtryk &, hvorledes gennemfarelsen af
naavaaende fordag vil virke i praksis, anser
kommissionen det for hensigtsmeessigt, at for-
dagets bestemmelser bliver taget op til re-
vison, nar bestemmelserne har fungeret i
praksis i et passende tidsrum.



Kapitel 1X

FORSLAG TIL BEKENDTGYJRELSE OM OFFENTLIG
FOREBY GGENDE BYRNETANDPLEJE

I henhold til lov nr. ... af ... om offentlig
forebyggende bgrnetandpleje fastsagtes her-
ved fglgende:

Kapitel 1.

Bekendtgerelsens omréade.

§ 1. Denne bekendtgerelse gadder savel
for den vederlagsfri offentlige forebyggende
som den dermed forbundne behandlende ber-
netandpleje, som staten betaler eller yder til-
skud til.

Sk. 2. De regler, som fastssdtes i naa-
vaaende bekendtgarelse for de enkelte kom-
muner, finder, medmindre andet udtrykke-
ligt fastsadtes, tilsvarende anvendelse pa bar-
netandplejeordninger, der omfatter flere
kommuner. Det samme gadder, for s& vidt
angdr statdige, kommunale eller private sko-
ler, institutioner m. v.

Kapitel 2.
Formélet.

§ 2. Formdet med den offentlige fore-
byggende bgrnetandpleje er at sikre udvik-
lingen og bevarelsen af barnets tandsystem
i god funktionsdygtig stand og derved skabe
grundlag for bevarelsen af tandsystemet hos
den voksne.

Kapitel 3.
Omfanget.

§ 3. Den offentlige forebyggende tandpleje
ska omfatte:

a) amene forebyggende foranstaltninger,
herunder  oplysningsvirksomhed m. v.,

som ma anses pakraevede og praktisk gen-
nemferlige i det pagaddende omréade,

b) individuelle forebyggende foranstaltnin-
ger, herunder oplysning af det enkelte
barn, respektive dets foraddre, og instruk-
tion i tandpleje for det enkelte barn,

c) regelmassige tandleggelige undersagel ser
af tandsystemets udvikling og sundheds-
tilstand,

d) tandlagelig behandling i det omfang, be-
varelsen af tandsystemet i god funktions-
dygtig stand kreever det.

Kapitel 4.
hidretning og drift af tandklinikkerne.

§ 4. Sundhedsstyrelsen fastsatter de nea-
mere krav til de offentlige bernetandklinik-
kers indretning og drift m. v. Tegninger og
planer af tandklinikker, der indrettes efter
neavaxende bekendtgarelses ikrafttraeden,
skal forelagges sundhedsstyrelsen, forinden
indretning af lokalerne pabegyndes.

§ 5. Af kommunen indrettes der inden . . .
det antal egnede tandklinikker, der er ngd-
vendigt til foretagelse af den i § 3 omhand-
lede tandpleje af bern i den undervisnings-
pligtige ader, der er hjemmehgrende i den
pagad dende kommune.

Sk. 2. Inden ... indsender kabstaderne
og for sognekommunernes vedkommende
amtsradet til sundhedsstyrelsen en oversigt
og et kort over placeringen af de eksisterende
og planlagte, af nsarvearende bekendtgarelse
omfattede bgrnetandklinikker inden for det
pagad dende omréade.
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8 6. De namere regler vedrgrende gen-
nemfgrelsen a den a naavaaende bekendt-
gorelse omfattede tandpleje fastsadtes of
kommunen ved et reglement, der ska fore-
lagges indenrigsministeren til godkendelse,
jfr. det som bilag 1 til naavaarende bekendt-
garelse vedfgiede, a indenrigsministeriet ud-
arbejdede normalreglement.

Kapitel 5.
Refusion m. v.

§ 7. Féar et barn en af loven omfattet ve-
derlagsfri tandpleje uden for barnets hjem-
stedskommune, betaler hjemstedskommunen
til den behandlende kommune et belgb, der
svarer til den behandlende kommunes fak-
tisk afholdte &rlige udgift pr. behandlet barn.

§ 8. Staten dakker halvdelen af de len-
udgifter, der er forbundet med gennemfe
relsen af den i lovens kapitel 1 og 2 omhand-
lede begrnetandpleje, jfr. lovens 8§ 9, stk. 1.
De @vrige omkostninger ved bgrnetandpleje-
ordningen udredes af kommunen. Statstil-
skud ydes dog kun, for sd vidt neavexrende
bekendtgerelses bestemmelser er opfyldt. Der
ydes kun refusion af sadanne lenudgifter,
som er udregnet i overensstemmelse med be-
stemmelsen i stk. 2. Tvivl vedrgrende lgnud-
gifternes beregning afgares af indenrigsmini-
steren.

Sk. 2. Staten yder kun refusion til len-
udgifter, der er beregnet i overensstemmelse
med gaddende overenskomster med Dansk
Tandlagyeforening og de for det gvrige per-
sonade til enhver tid geddende overenskom-
ster eller lignende.

§ 9. Kommunen udarbejder inden hvert
ars 1. juni en opgerelse over de Ignudgifter,
som kommunen eller institutionen har d-
holdt i det forlebne finansdr til gennem-
fadse o en a loven omfattet bgrnetand-
plgie. Sognekommunerne eler de kommunale
bernetandplejefadlesskaber, der alene bestar
a sognekommuner eller de i lovens § 1, stk.
2, navnte skoler, institutioner m. v., indsen-
der opgarelsen med bilag til amtsrédet. Kgb-
stadkommunerne indsender opggrelsen med
bilag direkte til sundhedsstyrelsen. | de kom-
munale barnetandplejefadlesskaber, der be-

st&r af sogne- og kebstadkommuner samt
eventuelt de i lovens § 1, stk. 2, neevnte
skoler, institutioner m. v., indsender fedles
skabets kgbstadkommune opgarelsen med bi-
lag direkte til sundhedsstyrelsen. Statslige -
ler private skoler, institutioner m. v., der har
egen bernetandplejeordning, indsender op-
garelsen med bilag direkte til sundhedssty-
relsen. Amtsrédet lader foretage en samlet
opstilling over kommunernes opgerelser, som
derefter indsendes til sundhedsstyrelsen i det
hjemlede omfang.

Sk. 2. Forinden indsendelsen til sund-
hedsstyrelsen af de i stk. 1 naevnte opstillin-
ger eller opgaerelser foretages henholdsvis af
den amtskommunale revision, kgbstadkom-
munens revision eller den pagaddende skoles
dler ingtitutions revison en fuldsteendig re-
vison af regnskabsmaterialet, hvorefter op-
stillinger henholdsvis opgerelser forsynes med
pategning om den foretagne revision.

§ 10. Umiddelbart efter modtagelsen af
opgarelserne vil refusion i det ved loven
hjemlede omfang finde sted i henhold til op-
gerelsernes udvisende. Safremt den af sund-
hedsstyrelsen senere foretagne kritiske gen-
nemgang af regnskabsmaterialet giver anled-
ning til bemagkninger, vil eventuel berigti-
gelse blive foretaget i forbindelse med et s
nere regnskab.

Sk. 2. Hvor forholdene taler derfor, vil
der kunne ydes halvarligt forskud pa den del
a udgifterne, som staten efter loven refun-
derer. Anmodning herom indsendes til sund-
hedsstyrelsen, hvorfra forskuddet anvises.

§ 11. Ansggning om statstilskud til de af
lovens § 9, stk. 1, pkt. 2, samt stk. 2-4,
omhandlede foranstaltninger indsendes il
sundhedsstyrelsen.

§ 12. De naamere regler vedrgrende refu-
sionsordningen fastsadtes af sundhedsstyrel-

Kapitel 6.
Indberetninger.

§ 13. Inden hvert &s 1. oktober indsen-
der kommunen til sundhedsstyrelsen indberet-
ning angdende den offentlige barnetandpleje
i det forlgbne skoledr, herunder statistiske



oplysninger efter sundhedsstyrelsens nearme-
re bestemmelse.

Kapitel 7.
Indmeldelse og udmeldelse.

§ 14. Den offentlige bgrnetandpleje er fri-
villig. Ethvert barn har ret til tandpleje pa
den offentlige bernetandklinik, hvortil bar-
net herer, safremt det fra det tidligst mulige
tidspunkt er blevet tilmeldt den offentlige
bgrnetandpleje.

Sk. 2. Safremt et barn ikke straks benyt-
ter g af adgangen til en for dette barn ged-
dende offentlig barnetandpleje, kan det farst
modtages til vederlagsfri offentlig barnetand-
pleje, nér dets tander er undersggt og be-
handlet pa barnets eller foraddremyndighe-
dens indehavers bekostning.
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Sk. 3. Hvis et barn flytter fra en kom-
mune, der ikke har gennemfert en for bar-
net gaddende offentlig barnetandpleje, til en
kommune, hvor en sddan tandpleje er gen-
nemfert, har det indtil 12 & efter tilflytnin-
gen ret til at indmelde sig under tilflytter-
kommunens bernetandplejeordning.  Tilflyt-
terkommunen skal give foraddremyndighe-
dens indehaver meddelelse herom. Ved sko-
ledrets begyndelse drager skolelederen om-
sorg for, a trykte klasselister udfyldes be-
herigt for samtlige klasser, der deltager i den
offentlige bgrnetandpleje.

Kapitel 8.
I krafttrasden.

§ 15. Denne bekendtgerelse treeder i kraft
straks.



Kapitel X

FORSLAG TIL NORMALREGLEMENT FOR OFFENTLIG
FOREBY GGENDE BYRNETANDPLEJE

Kredsen af berettigede m. m.

§ 1. Den offentlige forebyggende barne-
tandpleje skal omfatte alle barn i den under-
visningspligtige alder, som er hjemmehgren-
de i... kommune(r), og hvis foraddre for
barnet har anmodet om deltagelse i den of-
fentlige forebyggende bgrnetandpleje (se ne-
denfor § 10).

Sk. 2. Safremt den offentlige bernetand-
plegje ikke ivarksadtes i fuldt omfang for
dle bgrn i den undervisningspligtige alder i

. kommune(r), ska bgrnetandplejen ud-
bygges, siledes at bern pd hovedskolens far-
ste klassetrin nyder fortrinsret det ferste &r,
det felgende & hovedskolens to ferste klasse-
trin og s fremdeles. Samme fortrinsret ny-
der de yngste klassetrin i tilfadde, hvor kred-
sen af berettigede pd grund a saalige for-
hold eventuelt ma indskramkes.

§ 2. Den offentlige barnetandpleje er i det
omfang, som er angivet nedenfor i § 4, ve-
derlagsfri.

Formélet.

§ 3. Formdlet med den offentlige forebyg-
gende bgrnetandpleje er at sikre udviklingen
0og bevarelsen a barnets tandsystem i god
funktionsdygtig stand gennem forebyggelse
og behandling af sygdomme og abnorme til-
stande i taender, tandstetteveev og tandsyste-
met som helhed og af felgetilstande efter
tandsygdomme i tilgraansende dele af mund-
simhinde og kesber og derved skabe det
bedst mulige grundlag for bevarelsen af tand-
systemet i god funktionsdygtig stand hos den
voksne.

Omfanget.

§ 4. Den offentlige forebyggende barne-
tandpleje bgr omfatte falgende:
1. almeneforanstaltninger:

a) almene forebyggende foranstaltninger,
som ma anses for pakraevede og prak-
tisk gennemferlige i det pagaddende
omrade,

b) amen oplysningsvirksomhed, herun-
der orientering af bgrnene og deres
foraddre om kost- og mundhygiene
samt om betydningen & udviklingen
af et funktionsdygtigt tandsystem.

2. undersggelser m. m.;

a) regelmassige halvérlige tandlasgelige
undersggelser af barnets tandsystem,
mundhule og keber. Ved disse under-
sagelser fages tandsystemets udvikling,
og ale sygdlige forandringer og afvi-
gelser fra det normale registreres pa
af sundhedsstyrelsen autoriserede jour-
nalkort. Der bar i videst muligt om-
fang tilsikres ale bagrn i 10 ars alde-
ren ortodontisk  specialundersggel se.
Ved de regelmassige tandlaegelige un-
dersggelser iagttages den hygigniske
tilstand i mundhulen, ligesom hjemme-
tandplejen kontrolleres, og undersagel-
sesresultatet indferes pa journalkortet,

b) meddelelse til hjemmet om det enkelte
barns tand-, mund- og kaseforhold
afgives ved den forste tandlaggelige un-
dersagelse efter barnets optagelse i den
offentlige  forebyggende bgrnetand-
pleje. Ved de falgende regelmaessige
undersggelser afgives kortfattede ske-
matiske meddelelser, der issa skal op-



lyse hjemmet om hjemmetandplejens
effektivitet. Ved indtradte vessentlige
andringer i barnets tand-, mund- og
kabeforhold gives saalig meddelelse
til hjemmet; eventuelt tilkaldes fored-
drene til konsultation. Safremt der ved
denne tandlamgelige undersegelse af
barnet iagttages tilstande, som det lig-
ger uden for bgrnetandlamgens kompe-
tence at behandle (respektive at fore-
bygge), skal hjemmet underrettes og
barnet henvises til sagkyndig under-

sagelse.
3. individuel forebyggelse og behandling
m. V..
a) instruktion i hjemmetandpleje for det
enkelte barn,
b) tandrensning og afpudsning af tean-
derne,

c) pakreevede lokale forebyggende foran-
staltninger for det enkelte barn over
for sygdomme i tender og tandked
samt over for tandstillings- og bidud-
viklingsfejl,

d) bevarende behandling af teender, an-
grebne af caries eller andre sygdomme
i de hérde tandva, i forngdent om-
fang,

€) behandling & felge tilstande efter ca-
ries og andre sygdomme i de hérde
tandveey ved nerve- og rodbehandling
i forngdent omfang for at bevare tand-
systemet funktionsdygtigt,

f) behandling af sygdomme i taandernes
Stetteveey,

g) behandlinger, der tilsigter tandsyste-
mets bevarelse efter skader opstaet ved
ulykkestilfadde. Ved skader pd tand-
systemet efter ulykkestilfaedde m. v. skal
bgrnetandlaegen vejlede barnets fored-
dre med hensyn til skadeserstatning
m. v. herunder udfylde og viderebefor-
dre beherig skadesanmeldelse. Det pa&-
hviler kliniklederen at drage omsorg
for, at udgifter til behandlinger, som
udferes ved bernetandpleje, og som
med rimelighed kan fordres dakket af
forsikring m. v., bliver indkraevet. En-
delige behandlinger, som farst kan
fuldferes, ndr barnet ikke langere er
berettiget til offentlig bgrnetandpleje,
falder uden for denne,
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h) fjernelse af taender, hvis bevarelse ikke
er mulig dler formastjenlig, og anden
kirurgisk behandling, der er ngdven-
dig for at bevare tandsystemet i god
funktionsdygtig stand,

i) ortodontisk behandling (tandregule-
ring) i forngdent omfang for at sikre
udviklingen og bevarelsen af tandsy-
stemet i god funktionsdygtig stand,

j) protetisk behandling i sddanne saddne
tilfedde, hvor det skennes ngdvendigt
og formastjenligt.

Kravene.

§ 5.

a) Ved behandling af smertegivende tilstan-
de dler ved andre uopsadtelige behand-
linger skal det pagaddende barn nyde
fortrin for andre behandlingsberettigede
barn.

b) Alle behandlinger ska gennemferes efter
anerkendte metoder pa odontologisk for-
svarlig méde med serst mulig hensyn-
tagen til det enkelte barns behov.

¢) Instrumentarium, materialer o.1. skd
vage a anerkendt kvalitet.

Udvidede b orne tand plejeor dninges.

§ 6. Den enkelte kommune éeller flere kom-
muner, der har etableret fadles bgrnetand-
plejeordning, kan, ndr den offentlige fore-
byggende bgrnetandpleje er fuldt udbygget
for bern i den undervisningspligtige alder,
udvide bgrnetandplejen til ogsd at omfatte
barn under den undervisningspligtige alder
og/eller barn over denne alder.

Sk. 2. Sadanne bernetandplejeordninger
skal gennemfgres i samme omfang og med
de samme krav som naevnt i 88 4 og 5.

Indmeldelse og udmeldelse m. v.

§ 7. @nskes et barn ikke indmeldt under
den offentlige forebyggende bgrnetandpleje,
nér tilbud herom gives, eler frameldes bar-
net senere, fortabes retten til deltagelse i
barnetandplejen. Foraddremyndighedens in-
dehaver (€) kan dog anmode om optagelse
eller genoptagelse af barnet i den offentlige
forebyggende bgrnetandpleje. Optagelse kan
i sa fad geres betinget &, at barnet forinden
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pa tilfredsstillende méde behandlingsmaessigt
0g pa anden méade er blevet bragt p& samme
tandplejeniveau, som de bern pd samme klas-
setrin, der har deltaget regelmasssigt i den
offentlige forebyggende bgrnetandpleje. Et
barn, som flytter til en kommune, i hvilken
bern pa tilsvarende klassetrin har adgang
til  offentlig forebyggende bgrnetandpleje,
skal have tilbud om optagelse ved bgrnetand-
pleien. Tilbud om optagelse kan i s& fad
ikke geres betinget, medmindre barnet tid-
ligere har fortabt retten til deltagelse i en
offentlig forebyggende begrnetandpleje i den
kommune, hvorfra det er flyttet.

Sk. 2. Tvivisspergsmd om optagelse, re-
spektive genoptagelse, af et barn i den of-
fentlige forebyggende bgrnetandpleje kan fo-
relagyges . . . udvalget, som efter samrad med
lederen af den pageddende bgrnetandpleje
traffer endelig afgarelse om optagelsen.

8 8. Udmeldelse af et barn ska ske skrift-
ligt af foraddremyndighedens indehaver(e).

§ 9. Udebliver et barn gentagne gange
uden gyldig grund fra de regelmasssige tand-
lagelige undersggelser eler fra behandlin-
gerne, kan barnet udelukkes fra den offent-
ligt forebyggende bernetandpleje. Endvi-
dere kan et barn udelukkes fra den offent-
lige forebyggende bernetandpleje, safremt det
bevidigt groft forsammer at fadge barnetand-
lagens anvisninger angdende en hensigts-
massig tandpleje. Foraddrene eller foraddre-
myndighedens indehaver(e) ska dog under-
rettes, inden udelukkelse ivarksadtes, lige-
som udelukkelse fra den offentlige forebyg-
gende bgrnetandpleje kan begeges forelagt
for ... udvalget, som efter samrad med le-
deren af den pégaddende barnetandpleje
treffer den endelige afgarelse.

Administrationen.

§10. Ved skoledrets begyndelse drager
skolelederen omsorg for udsendelse og ind-
samling af skriftige meddelelser/begaainger

om deltagelse i den offentlige forebyggende
bgrnetandpleje for de bern, der ikke tidli-
gere har haft lejlighed til at blive optaget.
Safremt der i kommunen ikke anvendes be-
gaginger om optagelse under den offentlige
bgrnetandpleje betragtes barnet som ind-
meldt under den offentlige barnetandpleje-
ordning, medmindre foraddremyndighedens
indehaver(e) skriftligt har afdéet tilbuddet
om optagelse. Endvidere drager skolelederen
omsorg for, a de trykte klasselister udfyldes
behgrigt for samtlige de klasser, der deltager
i den offentlige bernetandpleje. Alle barnene
i klassen - uanset om de deltager eller g -
opferes pa listerne - med fulde navn og fed-
selsdato - i alfabetisk orden, opdelt efter
drenge og piger. Uden pa klassdisten anfe-
res skolens navn, klassebetegnelse og klasse-
larerens navn. Klassdlisterne, som danner
grundlaget for bgrnetandplejens administra-
tion, sendes inden 14 dage efter skoledrets
begyndelse til begrnetandplejens leder. Samti-
dig fremsendes de & foraddremyndighedens
indehaver udfyldte begaxinger om optagelse,
sifremt sddanne anvendes. Endvidere frem-
sendes et eksemplar af skolens skema.

8§11. Er der i lgbet af en kalendermaned
sket til- eler fraflytning af bern i de alders-
klasser, som omfattes af den offentlige berne-
tandpleje, drager skolelederen omsorg for, at
dette snarest meddeles barnetandplejen. (Du-
plikat af de lovbefalede lister til skolelagen
kan benyttes).

§ 12. Offentlig barnetandpleje kan kun p&
regnes for de bern, som enten star opfart pa
klasselisterne for det pageddende skoledr, d-
ler for hvem der er sket beherig skriftlig til-
meldelse i overensstemmelse med reglerne |
§$ 10 og 11.

§ 13. Tilsigelse af begrn til behandling sker
efter samréd med skolelederen, sa vidt muligt
2-3 dage inden behandlingen. | gvrigt til-
rettelaagges klinikkens arbejde p& en sadan
méde, at bernene fa&r sd kort ventetid som
mulig.



Kapitel X

OMKOSTNINGERNE VED GENNEMFJRELSEN AF
KOMMISSIONENS FORSLAG TIL LOV OM OFFENTLIG
FOREBY GGENDE BYWRNETANDPLEJE

For at man kan danne sg et indtryk af de
omkostninger, der vil vaxe forbundet med
gennemfarelsen af fordaget til lov om offent-
lig forebyggende bgrnetandpleje, er der i
det felgende foretaget en kalkulation over
statens og kommunernes udgifter i medfer
af fordaget. En sddan kalkulation kan kun
foretages ved at fiksere en del faktorer, som
fremover kan variere en hel del, f. eks. lgn-
ningerne til bernetandlaggerne m.v., den
takt, som den offentlige bernetandpleje vil
blive udbygget i, og virkningerne af de fore-
byggende foranstaltninger. Selv. om der ikke
er tale om en egentlig beregning, men kun
om en kalkulation, kan denne formentlig al-
ligevel give grundlag for et vejledende sken
over de udgifter, der vil vaae forbundet med
en offentlig bernetandpleje.

Udregningen er foretaget i 1964 pa basis
af de pr. 1/1-1964 gaddende lgnninger. Af
praktiske grunde har man valgt farst at be-
regne statens og kommunernes udgifter, s&
ledes som de ville vazre, safremt forslaget al-
lerede var tradt i kraft i 1964, og staten der-
for ifalge fordaget skulle yde tilskud til den
dengang bestdende offentlige bernetandpleje.
Disse omkostninger vil kunne beregnes med
betydelig sterre sikkerhed, end det er tilfaddet
ved beregningen af statens og kommunernes
udgifter, efterhdnden som den offentlige bar-
netandpleje udbygges i overensstemmelse
med forslaget.

Pr. 1. januar 1964 fandtes der offentlig
bgrnetandpleje i Kgbenhavns og Frederiks-
berg kommuner samt i 50 kabstsader og ca
150 sognekommuner. Af disse 150 sogne-
kommuner havde de 37 kommuner deres
egne sdlvstamdige ordninger, medens ca. 110

sognekommuner deltog i fadleskommunae
ordninger. Til denne offentlige bgrnetand-
pleje var pr. 1. januar 1964 knyttet et per-
sonadle bestdende af:
100 klinikchefer eller overtandlagger
3 specialtandlasger i tandregulering
36 afdelingstandlaeger
24 bgrnetandlagger & 1. grad og
348 bgrnetandlasger

ialt 511 tandlasger.

Der findes ikke tilgaengelige tal for, hvor
mange ikke-tandlaggeuddannede medhjadpe-
re disse tandlegger betjenes &, men det vil
formentlig vage redistisk at anda antallet
til ca 500-600. Pa grundlag af de i 1964
gaddende Ignoverenskomster for tandlamger
og klinikassistenter vil de samlede lgnnings-
udgifter for det personale, der dengang var
knyttet til den offentlige barnetandpleje, her-
efter kunne andas til ca. 24 millioner kroner.

Den samlede lgnningsudgift til den offent-
lige bernetandpleje andrager at efter for-
holdene mellem 68-85 % af den offentlige
barnetandplejes samlede driftsudgifter. Sed-
tes lenningsudgifter til 75 % a de samlede
driftsudgifter, vil de samlede udgifter til den
offentlige bernetandpleje i 1964 ialt kunne
andas til ca. 32 mill. kr.

Inden der foretages en beregning af sta
tens og kommunernes udgifter til en fremti-
dig offentlig forebyggende bgrnetandpleje, vil
det vaae ngdvendigt kort at skitsere ud-
viklingen inden for bgrnetandplejen, sdedes
som den efter kommissionens opfattelse vil
forme sig, sifremt fordaget gennemfares.

Som det fremgdr af ovennsevnte tal for
personalet ved den offentlige barnetandpleje
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pr. 1. januar 1964, er fordelingen mellem kli-
nikchefer og bgrnetandlagger i gjeblikket ca
1 Klinikchef for hver 4 bgrnetandlagger. Den
fremtidige fordeling pad disse to kategorier
vil formentlig forskydes, idet det omréde,
som var dakket pr. 1. januar 1964, omfatter
de starre byer, bymassige bebyggelser og kun
ca 150 af landets dengang godt 1200 sogne-
kommuner, jfr. bilag 1, side 87. Sazlig de
store bgrnetandplejeordninger i Kgbenhavn,
pa Frederiksberg, i Arhus, Alborg, Odense
og de bymessige bebyggelser omkring Kg-
benhavn har sat st afgerende praeg pa for-
delingen 1 Klinikchef for hver 4 bgrnetand-
laeger. Selv om udviklingen gér i retning of
kommunesammenlaggninger og sdv ibereg-
net eventuelle fadlesskabsordninger for de
mindste kommuner, vil fordelingen givetvis
gd i retning af betydeligt faare bgrnetand-
laeger pr. klinikchef. Dette vil prasge udvik-
lingen, bade fordi de muligheder for sterre
klinikordninger, som findes i kebstader, by-
massige bebyggelser og sterre byer, nu i det
store og hele er udtemte, men ogsa fordi der
ma laggges afgerende vaggt pa etableringen
a mindre klinikker med den deraf felgende
bedre kontakt mellem barn, hjem og skole,
som er sA nedvendig i det sundhedsfrem-
mende og sygdomsforebyggende arbejde. Det
vil derfor formentlig veae mest redlistisk at
antage, at fordelingen af tandlagyepersona-
let pa de offentlige klinikker med tiden vil
blive gennemsnitlig 1 klinikchef for hver 2
barnetandlager.

For hjedpekredfternes vedkommende il
udviklingen antagelig ga i retning af bedre
og mere hjadp i klinikken. Under hjzlpe-
kradfter henregnes ogsa kontorhjadp i et vist
omfang. Udbygges tandreguleringsmulighe-
derne, vil tandtekniske medhjadpere vaae en
ngdvendighed. Antallet af medhjadpere pr.
tandlage vil variere efter klinikkernes stor-
relse. De mindre klinikker vil kreeve for-
holdsvis flere medhjadpere pr. tandlagye, da
vise arbejdsbyrder er de samme uanset kli-
nikkernes starrelse.

Det vil af ovennae/nte grunde veae reali-
dtisk efter forsagets ikrafttraaden at sodte det
fremtidige antal medhjadpere pr. tandlage
til 3 for hver 2 tandlagger.

Det forudssdtes, at udbygningen af den
offentlige  bernetandpleje efter  fordagets
ikrafttraeden vil ske i stadig stigende takt, og

der regnes med, at der i den ferste periode
efter lovens ikrafttraeden vil ske en forggelse
a antallet af nye klinikker med 25 — anden
periode med 40 — tredje periode med 50
0.5 V.

De samlede lonningsudgifter (hvoraf sta-
tens tilskud skal beregnes) beregnet pa grund-
lag af det for 1964 gaddende lgnniveau og
efter de bestdende overenskomster, vil her-
efter andrage maksimalt fglgende belgb:

ca. 28 mill. kr. arligt i ferste periode efter
lovens ikrafttrasden,

ca. 34 mill. kr. arligt i anden periode,

ca 41 mill. kr. &rligt i tredje periode,

ca. 48 mill. kr. arligt i fjerde periode og

ca. 55 mill. kr. &ligt i femte periode efter
lovens ikrafttraeden.

| denne beregning er der regnet med gen-
nemsnitsignninger for henholdsvis klinikche-
fer, bgrnetandlagger og hjad pepersonale.

Ifolge lovfordaget skal staten refundere
halvdelen af de med bgrnetandplejen for-
bundne |gnningsudgifter.

Ifelge lovfordaget kan der ydes statstil-
skud til etablering, udvidelse eller moderni-
sering af offentlige bernetandklinikker. S&
fremt det antages, at staten yder dette tilskud
til ale nyetableringer med et fast tilskud pa
20.000 kr. pr. behandlingsenhed, d.v.s. et
behandlingsrum med tandlasgestol, vil det
samlede tilskud under udbygningen af den
offentlige barnetandpleje arligt andrage mak-
simat henholdsvis 05 mill. kr., 0,8 mill. kr.,
10 mill. kr., 10 mill. kr. og 10 mill. kr.

Ifolge fordaget kan der ligeledes ydes stats-
tilskud til offentlig tandpleje for barn i den
undervisningspligtige alder, der opholder sg
pa private skoler m.v. uden for den kom-
mune, hvor bgrnene er hjemmehgrende. End-
videre afholder staten ifdge fordaget ale
udgifter, der er forbundet med gennemferel-
sn og driften a tandplejen for de bgrn i
den undervisningspligtige alder, der ophol-
der sg pa statsige institutioner m. v.

Statens udgifter i medfer af disse bestem-
melser kan kun andds skensmeessigt - her
regnes med maksimalt 3 mill. kr. arligt.

Ifolge fordaget kan der endvidere ydes
statstilskud til almene forebyggende foran-
staltninger, der skennes at vaae af afgerende
betydning for en rationel forebyggelse of
tand-, mund- og kadesygdomme hos barn,



f. eks. propaganda- og oplysningsvirksomhed,
praktisk sundhedsarbejde m. v., som mest &-
fektivt og @konomisk tilrettelagges i starre
skala. Udgifterne hertil kan for statens ved-
kommende andas til 0,3 mill. kr.

Ifalge lovforslaget pahviler det amtsradene
at sikre gennemfarelsen af den offentlige fo-
rebyggende bgrnetandpleje i de enkelte sog-
nekommuner. Det ma& derfor forventes, at
amtsrédene vil vage interesserede i at oprette
stillinger for tandlagger som amtskonsulenter
i bgrnetandpleje. Disse amtskonsulenter vil
formentlig kunne bestride dette arbejde ved
siden af deres illing som tandlagge inden
for den offentlige bgrnetandpleje, hvorfor
statens udgifter til disse fa tandlagger kun vil
andrage en forsvindende del af det samlede
tilskud til kommunernes |anningsudgifter.

Nedenstdende skema viser den offentlige
bernetandplejes udbygning, sdledes som den
efter lovfordaget antagelig vil blive, og de
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deraf falgende udgifter for staten og kom-
ME&ens driftsudgifter til bernetandplejen
vil ifdge kommissionens lovfordag herefter
andrage falgende bel gb:

ca 17,8 mill. kr. arligt i ferste periode efter
lovens ikrafttraaden,

ca 21,1 mill. kr. arligt i anden periode,

ca 24,3 mill. kr. &rligt i tredje periode,

ca. 28,8 mill. kr. arligt i fjerde periode og

ca. 31,8 mill. kr. arligt i femte periode efter
lovens ikrafttraeden.

Statens udgifter til lgnningsudgifterne vil
svfagelig afheange &, med hvor mange
procent & disse lgnningsudgifter staten vil
yde tilskud. For overblikkets skyld er dette
tilskud beregnet henholdsvis for et statstil-
skud pa 60 %, 50 %, 40 %, 30 % dler 25 %
af kommunernes samlede lgnningsudgifter pr.
ar. Se oversigten pa felgende side.



‘ 1. periode ‘ 2. periode l 3. periode 4. periode | 5. periode

1964 efter efter efter efter efter
‘ lovens iktr. lovens iktr. ‘ lovens iktr. lovens iktr. lovens iktr.

Antal beskeftigede klinikchefer ved den offentlige bernetandpleje . ... 100 125 165 215 265 315

Antal beskeftigede bernetandlaeger ved den offentlige bernetandpleje 411 461 541 641 741 841

Ialt beskaftigede tandleger ved den offentlige bernetandpleje ...... 511 586 706 856 1006 1156

Antal beskaftigede medhjzlpere ved den offentlige bernetandpleje .. ca. 500 879 ca. 1059 ca. 1284 ca. 1509 ca. 1734
Kommunernes maximale érlige lenningsudgifter for offentlig bernetand-

pleje (mills K)o s 50 060085558 6 oui  fa & G30F 5505 & 65 08 5 Bl 6 B $ B 5 24,0 28,0 34,0 41,0 48,03 55,0
Kommunernes maximale érlige driftsudgifter for offentlig bernetand-

Pleje (MILL KB e ¢ oo o wim v oid o 0o v o one o un s one s oo a0 6 0o s wuss 6 om0 o 32,0 37,3 45,3 54,7 64,0 73,3
Statens arlige tilskud til den offentlige bernetandpleje, hvis staten yder

60 % af de samlede lonudgifter (mill. kr.) ....... ... ... ....... 14,4 16,8 20,4 246 28,8 33,0

50 G0 o 12,0 14,0 17,0 20,5 24,0 27,5

A0 Do o 9.6 11,2 13,6 16,4 19,2 22,0

B0 G0 o e 152 8,4 10,2 12,3 14,4 16,5

2D o e 6.0 7.0 8,3 10,3 12,0 13,8
Statens arlige udgifter til nyetabl., udvidelser og moderniseringer af

KUNIKKEE & e sospe s mis 5w & 5t 5 5100w 8 5 8 5 595 5 5 & 559 5 30460 & il o 5 85 % @ 8 6 5ia & 0,5 0.8 1,0 1,0 1,0
Statens arlige udgifter til tandpleje for born anbragt pa statslige og

private InSEEUEIONEr « s u i 5w s 5o & e o 6 & 5 596 5 556 & 555 § 99 & ol & 55 5 5 6% 3.0 3.0 3.0 3,0 3.0

Statens drlige udgifter til almene forebyggende foranstaltninger ...... 0,3 0.3 0.3 0,3 0,3

Statens arlige udgifter ud over tilskud til kommunernes lenningsudgif-
BT TALE o s s s vw s sis s 555 6 556 5 s 50 4 D055 5 5 85 ¢ § B0 s G4 § 506 § 559§ 5006 5 3.8 4.1 +.3 4.3 4.3
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BILAG 1
Oversigt over kommuner med skoletandklinikker.
1958/59.

Under- Under-
sogte sogte
born born

Storkobenhavn ... ... ... ... .. .. .. ..... 7.797 tofte, S. Kirkeby-S. Alslev, Tingsted, To-

Frederiksberg . ... ... .. .. .. ... . ... 1.063 rebys, Vieeggerlose) s so s we s sue s w5 w0 ?

Ballerup-Mélev . ....................... 311  Stubbekebing (- Astrup, Boge, Horbelev,

Birkered ... 217 Talkerslev, Maglebraende) ............. 142

Brondbyerne . ... oo oo 314 Horslunde-Nordlunde . .................. 96

Drager (+ St. Magleby) ............... 125 )

Gentofte .. .oo it 980 Fyn:

Gladsakse . ..o 5 Rudkobing: s e smas smsee o me s o § s ?

Glostrup .. ... ... 330 Odense (+ Dalum) ... 1.768

O ? Marslev-Birkende ...................... 34

Hvidovre . ... .. ... ... ... ... ... ... 665 ~Middelfart ... 96

Hoje Tastrup (- Ishej-Torslunde) ....... 178 Thy og Vendsyssel:

Hms}mh,n P A 186 Norresundby . ....... ... ... ... . . L ?

Lyngby=TarbEk ; sv o nwsms s sras mon s wom s oo s s 984 I L 276

ROAOVIE 5 i s i 5 wrm s s 5 081 ¢ 5051 5 508 5 s & 50 & 1 K 166

S(zllemd .............................. 371 Frederikshavn ... ... .. 0o 231

Lattiby w:asimesprs@es mesmisa2smssGiss 117 Hjerring (+ Sct. Hans-Sct. Olaj) ........ 204

o Skagen (- Skagen landsogn) ............ 220

Nord- og Midtsjelland:

Reoskilde smcsmciscsassmeimesmromanmsse 481  Norrejylland:

Kogel spasonine: oo ges o nasnsingss 182 Randers ::s::osnassmssmssssimesmsesdss 693

Brederikssunid soswesmisossssumisnsamasp B IGIENA 5 s s me s 506 © e 8 e § B SHG & S & BG5S 138

Helsinoon ; oz mesmasmsimrinss i sesnise 402  Dronningborg, Gimming-Lem ........... ?

Hillerod (+ Frederiksborg slotssogn) ... ... 240  AIBOLE o556 s s s mie s s s 90w s w3 s s B & 6 1.588

Tikol sm0scesmesmuosmios @z iesme e sdnssp 291  WADODE w50« sim 5 50t 5 b & 5060 5 B & 50 § 550 § B & s 309

Holbaek ::ms5:uusoasssenisms@semssmess 238 (SKivVe s pm s sie s m s s s 2 5 a6 F 98 5 58 ¢ 5 244

Kalundbore: :ws:nessesasssasmaswssmane 143 Holstebro: v ¢ siws s 55 s 56 s ms & w0 8 508 5 5 5 308 330

TolloSe c:iewsimesmssmoamnsssaimsomsv@s o 37  LEemVIL u s e o o s 0 s 58 s 56 ¥ BIE 56 6 S § 0§ 6 96

KOESOT wcamsamesmssisssssmssmsomssss o 201  (SURHET 5 2 g = o 2 50 2 00 ¢ 556 5 965 3 BI85 508 2 908 5 DG 142

RINOStEd, cmccm s msnmspm s am e o & o ¢ 508 5 i 138

Slapelse ::assvsrmsimesmesimsamssesems o 288  Midtjylland:

Sorg (+ Lynge, Flinterup, Vester Broby, Slag- VeilbyeRisSKOV « ws s wis 5 in s w0 s 505 5 s 5 w5 s 139
lille-Bjernede, Pedersborg, Munke-Bjergby, SIIKeBOTO! 5 5 m = ga » @8 5 55 5 BE 3 56 5 508 § 58 3 593 288
Tystrtip-Haldagerlille, Alsted-Fjenneslev), 258 Tl .uvcsms s siscnms me s mo s sy s o s 69 8 o0 ?

ATV ymesmes mas o0 s mes e a6 5 06 & 6 § 54 1.512

Sydsjelland : BRabBamd s s mis s 508 5 08 8 98 8 50 & 87 § W76 5 958 3 Bie 93

Haslev-Freerslev (4 Terslev, Braby, Tee- Holine-Tranbjens) - : e s mesmeswesms s 955 63 104
strup, @de-Forslev) .................. 175 ©QdAer as s ooz sm s s 5 s w5 598 5 5w § 556 s 5 s o 8

Neastved (4 Aversi, Fensmark-Rislev, Her- NilDOS 5 e 2 i & 06 @0 2 GG 5 @IS 3 6 § @i 8 @8 5 9 § W6 ?
lufsholm, Holme-Olstrup, Karrebaek, Nae- ABY smasmssmesmasnismssmssnismisnsins 156
stelso-Mogenstrup,  Rennebazk, Skelby,

Toksvaerd, Tybjerg, Vejle-V. Egesborg) .. 566  Sydjylland:

Vordingborg (- Kastrup, Kalvehave, Orslev, Fredericia. «smssussmessonss sosomssms s s 581

. Foesbore) s om s i s o s oo s sy s uge 278 Kolding isvsassmiscssnssnsssssmiswasns 556
Vejle (+ Hover, Hornstrup, Skibet) ...... 478

Lolland-Falster: Bramde «; wes s mes masmesms s@a 568 0 8 50 3 128

Maribo (+ Femwo, Hillested, Hunseby, Ma- Esbiers . wssmssmasumsnesassmspas susmms 908
ribo kebstads landdistrikt, Stokkemarke, RibE smsssvamesmosoes messso@s s ows o s 90
Ostofte, Tirsted-Skerringe-Vejleby, Lan- NVarde soussm s oms s mm s v i s o § 56 5 EE s 147
det-Ryde, Bandholm) ................ 234 Haderslev s wsisissusmesosmovmsnesam s 303

INGKSKOW & wies & s 5 3081 2 9006 2 5080 4 100 ¥ 605 & i § (00 3 06 197 Abenitd i aasmesmasnesssses s s am @ s o0 s 189

Nykebing F. (- Idestrup, Karleby-Horreby- SonderDOTE 50 s s s o ¢ 518 5 559 & 265 & 306 § 509 8 SH9 5 294
Nr. Orslev, Majbelle, Skelby-Gedesby, Sys- Tonder (= Hojer) :ww:oseasimesmssmssss 145
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BILAG 2

‘ 1955/56 ‘ 1956/57 ‘ 1957/58 * 1958/59

. Hvor mange bern var indskrevet til tandbe-
handling i 1. klasserne?

2. Hvor mange born har De undersogt i 1. klas-
SEYTIER s w10 5 5us 3 916 5 W3 5 945 90s 3 90 & 6080 5 90605 908 3 0 5

3. Hvor mange af de undersogte born i 1. klas-
serne var fejlfri*) ved forste undersogelse? . ..

4. Hvor mange af de undersegte bern i 1. klas-
serne blev behandlet for caries? ............

*) Ved fejlfri forstds bern, som ikke har caries i tilstedeveerende sivel malketeznder som permanente
teender, og hos hvem der ikke er extraheret malketender eller blivende tender pd grund af caries.

B. M@lketwnder.

|
’ 1955/56 1956/57 ‘ 1957/58 t 1958/59

5. Hvor mange carierede, extraherede eller fyldte
mealketeender fandt De ialt ved forste under-

sogelse af bernene 1 1. klasserne?

6. Hvor mange malket@nder be-  fyldning?
handlede De ved forste og an- . - -
den behandling af bernene 1 E(_tr_aktlon? B — R
1. klasserne ved ........... slibning? ]
pensling?

Angiv tydeligt, om de anforte tal gelder antal behandlede tender, antal fyldninger eller antal behandlede

tandflader.

(Hver behandlet tand anferes kun en gang. Er en tand f. eks. bade slebet og penslet, teller tanden kun

som slebet osv).

C. Permanente tender.

% 1955/56 \ 1956/57 L 1957/58 , 1958/59

7. Hvor mange permanente ten- o
der behandlede De ialt ved fyldning?*) o S I .
forste og anden gennemgang

. extraktion?
af bernene i 1. klasserne ved

*) (Angiv tydeligt, om de anforte tal galder antal behandlede tander, antal fyldninger eller antal be-
handlede tandflader).
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BIT AG 2 (fortsat)

D. Seksere. | 1955/56 1956/57 ‘ 1957/58 ‘ 1958/59

8. Hvor mange seksere var til stede ved forste un-
dersogelse af bernene 1 1. klasserne? ........

9. Hvor mange af de tilstedeveerende seksere var
cariesfri ved forste undersogelse af bernene i
1. klasserne ... ... ... ...

10. Hvor mange seksere var carierede (med rime-
lig sikkerhed), extraherede eller fyldt ved forste
undersogelse af bernene 1 1. klasserne? ......

I1. Hvor mange seksere behand-
lede De ialt ved forste og an-
den gennemgang af bernene 1
1. klasserne ved ........... extraktion?

fyldning?*)

*) Angiv tydeligt, om de anforte tal galder antal behandlede tender, antal fyldninger eller antal be-
handlede tandflader.

12. Er De i1 stand til, sifremt kommissionen senere
mitte onske det, at give oplysninger om antal-
let af carierede, extraherede og fyldte perma-
nente tender hos bern pd andre alderstrin i1
den gruppe bern, som De har tilsyn med? ...

13. Har De oplysninger om tandkedstilstanden hos
bernene 1 1. klasserne? ...................

14. Har De oplysninger om tandkedstilstanden hos
bornene pa andre alderstrin med angivelse af
disse: gruppers alder? .. . s s sis s 500 s wvo s w5 ww s

G.
15. Har De oplysninger om foreckomsten af tand-
stillingsuregelmassigheder og malokklusioner?

16. For hvilke aldersgrupper har De sadanne oplys-
OINGETT 5 sims v & 508 5 976 § 599 ¢ 558 & 398 8 590 § 5% & FF0 8 5




BILAG 3

Cariesforekomsten ved forste undersogelse af born i 1. klasserne i skoledret 1958/59.

Procenten af cariesfri born i 1958/59.

Storkebenhavn ....... ... .. ... ..
Nord- og Midtsjeelland ..............
Sydsjeelland ........ ... ... ...
Lolland-Falster .....................
Sjelland med Storkobenhavn .........
Sjelland uden Storkebenhavn ........
Fyn ...
Thy og Vendsyssel ..................
Norrejylland .......................
Midtjylland . ... ... ... L.
Sydjylland . ..... ... ... ... .. ...
Hele Jylland .. .....................
Hele landet .......................

Kolonne 1 angiver antal bern uden caries.
Kolonne 2 angiver antal undersogte born.

j 8 2. 3.
o 606 13.848 4,38
. 73 2.949 2,48
o 97 1.019 9,52
o 44 669 6,58
o 776 17.816 4,36
o 170 3.968 428
. 62 1.898 3,27
o 36 1.187 3,03
o 83 3.540 2,34
o 44 2.292 1,92
55 2911 1,89
o 218 9.930 2,20
1.100 30.217 3,64

Kolonne 3 angiver det relative antal cariesfri born 1 % af undersegte.

Procenten af cariesfri born 1955/56—-1958/59 i de kommuner, fra hvilke der foreligger
oplysninger for alle 4 ar:

1955/56 1956/57

1957/58 1958/59

34 3,6

3.4 3,1

3

Cariesangrebets omfang, 1958/59, hele landet:

Melketaender:
Carierede . .................... 115.355
Undersogte bern . .............. 18.382
Pr.barn ......... ... .. ... 6,28
Cariesangrebne born ... ...... ... 17.750
Pr.barn ... ... ... .. ... ... 6,50

Seksere:
CArierede: . .ot oeveitomsooeesone 39.330
Undersggte born .. ............. 18.885
Pr:. BABA 55 5 0 5 5us s 08 5 50di 5 50 5 50s 3 56 2,08
Cariesangrebne bern ... ......... 18.246

BB BABEL o oo 0o on § 5nai e o 5 o & 508 5 2,16



Udfgrte behandlinger pa bern i 1. klasserne i skoledret 1958/59.

Melketender: I. 2% 3
i ELi) Ekstraktoner « we s s s 555 o s 5 5 @ 10.070 4.675 2.15
Fyldte tender «::sismssmismssms 11.853 4.675 2,54
Fy.**): Ekstraktioner ......... S 24.200 11.242 215
Fyldninger .......... s = e G108 40.995 11.242 3.65
FL*%%) . FEkstraktioner .................. 19.056 10.008 1,94
Fyldte flader ... ... ... ... ... 43.650 10.008 1,36
Permanente tender:
Ty ERStraktionier « sus s s o s 68 8 s & 54 414 4.675 0,09
Fyldte teender ................. 11.322 4.675 2,42
Fy**): Ekstraktioner ................ 741 11.242 0,07
Fyldninger .................. 27.689 11.242 2,46
F1.¥%%) . Ekstraktioner B 795 10.008 0,08
Fyldte flader ......... S 34.324 10.008 3,43
Seksere.
Bl BEkstraktioher ssscns:ni-assnasns 426 9:993 0,08
Eyldte seksete s:smismssmssnsis 13.127 5.593 235
Fy.**): Ekstraktioner ............... 67 1.421 0,05
Fyldninger .................. 2.794 1.421 1,97
FL*¥%%): Ekstraktioner ............ R 343 5.105 0,07
Fyldte flader ................ 16.742 5.105 3,29
Specielt vedrorende ekstraktioner.
Ekstraherede malketeender ........ . 33.480 15.957 2,10
- permanente tender ......... 1.335 15.957 0,08
- tender jalt .......... ... .. 34.815 15.957 2,18
—~ seksere .. ....... .. R 813 10.999 0,07

*) Opgjort pa grundlag af opgivelser fra skoletandklinikker, der registrerer an-
tal ekstraherede tamnder og antal behandlede (fyldte) taender.
**) Opgjort pa grundlag af opgivelser fra skoletandklinikker, der registrerer an-
tal ekstraktioner og antal tandfyldninger.
**x) Opgjort pad grundlag af opgivelser fra skoletandklinikker, der registrerer an-
tal ekstraherede teender og antal fyldte tandflader.

Kolonne 1 angiver antal behandlinger (ekstraherede tander, fyldte taander, tand-
fyldninger eller fyldte tandflader).

Kolonne 2 angiver antal behandlede barn.

Kolonne 3 angiver antal behandlinger pr. barn.
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BILAG 4



BILAG 5

Viser procent carierede medketander blandt 720 kaben-
havnske bgrnehavebarn.

Efter P. O. Pedersen, Hinstrup & Krebs, Tandlaegebladet,
48 :485-565, 1944

§ Procent carierede
Alder kon ‘ melketender*)

9 K 6,2
- M 5,6
3 K 18,3

M 16,8

K 244
B M 27,6
5 K 295
’ M 28,4
6 K 42.8

M 39,3

*) | dette tal er ikke medregnet fyldte teender.



93

BILAG 6

Carieshyppigheden hos danske skolebgrn uden for Kgbenhavn 1932-1952.
Efter P. O. Pedersen. Fluorudvalgets betsenkning nr. 212, 1959.

Under- Antal % born med caries % angrebne
"1( O Bornenes hjemsted Alder Kon undersogte i malketender og permanente
sogeisesar born permanente taender teender
1932 landdistrikter, 6-15 begge 286 98,6 32,5
Vestjylland
1939 landdistrikter, 7-13 drenge 596 98,3 238
Lolland piger 623 98,1 26,7
1939 landdistrikter, 7-16 drenge 694 99.3 443
Nordjylland piger 662 100 37,4
(Himmerland)
1942 Roskilde 713 drenge 625 100 374
piger 643 99,7 37.8
1952 Anholt 7-14 begge 27 100 28,3
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BILAG 7

Det gennemsnitlige antal carierede + mistede -+ fyldte tander pr. barn

(drenge og piger) i alderen 7—14 ar.

Andersen, T. Hartvig, & Grethe Yde, Tandlegebladet 47 : 594-642 : 1943.

Aldee Kobenhavnske Lollandske Kommuneskoleborn Born i nordjysk Nordjyske landsby-
kommuneskoleborn landsbyskoleborn 1 Roskilde stationsby skoleborn
T o 2.0 1,7 3.1 3,1 3.2
89 ... .. 2,6 3,1 47 46 4.2
1011 oo 44 46 7,5 8,9 7.8
12-13 ........ 7,0 7,0 10,7 12,1 11,5
BILAG 8
Cariesforekomsten blandt 12-arige born (6. klassetrin) i Roskilde og Vordingborg.
Efter P. O. Pedersen & Mogens Poulsen, Fluorudvalgets betaenkning nr. 212, 1959.
Antal undersogte Carierede, mistede Carierede + fyldte Cariesfrie born
By Kon born g og fyldte permanente tandflad Y. . t
tender pr. barn ndtlader 1 procen
Roskilde K 75 8,8 11,3 0
M 72 8.4 9.9 0
Vordingborg K 110 41 5,0 19,1
M 128 3,4 4,1 25,8
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BILAG 9

Cariesforekomsten ¢ blandingstandset 1 alderen fra 7 til 13 dr.*)

Antal carierede + fyldte melke-

fyldte mealketaender teender og permanente tender hos

Antal carierede -+
Alder ’ Kon -+ fyldte permanente

teender hos keben-

havnske kommune- lollandske landsby- | kommuneskoleborn

skoleborn skoleborn i Roskilde

. K 5.6 9.3 10,7
"""" M 5,3 8,6 10,6

" K 5.6 9,0 11,0
""" M 6,3 8,7 10,5

9 K 6,4 8,1 10,4
""" M 6.8 8,5 10,4

B K 6,1 9.4 9,5
""" M 5.8 6,7 10,2

11 K 5l 6.6 8,9
""" M 5.4 7.1 8.5

12 K 6,0 6,5 9.5
T M 6,5 5,7 8,9
13 K 7,8 8,3 12,1
o M 6,0 7,2 10,4

*) Sammenstillet fra Pedersen, P. O., A. M. Stubbe Long & M. Kisbye, Tandle-
gebladet 44 : 633-675 : 1940, Pedersen, . O., & Helge Nielsen; Tandlagebla-
det 43 : 257-295 : 1939, Andersen, T. Hartvig, & Grethe Yde; Tandlaegebladet
47 : 594630 : 1943.



BILAG 10
Hyppigheden af gingivitis blandt danske born og unge.
Forfatter } Ar ’ Mait_igiale \ Sterrelse ! Alder ‘ gﬁgﬂ?“‘}s
Lind & Brams ....... 1941 Nordjylland 1356 7-13 70
Dorph s« we s ars o w0s 0w 1942 Kgbenhavnsk 366 2-15 c: 190
bernehjem
Hartvig Andersen Skolebgrn 1 289 K 7—13 34-54
& Grethe Yde . ... 1943 Roskilde 276 M 30-59
Hartvig Andersen ZEldsteklasser 1 91 K 13 54
& Grethe Yde ... .. 1943 Roskilde 87 M 13 44
Nykebing F 81 K 13-15 31
75 M 13-15 24
P. O. Pedersen et alii . . 1944 Kobenhavnske 25 K . 0
bornehaver 32M 2 3.1
80 K 5,0
88 M 3 6.8
103 K 8,7
95 M 4 12,7
67 K . 9,0
88 M 2 15,9
66 K 22,7
76 M 6 26,3
Kring swsemson: om s us 1950 Skolebern fra 263 7-9 93,9
Vejlby-Risskov 13 10-15 95,9
Piidb6TE « s 5o s am ¢ os 1952 Sevarnet 23 18 52,2
vaernepligtige 107 19 69,2
496 20 67,8
1282 21 12,3
Warrer & Clara Vilain 1953 Anbholt 23 2-6 35
27 7-14 74

9 15-19 78
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BILAG 11

Udbredelsen af tandstillingsanomalier i de forskellige aldre blandt nordjyske skoleborn.
Efter Lind & Brams, Tandlaggebladet, 45 : 669-711 : 1941.

Landsbyerne Ars
Kon Alder % med % med % med % med % med % med
normal lettere svaerere Ialt normal lettere svarere Talt
occlusion anomali anomali occlusion anomali anomali
7 29.0 50,0 21.6 100 % 19,0 915 285 100 %
8 235 39,7 36.8 100 % 11,8 41,2 47,0 100 %
9 24,7 42,0 33,3 100 % 10,6 316 57:8 100 %
Dr 10 16,2 51,3 32,5 100 % 0 26,0 74,0 100 %%
renge N - ar "
1 11,9 41,7 46.4 100 % 4.5 59,1 36,4 100 9%
12 182 58,8 28,0 100 % 238 52,4 23,8 100 %
13 19,7 55,7 24.6 100 % 11,6 42,3 46,1 100 9%
13 35,8 64,2 0 100 % 0 65,2 34.8 100 %
7 15,9 52,3 31,8 100 % 238 28,6 47,6 100 %
8 24.6 446 30,8 100 % 9,1 63,7 97,2 100 %
9 9,6 49,4 41,0 100 % 4,2 20,8 75,0 100 %
Piger 10 16,6 53.9 29,5 100 % 18,8 437 37,5 100 %
‘ 11 12,5 9l 9 36,0 100 % 26,7 46,6 26,7 100 %
12 10,8 55,5 335 100 % 19,2 11,6 69,2 100 %
13 15,2 64,0 20,8 100 % 13,0 61,0 26,0 100 %
13 0 50,0 50,0 100 % 20,0 70,0 10,0 100 %




Cariesforekomsten hos 12 og 13 arige drenge.
Efter Ingolf J. Mgller: Dental fluorose og caries, 1965.

BILAG 12

- Gennem-
e | Antal snitige | pypr | DMFS .
Lokalitet _flour- u;;gfcr_ Alder fxrrétrgl_ pr. pr. ’ DEYI,;UF phgs
Fx{)_dhold ) jinln birudte barn barn
( ppm tender
Tappernoje &

Stroby By ...... 3.4 8 1211 24,88 4,0 4.6 16,1 4.1
Streby E. ........ 2,0 6 1210 24,17 45 5,8 18,6 54
Nastved G. ...... 1,9 85 1211 24,11 49 7,9 20,4 7,2
Neastved N. ...... 1,8 20 121 24,50 5,0 6,8 20,4 6,2
Preesto ........... 1,6 25 132 25,00 5,2 7.3 21,0 6,5
Neastved H. ...... 1,2 77 130 24,91 5,8 8,9 23,4 7,9
Slagelse . 5 s mpe s e s 0,34 216 1211 24,76 10,6 17,7 43,0 15,8
St. Heddinge ..... 0,25 25 137 25,82 112 16,9 43,3 14,4
Aalestrup i 95505 0,2 18 130 2533 11,5 20,0 454 17,4
Vejen :ssimaamss 0,05 71 121 24,97 11,8 20,4 47,0 18,1

BILAG 13
Cariesforekomsten hos 12 og 13 drige piger.
Efter Ingolf J. Moller: Dental fluorose og caries, 1965.
Drikke- Antal (zf]!i)trllfgx?- -
it vandets | ynder- | 4 antal | PMFT | pyvps | DMFT | DMFS
“OXRLe in(;jl?(f]-d sogte e {rem- I)‘f:j‘ pr. barn —% o
F— ) born brudte !
( ppm tender
Tapperngje &

Streby By ...... 3.4 6 1210 25,00 4,7 6.3 18,7 5,6
Streby E. ........ 2,0 6 121 26,50 5,3 8,2 20,1 7.2
Neastved G. ...... 1.9 65 131 26,37 5,6 8,0 21,2 6,7
Neastved N. ...... 1,8 22 130 26,05 5,6 8,3 21,5 7.0
Praesto ........... 1,6 18 131 26,28 5,9 8,3 224 6.9
Nestved H. ...... 1,2 80 130 26,01 6,5 9,7 249 8,2
Slagelse: ; ; siws sws v 0,34 208 130 26,50 11,9 21,4 45,0 17,8
St. Heddinge ..... 0,25 18 130 27,11 12,4 19,8 45,9 16,1
Aalestrup: <o s se s 0,2 34 130 26,21 12,6 234 48,2 19,7
Velen: s ssssms s 0,05 77 1211 26,27 13,1 24,3 50,0 20,4










