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Kroeftens Bekaempelses hgringssvar vedrgrende udkast til forslag til lov
om cendring af sundhedsloven m.v. (Gratis tandpleje til bestemte grup-

per)

Kraeftens Bekaempelse statter regeringens enske om at modvirke ulighed i sundhed ved at ud-
vide adgangen til gratis tandpleje. Vi ser meget positivt p4, at man i ferste omgang vil fjerne
egenbetalingen for nogle af de mest udsatte borgere.

Kraeftens Bekaempelses bemaerkninger i det felgende knytter sig primaert til den del af forsla-
get, som drejer sig om gratis tandpleje for udvalgte patientgrupper i sundhedslovens § 166
(punkt 2.3, s. 15-17 i lovforslagets bemaerkninger).

Afskaffelse af egenbetaling
Det er meget glaedeligt, at man vil afskaffe egenbetalingen i sundhedslovens ordning om til-
skud til udvalgte patientgruppe (den sdkaldte §166-ordning).

For darligt stillede kraeftpatienter kan den eksisterende egenbetaling og hele den tidskrae-
vende proces i forbindelse med ansagning om gkonomisk tilskud samt dokumentationskrav
om betydelige tandproblemer udgere en uoverkommelig barriere i forhold til at kontakte
tandlaegen for at forebygge eller udbedre skader efter kraeftbehandling. Vi er derfor enige i, at
afskaffelse af egenbetaling er et klogt skridt pa vejen for at modvirke ulighed i sundhed.

Ophavelse af krav om nedsat spytsekretion

Vi ser meget positivt pa forslaget om at ophaeve det nugaeldende krav om dokumentation for
nedsat spytproduktion. Det er efter vores opfattelse en klar forbedring, som vil gere det mere
tilgeengeligt og mere overskueligt for kraeftpatienter at fa adgang til den tandpleje, de har be-
hov for, og vil samtidig reducere den administrative proces.
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Forebyggelse frem for dokumenterede skader

Det aergrer 0s, at man fastholder kravet om, at man for de fleste patientgruppers vedkom-
mende skal have "betydelige dokumenterede tandproblemer" for at blive omfattet af ordnin-
gen.

Pa kraeeftomradet er der sdledes udsigt til, at kravet fortsat skal geelde for patienter, der har
faet kemoterapi, immunterapi, hormon- og antihormonbehandling, patienter der har modtaget
behandling med radioaktivt jod, og for patienter med refluks efter operation med hel eller del-
vis fjernelse af lukkemusklen mellem spisereor.

Vi mener, at patientgrupperne skal kunne fa gratis forebyggende tandpleje, sa de ikke skal
vente, til der er opstdet betydelige dokumenterede tandproblemer.

Fra et sundhedsmaessigt perspektiv er det mest hensigtsmaessigt at forebygge alvorlige tand-
og mundhuleproblemer. Gratis forebyggende behandling kan betyde, at store efterfelgende
behandlinger undgas, og at kraeftpatienters mundhulegener og livskvalitet ikke forringes yder-
ligere.

De svageste patienter risikerer at vente med tandbehandling til der er opstdet betydelige
tandproblemer, og ordningen vil sdledes kunne understette ulighed i tandsundheden.

De udvalgte patientgrupper i ordningen
Derudover argrer det os, at man fastholder beskrivelsen af de omfattede patientgrupper, da
flere kraeftpatienter fortsat falder uden for ordningen.

Vi mener, at ordningen ber omfatte alle patienter i hvilkken som helst kraeftbehandling, da der
lebende fremkommer Klinisk erfaring for og viden om @get risiko for mundhulesygdomsudvik-
ling ved bade gamle men ogsa nye kraeftbehandlinger

Pa den made undgar man, at kraeftpatienter med behov for tandpleje i forbindelse med kraeft-
behandlingen falder uden for ordningen. Samtidig vil man med en sddan andring kunne frem-
tidssikre ordningen i forhold til kormmende nye kraeftbehandlinger, hvor der viser sig at vaere
gget risiko for mundhulesygdomsudvikling. Erfaringen med den tidligere tilskudsordning var
netop, at den hurtigt blev foraeldet, fordi patientgrupperne var defineret for specifikt og snae-
vert.

Kraeftpatientgrupper, som aktuelt ikke omfattes af ordningen, men som er i risiko for betyde-
lige senfelger i munden:

o Kraeftpatienter i risiko for knogleded i kaeben
De forskellige former for knoglestyrkende behandling giver markant @get risiko for ud-
vikling af knogleded i kaeben, oftest som falge af ubehandlet mundsygdom som karies,
tandnervebetandelse, periodontitis og tandfraktur. Behandlingen af knogleded i kaeben
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er i sig selv en udgiftstung hospitalsopgave, hvor store dele af kaebeknoglen ofte ma
fjernes. Som folge af tab af teender og kaebeknogle nedsaettes mundens funktioner her-
under tygge-, tale og fordgjelsesfunktion og operationen kan desuden vaere kosmetiske
voldsomt skeemmende. Knoglestyrkende behandling indgar iseer i behandlingen af pati-
enter med brystkraeft, prostatakraeft og knoglemarvskraeft samt patienter, som har ud-
viklet metastaser.

Kraeftpatienter med mundslimhindesygdomme efter kraeftbehandling

Patienter i kraeftbehandling kan fa immunmedierede bivirkninger bade i munden og an-
dre steder i kroppen. Periodontitis (paradentose), mundslimhindesygdomme og hyppige
mundslimhinde infektioner (iseer svampeinfektioner) kan alle medfare behov for hyppi-
gere konsultationer, behandlinger samt kontrol hos tandlaege. Isser symptomgivende
tandkeds- og mundslimhindesygdomme kan medfgre karies, tandtab, tandnervebetaen-
delse og oral funktionsnedsaettelse pa grund af smerter ved almindelig hjesmmemund-
pleje. Nogle af de immunmedierede mundslimhindesygdomme har i sig selv en betyde-
lig @get risiko for at udvikle sig til mundhulekraeft f.eks. lichenoide forandringer som
folge af Graft vs. host disease, kemoterapi og immunbehandlinger, hvilket derfor skal
felges noje af kvalificeret tandlaege. Gratis tandpleje ber derfor ogsa omfatte diagno-
stik, behandling og kontrol af mundslimhindesygdomme efter kraeftbehandling og bar
indgd under basale tandplejeydelser som naevnt herover.

Kreeftpatienter med oget risiko for syreskader ar de hdarde tandvasv

Det er ikke kun hel eller delvis fjernelse af lukkemusklen mellem spisergr og mavesak
der kan medfere syreskader af taenderne. Alvorlige syreskader ses ogsa ofte som faolge
af kirurgisk fjernelse af kraeft i munden eller pa grund af hyppig opkastning som felge af
kraeftsygdom eller kraeftbehandling. Syreskader ager risikoen for tandfraktur, tandtab
og oral funktionsnedsaettelse. Kraeftpatienter der risikerer at fa syreskader ber have
mulighed for gratis almindelig forebyggende behandling, sa alvorlige tandskader und-
gas.

Seerligt kostbare behandlinger

Ved ansa@gninger om seerligt kostbare behandlinger vurderer vi, at kravet om pavisning af ar-
sagssammenhasng mellem den orale funktionsnedsaettelse og sygdommen eller sygdomsbe-
handlingen kan veere sveer at lofte. Her vurderes det, at det isaer vil vaere sveert, hvis borgeren
ikke har gdet regelmaessigt til tandlaege inden sin sygdom, hvor vi ved at det er stor social ulig-
hed i tandsundhed. Denne ulighed risikerer at folge med de mest sarbare patienter med faer-
rest ressourcer. Derfor ser vi gerne, at dette krav afskaffes.

Kosmetiske behandlinger ikke omfattet

Det fremgar af lovforslagets bemaerkninger, at ordningen om gratis tandpleje omfatter fore-
byggende og behandlende tandpleje - og ikke omfatter behandlinger, der betragtes som kos-
metiske.
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Mundens funktioner omfatter naturligvis det rent funktionelle som at tygge, tale og begyn-
dende fordgjelse af feden, men mundens udseende har central for borgerens livskvalitet og
selvveerd isaer i sociale og arbejdsmaessige sammenhange. Begrebet tandskam er blevet ud-
bredt og er taet forbundet med nogle af de mest udsatte borgere, som lovforslaget netop har
til formal at hjeelpe. Det baer derfor overvejes, om en udelukkelse af kosmetiske behandlinger
kan modyvirke lovforslagets formal, hvis den medfarer, at borgere med udfordringer som falge
af tandskam ikke far adgang til relevant behandling.

Midlertidig lesning?

Det fremgar af heringen, at ordningerne og rettighederne, der indferes med dette lovforslag,
kan have en midlertidig karakter, idet ekspertkommissionen kan indstille en ny model om tand-
pleje, som involverer ordningerne i dette lovforslag.

Efter vores opfattelse er dette ikke hensigtsmaessigt. Vi anbefaler, at der tilstraebes stabile og
langsigtede lasninger, sd berarte borgere kan have sikkerhed for deres rettigheder til adgang
til tandpleje.
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