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Markedet for 
sommerhuse er
delt. Langs den 
jyske vestkyst er
der masser af huse
til salg, men på
Sjælland ser det
anderledes ud. 
Erhverv side 10-11

Den ene af selv-
mordsbombe-
mændene i Bruxel-
les var med til at
lave flere af de
bombeveste, der
blev brugt under
Paris-angrebene.

International

1. sektion, side 16-17

Hvad betyder det,
om Omar El-Hus-
sein har blæret sig
over for sine ven-
ner med angrebet
på Krudttønden,
eller om de har
lånt ham en trøje?
Indland

1. sektion, side 10-11

hæftet med så stor egen-
betaling,« siger sundheds-
dekan på Aarhus Universitet
Allan Flyvbjerg.

Tandbehandlingen spares 
Han støttes af blandt andre
Palle Holmstrup, professor, 
dr.odont., Københavns Uni-
versitet, som henviser til en 
ny undersøgelse fra analyse-
instituttet Kora. Undersø-
gelsen viser, at mange dan-
skere fravælger tandlæge-
behandlingen, når økono-
mien bliver presset.

»Hvis vi mindsker folks ri-
siko for at få andre alvorlige
sygdomme ved at støtte be-
handling af paradentose, er
det jo en klar fordel for både
samfundsøkonomien og
den enkelte,« siger Palle
Holmstrup. 

Hos Tandlægeforeningen
mener formand Freddie
Sloth-Lisbjerg, at forsk-
ningsresultaterne bør få po-
litikerne til at gentænke hele
brugerbetalingsstrukturen. I
dag betaler patienterne i
gennemsnit selv 82 pct. af
tandlægeregningen. 

Formanden for Folketin-
gets sundhedsudvalg, Lise-
lott Blixt (DF), mener, at der
er brug for at gennemgå til-
skudsreglerne: 

»Jeg ser gerne en øvre
grænse for, hvor meget den
enkelte skal betale.«

1. sektion, Indland, side 6-7
1. sektion, Kronik, side 21

Hver anden dansker over 50
år har paradentose, og nu vi-
ser det sig, at den kroniske
betændelsestilstand i mun-
den er langt mere skadelig
end hidtil antaget. 

Ifølge en række danske og
internationale studier kan
svær paradentose forårsage
og forværre både diabetes,
leddegigt, psoriasis og ikke
mindst hjertekarsygdomme:
Betændelsen i mundhulen
kan via blodbanen føres vi-
dere og f.eks. sætte sig som
betændelse i hjerteklapper-
ne og booste åreforkalkning.
Dermed øges risikoen for bå-
de blodpropper og slagtilfæl-
de, og danske forskere har
påvist, at patienter med svær
paradentose har 6,6 gange
større risiko for hjertekarsyg-
domme end andre.

Ændring af tilskud
De mange nye forsknings-
resultater får adskillige læ-
ger, tandlæger og forskere til
at efterlyse en ændring af til-
skudsordningerne, så dan-
skerne i langt højere grad
har råd til paradentose-
behandling.

»Mund- og tandsygdom-
me kan påvirke hele organis-
men og være livstruende.
Det er helt uforståeligt, at 
forebyggende og helbreden-
de behandling af betændel-
se i munden skal være be-

Paradentose
kan føre til
diabetes og 
blodpropper 

TEA KROGH SØRENSEN
tea.krogh@jp.dk

Sundhed: Forskningsresultater får en
række læger, forskere og tandlæger 
til at efterlyse langt større tilskud til
behandling af mundsygdomme.

Foto: Mathias Svold

»Var Kristus menneske eller gud?
Enten var han sådan en kultisk leder
med storhedsvanvid, eller også var
han faktisk det, han sagde.«
Jonas Petersen fra Hymns from Nineveh 
i et interview om tro og om når troen svigter. Kultur side 4-5

Kultur side 8-9

Guide til huskøb
– temasektion
med avisen i dag.
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H
vis man får slidgigt i
hoften, kan man på
det offentliges reg-
ning få indopereret

en ny hofte. Hvis man som
ryger får konstateret lunge-
kræft, får man tilbudt kemo-
terapi, operation eller ilt-
apparat. Hvis man brækker
benet i en skiulykke, får man
benet lagt i gips. Hvis man får
øre- eller lungebetændelse,
bliver man kvit og frit be-
handlet af en lægespecialist
eller indlagt.

Men hvis man har svær
paradentose eller andre be-
tændelsestilstande i mund-
hulen, må man selv betale
stort set hele behandlingen. 

Det samme gælder, hvis
man f.eks. som ca. 8 pct. af
befolkningen har medfødt
tandmangel, aplasi, som be-
tyder, at man er født uden an-
læg for blivende tænder, og
derfor som voksen må imø-
dese enorme tandlæge-
regninger til implantater el-
ler tandregulering.

Mens vi ikke skal medbrin-
ge dankortet, når vi går til læ-
gen eller skal på sygehuset, er
der som bekendt en udbredt
grad af brugerbetaling, når vi
skal til tandlægen. Den bru-
gerbetaling er steget markant
de senere årtier fra en gen-
nemsnitlig egenbetaling på
55 pct. af tandlægeregningen
for 30 år siden til i dag 82 pct. 

Samtidig viser en række
undersøgelser, at brugerbeta-
lingen har en massiv social
slagside: En Momentum-un-
dersøgelse fra 2014 har vist,
at kun omkring 25 pct. af
kontanthjælpsmodtagerne,
48 pct. af førtidspensioni-
sterne og 50 pct. af dagpen-
gemodtagerne har været ved
tandlægen inden for det se-
neste år, mens det samme
gælder 62 pct. af de beskæfti-
gede.

Ny alvorlig dimension
Debatten om brugerbetalin-
gen ved tandlægen og dens
sociale slagsside er ikke ny,
men den har pludselig fået
en helt ny og alvorlig dimen-
sion: For en overbevisende
række af forskningsresultater
fra både Danmark og udlan-
det dokumenterer nu, at det
at have dårlige tænder og
svær paradentose handler

om langt mere end en kos-
metisk ulempe. Hvis man går
rundt med kroniske betæn-
delsestilstande i munden,
som kaldes paradentose eller
parodontitis, er det forbun-
det med øget risiko for alvor-
lige sygdomme som hjerte-
karlidelser, diabetes, ledde-
gigt og sågar kræft og kronisk
lungesygdom, viser en række
nyere studier.

Ifølge professor Palle
Holmstrup, dr.odont., Kø-
benhavns Universitet, er
forskningen overbevisende:

»Betændelse i mundhulen
har langt større betydning
for kroppens sundhedstil-
stand, end man hidtil har
troet, og forskere har fundet
paradontitisbakterier fra
mundhulen i vævsprøver fra
både hjerteklapper, hoved-
kranspulsåren, hjernen, lun-
ger og gigtramte led. Det vi-
ser med andre ord, at betæn-
delsesbakterierne i mund-
hulen kan brede sig rundt i
kroppen og forårsage eller
forværre alvorlige sygdom-
me,« siger han.

Forskere har blandt andet
påvist, at betændelsesstoffer-
ne fra vævet omkring tæn-
derne kan forværre betæn-
delse i leddene – altså ledde-
gigt. Og forskere ved Tandlæ-
geskolen, Københavns
Universitet, har dokumente-
ret, at selv unge leddegigt-
patienter i langt højere grad
end andre har paradentose.

Kan være livstruende
Man har på samme måde
længe vidst, at diabetes øger
risikoen for at få parodonti-
tis, men nye undersøgelser
har omvendt vist, at paro-
dontitis kan forværre diabe-
tes. For diabetikere kan det li-
gefrem være livstruende at få
svær paradentose. 

Samtidig har adskillige be-
folkningsundersøgelser do-
kumenteret, at flere hjerte-
karpatienter har parodonti-
tis end resten af befolknin-
gen, og danske forskere har
påvist, at patienter med svær
parodontitis har 6,6 gange
større risiko for hjertekar-
sygdomme end andre.

»Betændelsestilstanden
kan gå i blodbanen, forværre
åreforkalkningsprocessen og
ultimativt føre til både blod-
propper og slagtilfælde,« si-
ger Palle Holmstrup.

Han støttes af Peter Riis

Hansen, overlæge på hjerte-
medicinsk afdeling på Her-
lev-Gentofte Hospital, der
forsker i sammenhængen
mellem hjertekarsygdomme
og kroniske betændelsessyg-
domme som paradentose,
gigt og psoriasis. 

»Alt peger i den retning.
Det bonner ud i adskillige be-
folkningsundersøgelser, at
patienter med parodontitis
har en øget hyppighed af
hjertekarsygdomme og ikke
mindst blodprop i hjertet og
slagtilfælde. Også selv om
man justerer for rygning,
overvægt, diabetes og andet,
der disponerer til åreforkalk-
ning,« siger Peter Riis Han-
sen. 

»De samlede forsknings-
resultater tyder på, at man
kan mindske risikoen for at få
blodpropper og slagtilfælde
ved at forebygge og behandle
parodontitis,« siger Peter Riis
Hansen, der efterlyser, at
tandlægerne inddrages i op-
sporingen af bl.a. hjertekar-
sygdomme og diabetes.

Forskning viser et behov
Ifølge både Peter Riis Han-
sen, Palle Holmstrup og
sundhedsdekan på Aarhus
Universitet Allan Flyvbjerg
viser de nyere forsknings-
resultater, at der er hårdt
brug for en omfordeling af
tilskudskronerne.

»Hvorfor hulen skal bru-
gerbetalingen på sygdoms-
behandling i munden være
så stor? Det er ulogisk og sam-
fundsøkonomisk tosset, for
hvis ikke folk har råd til at be-
tale for paradentosebehand-
lingen, stiger risikoen for, at
de senere skal indlægges med
alvorlige sygdomme,« siger
Allan Flyvbjerg.

Professor Palle Holmstrup
afviser, at dårlig tandsund-
hed og parodontitis er selv-
forskyldt: 

»For det første rammer ag-
gressiv paradentose også
børn og unge voksne, og sto-
re undersøgelser tyder i øv-
rigt på, at generne bærer helt
op til 50 pct. af ansvaret for
mundbetændelsessygdom-
men. For det andet kræver
man jo heller ikke brugerbe-
taling for selvforskyldte li-
delser i resten af sundheds-
væsenet. Jeg forstår ikke for-
skelsbehandlingen.« 

Han kalder det »middelal-
deragtigt«, at tandsygdom-

me ikke opfattes på linje med
andre sygdomme, der bliver
behandlet gratis.

Fordel brugerbetalingen
»Jeg er ikke modstander af
brugerbetaling i sundheds-
væsenet, men man kunne
med fordel fordele brugerbe-
talingen, så et lægebesøg
f.eks. koster 100 eller 200 kr.
Det går fint i andre skandina-
viske lande, og det ville give
mulighed for større tilskud til
parodontitis, så vi sikrer, at
også folk, der ikke har så
mange penge, får behandlet
deres sygdomme,« siger Palle
Holmstrup.

Hos Tandlægeforeningen
mener formand Freddie
Sloth-Lisbjerg, at den nye
forskning i høj grad svækker
argumentet for brugerbeta-
ling på tandpleje, og han op-
fordrer politikerne til at gen-
tænke hele området. 

»Vi er ikke modstandere af
en vis brugerbetaling, men
man bør i langt højere grad
end i dag øremærke tilskuds-
kronerne til paradentosebe-
handling, så man sikrer, at
tilskuddet gives til de syge og
behandlingskrævende pa-
tienter,« siger Freddie Sloth-
Lisbjerg, der ærgrer sig over,
at politikerne for nylig spare-
de 300 mio. kr. på tandpleje-
tilskud.

»Man burde i stedet have
øremærket pengene til para-
dentosebehandling,« siger
tandlægeformanden. 

I dag findes der en tandple-
jetilskudsordning beregnet
specielt for udsatte grupper.

»Men den bliver kun brugt
i begrænset omfang. Det er
alt for bureaukratisk indret-
tet, og der ydes kun tilskud til
det allermest nødvendige,«
lyder det fra tandlægefor-
manden. 

I følge formanden for Fol-
ketingets Sundhedsudvalg,
Liselott Blixt (DF), er der brug
for handling:

»Det er efterhånden blevet
så dyrt at gå til tandlægen, at
mange almindelige lønmod-
tagere ikke har råd. Det er et
problem, som vi bliver nødt
til at se på. Ordningerne med
særlig tilskud til kontant-
hjælpsmodtagere fungerer
ikke. Og vi får flere og flere
ældre, der har svært ved at få
ordnet deres tænder.«
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Forskere efterlyser et
større tandlægetilskud
Sygdomme: Det kan være farligt for helbredet at have dårlige tænder, lyder
det fra læger, forskere og tandlæger. De peger på, at der er brug for langt større
tilskud til paradentosebehandling, hvis politikerne mener, at de vil bekæmpe
ulighed i sundhed. For det er de lavtlønnede, der fravælger tandlægen.

FAKTA

Tandsundhed 
Ca. halvdelen af alle voksne
danskere over 50 år rammes
af paradentose/parodontitis.

Beregninger fra omsorgstand-
plejen i Københavns Kommune
har for nylig vist, at der her-
hjemme hvert år dør100-150
ældre på plejecentrene, som
følge af dårlig tandsundhed.
Betændelsesbakterier fra
munden kommer ned i lunger-
ne, når de fejlsynker, og forår-
sager lungebetændelse. 

Et nyt forskningsprojekt fra
Kora (Det Nationale Institut
for Kommuners og Regioners
Analyse og Forskning) viser, at
folk skærer ned på sundheds-
ydelser, de skal betale for, når
deres økonomiske situation
bliver dårligere. Folk, der mi-
ster jobbet, går mindre til
tandlæge, og det rammer især
de lavtlønnede.

TEA KROGH SØRENSEN
tea.krogh@jp.dk

Hvorfor hulen
skal bruger-
betalingen på

sygdomsbehandling 
i munden være så
stor? Det er ulogisk
og samfunds-
økonomisk tosset.
Allan Flyvbjerg,
sundhedsdekan på 
Aarhus Universitet



N Efter en alvorlig ulykke slås
førtidspensionist Hanne An-
dersen med både bidsmerter
og lommesmerter. 

TEA KROGH SØRENSEN
tea.krogh@jp.dk

Det er 16 år siden, at Hanne
Andersen en eftermiddag un-
der sin daglige 10 kilometer
lange cykeltur hjem fra arbej-
det blev kørt ned af en bus,
der overså sin vigepligt. 

Hun brækkede ryggen, fik
beskadiget flere indre orga-
ner, pådrog sig en hjerneska-
de og to dobbelte diskuspro-
lapser. Hun fik også et lille
brud på overkæbebenet un-
der det ene øje, hendes kra-
nie fik gevaldige knubs, og
hun fik forskubbet sin under-
kæbe. 

Efterfølgende kom hun til
at lide af migræneanfald og
havde mange smerter i hove-
det, tænderne og kæben.

Flere operationer
I forbindelse med den efter-
følgende erstatningssag fik
hun efter ulykken bl.a. betalt
en række fysioterapibehand-
linger og tandbehandlinger.

Helt frem til i dag har hun
siden gennemgået flere ma-
ve- og rygstabiliserende ope-
rationer i forsøg på at rette op
på de skader og gener, som
ulykken medførte. 

Disse sygehusbehandlin-
ger og operationer har Han-
ne Andersen selvsagt intet
betalt for selv.

Men helt anderledes stiller
det sig med de tand-, mund-
og kæbegener, som stadig
plager hende efter ulykken.
De skal nemlig behandles
hos en tandlæge, og så skal
hun selv betale.

Spændinger knuste tanden
16 år efter ulykken har den
53-årige kvinde fra Randers
stadig smerter, og med smer-
terne følger voldsomme
spændinger i især kæberne.
Hendes bidtryk er så massivt,
at det hårde sammenbid – og-
så når hun sover – for mere
end et år siden knuste den in-
derste kindtand.

Men det fik dog ikke Han-
ne Andersen til at gå til tand-
lægen. 

Faktisk er det flere år siden,
hun senest har været der, for i
kølvandet på sygemeldingen
efter ulykken mistede hun sit
mellemlederjob som pro-
duktionsplanlægger. Hanne
Andersen blev skilt og kom
siden på førtidspension efter
forgæves at have forsøgt at
komme tilbage til arbejds-
markedet. 

Så tandlægebehandlinger
er havnet temmelig langt
nede på den økonomiske
prioriteringsliste.

Tandsmerterne er dog nu
blevet så store, at hun for ny-
lig opsøgte Tandlægeskolen i
Aarhus. Her kan man få visse
tandbehandlinger gratis eller
billigt, fordi de udføres af
tandlægestuderende under
supervision fra tandlægeun-
derviserne. 

Bakterier har frit spil
På Tandlægeskolen lyder be-
skeden, at Hanne Andersen
bør gå til en tandlæge og få la-
vet nye bideskinner, der kan
modvirke bidtryksspændin-
gerne. 

Desuden har hun fået kon-
stateret tandkødsbetændel-
se, der uden behandling kan
udvikle sig til paradentose,
og den knuste kindtand skal
ligeledes behandles, for lige
nu har bakterierne frit spil
nede under tanden.

»Jeg er taknemmelig for, at
jeg kan få lavet nogle af be-
handlingerne her på Tandlæ-
geskolen, men det med bide-
skinnerne kan de ikke lave, så
det skal jeg selv betale. Øko-
nomisk kan jeg dog slet ikke
overskue det, for det drejer
sig om rigtig mange tusinde
kr.«

»Det føles så uretfærdigt,
for det er eftervirkninger af
trafikulykken, der gør, at jeg
får udgifter til tandlægen.
Det er udgifter, som vil følge
mig resten af livet, selv om
jeg ikke selv var skyld i ulyk-
ken. Og bare fordi det er no-
get, som tilfældigvis skal be-
handles gennem munden,
skal man selv betale. Det er
grotesk,« siger Hanne Ander-
sen.

Hun er særligt bekymret
for betændelsen i tandkødet
og under kindtanden.

»Jeg har fået at vide, at det
ubehandlet kan skade hel-
bredet og på sigt medføre
hjerteproblemer,« beretter
Hanne Andersen.

»Jeg har ikke råd til 
tandlægebesøg« 
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Efter en alvorlig ulykke for 16 år 
siden slås Hanne Andersen stadig
med smerter og kæbespændinger,
som bl.a. har forårsaget en knust
kindtand. Med tandbehandlingerne
skal hun selv betale. 
Foto: Rune Aarestrup Pedersen

N Tandlægen er blevet 
valgt fra – men nu lurer 
paradentose.
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I gamle dage gik man til smeden,
når tænderne gjorde ondt. Han
greb tangen, satte den fast om den
dårlige tand og trak til. Så var det
overstået. Et dårligt tandsæt og tab
af tænder blev ikke betragtet som
en sygdom, men et naturligt for-
fald i lighed med grå hår og ryn-
ker. 

Det er formentlig årsagen til, at
tandlægernes ydelser har kørt på
et sidespor i udviklingen fra syge-
kasserne fra for over 100 år siden
til det aktuelle danske offentlige
sundhedsvæsen med fri adgang til
sundhedsydelserne.

Et hullet tandsæt og dårlig ved-
ligeholdelse af tænder har ikke
blot kosmetisk og social betyd-
ning. Det er forbundet med risiko
for alvorlige lidelser som kræft,
hjertesygdom og diabetes, hvis
man eksempelvis går rundt med
kroniske betændelsestilstande i
munden. Bakterier fra betændelse
i tænderne kan blive ført med blo-
det til hjertet, hvor de kan forårsa-
ge betændelse i hjerteklapperne.
For diabetikere kan det være livs-
truende at få paradentose, som de
desuden er meget mere udsatte for
end raske.

På verdensplan bliver sygdom-
me i mund og tænder betragtet

som lige så alvorlige og udfordren-
de for befolkningens sundhedstil-
stand og landenes sundhedsøko-
nomi som diabetes, hjertekarsyg-
dom, bevægeapparatssygdomme
og kronisk lungesygdom.

I 2015 blev verdenskonferencen
inden for mund- og tandsygdom-
me afholdt i Japan, og Verdens-
sundhedsorganisationen, WHO,
udformede efterfølgende en række
klare anbefalinger til, hvordan lan-
des sundhedsmyndigheder kunne
få større fokus på vigtigheden af
og måder til at forebygge og be-
handle mund- og tandsygdomme.
Disse anbefalinger er anført i den
såkaldte Tokyo-deklaration om
tand- og mundsundhed for et læn-
gere og bedre liv.

Vi bryster os i Danmark normalt af,
at vi er på internationalt niveau,
hvad angår forebyggelse og be-
handling af sygdom. Men på tand-
området halter vi ubehjælpeligt
bagefter.

Vi har ikke det samme fokus på
de sundhedsmæssige, befolknings-
mæssige og samfundsmæssige
konsekvenser af mund- og tand-
sygdomme. Endvidere har vi et
egenbetalingssystem, der, set i
lyset af modellen for det danske
sundhedsvæsen i øvrigt, virker
uhensigtsmæssigt, og som helt uri-
meligt øger risikoen for social ulig-
hed i sundhed. 

For ældre med egne tænder, som
der bliver stadig flere af, har vedli-
geholdelse af sundheden i tænder

en helt særlig problematik. Rene
og vedligeholdte tænder er med til
at forebygge infektionssygdomme
som lungebetændelse, der oftest
rammer de svageste ældre borgere
hårdt.

For et par år siden viste en un-
dersøgelse fra omsorgstandplejen i
Københavns Kommune, at dårlig
tandhygiejne hos ældre koster
samfundet 20-25 mio. kr. alene i
hospitalsindlæggelser, og at 100-
200 ældre hvert år dør som følge af
lungebetændelse, de pådrager sig
på grund af mangelfuld tandbørst-
ning. Hertil kommer, at tandsmer-
ter og problemer med at tygge for
mange vil påvirke livskvaliteten
langt mere end så mange af de øv-
rige lidelser, hvor behandling er
frit tilgængelig i det danske sund-
hedsvæsen.

Når man som 18-årig forlader bør-
ne- og ungdomstandplejen, er
tandlægebesøg stort set for egen
regning. Siden 1980’erne er ande-
len af tandlægeregningen, som
man selv skal betale i den såkaldte
almene voksentandpleje, steget fra
55 pct. til 82 pct. I 2013 fjernede
den daværende regering først 180
mio. kr., herefter 120 mio. kr. i til-
skud til henholdsvis tandrensnin-
ger og kontrol. De sparede penge
skulle bruges til særlige tilskud til
udsatte gruppers tandsundhed. At
det så ikke er sket efter hensigten,
er en anden – og ganske alvorlig –
problematik.

Stik imod principperne i det

danske sundhedsvæsen i øvrigt er
der en endog stor grad af selvbeta-
ling, når man skal have foretaget
forebyggende undersøgelser eller
egentlige behandlinger af sygdom-
me i mund og tænder. 

Selv om al logik taler for, at be-
handling af sygdomme i mund og
tænder bør være gratis, bliver det
diskuteret, om et element af en
mindre brugerbetaling af de fore-
byggende indsatser kunne være
fornuftigt.

Tandlægeforeningen mener, at

medfinansiering af tandbehand-
lingen giver patienten et medan-
svar for tandsundheden – man læ-
rer bogstaveligt talt at sætte pris på
sine tænder. Det er så et af de
punkter, der næppe er evidensba-
seret viden om. Det er til gengæld
sikkert, at der er social slagside i
det danske system. Brugerbetaling,
høj som lav, medfører social ulig-
hed i tandlægeområdet. Der er sto-

re grupper i samfundet, der af øko-
nomiske årsager er ude af stand til
at få vedligeholdt deres tænder og
få foretaget behandlinger, som gør,
at de kan bevare deres tænder re-
sten af livet. Og der er ikke kun ta-
le om de svært udsatte grupper
som hjemløse og kontanthjælps-
modtagere. Tandlægeudgifter kan
være så omfattende, at de er urea-
listiske for bl.a. studerende, lavt-
lønnede, enlige forsørgere og men-
nesker på overførselsindkomst.

En særligt udsat gruppe er de borge-
re, der lider af medfødte tandsyg-
domme, der kræver mange og dyre
behandlinger gennem livet.

Det er ganske vist besluttet at gi-
ve offentligt tilskud til en række
sjældne sygdomme, som optræder
hos færre end 1 ud af 10.000 bor-
gere. Men der er også medfødte
tandsygdomme, der ikke er kom-
met gennem nåleøjet og med på
den eksklusive tilskudsliste.

Det er eksempelvis de 8 pct. af
befolkningen, der har medfødt
tandmangel, kaldet aplasi, hvor
man er født uden anlæg til bliven-
de tænder. Det vil med andre ord
sige, at der ikke kommer en ny
tand, når mælketanden falder ud. 

Der er oftest tale om mangel på
en tand eller få tænder, men i
sjældne tilfælde kan næsten alle
tænder mangle. Lidelsen behand-
les i første omgang i børne- og
ungdomstandplejen, hvor man
gratis kan modtage tandregule-
ring, og hvor man, hvis der er tale
om mange tænder, kan få indope-
reret tandimplantater.

Men når den voksne patient på et
tidspunkt taber de mælketænder,
man ellers havde forsøgt bevaret,
eller når implantaterne skal skif-
tes, er det for egen regning. Voks-
ne patienter med medfødt tand-
mangel kan derfor se frem til enor-
me tandlægeudgifter til implanta-
ter, medmindre de vælger (eller er
tvunget til) at gå rundt med ga-
bende huller i tandrækken.

Situationen bliver næsten mere
grotesk af, at forskning i tand- og
mundsygdomme for længst er ind-
lemmet i sundhedsvidenskaben,
og af, at vi i Danmark er på inter-
nationalt højt niveau på området.
De to danske institutter for odon-
tologi ved henholdsvis Aarhus
Universitet og Københavns Uni-
versitet er anerkendte verden over
for deres forskningsbidrag inden
for et bredt spektrum af orale syg-
domme og har et væld af samar-
bejdsaftaler kloden rundt.

De tandprofessionelle fagpersoner
bliver altså dygtigere og dygtigere
– mens uformuende borgere med
dårlige tænder må sidde udenfor
og følge udviklingen på et side-
spor. Medmindre de dog forinden
er blevet indlagt til behandling for
alvorlig sygdom, som kunne have
været undgået, hvis de havde fået
forebyggende tandbehandling.

Det er en ulogisk, uretfærdig og
en nærmest sundhedsskadelig
prioritering ikke at betragte syg-
dom i mund og tænder med sam-
me alvor og tilgang, som gælder
for behandling af al anden fysisk
sygdom.

Sundhed og sygdom i mund og tænder har afgørende betydning for resten af kroppen. Det er der stigende 
internationalt fokus på. Men i Danmark er sygdom i tænder stadig et stedbarn i sundhedsvæsenet.

Dårlige tænder er en alvorlig sygdom

De tandprofessionel-
le fagpersoner bliver
altså dygtigere og

dygtigere, mens uformue-
nde borgere med dårlige
tænder må sidde uden
for og følge udviklingen
på et sidespor. 
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