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SUNDHEDSMINISTERIET

Folketingets Sundhedsudvalg

Folketingets Sundhedsudvalg har den 10. januar 2022 stillet fglgende spgrgsmal nr.
275 (Alm. del) til sundhedsministeren, som hermed besvares. Spgrgsmalet er stillet
efter gnske fra Jane Heitmann (V).

Spgrgsmal nr. 275:

”Vil ministeren kommentere indlaeg i Berlingske Tidende den 5. januar 2022 fra tand-
lege og tandlaegekonsulent ved Region Sjzlland Poul Mgller »Giv gratis tandbehand-
ling til kraeftsyge i stedet for raske unge« og i forleengelse heraf tilkendegive om mini-
steren mener, at behandlingstilbuddene pa tandomradet er tilstraekkelige til at sikre
danske kraeftpatienter optimal behandling?”

Svar:
For at kunne besvare spgrgsmalet, har mit ministerium indhentet nedenstaende bi-
drag fra Sundhedsstyrelsen:

”Patienter med hoved- og halskraeft, der modtager stralebehandling i sygehusregi,
kan som fglge af bivirkninger af stralebehandlingen veere i szerlig risiko for udvikling
af sygdom i mund og taender bade under sygehusbehandlingen, savel livslangt efter
afslutning af stralebehandling. Stralebehandlingen kan medfgre kronisk nedsat spyt-
sekretion, der kan medfgre en hastig udvikling af huller i teenderne med betydelige
skader pa taenderne.

Tidlig forebyggelse i sygehusregi anbefalet i Sundhedsstyrelsens pakkeforlgb for ho-
ved- og halskreeft

Sundhedsstyrelsen har d. 23. juni 2020 udgivet et revideret pakkeforlgb for hoved- og
halskraeft med implementering pr. 1. oktober 2020.Pakkeforlgbet for hoved- og hals-
kraeft har til formal at sikre et ensrettet behandlingsforlgb med hgj faglig kvalitet og
en forbedret oplevelse for patienten. | det reviderede pakkeforlgb er der indfgrt et
afsnit vedr. opfglgning pa tandstatus, som anbefaler, at patienter, der modtager stra-
lebehandling, og som er i hgjrisiko for udvikling af senfglger i teender og mund, bgr
fglges taet med en forebyggelsesindsats under stralebehandlingen i sygehusregi.
Sundhedsstyrelsen anbefaler saledes en malrettet forebyggelsesindsats sa tidligt som
muligt i behandlingsforlgbet. En intensiv tidlig forebyggelsesindsats med brug af fluo-
ridholdige midler bgr forega pa sygehus allerede under patientens stralebehandling.
Sygehusbehandling er vederlagsfri for patienten.

Efter afsluttet sygehusbehandling anbefales patienten en livslang forebyggelsesind-
sats, der viderefgres hos patientens egen tandlaege med regionalt tilskud. Der er mu-
lighed for at sgge enkelttilskud til tandpasta med hgijt fluoridindhold og fluoridgel i
Leegemiddelstyrelsen.

Sundhedsudvalget 2021-22
SUU Aim.del - endeligt svar pa spgrgsmal 450
Sundhedsudvalget 2021-22 Offentligt

SUU Alm.del - endeligt svar pa spgrgsmal 275

Offentligt
Holbergsgade 6

DK-1057 Kgbenhavn K

T +45 7226 9000
F +45 7226 9001
M sum@sum.dk
W sum.dk

Dato: 03-03-2022
Enhed: NAERSOM
Sagsbeh.: DEPANMA
Sagsnr.: 2200801
Dok. nr.: 2128508



Patienter med hoved- og halskrzaft, der ikke modtager stralebehandling, anbefales at
ga til kontrol og forebyggelse hos egen tandlaege med regionalt tilskud efter indivi-
duel vurdering og tidligt efter den initiale kreeftbehandling. Indsatsen har fokus pa at
forebygge infektion i mundhulen og tandsyg-dom som fx fglge af bivirkninger fra me-
dicin.

Tilskud til tandpleje efter sundhedslovens § 166 og sammenhaeng med Sundhedssty-
relsens pakkeforlgb for hoved- og halskreeft.

For kreeftpatienter, der efter stralebehandling i hoved- eller halsregionen eller efter
kemoterapi har betydelige dokumenterede tandproblemer, hvor der pa trods af en
tidlig forebyggende indsats, opstar betydelige tandproblemer, yder regionen ifglge
sundhedslovens § 166 et szerligt tilskud til tandpleje. Tilskuddet omfatter bade fore-
byggelse og behandlingskraevende tilstande som kan relateres til stralebehandlingen.
Forudsaetningen for, at en patient er omfattet af den seerlige tilskudsordning er, at
det kan dokumenteres, at det odontologiske behandlingsbehov har karakter af at
vaere betydelige tandproblemer, og at disse skal kunne relateres til stralebehandlin-
gen eller kemoterapien. Det er saledes i lovbestemmelsen fastlagt, at regionalt til-
skud til rehabilitering af senfglger i form af betydelige tandproblemer forudsaetter, at
der foreligger dokumentation af borgerens tandstatus fgr og efter udfgrt kraeftbe-
handling.

| det opdaterede pakkeforlgb for hoved- og halskraeft anbefales det, at patienter, der
skal modtage stralebehandling, automatisk kan fa foretaget denne tandstatus under-
sggelse i regi af tand-, mund- og kaebekirurgisk afdeling pa sygehus. Tidligere har pati-
enterne selv veeret ansvarlige for, via egen tandlaege, at fa dokumentation for tand-
saettets tilstand forud for behandlingen.

Det er videre i pakkeforlgbet angivet de journaloplysninger, der bgr vaere indeholdt
ved en statusundersggelse af tandsaettet hos patienter i sygehusregi inden pabegyn-
delse af behandling af kraeft med straleterapi. Dette med henblik pa kunne finde an-
vendelse som dokumentation ved evt. ansggning om tilskud til tandpleje iht. Sund-
hedslovens § 166.

Ansggning om tilskud til tandpleje efter sundhedslovens § 166 foregar ved, at patien-
ten med bistand fra egen tandlaege sender en ansggning til bopaelsregionen. Oplys-
ninger og vejledning findes pa regionernes hjemmesider hvor regionernes falles an-
sggningsblanket bidrager til at ensarte og forenkle ansggningsproceduren. Regio-
nerne kan selv efter samtykke fra patienten indhente dokumentation fra sygehus
mm. saledes, at borgeren aflastes sa meget som muligt i ansggningsprocessen.”

Jeg kan henholde mig til beskrivelsen fra Sundhedsstyrelsen om de eksisterende fag-
lige anbefalinger og behandlingstilbud, herunder muligheden for seerligt tilskud for

visse kraeftpatienter, der efter stralebehandling i hoved- eller halsregionen eller efter
kemoterapi har betydelige dokumenterede tandproblemer.

Med venlig hilsen

Magnus Heunicke /  Anne Marquardt

Side 2



	SUU alm. del - svar på spm. 275 (D2217294).pdf

