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Kommissorium  

Kommissorium for Sundhedsstyrelsens arbejdsgruppe vedrørende moder-

nisering af omsorgstandplejen 

Baggrund 

Som led i finanslovsaftalen for 2013 mellem regeringen og Enhedslisten har en 

arbejdsgruppe under Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse - med bistand fra 

en nedsat følgegruppe bestående af repræsentanter fra KL, De Offentlige Tand-

læger, Tandlægeforeningen, Ældre Sagen, Danske Handicaporganisationer, So-

cial-, Børne- og Integrationsministeriet - foretaget et serviceeftersyn af sund-

hedslovens krav til indholdet af den kommunale omsorgstandpleje med henblik 

på, at de relevante målgrupper benytter ordningen, samt at undersøge behovet 

for, at brugerne får behandling ved en klinik frem for i eget hjem. 

 
Arbejdsgruppen finder i denne forbindelse, at selv om de nuværende bestemmelser 

i selve Sundhedsloven samt tandplejebekendtgørelsen er dækkende i forhold til at 

sikre målgruppen den tandbehandling, der er nødvendig, så er den aktuelle tilslut-

ning til omsorgstandplejen dog alligevel lav i forhold til estimeringen af målgrup-

pen for omsorgstandpleje. Hertil kommer, at kommunerne formodentlig ikke er op-

søgende nok i forhold til tilbuddet om omsorgstandpleje, hvilket kan medvirke til 

et lavt kendskab til ordningen, samtidig med, at det er et dilemma, at patienterne 

selv søge information om omsorgstandplejen, når de oftest ikke selv er i stand til 

dette. Sammen med manglende muligheder for henvisning til omsorgstandpleje fra 

andre dele af sundhedsvæsnet kan det derfor overordnet være vanskeligt for kom-

munerne at indkredse borgerne i målgruppen og få dem visiteret ind til omsorgs-

tandpleje på et hensigtsmæssigt tidspunkt. Gennemgangen peger også på, at mund-

hygiejnen for beboere i ældre- og plejeboliger er utilstrækkelig, at pleje af tænder 

og mund ikke er et særligt fokusområde for Sundhedsstyrelsens plejehjemstilsyn, at 

det ændrede sygdomsmønster hos personer, der visiteres til omsorgstandpleje kræ-

ver en reorientering af tilbuddet om omsorgstandpleje samt at tandbehandling i 

eget hjem medfører en række udfordringer, bl.a. i forhold til behandlingskvalitet.  

 

Arbejdsgruppen anbefaler derfor bl.a.: 

 at der udarbejdes en vejledning for visitation til omsorgstandpleje 

 at der udarbejdes en vejledning for mobil tandpleje i eget hjem 

 at tilgængeligheden af specialindrettede tandklinikker og forholdene 

vedr. transport til tandplejetilbuddet undersøges 

 at tandsundheden for patienter i omsorgstandplejen registreres i Sund-

hedsstyrelsens Centrale Odontologiske Register (SCOR) med henblik 

på planlægning og evaluering af omsorgstandplejen.  

 

  



 Side 2 

Arbejdsgruppens sammensætning og udpegning 

Sundhedsstyrelsen nedsætter en arbejdsgruppe bestående af: 

 2 sygeplejersker/ social- og sundhedspersonale der har erfaring med at visi-

tere til omsorgstandpleje samt pleje og omsorg for beboere i plejeboliger 

mm. og som udpeges af Kommunernes Landsforening. 

 4 tandlæger, 2 tandplejere og 1 klinisk tandtekniker der har organisatorisk 

og/eller klinisk erfaring med kommunal omsorgstandpleje. Udpegningen 

foretages her af Tandlægeforeningen (1 tandlæge), De Offentlige Tandlæ-

ger (1 tandlæge), Kommunernes Landsforening (1 tandlæge), Danske Re-

gioner (1 tandlæge), Dansk tandplejerforening (2 tandplejere) Landsfor-

eningen af Kliniske Tandteknikere (1 klinisk tandtekniker). Arbejdsgrup-

pen kan suppleres ad hoc, såfremt der er behov for anden/bredere sund-

hedsfaglig rådgivning. Sundhedsstyrelsen varetager projektledelse og se-

kretariatsfunktion. 

 

Arbejdsgruppens opgaver  

Arbejdsgruppen skal: 

 Undersøge visitationspraksis i kommunerne og udarbejde en vejledning for 

visitation til omsorgstandpleje, herunder komme med anbefalinger til 

hvordan andre dele af sundhedsvæsnet kan henvise til omsorgstandpleje og 

hvordan kommunerne kan være opsøgende i forhold til tilbuddet om om-

sorgstandpleje og sikre at relevante borgere får kendskab til ordningen. 

Vejledningen skal tage udgangspunkt i gældende lovgivning og indgå i en 

revideret udgave af Sundhedsstyrelsens vejledning vedr. omfanget af og 

kravene til den kommunale og regionale tandpleje 2006. 

 

 Undersøge tilgængeligheden af specialindrettede tandklinikker til om-

sorgstandplejepatienter i kommunerne samt undersøge forholdene vedr. 

transport til behandling på central klinik for omsorgstandplejepatienter-

ne med henblik på at komme med forslag til sikring af behandling på 

central klinik og forslag til mulige transportordninger for patientgrup-

pen. Arbejdsgruppen skal desuden udarbejde en vejledning for mobil 

tandpleje i eget hjem for patienter i omsorgstandplejen. Vejledningen 

skal tage udgangspunkt i gældende lovgivning og indgå i en revideret 

udgave af Sundhedsstyrelsens vejledning vedr. omfanget af og kravene 

til den kommunale og regionale tandpleje 2006.  
 

 Analysere, om en sammenlægning af omsorgstandplejen og special-

tandplejen ville kunne styrke de to ordninger fagligt og ressourcemæs-

sigt. 
 

Arbejdsgruppen skal desuden: 

 Komme med anbefalinger til registrering af tandsundheden for patienter 

i omsorgstandplejen i Sundhedsstyrelsens Centrale Odontologiske Re-

gister (SCOR) med henblik på planlægning og evaluering af omsorgs-

tandplejen.  

 Komme med anbefalinger til hvordan en mundplejeplan kan udarbejdes og 

integreres i den daglige pleje og omsorg for beboere i plejeboliger mm. 



 Side 3 

Sekretariatsfunktion 

Sundhedsstyrelsen varetager sekretariatsfunktion for arbejdsgruppen og planlægger 

arbejdsgruppens møder. Sekretariatet udarbejder efter hvert møde i arbejdsgruppen 

et overordnet beslutningsreferat. Sundhedsstyrelsen udarbejder vejledning, mund-

plejeplan og mindre rapport med anbefalinger og forslag jf. kommissorium, med 

bistand fra arbejdsgruppen.    

 

Arbejdsproces  

Arbejdet påbegyndtes januar 2015 men blev sat i bero juni 2015 på grund af 

folketingsvalg. Efter anmodning fra Sundheds- og ældreministeriet september 

2015 videreføres projektet og forventes afsluttet 1. marts 2016. Arbejdsgruppen 

afholder møder efter behov. 


