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| medfer af § 27 i Sundhedsministeriets servicelovens § 97), med fordel kunne have
bekendtgarelse af 22. marts 2001 om tandhjemmel i lov om tandpleje. Endelig kunne
pleje fastseettes herved fglgende retningsliudvalget vurdere tandplejeforholdene for
nier for tilretteleeggelse af den kommunale andre seerligt ramte grupper, f.eks. patienter
og amtskommunale tandpleje. med Sjogrens Syndrom. Udvalget skulle
derudover komme med forslag til forbed-
ringer, hvis der var behov for det.
Indledning Som afslutning pa sit arbejde afgav

Med vedtagelsen af lov om bgrnetand-Amtstandplejeudvalget i juni 2000 rappor-
pleje i 1971 pabegyndtes en udvikling, derten “Tandplejetilbud til personer med seerli-
medferte argangsvis inddragelse af underge odontologiske behandlingsbehov”. Rap-
visningspligtige bern i en kommunal veder- porten var baseret pd analysearbejdet fra
lagsfri, forebyggende og behandlende tandfire arbejdsgrupper, mundende ud i rappor-
pleje. Ved loveendring blev denne pligt ud- terne: "Amtskommunale tandplejetilbud til
videt til fra 1981 at omfatte farskolebgrn, personer med sindslidelser, psykisk udvik-
og med tandplejeloven af 1986 var ogséalingsheemning m.fl.", "Behandling af pa-
unge p& 16 og 17 &r omfattet af et kommu-tienter med odontologiske lidelser, der ube-
nalt, vederlagsfrit tandplejetilbud. handlede medfarer varig funktionsnedseet-

Tandplejeloven af 1986 &bnede endvi-telse”, "Tandpleje for patienter med udtalt
dere mulighed for at kommunerne kunnemundterhed (f.eks. som fglge af Sjogrens
tilbyde tandpleje til saerligt vanskeligt stille- Syndrom, stralebehandling i hoved-/ halsre-
de grupper, men det var ferst med aendringionen mv.)" samt "Odontologiske kund-
gen af loven i 1994, at kommunerne blevskabs- og behandlingscentre for personer
palagt at tilbyde omsorgstandpleje. Der blevmed sjeeldne sygdomme og handicap”. Ud-
derigennem &bnet mulighed for, at en grup-valgsarbejdet har dannet baggrund for den i
pe mennesker, der tidligere var en overseflecember 2000 vedtagne endring af lov om
gruppe i tandplejesystemet, kunne opnd eriandpleje, der saledes ma ses som en natur-
vaesentlig bedre tandsundhed. lig forleengelse af den lovgivning, der har

Omsorgstandplejen omfattede alle per-Vaeret grundiag for offentlig tandpleje i me-
soner, der boede p& primeerkommunalg€ end 30 ar.
plejehjem samt hjemmebundne zldre, der = Med andringen af tandplejeloven etab-
pd grund af fysisk eller psykisk handicap leres et forbedret tandplejetilbud til grupper
var visiteret til omsorgstandplejen. | forbin- af personer, der hidtil ikke, eller kun i be-
delse med omsorgstandplejens indfarelse greenset omfang, har haft et hensigtsmaessigt
1994 blev der rejst spgrgsmal om tandple-tilbud om tandpleje.
jetilbudene til personer omfattet af de tidli- Med loven sker der endvidere en enty-
gere seerforsorgsbestemmelser, men dedig lovgivningsmaessig placering hos amts-
blev i ferste omgang besluttet at holde kommunerne af savel behandlingsansvaret
tandplejen for disse patientgrupper uden forsom ansvaret for planlaegning og koordina-
omsorgstandplejen, indtil deres forhold vartion af behandlingstilbudene til persongrup-
naermere belyst. per med behov for et specialiseret tandple-

P& sundhedsministerens foran|edningjeti|bUd, herunder sindslidende og udvik-
blev der efterfalgende (1996) nedsat et uddingsheemmede personer. Derudover vil
Va|g (Amtstandp|ejeudva|get)1 der skulle tandbehandling, der hidtil har veeret ydet
beskrive tandplejetilbudene til de nsevntemed hjemmel i servicelovens § 97, frem-
persongrupper samt andre grupper, der pver have hjemmel i lov om tandpleje. Der
tandmaessig henseende havde en invalideer dog samtidig sket en revision af bade
rende lidelse. Udvalget skulle endvidere personkredsen og af tilbudene.
overveje, om den del af tandplejen, der blev ~ Sundhedsministeriet har med be-
finansieret via bistandslovens § 58 (senerékendtgerelse af 22. marts 2001 om tand-
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pleje pa en reekke omrader fastlagt reglemgruppe, der som helhed er preeget af relativt
om omfanget af og kravene til den amts-stor uensartethed i tandsundhedstilstand,
kommunale og kommunale tandpleje. Detandplejetraditioner og tandplejebehov.
efterfglgende retningslinier skal i fortseet- Med den nye aendring af tandplejeloven
telse heraf betragtes som en reekke vejlesker der en udvidelse af omsorgstandpleje-
dende, tandleegefaglige og administrativegruppen med den del af gruppen af udvik-
bidrag vedrgrende udfarelsen af de aktivite-lingsheemmede og sindslidende patienter,
ter, der er omfattet af loven. for hvem der ikke er seerlige odontologiske
problemer, men hvor der, overvejende pa
grund af ringe egenomsorg og manglende
Malszetning for tandplejen evne til at varetage den daglige hjemme-

Der er i tandplejelovens § 1 formuleret tandpleje, er behov for et forbedret tand-
en generel og bred mélseetning for heleplejetilbud. Med udgangspunkt i den allere-
tandplejen: "Tandplejens mal er, at befolk- de etablerede omsorgstandplejes faglige til-
ningen ved en god hjemmetandpleje og efud og arbejdsmeessige rutiner vil der ved
sammenhaengende tilbud om forebyggelsdnddragelse af disse nye patientgrupper,
og behandling kan udvikle hensigtsm&ssigé’lViS tandbehandlingsbehov i visse tilfeelde
tandplejevaner samt sunde teender, mund oYl adskille sig fra behandlingsbehovet hos
kaeber og bevare disse i funktionsdygtigdet oprindelige omsorgstandplejeklientel,
stand gennem hele livet”. veere behov for, at tandplejen udvikler og

Der er i malsaetningen lagt vaegt pa fle-etablerer programmer for den nye malgrup-
re aspekter: Etdferdsmeessigt aspekt (god P€.
hjemmetandpleje, hensigtsmaessige tand- Den hidtidige tandplejelov har alene
plejevaner), etundhedsresultat (sunde teen- Oomfattet kommunernes forpligtelser pé
der, mund og keeber ... i funktlonsdygtlg tandplejeomradet. Som noget nyt bliver
stand), etidsaspeki (udvikle ... og bevare ... amtskommuneme gennem lovgivning for-
gennem hele livet) og etstemaspekt (sam- pligtet til at varetage opgaver pa tandpleje-
menhaengende tilbud om forebyggelse ogomradet over for forskellige malgrupper, ud
behandling). Malseetningen omfatter s&ledegver amternes allerede eksisterende opgaver
ikke en enkelt aldersgruppe isoleret, menpPa sygehusomradet og sygesikringsomradet.
hele befolkningen i et livsforlgb, og kan be- ~ Amtskommunerne har allerede som
tragtes som en ideel formulering. For at levefglge af den sociale lovgivnings regler om
op til en sadan malsaetning pahviler der saamternes ansvar og opgaver over for bor-
vel tandplejen, offentlige myndigheder, som gere pa amtskommunale botilbud og efter
enkeltpersoner et betydeligt ansvar. de hidtidige retningslinier for tandbehand-

For bgrne- og ungdomsgruppen har derling af psykiatriske sygehuspatienter seerlige
kommunale tandp|eje gennem en nu |angforpligtelser i forhold til udviklingshaem-
arrsekke udviklet og etableret arbejdsrutinermede og sindslidende patienter. Amtskom-
og midler til at fastholde og forbedre en po- munerne har derudover, igennem sygehus-
sitiv tandsundhedsudvikling. vaesenet, den umiddelbare kontakt til kraeft-

Siden den pligtmaessige omsorgstand-Patienter og patienter med Sjogrens Syn-
pIeje blev indfgrt i 1994, har kommunerne drom.
ogsé& inden for dette omréde udviklet og ~ Det er i Danmark et grundieeggende
etableret en raekke nye arbejdsrutiner. TandpPrincip, at sundhedsydelser ber gives pa det
plejen har, med udgangspunkt i kendteorganisatorisk laveste, fagligt forsvarlige og
faglige muligheder og gennem samarbejdehensigtsmaessige niveau, ligesom der bgar
med andre dele af det kommunale social- ogages hensyn til nzerhedsprincippet og til
sundhedsveesen, i vidt omfang vist sig ilige adgang til kvalificerede sundhedsydel-
stand til at udvikle hensigtsmeessige pro-Ser. Det er imidlertid ogsa den generelle,
grammer og rutiner Ogsa for denne mal-fagligt dokumenterede opfattelse, at kvali-



teten i diagnostik og behandling generelt  flytningskommunen, kan veelge fortsat at
gges med stigende erfaring. modtage det kommunale tandplejetilbud i
En stor del af den nye malgruppe for fraflytningskommunen. Det er i den forbin-
amtskommunal tandpleje har tidligere veeretdelse uden betydning, om den pagaeldende
henvist til at benytte kommunal tandpleje gar i kommunal eller privat skole, gymnasi-
eller sygesikringstandpleje. Det drejer sigum, handelsskole mv., ligesom det er uden
savel om bgrn og unge med behov for spebetydning, hvilken klasse den unge gar i,
cialiseret odontologisk behandling som eller om der skiftes skole i fraflytnings-
sindslidende og udviklingsheemmede persokommunen. Veelger barnet / den unge at
ner og personer med sjeeldne sygdomme oghodtage tandplejetilbudet i skolekommu-
handicap. For alle disse patientgrupper emen, refunderer bopaelskommunen et belgb,
der behov for at sikre en forbedret adgangder svarer til skolekommunens gennemsnit-
til kvalificeret diagnostik og specialbehand- lige udgift pr. barn i den kommunale bgrne-
ling. Etablering af tandplejetilbud p& amts- og ungdomstandpleje. For s& vidt angar den
ligt niveau er saledes begrundet i hensynegjennemsnitlige udgift pr. barn, sondres ikke
til kvaliteten, herunder effektiv ressource- mellem “"almindelig kommunal tandpleje”
udnyttelse, samt hensynet til erfaringsop-og tandreguleringsbehandlinger. Det er sa-
samling. Ved at samle savel faglige somledes skolekommunen, der skal afholde
pkonomiske ressourcer i forbindelse medudgiften til tandreguleringsbehandling med
diagnostik og behandling af disse patienterrefusion fra bopaelskommunen svarende til
vil der dannes grundlag for at sikre den er-skolekommunens gennemsnitlige udgift pr.
faringsopsamling, der er nagdvendig for atbarn. Det geelder ogsd, hvis tandregulerin-
udvikle og fastholde ekspertise pa et hgjtgen foregar i privat praksis. | den gennem-
niveau. snitlige opggrelse indgar skolekommunens
Med lovaendringen er der sdledes skabtsamlede udgifter til almindelig tandpleje og
baggrund for en yderligere opfyldelse af til ortodonti.
tandplejelovens malseetning, idet der for Safremt det anses hensigtsmaessigt at
malgrupperne med loveendringen sker ertilbyde bgrn og unge under 18 ar forebyg-
styrkelse af systemaspektet (sammenhaengende og behandlende tandpleje uden for
gende tilbud om forebyggelse og behand-folkeregisterkommunen, kan en anden
ling), hvilket ma forventes at resultere i kommune yde den af loven omfattede tand-
forbedrede, varige sundhedsresultater fompleje og efter aftale med bopaelskommunen
den enkelte. afkreeve denne refusion for de hermed for-
bundne udagifter.
) Barn og unge under 18 ar, der har op-
Kapitel 1 hold p& degninstitutioner omfattet af § 51 i
Kommunal berne- og ungdomstandpleje |0V om social service, er omfattet af tand-
plejeordningen i den kommune, hvor insti-
1.1 Personkreds tutionen er beliggende, med mindre der er
tale om bgrn og unge, der har behov for

Den vederlagsfri forebyggende og be- amtstandplejens specialiserede tandplejetil-

handlende kommunale tandpleje omfatterbucI it Kapite| 4
alle bgrn og unge under 18 &r, der er til- - 1. Kap '

meldt folkeregistret i kommunen. Optagelse Hvis et barn / en ung mellem 0 og 18 ar

i den kommunale tandpleje sker automatisl(‘z'n$kes udmeldt af den. kommunale tand-
og kraever ikke timelding. Ved barnets op- pleje, skal foreeldremyndighedens indehaver

agele 1 den kommurile bome. og ung e o lge sundhecamzssige

domstandpleje orienteres foraeldremyndig-mc gt barnetg/ den unae ikke omfattes af

hedens indehaver om tandplejens tilbud. ’ : 9 .
tandplejen. Udmeldelse skal foretages skrif-

Barn og unge, der flytter til en anden _: . . :
kommune, men bevarer skolegangen | fra_tllgt af foreeldremyndighedens indehaver til
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lederen af bgrne- og ungdomstandplejenpleje. Kommunalbestyrelsens beslutning i
der underretter kommunalbestyrelsen. Ud-sagen meddeles forseldremyndighedens in-
meldelse kan kun ske for det samlede tanddehaver.
plejetilbud.

lfalge Sundhedsministeriets bekendtge-1.2 Tandplejens indhold
relse kan tandpleje for bgrn og unge mellem  Bgrne- og ungdomstandplejen skal sg-
0 og 18 &r tilbydes pa offentlige klinikker, ge at fremme det enkelte barns fysiske, psy-
hos praktiserende tandleeger, der har indgaeiiske og sociale trivsel ved at medvirke til,
aftale med kommunen, eller ved en kombi-at tand-, mund- og keeberegionen udvikles
nation af disse ordninger. For unge pa 16 ogg bevares i god funktionsdygtig stand gen-
17 ar foreligger der i kommuner, hvor der ernem forebyggelse, undersggelse og be-
oprettet offentlige klinikker, seerlige valg- handling af sygdomstilstande og -felger,
muligheder, jf. Sundhedsministeriets be-anomalier, skader, funktionsforstyrrelser
kendtgerelse, § 2, stk. 3 og 4. Det pahvilersamt usunde kostvaner og mangelfuld
kommunen at oplyse alle 16-arige og deresnundhygiejne. For bgrn og unge med odon-
foreeldre om, hvorledes ordningen for detologiske lidelser, der ubehandlede medfa-
16- og 17-arige er tilrettelagt i kommunen rer varig funktionsnedszettelse, skal tandple-
og om de valgmuligheder, der foreligger. jen udfgres i samarbejde med amtsspecial-
Det vil veere hensigtsmeessigt at tilrette-tandplejen og de odontologiske landsdels-
leegge valgproceduren saledes, at den ungeg videnscentre (jf. Kapitel 5 og 6).
kun skal melde tilbage til kommunen, hvis
der gnskes et andet tandplejetilbud end det].2.1 Forebyggelse

k(gmmunen goenerelt har fastlagt for de unge Forebyggende foranstaltninger omfat-
pa 16 og 17 ar. ter: Oplysningsvirksomhed om betydningen
Unge, der veelger at modtage tandplejeaf en sund, funktionsdygtig tand-, mund- og
hos praktiserende tandleeger, meddelekaeberegion, herunder om god mund-
kommunen, hvilken tandleege de gnsker ahygiejne, betydningen af hensigtsmaessig
benytte. kost og regelmaessige undersggelser samt
Udeblivelse kan ikke medfere, at et fglgerne af ugunstige orale vaner. Motiva-
barn udelukkes fra den kommunale tand-tion til hensigtsmaessig tandpleje i videste
pleje. Udebliver et barn gentagne gange frgorstand ogsé efter afsluttet deltagelse i bar-
de regelmaessige tandleegelige undersggehe- og ungdomstandplejen. Instruktion i
ser eller behandlinger, eller forssmmer bar-regelmaessig hjemmetandpleje samt medi-
net at felge tandleegens anvisninger angakamentel profylakse og behandling.
ende hensigtsmaessig tandpleje, skal tand- | relation til gennemferelsen af fore-
plejen etablere kontakt med foreeldremyn-pyggende aktiviteter bgr man i seerlig grad

dighedens indehaver med henblik pa at fin-yzere opmaerksom p& mulighederne for an-
de arsagen til barnets udeblivelser eller for-yendelse af tandplejere.

sgmmelser. Tandplejen skal i samarbejde
med hjemmet og / eller andre ngglepersonel.2.2 Undersogelse

i barnets omgivelser sgge at sikre barnet Undersggelser af tand-, mund- og kae-

regelmeessig tandpleje. Dersom enhver henperegionen foretages med intervaller, der

sigtsmeessig og rimelig foranstaltning medfastszettes p& grundlag af odontologiske

henblik pa at sikre barnet regelmeessig tandgiterier.

pleje er forg_aeves, meddeler den kommu-  Hos en stor del af bgrne- 0g ungegrup-

nale tandplejes leder kommunalbestyrelsenIoen ses i dag en hgj grad af tandsundhed.
at man ikke ser sig i stand til at gennemfareyjeq henblik p& en hensigtsmaessig ressour-
tandplejen i overensstemmelse med '0V€n%eudnyttelse ber der derfor laegges vaegt pa

intentioner og dermed fagligt ma fraleegge anvendelse af tandplejere ved patientunder-
sig ansvaret for barnets / den unges tandgggelse.
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Det tilstreebes ved undersggelserne atandpleje. For at undgad efterstaende pro-
erkende og diagnosticere sygdomstilstandélemer omkring afholdelse af udgiften for-
og -falger, anomalier, skader, funktionsfor- bundet med ngdbehandling, der pahviler
styrrelser, at henlede opmaerksomheden pé@len kommune, der varetager tandplejen for
uhensigtsmaessige kostvaner og mangelfuldlen pageeldende, bgr ngdbehandlingen
mundhygiejne og at kontrollere udviklin- udelukkende omfatte de indgreb, som er
gen. ngdvendige for at afhjeelpe den akutte situ-

Hvis foreeldrene ikke falger barnet til ation og for at sikre, at patientens orale til-
undersggelserne, orienteres de om barnetstand er sadan, at videre behandling kan
tand-, mund- og keebeforhold ved indtradteforegad hos den tandleege / kommunale Kili-
vaesentlige aendringer i forhold til tidligere nik, hvor barnets / den unges tandpleje

undersggelser. normalt foregar. Andet kan dog veere aftalt.
| forbindelse med tandskader skal det
1.2.3 Behandling pointeres, at bagrne- / ungdomstandplejeord-

Ngdvendige behandlinger omfatter in- ningen omfatter ngdvendig behandling,
terceptive og terapeutiske foranstaltningerhvad enten skaden kan tilregnes skadelidte
over for sygdomstilstande og -falger, ano-eller tredjemand, og der sondres ikke mel-
malier, skader og funktionsforstyrrelser i lem forseet og uagtsomhed, eller om skaden
tand-, mund- og kaeberegionen samt den foer sket i skoletiden eller i fritiden.
behandlingens gennemfgrelse ngdvendige
paedagogiske og psykologiske forberedelse!-2.3.2 Tandregulering - service og orga-
Vedrgrende selvbestemmelse / informerettisation
samtykke til behandling henvises til afsnit Omfanget af kommunens tandregule-
9.4. ringsservice fastseettes pa baggrund af en

For patienter, der er henvist til amts- visitation af alle bgrn, saledes at der til or-
specialbehandling, skal den behandling, detodontisk behandling udvisiteres bgrn med
kan udfgres i den kommunale tandplejestandstillingsfejl (anomalier, malokklusio-
regi, udfgres her. Saledes bar en interceptiner), der indebeerer eller med rimelig sik-
tandreguleringsbehandling udfares og af-kerhed kan forventes at indebaere skader pa
sluttes af den specialtandleege, der er tilteenderne og deres stagtteveev, fysiske funk-
knyttet kommunens ortodontiske service.tionsforstyrrelser eller alvorlige psykoso-
Det vil her vaere ngdvendigt med et velfun- ciale problemer pa grund af igjnefaldende
gerende samarbejde mellem amtsspecialafvigelser i udseende. Med hensyn til krite-
tandplejen og den kommunale tandpleje,rier for ortodontisk visitation og ortodonti-
idet det vil veere af betydning for det samle- indikationer, henvises der til bilaget til Sun-
de behandlingsresultat, at patientens tandedhedsministeriets bekendtgarelse.
seet er velforberedt til de eventuelle be- Tilbud om tandreguleringsbehandling
handlingselementer, der kraever amtstandfremsaettes pa det for behandlingens forlgb
plejens ekspertise og / eller farst kan gen-gunstigste tidspunkt. Afslar foraeldremyn-

nemfgres efter det fyldte 18 ar. dighedens indehaver behandling pa dette
tidspunkt kan der ikke senere rejses krav
1.2.3.1 Nodbehandling og tandskader om gennemfarelse af en behandling, som i

Ngdbehandling som falge af akut op- mellemtiden kan have udviklet sig til en
stdede tand-, mund- og keebeproblemer bgmere ressourcekreevende opgave. Hvis
kunne foretages umiddelbart, selv om denkommunen har besluttet, at et senere opstaet
akut opstéede situation sker uden for bar#nske om tandregulering ikke vil blive img-
nets / den unges folkeregisterkommune elledekommet, skal denne praksis omtales
selv. om den akutte ngdbehandling mastraks, nar foraeldre eller barn afslar behand-
foretages hos en tandlaege, som ikke norling. Det vil sige, at afggrelsen af, om et
malt har ansvaret for den pageeldendegnske fra foreeldre eller barn om at iveerk-
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saette en ortodontisk behandling pa et senerdet fyldte 18. ar, ogsa i de tilfeelde, hvor det
tidspunkt alligevel vil kunne efterkommes, drejer sig om simpel kariesterapi af et ikke
ligger hos kommunen. Her vurderes det,ubetydeligt omfang. Som udgangspunkt kan
under hvilke omsteendigheder det oprindeli-en behandlingsplan, der ikke er fuldfart,
ge afslag pa behandlingen er foregaet, ognden den unge fylder 18 ar, ikke i sig selv
om tandplejens ressourcer kan baere en gersidestilles med, at patienten er midt i et
nemfgrelse af en sadan tandregu-konkret behandlingsforlgb. | de tilfeelde,
leringsbehandling. hvor en planlagt kariesbehandling ikke kan
Det bar sikres, at alle bgrn visiteres afafsluttes, inden patienten fylder 18 ar, men
specialtandleege. Herved kan sikres et ensmaske farst en til to maneder senere, bar
artet vurderingsniveau som grundlag for enkommunen foretage en konkret vurdering af
hensigtsmaessig, faglig og ressourcemaessigaggrunden for den manglende afslutning af
styring af omradet. Dette vil i seerlig grad den planlagte behandling. Seerlige omsteen-
veere hensigtsmeessigt i kommuner uderdigheder vil sdledes kunne medfare, at be-
offentlige klinikker. handlingen falder ind under reglerne om
Det bgar tilstreebes, at de ortodontiskefserdiggarelse.
behandlinger forestas af specialtandleeger, For ortodontiske behandlingers ved-
og ansvarsfordelingen i forhold til den kon- kommende geelder det, at feerdiggerelse
krete behandling ma veere klar (journalfgrt) omfatter savel den aktive fase som reten-
i de tilfeelde, hvor andre behandlere (tand-tionsfasen. Pligten til feerdiggerelse af trau-
leeger / tandplejere / klinikassistenter) ind- mebehandlinger geelder ikke permanente
drages. tanderstatninger, der farst kan udferes, laen-
Det kan iseer for mindre kommuner vae- ge efter den unge har forladt den kommu-
re hensigtsmaessigt at indga samarbejde omale tandpleje. | disse tilfeelde bgr den
lgsningen af tandreguleringsopgaven, pri-kommunale tandpleje vejlede med hensyn
maert for at skabe et tilstreekkeligt patient-til skadeserstatning mv. i forbindelse med
grundlag for opbyggelse og vedligeholdelseden senere endelige behandling, herunder
af rutine og erfaring pa omradet. varetage skadesanmeldelse til forsikring.

I Sundhedsministeriets bekendtggrelse
1.2.3.3 Ferdiggorelse af pabegyndte be-  om tandpleje, § 2, stk. 5-6, er der fastsat
handlinger neermere regler for betingelserne for feerdig-

Det p&hviler kommunen at faerdiggere garelse af behandlinger, der er pabegyndt i
pabegyndte behandlinger, herunder orto-kommunal tandpleje. Understregningen af,
dontisk behandling og traumebehandling.at disse regler szerligt omfatter tandregule-
Feerdiggarelse af behandling er aktuel, naring samt seerligt kostbare behandlings-
patienten er midt i et konkret behandlings-ydelser (f.eks. faste og aftagelige protetiske
forlgb, der antages at kunne afsluttes umid-erstatninger) er begrundet i de omkostnin-
delbart efter det generelle tandplejetilbudsger og den arbejdsindsats, der normalt er
ophar. | praksis skal dette forstas saledes, dorbundet med disse behandlinger.
den endelige behandling skal veere pa- Hos bgrn og unge med odontologiske
begyndt og kunne afsluttes inden for ca. etlidelser, der ubehandlede medfgrer varig
ar efter det kommunale tandplejetilbuds funktionsnedseettelse, skal amtsradet tilbyde
ophar. vederlagsfri specialbehandling efter det

Det ma forventes, at den kommunale fyldte 18. ar, indtil fysisk modenhed mulig-
tandpleje tilretteleegger sit arbejde saledesger, at den pageeldende behandling kan feer-
at den unge, der star for at skulle forladediggares, jf. Sundhedsministeriets bekendt-
den kommunale tandpleje, fordi vedkom- g@relse § 15, stk. 3.
mende fylder 18 &r, indkaldes til sidste be- | tilfeelde af flytning pahviler det den
handling s betids, at feerdiggerelse af simnye bopeaelskommune at feerdiggere pabe-
pel kariesterapi vil kunne finde sted inden gyndte behandlinger efter vilké&r svarende til
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ovenstaende. veau, der seedvanligvis ikke er til stede i den
kommunale bgrne- og ungdomstandpleje

1.3 Identifikation og henvisning af pa-  eller i privat tandlaegepraksis.

tienter, der har behov for behandling i an- Bedgmmelse af, om der hos den en-

den behandlingsinstans kelte patient er tale om en odontologisk

Det pahviler den kommunale tandpleje tilstand, der ubehandlet medfarer varig
at foretage tidlig identifikation af patienter funktionsnedseettelse, mé bero pa et tandlee-
med odontologiske lidelser, der ubehandle-gefagligt sken sammenholdt med kriterier,
de medfarer varig funktionsnedsaettelse. Defastsat af koordinationsudvalg og relevante
vil typisk dreje sig om patienter med for- samarbejdsudvalg. Selv en enkelt aplasi vil
skellige tanddannelsesforstyrrelser, f.eks.kunne omfattes af definitionen, hvis f.eks.
aplasier og mineraliseringsforstyrrelser. der er tale om aplasi af en fortand, hvis et

| forbindelse med diagnostik af f.eks. aplasimellemrum ikke kan/bgr lukkes orto-
aplasier og mineraliseringsforstyrrelser skaldontisk og / eller hvis en eventuel tander-
der forud for en individuel rantgenundersg- statning ikke kan/bgr indszettes far efter det
gelse foreligge en klinisk motivering, og fyldte 18 ar.
rentgenundersggelsen skal veere indiceret. Den tidlige identifikation, behandlings-
Herunder skal fordele ved brug af rantgen-planleegningen samt det eventuelle behand-
undersggelse opveje de risici, der eksisterelingstilsagn er af stor betydning for sével
i forbindelse med anvendelse af ioniserendebarnet / den unge som for tandplejen Det
strdling. Safremt rentgenundersggelser gnpahviler derfor den kommunale bgrne- og
skes udfgrt pd populationsniveau (typisk iungdomstandpleje rettidigt at foretage de
forbindelse med en screening), @endres kraforngdne henvisninger af ovenfor nzevnte
vene til indikationsstilling noget i forhold til tilstande. Herigennem kan barnet / den unge
de krav, der ger sig geeldende, nar rgntgensikres et sammenhaengende behandlingstil-
undersggelse udfares pa individuelt niveaubud, idet der gennem en langsigtet behand-
Saledes skal der pa populationsniveau forelingsplanleegning kan tages hgjde for det
ligge en overordnet vurdering af den klini- specielle behandlingsbehov.
ske motivering og fordele kontra risici for
den gruppe af personer, man gnsker at unl.3./ Henvisning til tand-, mund- og keebe-
dersgge, eller for den undersggelsestypekirurgisk sygehusafdeling
man gnsker at anvende. Det er Sundheds- Inden patienten forlader den kommu-
styrelsens opfattelse, at rgntgenscreening afiale tandpleje, bgr ekstreme veekstbetingede
barn i den kommunale tandpleje kun bgrksebeanomalier med sa alvorlige afvigelser i
foretages, hvis der foreligger et informeret keebeveeksten, at savel ortodontiske som
samtykke dertil fra foreeldremyndighedens kaebekirurgiske indgreb er ngdvendige, vae-
indehaver. Safremt det drejer sig om ungeye diagnosticerede, og de forngdne henvis-
der er fyldt 15 ar, kan informeret samtykke ninger bgar foretages sa tidligt som muligt
gives af den unge selv, men foraeldremyn-(jf. bilag til Sundhedsministeriets bekendt-
dighedens indehaver skal tillige have in- garelse (vedr. regler for ortodontivisitation
formation, jf. lov om patienters retsstilling.  og ortodontiindikationer)).

Det pahviler derudover den kommunale Behandlingen af sadanne veekstbetin-
tandpleje at foretage tidlig identifikation af gede keebeanomalier er henlagt til sygehus-
andre tilstande, der er sa komplicerede, at/eesenet, idet behandlingen af ekstrem
behandlingsplanleegning og / eller behand-veekstbetinget ksebeanomali er defineret
ling kreever et samarbejde mellem forskelli- som en sygehusopgave, og den kombinere-
ge kompetencer (tand-, mund- og keebeki-de ortodontisk-kirurgiske behandling (orto-
rurgi, protetik, ortodonti, paedodonti mv.). kir behandling) af sveere tilfeelde af ekstrem
Netop pa grund af disse tilstandes komplek-veekstbetinget ksebeanomali er defineret
sitet er der behov for specialviden pa et ni-som lands- og landsdelsfunktion. For pa-
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tienter, der i amtet er visiteret som lidende 1.5 Praksiskommunernes varetagelse af
af en ekstrem veekstbetinget keebeanomaliden kommunale tandpleje

pé.hViler betalingSforpligtelsen i forbindelse | praksiskommunerne mé opgaverne
med det samlede behandlingsbehov for sgedrgrende varetagelse af det kommunale
vidt angar tilstande, der er en direkte fglgetandplejetibud nedvendigvis deles mellem
af den vaekstbetingede kaebeanomali (dvskommunen og de praktiserende tandlzeger.
den klrurg|§ke behand!lng, den tilhgrende Reg|erne for Omfanget af og kravene til
tandreguleringsbehandling samt den evenpgrme- og ungdomstandplejen er imidlertid
tuelle pl’OtetiSke (0]0] bidfunktionelle efterbe- de samme, hvad enten tandp|eje ydes pé
handling) amtskommunen fra det gjeblik, offentlig klinik eller hos praktiserende
patienten er indvisiteret til behandling i tandlaege, jf. Sundhedsministeriets bekendt-

amtet. gorelse, § 3, stk. 2. Dette er ensbetydende
o ) ) med, at praksiskommunerne ma tilbyde
1.3.2 Henvisning til amtsspecialtandpleje forebyggelse, undersggelse og behandling,

Barn og unge med behov for odontolo- herunder ortodontisk behandling, svarende
gisk specialbehandling kan henvises tiltjl afsnit 1.2 med underafsnit samt identifi-
amtsspecialtandpleje for konsultation og /kation og henvisning af patienter, der har
eller behandling. behov for behandling i anden behandlings-

Afgreensning af personkreds, naermereinstans, svarende til afsnit 1.3 med underaf-
henvisningskriterier samt procedurer i for- gsnit.
bindelse med henvisning er beskrevet i Ka- | det falgende er fordelingen af opgaver
pitel 5. mellem de to instanser skitseret.

1.4 Tandlegefaglig ledelse / administrati- ~ ].5.1 Kommunens opgaver i praksiskom-
on af den kommunale tandpleje munerne

| kommuner med offentlige klinikker Kommunen udarbejder en plan for sin
(klinikkkommuner) anseettes en leder, der hamgrne- og ungdomstandpleje, der indeholder
det faglige ansvar for den kommunale bar-en redeggrelse for:
ne- og ungdomstandpleje. Lederen forud-- hvilke barn og unge der er omfattet af lo-
seettes at veere tandleege. ven
Hvis kommunen gnsker det, kan Sund-- de praktiserende tandleeger, som kom-
hedsstyrelsen afgive en udtalelse om, hvilke  munen har indgéet skriftlig aftale med
ansggere til en stilling som leder af den  om forebyggende og behandlende tand-
kommunale tandpleje der fagligt er kvalifi-  pleje, samt tilrettelzeggelse af barnenes /
ceret til stillingen. De neermere regler for foreeldrenes valg af tandleege og betin-
afgivelse af denne udtalelse fremgé’tr af gelserne for at kunne skifte tandlaege
Sundhedsstyrelsens bekendtgarelse nr. 290 navne, adresser, telefonnumre samt sy-
af 1. maj 1987 om bedgmmelse af ansggere gesikringsydernumre pa de pagaeldende
til lederstillinger i den kommunale tandple- praktiserende tandlaeger
je. - det maksimale antal bgrn, for hvem hver
| kommuner, hvor den kommunale  tandleege skriftligt forpligter sig til at
tandpleje tilbydes hos praktiserende tandlze- varetage tandpleje i overensstemmelse
ger, med hvem kommunen har indgéet af- med disse retningslinier
tale (praksiskommuner), kan anseettes en koordineringen af den almene og den
tandleegekonsulent til at bista pa tandpleje-  individuelle ~forebyggende tandpleje,
omradet. Ved anseettelse af tandleegeligt herunder koordineringen mellem de en-
hjeelpepersonale skal der udpeges en tand- kelte praktiserende tandleeger, skolerne
lzege til at fare tilsyn med dette personales og disses leerere, den kommunale sund-
arbejde. hedstjeneste i gvrigt samt med eventu-
elle feelleskommunale bgrnetandpleje-
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programmer foranstaende bestemmelser.
tilretteleeggelse af en med den forebyg- Indsendelse af indberetninger om tand-
gende bgrnetandpleje koordineret be-sygdommenes forekomst sker til kom-
handlende tandpleje, som angiver enmunen efter regler, som sundhedsstyrelsen
entydig ansvarsplacering vedrgrende detudsender seerskilt, jf. afsnit 9.2. Indbe-
enkelte barns tandpleje, og som sikrer,retning én gang arligt om virksomheden pa
at dobbeltprofylakse eller dobbelt- bagrne- og ungdomstandplejeomradet i det
behandling eller undladelse af profylak- forlabne skolear afgives til kommunen.
se eller behandling ikke kan finde sted De praktiserende tandlaeger medvirker i
ved en fejltagelse kommunens arbejde med koordinering af
tilretteleeggelse af et tilkaldesystem, somtandplejen, herunder koordinering mellem
sikrer, at bgrnene indkaldes med de af-den almene og den individuelle forebyg-
talte intervaller til den praktiserende gende og behandlende bgrne- / ungdoms-
tandleege, som barnet (forseldrene) hatandpleje.
valgt, og som sikrer, at tandleegerne ta- De praktiserende tandleeger giver
ger bgrnene til undersggelse samt for-kommunen meddelelse om bgrn, som und-
naden forebyggende og behandlenddader at made pa klinikken som aftalt, med
barnetandpleje i overensstemmelse medien virkning at behandling ikke kan pabe-
de indgaede aftaler gyndes eller viderefagres. | disse tilfeelde
tilretteleeggelse af den opsggende virk-iveerksaettes den opsggende virksomhed i
somhed over for de bgrn (foreeldre), overensstemmelse med kommunens plan.
som ikke umiddelbart deltager i bar-
netandplejeordningen med de praktise-1.6 Tverfagligt samarbejde i de kommu-
rende tandlaeger nale sundhedsordninger
tiretteleeggelse af kommunens bgrne-  Bgrne- og ungdomstandplejen skal i
tandplejekartotek, som omfatter ngd- samarbejde med hjemmet og andre nggle-
vendige oplysninger om hvert enkelt personer i barnets miljg sage at sikre barnet
barn regelmaessig forebyggende og behandlende
de budgetterede udgifter forbundet medtandpleje. Ngglepersonerne kan typisk veere
kommunens plan, herunder ogsa udgif-ansatte i den kommunale sundhedstjeneste
ter til aflenning af administrativt perso- (f.eks. sundhedsplejersken eller kommu-
nale og gvrige administrationsudgifter, neleegen), familiens laege, daginstitutionens
eventuelle udgifter til befordring til og personale, dagplejeren, skolens personale
fra de praktiserende tandleeger samt udeller personale fra social- og sund-
gifter forboundet med kontrol og evalue- hedsforvaltningen. Specielt skal det pape-
ring af kommunens bgrne- og ung- ges, at bgrne- og ungdomstandplejen tillige
domstandplejeordning, herunder databe-med den kommunale sundhedstjeneste og
handling af indberetninger samt kopi af hjemmesygeplejerskeordningen er det pri-
dataudtraek til de praktiserende tandlee-maerkommunale ansvarsomrade i den pri-
ger, som kommunen har aftaler med. maere sundhedstjeneste (de kommunale
sundhedsordninger). Det er veesentligt, at
1.5.2 De praktiserende tandleegers op-  der er teet og smidigt samarbejde disse ord-
gaver i praksiskommunerne ninger imellem for at sikre den bedste ser-
De praktiserende tandleeger, som harice overfor befolkningen og for at opna
indgaet en aftale med én eller flere kommu-den bedste udnyttelse af ressourcerne. Spe-
ner om tandpleje for de af loven omfattedecielt i relation til samarbejdet med sun-
bern og unge, modtager bgrnene til underdhedsplejerskerne skal naevnes, at opgaven
sggelse og ngdvendig forebyggende og befor tandplejen i relation til de 0-2 arige for-
handlende tandpleje og gennemfgrer i gv-rinsvis bestar i at radgive foreeldrene anga-
rigt tandplejen i overensstemmelse med deende kost, mund- og tandhygiejne og af-



14

veenning med hensyn til funktionelle uva- sammen med institutionsbegrebet i gvrigt er
ner. Denne radgivning er seerdeles vigtig, deophaevet ved lov om social service. | det
det viser sig, at mange senere opstaede skamfang plejehjem for en overgangsperiode
der bunder i forkerte vaner, der er indledt paviderefares, jf. servicelovens § 140, vil be-
et meget tidligt tidspunkt i barnets liv. Den- boerne pa disse dog stadig uden konkret
ne opgave kan i vid udstreekning gennem-visitation veere omfattede af omsorgstand-
fares af sundhedsplejerskerne - specielt plejen. @vrige "tidligere” plejehjemsbeboe-
barnets farste levear, hvor sundheds+e skal visiteres til omsorgstandplejen pa
plejerskerne har regelmaessig kontakt medsamme mades som hjemmeboende perso-
alle barn. ner.
Ud over den oprindeligt definerede
1.7 Koordination malgruppe bestar malgruppen fremover
Borne- og ungdomstandplejen skal ogsé af de udviklingsheemmede og sindsli-
medvirke til, at der sker en koordination dende patienter, hos hvem der ikke er seerli-
med andre tandplejeaktiviteter. Det drejerge odontologiske problemer, der kreever
sig primaert om omsorgstandplejen, amt-tandleegefaglig specialbehandling i amts-
standplejen samt anden tandpleje i amtstandplejen, men hvor personen ikke i til-
kommunalt regi, herunder sygesikrings- streekkeligt omfang er i stand til at benytte
tandpleje, amtsspecialtandplejen og sygede eksisterende tandplejetilbud i sygesik-
husvaesenets tand-, mund- og kaebekirurgistingstandplejen, overvejende pa grund af
ke afdelinger (jf. Kapitel 8). ringe egenomsorg. Det er karakteristisk, at
patienterne har vanskeligt ved at fa& kontakt
til det etablerede tandplejesystem, ligesom

Kapitel 2 de har vanskeligt ved at bevare kontinuite-
Kommunal omsorgstandpleje ten i deres tandpleje. Derudover ses der hos
disse patienter nedsat eller manglende evne

21 Personkreds til at varetage den daglige hjemmetandpleje.

Omsorgstandplejen vil her veere velegnet til

Kommunerne skal tilbyde forebyg- . e
gende og behandlende tandpleje til perso-ato yde patienten et relevant tandplejetilbud,

ner, der pa grund af nedsat ferlighed eIIernar den pagzeldende ikke er i stand fil at
vidtgaende fysisk eller psykisk handicap benytte sygesikringstandplejen, og nar der

K keliat Kk dnvite de almindel ikke skegnnes at veere behov for specialbe-
un vanskeligt kan udnytte de almindelige handling i amtstandplejen. Det vil i sddanne
tandplejetilbud (omsorgstandpleje).

L ot d at tandol situationer veere relevant at tilbyde om-
_Loven sigter mod, at omsorgstandpie- sorgstandpleje til savel voksne som til unge
jetilbudet ydes til personer, som pa grund af

nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne ;/aer?drt)jlgjneskgghrgt;nale barne- og ungdoms-
har behov for hjeelp i almindelige daglige '

funkt I lei D kal Det er ikke tanken, at en bredere kreds
unxtioner etier piej€ og omsorg. Ler Skal ¢ svagelige eeldre eller handicappede, der
veere tale om, at egenomsorgen er sa b

%an behandles p& almindelige tandklinikker,

greenset, at personen ikke kan l.JdnyttE.} derPlvoraf mange er indrettet handicapvenligt,
eksisterende sygesikringstandplejeordning. skal veere omfattet af omsorgstandplejetil-

_Malgruppe_n for omsorgstandpleje er budet. Omsorgstandplejen er heller ikke
oprindeligt defineret som personer, der bor ettet mod personer, som principielt kan

pa plejehjem samt personer, der bor i ege enytte de eksisterende tandplejetilbud,

hjem / aeldrebolig eller lignende med Mang€men som af sociale eller andre grunde har
hjeelpeforanstaltninger, hvis egenomsorg el

)i ) _ Igt tandplejetilbudet.
sa begreenset, at de reelt kan ligestilles mecravag andplejetibude
plejehjemsbeboere. Det skal i den forbin-, 5 piciiarion

delse bemzerkes, at plejehjemsbegrebet Visitation til omsorgstandplejen kan
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finde sted ad flere kanaler. Det overordnede  ensbetydende med, at patienten kan udvisi-
ansvar for, at vigitation finder sted ligger for  teres af omsorgstandplejen til f.eks. sygesik-
bade bgrne- og ungegruppen og for voksensingstandplejen, safremt de forudsaetninger,
gruppen hos kommunen. der gjorde, at patienten oprindeligt blev

For unge med nedsat fysisk eller psy-tilbudt omsorgstandpleje, ikke laengere er til
kisk funktionsevne, skal der, safremt denstede. Der kan sdledes for den enkelte pa-
pageeldende ikke skannes at kunne udnyttéient ske henvisning bade opadtil og nedad-
sygesikringstandplejen og under forudseetdil i systemet, dog saledes at det altid er pa-
ning af, at vedkommende i gvrigt ikke tientens tandplejebehov og funktionsniveau,
skgnnes at have behov for et specialiseresom laegges til grund for beslutning om,
tandleegefagligt tilbud i amtstandplejen, hvor tandplejen ydes mest hensigtsmaessigt.
kunne finde en direkte visitation sted til Omvisitering ber derfor kun finde sted pa
omsorgstandplejen, nar den unge fylder 18baggrund af en samlet vurdering baseret pa
ar. | sddanne tilfeelde er det den kommunalesavel en tandleegefaglig bedgmmelse som
barne- og ungdomstandpleje, der henviseen konkret individuel vurdering fra kom-
den unge til omsorgstandplejetilbudet. munen.

For personer med nedsat fysisk eller
psykisk funktionsevne vil adgang til om- 2.2.1 Viderehenvisning til amitstandplejen
sorgstandplejen bero pa en visitation i den  For patienter, der af kommunen er vi-
enkelte kommune - p&4 samme made sonsiteret til omsorgstandpleje, kan der finde
nar kommunerne, efter en konkret individu- viderehenvisning sted til amtstandplejen,
el vurdering, sgrger for tilbud om f.eks. safremt den pageeldende har behov for
personlig hjeelp og pleje efter servicelovenstandlaegefaglig specialbehandling, jf. Kapi-
88 71-73. Der vil sdledes veere tale om kon-+el 4.
kret visitation, uanset om der er tale om Hvor der ikke generelt er behov for at
hjemmeboende personer i primeerkommu-henvise patienten til amtstandpleje kan der
nale socialpsykiatriske tilbud eller andre henvises til amtstandplejen for specielle
personer, der i primaerkommunalt regi enkeltopgaver (eksempelvis behandling i
modtager andre seerlige tilbud p.g.a. variggenerel aneestesi), jf. Sundhedsministeriets
og betydelig funktionsnedszettelse, eller ombekendtgarelse § 5, stk. 2.
der er tale om personer i primeerkommunale  Personkredsen for omsorgstandplejetil-
boformer. Det er op til primeerkommunen at budet blev ved dens indfgrelse i 1994 op-
synliggagre henvisningsmuligheden for detgjort til 100.000 pa landsplan. Med lovaen-
bergrte personale og de bergrte borgere.  dringen i december 2000 skannes person-

Endelig kan personer med betydeligt kredsen udvidet med ca. 3.500 personer.
0g varigt nedsat fysisk eller psykisk funkti-
onsevne, der oprindeligt er visiteret til amts- 2.3 Organisation af omsorgstandplejetil-
tandplejen, herfra viderevisiteres til om- budet

sorgstandplejen, safremt dette efter en  Kommunerne kan tilbyde omsorgstand-
tandleegefaglig vurdering findes hensigts-pleje bade ved offentlige klinikker og i pri-
meessigt, jf. bekendtgarelsens § 12, stk. 3yvat tandleegepraksis / klinisk tandtekniker-
Det er skansmaessigt antaget, at ca. 3.500 gfraksis. Det er en forudsaetning, at personer,
amtstandplejens patienter vil blive visiteret der opfylder kriterierne for at modtage om-
videre til omsorgstandplejen. sorgstandplejetilbudet, selv kan vaelge mel-
Det bar regelmaessigt vurderes, hvor-lem tandplejetilbud ved en kommunal klinik
vidt indskrevne patlenter bar henvises til eteller i pnvat reg| uanset om kommunen
andet niveau i tandplejen, sdledes at prinsom udgangspunkt tilbyder tandpleje p& of-
cippet om at patienten behandles pa detentlig klinik. Personer, der er omfattet af
ngdvendige, men mindst specialisered&kommunens tilbud om omsorgstandpleje,
niveau tilgodeses. | praksis vil dette veeremen som ikke @nsker at modtage dette, be-
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varer retten til tilskud til tandplgie efter  pen, vil det veere relevant at tilknytte tand-
reglernei sygesikringsloven. plejere til undersggelse og behandling af
Der kan sdledes i realiteten vaere taledenne patientgruppe.
om tre valgmuligheder for den enkelte, Som led i de forebyggende foranstalt-
nemlig at modtage omsorgstandpleje ved aninger vil det ligeledes veere af betydning at
offentlig klinik, b) privat praksis eller c) at inddrage omsorgspersonalet.
fraveelge et tilbud om omsorgstandpleje, Tandprotetiske eftersyn, undersggelser
hvorved retten til det almindeligt eksiste- og behandlinger kan foretages af savel tand-
rende sygesikringstilbud bevares. Hensigteraeger som kliniske tandteknikere.
med at understrege disse valgmuligheder er
at henlede opmaerksomheden pd, at der ved 5 Omsorgstandplejens indhold
ydelsen af tandplejetilbudet ma tages vidt-  Omsorgstandplejen skal gennem opsg-
strakt hensyn til den enkeltes gnsker oggende, regelmaessige undersggelser, fore-
behov, herunder seerligt hensyn til tidligere byggende foranstaltninger og behandlinger
tandplejevaner. medvirke til at fremme den enkeltes sam-
Bade kommuner med offentlige kli- lede sundhed og trivsel.
nikker og praksiskommuner kan beslutte at  Tandplejetilbudet skal baseres pa et re-
tilbyde omsorgstandpleje ved hjeelp af etalistisk behandlingsbehov. Det vil sige, at
kommunalt ansat personale (tandleegerder i forbindelse med tandplejetilbudet skal
Kliniske tandteknikere, tandplejere, Klinik- foretages et kvalificeret skan over behovet
assistenter m.fl.), ved hjeelp af praktiserendefor tandpleje under hensyntagen til patien-
tandleeger / kliniske tandteknikere eller vedtens alder og almentilstand, objektive behov
kombinationer heraf. samt subjektive behov og @nsker, saledes
Det skal papeges, at det ma betragtesit de foranstaltninger, der tilbydes, medvir-
som en fordel, at ordningen tilretteleegges ker til at opretholde / forbedre patientens
sa opgaven varetages af et begraenset antfyskvalitet b&de i fysisk og psykisk hense-
personer. Behandlingen af denne gruppesnde.
patienter kraever seerlig indsigt i de specielle  Hvor patientens almentilstand be-
problemer, som personer med begreensegraenser mulighederne for intervention eller
egenomsorg har i relation til pasning af teen-vanskeligger gennemfgrelsen af denne, har
der og tandsystem. den tandleegelige indsats fgrst og fremmest
Ligeledes kraeves der mobilt udstyr til hensigt at holde patienten fri for patolo-
samt et kendskab til og erfaring med at an-giske tilstande, der kan forvolde smerter og
vende et sddant udstyr i ikke-klinikmaessigeandre gener. Den almindelige omsorgspligt

omgivelser. tilsiger, at fordelene ved behandlingen klart
' . skal overstige ulemperne ved den eller u-
2.4 Fagligt ansvar for omsorgstandplejen  |emperne ved slet ikke at behandle.

Pa grund af den hyppige forekomst af Omsorgstandplejens faglige elementer
specielle odontologiske lidelser, herunderskal opfattes som et samlet tandplejetilbud,
mundslimhindelidelser samt akutte behand-og der skal sikres en kontinuitet mellem de
lingskreevende tilstande er det mest hendforskellige elementer, eksempelvis de fore-
sigtsmaessigt, at det er en tandleege, der hdayggende og de behandlende.
det faglige ansvar for omsorgstandplejen. | Tandplejetilbudet skal omfatte fglgende
kommuner med offentlige klinikker vil det elementer:
faglige ansvar for omsorgstandplejen som
udgangspunkt pahvile den ansatte tandlee2.5./ Forebyggelse
gelige leder. Den individuelle og Kkollektive fore-

Da de forebyggende foranstaltninger byggelse omfatter alle aktiviteter, der tager
udgar en betydelig del af det samlede tandsigte p& at forhindre sygdomssymptomer og
plejetilbud til hele omsorgstandplejegrup- -tilstande i teender, mund og kaeber i at op-
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std, eller at begreense udbredelsen af diss€,6 Okonomi

hvis de allerede er opstaet. Kommunalbestyrelsen kan beslutte,
Veesentlige elementer i forebyggelsen hyorvidt omsorgstandplejen skal veere ve-
er derfor oplysningsvirksomhed til savel gerlagsfri for modtagerne, eller om der skal
patient som omsorgspersonale om betydyzre medbetaling. Patientens egenbetaling i
ningen af en sund, funktionsdygtig tand-, omsorgstandplejen kan dog maksimalt ud-
mund- og keeberegion. Der ma leegges vaedygre 350 kr. arligt (en regulering af de 300
pa at tydeliggere betydningen af god mund-kr. der oprindeligt blev fastsat som led i
hygiejne og hensigtsmaessig kost. | videstoyforslaget vedrarende omsorgstandplejens
mulige omfang motiveres til hensigtsmees- gkonomiske konsekvenser). Ved medbeta-
sig tandpleje, ligesom der gives instruktion i jing kan der for sygesikringsdeekkede ydel-
og hjeelp til regelmaessig mundpleje. ser maksimalt afkraeves en betaling, der
svarer til den takst, der skulle veere afholdt
2.5.2 Undersogelse af patienten i sygesikringstandplejen.
Undersggelser af tand-, mund- og kee-  Udgiften til tandpleje hos praktiserende
beregionen foretages med intervaller til- tandlaege / klinisk tandtekniker afholdes af
rettelagt p& grundlag af odontologiske krite- kommunen. Pabegyndelse af saerligt kostba-
rier i overensstemmelse med den enkeltese behandlinger kan dog farst ske, nér kom-
behov. munen har godkendt iveerksaettelsen samt
Der skal séledes i denne sammenhaenget af tandlaegen eller den kliniske tandtek-
ikke alene leegges veegt pa den tandsundhiker afgivne tilbud. Kommunalbestyrelsen
hedsmeessige situation, men ogsd pa deRran fastseette, hvilke ydelser der skal veere
enkeltes generelle tilstand, og det bar vur-omfattet af kommunens forh&ndsgodken-
deres, om aendringer heri giver anledning tildelse.
seerlig opmaerksomhed i relation til tandple- Modtagere af omsorgstandpleje kan ik-
je. Pa grund af de betydelige forskelle ike tillige modtage tilskud efter Lov om of-
tandplejebehovet i malgruppen kan der ikkefentlig sygesikring, jf. § 6 i Lov om tand-
fastleegges standardkrav til undersggelsespleje m.v.
intervallerne. Det bgr imidlertid indga i
overvejelserne, at der hos en stor del al.7 Tverfagligt samarbejde

malgruppen vil veere gget risiko for udvik- Der vil vaere et betydeligt behov for et
ling af karies pa grund af mundterhed somygstrakt tvaerfagligt samarbejde mellem
felge af behandling med farmaka. tandplejens personale og de gvrige perso-
, nalegrupper, som har etablerede arbejdsru-

2.9.3 Behandling tiner og pligter vedrgrende malgruppen,
Ngdvendige behandlinger omfatter be- hvad enten der er tale om personer, der op-

handling af symptomer, sygdomme o0g holder sig i primeerkommunale boformer,
funktionsforstyrrelser i teender, mund og amtskommunale boformer, eller om der er
keeber, herunder de ngdvendige tandtale om hjemmeboende personer, evt. med

protetiske behandlinger. Vedrgrende selv-tilknytning til primaerkommunale socialpee-
bestemmelse / informeret samtykke til be-dagogiske eller -psykiatriske tilbud.

handling henvises til afsnit 9.4. Det pahviler tandplejepersonalet i om-
. . sorgstandplejen at samarbejde med de gvri-
2.5.3.1 Ferdiggorelse af behandling ge faggrupper i social- og sundhedsveesenet,

Hvis en patient flytter fra en kommune herunder medvirke til en hensigtsmaessig
til en anden, pahviler det tilflytningskom- tilretteleeggelse af den indsats, der vedrgrer
munen at feerdiggare pabegyndte behandfezlles klienter og de generelle sundheds-
linger og viderefgre omsorgstandplejetilbu- fremmende foranstaltninger over for mal-
det. gruppen.

Omsorgstandplejens  samarbejdspart-
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nere er fgrst og fremmest social- og sund-gaven, jf. Sundhedsministeriets bekendtga-

hedsforvaltningens personale, som sidderelse § 5, stk. 2.

inde med viden om malgruppens placering

og om de generelle forhold i kommunen, og

som administrerer de sociale og sundheds- Kapitel 3

maessige aktiviteter. Hertil kommer ledelse Stette til tandproteser

og medarbejdere i de kommunale boformer,

som i varierende omfang vil blive bergrt af 3 ; porsonkreds

omsorgstandpllejens virksomheq. For de Statte kan ydes til voksne, der ikke er

Eg{ﬁ:ﬂgﬁgg \r,]im%e?giﬂiesgﬂ;ergteﬁ \frgbmfattet af seerlige tandplejeordninger (om-

b€l . Jasp sorgstandpleje, amtstandpleje), i tilfeelde af

Det mA sikres, at der fra disse grupper ydeeﬂmktlonelt gdeleeggende eller vansirende
i . ?ﬂlger af ulykkesbetingede skader pa tygge-

den forngdne bistand til gennemfgrelse aforganet (tzender, mund og kaeber samt om-

omsorgstandplejen. ;

) o . givende veev), uafhaengigt af den pageelden-
Ved inddragelse af nye malgrupper ' de persons gkonomiske forhold.

omsorgstandplejen kan det veere hensigts-
meessigt, at der indkaldes til orienterings-; > 7ipudets indhold
mgder med relevante personalegrupper for

herigennem dels at informere om omsorgs- dKorrgmunegtyger ?l;onomskts:]ﬂtteh_glt_l
tandplejens mal og muligheder dels at andproteser. Stgtte ai denne art har nidtl

modtage informationer om de andre perso_vaeret ydet i medfer af § 11 i Socialministe-

nalegruppers holdninger og forventninger til rigts bekendigarelse om ydelse "?‘f hjeelpe-
denne aktivitet. Endvidere er det vaesentligtmldler og forbrugsgoder efter servicelovens

at udveksle informationer om, hvilke akti- §§| 97 og 389’7“*'\‘;‘3? me(tjll_hjemm?Iti Sg‘f\lli-
viteter der i gvrigt er i gang pa tandpleje- €'OVENS - Vied gendringen af tandple-

omrédet, og om hvorledes nye tandplejeakjeloven er der séleodes samtidig sket en res-
tiviteter vil indvirke p& de gvrige personale- sortomlzegning, saledes at den statte ved

- ulykkesbetingede tandskader, der hidtil er
gruppers virksomhed. blevet ydet efter servicelovens § 97 frem-
2 8 Koordination over ydes med hjemmel i lov om tandpleje
(8 4a).

Oms_orgstar_1dplejen er et p“maefkom‘ Der ydes statte til tandprotese, hvorved
munalt tilbud til personer, som ikke kanf

udnytte de eksisterende sygesikringsbasereﬁ?;srfalsenzg gesr:gg'ng f(;(aﬁgr eclnlesrtéfcla?re 3
de tandplejetilbud. Det betyder, at der er 9 9 p p
behov for koordination over for primaert tandproteser. Tandprotese omfatter faste
bgrne- og ungdomstandplejen Sygesik_proteser (kroner, broer, implantater) og af-
rinastandoleien og amtstand Ie'én (if. Ka- tagelige proteser (delproteser eller helprote-
pitg| 8) Pel J Pl ' ser). Der ydes ikke hjeelp til operative ind-
De.t kan iszer for mindre kommuner vae- greb, tandregulering eller Igbende forebyg-

re hensigtsmaessigt at indga samarbejde orﬁen(éet;![lsry%izagldﬁﬂgl;?gglzjfefmger of
lzsningen af omsorgstgndplejeopgaven, pri'pludselige og direkte skadevirkninger,
mriegélz)r ]%tr zkz;be E;tl;gsgae\i/(gglli'géhpoellgggéhvorimod der ikke ydes stotte til afhjselp-
gf rutinegog erfgri)r/%gpé om?édet 9 ning af felgerne af ulykkestilfeelde, der
Honoreringen af behandling af pati- skyldes sygdom (f.eks. epilepsi).

i , . Da der ved tildeling af stette til tand-
Zﬂ;egh daef{a?:sn\é:retzzr;?ireT:]r;”I;(?nmmune tl enprotese er tale om statte til restituering efter

En kommune kan treeffe aftale med & ulykkesbetinget skade, ma der lsegges

amtet om at varetage omsorgstandplejeopyaegt pa en umiddelbar tidsmaessig sam-
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menhaeng mellem ulykken og det som fglgeautisme samt andre med meget betydelig og
deraf opstdede behandlingsbehov. Ansggvarig funktionsnedseettelse, eksempelvis
ning om stgtte bgr derfor fremleegges séhardt ramte sklerosepatienter. | amtstand-
hurtigt som muligt efter skadens opstaen,plejesammenhaeng skennes gruppen af ik-
sdledes at der pa ansggningstidspunktet ére-sindslidende og ikke-udviklingshaem-
udfart mindst mulig permanent behandling. mede at udgere ca. 1.500 patienter pa
Herved sikres, at kommunen far mulighed landsplan.
for at vurdere eventuelle alternativer til en Loven sigter imod, at amtstandplejetil-
foreslaet behandling. budet ydes til personer med betydelig og

Der ydes ikke statte til senere opstaedevarigt nedsat fysisk eller psykisk funktions-
skader, der ikke har umiddelbar sammen-evne. Det er karakteristisk for malgruppen,
haeng med den oprindelige skade, ligesonmat personerne ofte har behov for omfattende
der ikke ydes stgtte til reparation eller ud- hjeelp i almindelige, daglige funktioner eller
skiftning af tidligere bevilget tandprotese.  for pleje. De pagaeldende personer har saer-

Sundhedsministeriets bekendtgarelse, 8ige problemer med at benytte tandplejen og
10, stk. 3, preeciserer, at hjeelp ydes til beimed at udvikle hensigtsmaessige tandpleje-
handling, der er i overensstemmelse medvaner samt behov for seerlig behandlings-
tandseettets status og vedligeholdelsesnimaessig stette. Endvidere har de behov for
veau. Herudover bgr hjelpen i overens-et mere specialiseret behandlingstilbud, end
stemmelse med Socialministeriets tidligere omsorgstandplejen kan tilbyde.
retningslinier ydes til den billigst mulige,
forsvarlige behandling, og der bar kun ydes+ 2 Visitation
hjeelp til fast protetik, hvis dette er den ene-  Visitation til amtstandpleje sker pa
ste forsvarlige behandlingsmulighed. Dissegrundlag af en faglig bedgmmelse af pa-
forhold er ngdvendigvis ensbetydende medtientens evne og mulighed for at benytte de
at der i hvert enkelt tilfeelde foretages engvrige tandplejetilbud. Denne bedgmmelse
konkret tandleegelig vurdering, hvorunder bgr foretages af en fagperson, der har jeevn-
ogsa patientens alder inddrages i vurderindig kontakt med patienten og kendskab til
gen. dennes funktionsnedsaettelse, og som har

@nsker patienten en anden behandlingansvaret for den pageeldende person.
end den, der kan ydes statte til, kan patien-  Personer, der langvarigt bor pa amts-
ten fa refunderet et belgb svarende til derkommunale botilbud eller andre botilbud
godkendte statte. Dette svarer stort set til deoprettet efter aftale med amtskommunen,
tidligere geeldende regler vedrgrende perkan henvises direkte til amtstandpleje af den
sonlige hjeelpemidler. ansvarlige paedagogiske eller sygeplejefag-

lige leder ved botilbudet.
Til amtstandplejen kan endvidere visi-

Kapitel 4 teres hjemmeboende bgrn og unge, som er
Amtstandpleje omfattet af servicelovens § 16, stk. 1, om
seerlige dagtilbud til barn, der pa grund af
4.1 Personkreds betydelig og varigt nedsat fysisk eller psy-

kisk funktionsevne har et seerligt behov for
stagtte, behandling mv. Ligeledes kan der
"finde visitation sted af bgrn, som ifglge fol-
keskolelovens § 20, stk. 2, er berettigede til
at modtage et af amtskommunen (subsidigert
Kgbenhavns og Frederiksberg Kommuner)

Ud over de naevnte persongruppert"rettelagt tilbud om specialundervisning

skannes gruppen for amtstandpleje at omPga. vidtgaende fysisk / psykisk udviklings-

fatte visse personer med cerebral paresé?aemning eller gennemgribende udviklings-

Amtsradet skal tilbyde specialiseret
tandpleje (amtstandpleje) til sindslidende
psykisk udviklingsheemmede m.fl., der ikke
kan udnytte de almindelige tandplejetilbud i
bgrne- og ungdomstandplejen, voksentand
plejen eller i omsorgstandplejen.



20

forstyrrelser. kaeber i funktionsdygtig tilstand, medvirke
Patienter, der er indlagt pa eller til- til, at den enkelte i videst mulige omfang
knyttet psykiatriske hospitalsafdelinger, bevarer sin fysiske, psykiske og sociale triv-
herunder distriktspsykiatriske ordninger, sel livet igennem .
kan henvises direkte til amtstandplejen.. Et feellestraek for de borgere, som ind-
Det er op til de enkelte amter selv at skrives i amtstandplejen, er, at de vanskeligt
formulere mere detaljerede henvisningspro-eller slet ikke kan benytte de gvrige tand-
cedurer og synligggre muligheden for hen-plejetilbud, og at de vanskeligt eller slet
visning for de berarte. ikke kan udvikle hensigtsmaessige tandple-
For patienter henvist til amtstandplejen jevaner. Tandplejetilbudet ma saledes gives
skal det ved en tandleegefaglig vurdering iunder skyldig hensyntagen til personens
amtstandplejen vurderes, om patientensalmene funktionsnedsaettelse, og savel mal
tandpleje kan tilgodeses pa et mindre spesom midler begr afpasses denne.
cialiseret niveau, f.eks. i omsorgstandplejen.  Den tandpleje, som tilbydes, skal i sit
Safremt dette er tilfeeldet, er det imidlertid udgangspunkt vaere opsggende, regelmaes-
ogsa ensbetydende med, at patienten, desig og forebyggende over for de patienter,
som udgangspunkt tilhgrer amtstandplejenssom er indskrevet til tandpleje.
personkreds, kan genvisiteres til amtstand-  Nogle patienter, isaer patienter med
plejen fra f.eks. den kommunale bgrne- oglangvarige psykiatriske lidelser, vil have et
ungdomstandpleje eller fra den kommunalesvingende funktionsniveau og derfor i peri-
omsorgstandpleje, safremt det viser sig, abder veere utilgeengelige for tandpleje. Ikke
patientens tandplejebehov ikke i tilstreekke-mindst over for denne gruppe er det vigtigt,
ligt omfang kan tilgodeses der. at patienten regelmaessigt tilbydes tandpleje,
Ligeledes bar det regelmaessigt vurde-som sa kan ydes, nar vedkommende er parat
res, hvorvidt indskrevne patienter bgr hen-til at modtage denne.
vises til et andet niveau i tandplejen, sdledes  Tandplejen bgr have et klart paedago-
at princippet om at patienten behandles pajisk sigte, sdledes at patienterne, i det om-
det ngdvendige, men mindst specialisereddang det er realistisk, tilveennes tandpleje,
niveau, tilgodeses. | praksis vil dette veereog saledes, at sa fa procedurer som muligt
ensbetydende med, at patienten kan udvisiskal gennemfares i generel anaestesi eller
teres af amtstandplejen til f.eks. omsorg-under sedation. Safremt en sadan tilveenning
standplejen, safremt de forudseetninger, deer mulig og kan gennemfgres, bgr det efter-
gjorde, at patienten oprindeligt blev tilbudt stdende overvejes, om patienten eventuelt
amtstandpleje, ikke leengere er til stede. Dekan modtage tilbud pa et mindre specialise-
baerende princip er her, at det er patientenset niveau, uden at det tilleerte mistes.
tandplejebehov og funktionsniveau, som Amtstandplejens faglige elementer skal
leegges til grund for beslutning af, hvor opfattes som et samlet tandplejetilbud, og
tandplejen ydes mest hensigtsmaessigt. der skal sikres en kontinuitet mellem de
Den samlede personkreds, der er om{orskellige elementer, eksempelvis de fore-
fattet af amtstandplejetilbudet, er skens-byggende og de behandlende.
maessigt opgjort til ca. 31.000 pa landsplan.  Tandplejetilbudet skal omfatte falgende
Heraf skennes ca. 8.000 patienter efterelementer:
amtslig visitation at kunne modtage be-
handling i omsorgstandplejen eller sygesik-4.3.1 Forebyggelse

ringstandplejen. Nar patienten har meget sveert ved at
o gennemfgre behandling er minimering af
4.3 Amtstandplejens indhold sygdomsforekomsten den mest farbare vej

Amtstandplejen skal igennem et opsg-for at friholde patienten for ubehag. Den
gende, regelmeessigt tandplejetiibud, medorebyggende indsats bgr derfor veegtes
henblik pa bevarelse af teender, mund ogungt.
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De individuelle og kollektive forebyg-  med tandbehandling, ma indga i overvejel-
gende foranstaltninger omfatter ale aktivi-  serne vedrgrende behandlingsvalg og -
teter, der tager sigte pa at forhindre syg-metoder.
domssymptomer og -tilstande i teender, Det skal pointeres, at den diagnostiske
mund og keeber i at opsta, eller at begreensadredning forud for behandlingsplanlaeg-
udbredelsen af disse, hvis de allerede ening og behandling, bade hvad angar al-
opstaet. menlidelser, og hvad angar patientens gene-

Samarbejde med de naglepersoneryelle situation, skal ggres sd udtgmmende
som er omkring patienten (paragrende, stgtsom muligt med henblik pa at tilpasse be-
tekontaktpersoner, sygeplejefagligt eller handlingsplanen til patientens helhedssitua-
paedagogisk personale), er helt afggrende tion. | den forbindelse vil bl.a. oplysninger
den forebyggende indsats. Alliancen medfra ngglepersoner omkring patienten veere
disse ngglepersoner i forbindelse med dehensigtsmaessige, idet mange patienter, som
daglige mundhygiejneprocedurer skal prio- modtager amtstandpleje, kan have sveert
riteres hgijt, og kan bl.a. ske gennem systeved at formulere deres problemer, gnsker og
matisk undervisning, oplysning og andre behov mht. tandsundhed. Vedrgrende selv-

sundhedsfremmende tiltag. bestemmelse / informeret samtykke til be-
handling henvises til afsnit 9.4.
4.3.2 Undersogelse | forbindelse med behandling i generel

Undersggelser af tand-, mund- og kae-anaestesi / under sedation skal det ngdven-
beregionen, foretages med intervaller til- dige billeddiagnostiske udstyr veere til ra-
rettelagt pa grundlag af odontologiske krite- dighed, idet mange patienter, som kun kan
rier i overensstemmelse med den enkeltedehandles p& denne made, vil have meget
behov. vanskeligt ved at give sufficiente anamne-

Der skal i denne sammenhaeng ikkestiske oplysninger. Diagnoser og behand-
alene leegges veegt pd den tandsundhedéngsplaner mé derfor i vid udstreekning
maeessige situation, men ogsa pé& den enkebaseres pa objektive fund.
tes generelle tilstand, og det bgr vurderes,
om aendringer heri giver anledning til saerlig 4-3-3-1 Ferdiggorelse af behandling
opmaerksomhed i relation til tandpleje. Hvis en patient flytter fra et amt til et

Da det ma forventes, at der er bety-andet, pahviler det tilflytningsamtet at feer-
delige forskelle i tandplejebehovet i mal- diggare pabegyndte behandlinger og videre-
gruppen, kan der ikke fastleegges standardfgre amtstandplejetilbudet.
krav til undersggelsesintervallerne. Tilret-
teleeggelse bar ske under hensyntagen til det 4 Organisation af amtstandplejetilbudet
forhold, at der hos en stor del af malgrup- Amtsradet treeffer beslutning om den
pen er gget risiko for udvikling af karies pa nsermere organisering af amtstandplejen.
grund af den hyppige forekomst af mund- Amtsrddet og kommunalbestyrelsen kan
terhed som falge af anvendelse af farmaka. aftale, at kommunen varetager opgaver for

amtstandplejen. Amtsradet og kommunal-
4.3.3 Behandling bestyrelsen traeffer i den forbindelse aftale

Ngdvendige behandlinger omfatter be-vedrgrende betaling for opgaven.
handling af symptomer, sygdomme og Ved tilretteleeggelsen af amtstandpleje-
funktionsforstyrrelser i teender, mund oqg tilbudet bgr det have hgj prioritet, at der
keeber, herunder de ngdvendige tandprotetiskabes mulighed for, at patientens mang-
ske behandlinger, og for bgrn og unge dedende evne til at udvikle hensigtsmaessige
ngdvendige tandreguleringsbehandlinger. tandplejevaner kompenseres ved et neert

Det forhold, at der er tale om borgere samarbejde med de persongrupper, som
med nedsat tolerance over for de ubehageemgiver patienten i det daglige. Derudover
ligheder, som ngdvendigvis er forbundetbgr tandplejen, i det omfang det er muligt,
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kompensere for patienternes manglende  bgrn og unge under 18 ar er et amtstand-
evne til at give udiryk for deres tandsyg-  plejetilbud vederlagsfrit.
domsproblemer. Den pligtmaessige amtstandpleje er ind-
For at lette den fysiske tilgeengelighed fart blandt andet med det formal, i videst
skal klinikindretningen gares sa handicap-mulige omfang behandlingsmaessigt og
venlig som mulig bade i adgangsforhold, og@konomisk, at sidestille amtstandplejens
med hensyn til liftning og lejring af patien- patientgrupper med den gvrige befolkning.
ten. De 1.300 kr., amtsradet kan opkreeve i
Endvidere skal der veere adgang til egenbetaling svarer derfor til den gennem-
elektiv tandbehandling i generel anaestesisnitlige egenbetaling i voksentandplejen
ligesom det ngdvendige billeddiagnostiske (1999-tal). Loftet for egenbetalingen regule-
udstyr skal veere til radighed ved sadannees én gang arligt pa grundlag af satsregule-
behandlinger. ringsprocenten. Der vil veere mulighed for
Derudover skal der veere adgang tilat fa tilskud til daekning af egenbetaling
preemedicinering i samarbejde med spe-efter social- og pensionslovgivningen, det
ciallege, saledes at patienter, som ikke tolevil sige efter konkret trangsvurdering.
rerer behandling pa anden vis, kan modtage = Amtstandplejeudvalget har i sit arbejde
tandbehandling under sedation. skegnnet, at cirka 31.000 personer vil have
Det er i gvrigt amtsradets beslutning, behov for et seerligt amtstandplejetiloud.
hvorledes man naermere vil organisere amtDenne gruppe skennes at udgeres af cirka

standplejen. 19.000 voksne personer med udviklings-
haemning, cirka 7.500 voksne personer med
4.5 Amtets opgaver sindslidelser, cirka 1.500 tidligere saerfor-

Amtstandplejens personale skal besid-sorgsklienter m.fl. (f.eks. patienter med
de den forngdne viden om de funktionsned-cerebral parese eller autisme) samt cirka
seettelser, som man mgder hos patienterné3.000 bgrn. Ud af denne samlede gruppe
og hvorledes man handterer de afledte proskgnnes cirka 8.000 personer, efter amtslig

blemer med hensyn til tandpleje. visitation, at kunne modtage behandling i
omsorgstandplejen (jf. Kapitel 2) eller syge-

4.6 Kvalitetssikring sikringstandplejen.
Kvalitetssikring og vidensopsamling Modtagere af amtstandpleje kan ikke

ber finde sted, séledes at det igennem sytillige modtage tilskud efter lov om offent-
stematisk dokumentation til stadighed erlig sygesikring.
muligt at dokumentere resultater og videre-
udvikle behandlingsmetoder.

9 Kapitel 5
4.7 Koordination Amtsspecialtandpleje

Amtstandplejens funktioner kraever taet
koordination og samarbejde med det gvriged.! Personkreds

tandplejesystem. SamarbEjdet vil bl.a. kun- Amtsrédet skal t||byde bgrn 0g unge
ne omfatte undervisning og supervision fraynder 18 &r med odontologiske lidelser, der
amtstandplejen til savel den kommunale pehandlede medfarer varig funktionsned-
tandpleje som sygesikringstandplejen. seettelse et specialiseret tandplejetilbud. Til
) disse bgrn og unge skal amtsradet tilbyde
4.8 Okonomi vederlagsfri specialbehandling efter det
Amtsrédet kan beslutte, hvorvidt amt- fyldte 18. &r, indtil fysisk modenhed mulig-
standplejen skal veere vederlagsfri for ggr, at den p&geeldende behandling kan feer-
modtagerne, eller om der skal veere medbediggares. Det er séledes sigtet, at bgrn og
taling. Ved medbetaling kan der maksimaltunge med behov for odontologisk special-
afkreeves en betaling pa 1.300 kr. arligt. Forbehandling far et ensartet og sammenhaen-
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gende behandlingstilbud i et niveaudelt sy-  psykiske og sociale trivsel for den enkelte,
stem. skal amtsspecialtandplejen derfor, i samar-

Malgruppen for amtsspecialtandplejen bejde med den kommunale bgrne- og ung-
er hovedsagelig bgrn og unge med mangdomstandpleje, give et teambaseret konsul-
lende anleeg af teender (aplasi), mineralisetativt og behandlingsmaessigt tilbud til de
ringsforstyrrelser eller andre tanddannelsesbgarn og unge, der pa grund af manglende
forstyrrelser eller odontologiske lidelser, anleeg af teender (aplasi), mineraliserings-
hvor manglende behandling vil medfgre forstyrrelser eller andre generelle tanddan-
varig funktionsnedseettelse. Vaesentlighedsnelsesforstyrrelser eller odontologiske lidel-
kriteriet er her af betydning for afgraensning ser risikerer varig funktionsnedsaettelse.
af personkredsen, idet det ved vurdering af
den enkelte patient ma bedgmmes, on.2.I Konsultativ virksomhed
manglende behandling vil resultere i varig Amtsspecialtandplejen skal give et
funktionsnedsaettelse. konsultativt tilbud for patienter henvist fra

Det har ikke med loven veeret hensig-den kommunale bgrne- og ungdomstand-
ten, at amtsspecialtandplejen skulle give efpleje. Som led i den konsultative funktion
behandlingstilbud til patienter med karies- skal den amtslige tandplejeenhed, efter be-
fglger eller med andre odontologiske pro-hov, kunne medvirke til behandlingsplan-
blemer, der med rette ville kunne siges atlaegning i samarbejde med den kommunale
kunne veere forebygget ved en varig indsatsandpleje. Dette geelder i forbindelse med
fra patientens side. patienter, hvis behandling udelukkende ud-

Skegnsmaessigt antages ca. 1.200 bgrfigres i den kommunale tandpleje, men hvor
0g unge pr. alderskohorte at have behov folden kommunale tandpleje, pa grund af mere
et odontologisk amtsspecialtilbud i form af komplekse, tandlaegefaglige forhold, kan
visitation, behandlingsplanlaegning og be-have behov for konsultation pa (og samar-
handling. bejde med) et mere specialiseret tandleege-

fagligt niveau.
3.2 Amtsspecialtandplejens indhold

For det enkelte individ kan manglende 3.2.2 Undersogelse og behandlingsplan
teender / tandanlaeg, mineraliseringsforstyr- For patienter henvist fra den kommu-
relser eller andre generelle tanddannelsesnale bgrne- og ungdomstandpleje foretages
forstyrrelser eller odontologiske lidelser undersggelse og behandlingsplanleegning af
veere et stort problem, og ikke sjeeldent kandet odontologiske team i amtsspecialtand-
problemet veere ensbetydende med funkplejen. For de aplasipatienter, der har et
tionsforstyrrelse / -nedseettelse eller direkterelativt overskueligt behandlingsbehov, men
funktionshaemning, som kan have et om-alligevel har brug for et sammenhaengende
fang, der udger et egentligt handicap. Detbehandlingstilbud, vil behandlingsplanleeg-
geelder iseer, hvis lidelsen omfatter mangening og eventuelt behandling med fordel
teender, eller hvis den omfatter teender ikunne udfgres i amtsspecialtandplejens
fortandsregionen. tveerfaglige team.

For den enkelte er de med disse tilstan-  Patienter med sveere tilfelde af ekstrem
de forbundne problemer af savel funktionel veekstbetinget keebeanomali, for hvem der
som psykosocial karakter. Terapeutisk viler behov for kombineret ortodontisk og
der ofte veere behov for kompliceret be- kirurgisk behandling, behandles som ud-
handlingsplanleegning og / eller behandling,gangspunkt i lands- og landsdelsfunktion pa
der kreever inddragelse af ekspertise fratand-, mund- og keebekirurgiske afdelinger,
flere odontologiske fagdiscipliner, ligesom og dermed ikke i amtsspecialtandplejen
der er behov for s&vel koordination, konti- eller p& odontologisk landsdels- og vi-
nuitet og helhedssyn. denscenter.

Med henblik pa at sikre den fysiske,
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5.2.2.1 Identifikation af patienter, der skal ~ mader. Aftagelige proteser og eetsbroer be-
henvises til odontologisk landsdels- og  tragtes i dag som midlertidige Igsninger, der
videnscenterfunktion kan accepteres, indtil en blivende tander-

Omfanget af og kompleksiteten i pa  Statning kan indseettes, hvorimod sadanne

tientens behandlingsbehov afgar, om bel@sninger ikke seedvanligvis kan betragtes
handlingsplanleegning og behandling skalSOm rimelige og acceptable permanente
udferes i amtsspecialtandplejen, eller oml@sninger for yngre mennesker. | langt de
der er behov for behand"ng i et hﬂjtspecia_ﬂeste tl|f&|de vil der derfor i dag V%.re tale
liseret, multidisciplingert behandlerteam. ©M, at patienten skal have indsat implan-
Det pahviler derfor amtsspecialtandplejen attat(er). o . _
foretage identifikation af henviste patienter ~ Med henblik pa at opna det bedst muli-
med specielt vanskelige og komplicerede@€ behandlingsresultat ma der leegges veegt
tiilstande, der ikke kan behandles p& til-Pa et velfungerende og smidigt samarbejde
straekkeligt specialiseret niveau i amtsspe/mellem amtsspecialtandplejen og den
cialtandplejen, sdledes at de kan viderehenkommunale tandpleje. _
vises til et odontologisk landsdels- og vi- ~ Som hovedprincip skal den behandling,
denscenter (jf. Kapitel 6). Skgnsmeessigtder kan udfgres i den kommunale tandplejes
antages denne gruppe at udggre ca. 30 p&€9l udfgres der. Saledes b_;ar den intercep-
tienter pr. alderskohorte. Det drejer sig tive tandreguleringsbehandling udferes og
f.eks. om de mest vanskelige aplasitilfeelde afsluttes af den specialtandleege, der er til-
dvs. patienter med omfattende mangel p&knyttet kommunens ortodontiske service, jf.

teender og med anodonti. bekendtgarelsens § 15, stk. 2.
Den kommunale bgrne- og ungdoms-
5.2.3 Behandling tandpleje fremseetter tilbud om ortodontisk

En stor del af de patienter, der bliver Pehandling, herunder pladslukning som led
henvist til amtsspecialtandplejen p& grund! aPlasibehandling, pa det for behandlingens
af forskellige odontologiske lidelser vil vee- forlgb gunstigste  tidspunkt. Afslar foreel-

re patienter, hvis hovedproblem er aplasi afdrémyndighedens indehaver behandling pa
permanente teender dette tidspunkt, kan der ikke senere rejses

Ud fra biologiske principper ma& krav om gennemfarelse af behandling, der

pladslukning i form af tandregulering som kan have udviklet sig til en mere ressource-
hovedprincip betragtes som den bedste bekre@vende opgave (if. afsnit 1.2.3.2), f.eks.
handling. indseettelse af implantater.

Imidlertid er pladslukning som behand- = D€ behandlinger eller dele af behand-
lingsmetode ikke mulig i mange situationer, linger, der er szerligt vanskelige, og som
ikke mindst nar der er tale om multiple Kr@ver et nzert samarbejde mellem de for-
aplasier og / eller uhensigtsmaessigt placeSkellige dele af amtsspecialtandplejens
rede tilstedeveerende teender. De helt vee@dontologiske team (peedodonti, ortodonti,
sentlige  behandlingsmaessige ~ problemelProtetik, kirurgi), udferes i (og betales af)
ligger derfor hos den gruppe af aplasipati-amtet, 0gsa inden patientens fyldte 18. ar.
enter, hvor det ikke er muligt at gennemfgre D€t bar indga i behandlingsovervejel-
behandlingen ved hjeelp af pladslukning, ogSe™Me; ikke mindst, nar der er tale om im-
hvor der felgelig dels er en tandleegefagligPlantatbehandlinger, at behandiingen skal
indikation, dels et subjektivt behov for tand- t2g€ hgjde for, at der er tale om et individ i

erstatninger, der kan etableres pa forskellige’2Kst. Hvis implantater indszettes for tidligt

| forhold til veekstafslutning vil det medfare,

1 at implantatet kommer i infraposition, hvil-
Indtil 31. Marts 2006 omfatter tilboudet ogsa personer over 18 ket foruden aestetiske problemer ogsé vil
ar, der for lovens ikrafttreeden var berettigede til tandprotese i !
henhold til lov om social service § 97, jf. overgangsbestem- Medf@re sveekkelse af naboteendernes paro-

melserne i lov om tandpleje af 20. december 2000, § 3, stk. 2. dontier. Som udgangspunkt skal implanta-
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terne derfor indseettes, nar vaeksten er affare andetsteds, f.eks. hos praktiserende
sluttet. tandleege eller i den kommunale tandpleje.
Som hovedprincip skal behandlingen Beslutning herom ma baseres pa en indivi-
ikke indledes, fgr den er grundigt gennem-duel odontologisk vurdering foretaget af
diskuteret og aftalt med patienten og / elleramtsspecialtandplejen. Reglerne for om-
foreeldrene. Behandlinger hos bgrn og ungdanget af og kravene til amtsspecialtand-
skal baseres pa veldokumenterede metodeslejen er i gvrigt de samme, hvad enten
hos voksne, inden de appliceres pa bgrn. tandplejen ydes i offentlig eller privat
Behandlingen bar fglges op med hyp-tandleegepraksis, jf. bekendtgerelsens § 17,
pige kontrolbesgg. Herved har behandler-stk. 4.
teamet mulighed for hurtigt at gribe ind Det pahviler amtsradet at feerdiggere
med behandling og dermed undgd tab afpabegyndte behandlinger. | tilfaelde af flyt-
knogle, hvis der f.eks. opstar betaendelsening pahviler det den nye amtskommune at
ved implantatet. | mange tilfeelde kan tand-viderefgre tilbudet og feerdiggere den pa-
plejere med fordel inddrages i denne Klini- geeldende behandling.
ske efterkontrol og —behandling.
5.4 Kvalitetssikring
5.3 Organisation af amtsspecialtandpleje- Kvalitetssikring og vidensopsamling
tilbudet ber finde sted, sdledes at det igennem sy-
Behandlingsmaessigt vil der ofte veerestematisk dokumentation til stadighed er
behov for kreevende behandlingsplaner ogmuligt at dokumentere resultater og videre-
komplicerede behandlinger. Netop af denneudvikle behandlingsmetoder. Specielt hvad
grund er der behov for inddragelse af - ogangar implantatbehandlinger, skal behand-
et teet samarbejde mellem — flere odontodingen dokumenteres igennem en langsigtet
logiske discipliner (paedodonti, ortodonti, opfalgning med indrapportering af behand-
protetik, kirurgi). Det teambaserede be-lingsresultater. En konkret, Kklinisk vurde-
handlingstilbud er derfor et veesentligt ogring af behandlingsresultatet efter implan-
baerende element i amtsspecialtandplejentatbehandlinger er at betragte som en etisk
Det pahviler derfor amtsradet at sikre, at demadvendighed, ikke mindst fordi implanta-
er kvalificeret personale til at varetage den-ter, der anvendes til behandling af unge,
ne teambaserede amtsspecialtandplejefunkskal sidde i mange ar.
tion. Dette kan bl.a. gares ved at stille kon- Kvaliteten i diagnostik og behandling i
krete krav om dokumenteret generel erfa-amtsspecialtandplejen bgr sikres igennem
ring i behandling af et neermere fastsat antasamarbejde med den odontologiske lands-
komplicerede, relevante fagdiscipliner (or- dels- og videnscenterfunktion (jf. Kapitel
todonti, kirurgi, psedodonti, protetik mv.) 6).
fra de personer, der skal varetage amtsspe-
cialtandplejen.
For patienter hvor den endelige be- Kapitel 6
handling (f.eks. med implantater) farst kan Odontologisk landsdels- og
feerdiggares, nar patienten er udvokset (i
20-25 ars alderen) betyder det, at den ende-
lige behandling udfgres i amtsspecialtand-
plejen i henhold til den behandlingsplan, 6.1 Personokreds _ . .
der blev lagt der i forbindelse med indvisite- ~ Amtsradet skal tibyde hgjt specialise-
ring af patienten fra den kommunale tand-Tet radgivning og / eller behandling til bgrn

pleje til et amtsspecialtandplejetilbud. og unge med odontologiske lidelser, der

| de tilfeelde, hvor der er tale om be- Ubehandlede medfarer varig fun_ktlonsned-
handlinger, der ikke kraever specialistbe-SEtelse, og for hvem tilbudet i amtsspe-
handling, kan amtskommunen lade den ud-Lcialtandplejen ikke er tilstreekkeligt specia-

videnscenterfunktion
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liseret. Skensmaessigt udger denne gruppéer er vidtgdende odontologiske problemer
ca. 30 personer pr. ar. De odontologiske landsdels- og vi-
Amtsradet skal derudover tilbyde hgjt denscentre skal derudover give et konsulta-
specialiseret odontologisk radgivning, ud- tivt tilbud over for den amtskommunale
redning og behandling af patienter medtandpleje, herunder amtsspecialtandplejen
sjeeldne sygdomme og handicap, hos hvenved behandlingsplanleegning for patienter
den tilgrundliggende tilstand giver anled- med behov for meget kompliceret behand-
ning til specielle problemer i teender, mund ling.
og keeber. Der sigtes her til personer, der Som led i den konsultative virksomhed
omfattes af begrebet "sjeeldne sygdommeskal de odontologiske landsdels- og vi-
og handicap”, defineret som en tilstand meddenscentre udvikle informationsmateriale til
en forekomst p& mindre end 1:10.000, dvspatienter og pargrende til patienter med
en absolut forekomst pa mindre end ca. 50G;jzeldne sygdomme eller handicap kombine-
i Danmark, jf. bilag til Sundhedsstyrelsens ret med vidtgdende odontologiske proble-
retningslinier. Herforuden skal den pageel-mer.
dende person have vidtgaende odontologi-
ske problemer f.eks. i form af tanddannel-6.2.2 Undersogelse
ses-, mineralisations- eller eruptionsforstyr- Det odontologiske landsdels- og vi-
relser, malokklusioner, gget risiko for kari- denscenter foretager undersggelse, diagno-
es, parodontale lidelser eller slimhindelidel- stik og behandlingsplanlaegning i et multidi-
ser. Skegnsmaessigt udger den samledsciplineert, hgjtspecialiseret team af henviste
gruppe ca. 5.000 personer, hvoraf hoved-patienter med sjeeldne sygdomme og handi-
parten dog kun har behov for radgivning, cap kombineret med vidtgdende, odontolo-
behandlingsplan mv. (jf. afsnit 6.2.3). giske problemer og for patienter med behov

for hgjtspecialiseret, multidisciplinaer be-
6.2 Landsdels- og videnscenterfunktionens — handling.

indhold

N&r en behandlingsplan/behandling er6.2.3 Behandling
sé vanskelig, at tilbudet i amtsspecialtand-  Den behandling, der ligger inden for
plejen ikke er tilstraekkelig specialiseret til den odontologiske landsdels- og videns-
at varetage opgaven, eller nar en tilstand / etenterfunktion er ikke af samme type som
handicap er sa sjeeldent at tandplejeopgavede behandlinger, der ligger inden for den
ikke kan lgses i det gvrige tandplejesystemtand-, mund- og kaebekirurgiske landsdels-
vil patienten have behov for et hgjt specia-funktion, der i samarbejde med andre spe-
liseret tilbud pé et landsdels- og videnscen-ialer blandt andet varetager behandling af
ter. De odontologiske landsdels- og vi- de svaere kraniofaciale misdannelser. Det er
denscentre pa Rigshospitalet og Arhus Uni-imidlertid hensigtsmaessigt, at der etableres
versitetshospital skal til disse patienter, iet udstrakt samarbejde imellem de odonto-
samarbejde med bl.a. de to tandleegeskolellpgiske landsdels- og videnscentre og de
give et hgjtspecialiseret konsultativt og be-centre inden for sygehusvaesenet, der vare-

handlingsrelateret tilbud. tager den kirurgiske behandling af patienter
o med sveere kraniofaciale misdannelser.
6.2.1 Konsultativ virksomhed Desuden bgr der etableres samarbejde med

De odontologiske landsdels- og vi- de klinikker og centre for sjeeldne handicap
denscentre skal yde konsultativ virksomhedog sygdomme, som er etableret pa Rigsho-
over for den kommunale og amtskommu- spitalet og Arhus Universitetshospital.
nale tandpleje samt sygesikringstandplejen  De typer behandling, der kan indvisite-
ved odontologisk udredning, diagnostik ogres til hel eller delvis behandling i den
behandlingsplanleegning for patienter medodontologiske landsdels- og videnscenter-
sjeeldne sygdomme og handicap, hos hvenfunktion er af forskellig karakter. Overord-
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net set vil der veere tale om patienter meddenscenterfunktion placeres pa Rigshospi-
behov for hgjtspecialiseret, multidisciplinzer talet og Arhus Universitetshospital, der i
behandling eller patienter med sjeeldne sygsamarbejde med de to tandlesegeskoler vare-
domme og handicap kombineret med vidt-tager lgsningen af opgaven.
gaende odontologiske problemer i de tilfeel- Centerteamet bgr veere et multidiscipli-
de, hvor der er behov for hgjtspecialiseret,neert team med hgijt kvalificerede reprae-
multidisciplineer  behandling. Nedenfor sentanter fra de relevante fagdiscipliner
neevnes nogle eksempler pa behandlinger(ortodonti, kirurgi, protetik og psedodonti).
der i de fleste tilfeelde vil veere omfattede af Derudover bgr der tilknyttes relevant eks-
den odontologiske landsdels- og videnscen+pertise fra peediatri og andre leegelige spe-
terfunktion. Der henvises endvidere til bila- cialer. Det er hensigten, at centerfunktionen
get til Sundhedsstyrelsens retningslinier.  skal opbygges i teet samarbejde med tand-
Det odontologiske landsdels- og vi- laegeskolerne, for pa den made bedst at sikre
denscenter vil eksempelvis skulle varetageanvendelse af den samlede ekspertise, der er
behandlingen af patienter med 13 aplasietil radighed i landet.
eller mere (pa landsplan ca. 20 patienter pr.  For bagrn og unge med leebeganespalte,
ar). Hos disse patienter ses hyppigt afvigen-med ekstrem vaekstbetinget kaebeanomali
de keebeveekst og dermed kompleks og speeller med veekstbetinget afvigelse i tand- og
cielt vanskeliggjort behandling. kaebestiling i forbindelse med juvenil
Derudover vil den odontologiske lands- rheumatoid arthritis har behandlingen i en
dels- og videnscenterfunktion skulle vare- arreekke veeret defineret som en landsdels-
tage behandlingen af enkelte patienter medunktion. Denne landsdelsfunktion bergres
feerre, men steerkt uheldigt placerede aplaikke af etableringen af de odontologiske
sier (f.eks. i overkeebens frontregion) - palandsdels- og videnscentre.
landsplan ca. 10 patienter pr. ar. Det forhold, at den nyetablerede odon-
Ogsa patienter med andre, komplicere-tologiske landsdels- og videnscenterfunkti-
de typer tanddannelsesforstyrrelser somonen nu placeres pa Rigshospitalet og Ar-
f.eks. amelogenesis imperfecta, dentinoge-hus Universitetshospital, er ikke ensbety-
nesis imperfecta og odontodysplasi, kan,dende med, at der er tale om en sygehusop-
safremt behandlingen ikke kan varetages igave, der skal lgses efter sygehusloven. Der
amtsspecialtandplejen, tilbydes behandling ier derimod tale om et seerligt specialiseret
det odontologiske landsdels- og videnscentandplejetilbud, som amtsradene er forplig-
ter. Der er her tale om ganske fa patientetede til at stille til radighed i medfer af
(feerre end 10 pr. ar). tandplejeloven. Sygehuslovens regler finder
Endelig vil den odontologiske lands- saledes ikke anvendelse i forhold til den
dels- og videnscenterfunktion kunne udfgreodontologiske landsdels- og videnscenter-
odontologisk behandling, eller dele heraf, funktion. Bopaelsamtskommunen betaler en
for patienter med sjeeldne sygdomme ogomkostningsbestemt takst til Hovedstadens
handicap kombineret med vidtgdende Sygehusfaellesskab eller Arhus Amtskom-
odontologiske problemer. Det er dog sken-mune for konsultative ydelser og behand-
net, at der for disse patienter kun i megetling af de patienter, der henvises til de
sjeeldne tilfeelde vil veere et egentligt behovodontologiske landsdels- og videnscentre.
for behandling pa dette niveau, idet langt de  Henvisning af bgrn og unge med behov
fleste patienter med fordel vil kunne modta- for hgjtspecialiseret behandling til de
ge behandling i det gvrige tandplejesystem iodontologiske landsdels- og videnscentre
samarbejde med det odontologiske landsbgr forudgas af udredning i amtsspecial-

dels- og videnscenter. tandplejen. Henvisning af personer med
sjeeldne sygdomme og handicap til den
6.3 Organisation af tilbudet odontologiske landsdels- og videnscenter-

Den odontologiske landsdels- og vi- funktion kan dog ske uden forudgaende
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udredning i amtsspeciatandpleen. Indvisi- Hos de odontologiske landsdels- og vi-
tering til behandling beror pa den faglige denscentre ligger derudover en forpligtelse
vurdering foretaget i de odontologiske til, i samarbejdet med amtsspecialtandple-
landsdels- og videnscentre. jen, at sikre en spredning af opgaver, der er
For de to odontologiske landsdels- ogblevet almindeligt kendte og ukomplicere-
videnscentre bgr der etableres en feellesle.
referencegruppe med repreesentanter fra det Samarbejde mellem de forskellige ni-
multidisciplineere team, tandlesegeskolerne,veauer, og dermed stgrre kvalitet i diagno-
relevant medicinsk ekspertise, relevantestik og behandling, kan ogsa styrkes pa an-
patientforeninger samt Sundhedsstyrelsendre mader, f.eks. igennem feelles behand-
med henblik pa drgftelser af landsdels- oglingsplaner, vandrejournaler, konferencer
videnscentrenes funktioner og faglige prio- m.m.

riteringer. Derudover vil centret have til opgave at
varetage savel forsknings- og udviklingsop-
6.4 Kvalitetssikring gaver som uddannelsesopgaver pa omradet,

Det er en generel opfattelse, at kvalite-ligesom der vil veere en forpligtelse til at
ten i diagnostik og behandling gges medforetage vurdering af nye og seerlige ydelser
stigende erfaring. Ved at samle de fagligefar eventuel spredning (MTV-vurdering).
og gkonomiske ressourcer vedrgrende visse
sygdomstilstande kan man sikre den erfa-
ringsopsamling, der er ngdvendig for at .
fastholde og udvikle ekspertise pa interna- Kapitel 7
tionalt sammenligneligt niveau. De odon- Tilskud til krzeftpatienter, der har mod-
tologiske landsdels- og videnscentre ma taget stralebehandling eller kemoterapi,
séledes udvikle og fastholde en hgj grad af samt til patienter med Sjogrens Syn-
ekspertise, og skal - som led i denne proces - drom
systematisk indsamle erfaringer, viden og
epidemiologiske data, eventuelt i et nordisk7.; Personkreds — Stralebehandlede pa-
og / eller internationalt samarbejde. Der bartsienter
derudover foretages kvalitetssikring igen-
nem dokumentation af behandlingsresulta-
ter.

De odontologiske landsdels- og vi-
denscentre bgr derudover medvirke til op-
rettelse af videndatabase, udvikling af nye
behandlingstilbud, udarbejdelse af behand
lingsprotokoller (referenceprogrammer) og
kommunikation af indhgstede erfaringer.

Med henblik pa sikring af kvalitet i
diagnostik og behandling bgr amtsspecial-
tandplejen i et vist omfang medinddrages ogy ; ; Specielle odontologiske problemer
medvirke i de omtalte processer. Et sadant, ¢ malgruppen
samarbejde mellem de to niveauer kan bl.a. /| strélebehandling for kreeft p& ho-

komme pa tale i de tilfeelde, hvor en pa‘uent,Ved og hals opstar akutte bivirkninger i

e et et mm ey i Pudpivinger, s | munden,
J P It SP ) ' svamp, beleegninger, mundsmerter o0g
visse perioder af sin behandling kan falges

pa et amtsligt center, under forudsaetning af
at der foreligger en aftale herom (sattelitaf-
tale).

Malgruppen for tilskudsordningen er
patienter, der pa grund af stralebehandling
af kraeftsygdomme pa hoved og hals har
betydelige tandproblemer.

Sk@nsmeessigt antages denne gruppe at
udgere ca. 250 nye patienter pr. ar, hvortil
‘kommer ca. 1.000 patienter, der ved lovens
ikrafttreeden lever efter stralebehandling af
hoved og / eller hals, og som forventes at
ville tage imod et seerligt tilbud.

mundtarhed. Kroniske gener efter stralebe-
handlingen omfatter mundterhed, rgde og
sarte slimhinder, gget kariesaktivitet m.v.
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Mundtgrheden kan vise sig ved en tgr per+egionen for andre lidelser end kreeft, f.eks.
gamentagtig mundslimhinde, hvori mund- for hudsygdomme, vil ikke berettige til til-
spejlet haenger fast ved almindelig undersgskud.

gelse. Tungen taber sit papilmgnster og

fremtreeder eventuelt glat og med indtgrrede’. [.4 Tilskud og egenbetaling

beleegninger. Slimhinden er sart med ten-  Der ydes gkonomisk stgtte til behand-
dens til sardannelse, og gabeevnen er oftéingskraevende tilstande, der er opstaet efter
nedsat. Kronisk mundterhed samt pavirk-stralebehandling, og som kan relateres til
ning af teenderne medfgrer ud over @getdenne. Statten ydes i form af forebyggende
kariesaktivitet karies pa atypiske stederbehandling og behandlende tandpleje i @v-
(cervikalt, incisalt og langs fyldninger), og rigt, herunder tandproteser.

at teenderne bliver skare, knaekker let, hvor-  Patientens egenbetaling til tandpleje

for fyldninger tabes hyppigt. hos praktiserende tandleege kan maksimalt
o udgere 1.300 kr. arligt. Egenbetalingen re-
7.1.2 Tandplejens indhold guleres én gang &rligt den 1. januar pa

Det odontologiske behandlingsbehov grundlag af satsreguleringsprocenten.
som falge af strdlebehandlingen omfatter  Tilskudsordningen er uafheengig af
behandlingskreevende tilstande, som er til-patientens indkomst- og formueforhold.
kommet efter saneringen og som kan relateModtager patienten helbredstilleeg efter lov
res til stralebehandlingen. Behandling afom social pension til betaling af egne ud-
tandseettet udfgres saledes svarende til defifter til tandpleje (sygesikringsdeekkede
dokumenterede behov (tandfyldninger, rod-ydelser) fraregnes dette tilleeg ved opgerel-
behandlinger, kroner, proteser m.v.) sen af patientbetalingen op til de 1.300 kr.
Hertil kommer et odontologisk behov Nar patienten kan dokumentere en
for forebyggende tiltag, som neesten altid eregenbetaling inden for 12 maneder — regnet
pakreevet i forbindelse med stralebehandfra bevillingsansggningen — der overstiger
ling. Den konserverende behandling bgrl.300 kr., betaler amtskommunen den
saledes suppleres af forebyggende behandremtidige patientandel for tandplejeydelser
ling (afpudsning, tandrensning, kontrol, omfattet af amtets tilskudsbevilling. Med
instruktion m.v.) f.eks. hver 3. maned, af- henblik pa denne dokumentation skal pa-
haengig af behov. tienten derfor gemme sine tandlaegeregnin-
ger.
7.1.3 Ordningens omfang Bade i forbindelse med udarbejdelse af
Forudsaetningen for, at en patient om-behandlingsforslag og med eventuel god-
fattes af den seerlige tilskudsordning, er, atkendelse af behandlingstilbudet bgr der
det kan dokumenteres, at det odontologiskeanlzegges en helhedsvurdering for sé vidt
behandlingsbehov har karakter af at vaereangar patientens samlede odontologiske sta-
betydelige tandproblemer, og at disse skakus og prognose for tandszettet.
kunne relateres til stralebehandlingen. Patienter, der godkendes til ordningen,
Patienter, der skal have strdlebehandimodtager en seerlig tilskudsbevilling fra
ling p& hoved / hals for cancer bgr undersg-amtskommunen, hvoraf de naermere vilkar
ges pa en hospitalsafdeling for tand-, mund-for statten vil fremgé&. Amtet kan fastseette,
og keebekirurgi med henblik p& sanering afhvilke ydelser der er omfattede af amtets
tandseettet for stralebehandlingen. forhdndsgodkendelse. Amtet vil saledes
Den odontologiske status lige fgr strd- normalt, i forbindelse med at patienten har
lebehandlingen dokumenteres via hospi-faet sin tilskudsbevilling, have taget stilling
talsjournalerne / rentgenbilleder fra dissetil, hvilke behandlinger tandlzegen kan
afdelinger samt erkleering fra egen tandlee-iveerkseette uden forhandsgodkendelse fra
ge. amtet, og dette vil normalt fremga af pa-
Mild strdlebehandling i hoved- og hals- tientens tilskudsbevilling.
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Behandlinger, der ikke er omfattet af  fylder betingelserne for en tilskudsbevilling.
forhandsgodkendelse, kan ikke pabegyndesCa. 1.300 af disse patienter forventes at
far amtet har godkendt behandlingsforslagetville tage imod et saerligt tilbud.
samt det af tandlsegen afgivne behandlings-
tilbud. | de tilfeelde, hvor patientens til- 7.2.1 Specielle odontologiske problemer
skudsbevilling ikke indeholder bestemmel- #os malgruppen
ser om forh&ndsgodkendelse, m& seerligt Ved kemoterapi i forbindelse med
kostbare behandlinger ikke pabegyndes, fokraeft kan der opstd akutte, sdvel som mere
amtet har godkendt behandlingsforslagetkroniske bivirkninger i munden. Disse for-
samt det afgivne behandlingstilbud. hold er dog i regelen er mindre udtalte og

Udgifter til behandling, der ikke er om- varierende efter behandlingstype, ligesom
fattet af tilskudsbevillingen, betales af pa- omfanget af bivirkninger er mindre veldo-
tienten. @nsker patienten en dyrere behandkumenterede end ndr det drejer sig om
ling, end den, der kan bevilges stgtte til, kanstralebehandling.
patienten fa refunderet et belgb fra amtet
svarende til prisen pa den behandling, sonv.2.2 Tandplejens indhold

amtet har godkendt stette til. Det odontologiske behandlingsbehov
Det er i gvrigt op til amterne selv at be- som falge af kemoterapi omfatter behand-
slutte, hvordan man naermere vil organisergingskreevende tilstande, som er tilkommet
ordningen. efter behandlingen, og som kan relateres til
Patienten sgger bopeelsamtskommunerkemoterapien. Behandling af tandseettet
om at komme med i ordningen. Ansggnin- ydfgres saledes svarende til det dokumente-
gen vedleegges leegelig dokumentation forrede behov (tandfyldninger, rodbehandlin-
sygdom / behandling samt erkleering frager, kroner, proteser m.v.)
egen tandleege vedlagt journaloptegnelser,  Hertil kommer et odontologisk behov
der kan dokumentere, at der er opstaet seefor forebyggende tiltag, som neesten altid er
lige problemer efter stralebehandlingen. pakraevet i forbindelse med kemoterapi.
Tandlzegen bor vejlede patienten om, hvoiben konserverende behandling bgr derfor
man skal henvende Slg 0g eventuelt V&I’%upmeres af forebyggende behand"ng (af_
patienten behjeelpelig med kontakten til pudsning, tandrensning, kontrol, instruktion
amtet. m.v.) f.eks. hver 3. maned, afhaengig af be-

hov.
7.2 Personkreds — Kemoterapi patienter

Malgruppen for tilskudsordningen er 7.2.3 Ordningens omfang

patienter, der pa grund af kemoterapi for en Forudsaetningen for, at en patient om-
kreeftsygdom, uanset lokalisation af syg-fattes af den seerlige tilskudsordning er, at
dommen, har betydelige tandproblemer.  det kan dokumenteres, at det praesenterede
Ud af den samlede gruppe patienter,odontologiske behandlingsbehov har ka-
der arligt modtager kemoterapi som led irakter af at vaere betydelige tandproblemer,
behandling af en kreeftsygdom, vil kun en og at disse skal kunne relateres til kemote-
ganske lille gruppe kunne antages at fa berapien.
tydelige tandproblemer som folge af kemo-  patienter, der skal have kemoterapi, bar
terapien. Skansmeessigt antages ca. 250 Nygnbefales at blive undersggt hos tandleege
patienter arligt saledes at have behov for etgr eller snarest efter kemoterapien. Doku-
seerligt tilbud, enten i en genoprettelsesfasgnentation af odontologiske behandlingsbe-
eller af mere vedvarende karakter. Hertilhgy efter kemoterapi dokumenteres via
kommer et antal patienter, der ved lovensjournaloptegnelser samt erklaering fra egen
ikrafttreeden lever efter kemoterapi af entandlaege, suppleret med udskrivningsbrev

kreeftlidelse og som felge af behandlingeneller skriftlig bekreeftelse fra den behand-
vil have et seerligt tandplejebehov, der op-|ende instans.
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7.2.4 Tilskud og egenbetaling for amtet har godkendt behandlingsforslaget

Der ydes gkonomisk statte til behand- Samt det af tandlaegen afgivne behandlings-
lingskraevende tilstande, der er opstaet eftefilbud. | de ftilfeelde, hvor patientens til-
kemoterapi og som kan relateres til denneskudsbevilling ikke indeholder bestemmel-
Stetten ydes i form af forebyggende be-Ser om forhandsgodkendelse, ma seerligt
handling og behandlende tandpleje i vrigt,Kostbare behandlinger ikke pabegyndes, for
herunder tandproteser. Den seerlige stett@mtet har godkendt behandlingsforslaget
ydes kun, s& leenge der som falge af kemosamt det afgivne behandlingstilbud.
terapien er behov for en seerlig indsats. Udgifter til behandling, der ikke er om-

Patientens egenbetaling til tandpleje fattet af tilskudsbevillingen, betales af pa-
hos praktiserende tandlaege kan maksimaltienten. @nsker patienten en dyrere behand-
udggre 1.300 kr. arligt. Egenbetalingen re-ling, end den, der kan bevilges statte til, kan
guleres én gang arligt den 1. januar pépatienten fa refunderet et belgb fra amtet
grundlag af satsreguleringsprocenten. svarende til prisen pa den behandling, som

Tilskudsordningen er uafheengig af amtet har godkendt statte til.
patientens indkomst- og formueforhold. ~ Deter i @vrigt op til amterne selv at be-
Modtager patienten helbredstillzeg efter lov Slutte, hvordan man naermere vil organisere
om social pension til betaling af egne ud-ordningen.
gifter til tandpleje (sygesikringsdeekkede ~ Patienten sgger bopaelsamtskommunen
ydelser) fraregnes dette tillaeg ved opgerel-om at komme med i ordningen. Ansggnin-
sen af patientbetalingen op til de 1.300 kr. 9en vedleegges leegelig dokumentation for

Nar patienten kan dokumentere ensygdom / behandling samt erkleering fra
egenbetaling inden for 12 maneder — regnegden tandieege vedlagt journaloptegnelser,
fra bevillingsansggningen — der overstigerder kan dokumentere, at der er opstaet seer-
1.300 kr., betaler amtskommunen denlige problemer efter kemoterapi. Tandlzegen
fremtidige patientandel for tandplejeydelser b2r vejlede patienten om, hvor man skal
omfattet af amtets tilskudsbeviling. Med henvende sig og eventuelt veere patienten
henblik pa denne dokumentation skal pa-behjeelpelig med kontakten til amtet.
tienten derfor gemme sine tandlaegeregnin- )
ger. 7.3 Personkreds — Patienter med Sjogrens

Bade i forbindelse med udarbejdelse af>yndrom
behandlingsforslag og med eventuel god-  Patienter med diagnosen Sjogrens Syn-
kendelse af behandlingstilbudet bgr derdrom efter "Kgbenhavnerkriterierne” eller
anleegges en helhedsvurdering for s& vidfEU-kriterierne”, og som fglge heraf har
angdr patientens samlede odontologiskedoetydelige tandproblemer.
status og prognose for tandszettet. P& baggrund af erfaringer fra Sverige

Patienter, der godkendes til ordningen,skennes det, at ca. 850 patienter med
modtager en seerlig tilskudsbevilling fra Sjogrens Syndrom vil falde ind under ord-
amtskommunen, hvoraf de naermere vilkarningen og tage imod et seerligt tandplejetil-
for stgtten vil fremgd. Amtet kan fastsaette, bud.
hvilke ydelser der er omfattede af amtets
forhandsgodkendelse. Amtet vil s&ledes’-3-1 Specielle odontologiske  problemer
normalt, i forbindelse med at patienten har/0s malgruppen
faet sin tilskudsbevilling, have taget stilling Ved Sjogrens Syndrom er spytkirtler
til, hvilkke behandlinger tandleegen kan og tarekirtler pavirkede, hvorfor patienterne
ivaerksaette uden forhandsgodkendelse frar tarre i mund og gjne. Sygdommen er
amtet, og dette vil normalt fremga af pa- kronisk. Mundgener i forbindelse med
tientens tilskudsbevilling. Sjogrens Syndrom kan omfatte heevelse af

Behandlinger, der ikke er omfattet af spytkirtlerne, mundterhed, svamp, tynde
fornandsgodkendelse, kan ikke pabegyndessarte slimhinder, og @get kariesaktivitet,
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m.v. Mundtgrheden kan vise sig ved en ter  Tilskudsordningen er uafheengig af
pergamentagtig mundslimhinde, hvori patientens indkomst- og formueforhold.
mundspejlet haenger fast ved alm. undersgModtager patienten helbredstilleeg efter lov
gelse. Tungen taber sit papilmgnster ogom social pension til betaling af egne ud-
fremtraeder evt. glat og med indtarrede be-gifter til tandpleje (sygesikringsdeekkede
laegninger. Kronisk mundtgrhed medfgrerydelser) fraregnes dette tilleeg ved opgerel-
ud over gget kariesaktivitet, karies pa atypi-sen af patientbetalingen op til de 1.300 kr.

ske steder (cervikalt, incisalt, langs fyldnin- Nar patienten kan dokumentere en
ger). egenbetaling inden for 12 maneder — regnet

fra bevillingsansggningen — der overstiger
7.3.2 Tandplejens indhold 1.300 kr., betaler amtskommunen den

Behandling af tandseettet udferes sva-fremtidige patientandel for tandplejeydelser
rende til det dokumenterede behov (tand-omfattet af amtets tilskudsbevilling. Med
fyldninger, rodbehandlinger, kroner, prote- henblik p& denne dokumentation skal pa-
ser m.v.) tienten derfor gemme sine tandlaegeregnin-

Hertil kommer et odontologisk behov ger.
for forebyggende tiltag, som neesten altid er ~ Bade i forbindelse med udarbejdelse af
pakreevet i forbindelse med Sjogrens Syn-behandlingsforslag og med eventuel god-
drom. Den konserverende behandling bgikendelse af behandlingstilbudet bar der
derfor suppleres af forebyggende behandanleegges en helhedsvurdering for sa vidt
ling (afpudsning, tandrensning, kontrol, angér patientens samlede odontologiske
instruktion m.v.) f.eks. hver 3. maned, af- status og prognose for tandszettet.

haengig af behov. Patienter, der godkendes til ordningen,
modtager en seerlig tilskudsbevilling fra
7.3.3 Ordningens omfang amtskommunen, hvoraf de naermere vilkar

Forudsaetningen for, at en patient om-for stetten vil fremga. Amtet kan fastszaette,

fattes af den seerlige tilskudsordning er, athvilke ydelser der er omfattede af amtets
det kan dokumenteres, at det preesentered@rhandsgodkendelse. Amtet vil sdledes
odontologiske behandlingsbehov har ka-normalt, i forbindelse med at patienten har
rakter af at veere betydelige tandproblemerfaet sin tilskudsbevilling, have taget stilling
og at disse skal kunne relateres til det til-til, hvilke behandlinger tandleegen kan
grundliggende Sjégrens Syndrom. iveerksaette uden forhandsgodkendelse fra
Det odontologiske behandlingsbehov amtet, og dette vil normalt fremga af pa-
skal dokumenteres af journaloptegnelsertientens tilskudsbevilling.
samt erkleering fra egen tandlaege, suppleret Behandlinger, der ikke er omfattet af
med udskrivningsbrev, journalkopi eller forhdndsgodkendelse, kan ikke pabegyndes,
skriftlig bekreeftelse af diagnosen fra den fer amtet har godkendt behandlingsforslaget

undersggende instans. samt det af tandleegen afgivne behandlings-
tilbud. | de tilfeelde, hvor patientens til-
7.3.4 Tilskud og egenbetaling skudsbevilling ikke indeholder bestemmel-

Der ydes gkonomisk stgtte til behand-S€r oM forhénds_godkgndelsg ma  saerligt
lingskreevende tilstande, der  skyldes kostbare behandlinger ikke pab_egyndes, for
Sjogrens Syndrom. Stgtten ydes i form afamtet har godkendt behandlingsforslaget
forebyggende behandling og behandlendes@mt det afgivne behandlingstiloud.
tandpleje i gvrigt, herunder tandproteser. Udgifter til behandling, der ikke er om-

Patientens egenbetaling til tandpleje fattet af tilskudsbevillingen, betales af pa-
hos praktiserende tandleege kan maksimalti€nten. @nsker patienten en dyrere behand-
udgere 1.300 kr. &rligt. Egenbetalingen re-ling, end deon, der kan bevilges stgtte til, kan
guleres én gang &rligt den 1. januar paPatienten fa refunderet et belgh fra amtet

grundlag af satsreguleringsprocenten. svarende til prisen pa den behandling, som
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amtet har godkendt statte til. amtslige tilskud til tandbehandling (i med-
Det er i gvrigt op til amterne selv at be- far af tandplejelovens § 6d) samt kommunal
slutte, hvordan man naermere vil organisergandpleje (bgrne- og ungdomstandpleje (i
ordningen. medfer af tandplejelovens § 2) og omsorgs-
Patienten sgger bopaelsamtskommunenandpleje (i medfar af tandplejelovens § 4)).
om at komme med i ordningen. Ansggnin- Udvalget kan udarbejde og ajourfgre
gen vedlaegges leegelig dokumentation forretningslinier for sit arbejde og medvirker
sygdom samt erkleering fra egen tandlaegdil belysning af eventuelle koordinations-
vedlagt journaloptegnelser, der kan doku-spgrgsmal i de situationer, hvor der i de af
mentere, at der er opstaet saerlige problemeamtskoordinationsudvalget nedsatte samar-
i forbindelse med patientens tilgrundliggen- bejdsudvalg ikke kan opnas enighed om den
de Sjogren Syndrom. Tandleegen bgr vejledgbende administration af retningslinierne.
de patienten om, hvor man skal henvende Udvalget kan nedsaette samarbejdsud-
sig og eventuelt vaere patienten behjaelpeligralg svarende til de enkelte funktionsomra-
med kontakten til amtet. der med henblik pa varetagelse af det |g-
bende, daglige samarbejde og koordinatio-
nen pa de enkelte omrader: amtstandpleje-

Kapitel 8 omradet, amtsspecialtandplejeomradet, sy-
Koordination gesikringsomradet samt omradet vedr. den
kommunale tandpleje (bgrne- og ungdoms-
8.1 Amtskoordinationsudvalg tandpleje og omsorgstandpleje).

Amtsradet og kommunalbestyrelserne

: o 282 S bejdsudval '
skal sikre en koordination af den offentlige Samar ;J ;u :;a gle e Opf aver q
tandpleje og tandplejen i privat praksis, jf. amarbejdsudvalgene kan varetage de

bekendtggrelsens 8§ 23, stk. 1. Med henblikkoordinerende opgaver i det daglige, laben-

herpa nedseetter amtsradet et koordinationsd€ arbejde. Udvalgene kan tage initiativer

udvalg inden for deres opgaveomrade, og skal
f_overvége resultaterne.

Udvalget sammenseettes efter lokal a S beidsudval K i
tale og skal afspejle de forskellige interesser _>amarbejdsudvaigene kan  ftilleegges

og funktionsomrader, der er pa tandpleje-kompetence til at detaljere koordinations-

omradet i det enkelte amt. Som deltagereudvalgets roetningslinier svarende til eget
gaveomrade.

ber der fra savel amt som kommuner veere’P dval kan draft ffe besl
repreesentation af bade politikere, ikke-  Ydvalgene kan drafte og treeffe beslut

odontologiske embedsmaend og ledendd g€ om anobefalinger vedr. det daglige
tandleeger, ligesom privat tandIaegepraksissamarbejde.pa graepsefladerne mellem par-
bar vaere repraesenteret. ternes funktionsomrader, f.eks. forhold ved-

Amtskoordinationsudvalget har til op- ragrende visitation og omvisitation til de
gave at sikre den sammenhaeng i befolknin_forskelllge tandplejetilbud, samt opgavefor-

gens tilbud om forebyggelse og behandlingd®/ing bade hvad angar principper og kon-

p& tandplejeomradet, som er navnt i tangXrete patienter. Derudover kan der veere

plejelovens formalsparagraf, behov for drgftelse af amtets mulighed for
Udvalget varetager koordinationen og indflydelse pa behandlingsforslagene, for

sikrer hensigtsmaessig visitation og smidige€Vt: henvisning af patienten til andre tand-
overfgrselsprocedurer inden for alle de leeger, for udskydelse af visse behandlinger,

funktionsomrader / opgaveomrader, hvor fOF Prisniveau m.v.

der er bergringsflader mellem amtet, kom- Udvalgene kan derudover have koordl-.
munerne og privat tandleegepraksis Detnerende opgaver vedrgrende overfgrsel til

drei : tstandpleie (i df £09 fastholdelse af de unge i privat tandlee-
rejer sig om amistandpleje (i medfer a-egepraksis samt forhold vedrgrende vagtord-

(i medfar af tandplejelovens § 6b og § 6C)’nlnger / ngdbehandling, ligesom der bgr ske
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en lgbende vurdering af funktionen af de
indgaede aftaler.
Eventuelle tvivisspgrgsmal kan fore-
lzegges for amtskoordinationsudvalget.
Samarbejdsudvalg sammenseettes eft
lokal aftale, svarende til de fire funktions-
omrader, der er i amtet.

8.2.1 Samarbejdsudvalg pa amtstandple-
jeomradet

Samarbejdsudvalg pa amtstandpleje-
omradet kan sammensaettes af ledend

e

Kapitel 9

Finansiering, administration og ikraft-
traeden

5.] Befordringsgodtgorelse

Der er ikke i tandplejeloven fastsat
seerlige regler vedrgrende befordringsgodt-
gerelse. Kommunen beslutter, i hvilket om-
fang man @nsker at dsekke befordrings-
udgifterne i forbindelse med gennemfarelse

af den kommunale bgrne- og ungdomstand-

tandleeger fra hhv. amtstandplejen og dePleje. De fastsatte regler herom bgr medde-

kommunale tandplejer. Eventuelt kan ud-
valget suppleres med tandleegelige repree
sentanter fra privat praksis, som kan bidrag
med vurderinger af patienters mulighed for
at benytte det almindelige tandplejesystem.

8.2.2 Samarbejdsudvalg pa amtsspecial-
tandplejeomradet og pa omradet vedro-
rende de odontologiske landsdels- og vi-
denscentre

Samarbejdsudvalg p& amtsspecialtand-
de

plejeomradet kan sammenszettes af leden
tandleeger fra amtsspecialtandplejen og fr
de kommunale tandplejer samt af tandlsege
fra privat praksis.

De odontologiske landsdels- og vi-

denscentre kan afholde koordinationsmgader,

med repraesentanter fra de regionale amt
specialtandplejecentre og amtskoordinati-
onsudvalg.

8.2.3 Samarbejdsudvalg pa omradet ved-
rorende okonomisk stotte til behandlinger
udfort hos praktiserende tandlege

Samarbejdsudvalg pa dette omrade karPlan
sammenseettes af visitationsinstansen, de

tand-, mund- og keebekirurgiske sygehusaf
delinger samt repraesentanter for de prakti
serende tandlaeger.

8.2.4 Samarbejdsudvalg pa omradet ved-
rorende kommunal tandpleje (borne- og
ungdomstandpleje samt omsorgstandpleje)

Samarbejdsudvalg pa dette omrade ka

munale tandpleje og privat tandlsegepraksis.

a

S

n
sammenseaettes af tandleeger fra den kom(—j

les de af tandplejen omfattede bgrn / foreel-
dre. Det skal papeges, at der skal tages vidt-

egéende hensyn til barnenes trafiksikkerhed.

For personer, der har ophold i amts-
kommunale boformer efter serviceloven
eller i boliger efter lov om almene boliger
mv., safremt boligen er oprettet af eller efter
aftale med amtskommunen, kan transporten
veere en del af behandlingstilbudet, som
amtskommunen i medfgr af servicelovens
regler har forpligtelser overfor.

Personer, som ikke kan fa deekket
ransportudgifter efter de i dag geeldende
Iregler, vil ud fra gkonomiske kriterier have

mulighed for hjeelp til betaling efter social-

0g pensionslovene.

t

9.2 Planlegning og indberetning

| henhold til Sundhedsministeriets lov-
bekendtgarelse nr. 509 af 1. juli 1998 om
offentlig sygesikring, 8 27d, skal kommu-
nalbestyrelsen en gang i hver kommunal
valgperiode udarbejde en redeggrelse, der
omfatter kommunens betjening af borgerne
dt andet vedrgrende tandplejen.
Redeggrelsen bgr indeholde en kort be-
skrivelse af, hvorledes kommunen varetager

opgaven: Mal for ordningen (stikord: deek-
ningsgrad, serviceniveau, kvalitetsmal og
strategier for malopfyldelse) samt tilrette-
laeggelse og omfang af ordningen (stikord:
organisation, omradeinddeling, samarbejde
med andre sektorer, evt. forsggs-/ udvik-
lingsprojekter).

Redeggrelsen bgr omtale planlagte aen-
ringer af omradet. Eventuelt kan saerlige
indsatsomrader, aktiviteter, handlingsplaner
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og lgsninger naevnes. Endvidere skal maroplysning om tidligere og igangveerende
redeggre for et eventuelt samarbejde medehandling. Dette vil normalt forudsaette
amtet pa dette omrade. samtykke enten fra patienten selv eller fra

Det findes veesentligt, at der som led iforeeldremyndighedens indehaver, fra parg-
planleegningen tilretteleegges procedurerrende eller fra en veerge.

efter hvilkke de kommunale tandplejeaktivi- De rettigheder, der skal tilgodeses over
teters virksomhed og resultater kan evaluefor patienten i denne forbindelse, fremgar af
res. lov nr. 482 af 1. juli 1998 om patienters

Herudover vil Sundhedsstyrelsen vur- retsstilling. | fortseettelse heraf har Sund-
dere udviklingen pa basis af informationer hedsstyrelsen udsendt bekendtgarelse nr.
indsamlet gennem den arlige sociale res665 af 14. september 1998 om information
sourceteelling. og samtykke og om videregivelse af hel-

Ogsa for hver amtskommune skal der, ibredsoplysninger m.v., samt vejledning nr.
henhold sygesikringslovens 8 27 e, forelig-161 af 16. september 1998 om information
ge en plan for tilretteleeggelsen af amts-og samtykke og om videregivelse af hel-
kommunens virksomhed pa sundhedsomrabredsoplysninger m.v. Sundhedsministeriet
det. Forud for amtsradets behandling afhar udsendt vejledning nr. 155 af 14. sep-
forslag til sundhedsplan skal amtsradet ind-tember 1998 om aktindsigt m.v. i helbreds-
hente Sundhedsstyrelsens radgivning, ogplysninger.
den vedtagne sundhedsplan og senere &en- Reglerne kan findes pa internetadres-
dringer indsendes til sundhedsministeren ogsen:www.retsinfo.dk
Sundhedsstyrelsen.

Herudover kan Sundhedsstyrelsen i9.4 Patientens selvbestemmmelse / infor-
henhold til Sundhedsministeriets bekendt-meret samtykke
gerelse om tandpleje, § 28, fastseette regler  Patienterne bestemmer selv, om de vil
om kommunernes og amternes indberetninghbehandles, og hvilken behandling blandt de
om sundhedsforhold og ressourceforbrug iforeslaede de vil veelge. Derfor skal de altid
den kommunale og amtskommunale tand-informeres om, hvilke muligheder der er for
pleje. Indberetningerne skal danne grundlagbehandling, herunder information om risici
for den til stadighed ngdvendige plan- og komplikationer m.v.
laegning og evaluering af den kommunale Mange undersggelser og behandlinger
og amtskommunale tandplejes omfang oginden for tandplejen vil imidlertid i vid ud-
organisation. Regler for indberetning ud- streekning ligge inden for de gnsker og for-
sendes saersKilt ventninger, som patienterne har, allerede

| kommuner uden kommunale klinikker nar de mgder til tandbehandling. Derfor kan
kan anseettes en tandleege il at bistd komsamtykket i mange tilfeelde tilkendegives
munalbestyrelsen pa tandplejeomradet. Li-stiltiende. Dette kraever dog, at der er tale
geledes kan der i amtskommuner anszettesm en mindre behandling af klar rutine-
en tandlaege til at bistd amtsradet pa tandmaessig karakter (undersggelse, almindelig

plejeomradet. tandrensning, lokalbedgvelse, enkeltfyld-
, , . ning og lignende).
9.3 Videregivelse af journaler Nar det drejer sig om mere omfattende

Nar en patient flytter tii en anden behandlinger (i bgrne- og ungdomstand-
kommune / amtskommune, eller overgar til plejen f.eks. tandreguleringsbehandling, ek-
behandling i andet regi, bar sammenheaengestraktioner af permanente teender og af pri-
I behandlingstilbudet sikres ved, at den nyemeere teender i tilfeelde af aplasi mv.), om
behandlingsansvarlige instans modtagewvalg mellem forskellige behandlingsmulig-
heder, om risici og komplikationer ved be-
handlingen og lignende forhold, skal der
gives information og indhentes udtrykkeligt

2 Indtil videre er udsendt: Indberetning pa bgrne- og
ungdomstandplejeomradet. Sundhedsstyrelsen 199
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samtykke. Et mundtligt samtykke vil i langt ~ samt reglerne om tilskud til tandpleje i med-
de fleste tilfeelde veere tilstreekkeligt, men fgr af sygesikringsloven kan fraviges.
det skal altid journalfgres. Tandplejen bgr bade lokalt og generelt
Det er tandlaegens / tandplejerens / denil stadighed kunne udvikle sig i takt med
kliniske tandteknikers ansvar konkret at nye krav og ny viden, som fremkommer pa
vurdere, hvorndr den givne information er baggrund af udviklingen i samfundet, aen-
fyldestggrende, og er der den mindste tvividringer i sygdomsmgnster og behand-
om, at patienten har tilstreekkelig viden om lingsmuligheder og i befolkningens tand-
en behandling og dens konsekvenser, skatundhedsmaessige adfeerd. Dette bgr forud-
patienten have yderligere oplysninger. gas af en forsggsvirksomhed, hvor nye eller
For bgrn og unge under 15 ar er det for-aendrede organisationsformer og funktioner
eeldremyndighedens indehaver, der skal opgaver afproves.
informeres og give samtykke til behand- Konkrete forslag til forsggsordninger,
lingen. Safremt det drejer sig om unge, derder nsermere beskriver forsggets tilretteleeg-
er fyldt 15 ar, kan informeret samtykke gi- gelse og gennemfarelse, evaluering m.v.,
ves af den unge selv, men foreeldremyndig-kan forelaegges med henblik pa godkendelse
hedens indehaver skal tillige have informa-i henhold til § 13 i tandplejeloven.
tion, jf. patientretsstillingsloven. Forslaget ma indeholde en beskrevet
Der henvises i gvrigt til patientretsstil- plan for forsggets tilrettelseggelse og gen-
lingslovens regler om information og sam- nemfgrelse, herunder kriterier for vurdering
tykke for bgrn og unge (8 8) og for patien- af forsggsvirksomheden og dennes re-
ter, iseer i omsorgstandplejen og amtstandsultater. Ngdvendig ekspertbistand kan
plejen, der varigt mangler evnen til at give eventuelt inddrages i planleegningen og
informeret samtykke (8 9). evalueringen. Endelig ma protokollen inde-
holde planer for rapportering.

9.5 Forsogsvirksomhed 9.6 Ikrafitreeden

Efter tandplejelovens § 13 kan De foranstaende retningslinier traeder i
sundhedsministeren godkende, at der iveerkkraft 1. april 2001 og aflgser fglgende tidli-
seettes forsgg med nye organisations- ogyere udsendte bestemmelser:
behandlingsformer, aendrede tilskud og @en-  Sundhedsstyrelsens retningslinier nr.
drede honoreringssystemer, hvorved reglers117 af 8. juni 1994 for tilrettelseggelse af
ne vedrgrende den kommunale bgrne- oglen kommunale tandpleje.
ungdomstandpleje og omsorgstandplejen

Sundhedsstyrelsen 29. marts 2001

Maria Malling
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Bilag

Sjeeldne sygdomme og handicap

Nedenfor gives en liste over de sjeeld-
ne sygdomme og handicap, der antages at
udgare langt stegrstedelen af de tilstande,
der, i kombination med vidtgdende odon-
tologiske problemer, kan henvises til den
odontologiske landsdels- og videnscenter-
funktion med henblik pa undersggelse,
diagnostik, behandlingsplanleegning og
eventuel behandling. Ud over disse kan
der veere andre meget sjeeldne sygdomme
og handicap (f.eks. 1/100.000 eller endnu
sjeeldnere), der ikke er naevnt, og hvor
patienten har vidtgdende, odontologiske
problemer. | de tilfeelde, hvor det er pa-
tientens tilgrundliggende tilstand, der gi-
ver anledning til de specielle problemer i
teender, mund og kaeber, kan sadanne pa-
tienter ligeledes omfattes af tilbudet i den
odontologiske landsdels- og videnscenter-
funktion.

Amelogenesis imperfecta (sveere tilfaelde)

Arthrogryposis multiplex congenita
(AMC)

Cerebral parese med spastisitet bruxisme
0g tonusvekselsyndrom

Cherubisme

Chondrodysplasier (Achondroplasi o0.a.)

Cleidocranial Dysplasi

Dentindysplasi

Dentinogenesis imperfecta (soliteere, svee-
re tilfeelde)

D-vitamin resistent rachitis

Dgvblinde-fadte (ofte som en del af et
syndrom)

Ektodermal dysplasi

Ehlers Danlos syndrom

Epidermolysis bullosa

Esofagusatresi

Freeman Sheldon (Whistling face)

Huntingtons sygdom

Hypofosfatasi og lignende forstyrrelser af
calcium-fosfor metabolisme

Immunsvigt (sveere tilfeelde)

Incontinentia pigmenti

Kromosomdefekter (sjeeldne)

Laurenc-Moon Bardet- Biedl syndrom

Marfan syndrom

Maroteaux syndrom

Mucopolysakkaridoser (Hunter, Hurler,
Sanfilippo, Morquio)

Moebius syndrom

Neurofibromatose

Noonan syndrom

Osteogenesis Imperfecta

Osteopetrose

Odontodysplasi

Prader Willi Syndrom

Progressive muskelsygdomme (Duchenne,
spinal muskelatrofi 0.a.)

Pseudohypoparathyreoidisme

Rubinstein Taybi syndrom

Sclerodermi

Sturge Weber syndrom

Tubergs Sclerose

Williams syndrom



Med den nye tandplejelov etableres et forbedret tandplejetilbud til
grupper af personer, der hidtil ikke, eller kun i begraenset omfang, har
haft et hensigtsmaessigt tilbud om tandpleje. Med loven sker der
endvidere en entydig lovgivningsmaessig placering hos amtskommu-
nerne af sdvel behandlingsansvaret som ansvaret for planlaegning og
koordination af behandlingstilbudene til persongrupper med behov
for et specialiseret tandplejetilbud.

Sundhedsministeriet har ved bekendtgarelse pa en raekke omrader
fastlagt regler om omfanget af og kravene til den amtskommunale og
kommunale tandpleje.

Sundhedsstyrelsens retningslinier skal i fortsaettelse heraf betragtes
som en raekke vejledende, tandleegefaglige og administrative bidrag
vedrgrende udfgrelsen af de aktiviteter, der er omfattet af loven.

Sundhedsstyrelsen 2001



