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I medfør af § 27 i Sundhedsministeriets
bekendtgørelse af 22. marts 2001 om tand-
pleje fastsættes herved følgende retningsli-
nier for tilrettelæggelse af den kommunale
og amtskommunale tandpleje.

,QGOHGQLQJ

Med vedtagelsen af lov om børnetand-
pleje i 1971 påbegyndtes en udvikling, der
medførte årgangsvis inddragelse af under-
visningspligtige børn i en kommunal veder-
lagsfri, forebyggende og behandlende tand-
pleje. Ved lovændring blev denne pligt ud-
videt til fra 1981 at omfatte førskolebørn,
og med tandplejeloven af 1986 var også
unge på 16 og 17 år omfattet af et kommu-
nalt, vederlagsfrit tandplejetilbud.

Tandplejeloven af 1986 åbnede endvi-
dere mulighed for at kommunerne kunne
tilbyde tandpleje til særligt vanskeligt stille-
de grupper, men det var først med ændrin-
gen af loven i 1994, at kommunerne blev
pålagt at tilbyde omsorgstandpleje. Der blev
derigennem åbnet mulighed for, at en grup-
pe mennesker, der tidligere var en overset
gruppe i tandplejesystemet, kunne opnå en
væsentlig bedre tandsundhed.

Omsorgstandplejen omfattede alle per-
soner, der boede på primærkommunale
plejehjem samt hjemmebundne ældre, der
på grund af fysisk eller psykisk handicap
var visiteret til omsorgstandplejen. I forbin-
delse med omsorgstandplejens indførelse i
1994 blev der rejst spørgsmål om tandple-
jetilbudene til personer omfattet af de tidli-
gere særforsorgsbestemmelser, men det
blev i første omgang besluttet at holde
tandplejen for disse patientgrupper uden for
omsorgstandplejen, indtil deres forhold var
nærmere belyst.

På sundhedsministerens foranledning
blev der efterfølgende (1996) nedsat et ud-
valg (Amtstandplejeudvalget), der skulle
beskrive tandplejetilbudene til de nævnte
persongrupper samt andre grupper, der i
tandmæssig henseende havde en invalide-
rende lidelse. Udvalget skulle endvidere
overveje, om den del af tandplejen, der blev
finansieret via bistandslovens § 58 (senere

servicelovens § 97), med fordel kunne have
hjemmel i lov om tandpleje. Endelig kunne
udvalget vurdere tandplejeforholdene for
andre særligt ramte grupper, f.eks. patienter
med Sjögrens Syndrom. Udvalget skulle
derudover komme med forslag til forbed-
ringer, hvis der var  behov for det.

Som afslutning på sit arbejde afgav
Amtstandplejeudvalget i juni 2000 rappor-
ten "Tandplejetilbud til personer med særli-
ge odontologiske behandlingsbehov". Rap-
porten var baseret på analysearbejdet fra
fire arbejdsgrupper, mundende ud i rappor-
terne: "Amtskommunale tandplejetilbud til
personer med sindslidelser, psykisk udvik-
lingshæmning m.fl.", "Behandling af pa-
tienter med odontologiske lidelser, der ube-
handlede medfører varig funktionsnedsæt-
telse", "Tandpleje for patienter med udtalt
mundtørhed (f.eks. som følge af Sjögrens
Syndrom, strålebehandling i hoved-/ halsre-
gionen mv.)" samt "Odontologiske kund-
skabs- og behandlingscentre for personer
med sjældne sygdomme og handicap". Ud-
valgsarbejdet har dannet baggrund for den i
december 2000 vedtagne ændring af lov om
tandpleje, der således må ses som en natur-
lig forlængelse af  den lovgivning, der har
været grundlag for offentlig tandpleje i me-
re end 30 år.

Med ændringen af tandplejeloven etab-
leres et forbedret tandplejetilbud til grupper
af personer, der hidtil ikke, eller kun i be-
grænset omfang, har haft et hensigtsmæssigt
tilbud om tandpleje.

Med loven sker der endvidere en enty-
dig lovgivningsmæssig placering hos amts-
kommunerne af såvel behandlingsansvaret
som ansvaret for planlægning og koordina-
tion af behandlingstilbudene til persongrup-
per med behov for et specialiseret tandple-
jetilbud, herunder sindslidende og udvik-
lingshæmmede personer. Derudover vil
tandbehandling, der hidtil har været ydet
med hjemmel i servicelovens § 97, frem-
over have hjemmel i lov om tandpleje. Der
er dog samtidig sket en revision af både
personkredsen og af tilbudene.

Sundhedsministeriet har med be-
kendtgørelse af 22. marts 2001 om tand-
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pleje på en række områder fastlagt regler
om omfanget af og kravene til den amts-
kommunale og kommunale tandpleje. De
efterfølgende retningslinier skal i fortsæt-
telse heraf betragtes som en række vejle-
dende, tandlægefaglige og administrative
bidrag vedrørende udførelsen af de aktivite-
ter, der er omfattet af loven.

0nOV WQLQJ�IRU�WDQGSOHMHQ

Der er i tandplejelovens § 1 formuleret
en generel og bred målsætning for hele
tandplejen: ”Tandplejens mål er, at befolk-
ningen ved en god hjemmetandpleje og et
sammenhængende tilbud om forebyggelse
og behandling kan udvikle hensigtsmæssige
tandplejevaner samt sunde tænder, mund og
kæber og bevare disse i funktionsdygtig
stand gennem hele livet”.

Der er i målsætningen lagt vægt på fle-
re aspekter: Et DGI UGVP VVLJW aspekt (god
hjemmetandpleje, hensigtsmæssige tand-
plejevaner), et VXQGKHGVUHVXOWDW (sunde tæn-
der, mund og kæber ... i funktionsdygtig
stand), et WLGVDVSHNW (udvikle ... og bevare ...
gennem hele livet) og et V\VWHPDVSHNW (sam-
menhængende tilbud om forebyggelse og
behandling). Målsætningen omfatter således
ikke en enkelt aldersgruppe isoleret, men
hele befolkningen i et livsforløb, og kan be-
tragtes som en ideel formulering. For at leve
op til en sådan målsætning påhviler der så-
vel tandplejen, offentlige myndigheder, som
enkeltpersoner et betydeligt ansvar.

For børne- og ungdomsgruppen har den
kommunale tandpleje gennem en nu lang
årrække udviklet og etableret arbejdsrutiner
og midler til at fastholde og forbedre en po-
sitiv tandsundhedsudvikling.

Siden den pligtmæssige  omsorgstand-
pleje blev indført i 1994, har kommunerne
også inden for dette område udviklet og
etableret en række nye arbejdsrutiner. Tand-
plejen har, med  udgangspunkt i kendte
faglige muligheder og gennem samarbejde
med andre dele af det kommunale social- og
sundhedsvæsen, i vidt omfang vist sig i
stand til at udvikle hensigtsmæssige pro-
grammer og rutiner også for denne mål-

gruppe, der som helhed er præget af relativt
stor uensartethed i tandsundhedstilstand,
tandplejetraditioner og tandplejebehov.

Med den nye ændring af tandplejeloven
sker der en udvidelse af omsorgstandpleje-
gruppen med den del af gruppen af udvik-
lingshæmmede og sindslidende patienter,
for hvem der ikke er særlige odontologiske
problemer, men hvor der, overvejende på
grund af ringe egenomsorg og manglende
evne til at varetage den daglige hjemme-
tandpleje, er behov for et forbedret tand-
plejetilbud. Med udgangspunkt i den allere-
de etablerede omsorgstandplejes faglige til-
bud og arbejdsmæssige rutiner vil der ved
inddragelse af disse nye patientgrupper,
hvis tandbehandlingsbehov i visse tilfælde
vil adskille sig fra behandlingsbehovet hos
det oprindelige omsorgstandplejeklientel,
være behov for, at tandplejen udvikler og
etablerer programmer for den nye målgrup-
pe.

Den hidtidige tandplejelov har alene
omfattet kommunernes forpligtelser på
tandplejeområdet. Som noget nyt bliver
amtskommunerne gennem lovgivning for-
pligtet til at varetage opgaver på tandpleje-
området over for forskellige målgrupper, ud
over amternes allerede eksisterende opgaver
på sygehusområdet og sygesikringsområdet.

Amtskommunerne har allerede som
følge af den sociale lovgivnings regler om
amternes ansvar og opgaver over for bor-
gere på amtskommunale botilbud og efter
de hidtidige retningslinier for tandbehand-
ling af psykiatriske sygehuspatienter særlige
forpligtelser i forhold til udviklingshæm-
mede og sindslidende patienter. Amtskom-
munerne har derudover, igennem sygehus-
væsenet, den umiddelbare kontakt til kræft-
patienter og patienter med Sjögrens Syn-
drom.

Det er i Danmark et grundlæggende
princip, at sundhedsydelser bør gives på det
organisatorisk laveste, fagligt forsvarlige og
hensigtsmæssige niveau, ligesom der bør
tages hensyn til nærhedsprincippet og til
lige adgang til kvalificerede sundhedsydel-
ser. Det er imidlertid også den generelle,
fagligt dokumenterede opfattelse, at kvali-
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teten i diagnostik og behandling generelt
øges med stigende erfaring.

En stor del af den nye målgruppe for
amtskommunal tandpleje har tidligere været
henvist til at benytte kommunal tandpleje
eller sygesikringstandpleje. Det drejer sig
såvel om børn og unge med behov for spe-
cialiseret odontologisk behandling som
sindslidende og udviklingshæmmede perso-
ner og personer med sjældne sygdomme og
handicap. For alle disse patientgrupper er
der behov for at sikre en forbedret adgang
til kvalificeret diagnostik og specialbehand-
ling. Etablering af tandplejetilbud på amts-
ligt niveau er således begrundet i hensynet
til kvaliteten, herunder effektiv ressource-
udnyttelse, samt hensynet til erfaringsop-
samling. Ved at samle såvel faglige som
økonomiske ressourcer i forbindelse med
diagnostik og behandling af disse patienter
vil der dannes grundlag for at sikre den er-
faringsopsamling, der er nødvendig for at
udvikle og fastholde ekspertise på et højt
niveau.

Med lovændringen er der således skabt
baggrund for en yderligere opfyldelse af
tandplejelovens målsætning, idet der for
målgrupperne med lovændringen sker en
styrkelse af systemaspektet (sammenhæn-
gende tilbud om forebyggelse og behand-
ling), hvilket må forventes at resultere i
forbedrede, varige sundhedsresultater for
den enkelte.

.DSLWHO��

.RPPXQDO�E¡UQH��RJ�XQJGRPVWDQGSOHMH

��� 3HUVRQNUHGV
Den vederlagsfri forebyggende og be-

handlende kommunale tandpleje omfatter
alle børn og unge under 18 år, der er til-
meldt folkeregistret i kommunen. Optagelse
i den kommunale tandpleje sker automatisk
og kræver ikke tilmelding. Ved barnets op-
tagelse i den kommunale børne- og ung-
domstandpleje orienteres forældremyndig-
hedens indehaver om tandplejens tilbud.

Børn og unge, der flytter til en anden
kommune, men bevarer skolegangen i fra-

flytningskommunen, kan vælge fortsat at
modtage det kommunale tandplejetilbud i
fraflytningskommunen. Det er i den forbin-
delse uden betydning, om den pågældende
går i kommunal eller privat skole, gymnasi-
um, handelsskole mv., ligesom det er uden
betydning, hvilken klasse den unge går i,
eller om der skiftes skole i fraflytnings-
kommunen. Vælger barnet / den unge at
modtage tandplejetilbudet i skolekommu-
nen, refunderer bopælskommunen et beløb,
der svarer til skolekommunens gennemsnit-
lige udgift pr. barn i den kommunale børne-
og ungdomstandpleje. For så vidt angår den
gennemsnitlige udgift pr. barn, sondres ikke
mellem "almindelig kommunal tandpleje"
og tandreguleringsbehandlinger. Det er så-
ledes skolekommunen, der skal afholde
udgiften til tandreguleringsbehandling med
refusion fra bopælskommunen svarende til
skolekommunens gennemsnitlige udgift pr.
barn. Det gælder også, hvis tandregulerin-
gen foregår i privat praksis. I den gennem-
snitlige opgørelse indgår skolekommunens
samlede udgifter til almindelig tandpleje og
til ortodonti.

Såfremt det anses hensigtsmæssigt at
tilbyde børn og unge under 18 år forebyg-
gende og behandlende tandpleje uden for
folkeregisterkommunen, kan en anden
kommune yde den af loven omfattede tand-
pleje og efter aftale med bopælskommunen
afkræve denne refusion for de hermed for-
bundne udgifter.

Børn og unge under 18 år, der har op-
hold på døgninstitutioner omfattet af § 51 i
lov om social service, er omfattet af tand-
plejeordningen i den kommune, hvor insti-
tutionen er beliggende, med mindre der er
tale om børn og unge, der har behov for
amtstandplejens specialiserede tandplejetil-
bud., jf. Kapitel 4.

Hvis et barn / en ung mellem 0 og 18 år
ønskes udmeldt af den kommunale tand-
pleje, skal forældremyndighedens indehaver
orienteres om mulige sundhedsmæssige u-
lemper ved og de økonomiske konsekvenser
af, at barnet / den unge ikke omfattes af
tandplejen. Udmeldelse skal foretages skrif-
tligt af forældremyndighedens indehaver til
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lederen af børne- og ungdomstandplejen,
der underretter kommunalbestyrelsen. Ud-
meldelse kan kun ske for det samlede tand-
plejetilbud.

Ifølge Sundhedsministeriets bekendtgø-
relse kan tandpleje for børn og unge mellem
0 og 18 år tilbydes på offentlige klinikker,
hos praktiserende tandlæger, der har indgået
aftale med kommunen, eller ved en kombi-
nation af disse ordninger. For unge på 16 og
17 år foreligger der i kommuner, hvor der er
oprettet offentlige klinikker, særlige valg-
muligheder, jf. Sundhedsministeriets be-
kendtgørelse, § 2, stk. 3 og 4. Det påhviler
kommunen at oplyse alle 16-årige og deres
forældre om, hvorledes ordningen for de
16- og 17-årige er tilrettelagt i kommunen
og om de valgmuligheder, der foreligger.
Det vil være hensigtsmæssigt at tilrette-
lægge valgproceduren således, at den unge
kun skal melde tilbage til kommunen, hvis
der ønskes et andet tandplejetilbud end det,
kommunen generelt har fastlagt for de unge
på 16 og 17 år.

Unge, der vælger at modtage tandpleje
hos praktiserende tandlæger, meddeler
kommunen, hvilken tandlæge de ønsker at
benytte.

Udeblivelse kan ikke medføre, at et
barn udelukkes fra den kommunale tand-
pleje. Udebliver et barn gentagne gange fra
de regelmæssige tandlægelige undersøgel-
ser eller behandlinger, eller forsømmer bar-
net at følge tandlægens anvisninger angå-
ende hensigtsmæssig tandpleje, skal tand-
plejen etablere kontakt med forældremyn-
dighedens indehaver med henblik på at fin-
de årsagen til barnets udeblivelser eller for-
sømmelser. Tandplejen skal i samarbejde
med hjemmet og / eller andre nøglepersoner
i barnets omgivelser søge at sikre barnet
regelmæssig tandpleje. Dersom enhver hen-
sigtsmæssig og rimelig foranstaltning med
henblik på at sikre barnet regelmæssig tand-
pleje er forgæves, meddeler den kommu-
nale tandplejes leder kommunalbestyrelsen,
at man ikke ser sig i stand til at gennemføre
tandplejen i overensstemmelse med lovens
intentioner og dermed fagligt må fralægge
sig ansvaret for barnets / den unges tand-

pleje. Kommunalbestyrelsens beslutning i
sagen meddeles forældremyndighedens in-
dehaver.

��� 7DQGSOHMHQV�LQGKROG
Børne- og ungdomstandplejen skal sø-

ge at fremme det enkelte barns fysiske, psy-
kiske og sociale trivsel ved at medvirke til,
at tand-, mund- og kæberegionen udvikles
og bevares i god funktionsdygtig stand gen-
nem forebyggelse, undersøgelse og be-
handling af sygdomstilstande og -følger,
anomalier, skader, funktionsforstyrrelser
samt usunde kostvaner og mangelfuld
mundhygiejne. For børn og unge med odon-
tologiske lidelser, der ubehandlede medfø-
rer varig funktionsnedsættelse, skal tandple-
jen udføres i samarbejde med amtsspecial-
tandplejen og de odontologiske landsdels-
og videnscentre (jf. Kapitel 5 og 6).

����� )RUHE\JJHOVH
Forebyggende foranstaltninger omfat-

ter: Oplysningsvirksomhed om betydningen
af en sund, funktionsdygtig tand-, mund- og
kæberegion, herunder om god mund-
hygiejne, betydningen af hensigtsmæssig
kost og regelmæssige undersøgelser samt
følgerne af ugunstige orale vaner. Motiva-
tion til hensigtsmæssig tandpleje i videste
forstand også efter afsluttet deltagelse i bør-
ne- og ungdomstandplejen. Instruktion i
regelmæssig hjemmetandpleje samt medi-
kamentel profylakse og behandling.

I relation til gennemførelsen af fore-
byggende aktiviteter bør man i særlig grad
være opmærksom på mulighederne for an-
vendelse af tandplejere.

����� 8QGHUV¡JHOVH
Undersøgelser af tand-, mund- og kæ-

beregionen foretages med intervaller, der
fastsættes på grundlag af odontologiske
kriterier.

Hos en stor del af børne- og ungegrup-
pen ses i dag en høj grad af tandsundhed.
Med henblik på en hensigtsmæssig ressour-
ceudnyttelse bør der derfor lægges vægt på
anvendelse af tandplejere ved patientunder-
søgelse.
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Det tilstræbes ved undersøgelserne at
erkende og diagnosticere sygdomstilstande
og -følger, anomalier, skader, funktionsfor-
styrrelser, at henlede opmærksomheden på
uhensigtsmæssige kostvaner og mangelfuld
mundhygiejne og at kontrollere udviklin-
gen.

Hvis forældrene ikke følger barnet til
undersøgelserne, orienteres de om barnets
tand-, mund- og kæbeforhold ved indtrådte
væsentlige ændringer i forhold til tidligere
undersøgelser.

����� %HKDQGOLQJ
Nødvendige behandlinger omfatter in-

terceptive og terapeutiske foranstaltninger
over for sygdomstilstande og -følger, ano-
malier, skader og funktionsforstyrrelser i
tand-, mund- og kæberegionen samt den for
behandlingens gennemførelse nødvendige
pædagogiske og psykologiske forberedelse.
Vedrørende selvbestemmelse / informeret
samtykke til behandling henvises til afsnit
9.4.

For patienter, der er henvist til amts-
specialbehandling, skal den behandling, der
kan udføres i den kommunale tandplejes
regi, udføres her. Således bør en interceptiv
tandreguleringsbehandling udføres og af-
sluttes af den specialtandlæge, der er til-
knyttet kommunens ortodontiske service.
Det vil her være nødvendigt med et velfun-
gerende samarbejde mellem amtsspecial-
tandplejen og den kommunale tandpleje,
idet det vil være af betydning for det samle-
de behandlingsresultat, at patientens tand-
sæt er velforberedt til de eventuelle be-
handlingselementer, der kræver amtstand-
plejens ekspertise og / eller først kan gen-
nemføres efter det fyldte 18 år.

������� 1¡GEHKDQGOLQJ�RJ�WDQGVNDGHU
Nødbehandling som følge af akut op-

ståede tand-, mund- og kæbeproblemer bør
kunne foretages umiddelbart, selv om den
akut opståede situation sker uden for bar-
nets / den unges folkeregisterkommune eller
selv om den akutte nødbehandling må
foretages hos en tandlæge, som ikke nor-
malt har ansvaret for den pågældendes

tandpleje. For at undgå efterstående pro-
blemer omkring afholdelse af udgiften for-
bundet med nødbehandling, der påhviler
den kommune, der varetager tandplejen for
den pågældende, bør nødbehandlingen
udelukkende omfatte de indgreb, som er
nødvendige for at afhjælpe den akutte situ-
ation og for at sikre, at patientens orale til-
stand er sådan, at videre behandling kan
foregå hos den tandlæge / kommunale kli-
nik, hvor barnets / den unges tandpleje
normalt foregår. Andet kan dog være aftalt.

I forbindelse med tandskader skal det
pointeres, at børne- / ungdomstandplejeord-
ningen omfatter nødvendig behandling,
hvad enten skaden kan tilregnes skadelidte
eller tredjemand, og der sondres ikke mel-
lem forsæt og uagtsomhed, eller om skaden
er sket i skoletiden eller i fritiden.

������� 7DQGUHJXOHULQJ���VHUYLFH�RJ�RUJD�
QLVDWLRQ

Omfanget af kommunens tandregule-
ringsservice fastsættes på baggrund af en
visitation af alle børn, således at der til or-
todontisk behandling udvisiteres børn med
tandstillingsfejl (anomalier, malokklusio-
ner), der indebærer eller med rimelig sik-
kerhed kan forventes at indebære skader på
tænderne og deres støttevæv, fysiske funk-
tionsforstyrrelser eller alvorlige psykoso-
ciale problemer på grund af iøjnefaldende
afvigelser i udseende. Med hensyn til krite-
rier for ortodontisk visitation og ortodonti-
indikationer, henvises der til bilaget til Sun-
dhedsministeriets bekendtgørelse.

Tilbud om tandreguleringsbehandling
fremsættes på det for behandlingens forløb
gunstigste tidspunkt. Afslår forældremyn-
dighedens indehaver behandling på dette
tidspunkt kan der ikke senere rejses krav
om gennemførelse af en behandling, som i
mellemtiden kan have udviklet sig til en
mere ressourcekrævende opgave. Hvis
kommunen har besluttet, at et senere opstået
ønske om tandregulering ikke vil blive imø-
dekommet, skal denne praksis omtales
straks, når forældre eller barn afslår behand-
ling. Det vil sige, at afgørelsen af, om et
ønske fra forældre eller barn om at iværk-
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sætte en ortodontisk behandling på et senere
tidspunkt alligevel vil kunne efterkommes,
ligger hos kommunen. Her vurderes det,
under hvilke omstændigheder det oprindeli-
ge afslag på behandlingen er foregået, og
om tandplejens ressourcer kan bære en gen-
nemførelse af en sådan tandregu-
leringsbehandling.

Det bør sikres, at alle børn visiteres af
specialtandlæge. Herved kan sikres et ens-
artet vurderingsniveau som grundlag for en
hensigtsmæssig, faglig og ressourcemæssig
styring af området. Dette vil i særlig grad
være hensigtsmæssigt i kommuner uden
offentlige klinikker.

Det bør tilstræbes, at de ortodontiske
behandlinger forestås af specialtandlæger,
og ansvarsfordelingen i forhold til den kon-
krete behandling må være klar (journalført)
i de tilfælde, hvor andre behandlere (tand-
læger / tandplejere / klinikassistenter) ind-
drages.

Det kan især for mindre kommuner væ-
re hensigtsmæssigt at indgå samarbejde om
løsningen af tandreguleringsopgaven, pri-
mært for at skabe et tilstrækkeligt patient-
grundlag for opbyggelse og vedligeholdelse
af rutine og erfaring på området.

������� ) UGLJJ¡UHOVH� DI� SnEHJ\QGWH� EH�
KDQGOLQJHU

Det påhviler kommunen at færdiggøre
påbegyndte behandlinger, herunder orto-
dontisk behandling og traumebehandling.
Færdiggørelse af behandling er aktuel, når
patienten er midt i et konkret behandlings-
forløb, der antages at kunne afsluttes umid-
delbart efter det generelle tandplejetilbuds
ophør. I praksis skal dette forstås således, at
den endelige behandling skal være på-
begyndt og kunne afsluttes inden for ca. et
år efter det kommunale tandplejetilbuds
ophør.

Det må forventes, at den kommunale
tandpleje tilrettelægger sit arbejde således,
at den unge, der står for at skulle forlade
den kommunale tandpleje, fordi vedkom-
mende fylder 18 år, indkaldes til sidste be-
handling så betids, at færdiggørelse af sim-
pel kariesterapi vil kunne finde sted inden

det fyldte 18. år, også i de tilfælde, hvor det
drejer sig om simpel kariesterapi af et ikke
ubetydeligt omfang. Som udgangspunkt kan
en behandlingsplan, der ikke er fuldført,
inden den unge fylder 18 år, ikke i sig selv
sidestilles med,  at patienten er midt i et
konkret behandlingsforløb. I de tilfælde,
hvor en planlagt kariesbehandling ikke kan
afsluttes, inden patienten fylder 18 år, men
måske først en til to måneder senere, bør
kommunen foretage en konkret vurdering af
baggrunden for den manglende afslutning af
den planlagte behandling. Særlige omstæn-
digheder vil således kunne medføre, at be-
handlingen falder ind under reglerne om
færdiggørelse.

For ortodontiske behandlingers ved-
kommende gælder det, at færdiggørelse
omfatter såvel den aktive fase som reten-
tionsfasen. Pligten til færdiggørelse af trau-
mebehandlinger gælder ikke permanente
tanderstatninger, der først kan udføres, læn-
ge efter den unge har forladt den kommu-
nale tandpleje. I disse tilfælde bør den
kommunale tandpleje vejlede med hensyn
til skadeserstatning mv. i forbindelse med
den senere endelige behandling, herunder
varetage skadesanmeldelse til forsikring.

I Sundhedsministeriets bekendtgørelse
om tandpleje, § 2, stk. 5-6, er der fastsat
nærmere regler for betingelserne for færdig-
gørelse af behandlinger, der er påbegyndt i
kommunal tandpleje. Understregningen af,
at disse regler særligt omfatter tandregule-
ring samt særligt kostbare behandlings-
ydelser (f.eks. faste og aftagelige protetiske
erstatninger) er begrundet i de omkostnin-
ger og den arbejdsindsats, der normalt er
forbundet med disse behandlinger.

Hos børn og unge med odontologiske
lidelser, der ubehandlede medfører varig
funktionsnedsættelse, skal amtsrådet tilbyde
vederlagsfri specialbehandling efter det
fyldte 18. år, indtil fysisk modenhed mulig-
gør, at den pågældende behandling kan fær-
diggøres, jf. Sundhedsministeriets bekendt-
gørelse § 15, stk. 3.

I tilfælde af flytning påhviler det den
nye bopælskommune at færdiggøre påbe-
gyndte behandlinger efter vilkår svarende til
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ovenstående.

��� ,GHQWLILNDWLRQ� RJ� KHQYLVQLQJ� DI� SD�
WLHQWHU��GHU�KDU�EHKRY�IRU�EHKDQGOLQJ�L�DQ�
GHQ�EHKDQGOLQJVLQVWDQV

Det påhviler den kommunale tandpleje
at foretage tidlig identifikation af patienter
med odontologiske lidelser, der ubehandle-
de medfører varig funktionsnedsættelse. Det
vil typisk dreje sig om patienter med for-
skellige tanddannelsesforstyrrelser, f.eks.
aplasier og mineraliseringsforstyrrelser. 

I forbindelse med diagnostik af f.eks.
aplasier og mineraliseringsforstyrrelser skal
der forud for en individuel røntgenundersø-
gelse foreligge en klinisk motivering, og
røntgenundersøgelsen skal være indiceret.
Herunder skal fordele ved brug af røntgen-
undersøgelse opveje de risici, der eksisterer
i forbindelse med anvendelse af ioniserende
stråling. Såfremt røntgenundersøgelser øn-
skes udført på  populationsniveau (typisk i
forbindelse med en screening), ændres kra-
vene til indikationsstilling noget i forhold til
de krav, der gør sig gældende, når røntgen-
undersøgelse udføres på individuelt niveau.
Således skal der på populationsniveau fore-
ligge en overordnet vurdering af den klini-
ske motivering og fordele kontra risici for
den gruppe af personer, man ønsker at un-
dersøge, eller for den undersøgelsestype,
man ønsker at anvende. Det er Sundheds-
styrelsens opfattelse, at røntgenscreening af
børn i den kommunale tandpleje kun bør
foretages, hvis der foreligger et informeret
samtykke dertil fra forældremyndighedens
indehaver. Såfremt det drejer sig om unge,
der er fyldt 15 år, kan informeret samtykke
gives af den unge selv, men forældremyn-
dighedens indehaver skal tillige have in-
formation, jf. lov om patienters retsstilling.

Det påhviler derudover den kommunale
tandpleje at foretage tidlig identifikation af
andre tilstande, der er så komplicerede, at
behandlingsplanlægning og / eller behand-
ling kræver et samarbejde mellem forskelli-
ge kompetencer (tand-, mund- og kæbeki-
rurgi, protetik, ortodonti, pædodonti mv.).
Netop på grund af disse tilstandes komplek-
sitet er der behov for specialviden på et ni-

veau, der sædvanligvis ikke er til stede i den
kommunale børne- og ungdomstandpleje
eller i privat tandlægepraksis.

Bedømmelse af, om der hos den en-
kelte patient er tale om en odontologisk
tilstand, der ubehandlet medfører varig
funktionsnedsættelse, må bero på et tandlæ-
gefagligt skøn sammenholdt med kriterier,
fastsat af koordinationsudvalg og relevante
samarbejdsudvalg. Selv en enkelt aplasi vil
kunne omfattes af definitionen, hvis f.eks.
der er tale om aplasi af en fortand, hvis et
aplasimellemrum ikke kan/bør lukkes orto-
dontisk og / eller hvis en eventuel tander-
statning ikke kan/bør indsættes før efter det
fyldte 18 år.

Den tidlige identifikation, behandlings-
planlægningen samt det eventuelle behand-
lingstilsagn er af stor betydning for såvel
barnet / den unge som for tandplejen Det
påhviler derfor den kommunale børne- og
ungdomstandpleje rettidigt at foretage de
fornødne henvisninger af ovenfor nævnte
tilstande. Herigennem kan barnet / den unge
sikres et sammenhængende behandlingstil-
bud, idet der gennem en langsigtet behand-
lingsplanlægning kan tages højde for det
specielle behandlingsbehov.

������+HQYLVQLQJ�WLO�WDQG���PXQG��RJ�N EH�
NLUXUJLVN�V\JHKXVDIGHOLQJ

Inden patienten forlader den kommu-
nale tandpleje, bør ekstreme vækstbetingede
kæbeanomalier med så alvorlige afvigelser i
kæbevæksten, at såvel ortodontiske som
kæbekirurgiske indgreb er nødvendige, væ-
re diagnosticerede, og de fornødne henvis-
ninger bør foretages så tidligt som muligt
(jf. bilag til Sundhedsministeriets bekendt-
gørelse (vedr. regler for ortodontivisitation
og ortodontiindikationer)).

Behandlingen af sådanne vækstbetin-
gede kæbeanomalier er henlagt til sygehus-
væsenet, idet behandlingen af ekstrem
vækstbetinget kæbeanomali er defineret
som en sygehusopgave, og den kombinere-
de ortodontisk-kirurgiske behandling (orto-
kir behandling) af svære tilfælde af ekstrem
vækstbetinget kæbeanomali er defineret
som lands- og landsdelsfunktion. For pa-
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tienter, der i amtet er visiteret som lidende
af en ekstrem vækstbetinget kæbeanomali,
påhviler betalingsforpligtelsen i forbindelse
med det samlede behandlingsbehov for så
vidt angår tilstande, der er en direkte følge
af den vækstbetingede kæbeanomali (dvs.
den kirurgiske behandling, den tilhørende
tandreguleringsbehandling samt den even-
tuelle protetiske og bidfunktionelle efterbe-
handling) amtskommunen fra det øjeblik,
patienten er indvisiteret til behandling i
amtet.

������+HQYLVQLQJ�WLO�DPWVVSHFLDOWDQGSOHMH
Børn og unge med behov for odontolo-

gisk specialbehandling kan henvises til
amtsspecialtandpleje for konsultation og /
eller behandling.

Afgrænsning af personkreds, nærmere
henvisningskriterier samt procedurer i for-
bindelse med henvisning er beskrevet i Ka-
pitel 5.

��� 7DQGO JHIDJOLJ� OHGHOVH� �� DGPLQLVWUDWL�
RQ�DI�GHQ�NRPPXQDOH�WDQGSOHMH

I kommuner med offentlige klinikker
(klinikkommuner) ansættes en leder, der har
det faglige ansvar for den kommunale bør-
ne- og ungdomstandpleje. Lederen forud-
sættes at være tandlæge.

Hvis kommunen ønsker det, kan Sund-
hedsstyrelsen afgive en udtalelse om, hvilke
ansøgere til en stilling som leder af den
kommunale tandpleje der fagligt er kvalifi-
ceret til stillingen. De nærmere regler for
afgivelse af denne udtalelse fremgår af
Sundhedsstyrelsens bekendtgørelse nr. 290
af 1. maj 1987 om bedømmelse af ansøgere
til lederstillinger i den kommunale tandple-
je.

I kommuner, hvor den kommunale
tandpleje tilbydes hos praktiserende tandlæ-
ger, med hvem kommunen har indgået af-
tale (praksiskommuner), kan ansættes en
tandlægekonsulent til at bistå på tandpleje-
området. Ved ansættelse af tandlægeligt
hjælpepersonale skal der udpeges en tand-
læge til at føre tilsyn med dette personales
arbejde.

��� 3UDNVLVNRPPXQHUQHV� YDUHWDJHOVH� DI
GHQ�NRPPXQDOH�WDQGSOHMH

I praksiskommunerne må opgaverne
vedrørende varetagelse af det kommunale
tandplejetilbud nødvendigvis deles mellem
kommunen og de praktiserende tandlæger.

Reglerne for omfanget af og kravene til
børne- og ungdomstandplejen er imidlertid
de samme, hvad enten tandpleje ydes på
offentlig klinik eller hos praktiserende
tandlæge, jf. Sundhedsministeriets bekendt-
gørelse, § 3, stk. 2. Dette er ensbetydende
med, at praksiskommunerne må tilbyde
forebyggelse, undersøgelse og behandling,
herunder ortodontisk behandling, svarende
til afsnit 1.2 med underafsnit samt identifi-
kation og henvisning af patienter, der har
behov for behandling i anden behandlings-
instans, svarende til afsnit 1.3 med underaf-
snit.

I det følgende er fordelingen af opgaver
mellem de to instanser skitseret.

����� .RPPXQHQV� RSJDYHU� L� SUDNVLVNRP�
PXQHUQH

Kommunen udarbejder en plan for sin
børne- og ungdomstandpleje, der indeholder
en redegørelse for:
� hvilke børn og unge der er omfattet af lo-

ven
� de praktiserende tandlæger, som kom-

munen har indgået skriftlig aftale med
om forebyggende og behandlende tand-
pleje, samt tilrettelæggelse af børnenes /
forældrenes valg af tandlæge og betin-
gelserne for at kunne skifte tandlæge

� navne, adresser, telefonnumre samt sy-
gesikringsydernumre på de pågældende
praktiserende tandlæger

� det maksimale antal børn, for hvem hver
tandlæge skriftligt forpligter sig til at
varetage tandpleje i overensstemmelse
med disse retningslinier

� koordineringen af den almene og den
individuelle forebyggende tandpleje,
herunder koordineringen mellem de en-
kelte praktiserende tandlæger, skolerne
og disses lærere, den kommunale sund-
hedstjeneste i øvrigt samt med eventu-
elle fælleskommunale børnetandpleje-
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programmer
� tilrettelæggelse af en med den forebyg-

gende børnetandpleje koordineret be-
handlende tandpleje, som angiver en
entydig ansvarsplacering vedrørende det
enkelte barns tandpleje, og som sikrer,
at dobbeltprofylakse eller dobbelt-
behandling eller undladelse af profylak-
se eller behandling ikke kan finde sted
ved en fejltagelse

� tilrettelæggelse af et tilkaldesystem, som
sikrer, at børnene indkaldes med de af-
talte intervaller til den praktiserende
tandlæge, som barnet (forældrene) har
valgt, og som sikrer, at tandlægerne ta-
ger børnene til undersøgelse samt for-
nøden forebyggende og behandlende
børnetandpleje i overensstemmelse med
de indgåede aftaler

� tilrettelæggelse af den opsøgende virk-
somhed over for de børn (forældre),
som ikke umiddelbart deltager i bør-
netandplejeordningen med de praktise-
rende tandlæger

� tilrettelæggelse af kommunens børne-
tandplejekartotek, som omfatter nød-
vendige oplysninger om hvert enkelt
barn

� de budgetterede udgifter forbundet med
kommunens plan, herunder også udgif-
ter til aflønning af administrativt perso-
nale og øvrige administrationsudgifter,
eventuelle udgifter til befordring til og
fra de praktiserende tandlæger samt ud-
gifter forbundet med kontrol og evalue-
ring af kommunens børne- og ung-
domstandplejeordning, herunder databe-
handling af indberetninger samt kopi af
dataudtræk til de praktiserende tandlæ-
ger, som kommunen har aftaler med.

����� 'H� SUDNWLVHUHQGH� WDQGO JHUV� RS�
JDYHU�L�SUDNVLVNRPPXQHUQH

De praktiserende tandlæger, som har
indgået en aftale med én eller flere kommu-
ner om tandpleje for de af loven omfattede
børn og unge, modtager børnene til under-
søgelse og nødvendig forebyggende og be-
handlende tandpleje og gennemfører i øv-
rigt tandplejen i overensstemmelse med de

foranstående bestemmelser.
Indsendelse af indberetninger om tand-

sygdommenes forekomst sker til kom-
munen efter regler, som sundhedsstyrelsen
udsender særskilt, jf. afsnit 9.2. Indbe-
retning én gang årligt om virksomheden på
børne- og ungdomstandplejeområdet i det
forløbne skoleår afgives til kommunen.

De praktiserende tandlæger medvirker i
kommunens arbejde med koordinering af
tandplejen, herunder koordinering mellem
den almene og den individuelle forebyg-
gende og behandlende børne- / ungdoms-
tandpleje.

De praktiserende tandlæger giver
kommunen meddelelse om børn, som und-
lader at møde på klinikken som aftalt, med
den virkning at behandling ikke kan påbe-
gyndes eller videreføres. I disse tilfælde
iværksættes den opsøgende virksomhed i
overensstemmelse med kommunens plan.

���� 7Y UIDJOLJW� VDPDUEHMGH� L� GH� NRPPX�
QDOH�VXQGKHGVRUGQLQJHU

Børne- og ungdomstandplejen skal i
samarbejde med hjemmet og andre nøgle-
personer i barnets miljø søge at sikre barnet
regelmæssig forebyggende og behandlende
tandpleje. Nøglepersonerne kan typisk være
ansatte i den kommunale sundhedstjeneste
(f.eks. sundhedsplejersken eller kommu-
nelægen), familiens læge, daginstitutionens
personale, dagplejeren, skolens personale
eller personale fra social- og sund-
hedsforvaltningen. Specielt skal det påpe-
ges, at børne- og ungdomstandplejen tillige
med den kommunale sundhedstjeneste og
hjemmesygeplejerskeordningen er det pri-
mærkommunale ansvarsområde i den pri-
mære sundhedstjeneste (de kommunale
sundhedsordninger). Det er væsentligt, at
der er tæt og smidigt samarbejde disse ord-
ninger imellem for at sikre den bedste ser-
vice overfor befolkningen og for at opnå
den bedste udnyttelse af ressourcerne. Spe-
cielt i relation til samarbejdet med sun-
dhedsplejerskerne skal nævnes, at opgaven
for tandplejen i relation til de 0-2 årige for-
trinsvis består i at rådgive forældrene angå-
ende kost, mund- og tandhygiejne og af-
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vænning med hensyn til funktionelle uva-
ner. Denne rådgivning er særdeles vigtig, da
det viser sig, at mange senere opståede ska-
der bunder i forkerte vaner, der er indledt på
et meget tidligt tidspunkt i barnets liv. Den-
ne opgave kan i vid udstrækning gennem-
føres af sundhedsplejerskerne - specielt i
barnets første leveår, hvor sundheds-
plejerskerne har regelmæssig kontakt med
alle børn.

��� .RRUGLQDWLRQ
Børne- og ungdomstandplejen skal

medvirke til, at der sker en koordination
med andre tandplejeaktiviteter. Det drejer
sig primært om omsorgstandplejen, amt-
standplejen samt anden tandpleje i amts-
kommunalt regi, herunder sygesikrings-
tandpleje, amtsspecialtandplejen og syge-
husvæsenets tand-, mund- og kæbekirurgis-
ke afdelinger (jf. Kapitel 8).

.DSLWHO��

.RPPXQDO�RPVRUJVWDQGSOHMH

��� 3HUVRQNUHGV
Kommunerne skal tilbyde forebyg-

gende og behandlende tandpleje til perso-
ner, der på grund af nedsat førlighed eller
vidtgående fysisk eller psykisk handicap
kun vanskeligt kan udnytte de almindelige
tandplejetilbud (omsorgstandpleje).

Loven sigter mod, at omsorgstandple-
jetilbudet ydes til personer, som på grund af
nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne
har behov for hjælp i almindelige daglige
funktioner eller pleje og omsorg. Der skal
være tale om, at egenomsorgen er så be-
grænset, at personen ikke kan udnytte den
eksisterende sygesikringstandplejeordning.

Målgruppen for omsorgstandpleje er
oprindeligt defineret som personer, der bor
på plejehjem samt personer, der bor i eget
hjem / ældrebolig eller lignende med mange
hjælpeforanstaltninger, hvis egenomsorg er
så begrænset, at de reelt kan ligestilles med
plejehjemsbeboere. Det skal i den forbin-
delse bemærkes, at plejehjemsbegrebet

sammen med institutionsbegrebet i øvrigt er
ophævet ved lov om social service. I det
omfang plejehjem for en overgangsperiode
videreføres, jf. servicelovens § 140, vil be-
boerne på disse dog stadig uden konkret
visitation være omfattede af omsorgstand-
plejen. Øvrige ”tidligere” plejehjemsbeboe-
re skal visiteres til omsorgstandplejen på
samme mådes som hjemmeboende perso-
ner.

Ud over den oprindeligt definerede
målgruppe består målgruppen fremover
også af de udviklingshæmmede og sindsli-
dende patienter, hos hvem der ikke er særli-
ge odontologiske problemer, der kræver
tandlægefaglig specialbehandling i amts-
tandplejen, men hvor personen ikke i til-
strækkeligt omfang er i stand til at benytte
de eksisterende tandplejetilbud i sygesik-
ringstandplejen, overvejende på grund af
ringe egenomsorg. Det er karakteristisk, at
patienterne har vanskeligt ved at få kontakt
til det etablerede tandplejesystem, ligesom
de har vanskeligt ved at bevare kontinuite-
ten i deres tandpleje. Derudover ses der hos
disse patienter nedsat eller manglende evne
til at varetage den daglige hjemmetandpleje.
Omsorgstandplejen vil her være velegnet til
at yde patienten et relevant tandplejetilbud,
når den pågældende ikke er i stand til at
benytte sygesikringstandplejen, og når der
ikke skønnes at være behov for specialbe-
handling i amtstandplejen. Det vil i sådanne
situationer  være relevant at tilbyde om-
sorgstandpleje til såvel voksne som til unge
ved den kommunale børne- og ungdoms-
tandplejes ophør.

Det er ikke tanken, at en bredere kreds
af svagelige ældre eller handicappede, der
kan behandles på almindelige tandklinikker,
hvoraf mange er indrettet handicapvenligt,
skal være omfattet af omsorgstandplejetil-
budet. Omsorgstandplejen er heller ikke
rettet mod personer, som principielt kan
benytte de eksisterende tandplejetilbud,
men som af sociale eller andre grunde har
fravalgt tandplejetilbudet.

��� 9LVLWDWLRQ
Visitation til omsorgstandplejen kan
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finde sted ad flere kanaler. Det overordnede
ansvar for, at visitation finder sted ligger for
både børne- og ungegruppen og for voksen-
gruppen hos kommunen.

For unge med nedsat fysisk eller psy-
kisk funktionsevne, skal der, såfremt den
pågældende ikke skønnes at kunne udnytte
sygesikringstandplejen og under forudsæt-
ning af, at vedkommende i øvrigt ikke
skønnes at have behov for et specialiseret
tandlægefagligt tilbud i amtstandplejen,
kunne finde en direkte visitation sted til
omsorgstandplejen, når den unge fylder 18
år. I sådanne tilfælde er det den kommunale
børne- og ungdomstandpleje, der henviser
den unge til omsorgstandplejetilbudet.

For personer med nedsat fysisk eller
psykisk funktionsevne vil adgang til om-
sorgstandplejen bero på en visitation i den
enkelte kommune - på samme måde som
når kommunerne, efter en konkret individu-
el vurdering, sørger for tilbud om f.eks.
personlig hjælp og pleje efter servicelovens
§§ 71-73. Der vil således være tale om kon-
kret visitation, uanset om der er tale om
hjemmeboende personer i primærkommu-
nale socialpsykiatriske tilbud eller andre
personer, der i primærkommunalt regi
modtager andre særlige tilbud p.g.a. varig
og betydelig funktionsnedsættelse, eller om
der er tale om personer i primærkommunale
boformer. Det er op til primærkommunen at
synliggøre henvisningsmuligheden for det
berørte personale og de berørte borgere.

Endelig kan personer med betydeligt
og varigt nedsat fysisk eller psykisk funkti-
onsevne, der oprindeligt er visiteret til amts-
tandplejen, herfra viderevisiteres til om-
sorgstandplejen, såfremt dette efter en
tandlægefaglig vurdering findes hensigts-
mæssigt, jf. bekendtgørelsens § 12, stk. 3.
Det er skønsmæssigt antaget, at ca. 3.500 af
amtstandplejens patienter vil blive visiteret
videre til omsorgstandplejen.

Det bør regelmæssigt vurderes, hvor-
vidt indskrevne patienter bør henvises til et
andet niveau i tandplejen, således at prin-
cippet om at patienten behandles på det
nødvendige, men mindst specialiserede
niveau tilgodeses. I praksis vil dette være

ensbetydende med, at patienten kan udvisi-
teres af omsorgstandplejen til f.eks. sygesik-
ringstandplejen, såfremt de forudsætninger,
der gjorde, at patienten oprindeligt blev
tilbudt omsorgstandpleje, ikke længere er til
stede. Der kan således for den enkelte pa-
tient ske henvisning både opadtil og nedad-
til i systemet, dog således at det altid er pa-
tientens tandplejebehov og funktionsniveau,
som lægges til grund for beslutning om,
hvor tandplejen ydes mest hensigtsmæssigt.
Omvisitering bør derfor kun finde sted på
baggrund af en samlet vurdering baseret på
såvel en tandlægefaglig bedømmelse som
en konkret individuel vurdering fra kom-
munen.

����� 9LGHUHKHQYLVQLQJ�WLO�DPWVWDQGSOHMHQ
For patienter, der af kommunen er vi-

siteret til omsorgstandpleje, kan der finde
viderehenvisning sted til amtstandplejen,
såfremt den pågældende har behov for
tandlægefaglig specialbehandling, jf. Kapi-
tel 4.

Hvor der ikke generelt er behov for at
henvise patienten til amtstandpleje kan der
henvises til amtstandplejen for specielle
enkeltopgaver (eksempelvis  behandling i
generel anæstesi), jf. Sundhedsministeriets
bekendtgørelse § 5, stk. 2.

Personkredsen for omsorgstandplejetil-
budet blev ved dens indførelse i 1994 op-
gjort til 100.000 på landsplan. Med lovæn-
dringen i december 2000 skønnes person-
kredsen udvidet med ca. 3.500 personer.

��� 2UJDQLVDWLRQ� DI� RPVRUJVWDQGSOHMHWLO�
EXGHW

Kommunerne kan tilbyde omsorgstand-
pleje både ved offentlige klinikker og i pri-
vat tandlægepraksis / klinisk tandtekniker-
praksis. Det er en forudsætning, at personer,
der opfylder kriterierne for at modtage om-
sorgstandplejetilbudet, selv kan vælge mel-
lem tandplejetilbud ved en kommunal klinik
eller i privat regi, uanset om kommunen
som udgangspunkt tilbyder tandpleje på of-
fentlig klinik. Personer, der er omfattet af
kommunens tilbud om omsorgstandpleje,
men som ikke ønsker at modtage dette, be-
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varer retten til tilskud til tandpleje efter
reglerne i sygesikringsloven.

Der kan således i realiteten være tale
om tre valgmuligheder for den enkelte,
nemlig at modtage omsorgstandpleje ved a)
offentlig klinik, b) privat praksis eller c) at
fravælge et tilbud om omsorgstandpleje,
hvorved retten til det almindeligt eksiste-
rende sygesikringstilbud bevares. Hensigten
med at understrege disse valgmuligheder er
at henlede opmærksomheden på, at der ved
ydelsen af tandplejetilbudet må tages vidt-
strakt hensyn til den enkeltes ønsker og
behov, herunder særligt hensyn til tidligere
tandplejevaner.

Både kommuner med offentlige kli-
nikker og praksiskommuner kan beslutte at
tilbyde omsorgstandpleje ved hjælp af et
kommunalt ansat personale (tandlæger,
kliniske tandteknikere, tandplejere, klinik-
assistenter m.fl.), ved hjælp af praktiserende
tandlæger / kliniske tandteknikere eller ved
kombinationer heraf.

Det skal påpeges, at det må betragtes
som en fordel, at ordningen tilrettelægges,
så opgaven varetages af et begrænset antal
personer. Behandlingen af denne gruppe
patienter kræver særlig indsigt i de specielle
problemer, som personer med begrænset
egenomsorg har i relation til pasning af tæn-
der og tandsystem.

Ligeledes kræves der mobilt udstyr
samt et kendskab til og erfaring med at an-
vende et sådant udstyr i ikke-klinikmæssige
omgivelser.

��� )DJOLJW�DQVYDU�IRU�RPVRUJVWDQGSOHMHQ
På grund af den hyppige forekomst af

specielle odontologiske lidelser, herunder
mundslimhindelidelser samt akutte behand-
lingskrævende tilstande er det mest hen-
sigtsmæssigt, at det er en tandlæge, der har
det faglige ansvar for omsorgstandplejen. I
kommuner med offentlige klinikker vil det
faglige ansvar for omsorgstandplejen som
udgangspunkt påhvile den ansatte tandlæ-
gelige leder.

Da de forebyggende foranstaltninger
udgør en betydelig del af det samlede tand-
plejetilbud til hele omsorgstandplejegrup-

pen, vil det være relevant at tilknytte tand-
plejere til undersøgelse og behandling af
denne patientgruppe.

Som led i de forebyggende foranstalt-
ninger vil det ligeledes være af betydning at
inddrage omsorgspersonalet.

Tandprotetiske eftersyn, undersøgelser
og behandlinger kan foretages af såvel tand-
læger som kliniske tandteknikere.

��� 2PVRUJVWDQGSOHMHQV�LQGKROG
Omsorgstandplejen skal gennem opsø-

gende, regelmæssige undersøgelser, fore-
byggende foranstaltninger og behandlinger
medvirke til at fremme den enkeltes sam-
lede sundhed og trivsel.

Tandplejetilbudet skal baseres på et re-
alistisk behandlingsbehov. Det vil sige, at
der i forbindelse med tandplejetilbudet skal
foretages et kvalificeret skøn over behovet
for tandpleje under hensyntagen til patien-
tens alder og almentilstand, objektive behov
samt  subjektive behov og  ønsker, således
at de foranstaltninger, der tilbydes, medvir-
ker til at opretholde / forbedre patientens
livskvalitet både i fysisk og psykisk hense-
ende.

Hvor patientens almentilstand be-
grænser mulighederne for intervention eller
vanskeliggør gennemførelsen af denne, har
den tandlægelige indsats først og fremmest
til hensigt at holde patienten fri for patolo-
giske tilstande, der kan forvolde smerter og
andre gener.  Den almindelige omsorgspligt
tilsiger, at fordelene ved behandlingen klart
skal overstige ulemperne ved den eller u-
lemperne ved slet ikke at behandle.

Omsorgstandplejens faglige elementer
skal opfattes som et samlet tandplejetilbud,
og der skal sikres en kontinuitet mellem de
forskellige elementer, eksempelvis de fore-
byggende og de behandlende.

Tandplejetilbudet skal omfatte følgende
elementer:

����� )RUHE\JJHOVH
Den individuelle og kollektive fore-

byggelse omfatter alle aktiviteter, der tager
sigte på at forhindre sygdomssymptomer og
-tilstande i tænder, mund og kæber i at op-
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stå, eller at begrænse udbredelsen af disse,
hvis de allerede er opstået.

Væsentlige elementer i forebyggelsen
er derfor oplysningsvirksomhed til såvel
patient som omsorgspersonale om betyd-
ningen af en sund, funktionsdygtig tand-,
mund- og kæberegion. Der må lægges vægt
på at tydeliggøre betydningen af god mund-
hygiejne og hensigtsmæssig kost. I videst
mulige omfang motiveres til hensigtsmæs-
sig tandpleje, ligesom der gives instruktion i
og hjælp til regelmæssig mundpleje.

����� 8QGHUV¡JHOVH
Undersøgelser af tand-, mund- og kæ-

beregionen foretages med intervaller til-
rettelagt på grundlag af odontologiske krite-
rier i overensstemmelse med den enkeltes
behov.

Der skal således i denne sammenhæng
ikke alene lægges vægt på den tandsund-
hedsmæssige situation, men også på den
enkeltes generelle tilstand, og det bør vur-
deres, om ændringer heri giver anledning til
særlig opmærksomhed i relation til tandple-
je. På grund af de betydelige forskelle i
tandplejebehovet i målgruppen kan der ikke
fastlægges standardkrav til undersøgelses-
intervallerne. Det bør imidlertid indgå i
overvejelserne, at der hos en stor del af
målgruppen vil være øget risiko for udvik-
ling af karies på grund af mundtørhed som
følge af behandling med farmaka.

����� %HKDQGOLQJ
Nødvendige behandlinger omfatter be-

handling af symptomer, sygdomme og
funktionsforstyrrelser i tænder, mund og
kæber, herunder de nødvendige tand-
protetiske behandlinger. Vedrørende selv-
bestemmelse / informeret samtykke til be-
handling henvises til afsnit 9.4.

������� ) UGLJJ¡UHOVH�DI�EHKDQGOLQJ
Hvis en patient flytter fra en kommune

til en anden, påhviler det tilflytningskom-
munen at færdiggøre påbegyndte behand-
linger og videreføre omsorgstandplejetilbu-
det.

��� �NRQRPL
Kommunalbestyrelsen kan beslutte,

hvorvidt omsorgstandplejen skal være ve-
derlagsfri for modtagerne, eller om der skal
være medbetaling. Patientens egenbetaling i
omsorgstandplejen kan dog maksimalt ud-
gøre 350 kr. årligt (en regulering af de 300
kr., der oprindeligt blev fastsat som led i
lovforslaget vedrørende omsorgstandplejens
økonomiske konsekvenser). Ved medbeta-
ling kan der for sygesikringsdækkede ydel-
ser maksimalt afkræves en betaling, der
svarer til den takst, der skulle være afholdt
af patienten i sygesikringstandplejen.

Udgiften til tandpleje hos praktiserende
tandlæge / klinisk tandtekniker afholdes af
kommunen. Påbegyndelse af særligt kostba-
re behandlinger kan dog først ske, når kom-
munen har godkendt iværksættelsen samt
det af tandlægen eller den kliniske tandtek-
niker afgivne tilbud. Kommunalbestyrelsen
kan fastsætte, hvilke ydelser der skal være
omfattet af kommunens forhåndsgodken-
delse.

Modtagere af omsorgstandpleje kan ik-
ke tillige modtage tilskud efter Lov om of-
fentlig sygesikring, jf. § 6 i Lov om tand-
pleje m.v.

��� 7Y UIDJOLJW�VDPDUEHMGH
Der vil være et betydeligt behov for et

udstrakt tværfagligt samarbejde mellem
tandplejens personale og de øvrige perso-
nalegrupper, som har etablerede arbejdsru-
tiner og pligter vedrørende målgruppen,
hvad enten der er tale om personer, der op-
holder sig  i primærkommunale boformer,
amtskommunale boformer, eller om der er
tale om hjemmeboende personer, evt. med
tilknytning til primærkommunale socialpæ-
dagogiske eller -psykiatriske tilbud.

Det påhviler tandplejepersonalet i om-
sorgstandplejen at samarbejde med de øvri-
ge faggrupper i social- og sundhedsvæsenet,
herunder medvirke til en hensigtsmæssig
tilrettelæggelse af den indsats, der vedrører
fælles klienter og de generelle sundheds-
fremmende foranstaltninger over for mål-
gruppen.

Omsorgstandplejens samarbejdspart-
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nere er først og fremmest social- og sund-
hedsforvaltningens personale, som sidder
inde med viden om målgruppens placering
og om de generelle forhold i kommunen, og
som administrerer de sociale og sundheds-
mæssige aktiviteter. Hertil kommer ledelse
og medarbejdere i de kommunale boformer,
som i varierende omfang vil blive berørt af
omsorgstandplejens virksomhed. For de
berettigede hjemmeboende patienters ved-
kommende vil tandplejens samarbejdspart-
nere især omfatte hjemmeplejens personale.
Det må sikres, at der fra disse grupper ydes
den fornødne bistand til gennemførelse af
omsorgstandplejen.

Ved inddragelse af nye målgrupper i
omsorgstandplejen kan det være hensigts-
mæssigt, at der indkaldes til orienterings-
møder med relevante personalegrupper for
herigennem dels at informere om omsorgs-
tandplejens mål og muligheder dels at
modtage informationer om de andre perso-
nalegruppers holdninger og forventninger til
denne aktivitet. Endvidere er det væsentligt
at udveksle informationer om, hvilke akti-
viteter der i øvrigt er i gang på tandpleje-
området, og om hvorledes nye tandplejeak-
tiviteter vil indvirke på de øvrige personale-
gruppers virksomhed.

����.RRUGLQDWLRQ
Omsorgstandplejen er et primærkom-

munalt tilbud til personer, som ikke kan
udnytte de eksisterende sygesikringsbasere-
de tandplejetilbud. Det betyder, at der er
behov for koordination over for primært
børne- og ungdomstandplejen, sygesik-
ringstandplejen og amtstandplejen (jf. Ka-
pitel 8).

Det kan især for mindre kommuner væ-
re hensigtsmæssigt at indgå samarbejde om
løsningen af omsorgstandplejeopgaven, pri-
mært for at skabe et tilstrækkeligt patient-
grundlag for opbyggelse og vedligeholdelse
af rutine og erfaring på området.

Honoreringen af behandling af pati-
enter, der henvises fra én kommune til en
anden, aftales parterne imellem.

En kommune kan træffe aftale med
amtet om at varetage omsorgstandplejeop-

gaven, jf. Sundhedsministeriets bekendtgø-
relse § 5, stk. 2.

.DSLWHO��

6W¡WWH�WLO�WDQGSURWHVHU

��� 3HUVRQNUHGV
Støtte kan ydes til voksne, der ikke er

omfattet af særlige tandplejeordninger (om-
sorgstandpleje, amtstandpleje), i tilfælde af
funktionelt ødelæggende eller vansirende
følger af ulykkesbetingede skader på tygge-
organet (tænder, mund og kæber samt om-
givende væv), uafhængigt af den pågælden-
de persons økonomiske forhold.

��� 7LOEXGHWV�LQGKROG
Kommunen yder økonomisk støtte til

tandproteser. Støtte af denne art har hidtil
været ydet i medfør af § 11 i Socialministe-
riets bekendtgørelse om ydelse af hjælpe-
midler og forbrugsgoder efter servicelovens
§§ 97 og 98, udstedt med hjemmel i servi-
celovens § 97.  Med ændringen af tandple-
jeloven er der således samtidig sket en res-
sortomlægning, således at den støtte ved
ulykkesbetingede tandskader, der hidtil er
blevet ydet efter servicelovens § 97 frem-
over ydes med hjemmel i lov om tandpleje
(§ 4a).

Der ydes støtte til tandprotese, hvorved
forstås en erstatning for én eller flere
manglende tænder og skader opstået på
tandproteser. Tandprotese omfatter faste
proteser (kroner, broer, implantater) og af-
tagelige proteser (delproteser eller helprote-
ser). Der ydes ikke hjælp til operative ind-
greb, tandregulering eller løbende forebyg-
gende eller behandlende tandpleje

Støtte ydes til afhjælpning af følger af
pludselige og direkte skadevirkninger,
hvorimod der ikke ydes støtte til afhjælp-
ning af følgerne af ulykkestilfælde, der
skyldes sygdom (f.eks. epilepsi).

Da der ved tildeling af støtte til tand-
protese er tale om støtte til restituering efter
en ulykkesbetinget skade, må der lægges
vægt på en umiddelbar tidsmæssig sam-
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menhæng mellem ulykken og det som følge
deraf opståede behandlingsbehov. Ansøg-
ning om støtte bør derfor fremlægges så
hurtigt som muligt efter skadens opståen,
således at der på ansøgningstidspunktet er
udført mindst mulig permanent behandling.
Herved sikres, at kommunen får mulighed
for at vurdere eventuelle alternativer til en
foreslået behandling.

Der ydes ikke støtte til senere opståede
skader, der ikke har umiddelbar sammen-
hæng med den oprindelige skade, ligesom
der ikke ydes støtte til reparation eller ud-
skiftning af tidligere bevilget tandprotese.

Sundhedsministeriets bekendtgørelse, §
10, stk. 3, præciserer, at hjælp ydes til be-
handling, der er i overensstemmelse med
tandsættets status og vedligeholdelsesni-
veau. Herudover bør hjælpen i overens-
stemmelse med Socialministeriets tidligere
retningslinier ydes til den billigst mulige,
forsvarlige behandling, og der bør kun ydes
hjælp til fast protetik, hvis dette er den ene-
ste forsvarlige behandlingsmulighed. Disse
forhold er nødvendigvis ensbetydende med,
at der i hvert enkelt tilfælde foretages en
konkret tandlægelig vurdering, hvorunder
også patientens alder inddrages i vurderin-
gen.

Ønsker patienten en anden behandling
end den, der kan ydes støtte til, kan patien-
ten få refunderet et beløb svarende til den
godkendte støtte. Dette svarer stort set til de
tidligere gældende regler vedrørende per-
sonlige hjælpemidler.

.DSLWHO��

$PWVWDQGSOHMH

��� 3HUVRQNUHGV
Amtsrådet skal tilbyde specialiseret

tandpleje (amtstandpleje) til sindslidende,
psykisk udviklingshæmmede m.fl., der ikke
kan udnytte de almindelige tandplejetilbud i
børne- og ungdomstandplejen, voksentand-
plejen eller i omsorgstandplejen.

Ud over de nævnte persongrupper
skønnes gruppen for amtstandpleje at om-
fatte visse personer med cerebral parese,

autisme samt andre med meget betydelig og
varig funktionsnedsættelse, eksempelvis
hårdt ramte sklerosepatienter. I amtstand-
plejesammenhæng skønnes gruppen af ik-
ke-sindslidende og  ikke-udviklingshæm-
mede at udgøre ca. 1.500 patienter på
landsplan.

Loven sigter imod, at amtstandplejetil-
budet ydes til personer med betydelig og
varigt nedsat fysisk eller psykisk funktions-
evne. Det er karakteristisk for målgruppen,
at personerne ofte har behov for omfattende
hjælp i almindelige, daglige funktioner eller
for pleje. De pågældende personer har sær-
lige problemer med at benytte tandplejen og
med at udvikle hensigtsmæssige tandpleje-
vaner samt behov for særlig behandlings-
mæssig støtte. Endvidere har de behov for
et mere specialiseret behandlingstilbud, end
omsorgstandplejen kan tilbyde.

����9LVLWDWLRQ
Visitation til amtstandpleje sker på

grundlag af en faglig bedømmelse af pa-
tientens evne og  mulighed for at benytte de
øvrige tandplejetilbud.  Denne bedømmelse
bør foretages af en fagperson, der har jævn-
lig kontakt med patienten og kendskab til
dennes funktionsnedsættelse, og som har
ansvaret for den pågældende person.

Personer, der langvarigt bor på amts-
kommunale botilbud eller andre botilbud
oprettet efter aftale med amtskommunen,
kan henvises direkte til amtstandpleje af den
ansvarlige pædagogiske eller sygeplejefag-
lige leder ved botilbudet.

Til amtstandplejen kan endvidere visi-
teres hjemmeboende børn og unge, som er
omfattet af servicelovens § 16, stk. 1, om
særlige dagtilbud til børn, der på grund af
betydelig og varigt nedsat fysisk eller psy-
kisk funktionsevne har et særligt behov for
støtte, behandling mv. Ligeledes kan der
finde visitation sted af børn, som ifølge fol-
keskolelovens § 20, stk. 2, er berettigede til
at modtage et af amtskommunen (subsidiært
Københavns og Frederiksberg Kommuner)
tilrettelagt tilbud om specialundervisning
pga. vidtgående fysisk / psykisk udviklings-
hæmning eller gennemgribende udviklings-
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forstyrrelser.
Patienter, der er indlagt på eller til-

knyttet psykiatriske hospitalsafdelinger,
herunder distriktspsykiatriske ordninger,
kan henvises direkte til amtstandplejen..

Det er op til de enkelte amter selv at
formulere mere detaljerede henvisningspro-
cedurer og synliggøre muligheden for hen-
visning for de berørte.

For patienter henvist til amtstandplejen
skal det ved en tandlægefaglig vurdering i
amtstandplejen vurderes, om patientens
tandpleje kan tilgodeses på et mindre spe-
cialiseret niveau, f.eks. i omsorgstandplejen.
Såfremt dette er tilfældet, er det imidlertid
også ensbetydende med, at patienten, der
som udgangspunkt tilhører amtstandplejens
personkreds, kan genvisiteres til amtstand-
plejen fra f.eks. den kommunale børne- og
ungdomstandpleje eller fra den kommunale
omsorgstandpleje, såfremt det viser sig, at
patientens tandplejebehov ikke i tilstrække-
ligt omfang kan tilgodeses der.

Ligeledes bør det regelmæssigt vurde-
res, hvorvidt indskrevne patienter bør hen-
vises til et andet niveau i tandplejen, således
at princippet om at patienten behandles på
det nødvendige, men mindst specialiserede
niveau, tilgodeses. I praksis vil dette være
ensbetydende med, at patienten kan udvisi-
teres af amtstandplejen til f.eks. omsorg-
standplejen, såfremt de forudsætninger, der
gjorde, at patienten oprindeligt blev tilbudt
amtstandpleje, ikke længere er til stede. Det
bærende princip er her, at det er patientens
tandplejebehov og funktionsniveau, som
lægges til grund for beslutning af, hvor
tandplejen ydes mest hensigtsmæssigt.

Den samlede personkreds, der er om-
fattet af amtstandplejetilbudet, er skøns-
mæssigt opgjort til ca. 31.000 på landsplan.
Heraf skønnes ca. 8.000 patienter efter
amtslig visitation at kunne modtage be-
handling i omsorgstandplejen eller sygesik-
ringstandplejen.

��� $PWVWDQGSOHMHQV�LQGKROG
Amtstandplejen skal igennem et opsø-

gende, regelmæssigt tandplejetilbud, med
henblik på bevarelse af tænder, mund og

kæber i funktionsdygtig tilstand, medvirke
til, at den enkelte i videst mulige omfang
bevarer sin fysiske, psykiske og sociale triv-
sel livet igennem .

Et fællestræk for de borgere, som ind-
skrives i amtstandplejen, er, at de vanskeligt
eller slet ikke kan benytte de øvrige tand-
plejetilbud, og at de vanskeligt eller slet
ikke kan udvikle hensigtsmæssige tandple-
jevaner. Tandplejetilbudet må således gives
under skyldig hensyntagen til personens
almene funktionsnedsættelse, og såvel mål
som midler bør afpasses denne.

Den tandpleje, som tilbydes, skal i sit
udgangspunkt være opsøgende, regelmæs-
sig og forebyggende over for de patienter,
som er indskrevet til tandpleje.

Nogle patienter, især patienter med
langvarige psykiatriske lidelser, vil have et
svingende funktionsniveau og derfor i peri-
oder være utilgængelige for tandpleje. Ikke
mindst over for denne gruppe er det vigtigt,
at patienten regelmæssigt tilbydes tandpleje,
som så kan ydes, når vedkommende er parat
til at modtage denne.

Tandplejen bør have et klart pædago-
gisk sigte, således at  patienterne, i det om-
fang det er realistisk, tilvænnes tandpleje,
og således, at så få procedurer som muligt
skal gennemføres i generel anæstesi eller
under sedation. Såfremt en sådan tilvænning
er mulig og kan gennemføres, bør det efter-
stående overvejes, om patienten eventuelt
kan modtage tilbud på et mindre specialise-
ret niveau, uden at det tillærte mistes.

Amtstandplejens faglige elementer skal
opfattes som et samlet tandplejetilbud, og
der skal sikres en kontinuitet mellem de
forskellige elementer, eksempelvis de fore-
byggende og de behandlende.

Tandplejetilbudet skal omfatte følgende
elementer:

����� )RUHE\JJHOVH
Når patienten har meget svært ved at

gennemføre behandling er minimering af
sygdomsforekomsten den mest farbare vej
for at friholde patienten for ubehag. Den
forebyggende indsats bør derfor vægtes
tungt.
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De individuelle og kollektive forebyg-
gende foranstaltninger omfatter alle aktivi-
teter, der tager sigte på at forhindre syg-
domssymptomer og -tilstande i tænder,
mund og kæber i at opstå, eller at begrænse
udbredelsen af disse, hvis de allerede er
opstået.

Samarbejde med de nøglepersoner,
som er omkring patienten (pårørende, støt-
tekontaktpersoner, sygeplejefagligt eller
pædagogisk personale), er helt afgørende i
den forebyggende indsats. Alliancen med
disse nøglepersoner i forbindelse med de
daglige mundhygiejneprocedurer skal prio-
riteres højt, og kan bl.a. ske gennem syste-
matisk undervisning, oplysning og andre
sundhedsfremmende tiltag.

����� 8QGHUV¡JHOVH
Undersøgelser af tand-, mund- og kæ-

beregionen, foretages med intervaller til-
rettelagt på grundlag af odontologiske krite-
rier i overensstemmelse med den enkeltes
behov.

Der skal i denne sammenhæng ikke
alene lægges vægt på den tandsundheds-
mæssige situation, men også på den enkel-
tes generelle tilstand, og det bør vurderes,
om ændringer heri giver anledning til særlig
opmærksomhed i relation til tandpleje.

Da det må forventes, at der er bety-
delige forskelle i tandplejebehovet i mål-
gruppen, kan der ikke fastlægges standard-
krav til undersøgelsesintervallerne. Tilret-
telæggelse bør ske under hensyntagen til det
forhold, at der hos en stor del af målgrup-
pen er øget risiko for udvikling af karies på
grund af den hyppige forekomst af mund-
tørhed som følge af anvendelse af farmaka.

����� %HKDQGOLQJ
Nødvendige behandlinger omfatter be-

handling af symptomer, sygdomme og
funktionsforstyrrelser i tænder, mund og
kæber, herunder de nødvendige tandproteti-
ske behandlinger, og for børn og unge de
nødvendige tandreguleringsbehandlinger.

Det forhold, at der er tale om borgere
med nedsat tolerance over for de ubehage-
ligheder, som nødvendigvis er forbundet

med tandbehandling, må indgå i overvejel-
serne vedrørende behandlingsvalg og -
metoder.

Det skal pointeres, at den diagnostiske
udredning forud for behandlingsplanlæg-
ning og behandling, både hvad angår al-
menlidelser, og hvad angår patientens gene-
relle situation, skal gøres så udtømmende
som muligt med henblik på at tilpasse be-
handlingsplanen til patientens helhedssitua-
tion. I den forbindelse vil bl.a. oplysninger
fra nøglepersoner omkring patienten være
hensigtsmæssige, idet mange patienter, som
modtager amtstandpleje, kan have svært
ved at formulere deres problemer, ønsker og
behov mht. tandsundhed. Vedrørende selv-
bestemmelse / informeret samtykke til be-
handling henvises til afsnit 9.4.

I forbindelse med behandling i generel
anæstesi / under sedation skal det nødven-
dige billeddiagnostiske udstyr være til rå-
dighed, idet mange patienter, som kun kan
behandles på denne måde, vil have meget
vanskeligt ved at give sufficiente anamne-
stiske oplysninger. Diagnoser og behand-
lingsplaner må derfor i vid udstrækning
baseres på objektive fund.

������� ) UGLJJ¡UHOVH�DI�EHKDQGOLQJ
Hvis en patient flytter fra et amt til et

andet, påhviler det tilflytningsamtet at fær-
diggøre påbegyndte behandlinger og videre-
føre amtstandplejetilbudet.

��� 2UJDQLVDWLRQ�DI�DPWVWDQGSOHMHWLOEXGHW
Amtsrådet træffer beslutning om den

nærmere organisering af amtstandplejen.
Amtsrådet og kommunalbestyrelsen kan
aftale, at kommunen varetager opgaver for
amtstandplejen. Amtsrådet og kommunal-
bestyrelsen træffer i den forbindelse aftale
vedrørende betaling for opgaven.

Ved tilrettelæggelsen af amtstandpleje-
tilbudet bør det have høj prioritet, at der
skabes mulighed for, at patientens mang-
lende evne til at udvikle hensigtsmæssige
tandplejevaner kompenseres ved et nært
samarbejde med de persongrupper, som
omgiver patienten i det daglige. Derudover
bør tandplejen, i det omfang det er muligt,
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kompensere for patienternes manglende
evne til at give udtryk for deres tandsyg-
domsproblemer.

For at lette den fysiske tilgængelighed
skal klinikindretningen gøres så handicap-
venlig som mulig både i adgangsforhold, og
med hensyn til liftning og lejring af patien-
ten.

Endvidere skal der være adgang til
elektiv tandbehandling i generel anæstesi,
ligesom det nødvendige billeddiagnostiske
udstyr skal være til rådighed ved sådanne
behandlinger.

Derudover skal der være adgang til
præmedicinering i samarbejde med spe-
ciallæge, således at patienter, som ikke tole-
rerer behandling på anden vis, kan modtage
tandbehandling under sedation.

Det er i øvrigt amtsrådets beslutning,
hvorledes man nærmere vil organisere amt-
standplejen.

��� $PWHWV�RSJDYHU
Amtstandplejens personale skal besid-

de den fornødne viden om de funktionsned-
sættelser, som man møder hos patienterne,
og hvorledes man håndterer de afledte pro-
blemer med hensyn til tandpleje.

��� .YDOLWHWVVLNULQJ
Kvalitetssikring og vidensopsamling

bør finde sted, således at det igennem sy-
stematisk dokumentation til stadighed er
muligt at dokumentere resultater og videre-
udvikle behandlingsmetoder.

��� .RRUGLQDWLRQ
Amtstandplejens funktioner kræver tæt

koordination og samarbejde med det øvrige
tandplejesystem. Samarbejdet vil bl.a. kun-
ne omfatte undervisning og supervision fra
amtstandplejen til såvel den kommunale
tandpleje som sygesikringstandplejen.

��� �NRQRPL
Amtsrådet kan beslutte, hvorvidt amt-

standplejen skal være vederlagsfri for
modtagerne, eller om der skal være medbe-
taling. Ved medbetaling kan der maksimalt
afkræves en betaling på 1.300 kr. årligt. For

børn og unge under 18 år er et amtstand-
plejetilbud vederlagsfrit.

Den pligtmæssige amtstandpleje er ind-
ført blandt andet med det formål, i videst
mulige omfang behandlingsmæssigt og
økonomisk, at sidestille amtstandplejens
patientgrupper med den øvrige befolkning.
De 1.300 kr., amtsrådet kan opkræve i
egenbetaling svarer derfor til den gennem-
snitlige egenbetaling i voksentandplejen
(1999-tal). Loftet for egenbetalingen regule-
res én gang årligt på grundlag af satsregule-
ringsprocenten. Der vil være mulighed for
at få tilskud til dækning af egenbetaling
efter social- og pensionslovgivningen, det
vil sige efter konkret trangsvurdering.

Amtstandplejeudvalget har i sit arbejde
skønnet, at cirka 31.000 personer vil have
behov for et særligt amtstandplejetilbud.
Denne gruppe skønnes at udgøres af cirka
19.000 voksne personer med udviklings-
hæmning, cirka 7.500 voksne personer med
sindslidelser, cirka 1.500 tidligere særfor-
sorgsklienter m.fl. (f.eks. patienter med
cerebral parese eller autisme) samt cirka
3.000 børn. Ud af denne samlede gruppe
skønnes cirka 8.000 personer, efter amtslig
visitation, at kunne modtage behandling i
omsorgstandplejen (jf. Kapitel 2) eller syge-
sikringstandplejen.

Modtagere af amtstandpleje kan ikke
tillige modtage tilskud efter lov om offent-
lig sygesikring.

.DSLWHO��

$PWVVSHFLDOWDQGSOHMH

��� 3HUVRQNUHGV
Amtsrådet skal tilbyde børn og unge

under 18 år med odontologiske lidelser, der
ubehandlede medfører varig funktionsned-
sættelse et specialiseret tandplejetilbud. Til
disse børn og unge skal amtsrådet tilbyde
vederlagsfri specialbehandling efter det
fyldte 18. år, indtil fysisk modenhed mulig-
gør, at den pågældende behandling kan fær-
diggøres. Det er således sigtet, at børn og
unge med behov for odontologisk special-
behandling får et ensartet og sammenhæn-
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gende behandlingstilbud i et niveaudelt sy-
stem.

Målgruppen for amtsspecialtandplejen
er hovedsagelig børn og unge med mang-
lende anlæg af tænder (aplasi), mineralise-
ringsforstyrrelser eller andre tanddannelses-
forstyrrelser eller odontologiske lidelser,
hvor manglende behandling vil medføre
varig funktionsnedsættelse. Væsentligheds-
kriteriet er her af betydning for afgrænsning
af personkredsen, idet det ved vurdering af
den enkelte patient må bedømmes, om
manglende behandling vil resultere i varig
funktionsnedsættelse. 

Det har ikke med loven været hensig-
ten, at amtsspecialtandplejen skulle give et
behandlingstilbud til patienter med karies-
følger eller med andre odontologiske pro-
blemer, der med rette ville kunne siges at
kunne være forebygget ved en varig indsats
fra patientens side.

Skønsmæssigt antages ca. 1.200 børn
og unge pr. alderskohorte at have behov for
et odontologisk amtsspecialtilbud i form af
visitation, behandlingsplanlægning og be-
handling.

��� �$PWVVSHFLDOWDQGSOHMHQV�LQGKROG
For det enkelte individ kan manglende

tænder / tandanlæg, mineraliseringsforstyr-
relser eller andre generelle tanddannelses-
forstyrrelser eller odontologiske lidelser
være et stort problem, og ikke sjældent kan
problemet være ensbetydende med funk-
tionsforstyrrelse / -nedsættelse eller direkte
funktionshæmning, som kan have et om-
fang, der udgør et egentligt handicap. Det
gælder især, hvis lidelsen omfatter mange
tænder, eller hvis den omfatter tænder i
fortandsregionen.

For den enkelte er de med disse tilstan-
de forbundne problemer af såvel funktionel
som psykosocial karakter. Terapeutisk vil
der ofte være behov for kompliceret be-
handlingsplanlægning og / eller behandling,
der kræver inddragelse af ekspertise fra
flere odontologiske fagdiscipliner, ligesom
der er behov for såvel koordination, konti-
nuitet og helhedssyn.

Med henblik på at sikre den fysiske,

psykiske og sociale trivsel for den enkelte,
skal amtsspecialtandplejen derfor, i samar-
bejde med den kommunale børne- og ung-
domstandpleje, give et teambaseret konsul-
tativt og behandlingsmæssigt tilbud til de
børn og unge, der på grund af manglende
anlæg af tænder (aplasi), mineraliserings-
forstyrrelser eller andre generelle tanddan-
nelsesforstyrrelser eller odontologiske lidel-
ser risikerer varig funktionsnedsættelse.

����� .RQVXOWDWLY�YLUNVRPKHG
Amtsspecialtandplejen skal give et

konsultativt tilbud for patienter henvist fra
den kommunale børne- og ungdomstand-
pleje. Som led i den konsultative funktion
skal den amtslige tandplejeenhed, efter be-
hov, kunne medvirke til behandlingsplan-
lægning i samarbejde med den kommunale
tandpleje. Dette gælder i forbindelse med
patienter, hvis behandling udelukkende ud-
føres i den kommunale tandpleje, men hvor
den kommunale tandpleje, på grund af mere
komplekse, tandlægefaglige forhold, kan
have behov for konsultation på (og samar-
bejde med) et mere specialiseret tandlæge-
fagligt niveau.

����� 8QGHUV¡JHOVH�RJ�EHKDQGOLQJVSODQ
For patienter henvist fra den kommu-

nale børne- og ungdomstandpleje foretages
undersøgelse og behandlingsplanlægning af
det odontologiske team i amtsspecialtand-
plejen. For de aplasipatienter, der har et
relativt overskueligt behandlingsbehov, men
alligevel har brug for et sammenhængende
behandlingstilbud, vil behandlingsplanlæg-
ning og eventuelt behandling med fordel
kunne udføres i amtsspecialtandplejens
tværfaglige team.

Patienter med svære tilfælde af ekstrem
vækstbetinget kæbeanomali, for hvem der
er behov for kombineret ortodontisk og
kirurgisk behandling, behandles som ud-
gangspunkt i lands- og landsdelsfunktion på
tand-, mund- og kæbekirurgiske afdelinger,
og dermed ikke i amtsspecialtandplejen
eller på odontologisk landsdels- og vi-
denscenter.



24

��������,GHQWLILNDWLRQ�DI�SDWLHQWHU��GHU�VNDO
KHQYLVHV� WLO� RGRQWRORJLVN� ODQGVGHOV�� RJ
YLGHQVFHQWHUIXQNWLRQ

Omfanget af og kompleksiteten i pa-
tientens behandlingsbehov afgør, om be-
handlingsplanlægning og behandling skal
udføres i amtsspecialtandplejen, eller om
der er behov for behandling i et højtspecia-
liseret, multidisciplinært behandlerteam.
Det påhviler derfor amtsspecialtandplejen at
foretage identifikation af henviste patienter
med specielt vanskelige og komplicerede
tilstande, der ikke kan behandles på til-
strækkeligt specialiseret niveau i amtsspe-
cialtandplejen, således at de kan viderehen-
vises til et odontologisk landsdels- og vi-
denscenter (jf. Kapitel 6). Skønsmæssigt
antages denne gruppe at udgøre ca. 30 pa-
tienter pr. alderskohorte. Det drejer sig
f.eks. om de mest vanskelige aplasitilfælde,
dvs. patienter med omfattende mangel på
tænder og med anodonti.

����� %HKDQGOLQJ
En stor del af de patienter, der bliver

henvist til amtsspecialtandplejen på grund
af forskellige odontologiske lidelser vil væ-
re patienter, hvis hovedproblem er aplasi af
permanente tænder1.

Ud fra biologiske principper må
pladslukning i form af tandregulering som
hovedprincip betragtes som den bedste be-
handling.

Imidlertid er pladslukning som behand-
lingsmetode ikke mulig i mange situationer,
ikke mindst når der er tale om multiple
aplasier og / eller uhensigtsmæssigt place-
rede tilstedeværende tænder. De helt væ-
sentlige behandlingsmæssige problemer
ligger derfor hos den gruppe af aplasipati-
enter, hvor det ikke er muligt at gennemføre
behandlingen ved hjælp af pladslukning, og
hvor der følgelig dels er en tandlægefaglig
indikation, dels et subjektivt behov for tand-
erstatninger, der kan etableres på forskellige

                                             
1 Indtil 31. Marts 2006 omfatter tilbudet også personer over 18

år, der før lovens ikrafttræden var berettigede til tandprotese i
henhold til lov om social service § 97, jf. overgangsbestem-
melserne i lov om tandpleje af 20. december 2000, § 3, stk. 2.

måder. Aftagelige proteser og ætsbroer be-
tragtes i dag som midlertidige løsninger, der
kan accepteres, indtil en blivende tander-
statning kan indsættes, hvorimod sådanne
løsninger ikke sædvanligvis kan betragtes
som rimelige og acceptable permanente
løsninger for yngre mennesker. I langt de
fleste tilfælde vil der derfor i dag være tale
om, at patienten skal have indsat implan-
tat(er).

Med henblik på at opnå det bedst muli-
ge behandlingsresultat må der lægges vægt
på et velfungerende og smidigt samarbejde
mellem amtsspecialtandplejen og den
kommunale tandpleje.

Som hovedprincip skal den behandling,
der kan udføres i den kommunale tandplejes
regi, udføres der. Således bør den intercep-
tive tandreguleringsbehandling udføres og
afsluttes af den specialtandlæge, der er til-
knyttet kommunens ortodontiske service, jf.
bekendtgørelsens § 15, stk. 2.

Den kommunale børne- og ungdoms-
tandpleje fremsætter tilbud om ortodontisk
behandling, herunder pladslukning som led
i aplasibehandling, på det for behandlingens
forløb gunstigste  tidspunkt. Afslår foræl-
dremyndighedens indehaver behandling på
dette tidspunkt, kan der ikke senere rejses
krav om gennemførelse af behandling, der
kan have udviklet sig til en mere ressource-
krævende opgave (jf. afsnit 1.2.3.2), f.eks.
indsættelse af implantater.

De behandlinger eller dele af behand-
linger, der er særligt  vanskelige, og som
kræver et nært samarbejde mellem de for-
skellige dele af amtsspecialtandplejens
odontologiske team (pædodonti, ortodonti,
protetik, kirurgi), udføres i (og betales af)
amtet, også  inden patientens fyldte 18. år.

Det bør indgå i behandlingsovervejel-
serne, ikke mindst, når der er tale om im-
plantatbehandlinger, at behandlingen skal
tage højde for, at der er tale om et individ i
vækst. Hvis implantater indsættes for tidligt
i forhold til vækstafslutning vil det medføre,
at implantatet kommer i infraposition, hvil-
ket foruden æstetiske problemer, også vil
medføre svækkelse af nabotændernes paro-
dontier. Som udgangspunkt skal implanta-
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terne derfor indsættes, når væksten er af-
sluttet.

Som hovedprincip skal behandlingen
ikke indledes, før den er grundigt gennem-
diskuteret og aftalt med patienten og / eller
forældrene. Behandlinger hos børn og unge
skal baseres på veldokumenterede metoder
hos voksne, inden de appliceres på børn.

Behandlingen bør følges op med hyp-
pige kontrolbesøg. Herved har behandler-
teamet mulighed for hurtigt at gribe ind
med behandling og dermed undgå tab af
knogle, hvis der f.eks. opstår betændelse
ved implantatet. I mange tilfælde kan tand-
plejere med fordel inddrages i denne klini-
ske efterkontrol og –behandling.

��� 2UJDQLVDWLRQ� DI� DPWVVSHFLDOWDQGSOHMH�
WLOEXGHW

Behandlingsmæssigt vil der ofte være
behov for krævende behandlingsplaner og
komplicerede behandlinger. Netop af denne
grund er der behov for inddragelse af  - og
et tæt samarbejde mellem – flere odonto-
logiske discipliner (pædodonti, ortodonti,
protetik, kirurgi).  Det teambaserede be-
handlingstilbud er derfor et væsentligt og
bærende element i amtsspecialtandplejen.
Det påhviler derfor amtsrådet at sikre, at der
er kvalificeret personale til at varetage den-
ne teambaserede amtsspecialtandplejefunk-
tion. Dette kan bl.a. gøres ved at stille kon-
krete krav om dokumenteret generel erfa-
ring i behandling af et nærmere fastsat antal
komplicerede, relevante fagdiscipliner (or-
todonti, kirurgi, pædodonti, protetik mv.)
fra de personer, der skal varetage amtsspe-
cialtandplejen.

For patienter hvor den endelige be-
handling (f.eks. med implantater) først kan
færdiggøres, når patienten er udvokset (i
20-25 års alderen) betyder det, at den ende-
lige behandling udføres i amtsspecialtand-
plejen i henhold til den behandlingsplan,
der blev lagt der i forbindelse med indvisite-
ring af patienten fra den kommunale tand-
pleje til et amtsspecialtandplejetilbud.

I de tilfælde, hvor der er tale om be-
handlinger, der ikke kræver specialistbe-
handling, kan amtskommunen lade den ud-

føre andetsteds, f.eks. hos praktiserende
tandlæge eller i den kommunale tandpleje.
Beslutning herom må baseres på en indivi-
duel odontologisk vurdering foretaget af
amtsspecialtandplejen.  Reglerne for om-
fanget af og kravene til amtsspecialtand-
plejen er i øvrigt de samme, hvad enten
tandplejen ydes i offentlig eller privat
tandlægepraksis, jf. bekendtgørelsens § 17,
stk. 4.

Det påhviler amtsrådet at færdiggøre
påbegyndte behandlinger. I tilfælde af flyt-
ning påhviler det den nye amtskommune at
videreføre tilbudet og færdiggøre den på-
gældende behandling.

��� .YDOLWHWVVLNULQJ
Kvalitetssikring og vidensopsamling

bør finde sted, således at det igennem sy-
stematisk dokumentation til stadighed er
muligt at dokumentere resultater og videre-
udvikle behandlingsmetoder. Specielt hvad
angår implantatbehandlinger, skal behand-
lingen dokumenteres igennem en langsigtet
opfølgning med indrapportering af behand-
lingsresultater. En konkret, klinisk vurde-
ring af behandlingsresultatet efter  implan-
tatbehandlinger er at betragte som en etisk
nødvendighed, ikke mindst fordi implanta-
ter, der anvendes til behandling af unge,
skal sidde i mange år.

Kvaliteten i diagnostik og behandling i
amtsspecialtandplejen bør sikres igennem
samarbejde med den odontologiske lands-
dels- og videnscenterfunktion (jf. Kapitel
6).

.DSLWHO��

2GRQWRORJLVN�ODQGVGHOV��RJ
YLGHQVFHQWHUIXQNWLRQ

��� 3HUVRQNUHGV
Amtsrådet skal tilbyde højt specialise-

ret rådgivning og / eller behandling til børn
og unge med odontologiske lidelser, der
ubehandlede medfører varig funktionsned-
sættelse, og for hvem tilbudet i amtsspe-
cialtandplejen ikke er tilstrækkeligt specia-
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liseret. Skønsmæssigt udgør denne gruppe
ca. 30 personer pr. år.

Amtsrådet skal derudover tilbyde højt
specialiseret odontologisk rådgivning, ud-
redning og behandling af patienter med
sjældne sygdomme og handicap, hos hvem
den tilgrundliggende tilstand giver anled-
ning til specielle problemer i tænder, mund
og kæber. Der sigtes her til personer, der
omfattes af begrebet ”sjældne sygdomme
og handicap”, defineret som en tilstand med
en forekomst på mindre end 1:10.000, dvs.
en absolut forekomst på mindre end ca. 500
i Danmark, jf. bilag til Sundhedsstyrelsens
retningslinier. Herforuden skal den pågæl-
dende person have vidtgående odontologi-
ske problemer f.eks. i form af tanddannel-
ses-, mineralisations- eller eruptionsforstyr-
relser, malokklusioner, øget risiko for kari-
es, parodontale lidelser eller slimhindelidel-
ser. Skønsmæssigt udgør den samlede
gruppe ca. 5.000 personer, hvoraf hoved-
parten dog kun har behov for rådgivning,
behandlingsplan mv. (jf. afsnit 6.2.3).

��� /DQGVGHOV��RJ�YLGHQVFHQWHUIXQNWLRQHQV
LQGKROG

Når en behandlingsplan/behandling er
så vanskelig, at tilbudet i amtsspecialtand-
plejen ikke er tilstrækkelig specialiseret til
at varetage opgaven, eller når en tilstand / et
handicap er så sjældent at tandplejeopgaven
ikke kan løses i det øvrige tandplejesystem,
vil patienten have behov for et højt specia-
liseret tilbud på et landsdels- og videnscen-
ter. De odontologiske landsdels- og vi-
denscentre på Rigshospitalet og Århus Uni-
versitetshospital skal til disse patienter, i
samarbejde med bl.a. de to tandlægeskoler,
give et højtspecialiseret konsultativt og be-
handlingsrelateret tilbud.

����� .RQVXOWDWLY�YLUNVRPKHG
De odontologiske landsdels- og vi-

denscentre skal yde konsultativ virksomhed
over for den kommunale og amtskommu-
nale tandpleje samt sygesikringstandplejen
ved odontologisk udredning, diagnostik og
behandlingsplanlægning for patienter med
sjældne sygdomme og handicap, hos hvem

der er vidtgående odontologiske problemer
De odontologiske landsdels- og vi-

denscentre skal derudover give et konsulta-
tivt tilbud over for den amtskommunale
tandpleje, herunder amtsspecialtandplejen
ved behandlingsplanlægning  for patienter
med behov for meget kompliceret behand-
ling.

Som led i den konsultative virksomhed
skal de odontologiske landsdels- og vi-
denscentre udvikle informationsmateriale til
patienter og pårørende til patienter med
sjældne sygdomme eller handicap kombine-
ret med vidtgående odontologiske proble-
mer.

����� 8QGHUV¡JHOVH
Det odontologiske landsdels- og vi-

denscenter foretager undersøgelse, diagno-
stik og behandlingsplanlægning i et multidi-
sciplinært, højtspecialiseret team af henviste
patienter med sjældne sygdomme og handi-
cap kombineret med vidtgående, odontolo-
giske problemer og for patienter med behov
for højtspecialiseret, multidisciplinær be-
handling.

����� %HKDQGOLQJ
Den behandling, der ligger inden for

den odontologiske landsdels- og videns-
centerfunktion er ikke af samme type som
de behandlinger, der ligger inden for den
tand-, mund- og kæbekirurgiske landsdels-
funktion, der i samarbejde med andre spe-
cialer blandt andet varetager behandling af
de svære kraniofaciale misdannelser. Det er
imidlertid hensigtsmæssigt, at der etableres
et udstrakt samarbejde imellem de odonto-
logiske landsdels- og videnscentre og de
centre inden for sygehusvæsenet, der vare-
tager den kirurgiske behandling af patienter
med svære kraniofaciale misdannelser.
Desuden bør der etableres samarbejde med
de klinikker og centre for sjældne handicap
og sygdomme, som er etableret på Rigsho-
spitalet og Århus Universitetshospital.

De typer behandling, der kan indvisite-
res til hel eller delvis behandling i den
odontologiske landsdels- og videnscenter-
funktion er af forskellig karakter. Overord-
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net set vil der være tale om patienter med
behov for højtspecialiseret, multidisciplinær
behandling eller patienter med sjældne syg-
domme og handicap kombineret med vidt-
gående odontologiske problemer i de tilfæl-
de, hvor der er behov for højtspecialiseret,
multidisciplinær behandling. Nedenfor
nævnes nogle eksempler på behandlinger,
der i de fleste tilfælde vil være omfattede af
den odontologiske landsdels- og videnscen-
terfunktion. Der henvises endvidere til bila-
get til Sundhedsstyrelsens retningslinier.

Det odontologiske landsdels- og vi-
denscenter vil eksempelvis skulle varetage
behandlingen af patienter med  13 aplasier
eller mere (på landsplan ca. 20 patienter pr.
år). Hos disse patienter ses hyppigt afvigen-
de kæbevækst og dermed kompleks og spe-
cielt vanskeliggjort behandling.

Derudover vil den odontologiske lands-
dels- og videnscenterfunktion skulle vare-
tage behandlingen af enkelte patienter med
færre, men stærkt uheldigt placerede apla-
sier (f.eks. i overkæbens frontregion) - på
landsplan ca. 10 patienter pr. år.

Også patienter med andre, komplicere-
de typer tanddannelsesforstyrrelser som
f.eks. amelogenesis imperfecta, dentinoge-
nesis imperfecta og odontodysplasi, kan,
såfremt behandlingen ikke kan varetages i
amtsspecialtandplejen, tilbydes behandling i
det odontologiske landsdels- og videnscen-
ter. Der er her tale om ganske få patienter
(færre end 10 pr. år).

Endelig vil den odontologiske lands-
dels- og videnscenterfunktion kunne udføre
odontologisk behandling, eller dele heraf,
for patienter med sjældne sygdomme og
handicap kombineret med vidtgående
odontologiske problemer. Det er dog skøn-
net, at der for disse patienter kun i meget
sjældne tilfælde vil være et egentligt behov
for behandling på dette niveau, idet langt de
fleste patienter med fordel vil kunne modta-
ge behandling i det øvrige tandplejesystem i
samarbejde med det odontologiske lands-
dels- og videnscenter.

��� 2UJDQLVDWLRQ�DI�WLOEXGHW
Den odontologiske landsdels- og vi-

denscenterfunktion placeres på Rigshospi-
talet og Århus Universitetshospital, der i
samarbejde med de to tandlægeskoler vare-
tager løsningen af opgaven.

Centerteamet bør være et multidiscipli-
nært team med højt kvalificerede repræ-
sentanter fra de relevante fagdiscipliner
(ortodonti, kirurgi, protetik og pædodonti).
Derudover bør der tilknyttes relevant eks-
pertise fra pædiatri og andre lægelige spe-
cialer.  Det er hensigten, at centerfunktionen
skal opbygges i tæt samarbejde med tand-
lægeskolerne, for på den måde bedst at sikre
anvendelse af den samlede ekspertise, der er
til rådighed i landet.

For børn og unge med læbeganespalte,
med ekstrem vækstbetinget kæbeanomali
eller med vækstbetinget afvigelse i tand- og
kæbestilling i forbindelse med juvenil
rheumatoid arthritis har behandlingen i en
årrække været defineret som en landsdels-
funktion. Denne landsdelsfunktion berøres
ikke af etableringen af de odontologiske
landsdels- og videnscentre.

Det forhold, at den nyetablerede odon-
tologiske landsdels- og videnscenterfunkti-
onen nu placeres på Rigshospitalet og År-
hus Universitetshospital, er ikke ensbety-
dende med, at der er tale om en sygehusop-
gave, der skal løses efter sygehusloven. Der
er derimod tale om et særligt specialiseret
tandplejetilbud, som amtsrådene er forplig-
tede til at stille til rådighed i medfør af
tandplejeloven. Sygehuslovens regler finder
således ikke anvendelse i forhold til den
odontologiske landsdels- og videnscenter-
funktion. Bopælsamtskommunen betaler en
omkostningsbestemt takst til Hovedstadens
Sygehusfællesskab eller Århus Amtskom-
mune for konsultative ydelser og behand-
ling af de patienter, der henvises til de
odontologiske landsdels- og videnscentre.

Henvisning af børn og unge med behov
for højtspecialiseret behandling til de
odontologiske landsdels- og videnscentre
bør forudgås af udredning i amtsspecial-
tandplejen. Henvisning af personer med
sjældne sygdomme og handicap til den
odontologiske landsdels- og videnscenter-
funktion kan dog ske uden forudgående



28

udredning i amtsspecialtandplejen. Indvisi-
tering til behandling beror på den faglige
vurdering foretaget i de odontologiske
landsdels- og videnscentre.

For de to odontologiske landsdels- og
videnscentre bør der etableres en fælles
referencegruppe med repræsentanter fra det
multidisciplinære team, tandlægeskolerne,
relevant medicinsk ekspertise, relevante
patientforeninger samt Sundhedsstyrelsen,
med henblik på drøftelser af landsdels- og
videnscentrenes funktioner og faglige prio-
riteringer.

��� .YDOLWHWVVLNULQJ
Det er en generel opfattelse, at kvalite-

ten i diagnostik og behandling øges med
stigende erfaring. Ved at samle de faglige
og økonomiske ressourcer vedrørende visse
sygdomstilstande kan man sikre den erfa-
ringsopsamling, der er nødvendig for at
fastholde og udvikle ekspertise på interna-
tionalt sammenligneligt niveau. De odon-
tologiske landsdels- og videnscentre må
således udvikle og fastholde en høj grad af
ekspertise, og skal - som led i denne proces -
systematisk indsamle erfaringer, viden og
epidemiologiske data, eventuelt i et nordisk
og / eller internationalt samarbejde. Der bør
derudover foretages kvalitetssikring igen-
nem dokumentation af behandlingsresulta-
ter.

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

Med henblik på sikring af kvalitet i
diagnostik og behandling bør amtsspecial-
tandplejen i et vist omfang medinddrages og
medvirke i de omtalte processer. Et sådant
samarbejde mellem de to niveauer kan bl.a.
komme på tale i de tilfælde, hvor en patient,
der primært behandlingsmæssigt hører
hjemme på det højt specialiserede niveau, i
visse perioder af sin behandling kan følges
på et amtsligt center, under forudsætning af,
at der foreligger en aftale herom (sattelitaf-
tale).

Hos de odontologiske landsdels- og vi-
denscentre ligger derudover en forpligtelse
til, i samarbejdet med amtsspecialtandple-
jen, at sikre en spredning af opgaver, der er
blevet almindeligt kendte og ukomplicere-
de.

Samarbejde mellem de forskellige ni-
veauer, og dermed større kvalitet i diagno-
stik og behandling, kan også styrkes på an-
dre måder, f.eks. igennem fælles behand-
lingsplaner, vandrejournaler, konferencer
m.m.

Derudover vil centret have til opgave at
varetage såvel forsknings- og udviklingsop-
gaver som uddannelsesopgaver på området,
ligesom der vil være en forpligtelse til at
foretage vurdering af nye og særlige ydelser
før eventuel spredning (MTV-vurdering).

.DSLWHO��

7LOVNXG�WLO�NU IWSDWLHQWHU��GHU�KDU�PRG�
WDJHW�VWUnOHEHKDQGOLQJ�HOOHU�NHPRWHUDSL�
VDPW�WLO�SDWLHQWHU�PHG�6M|JUHQV�6\Q�

GURP

��� 3HUVRQNUHGV� ±� 6WUnOHEHKDQGOHGH� SD�
WLHQWHU

Målgruppen for tilskudsordningen er
patienter, der på grund af strålebehandling
af kræftsygdomme på hoved og hals har
betydelige tandproblemer.

Skønsmæssigt antages denne gruppe at
udgøre ca. 250 nye patienter pr. år, hvortil
kommer ca. 1.000 patienter, der ved lovens
ikrafttræden lever efter strålebehandling af
hoved og / eller hals, og som forventes at
ville tage imod et særligt tilbud.

����� 6SHFLHOOH� RGRQWRORJLVNH� � SUREOHPHU
KRV�PnOJUXSSHQ

Ved strålebehandling for kræft på ho-
ved og hals opstår akutte bivirkninger i
form af  hudpåvirkninger, sår i munden,
svamp, belægninger, mundsmerter og
mundtørhed. Kroniske gener efter strålebe-
handlingen omfatter mundtørhed, røde og
sarte slimhinder, øget kariesaktivitet m.v.
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Mundtørheden kan vise sig ved en tør per-
gamentagtig mundslimhinde, hvori mund-
spejlet hænger fast ved almindelig undersø-
gelse. Tungen taber sit papilmønster og
fremtræder eventuelt glat og med indtørrede
belægninger. Slimhinden er sart med ten-
dens til sårdannelse, og gabeevnen er ofte
nedsat. Kronisk mundtørhed samt påvirk-
ning af tænderne medfører ud over øget
kariesaktivitet karies på atypiske steder
(cervikalt, incisalt og langs fyldninger), og
at tænderne bliver skøre, knækker let, hvor-
for fyldninger tabes hyppigt.

����� 7DQGSOHMHQV�LQGKROG
Det odontologiske behandlingsbehov

som følge af strålebehandlingen omfatter
behandlingskrævende tilstande, som er til-
kommet efter saneringen og som kan relate-
res til strålebehandlingen. Behandling af
tandsættet udføres således svarende til det
dokumenterede behov (tandfyldninger, rod-
behandlinger, kroner, proteser  m.v.)

Hertil kommer et odontologisk behov
for forebyggende tiltag, som næsten altid er
påkrævet i forbindelse med strålebehand-
ling. Den konserverende behandling bør
således suppleres af forebyggende behand-
ling (afpudsning, tandrensning, kontrol,
instruktion m.v.) f.eks. hver 3. måned, af-
hængig af behov.

����� 2UGQLQJHQV�RPIDQJ
Forudsætningen for, at en patient om-

fattes af den særlige tilskudsordning, er, at
det kan dokumenteres, at det odontologiske
behandlingsbehov har karakter af at være
betydelige tandproblemer, og at disse skal
kunne relateres til strålebehandlingen.

Patienter, der skal have strålebehand-
ling på hoved / hals for cancer bør undersø-
ges på en hospitalsafdeling for tand-, mund-
og kæbekirurgi med henblik på sanering af
tandsættet før strålebehandlingen.

Den odontologiske status lige før strå-
lebehandlingen dokumenteres via hospi-
talsjournalerne / røntgenbilleder fra disse
afdelinger samt erklæring fra egen tandlæ-
ge.

Mild strålebehandling i hoved- og hals-

regionen for andre lidelser end kræft, f.eks.
for hudsygdomme, vil ikke berettige til til-
skud.

����� 7LOVNXG�RJ�HJHQEHWDOLQJ
Der ydes økonomisk støtte til behand-

lingskrævende tilstande, der er opstået efter
strålebehandling, og som kan relateres til
denne. Støtten ydes i form af forebyggende
behandling og behandlende tandpleje i øv-
rigt, herunder tandproteser.

Patientens egenbetaling til tandpleje
hos praktiserende tandlæge kan maksimalt
udgøre 1.300 kr. årligt. Egenbetalingen re-
guleres én gang årligt den 1. januar på
grundlag af satsreguleringsprocenten.

Tilskudsordningen er uafhængig af
patientens indkomst- og formueforhold.
Modtager patienten helbredstillæg efter lov
om social pension til betaling af egne ud-
gifter til tandpleje (sygesikringsdækkede
ydelser) fraregnes dette tillæg ved opgørel-
sen af patientbetalingen op til de 1.300 kr.

Når patienten kan dokumentere en
egenbetaling inden for 12 måneder – regnet
fra bevillingsansøgningen – der overstiger
1.300 kr., betaler amtskommunen den
fremtidige patientandel for tandplejeydelser
omfattet af amtets tilskudsbevilling. Med
henblik på denne dokumentation skal pa-
tienten derfor gemme sine tandlægeregnin-
ger.

Både i forbindelse med udarbejdelse af
behandlingsforslag og med eventuel god-
kendelse af behandlingstilbudet bør der
anlægges en helhedsvurdering for så vidt
angår patientens samlede odontologiske sta-
tus og prognose for tandsættet.

Patienter, der godkendes til ordningen,
modtager en særlig tilskudsbevilling fra
amtskommunen, hvoraf de nærmere vilkår
for støtten vil fremgå. Amtet kan fastsætte,
hvilke ydelser der er omfattede af amtets
forhåndsgodkendelse. Amtet vil således
normalt, i forbindelse med at patienten har
fået sin tilskudsbevilling, have taget stilling
til, hvilke behandlinger tandlægen kan
iværksætte uden forhåndsgodkendelse fra
amtet, og dette vil normalt fremgå af pa-
tientens tilskudsbevilling.
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Behandlinger, der ikke er omfattet af
forhåndsgodkendelse, kan ikke påbegyndes,
før amtet har godkendt behandlingsforslaget
samt det af tandlægen afgivne behandlings-
tilbud. I de tilfælde, hvor patientens til-
skudsbevilling ikke indeholder bestemmel-
ser om forhåndsgodkendelse, må særligt
kostbare behandlinger ikke påbegyndes, før
amtet har godkendt behandlingsforslaget
samt det afgivne behandlingstilbud.

Udgifter til behandling, der ikke er om-
fattet af tilskudsbevillingen, betales af pa-
tienten. Ønsker patienten en dyrere behand-
ling, end den, der kan bevilges støtte til, kan
patienten få refunderet et beløb fra amtet
svarende til prisen på den behandling, som
amtet har godkendt støtte til.

Det er i øvrigt op til amterne selv at be-
slutte, hvordan man nærmere vil organisere
ordningen.

Patienten søger bopælsamtskommunen
om at komme med i ordningen. Ansøgnin-
gen vedlægges lægelig dokumentation for
sygdom / behandling samt erklæring fra
egen tandlæge vedlagt journaloptegnelser,
der kan dokumentere, at der er opstået sær-
lige problemer efter strålebehandlingen.
Tandlægen bør vejlede patienten om, hvor
man skal henvende sig og eventuelt være
patienten behjælpelig med kontakten til
amtet.

��� 3HUVRQNUHGV�±�.HPRWHUDSL�SDWLHQWHU
Målgruppen for tilskudsordningen er

patienter, der på grund af kemoterapi for en
kræftsygdom, uanset lokalisation af syg-
dommen, har betydelige tandproblemer.

Ud af den samlede gruppe patienter,
der årligt modtager kemoterapi som led i
behandling af en kræftsygdom, vil kun en
ganske lille gruppe kunne antages at få be-
tydelige tandproblemer som følge af kemo-
terapien. Skønsmæssigt antages ca. 250 nye
patienter årligt således at have behov for et
særligt tilbud, enten i en genoprettelsesfase
eller af mere vedvarende karakter. Hertil
kommer et antal patienter, der ved lovens
ikrafttræden lever efter kemoterapi af en
kræftlidelse og som følge af behandlingen
vil have et særligt tandplejebehov, der op-

fylder betingelserne for en tilskudsbevilling.
Ca. 1.300 af disse patienter forventes at
ville tage imod et særligt tilbud.

����� 6SHFLHOOH� RGRQWRORJLVNH� � SUREOHPHU
KRV�PnOJUXSSHQ

Ved kemoterapi i forbindelse med
kræft kan der opstå akutte, såvel som mere
kroniske bivirkninger i munden. Disse for-
hold er dog i regelen er mindre udtalte og
varierende efter behandlingstype, ligesom
omfanget af bivirkninger er mindre veldo-
kumenterede end når det drejer sig om
strålebehandling.

����� 7DQGSOHMHQV�LQGKROG
Det odontologiske behandlingsbehov

som følge af kemoterapi omfatter behand-
lingskrævende tilstande, som er tilkommet
efter behandlingen, og som kan relateres til
kemoterapien. Behandling af tandsættet
udføres således svarende til det dokumente-
rede behov (tandfyldninger, rodbehandlin-
ger, kroner, proteser  m.v.)

Hertil kommer et odontologisk behov
for forebyggende tiltag, som næsten altid er
påkrævet i forbindelse med kemoterapi.
Den konserverende behandling bør derfor
suppleres af forebyggende behandling (af-
pudsning, tandrensning, kontrol, instruktion
m.v.) f.eks. hver 3. måned, afhængig af be-
hov.

����� 2UGQLQJHQV�RPIDQJ
Forudsætningen for, at en patient om-

fattes af den særlige tilskudsordning er, at
det kan dokumenteres, at det præsenterede
odontologiske behandlingsbehov har ka-
rakter af at være betydelige tandproblemer,
og at disse skal kunne relateres til kemote-
rapien.

Patienter, der skal have kemoterapi, bør
anbefales at blive undersøgt hos tandlæge
før eller snarest efter kemoterapien.  Doku-
mentation af odontologiske behandlingsbe-
hov efter kemoterapi dokumenteres via
journaloptegnelser samt erklæring fra egen
tandlæge, suppleret med udskrivningsbrev
eller skriftlig bekræftelse fra den behand-
lende instans.
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����� 7LOVNXG�RJ�HJHQEHWDOLQJ
Der ydes økonomisk støtte til behand-

lingskrævende tilstande, der er opstået efter
kemoterapi og som kan relateres til denne.
Støtten ydes i form af forebyggende be-
handling og behandlende tandpleje i øvrigt,
herunder tandproteser. Den særlige støtte
ydes kun, så længe der som følge af kemo-
terapien er behov for en særlig indsats.

Patientens egenbetaling til tandpleje
hos praktiserende tandlæge kan maksimalt
udgøre 1.300 kr. årligt. Egenbetalingen re-
guleres én gang årligt den 1. januar på
grundlag af satsreguleringsprocenten.

Tilskudsordningen er uafhængig af
patientens indkomst- og formueforhold.
Modtager patienten helbredstillæg efter lov
om social pension til betaling af egne ud-
gifter til tandpleje (sygesikringsdækkede
ydelser) fraregnes dette tillæg ved opgørel-
sen af patientbetalingen op til de 1.300 kr.

Når patienten kan dokumentere en
egenbetaling inden for 12 måneder – regnet
fra bevillingsansøgningen – der overstiger
1.300 kr., betaler amtskommunen den
fremtidige patientandel for tandplejeydelser
omfattet af amtets tilskudsbevilling. Med
henblik på denne dokumentation skal pa-
tienten derfor gemme sine tandlægeregnin-
ger.

Både i forbindelse med udarbejdelse af
behandlingsforslag og med eventuel god-
kendelse af behandlingstilbudet bør der
anlægges en helhedsvurdering for så vidt
angår patientens samlede odontologiske
status og prognose for tandsættet.

Patienter, der godkendes til ordningen,
modtager en særlig tilskudsbevilling fra
amtskommunen, hvoraf de nærmere vilkår
for støtten vil fremgå. Amtet kan fastsætte,
hvilke ydelser der er omfattede af amtets
forhåndsgodkendelse. Amtet vil således
normalt, i forbindelse med at patienten har
fået sin tilskudsbevilling, have taget stilling
til, hvilke behandlinger tandlægen kan
iværksætte uden forhåndsgodkendelse fra
amtet, og dette vil normalt fremgå af pa-
tientens tilskudsbevilling.

Behandlinger, der ikke er omfattet af
forhåndsgodkendelse, kan ikke påbegyndes,

før amtet har godkendt behandlingsforslaget
samt det af tandlægen afgivne behandlings-
tilbud. I de tilfælde, hvor patientens til-
skudsbevilling ikke indeholder bestemmel-
ser om forhåndsgodkendelse, må særligt
kostbare behandlinger ikke påbegyndes, før
amtet har godkendt behandlingsforslaget
samt det afgivne behandlingstilbud.

Udgifter til behandling, der ikke er om-
fattet af tilskudsbevillingen, betales af pa-
tienten. Ønsker patienten en dyrere behand-
ling, end den, der kan bevilges støtte til, kan
patienten få refunderet et beløb fra amtet
svarende til prisen på den behandling, som
amtet har godkendt støtte til.

Det er i øvrigt op til amterne selv at be-
slutte, hvordan man nærmere vil organisere
ordningen.

Patienten søger bopælsamtskommunen
om at komme med i ordningen. Ansøgnin-
gen vedlægges lægelig dokumentation for
sygdom / behandling samt erklæring fra
egen tandlæge vedlagt journaloptegnelser,
der kan dokumentere, at der er opstået sær-
lige problemer efter kemoterapi. Tandlægen
bør vejlede patienten om, hvor man skal
henvende sig og eventuelt være patienten
behjælpelig med kontakten til amtet.

��� 3HUVRQNUHGV�±�3DWLHQWHU�PHG�6M|JUHQV
6\QGURP

Patienter med diagnosen Sjögrens Syn-
drom  efter  ”Københavnerkriterierne” eller
”EU-kriterierne”, og som følge heraf har
betydelige tandproblemer.

På baggrund af erfaringer fra Sverige
skønnes det, at ca. 850 patienter med
Sjögrens Syndrom vil falde ind under ord-
ningen og tage imod et særligt tandplejetil-
bud.

����� 6SHFLHOOH� RGRQWRORJLVNH� � SUREOHPHU
KRV�PnOJUXSSHQ

Ved Sjögrens Syndrom er spytkirtler
og tårekirtler påvirkede, hvorfor patienterne
er tørre i mund og øjne. Sygdommen er
kronisk. Mundgener i forbindelse med
Sjögrens Syndrom kan omfatte hævelse af
spytkirtlerne, mundtørhed, svamp, tynde
sarte slimhinder, og øget kariesaktivitet,



32

m.v. Mundtørheden kan vise sig ved en tør
pergamentagtig mundslimhinde, hvori
mundspejlet hænger fast ved alm. undersø-
gelse.   Tungen taber sit papilmønster og
fremtræder evt. glat og med indtørrede be-
lægninger. Kronisk mundtørhed medfører
ud over øget kariesaktivitet, karies på atypi-
ske steder (cervikalt, incisalt, langs fyldnin-
ger).

����� 7DQGSOHMHQV�LQGKROG
Behandling af tandsættet udføres sva-

rende til det dokumenterede behov (tand-
fyldninger, rodbehandlinger, kroner, prote-
ser  m.v.)

Hertil kommer et odontologisk behov
for forebyggende tiltag, som næsten altid er
påkrævet i forbindelse med Sjögrens Syn-
drom. Den konserverende behandling bør
derfor suppleres af forebyggende behand-
ling (afpudsning, tandrensning, kontrol,
instruktion m.v.) f.eks. hver 3. måned, af-
hængig af behov.

����� 2UGQLQJHQV�RPIDQJ
Forudsætningen for, at en patient om-

fattes af den særlige tilskudsordning er, at
det kan dokumenteres, at det præsenterede
odontologiske behandlingsbehov har ka-
rakter af at være betydelige tandproblemer,
og at disse skal kunne relateres til det til-
grundliggende Sjögrens Syndrom.

Det odontologiske behandlingsbehov
skal dokumenteres af journaloptegnelser
samt erklæring fra egen tandlæge, suppleret
med udskrivningsbrev, journalkopi eller
skriftlig bekræftelse af diagnosen fra den
undersøgende instans.

����� 7LOVNXG�RJ�HJHQEHWDOLQJ
Der ydes økonomisk støtte til behand-

lingskrævende tilstande, der skyldes
Sjögrens Syndrom. Støtten ydes i form af
forebyggende behandling og behandlende
tandpleje i øvrigt, herunder tandproteser.

Patientens egenbetaling til tandpleje
hos praktiserende tandlæge kan maksimalt
udgøre 1.300 kr. årligt. Egenbetalingen re-
guleres én gang årligt den 1. januar på
grundlag af satsreguleringsprocenten.

Tilskudsordningen er uafhængig af
patientens indkomst- og formueforhold.
Modtager patienten helbredstillæg efter lov
om social pension til betaling af egne ud-
gifter til tandpleje (sygesikringsdækkede
ydelser) fraregnes dette tillæg ved opgørel-
sen af patientbetalingen op til de 1.300 kr.

Når patienten kan dokumentere en
egenbetaling inden for 12 måneder – regnet
fra bevillingsansøgningen – der overstiger
1.300 kr., betaler amtskommunen den
fremtidige patientandel for tandplejeydelser
omfattet af amtets tilskudsbevilling. Med
henblik på denne dokumentation skal pa-
tienten derfor gemme sine tandlægeregnin-
ger.

Både i forbindelse med udarbejdelse af
behandlingsforslag og med eventuel god-
kendelse af behandlingstilbudet bør der
anlægges en helhedsvurdering for så vidt
angår patientens samlede odontologiske
status og prognose for tandsættet.

Patienter, der godkendes til ordningen,
modtager en særlig tilskudsbevilling fra
amtskommunen, hvoraf de nærmere vilkår
for støtten vil fremgå. Amtet kan fastsætte,
hvilke ydelser der er omfattede af amtets
forhåndsgodkendelse. Amtet vil således
normalt, i forbindelse med at patienten har
fået sin tilskudsbevilling, have taget stilling
til, hvilke behandlinger tandlægen kan
iværksætte uden forhåndsgodkendelse fra
amtet, og dette vil normalt fremgå af pa-
tientens tilskudsbevilling.

Behandlinger, der ikke er omfattet af
forhåndsgodkendelse, kan ikke påbegyndes,
før amtet har godkendt behandlingsforslaget
samt det af tandlægen afgivne behandlings-
tilbud. I de tilfælde, hvor patientens til-
skudsbevilling ikke indeholder bestemmel-
ser om forhåndsgodkendelse, må særligt
kostbare behandlinger ikke påbegyndes, før
amtet har godkendt behandlingsforslaget
samt det afgivne behandlingstilbud.

Udgifter til behandling, der ikke er om-
fattet af tilskudsbevillingen, betales af pa-
tienten. Ønsker patienten en dyrere behand-
ling, end den, der kan bevilges støtte til, kan
patienten få refunderet et beløb fra amtet
svarende til prisen på den behandling, som
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amtet har godkendt støtte til.
Det er i øvrigt op til amterne selv at be-

slutte, hvordan man nærmere vil organisere
ordningen.

Patienten søger bopælsamtskommunen
om at komme med i ordningen. Ansøgnin-
gen vedlægges lægelig dokumentation for
sygdom samt erklæring fra egen tandlæge
vedlagt journaloptegnelser, der kan doku-
mentere, at der er opstået særlige problemer
i forbindelse med patientens tilgrundliggen-
de Sjögren Syndrom. Tandlægen bør vejle-
de patienten om, hvor man skal henvende
sig og eventuelt være patienten behjælpelig
med kontakten til amtet.

.DSLWHO��

.RRUGLQDWLRQ

���� $PWVNRRUGLQDWLRQVXGYDOJ
Amtsrådet og kommunalbestyrelserne

skal sikre en koordination af den offentlige
tandpleje og tandplejen i privat praksis, jf.
bekendtgørelsens § 23, stk. 1. Med henblik
herpå nedsætter amtsrådet et koordinations-
udvalg.

Udvalget sammensættes efter lokal af-
tale og skal afspejle de forskellige interesser
og funktionsområder, der er på tandpleje-
området i det enkelte amt. Som deltagere
bør der fra såvel amt som kommuner være
repræsentation af både politikere, ikke-
odontologiske embedsmænd og ledende
tandlæger, ligesom privat tandlægepraksis
bør være repræsenteret.

Amtskoordinationsudvalget har til op-
gave at sikre den sammenhæng i befolknin-
gens tilbud om forebyggelse og behandling
på tandplejeområdet, som er nævnt i tand-
plejelovens formålsparagraf.

Udvalget varetager koordinationen og
sikrer hensigtsmæssig visitation og smidige
overførselsprocedurer inden for alle de
funktionsområder / opgaveområder, hvor
der er berøringsflader mellem amtet, kom-
munerne og privat tandlægepraksis. Det
drejer sig om amtstandpleje (i medfør af
tandplejelovens § 6a), amtsspecialtandpleje
(i medfør af tandplejelovens § 6b og § 6c),

amtslige tilskud til tandbehandling (i med-
før af tandplejelovens § 6d) samt kommunal
tandpleje (børne- og ungdomstandpleje (i
medfør af tandplejelovens § 2) og omsorgs-
tandpleje (i medfør af tandplejelovens § 4)).

Udvalget kan udarbejde og ajourføre
retningslinier for sit arbejde og medvirker
til belysning af eventuelle koordinations-
spørgsmål i de situationer, hvor der i de af
amtskoordinationsudvalget nedsatte samar-
bejdsudvalg ikke kan opnås enighed om den
løbende administration af retningslinierne.

Udvalget kan nedsætte samarbejdsud-
valg svarende til de enkelte funktionsområ-
der med henblik på varetagelse af det lø-
bende, daglige samarbejde og koordinatio-
nen på de enkelte områder: amtstandpleje-
området, amtsspecialtandplejeområdet, sy-
gesikringsområdet samt området vedr. den
kommunale tandpleje (børne- og ungdoms-
tandpleje og omsorgstandpleje).

��� 6DPDUEHMGVXGYDOJHQHV�RSJDYHU
Samarbejdsudvalgene kan varetage de

koordinerende opgaver i det daglige, løben-
de arbejde. Udvalgene kan tage initiativer
inden for deres opgaveområde, og skal
overvåge resultaterne.

Samarbejdsudvalgene kan tillægges
kompetence til at detaljere koordinations-
udvalgets retningslinier svarende til eget
opgaveområde.

Udvalgene kan drøfte og træffe beslut-
ninger om anbefalinger vedr. det daglige
samarbejde på grænsefladerne mellem par-
ternes funktionsområder, f.eks. forhold ved-
rørende visitation og omvisitation til de
forskellige tandplejetilbud, samt opgavefor-
deling, både hvad angår principper og kon-
krete patienter. Derudover kan der være
behov for drøftelse af amtets mulighed for
indflydelse på behandlingsforslagene, for
evt. henvisning af patienten til andre tand-
læger, for udskydelse af visse behandlinger,
for prisniveau m.v.

Udvalgene kan derudover have koordi-
nerende opgaver vedrørende overførsel til
og fastholdelse af de unge i privat tandlæ-
gepraksis samt forhold vedrørende vagtord-
ninger / nødbehandling, ligesom der bør ske
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en løbende vurdering af funktionen af de
indgåede aftaler.

Eventuelle tvivlsspørgsmål kan fore-
lægges for amtskoordinationsudvalget.

Samarbejdsudvalg sammensættes efter
lokal aftale, svarende til de fire funktions-
områder, der er i amtet.

����� � 6DPDUEHMGVXGYDOJ� Sn� DPWVWDQGSOH�
MHRPUnGHW

Samarbejdsudvalg på amtstandpleje-
området kan sammensættes af ledende
tandlæger fra hhv. amtstandplejen og de
kommunale tandplejer. Eventuelt kan ud-
valget suppleres med tandlægelige repræ-
sentanter fra privat praksis, som kan bidrage
med vurderinger af patienters mulighed for
at benytte det almindelige tandplejesystem.

����� 6DPDUEHMGVXGYDOJ� Sn� DPWVVSHFLDO�
WDQGSOHMHRPUnGHW� RJ� Sn� RPUnGHW� YHGU¡�
UHQGH� GH� RGRQWRORJLVNH� ODQGVGHOV�� RJ� YL�
GHQVFHQWUH

Samarbejdsudvalg på amtsspecialtand-
plejeområdet kan sammensættes af ledende
tandlæger fra amtsspecialtandplejen og fra
de kommunale tandplejer samt af tandlæger
fra privat praksis.

De odontologiske landsdels- og vi-
denscentre kan afholde koordinationsmøder
med repræsentanter fra de regionale amts-
specialtandplejecentre og amtskoordinati-
onsudvalg.

������6DPDUEHMGVXGYDOJ� Sn� RPUnGHW� YHG�
U¡UHQGH� ¡NRQRPLVN� VW¡WWH� WLO� EHKDQGOLQJHU
XGI¡UW�KRV�SUDNWLVHUHQGH�WDQGO JH

Samarbejdsudvalg på dette område kan
sammensættes af visitationsinstansen, de
tand-, mund- og kæbekirurgiske sygehusaf-
delinger samt repræsentanter for de prakti-
serende tandlæger.

����� � 6DPDUEHMGVXGYDOJ� Sn� RPUnGHW� YHG�
U¡UHQGH� NRPPXQDO� WDQGSOHMH� �E¡UQH�� RJ
XQJGRPVWDQGSOHMH�VDPW�RPVRUJVWDQGSOHMH�

Samarbejdsudvalg på dette område kan
sammensættes af tandlæger fra den kom-
munale tandpleje og privat tandlægepraksis.

.DSLWHO��

)LQDQVLHULQJ��DGPLQLVWUDWLRQ�RJ��LNUDIW�
WU GHQ

��� %HIRUGULQJVJRGWJ¡UHOVH
Der er ikke i tandplejeloven fastsat

særlige regler vedrørende befordringsgodt-
gørelse. Kommunen beslutter, i hvilket om-
fang man ønsker at dække befordrings-
udgifterne i forbindelse med gennemførelse
af den kommunale børne- og ungdomstand-
pleje. De fastsatte regler herom bør medde-
les de af tandplejen omfattede børn / foræl-
dre. Det skal påpeges, at der skal tages vidt-
gående hensyn til børnenes trafiksikkerhed.

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

Personer, som ikke kan få dækket
transportudgifter efter de i dag gældende
regler, vil ud fra økonomiske kriterier have
mulighed for hjælp til betaling efter social-
og pensionslovene.

��� 3ODQO JQLQJ�RJ�LQGEHUHWQLQJ
I henhold til Sundhedsministeriets lov-

bekendtgørelse nr. 509 af 1. juli 1998 om
offentlig sygesikring, § 27d, skal kommu-
nalbestyrelsen en gang i hver kommunal
valgperiode udarbejde en redegørelse, der
omfatter kommunens betjening af borgerne
blandt andet vedrørende tandplejen.

Redegørelsen bør indeholde en kort be-
skrivelse af, hvorledes kommunen varetager
opgaven: Mål for ordningen (stikord: dæk-
ningsgrad, serviceniveau, kvalitetsmål og
strategier for målopfyldelse) samt tilrette-
læggelse og omfang af ordningen (stikord:
organisation, områdeinddeling, samarbejde
med andre sektorer, evt. forsøgs-/ udvik-
lingsprojekter).

Redegørelsen bør omtale planlagte æn-
dringer af området. Eventuelt kan særlige
indsatsområder, aktiviteter, handlingsplaner
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og løsninger nævnes. Endvidere skal man
redegøre for et eventuelt samarbejde med
amtet på dette område.

Det findes væsentligt, at der som led i
planlægningen tilrettelægges procedurer,
efter hvilke de kommunale tandplejeaktivi-
teters virksomhed og resultater kan evalue-
res.

Herudover vil Sundhedsstyrelsen vur-
dere udviklingen på basis af informationer
indsamlet gennem den årlige sociale res-
sourcetælling.

Også for hver amtskommune skal der, i
henhold sygesikringslovens § 27 e, forelig-
ge en plan for tilrettelæggelsen af amts-
kommunens virksomhed på sundhedsområ-
det. Forud for amtsrådets behandling af
forslag til sundhedsplan skal amtsrådet ind-
hente Sundhedsstyrelsens rådgivning, og
den vedtagne sundhedsplan og senere æn-
dringer indsendes til sundhedsministeren og
Sundhedsstyrelsen.

Herudover kan Sundhedsstyrelsen i
henhold til Sundhedsministeriets bekendt-
gørelse om tandpleje, § 28, fastsætte regler
om kommunernes og amternes indberetning
om sundhedsforhold og ressourceforbrug i
den kommunale og amtskommunale tand-
pleje. Indberetningerne skal danne grundlag
for den til stadighed nødvendige plan-
lægning og evaluering af den kommunale
og amtskommunale tandplejes omfang og
organisation. Regler for indberetning ud-
sendes særskilt2.

I kommuner uden kommunale klinikker
kan ansættes en tandlæge til at bistå kom-
munalbestyrelsen på tandplejeområdet. Li-
geledes kan der i amtskommuner ansættes
en tandlæge til at bistå amtsrådet på tand-
plejeområdet.

��� 9LGHUHJLYHOVH�DI�MRXUQDOHU
Når en patient flytter til en anden

kommune / amtskommune, eller overgår til
behandling i andet regi, bør sammenhængen
i behandlingstilbudet sikres ved, at den nye
behandlingsansvarlige instans modtager

                                             
2 Indtil videre er udsendt: Indberetning på børne- og
ungdomstandplejeområdet. Sundhedsstyrelsen 1999

oplysning om tidligere og igangværende
behandling. Dette vil normalt forudsætte
samtykke enten fra patienten selv eller fra
forældremyndighedens indehaver, fra pårø-
rende  eller fra en værge.

De rettigheder, der skal tilgodeses over
for patienten i denne forbindelse, fremgår af
lov nr. 482 af 1. juli 1998 om patienters
retsstilling. I fortsættelse heraf har Sund-
hedsstyrelsen udsendt bekendtgørelse nr.
665 af 14. september 1998 om information
og samtykke og om videregivelse af hel-
bredsoplysninger m.v., samt vejledning nr.
161 af 16. september 1998 om information
og samtykke og om videregivelse af hel-
bredsoplysninger m.v. Sundhedsministeriet
har udsendt vejledning nr. 155 af 14. sep-
tember 1998 om aktindsigt m.v. i helbreds-
oplysninger.

Reglerne kan findes på internetadres-
sen: www.retsinfo.dk.

��� 3DWLHQWHQV� VHOYEHVWHPPPHOVH� �� LQIRU�
PHUHW�VDPW\NNH

Patienterne bestemmer selv, om de vil
behandles, og hvilken behandling blandt de
foreslåede de vil vælge. Derfor skal de altid
informeres om, hvilke muligheder der er for
behandling, herunder information om risici
og komplikationer m.v.

Mange undersøgelser og behandlinger
inden for tandplejen vil imidlertid i vid ud-
strækning ligge inden for de ønsker og for-
ventninger, som patienterne har, allerede
når de møder til tandbehandling. Derfor kan
samtykket i mange tilfælde tilkendegives
stiltiende. Dette kræver dog, at der er tale
om en mindre behandling af klar rutine-
mæssig karakter (undersøgelse, almindelig
tandrensning, lokalbedøvelse, enkeltfyld-
ning og lignende).

Når det drejer sig om mere omfattende
behandlinger (i børne- og ungdomstand-
plejen f.eks. tandreguleringsbehandling, ek-
straktioner af permanente tænder og af pri-
mære tænder i tilfælde af aplasi mv.), om
valg mellem forskellige behandlingsmulig-
heder, om risici og komplikationer ved be-
handlingen og lignende forhold, skal der
gives information og indhentes udtrykkeligt
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samtykke. Et mundtligt samtykke vil i langt
de fleste tilfælde være tilstrækkeligt, men
det skal altid journalføres.

Det er tandlægens / tandplejerens / den
kliniske tandteknikers ansvar konkret at
vurdere, hvornår den givne information er
fyldestgørende, og er der den mindste tvivl
om, at patienten har tilstrækkelig viden om
en behandling og dens konsekvenser, skal
patienten have yderligere oplysninger.

For børn og unge under 15 år er det for-
ældremyndighedens indehaver, der skal
informeres og give samtykke til behand-
lingen. Såfremt det drejer sig om unge, der
er fyldt 15 år, kan informeret samtykke gi-
ves af den unge selv, men forældremyndig-
hedens indehaver skal tillige have informa-
tion, jf. patientretsstillingsloven.

Der henvises i øvrigt til patientretsstil-
lingslovens regler om information og sam-
tykke for børn og unge (§ 8) og for patien-
ter, især i omsorgstandplejen og amtstand-
plejen, der varigt mangler evnen til at give
informeret samtykke (§ 9).

��� �)RUV¡JVYLUNVRPKHG
Efter tandplejelovens § 13 kan

sundhedsministeren godkende, at der iværk-
sættes forsøg med nye organisations- og
behandlingsformer, ændrede tilskud og æn-
drede honoreringssystemer, hvorved regler-
ne vedrørende den kommunale børne- og
ungdomstandpleje og omsorgstandplejen

samt reglerne om tilskud til tandpleje i med-
før af sygesikringsloven kan fraviges.

Tandplejen bør både lokalt og generelt
til stadighed kunne udvikle sig i takt med
nye krav og ny viden, som fremkommer på
baggrund af udviklingen i samfundet, æn-
dringer i sygdomsmønster og behand-
lingsmuligheder og i befolkningens tand-
sundhedsmæssige adfærd. Dette bør forud-
gås af en forsøgsvirksomhed, hvor nye eller
ændrede organisationsformer og funktioner
/ opgaver afprøves.

Konkrete forslag til forsøgsordninger,
der nærmere beskriver forsøgets tilrettelæg-
gelse og gennemførelse, evaluering m.v.,
kan forelægges med henblik på godkendelse
i henhold til § 13 i tandplejeloven.

Forslaget må indeholde en beskrevet
plan for forsøgets tilrettelæggelse og gen-
nemførelse, herunder kriterier for vurdering
af forsøgsvirksomheden og dennes re-
sultater. Nødvendig ekspertbistand kan
eventuelt inddrages i planlægningen og
evalueringen. Endelig må protokollen inde-
holde planer for rapportering.

����,NUDIWWU GHQ
De foranstående retningslinier træder i

kraft 1. april 2001 og afløser følgende tidli-
gere udsendte bestemmelser:

Sundhedsstyrelsens retningslinier nr.
117 af 8. juni 1994 for tilrettelæggelse af
den kommunale tandpleje.

6XQGKHGVVW\UHOVHQ�����PDUWV�����

Maria Malling
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Nedenfor gives en liste over de sjæld-
ne sygdomme og handicap, der antages at
udgøre langt størstedelen af de tilstande,
der, i kombination med vidtgående odon-
tologiske problemer, kan henvises til den
odontologiske landsdels- og videnscenter-
funktion med henblik på undersøgelse,
diagnostik, behandlingsplanlægning og
eventuel behandling. Ud over disse kan
der være andre meget sjældne sygdomme
og handicap (f.eks. 1/100.000 eller endnu
sjældnere), der ikke er nævnt, og hvor
patienten har vidtgående, odontologiske
problemer. I de tilfælde, hvor det er pa-
tientens tilgrundliggende tilstand, der gi-
ver anledning til de specielle problemer i
tænder, mund og kæber, kan sådanne pa-
tienter ligeledes omfattes af tilbudet i den
odontologiske landsdels- og videnscenter-
funktion.

Amelogenesis imperfecta (svære tilfælde)
Arthrogryposis multiplex congenita

(AMC)
Cerebral parese med spastisitet bruxisme

og tonusvekselsyndrom
Cherubisme
Chondrodysplasier (Achondroplasi o.a.)
Cleidocranial Dysplasi
Dentindysplasi
Dentinogenesis imperfecta (solitære, svæ-

re tilfælde)
D-vitamin resistent rachitis

Døvblinde-fødte (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 (svære tilfælde)
Incontinentia pigmenti
Kromosomdefekter (sjældne)
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 o.a.)
Pseudohypoparathyreoidisme
Rubinstein Taybi syndrom
Sclerodermi
Sturge Weber syndrom
Tuberøs Sclerose
Williams syndrom



Med den nye tandplejelov etableres et forbedret tandplejetilbud til
grupper af personer, der hidtil ikke, eller kun i begrænset omfang, har
haft et hensigtsmæssigt tilbud om tandpleje. Med loven sker der
endvidere en entydig lovgivningsmæssig placering hos amtskommu-
nerne af såvel behandlingsansvaret som ansvaret for planlægning og
koordination af behandlingstilbudene til persongrupper med behov
for et specialiseret tandplejetilbud.
Sundhedsministeriet har ved bekendtgørelse  på en række områder
fastlagt regler om omfanget af og kravene til den amtskommunale og
kommunale tandpleje.
Sundhedsstyrelsens retningslinier skal i fortsættelse heraf betragtes
som en række vejledende, tandlægefaglige og administrative bidrag
vedrørende udførelsen af de aktiviteter, der er omfattet af loven.

6XQGKHGVVW\UHOVHQ�����


