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INDLEDNING

I henhold til tandplejelovens § 6b skal amtsradet tilbyde bgrn og unge med odonto-
logiske lidelser, der ubehandlede medfarer varig funktionsnedseattelse, et speciali-

seret tandplejetilbud. Herudover skal amtet tilbyde hgjt specialiseret behandling til

de bgrn og unge, der har behov for det.

Veaesentlighedskriteriet er et afggrende og centralt element, nar det skal vurderes,
om den enkelte kan tilbydes behandling inden for tandplejelovens rammer. Dette er
ensbetydende med, at der i hvert enkelt tilfeelde skal foreligge en individuel vurde-
ring af, om manglende behandling vil medfare varig funktionsnedsattelse.

Sundhedsstyrelsen har i sine tidligere udgivne retningslinier givet en udfarlig be-
skrivelse af det tandplejetilbud, der i henhold til lov og bekendtgarelse gives i hen-
hold til lov om tandpleje.

| nerveerende skrivelse opridses samspillet mellem den kommunale bgrne- og ung-
domstandpleje, amtsspecialtandplejen, de odontologiske landsdels- og videnscentre
og bgrne- og ungdomstandplejen samt den overgangsordning der indtil udgangen
af marts 2006 erstatter de tilbud om tilskud til tandproteser, der tidligere blev givet
i henhold til servicelovens § 97.

Pa baggrund af en lang reekke faglige fortolkningsbidrag, som Sundhedsstyrelsen
har udformet i forlengelse af lov om tandplejes ikrafttreeden 1. april 2001, opstilles
herefter nogle hovedtraek for inklusions- og eksklusionskriterier mv. samt for ad-
ministration af tandplejeordningerne i henhold til de naevnte elementer i tandpleje-
loven. Skrivelsen skal saledes ses som et supplement til de af Sundhedsstyrelsen
tidligere udsendte retningslinier.

Sundhedsstyrelsen, august 2005

Maria Malling,
Afdelingstandleege
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1 Tandpleje efter tandplejelovens 88 2,
6b, 6¢ samt efter overgangsbestem-
melsen

1.1 Bgrne- og ungdomstandpleje

Barne- og ungdomstandpleje har ansvaret for den almindelige forebyggende og be-
handlende tandpleje til barn og unge under 18 ar, ligesom udgifterne til tandbe-
handling, der udfares i barne- og ungdomstandplejen som led i et amtsligt special-
tilbud, herunder et hgjt specialiseret tilbud, pahviler bgrne- og ungdomstandplejen
indtil barnet fylder 18 ar. Den behandling, der kan udferes i bgrne- og ungdoms-
tandplejen, skal udfagres og afsluttes i dette regi. Dette gaelder eksempelvis tandre-
guleringsbehandling, der i henhold til tandplejebekendtggrelsens § 2 udfares i
overensstemmelse med de i bilag 1 til bekendtgerelsen angivne regler for ortodon-
tivisitation og ortodontiindikationer.

1.1.1 Bgrne- og ungdomstandplejens forpligtelser

Der stilles med loven skarpede krav til bgrne- og ungdomstandplejen om faglig
stillingtagen til patientens odontologiske lidelse. Bgrne- og ungdomstandplejen:

a. skal foretage tidlig identifikation af patienter, hvis odontologiske lidelse
ubehandlet medfarer varig funktionsnedsettelse

b. skal foretage rettidig henvisning til amtsspecialtandplejen af patienter, hvis
odontologiske lidelse ubehandlet medfarer varig funktionsnedseattelse

c. skal ikke foretage henvisning til amtsspecialtandplejen af patienter, hvis
odontologiske lidelse ubehandlet ikke medfarer varig funktionsnedseettelse

1.2 Amtsspecialtandpleje

Praeemissen for behandlingstilbudet i amtsspecialtandplejen er, at der i de fleste til-
feelde er tale om kraevende behandlingsplaner og komplicerede behandlinger. Disse
behandlinger begr derfor som udgangspunkt udferes af et odontologisk team med
speciel erfaring og ekspertise inden for disciplinerne paedodonti, ortodonti, protetik
og kirurgi. Dette teambaserede behandlingstilbud er et veesentligt og beaerende ele-
ment i amtsspecialtandplejen, som skal tilretteleegges i samarbejde med bgrne- og
ungdomstandplejen.

I de tilfelde, hvor amtsspecialtandplejepatienter over 18 ar har behov for ukompli-
cerede behandlinger, der ikke kraever specialistbehandling, kan amtskommunen la-
de behandlingerne udfere andetsteds, f.eks. hos praktiserende tandleaege eller i bar-
ne- og ungdomstandplejen, jf. tandplejebekendtgarelsen. Det skal imidlertid ind-
skaerpes, at beslutning om at lade behandlingen udfere andetsteds skal baseres pa
en individuel, odontologisk vurdering foretaget af amtsspecialtandplejen.

Tandpleje i henhold til lov om tandpleje 6



Amtsspecialtandplejen har fglgende opgaver:

a) Konsultativ virksomhed for patienter fra barne- og ungdomstandplejen og i
samarbejde med denne, jf. b).

b) Undersggelse og behandlingsplan for

a. patienter, hvis behandling udelukkende udferes i bgrne- og ung-
domstandplejen, men hvor bgrne- og ungdomstandplejen, pa grund
af mere komplekse, tandlaegefaglige forhold, kan have behov for
konsultation pa (og samarbejde med) det mere specialiserede tand-
leegefaglige niveau i amtsspecialtandplejen

b. patienter, der (fer eller) efter det 18. ar skal behandles i amtsspe-
cialtandplejen

c) ldentifikation af patienter, der skal henvises til odontologisk landsdels- og
videnscenterfunktion, og viderehenvisning til denne (se nedenfor under
odontologiske landsdels- og videnscentre)

d) Behandling for

a. patienter, der har behov for serligt vanskelige behandlinger inden
det 18. ar

b. patienter, der efter det 18. ar skal have afsluttende behandling i
amtsspecialtandplejen, nar fysisk modenhed muligger dette

1.2.1 Amtsspecialtandplejens forpligtelser

Amtsspecialtandplejen har en forpligtelse til at udeve konsultativ virksomhed for
patienter henvist fra bgrne- og ungdomstandplejen, der saledes vil kunne anmode
amtsspecialtandplejen om vejledning i de tilfelde, hvor der hersker usikkerhed om,
hvorvidt en patient bar henvises eller gj.

Det er udelukkende det serlige tandplejetilbud, jf. lovens § 6b, der skal gives i
amtsspecialtandplejen, idet der i amtsspecialtandplejen ma forventes at veere en
specialviden og — kompetence til stede pa et niveau, der seedvanligvis ikke er til
stede i bgrne- og ungdomstandplejen eller i privat tandlaegepraksis.

Derimod ma personer over 18 ar, der modtager vederlagsfri specialbehandling efter
lovens § 6b, sgge almindelig forebyggende og behandlende tandpleje hos praktise-
rende tandlaeger efter reglerne i lov om offentlig sygesikring.

1.3 Odontologiske landsdels- og videnscentre

Sundhedsstyrelsens vejledning anfarer, at nar en behandlingsplan / behandling er
sa vanskelig, at tiloudet i amtsspecialtandplejen ikke er tilstreekkelig specialiseret
til at varetage opgaven, eller nar en tilstand / et handicap er sa sjeldent, at tandple-
jeopgaven ikke kan lgses i det gvrige tandplejesystem, vil patienten have behov for
et hgjt specialiseret tilbud pa et af de to landsdels- og videnscentre ved henholdsvis
Rigshospitalet og Arhus Universitetshospital.
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Amtsradet skal tilbyde vederlagsfri hgjt specialiseret behandling til de bgrn og un-
ge, der har behov for det, jf. tandplejelovens 8§ 6b. Tandplejebekendtgarelsen pree-
ciserer, at disse barn og unge skal henvises til ét af de to odontologiske landsdels-
og videnscentre af bopalsamtets amtsspecialtandpleje.

Omfanget af og kompleksiteten i patientens behandlingsbehov afger saledes, om
behandlingsplanleegning og behandling skal udfares i amtsspecialtandplejen, eller
om der er behov for behandling i et hgjtspecialiseret, multidisciplinart behandler-
team. Det pahviler derfor amtsspecialtandplejen at foretage identifikation af patien-
ter med specielt vanskelige og komplicerede tilstande, der ikke kan behandles pa
tilstraekkeligt specialiseret niveau i amtsspecialtandplejen, saledes at de viderehen-
vises til et odontologisk landsdels- og videnscenter. Det skal hermed praciseres, at
det ikke er hensigten, at den i amtet etablerede amtsspecialtandpleje skal tilbyde
hgijt specialiseret behandling.

Bekendtgarelsen anfarer endvidere, at amtsradet - ligeledes ved de odontologiske
landsdels- og videnscentre - skal tilbyde hgjt specialiseret odontologisk radgivning,
udredning og eventuel behandling af patienter med sjaeldne sygdomme og handi-
cap, hos hvem den tilgrundliggende tilstand giver anledning til specielle problemer
i tender, mund eller keeber, jf. tandplejelovens § 6¢. Det drejer sig om patienter
med de i bilaget til retningslinierne naevnte sjeldne sygdomme og handicap, kom-
bineret med vidtgaende odontologiske problemer f.eks. i form af tanddannelses-,
mineralisations- eller eruptionsforstyrrelser, malokklusioner, gget risiko for karies,
parodontale lidelser eller slimhindelidelser.

Henvisning kan her ske uden forudgaende udredning i amtsspecialtandplejen, idet

det er hensigten, at ogsa bagrne- og ungdomstandplejen og de praktiserende tandle-
ger kan henvise patienter med sjseldne sygdomme og handicap til centret med hen-
blik pa radgivning, udredning og/eller behandling.

En sadan henvisning bar ikke hindres af, at den pageldende patients aktuelle be-
handlingsbehov ikke er daekket af reglerne i lov om tandpleje, idet landsdels- og
videnscentrets primare opgave er udredning og vidensopsamling.

Saledes tilbyder det odontologiske landsdels- og videnscenter udelukkende behand-
ling, nar den henviste patient har behov for hgjtspecialiseret behandling. Derimod
skal landsdels- og videnscentret ikke udfgre mindre komplicerede eller ukomplice-
rede behandlinger (eller dele af behandlinger), der kan udferes andetsteds.

Den konkrete tandleegefaglige vurdering af behandlingsbehovet finder sted pa
landsdels- og videnscentret. Safremt patienten indvisiteres til hgjt specialiseret be-
handling i landsdels- og videnscentret, betales behandlingen af bopzalsamtet. Ved-
rgrende finansiering se senere.

Det skal preciseres, at behandlingsomradet pa det odontologiske landsdels- og vi-
denscenter er tilteenkt en dimensionering, der kun i meget sjeldne tilfeelde omfatter
odontologisk behandling, eller dele heraf, for patienter med sjeeldne sygdomme og
handicap. Baggrunden for dette er, at det odontologiske behandlingsbehov, der
prasenteres hos langt de fleste patienter med sjeeldne sygdomme og handicap - til
trods for at der kan veere tale om vidtgaende odontologiske problemer - ikke i sig
selv er af hgjt specialiseret karakter.

De fleste patienter, der henvises til landsdels- og videnscentret vil derfor kunne
modtage behandling i det gvrige tandplejesystem, dog saledes at behandlingen —
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eksempelvis i privat tandlaegepraksis — kan foregd i samrad med det odontologiske
landsdels- og videnscenter.

Graensen mellem behandling af en tilgrundliggende kronisk sygdomstilstand i teen-
derne og et alment tandbehandlingsbehov fastleegges individuelt ud fra tandlaege-
faglige kriterier, og den tandleegefaglige vurdering baseres blandt andet pa, om der
med overvejende sandsynlighed kan fastlaegges en arsagssammenhang mellem det
prasenterede tandbehandlingsbehov og den tilgrundliggende lidelse, eller om tand-
behandlingsbehovet ma anses for at vaere af samme karakter og omfang som hos
patienter, der ikke har den pageldende lidelse.

Sundhedsstyrelsens retningslinier henleder opmarksomheden pa de opgaver, der
ligger i landsdels- og videnscentrene, blandt andet udvikling og fastholdelse af hgj
grad af ekspertise, systematisk indsamling af erfaringer, viden og epidemiologiske da-
ta, kvalitetssikring, medvirken til oprettelse af videndatabase, udvikling af nye be-
handlingstilbud mv.

Sundhedsstyrelsen skal pracisere, at de opgaver, som fra centralt hold er tillagt
landsdels- og videnscentrene, kun kan udfares af centrene, nar de far tilfert det re-
levante patientunderlag, blandt andet fra amtsspecialtandplejen. Kun derigennem
kan det kvalitetslgft i tandplejen finde sted, som var intentionen med &ndringen af
tandplejeloven.

1.4 Afgreensning af behandlingsydelser

Der kan og skal foretages en klar skelnen mellem de patienter, der tilhgrer amts-
specialtandplejen, og de patienter, der skal behandles i sygehusregi. Denne skelnen
baseres pa hhv. lov om tandpleje, tandplejebekendtgarelsen og Sundhedsstyrelsens
retningslinier pa den ene side og specialeplanlagningen i sygehusvasenet pa den
anden side.

Vedrgrende patienter indvisiteret til behandling i amtsspecialtandplejen kan amts-
radet i henhold til tandplejebekendtgarelsen beslutte at indga aftale med praktise-
rende tandlager eller bgrne- og ungdomstandplejen om varetagelse af opgaver, der
kan lgses af disse. Derimod er der ikke hjemmel til at indga aftale med en sygehus-
afdeling om at varetage opgaven inden for sygehuslovgivningens rammer. Det for-
hold, at mange amter har organiseret amtsspecialtandplejen i relation til tand-,
mund- og kaebekirurgiske sygehusafdelinger, er saledes ikke ensbetydende med, at
der er tale om en sygehusopgave, der kan lgses efter sygehusloven. Der er derimod
tale om et specialiseret tandplejetilbud, som amtsradene er forpligtede til at stille til
radighed i medfar af tandplejeloven. Sygehuslovens regler finder dermed ikke an-
vendelse i forhold til amtsspecialtandplejen.

Sundhedsstyrelsen har i sine retningslinier klart praeciseret, at omfanget af og kom-
pleksiteten i patientens behandlingsbehov afger, om behandlingsplanlaegning og
behandling kan og skal udfares i amtsspecialtandplejen, eller om der er behov for
behandling i et hgjtspecialiseret, multidisciplinart behandlerteam.

Det fremgar eksplicit af tandplejebekendtgerelsen, at bgrn og unge, der har behov
for hgjt specialiseret radgivning eller behandling, af bopalsamtets amtsspecial-
tandpleje skal visiteres til ét af de to odontologiske landsdels- og videnscentre ved
henholdsvis Rigshospitalet eller Arhus Universitetshospital. Amtsspecialtandplejen
skal derfor foretage identifikation af patienter med specielt vanskelige og kompli-
cerede tilstande, der ikke kan behandles pa tilstreekkeligt specialiseret niveau i
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amtsspecialtandplejen, saledes at de kan viderehenvises til et odontologisk lands-
dels- og videnscenter.

En patient fra amtsspecialtandplejen med behov for kompleks behandling skal sa-
ledes ikke indvisiteres til behandling i sygehusregi (behandling inden for sygehus-
lovens rammer), med mindre patientens tilstand er omfattet af de tilbud, der ekspli-
cit fremgar af specialeplanlaegningen (f.eks. ortodontisk-kirurgisk behandling hos
patienter med ekstrem vaekstbetinget keebeanomali), og som udelukkende kan vare-
tages i sygehusregi.

Derimod skal patienten med det komplekse behandlingsbehov henvises til lands-
dels- og videnscentret i de tilfeelde, hvor amtsspecialtandplejen ikke kan varetage
behandlingen.

1.5 Overgangsordningen

Med lov om tandpleje blev tandbehandling i henhold til servicelovens § 97 fgrt ind
i tandplejeloven og blev samtidig overfgrt fra kommunalt regi til amtskommunalt
regi. | den forbindelse blev der medtaget en overgangsbestemmelse pa 5 ar med
henblik pa at medvirke til at sikre, at den gruppe personer med et berettiget be-
handlingsbehov, der tidligere havde kunnet modtage engangsstette til tandproteser
efter servicelovens § 97, ikke kom i klemme. Overgangsbestemmelsen betyder, at
personer, der var over 18 ar ved lovens ikrafttreeden, og som var berettiget til tand-
protese i henhold til lov om social service § 97, i en periode pa 5 ar fra lovens
ikrafttreeden, dvs. indtil 1. april 2006, vil vere berettiget til et specialiseret tandple-
jetilbud i henhold til tandplejeloven.

Det har veeret hensigten at overfare det oprindelige § 97 omrade vedrgrende tand-
behandling uandret til tandplejeloven, hvorved der med overgangsbestemmelsen
ikke har veeret tilsigtet hverken indskraenkning eller udvidelse af omradet. | den 5-
arige overgangsordning er patienterne saledes ikke darligere stillet end tidligere.

Tilskud til tandplejeydelser i henhold til servicelovens § 97 drejede sig om en-
gangsstatte til tandproteser i tilfeelde af funktionelt gdeleeggende eller kosmetisk
vansirende fglger af hhv. ulykkesbetingede skader, ngdvendig leegelig eller tandle-
gelig behandling, eller medfadte anomalier, der pavirker tyggeorganet. Som ek-
sempler pa medfadte invaliderende tandlidelser neevnte Socialministeriets vejled-
ning om stette til hjeelpemidler eksplicit udeblevet anleeg af blivende tender (apla-
sier) samt visse arveligt betingede tandlidelser, der medfgrer manglende eller man-
gelfuld dannelse af emalje eller tandben (amelogenesis imperfecta eller dentinoge-
nesis imperfecta).

Der blev ikke via de tidligere regler i servicelovens § 97 ydet erstatning for tandtab
som falge af fejlslagen behandling, ligesom der ikke blev ydet tilskud til erstatning
for teender, der var fjernet pa grund af retention.

Det var endvidere preciseret, at der ikke blev ydet hjelp til operative indgreb,
tandregulering eller Igbende forebyggende eller behandlende tandpleje. Yderligere
var det preeciseret, at der ikke blev ydet hjelp til reparation eller udskiftning af tid-
ligere bevilget protese.
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1.5.1 Tandregulering

Som naevnt blev der ikke via de tidligere regler i servicelovens § 97 ydet hjelp til
tandregulering. Det skal dog navnes, at det af Socialministeriets tidligere vejled-
ning fremgik, at der kunne ydes hjelp til behandling, der blev anset for ngdvendig
til fremstilling og fastgering af protese, herunder behandling af tender, der skulle
bare eller statte protesen. Sundhedsstyrelsen er bekendt med, at denne formulering
generelt er blevet tolket saledes, at safremt det var ngdvendigt at foretage en fin-
korrektion af teendernes placering i forbindelse med implantatindsettelse — typisk
med henblik pa at skabe den forngdne plads til implantatet — sa var det muligt in-
den for de rammer, der 14 i servicelovens § 97. Derimod har deciderede tandregule-
ringsbehandlinger ikke vaeret omfattet af § 97-omradet.

Safremt en patient, der gnsker et modtage et tandplejetilbud i henhold til over-
gangsbestemmelsen, forinden har behov for tandreguleringsbehandling, er dette
derfor en opgave, der som udgangspunkt gkonomisk set pahviler personen selv.

| relation til overgangsbestemmelsen vil der veere en raekke patienter, der i barne-
og ungdomstandplejen har faet udfart pladsskabende ortodontisk behandling med
henblik pa senere indsettelse af implantat. Da formalet med behandlingen har vee-
ret at skaffe den forngdne plads til implantatet, gar Sundhedsstyrelsen ud fra dette
ogsa har fundet sted. Er dette imidlertid ikke tilfeldet, og har patienten ikke mis-
ligholdt et oprindeligt tilfredsstillende behandlingsresultat fra barne- og ungdoms-
tandplejen, ma amtsspecialtandplejen og bgrne- og ungdomstandplejen sammen
vurdere, om tandreguleringsbehandlingen i bgrne- og ungdomstandplejen har levet
op til de krav, man ma forvente af en sadan behandling.

1.5.2 Retention

For patienter, der hidtil var berettiget til protetisk erstatning i henhold til servicelo-
vens § 97, dvs. patienter, der var over 18 ar ved tandplejelovens ikrafttraeden 1.
april 2001, har den gkonomiske forpligtelse i forbindelse med kontrol mv. af reten-
tionsapparaturet hidtil pahvilet patienten selv, og der er ikke med &ndring af lov
om tandpleje sket en andring heraf. For patienter, der skal modtage behandling i
henhold til overgangsordningen, er kontrol mv. af retentionsapparaturet saledes ik-
ke en opgave for amtsspecialtandplejen, men en opgave, der ma udfgres hos patien-
tens egen praktiserende tandlaege, for patientens egen regning.

1.5.3 Andet

Pa grund af erkendte regionale forskelle i behandlingstradition og varierende sken
og bevillingspraksis i kommunerne var der stor forskel pa de behandlingsmaessige
tilbud, patienterne fik ved tandprotetisk behandling efter servicelovens § 97.

Sundhedsstyrelsen har i relation til administration af overgangsordningen afstaet
fra at ga ind i en konkret vurdering af tidligere bevillingspraksis, idet det tidligere §
97-omrade henhgrte under den sociale lovgivning.

Opmarksomheden skal imidlertid henledes pa, at funktionsevnekriteriet var klart
praciseret allerede i serviceloven - og ikke som tidligere i bistandslovens tid alene
i en bekendtgarelse — hvorved det med serviceloven blev fastslaet, at funktionsev-
nekriteriet skulle laegges til grund ved bevilling af hjeelpemidler over servicelovens §
97.
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Formuleringen "funktionelt gdeleeggende eller kosmetisk vansirende” er saledes
ikke en nyskabelse i lov om tandpleje, om end der med denne lov er sket en Klarere
preecisering af funktionsevnekriteriet, bl.a. med Sundhedsstyrelsens retningslinier,
hvoraf det fremgar, at veesentlighedskeriteriet er af betydning for afgreensning af
personkredsen.

1.5.4 Overgangsordningens udlgb

Amtsradets forpligtelse i forhold til personer, der pr. 1. april 2001 var over 18 ar, er
begreenset til en 5 arig periode fra lovens ikrafttreeden og udlgber dermed med ud-
gangen af marts 2006.

Sundhedsstyrelsen skal saledes gare opmarksom pa, at tandplejeloven ikke abner
mulighed for, at patienter kan modtage stette til tandbehandling efter overgangs-
ordningens udlgb i 20086, til trods for at nogle (f.eks. patienter med amelogenesis
imperfecta) muligvis kan have et lgbende behov for protetisk restaurering.

1.5.5 Behandling af ansggninger

Efter Sundhedsstyrelsens opfattelse er det god forvaltningsskik at vurdere ansgg-
ningen snarest efter dens indgivelse, saledes at det er muligt at give tilsagn eller af-
slag.

1.6 Opgaver der ikke omfattes af et seerligt tilbud

Der ydes ikke tandpleje i henhold til tandplejelovens 8§ 6b og 6c eller lovens over-
gangsbestemmelse til patienter, hvis aktuelle behandlingsbehov:

- direkte kan relateres til eller er en fglge af tidligere udfart behandling
- kan relateres til eller er en direkte fglge af udeladt behandling

- med rette ville kunne siges at kunne vere forebygget.
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2 Principielle faglige udmeldinger

Generelt geelder, at i de tilfzlde, hvor bagrne- og ungdomstandplejen ikke kan af-
slutte behandlingen, enten pga. patientens manglende fysiske modenhed, eller pga.
opgavens kompleksitet, og hvor manglende behandling vil medfgre varig funkti-
onsnedszttelse, pahviler det bgrne- og ungdomstandplejen at foretage tidlig identi-
fikation og rettidigt at foretage de forngdne henvisninger af patienter tilhgrende
malgruppen for amtsspecialtandplejen, saledes at den endelige behandling kan ud-
fares der.

2.1 Agenesier

Som biologisk hovedprincip betragtes pladslukning ved agenesi af permanente
teender som den bedste behandling.

Herudover regnes autotransplantation i visse tilfeelde som en hensigtsmaessig be-
handlingsmetode ved agenesi af permanente tender, nar den forudgas af en om-
hyggelig individuel planlegning, herunder udveelgelse af patient og kirurg (se se-
nere).

Malet for bgrne- og ungdomstandplejens ortodontiske service er at forebygge og
behandle de tandstillingsfejl, der indebzrer forudsigelige eller eksisterende risici
for fysiske skader og/ eller psykosociale belastninger. Ved visitation til behandling
foretages en risikovurdering og dermed en individuel vurdering af, om tandstil-
lingsfejlen indebaerer forudsigelige eller eksisterende risici for fysiske skader
og/eller psykosociale belastninger.

Amtsspecialtandplejetilbudet er rettet imod bgrn og unge med odontologiske lidel-
ser, der ubehandlede medfgrer varig funktionsnedsattelse. Vasentlighedskriteriet
er her af afggrende betydning for afgraensning af personkredsen, idet det ved vur-
dering af den enkelte patient ma bedemmes, om manglende behandling vil resulte-
re i varig funktionsnedszttelse. En sadan bedemmelse indebarer tilsvarende en ri-
sikovurdering pa linie med den, der foretages i barne- og ungdomstandplejen.

Principielt ligger kosmetisk tandbehandling ikke ligger inden for rammerne af of-
fentlig tandpleje.

2.1.1 Agenesi af én eller fa teender

Ved agenesi af fa (hgjst 3) teender uden andre afvigelser foreligger der ikke viden-
skabelig dokumentation, der kan underbygge, at der skulle veere en foraget risiko
for udvikling af bidfunktionelle lidelser ved udeladelse af erstatning af disse. Min-
dre okklusionsforstyrrelser, herunder mangel af fa permanente tender (f.eks. 5-, -5)
som falge af agenesi, kan saledes ikke i sig selv gares ansvarlig for funktionsfor-
styrrelser i mastikationssystemet i form af eksempelvis kabeledsknzk, lasninger af
kabeled og muskuleer hovedpine.

Henvisning af patienter til amtsspecialtandpleje med henblik pa erstatning i relation
til agenesi af fa teender, ber sledes ikke finde sted alene med begrundelsen “risiko
for udvikling af bidfunktionelle lidelser” eller med diagnosen agenesi per se, nar
der ikke samtidig foreligger andre afvigelser eller funktionsforstyrrelser. Det pahvi-
ler bgrne- og ungdomstandplejen at foretage en sadan vurdering. Tilsvarende for-
hold ger sig geldende i relation til overgangsordningen.
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2.1.2 Agenesi af 5+5 vs. agenesi af 5-5

Agenesi af 5+5 udlgser stort set aldrig funktionelle problemer. Tilbage star
spargsmalet, om der ved manglende erstatning af manglende 5+5 er risiko for psy-
kosocial belastning, jf. de kriterier, der anleegges i henhold til visitationskriterierne
i barne- og ungdomstandplejen. | henhold til disse bindende kriterier er det preeci-
seret, at risiko for psykosocial belastning indebeerer, at personens udseende afviger
i en sadan grad, at det ma anses for invaliderende. Der er her tale om variationer,
der ligger langt ud over den normale variation.

Sundhedsstyrelsen har tidligere meddelt, at et mellemrum svarende til en lille kind-
tandsbredde i regio 5+5 ikke henhgrer under denne definition. Implantatbehandling
regio 5+5, hvor der ikke i gvrigt er andre afvigelser, er saledes efter Sundhedssty-
relsens opfattelse at betragte som kosmetisk behandling, der som udgangspunkt ik-
ke skal tilbydes hverken i bgrne- og ungdomstandplejen eller i amtsspecialtandple-
jen.

Agenesi af 5-5 kan i visse tilfelde udlgse funktionelle problemer. Eksempelvis kan
der veaere situationer, hvor patienter med dybt bid kan have behov for indsattelse af
implantater til erstatning for 5-5 med henblik pa at sikre efterstaende stabilitet.

Der ma derfor ved agenesi af 5-5 foretages en samlet individuel risikovurdering ba-
seret pa patientens aktuelle status, herunder andre afvigelser i tandsystemet samt
afvigelser i okklusion, pladsforhold og oral funktion samt faktorer som patientens
alder, kariessituation, parodontal status mv. Efter Sundhedsstyrelsens vurdering ma
beslutning om eventuel implantatbehandling regio 5-5 saledes bero pa en individu-
el tandlaegefaglig vurdering, og denne bgr foretages i et samarbejde mellem bgrne-
og ungdomstandplejen og amtsspecialtandplejen.

2.1.3 Agenesi — andre tilfeelde

Ved agenesi af 13 teender eller flere, skal det odontologiske landsdels- og videns-
center varetage behandlingen, idet der hos disse patienter hyppigt ses afvigende
kaebevakst og dermed kompleks og specielt vanskeliggjort behandling.

Derudover skal den odontologiske landsdels- og videnscenterfunktion varetage be-
handlingen af enkelte patienter med feerre, men steerkt uheldigt placerede agenesier.

2.1.4 Agenesi ved ekstrem veekstbetinget keebeanomali

Patienter med ekstrem vaekstbetinget keebeanomali behandles som udgangspunkt i
lands- og landsdelsfunktion pa tand-, mund- og kebekirurgiske afdelinger i hen-
hold til sygehuslovgivningens regler. For patienter, der i amtet er visiteret som li-
dende af en ekstrem veekstbetinget keebeanomali, betragtes behandlingen af de til-
stande, der er en direkte folge af den veekstbetingede kaebeanomali (dvs. den kirur-
giske behandling, den tilhgrende tandreguleringsbehandling samt den eventuelle
protetiske og bidfunktionelle efterbehandling) som en sygehusopgave fra det gje-
blik, patienten er indvisiteret til behandling i amtet.

Er der derimod — som der hyppigst er tale om - et agenesibetinget protetisk behand-
lingsbehov, der ikke har relation til den vakstbetingede keebeanomali, vil denne
behandling for patienter over 18 ar henhgre under amtsspecialtandplejen, i de til-
feelde hvor manglende behandling vil medfgre varig funktionsnedsattelse.
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Afgarelse af, hvorvidt det ene eller det andet ger sig geldende, ma baseres pa en
konkret, individuel tandleegefaglig vurdering.

2.2 Ektopiske teender

Ektopi (afvigende tandplacering og/eller frembrudsbane) af iser hjgrnetender ud-
ger et klinisk problem og kan under visse omstendigheder medfgre tab af nabo-
teender.

Resorption og eventuelt tab af nabotender samt vanskelige og kostbare behandlin-
ger vil dog i de fleste tilfelde kunne hindres ved tidlig interceptiv behandling. Tid-
lig diagnostik og interceptiv behandling er saledes vaesentlige faktorer for en god
prognose. Bgrne- og ungdomstandplejen er forpligtet til at vaere agtpagivende om-
kring lejring og frembrud af hjgrneteenderne allerede fra 9-ars alderen. Herved bar
barne- og ungdomstandplejen i langt de fleste tilfaelde kunne hindre, at der opstar
resorption af nabotaender i et sddant omfang, at disse mistes, eller den ektopiske
hjgrnetand retineres permanent.

| ganske fa tilfeelde vil der — pa trods af tidlig diagnostik og interceptiv behandling
— alligevel opsta enten resorption af nabotaender, saledes at disse mistes, eller per-
manent retention af den ektopiske hjgrnetand. I sadanne tilfeelde ma barne- og
ungdomstandplejen foretage rettidig vurdering, herunder vurdering af, om plads-
lukning vil veere relevant. Om ngdvendigt inddrages amtsspecialtandplejen i be-
handlingsplanlagning. Safremt pladslukning ikke er mulig og det vurderes, at til-
standen ubehandlet vil medfgare varig funktionsnedseettelse, bar amtsspecialtand-
plejen i disse meget sjeldne tilfeelde kunne give patienten et tilbud om behandling.

Safremt barne- og ungdomstandplejen overvejer at foretage kirurgisk fjernelse af
ektopiske tender og ikke er af den opfattelse, at en efterfglgende pladslukning vil
kunne komme pa tale, er tandplejen saledes forpligtet til rettidigt at foretage forng-
den henvisning til amtsspecialtandplejen med henblik pa, at denne inddrages i be-
handlingsplanlagningen. En sadan konsultation vil danne baggrund for den for-
ngdne information om behandlingsmulighederne og opnaelse af samtykke til be-
handlingen.

Vurderingen af, om behandlingen kan indvisiteres i amtsspecialtandplejen, beror pa
en konkret, individuel visitation i amtsspecialtandplejen.

2.3 Tanddannelsesforstyrrelser

Safremt bgrne- og ungdomstandplejen overvejer at foretage kirurgisk fjernelse af
misdannede tender og ikke er af den opfattelse, at en efterfalgende pladslukning
vil kunne komme pa tale, er tandplejen forpligtet til rettidigt at foretage forngden
henvisning til amtsspecialtandplejen med henblik pa at inddrage denne i behand-
lingsplanlegningen. En sadan konsultation vil danne baggrund for den forngdne in-
formation om behandlingsmulighederne og opnaelse af samtykke til behandlingen.

2.3.1 Amelogenesis / Dentinogenesis Imperfecta

Det eksakte tal for forekomsten af Amelogenesis Imperfecta (Al) i er ikke kendt,
men det skannes, at der hos mindst 15 bgrn pr. ar diagnosticeres amelogenesis im-
perfecta, at ca 2/3 af disse vil vare alvorligt handicappede af deres tanddannelses-
forstyrrelse. Forekomsten af Dentinogenesis Imperfecta (DI) skannes at veere cirka
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5 individer pr. ar. Behandling af disse patienter har veeret en del af tandplejelovens
gkonomiske forudsatninger, jf. amtstandplejeudvalgets rapport’.

Patienter med Al / DI i moderat og sveer grad kan henvises fra bgrne- og ungdoms-
tandplejen til amtsspecialtandplejen. For disse patienter bgr behandlingsbehovet
vurderes ved bgrne- og ungdomstandplejens ophgr. Safremt patienten pa dette tids-
punkt praesenterer et behandlingsbehov, der ikke kraever hgjt specialiseret behand-
ling i landsdels- og videnscentret, og som ubehandlet medfarer varig funktionsned-
sa&ttelse, vil behandlingen svarende til det aktuelle behov kunne udfgres i amtsspe-
cialtandplejen, nar fysisk modenhed muligger det. Derimod vil behandlingsbehov
som falge af Al / DI opstaet efter det 18. ar hos patienter, der ikke er visiteret til
hajt specialiseret behandling i landsdels- og videnscentret efter Sundhedsstyrelsens
opfattelse ikke vaere omfattet af tilbudet i amtsspecialtandplejen.

Patienter, der lider af et sveert tilfeelde af Al / DI, evt. yderligere kompliceret af ek-
sempelvis en alvorlig parodontal lidelse, kan henvises direkte til landsdels- og vi-
denscentret fra bgrne- og ungdomstandplejen eller privat praksis, uden forudgaende
udredning i amtsspecialtandplejen, jf. tandplejelovens 8 6¢ og Sundhedsstyrelsens
retningslinier. Det skal her naevnes, at Sundhedsstyrelsen i sine retningslinier har
angivet en liste over de sjeldne sygdomme og handicap, der antages at udggare
langt starstedelen af de tilstande, der, i kombination med vidtgaende odontologiske
problemer, kan henvises til den odontologiske landsdels- og videnscenterfunktion
med henblik pa undersggelse, diagnostik, behandlingsplanlegning og eventuel be-
handling.

Sundhedsstyrelsen skal henlede opmarksomheden pa, at det er den faglige vurde-
ring foretaget i de odontologiske landsdels- og videnscentre, der laeegges til grund
for indvisitering af patienten til hgjt specialiseret behandling. Har patienten saledes
behov for hgjt specialiseret behandling, kan denne udfgres i landsdels- og vi-
denscentret. Derimod skal landsdels- og videnscentret ikke udfare mindre kompli-
cerede eller ukomplicerede behandlinger (eller dele af behandlinger), der kan udfe-
res andetsteds. Vedrgrende finansiering henvises til senere afsnit.

2.3.2 Dental fluorose

Der findes ingen palidelige tal vedrgrende hyppigheden af alvorlig dental fluorose i
Danmark. Det skannes, at der pa landsplan er tale om 1-2 tilfeelde om aret, hoved-
sagelig hos bgrn og unge, som er flyttet til Danmark fra omrader med hgjt fluor-
indhold i drikkevandet. Disse fa, meget alvorlige tilfeelde er omfattede af tilbudet i
tandplejelovens § 6b.

2.3.3 Straleinducerede udviklingsforstyrrelser

| de tilfeelde, hvor et barn / en ung, der er omfattet af barne- og ungdomstandplejen,
har behov for specialiseret behandlingsplanlaegning og evt. behandling som fglge af
straleinducerede udviklingsforstyrrelser pga. tidligere behandling af cancersygdom,
skal henvisning herfor kunne finde sted til amtsspecialtandplejen i henhold til tandple-
jelovens § 6b.

! Behandling af patienter med odontologiske lidelser, der ubehandlede medfarer varig funktionsnedsattelse. Sund-
hedsstyrelsen, Amtstandplejeudvalget 1999
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Safremt der yderligere er behov for hgjt specialiseret behandling, skal amtsspecial-
tandplejen kunne viderehenvise til det odontologiske landsdels- og videnscenter, jf.
tandplejelovens § 6b.

Derimod kan de pageldende patienter ikke henvises til det odontologisk landsdels- og
videnscenter i henhold til tandplejelovens 8 6¢. Dette begrundes i falgende forhold:
De tilstande, der i henhold til bilaget i Sundhedsstyrelsens retningslinier kan henvi-
ses til den odontologiske landsdels- og videnscenterfunktion er i det store hele
medfgdte tilstande eller tilstande, der antagelig skyldes en medfadt disposition,
hvorimod falger af nadvendig laegelig / tandlaegelig behandling ikke er omfattet af
reglerne i lovens § 6c.

2.3.4 Invaginationsmisdannelser

Patienter, der efter en fejlslagen rodbehandling af f.eks. en fortand med invagina-
tionsmisdannelse mister denne, er ikke berettiget til behandling i amtsspecialtand-
plejen, idet der ikke i henhold til tandplejeloven ydes et specialiseret tandplejetil-
bud i amtsspecialtandplejen til patienter, hvis aktuelle behandlingsbehov direkte
kan relateres til eller er en fglge af tidligere udfart behandling.

2.4 Juvenil parodontitis

Det eventuelle tandbehandlingsbehov hos patienter med juvenil parodontitis har ikke
indgaet i tandplejelovens gkonomiske grundlag, hvorfor patienterne pa det forelig-
gende grundlag ikke er omfattede af tilbudet i amtsspecialtandplejen.

2.5 Funktionsforstyrrelser i keebeleddet

Behandlingskraevende funktionsforstyrrelser i kaeebeleddet forekommer hos 5-10%
af befolkningen, og sterstedelen af de voksne patienter med kabeledslidelser be-
handles hos praktiserende tandlaeger. Sygesikringen yder ikke tilskud til hverken
bideskinnebehandling, protetisk eller ortodontisk behandling.

Sygehusenes tand-, mund- og kabekirurgiske afdelinger udfgrer pa basisniveau ki-
rurgisk behandling af funktionsforstyrrelser og patologiske tilstande i kabeled. P&
lands- og landsdelsniveau foretages kirurgisk behandling af sveere tilfeelde af kaebe-
ledslidelser, f.eks. kaebeledsankyloser og — rekonstruktioner.

Patienter med behandlingskraevende funktionsforstyrrelser i kaebeleddet er ikke
omfattet af tilbudet i tandplejeloven, dvs. hverken amtsspecialtandplejen eller
overgangsordningen.

2.6 Ulykkesbetingede tandskader og tandtab

Sundhedsstyrelsen skal preacisere, at det ikke er intentionen med tandplejelovens
tilbud at fremskynde tidspunktet for f.eks. ekstraktion og efterfglgende implantat-
indsattelse pa bekostning af den tandlaegefagligt mest forsvarlige lgsning.

2.6.1 Afgreensning af begreber

| forbindelse med fortolkning af reglerne har Sundhedsstyrelsen tidligere precise-
ret ngdvendigheden af en skelnen mellem ulykkesbetingede tandskader og ulyk-
kesbetingede tandtab, samt ligeledes en skelnen imellem patienter under 18 ar og
patienter over 18 ar.
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2.6.1.1 Ulykkesbetinget tandskade

Ved ulykkesbetinget tandskade forstas falgerne af en akut, voldelig pavirkning af
en tand og dennes omgivende vav.

2.6.1.2 Ulykkesbetinget tandtab

Ved ulykkesbetinget tandtab forstas tab af en tand som falge af en ulykkesbetinget
skade pa teender/kaeber.

Tandtabet kan ske i umiddelbar tilslutning til den ulykkesbetingede skade, eller det
kan ske senere. Et ulykkesbetinget tandtab kan saledes i denne sammenhang veere
synonymt dels med eksartikulation (avulsion) eller senfglger pa replantat efter eks-
artikulation, dels med senfelger efter displaceringer eller frakturer.

2.6.2 Ulykkesbetingede tandskader opstaet inden det 18. ar

Behandling af ulykkesbetingede tandskader, der opstar inden det 18. ar, finder sted
i barne- og ungdomstandplejen.

| de tilfeelde, hvor et barn/en ung, omfattet af den kommunale bgrne- og ungdoms-
tandpleje, har behov for specialiseret behandlingsplanlegning pa grund af mere
komplekse forhold som led i en ulykkesbetinget tandskade, skal henvisning herfor
kunne finde sted til amtsspecialtandplejen med henblik pa konsultation og eventu-
elt samarbejde om behandlingsplanleegningen med det mere specialiserede tandlee-
gefaglige niveau i amtsspecialtandplejen.

Patienter, som har faet en tandskade inden det 18. ar (uden at der er tale om et
ulykkesbetinget tandtab opstaet inden det 18. ar, jf. definitionen nedenfor) er imid-
lertid ikke omfattet at et behandlingstilbud i amtsspecialtandplejen efter det fyldte
18. ar. Tilbudet i amtsspecialtandplejen er saledes ikke at betragte som en ulykkes-
forsikringsordning, til hvilken man kan indgive en skadesanmeldelse og herunder
tage forbehold for eventuelle senskader.

Senfalger ud over det 18. ar af ulykkesbetingede tandskader, der ikke har medfart
tandtab inden det 18. ar, jf. definitionen, er saledes ikke behandlingsmaessigt om-
fattet af tilbudet i amtsspecialtandplejen. Henvisning skal saledes ikke finde sted af
sadanne patienter til amtsspecialtandplejen for behandling efter det 18. ar.

De samme patienter henhgrer heller ikke under reglerne i tandplejelovens § 4a
(statte til tandproteser i tilfeelde af funktionelt gdeleeggende eller vansirende falger
af ulykkesbetingede skader pa teender, mund og kaeber). Retningslinierne pracise-
rer her klart, at der ved tildeling af statte til tandprotese er tale om stgtte til restitue-
ring efter en ulykkesbetinget skade, ma der leegges vaegt pa en umiddelbar tids-
maessig sammenhang mellem ulykken og det som falge deraf opstaede behand-
lingsbehov.

Ovenstaende forhold bgr foranledige bgrne- og ungdomstandplejen til at radgive
om hensigtsmaessigheden i, at foraeldrene tegner en tandskadeforsikring for deres
barn.

Tandpleje i henhold til lov om tandpleje 18



2.6.3 Ulykkesbetingede tandtab opstaet inden det 18. ar

Ved ulykkesbetinget tandtab forstas tab af en tand som falge af en ulykkesbetinget
skade pa teender/keber. Ulykkesbetingede tandtab i det permanente tandsaet kan
primeert relateres til eksartikulations- (avulsion-)skader, hvor replantation ikke ud-
fares, eller hvor replantation udfares, men der opstar sa store komplikationer med
indhelingen, at tanden mistes®. Herudover kan ulykkesbetinget tandtab som oftest
relateres til ikke-behandlelige krone-rod frakturer eller cervikale rodfrakturer.

Ulykkesbetingede tandtab inden det 18. ar udger talmassigt en meget begraenset
gruppe. | Danmark er der 2 undersggelser, der viser en arlig incidens pa eksartiku-
lation p& 0,02%?2 - 0,03%*. | Danmark forekommer der séledes hos 6-18 &rige ca.
150 tilfeelde arligt, hvoraf mellem 1/3 og 1/ 4 ikke udlgser noget senere behand-
lingsbehov, idet de viser optimal heling. Hertil kommer ganske enkelte tilfaelde,
hvor andre traumetyper efterfalges af progressiv resorption, der vil fare til tandtab.

Definition: Safremt en tand, der har veret udsat for en ulykkesbetinget skade, enten
er mistet inden det 18. ar (ikke leengere befinder sig in situ), eller inden det 18. ar
praesenterer en tilstand, der er ensbetydende med at tanden mistes senest pa det
tidspunkt, hvor en permanent erstatning (implantat) tidligst ville kunne indsettes,
dvs. i 20-25 ars alderen, betragtes tilstanden som et ulykkesbetinget tandtab opstaet
inden det 18. ar.

Sundhedsstyrelsen skal henlede opmarksomheden pa, at der med denne definition
udelukkende er tale om en faglig afgreensning af personkredsen, og dermed hver-
ken en udvidelse eller indskreenkning af den af amtstandplejeudvalget oprindeligt
definerede personkreds, der skal kunne modtage behandling i amtsspecialtandple-
jen pa grund af ulykkesbetinget tandtab inden det 18. ar, og hvor behandling af dis-
se patienter har vaeret en del af lovens gkonomiske forudsaetninger.

Tandbehandlingsbehov opstaet som falge af et ulykkesbetingede tandtab inden det
18. ar er omfattet af tilbudet i bgrne- og ungdomstandplejen, nar barnet/den unge er
under 18 ar. Barne- og ungdomstandplejens forpligtelser ophgrer imidlertid, nar den
unge fylder 18 ar. Bekendtgarelsen preeciserer dog, at det pahviler kommunen at
feerdiggere pabegyndte behandlinger, herunder traumebehandling. Faerdiggerelse af
behandling ud over det 18. ar er aktuel, nar patienten er midt i et konkret behand-
lingsforlagb, der antages at kunne afsluttes umiddelbart efter det generelle tandpleje-
tilbuds ophar. | praksis skal dette forstas saledes, at den endelige behandling skal
veere pabegyndt og kunne afsluttes inden for ca. et ar efter det kommunale tandple-
jetilbuds ophgr, jf. Sundhedsstyrelsens retningslinier.

Kan det imidlertid inden afslutningen af bgrne- og ungdomstandplejen konstateres,
at der er tale om et ulykkesbetinget tandtab, jf. definitionen ovenfor, og vil dette
uden behandling medfgre varig funktionsnedseettelse, er patientens endelige behand-

2 Andreasen JO. Tooth and bone loss related to dental trauma. In Koch G, Bergendal T, Kvint S & Johansson U-B
(eds.) Consensus conference on oral implants in young patients. The Institute for Postgraduate Dental Education,
Jonkoping, Sweden 1996

® Andreasen JO, Ravn JJ. Epidemiology of traumatic dental injuries to primary and permanent teeth in a Danish
population sample. Int J Oral Surg 1972; 1: 235-9

* Ravn JJ. Dental injuries in Copenhagen schoolchildren school years 1967-1972. Comm Dent Oral Epidemiol
1974; 2: 231-45
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ling omfattet af amtsspecialtandplejens tilbud om behandling efter det 18. ar. Sund-
hedsstyrelsen skal pracisere, at det ligger implicit i den ovenfor naevnte definition,
at den endelige behandling skal udferes pa det tidspunkt, hvor den permanente er-
statning (implantat) tidligst vil kunne indsattes, dvs. i 20-25 ars alderen.

2.6.4 Behandlingsinstansernes forpligtelser

Et hensigtsmeessigt behandlingsforlgb for patienter med ulykkesbetingede tandtab
opstaet inden det 18. ar kan kun lgftes i et samarbejde mellem amtsspecialtandple-
jen og bgrne- og ungdomstandplejen. Bekendtgarelsens praeciserer da ogsa, at det
amtslige specialtilbud skal tilretteleegges i samarbejde med den kommunale bgrne-
og ungdomstandpleje, der har ansvaret for den almindelige forebyggende og be-
handlende tandpleje til barn og unge under 18 ar.

2.6.4.1 Bgrne- og ungdomstandplejen

Sundhedsstyrelsen skal papege, at der er stillet skaerpet krav til bgrne- og ungdoms-
tandplejen om faglig stillingtagen til patientens odontologiske lidelse. Bgrne- og
ungdomstandplejen skal saledes i sin identifikation og henvisning til amtsspecial-
tandplejen af patienter, som eventuelt skal modtage behandling i amtsspecialtand-
plejen pa grund af ulykkesbetinget tandtab, foretage en faglig vurdering af, om tan-
den kan betragtes som mistet / endeligt tabt, jf. definitionen ovenfor.

Bgrne- og ungdomstandplejen bgr i denne forbindelse ikke give patienten tilsagn
om behandling i amtsspecialtandplejen, uden at der forinden har fundet en konfe-
rence sted med amtsspecialtandplejen herom.

2.6.4.2 Amtsspecialtandplejen

Den endelige behandling af ulykkesbetinget tandtab, opstaet inden det 18. ar er
henlagt til amtsspecialtandplejen (behandling af odontologiske lidelser, der ube-
handlede medfarer varig funktionsnedsattelse).

Sundhedsstyrelsen skal henlede opmarksomheden pa, at det af bekendtgarelsen
fremgar, at amtet kan indga aftale med praktiserende tandleeger eller bgrne- og
ungdomstandplejen om varetagelse af opgaver, der kan lgses af denne. Som det
fremgar af retningslinierne kan amtskommunen saledes lade behandlinger, der ikke
kreever specialistbehandling, udfgre andetsteds, f.eks. hos praktiserende tandlaege
eller i bgrne- og ungdomstandplejen. Beslutning herom skal imidlertid baseres pa
en individuel odontologisk vurdering foretaget af amtsspecialtandplejen.

Bekendtgarelsen praciserer endvidere, at reglerne for omfanget af og kravene til
amtsspecialtandplejen er de samme, hvad enten tandplejen ydes i offentlig eller
privat tandleegepraksis.

2.7 Replantation og autotransplantation

Replantation er en (akut) behandlingstype, der udfgres som led i behandling af et
akut ulykkesbetinget tandtab (eksartikulation).

Autotransplantation er en (elektiv) behandlingstype, der udfgres som led i behand-
ling af et ulykkesbetinget tandtab eller af agenesi.
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2.7.1 Behandlingsresultater

Ingen tandbehandlingsalternativer, der kendes i dag, og om hvilke man anvender
betegnelsen ”permanent erstatning”, har en 100% langtidsoverlevelse.

2.7.1.1 Replantation

Behandling af eksartikulerede teender er evidensbaseret gennem 40 ars kliniske
studier. I den hidtil starste undersggelse af langtidsresultatet af 400 udslaede og
replanterede teender® fremgar det, at 24% helede med normal rodhinde, og 64% he-
lede med ankylose.

2.7.1.2 Autotransplantation

Resultater fra den hidtil stgrste langtidsundersggelse af 370 transplanterede preemo-
larer® viste en 10-8rs overlevelsesrate p& 96%. Denne overlevelse er identisk med
lignende undersggelser af implantater. | et nyligt studie fra Norge er der rapporteret
90% overlevelse med en observationsperiode p& 41 &r’. Ingen andre behandlingsal-
ternativer kan dokumentere sadan klinisk tilfredsstillende overlevelse.

Autotransplanterede praemolarer i pr&emolar- og molarregionen viser saledes en
overlevelsesrate, der er fuldt pa hgjde med andre permanente behandlingslgsninger,
hvorfor autotransplantation her ma betragtes som en permanent behandling, pa
samme made som eksempelvis en konventionel bro eller et implantat. Helt generelt
har det saledes hidtil vaeret Sundhedsstyrelsens opfattelse, at de tilfelde, hvor auto-
transplantater mistes, er sammenlignelige med tilfelde, hvor eksempelvis en bro
mistes, idet begge behandlinger regnes som permanente.

Sundhedsstyrelsen har tidligere udtalt, at det ikke har veeret intentionen, at der via
tandplejeloven skulle ydes tandplejetilbud i amtsspecialtandplejen til patienter, hvis

® Andreasen JO, Borum MK, Jacobsen HL & Andreasen FM. Replantation of 400 avulsed permanent incisors. 1.
Diagnosis of healing complications. Endod Dent Traumatol 1995:11;51-58

Andreasen JO, Borum MK, Jacobsen HL, Andreasen FM. Replantation of 400 traumatically avulsed permanent
incisors. 2. Factors related to pulpal healing. Endod Dent Traumatol 1995:11;59-68.

Andreasen JO, Borum MK, Andreasen FM. Replantation of 400 avulsed permanent incisors. 3. Factors related to
root growth. Endod Dent Traumatol 1995:11;69-75

Andreasen JO, Borum MK, Jacobsen HL, Andreasen FM. Replantation of 400 traumatically avulsed permanent
incisors. 4. Factors related to periodontal ligament healing. Endod Dent Traumatol 1995:11;59-89

¢ Andreasen JO, Paulsen H-U, Yu Z, Ahlquist R, Bayer T & Schwartz O. A long-term study of 370 autotrans-
planted premolars.Part I. Surgical procedure and standardized techniques for monitoring healing.Europ J Orthod
1990:12;3-13

Andreasen JO, Paulsen H-U, Yu Z, Bayer T & Schwartz O. A long-term study of 370 autotransplanted premo-
lars.Part I1. Tooth survival and pulp healing subsequent to transplantation. Europ J Orthod 1990:12;14-24

Andreasen JO, Paulsen H-U, Yu Z & Schwartz O. A long-term study of 370 autotransplanted premolars.Part I11.
Periodontal healing subsequent to transplantation. Europ J Orthod 1990:12;25-37

Andreasen JO, Paulsen H-U, Yu Z, Bayer T. A long-term study of 370 autotransplanted premolars.Part IV. Root
development subsequent to transplantation.Europ J Orthod 1990:12:38-50

" Czochrowska EM, Stenvik A, Bjercke B and Zacharisson BU. Outcome of tooth transplantation: Survival and
success rates 17-41 years posttreatment. Am J Orthod Dentofacial Orthop 2002:121;110-9
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behandlingsbehov kan relateres til eller er en falge af tidligere udfgrt behandling.
Sundhedsstyrelsen har derfor udmeldt principielt, at behandling som fglge af mi-
stede autotransplantater ikke generelt er omfattet af tilbudet i amtsspecialtandple-
jen, eller i tandplejelovens overgangsordning.

Pa given foranledning har Sundhedsstyrelsen for nyligt revurderet den ovenfor
navnte udmelding og har indhentet supplerende oplysninger.

Baggrunden herfor er, at der specielt vedragrende overlevelse af autotransplantater i
incisivregionen kun foreligger et par enkelte rapporter baseret pa ret fa tilfelde, der
kan sammenligne helingsresultatet i denne region med alternativ behandling sasom
en Marylandbro, ortodontisk lukning eller implantatbehandling.

Autotransplantation af teender (preemolarer) til incisivregionen er en relativ ny pro-
cedure, og metoden er under udvikling. Fra behandlerside® er det imidlertid erfa-
ringen, at autotransplantater i incisivregionen har en overlevelse, der ikke kommer
pa hgjde med overlevelsen af autotransplantater, der indsattes i pre&emolar- og mo-
larregionen.

Pa Rigshospitalet foretages i gjeblikket indkaldelse af 160 patienter, der over en
periode pa 25 ar er behandlet med autotransplantationer til incisivregionen. Det sg-
ges i denne forbindelse at sammenligne resultaterne med andre regioner, hyppigst
preemolarregionen i underkaben. Pa baggrund af de forelgbige resultater af analy-
sen af transplantationer til incisivregionen tyder det pa, at der er flere komplikatio-
ner i denne region. Arsagen hertil er ikke afklaret, men muligvis kan det tilskrives
det forhold, at teender i incisivregionen let traumatiseres, og da pulpae i transplante-
rede teender bliver kanalobliterede, vil de relativt set have en begranset mod-
standskraft ved et nyt traume. Hertil kommer, at transplantationen finder sted i et
meget knoglekompromitteret omrade, ligesom de transplanterede preemolarer skal
restaureres i omfattende grad med henblik pa et tilfredsstillende resultat i incisivre-
gionen.

2.7.1.3 Ankylosering

Ulemperne ved savel replantation som autotransplantation er, at en vis procentdel
af de replanterede eller autotransplanterede teender ankyloserer, saledes at der ikke
- eller kun i begraenset omfang - opnas knogletilvaekst endsige et permanent be-
handlingsresultat.

Barn og unge er individer med keabeknogle i vakst. Ankylose af en tand i en keabe
i veekst er en potentielt skadelig / patologisk tilstand, der skal elimineres eller ob-
serveres.

Som hovedregel bgr en ankyloseret tand i en kaebe i vaekst elimineres, nar det reste-
rende vertikale vaekstpotentiale i kaeeberne er mere end ca. 2 mm dvs. for de fleste
for 16-ars alderen. Baggrunden herfor er, at om end en ankyloseret tand i en kabe i
vaekst almindeligvis vil bevare den horisontale keebedimension (og dermed ikke
kompromittere den), vil tanden kunne kompromittere den vertikale dimension.
Imidlertid kan det i sddanne situationer overvejes at foretage dekoronering® i stedet

& Andreasen JO: Personlig kommunikation

® Malmgren B, Cvek M. Surgical treatment of ankylosed and infraposisoned reimplanted incisors in adolescents.
Scand J Dent Res 1984: 92; 391-9
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for helt at eliminere tanden. Herved kan den horisontale dimension af processus al-
veolaris bevares, samtidig med at der kan ske en vertikal ggning hos personer be-
handlet far og under den pubertale veekst En dekoronering vil bevirke etablering af
periost over den dekoronerede rod, og vaksten af processus alveolaris bringes i
harmoni med den gvrige processus alveolaris’ veekst.

Ligeledes som hovedregel bar en ankyloseret tand i en kabe i vaekst almindeligvis
observeres efter 16-ars alderen, hvor det vertikale vaekstpotentiale for de fleste er
mindre end 2 mm.

En ankyloseret tand i en udvokset keebe anses for at vaere en velfungerende, midler-
tidig tanderstatning, der er knoglebevarende, indtil endelig tanderstatning kan
fremstilles.

2.7.1.4 Permanent vs. provisorisk behandling

Pa grundlag af overstaende er Sundhedsstyrelsens konklusion indtil videre, at auto-
transplantation af preemolarer til preemolar- og molaromradet betragtes som en
permanent behandlingslgsning.

Replantation og autotransplantation af preemolarer til incisivregionen kan medfgre
permanent indheling af den replanterede / autotransplanterede tand. Replantation
har en meget usikker prognose. Om end prognosen for autotransplantation er bedre
vil savel replantation som autotransplantation af preemolarer til incisivregionen i
hovedparten af tilfeeldene medfare tab af tanden.

Replantation og autotransplantation af preemolarer til incisivregionen ma pa denne
baggrund indtil videre betragtes som en provisorisk behandling, pa samme made
som tilfeeldet seedvanligvis er for en enkelttandsprotese eller en Marylandbro.

2.7.1.5 Cost benefit overvejelser

P& baggrund af de ovenfor refererede behandlingsresultater kan det diskuteres,
hvorvidt replantation / autotransplantation af preemolarer til incisivregionen er et
hensigtsmaessigt behandlingsvalg for bgrn og unge, der oplever et ulykkesbetinget
tandtab, eller som har agenesi af en en/flere teender i incisivregionen.

Ulykkesbetinget tandtab hos barn og unge, hos hvem kabevaksten ikke er afslut-
tet, vil som oftest vil resultere i, at kaebeknoglen i den region, hvorfra tanden er mi-
stet, ikke udvikles hverken horisontalt eller vertikalt. Ogsa i agenesiomrader vil
kaebevaksten vare nedsat. Dette er ensbetydende med, at en eventuel senere im-
plantatindsettelse oftest ma forudgas af en knogletransplantation, som i de fleste
tilfeelde ikke kan udfgres samtidig med implantatindsattelsen, og som derfor kree-
ver en ekstra operation.

Fordelene ved autotransplantation og replantation er imidlertid, at der kan opnas en
vaekst af alveolarprocessen, og at der derudover eksisterer en reel mulighed for en
vellykket indheling. Behandlingerne, der kan udfares i en tidlig alder, er dermed al-

Malmgren O, Malmgren B in Andreasen JO, Andreasen FM. Textbook and Color Atlas of traumatic Dental Inju-
ries. 1994: 623-33

Malmgren B. Decoronation How, Why, and When. Calif Dent Ass Journal 1999: 28; 846-54
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le andre overlegen med hensyn til knogletilvaekst og et eventuelt permanent resul-
fat.

Der er for neervaerende ikke data, der hverken be - eller afkrafter, hvorvidt der
skulle vaere forskel pa prognosen af autotransplantater alt efter om baggrunden for
autotransplantationen er agenesi eller ulykkesbetinget tandtab, men erfaringsmaes-
sigt synes der ikke umiddelbart at veere forskel i prognosen.

Samlet set findes det derfor hensigtsmassigt at anvende savel replantation som au-
totransplantation af preemolarer til incisivregionen, til trods for at begge behand-
lingstyper betragtes som provisoriske, idet de samlede fordele vurderes til at opveje
de samlede ulemper.

2.7.2 Tandtab opstaet inden det 18. ar

Definition: Safremt en replanteret incisiv eller en preemolar autotransplanteret til
incisivregionen (hvad enten dette er begrundet i et ulykkesbetinget tandtab eller i
agenesi af en incisiv) er mistet inden det 18. ar (ikke laengere befinder sig in situ),
eller inden det 18. ar prasenterer en tilstand, der er ensbetydende med at tanden
mistes senest pa det tidspunkt, hvor en permanent erstatning (implantat) tidligst
ville kunne indsattes, dvs. i 20-25 ars alderen, betragtes tilstanden som et endeligt
tandtab opstaet inden det 18. ar.

Det er indtil videre Sundhedsstyrelsens generelle opfattelse, at endeligt tab, jf. de-

finitionen ovenfor, er ensbetydende med, at amtsspecialtandplejen skal tilbyde be-
handling efter det 18. ar, safremt der ikke er muligt for bgrne- og ungdomstandple-
jen forinden at foretage ortodontisk pladslukning.

Sundhedsstyrelsen skal pracisere, at det ligger implicit i den ovenfor naevnte defi-
nition, at den endelige behandling skal udfares pa det tidspunkt, hvor den perma-
nente erstatning (implantat) tidligst vil kunne indszttes, dvs. i 20-25 ars alderen.

2.7.3 Behandlingsregi

Som neevnt finder Sundhedsstyrelsen det ud fra en cost benefit vurdering (pa grund
af den reelle mulighed for indheling og fortsat knogleveekst i omradet) helt relevant
og hensigtsmaessigt at foretage savel replantation som autotransplantation i relation
til behandling af ulykkesbetinget tandtab og agenesi i incisivregionen.

2.7.3.1 Replantation

Replantation kan under de rette forudsetninger udfares efter avulsion / eksartikula-
tion af en permanent tand, typisk i incisivregionen. Denne behandling, der ma be-
tragtes som en akut behandling, udferes undertiden af patienten selv eller dennes
forzeldre, eller finder sted pa kommunal klinik, hos praktiserende tandlage eller pa
skadestue.

2.7.3.2 Autotransplantation

Autotransplantation af premolarer til incisivregionen kan under de rette forudsat-
ninger udfares efter ulykkesbetinget tandtab eller som led i behandling af agenesi.
Denne behandling, der ma betragtes som en elektiv behandling, kan typisk udfares
i ca. 12 ars alderen.
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Autotransplantation af preemolarer til incisivregionen hos bgrn og unge bgr ude-
lukkende udfares i situationer, hvor der forinden er planlagt ekstraktion af preemo-
larer af andre arsager.

Autotransplantation som behandlingsmetode er meget teknikfglsom, og den ma
derfor generelt altid forudgas af en omhyggelig individuel planlagning, herunder
udvaelgelse af patient og kirurg. Det er saledes Sundhedsstyrelsens opfattelse, at
autotransplantation hos begrn / unge til savel incisivregionen som til preemolar- og
molarregionen udelukkende bgr udfares af en kirurg, der har tilstreekkelig erfaring
med denne behandlingstype, og som er specielt treenet deri.

Af denne grund finder Sundhedsstyrelsen, at autotransplantation ma henregnes un-
der de behandlinger, der er beskrevet i retningsliniernes formulering: De behand-
linger eller dele af behandlinger, der er sarligt vanskelige, og som kraever et nert
samarbejde mellem de forskellige dele af amtsspecialtandplejens odontologiske
team (paedodonti, ortodonti, protetik, kirurgi), udferes i (og betales af) amtet, ogsa
inden patientens fyldte 18. ar.

Det er saledes Sundhedsstyrelsen opfattelse, at autotransplantationer bgr udferes i
amtsspecialtandplejens regi af kirurger, der har den forngdne erfaring med meto-
den.

2.7.4 Behandlingsinstansernes forpligtelser

Behandlingsforlgbet for savel patienter, der har faet udfgrt replantation som for pa-
tienter, der skal have udfert / har faet udfert autotransplantation, skal tilretteleegges
i et samarbejde mellem amtsspecialtandplejen og barne- og ungdomstandplejen.

2.7.4.1 Bgrne- og ungdomstandplejen

Nar replantation har fundet sted hos et barn / en ung skal bgrne- og ungdomstand-
plejen i god tid inden afslutning af det kommunale tandplejetilbud foretage en fag-
lig vurdering af, om tanden kan betragtes som mistet / endeligt tabt, jf. definitionen
ovenfor.

Baggrunden herfor er som navnt tidligere, at patienter skal kunne modtage behand-
ling i amtsspecialtandplejen, safremt den afsluttende behandling som falge af et
ulykkesbetinget tandtab, der har fundet sted mens barnet /den unge har veeret om-
fattet af den kommunale bgrne- og ungdomstandpleje, farst kan udferes efter det
18. ar.

For sa vidt angar autotransplantater i incisivregionen skal bgrne- og ungdomstand-
plejen — ligeledes i god tid inden patienten fylder 18 ar - sikre, at der foretages en
afsluttende vurdering af, om der er opnaet et endeligt resultat, eller om tanden ma
betragtes som mistet, jf. definitionen. Dette vil danne grundlag for den videre be-
handlingsplanlaegning.

Den endelige behandling skal udfares i amtsspecialtandplejen i henhold til den be-
handlingsplan, der blev lagt der i forbindelse med indvisitering af patienten fra
bgrne- og ungdomstandplejen til et amtsspecialtandplejetilbud. Det vil derfor veere
hensigtsmaessigt tidligt at inddrage amtsspecialtandplejen i behandlingsforlgbet, sa-
ledes at der kan laegges en langsigtet behandlingsplan for den enkelte patient.
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Bgrne- og ungdomstandplejen bgr i denne forbindelse ikke give patienten tilsagn
om behandling i amtsspecialtandplejen, uden at der forinden har fundet en konfe-
rence sted med amtsspecialtandplejen herom. Dette vil endvidere medvirke til at

hindre senere uoverensstemmelser om behandlingens afslutning.

2.7.4.2 Amtsspecialtandplejen

Den endelige behandling af savel ulykkesbetinget tandtab, der har fundet sted in-
den det 18. ar, som agenesi, er opgaver, der er henlagt til amtsspecialtandplejen
(behandling af odontologiske lidelser, der ubehandlede medfgrer varig funktions-
nedseettelse).

Autotransplanterede teender i preemolar- og molarregionen, der mistes som fglge af
ankylose, er ikke omfattet af tilbudet i amtsspecialtandplejen, eller i tandplejelo-
vens overgangsordning. Som navnt har det ikke har veeret intentionen, at der via
tandplejeloven skulle ydes tandplejetilbud i amtsspecialtandplejen til patienter, hvis
behandlingsbehov kan relateres til eller er en fglge af tidligere udfgrt behandling.
Derfor er behandling som faglge af mistede autotransplantater i preemolar- og mo-
larregionen ikke omfattet af tiloudet i amtsspecialtandplejen, eller i tandplejelovens
overgangsordning.

Derimod regnes replantation og autotransplantation af teender til incisivregionen
indtil videre som provisoriske behandlinger. Derfor er det Sundhedsstyrelsens op-
fattelse, at endeligt tab, jf. definitionen, af den replanterede eller autotransplantere-
de tand inden patienten udskrives af bagrne- og ungdomstandplejen, er ensbetyden-
de med, at amtsspecialtandplejen efterstaende skal tilbyde behandling, safremt der
ikke er muligt for barne- og ungdomstandplejen forinden at foretage ortodontisk
pladslukning, og safremt manglende behandling vil medfgre varig funktionsned-
settelse.

2.8 Anden behandling
2.8.1 Tandreguleringsbehandling

Barne- og ungdomstandplejen tilbyder tandreguleringsbehandling til barn og unge
med tandstillingsfejl, der indebarer forudsigelige eller eksisterende risici for fysi-
ske skader og/ eller psykosaciale belastninger, jf. bilag 1 i tandplejebekendtggarel-
sen.

Som hovedprincip skal den behandling, der kan udfgres i bgrne- og ungdomstand-
plejens regi, udfares der, og tandreguleringsbehandling — der er en integreret del af
det kommunale tandplejetilbud - udfares og afsluttes af den specialtandleaege, der er
tilknyttet kommunens ortodontiske service. Grundleeggende udfgrer bgrne- og
ungdomstandplejen saledes ortodontisk behandling for de patienter, der efterstaen-
de skal modtage endelige specialbehandling i amtsspecialtandplejen, jf. tandpleje-
lovens § 6b. Om end tandstillingsfejl kan udvikle sig, indtil barnets veekst og fysi-
ske modning er afsluttet, er det dermed Sundhedsstyrelsens opfattelse, at barne- og
ungdomstandplejen som hovedregel afslutter den ortodontiske behandling inden
det kommunale tandplejetilbuds opher.

Tilbud om tandreguleringsbehandling fremsattes pa det for behandlingens forlgb
gunstigste tidspunkt. Afslar foreeldremyndighedens indehaver behandling pa dette
tidspunkt, kan der ikke senere rejses krav om gennemfgrelse inden for tandplejelo-
vens rammer (dvs. hverken i barne- og ungdomstandplejen eller i amtsspecialtand-
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plejen) af en behandling, som i mellemtiden kan have udviklet sig til en mere res-
sourcekraevende opgave.

Da kommunens forpligtelse over for bgrn og unge ophgrer, nar den pagealdende
fylder 18 ar, kan kommunen saledes ikke tilbyde yderligere tandreguleringsbehand-
ling efter det fyldte 18. ar, med mindre der er tale om, at den unge er midt i et kon-
kret behandlingsforlgb, der kan faerdiggeres inden for et ar efter bgrne- og ung-
domstandplejens opher, dvs. inden patienten fylder 19 ar. Kommunen har saledes
ikke hjemmel til at pabegynde behandling sa sent (dvs. umiddelbart inden det 18.
ar), at behandlingen ikke kan afsluttes inden det 19. ar.

Tilsvarende har kommunen heller ikke hjemmel til at pabegynde behandling efter
det fyldte 18. ar, med mindre der er tale om et amtsspecialtandplejerelateret be-
handlingstilbud udfart i henhold til tandplejebekendtgarelsens formulering om at
amtsradet kan beslutte at indga aftale med praktiserende tandlaeger eller bgrne- og
ungdomstandplejen om varetagelse af opgaver, der kan lgses af disse.

Sundhedsstyrelsen skal pracisere, at safremt barne- og ungdomstandplejen i meget
sjeeldne tilfeelde skenner, at der skulle veere sarlig faglig indikation for at udskyde
egentlig tandreguleringsbehandling til efter det 18. ar, bar dette udelukkende finde
sted i samrad amtsspecialtandplejen, hvorfra tandreguleringstilbudet i pakommende
tilfeelde skal fremsettes. Dette samrad skal finde sted i god tid inden den unge for-
lader bgrne- og ungdomstandplejen.

Med henblik pa at undga situationer, hvor der er tvivl om behandlingsregi (bgrne-
og ungdomstandpleje eller amtsspecialtandpleje) og dermed manglende ansvars-
placering samt med henblik pa at opna det bedst mulige behandlingsresultat inden
for tandplejelovens rammer, skal Sundhedsstyrelsen preacisere, at der ma legges
veegt pa et velfungerende og smidigt samarbejde mellem amtsspecialtandplejen og
barne- og ungdomstandplejen. Naermere retningslinier for en sadan koordination
bar henlaegges til det amtslige koordinationsudvalg og eventuelle samarbejdsud-
valg, jf. tandplejebekendtgerelsen og Sundhedsstyrelsens retningslinier.

2.8.1.1 Utilstreekkelig pladsskabende behandling

En reekke patienter far i bgrne- og ungdomstandplejen udfart pladsskabende orto-
dontisk behandling med henblik pa senere indsattelse af implantat. Ved denne be-
handling ma der som hovedprincip skaffes den forngdne plads til implantatet, sale-
des at der efterstdende kun er behov for minimal eller ingen korrektion at i amts-
specialtandplejen, inden implantatindseettelse kan finde sted.

Sundhedsstyrelsen leegger til grund, at nar barne- og ungdomstandplejen i sin be-
handling har sigtet imod senere implantatindseettelse, har man samtidig gjort sig
klart, hvor stor en pladsskabelse, der er pakraevet for implantatindsettelse, savel
apikalt som cervikalt.

Undertiden vil patienten imidlertid praesentere en tilstand, hvor der ikke er tilstraek-
kelig plads til implantatindsattelse. | sddanne situationer ma amtsspecialtandplejen
leegge falgende forhold til grund for en faglig vurdering af behandlingsforpligtelse
mv.:

Sé&fremt der er tale om et behov for ortodontisk korrektion, der ikke har kunnet ud-
fares i bgrne- og ungdomstandplejen, bagr denne behandling udferes i amtsspecial-
tandplejen.
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Er der derimod behov for en egentlig tandreguleringsbehandling, og foreligger der
ikke en aftale med bgrne- og ungdomstandplejen om, at behandlingen ud fra en
serlig faglig begrundelse skal udfares i amtsspecialtandplejen, ma udgangspunktet
vere at tandreguleringsbehandlingen ikke er et anliggende for amtsspecialtandple-
jen.

Sigtet med indfarelse af amtsspecialtandplejen har varet, at bgrn og unge med be-
hov for odontologisk specialbehandling far et ensartet og sammenhzangende be-
handlingstilbud i et niveaudelt system. Amtsspecialtandplejen og bgrne- og ung-
domstandplejen ma saledes sammen vurdere, om tandreguleringsbehandlingen i
barne- og ungdomstandplejen har levet op til de krav, man ma forvente af en sadan
behandling.

Sundhedsstyrelsen skal atter pracisere, at et velfungerende samarbejde mellem den
kommunale bgrne- og ungdomstandpleje og amtsspecialtandpleje vil vare en for-
udseetning for at lgse eventuelle tvivisspgrgsmal i relation til behandlingsregi og
ansvarsplacering.

2.8.1.2 Retention efter ortodontisk behandling

Amtsradet skal tilbyde bgrn og unge under 18 ar med odontologiske lidelser, der
ubehandlede medfarer varig funktionsnedsattelse, et vederlagsfrit specialiseret
tandplejetilbud. Amtsradet skal tilbyde de pagaeldende unge vederlagsfri specialbe-
handling efter det fyldte 18. ar, indtil fysisk modenhed hos den enkelte muligger, at
den pagaldende behandling kan faerdiggares.

For ortodontiske behandlingers vedkommende omfatter feerdiggarelse efter det 18.
ar savel den aktive fase som retentionsfasen, i de tilfeelde hvor patienten som af-
slutning pé en ortodontisk behandling gives en ikke-permanent retention. Denne si-
tuation vil saledes veere at opfatte, som at patienten er midt i et konkret behand-
lingsforlgb, der bar afsluttes, inden patienten fylder 19 ar, og forpligtelsen til at
fjerne / betale for fjernelsen af retentionen pahviler kommunen.

Derimod vil der i tilfeelde, hvor patienten tilrades at beholde fastsiddende retentio-
ner semipermanent eller permanent for at undga recidiv, ikke veere tale om, at pati-
enten er midt i et konkret behandlingsforlgb, for hvilket kommunen er forpligtet til
feerdiggarelse. Afsluttes den ortodontiske behandling med en retention, der farst
skal fjernes lang tid efter bgrne- og ungdomstandplejens ophgr, pahviler det saledes
ikke bgrne- og ungdomstandplejen at fjerne eller betale for fjernelse af denne.

Safremt patienten ikke er viderevisiteret til amtsspecialtandplejen og retentionen
saledes ikke er en del af den specialbehandling, der ydes der, vil udgiften i forbin-
delse med kontrol, fjernelse mv. af retentionen som udgangspunkt pahvile patien-
ten selv pa linie med de udgifter, patienten i gvrigt har til almindelig forebyggende
og behandlende tandpleje, der ydes hos praktiserende tandleeger efter reglerne i lov
om offentlig sygesikring.

| de tilfelde, hvor der ved den ortodontiske behandling har veeret sigtet imod at
skaffe plads til et implantat, vil den ortodontiske behandling typisk afsluttes med
en semi-/ permanent retention, eksempelvis en &tsbro. Ved mangelfuld eller mang-
lende retention vil sandsynligheden for, at der sker en reduktion eller kompromitte-
ring af den opnaede plads til implantatindsattelse, vaere meget stor. Dette vil vare
ensbetydende med det uheldige forhold, at det efterstdende kan blive ngdvendigt at
genoptage en ortodontisk behandling, inden implantatindseettelse kan finde sted. En
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sadan situation vil under alle omstendigheder vaere meget uhensigtsmassig for pa-
tienten, ligesom den ma antages at belaste amtsspecialtandplejen ud over den di-
mensionering denne er tilteenkt. Sundhedsstyrelsen finder det saledes yderst rele-
vant, at de af bgrne- og ungdomstandplejen indsatte retentioner hos patienter, der
efterstaende skal have behandling i amtsspecialtandplejen, bevares intakte, indtil
endelig behandling kan foretages.

For patienter, der ved tandplejelovens ikrafttreeden var under 18 ar, har Sundheds-
styrelsen pa denne baggrund tidligere udmeldt, at retentioner, der indsattes af bar-
ne- og ungdomstandplejen som afslutning pa en interceptiv ortodontisk behandling,
og hvor patienten efterfglgende, nar fysisk modenhed hos den pageldende mulig-
ger, at behandling kan feerdiggeres i amtsspecialtandplejen, er at betragte som et
led i den vederlagsfrie specialbehandling, amtsradet skal tilbyde den unge. Er der
derimod tale om retentioner, eksempelvis 3-3 retainere, der ikke har konkret relati-
on til den efterfalgende behandling i amtsspecialtandplejen, ma Sundhedsstyrelsens
generelle regler vedrarende retentioner iagttages. Feerdiggarelsesforpligtelsen er
uddybet i Sundhedsstyrelsens retningslinier, hvoraf det fremgar, at feerdiggerelse af
behandling ud over det 18. ar er aktuel, nar patienten er midt i et konkret behand-
lingsforlgb, der antages at kunne afsluttes umiddelbart efter det generelle tandpleje-
tilbuds ophar. I praksis skal dette forstas saledes, at den endelige behandling skal vee-
re pabegyndt og kunne afsluttes inden for ca. et ar efter det kommunale tandplejetil-
buds ophar.

2.8.2 Protetisk behandling

Behandling med enhver form for stabt krone er efter Sundhedsstyrelsens opfattelse
at betragte som en permanent protetisk erstatning.

Patienter, som tidligere har modtaget protetisk behandling for offentlige midler,
f.eks. i bgrne- og ungdomstandplejen, og hvor den protetiske behandling traenger til
reparation / udskiftning, har ikke ret til at modtage hjelp til reparation eller ud-
skiftning af tidligere bevilget protetisk behandling.

2.8.3 Bidskinnebehandling

Safremt en indledende behandling med bidskinne er indiceret og ngdvendig for den
endelige behandlingsplanlaegning i amtsspecialtandplejen, vil en sddan behandling
veere en del af den samlede behandling, patienten skal tilbydes i amtsspecialtand-
plejens regi.

Imidlertid skal - som hovedprincip - den behandling, der kan udferes i barne- og
ungdomstandplejen, udferes der. Kan bidskinnebehandlingen saledes udfares i
berne- og ungdomstandplejen, skal dette finde sted.

2.8.4 Behandling i relation til fysisk modenhed

Implantater ma ikke indsettes for tidligt i forhold til veekst-afslutningen. Det er
overvejelserne i den tandleegefaglige preemis vedrgrende den nederste (biologisk
betingede) aldersgreense for implantatindseettelse, som stort set altid ligger efter
den kommunale bgrne- og ungdomstandplejes opher, der har affgdt formuleringer
som “fysisk modenhed muliggar, at den pageeldende behandling kan faerdiggeres”
(lovens formulering), "patienten er udvokset (i 20-25 ars alderen)” (bekendtgarelsens
formulering), "nar vaeksten er afsluttet” og ”nar patienten er udvokset (i 20-25 ars
alderen)” (retningsliniernes formulering).
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Det har derimod ikke veret intentionen med amtsspecialtandplejetilbudet at frem-
skynde tidspunktet for implantatindsattelse pa bekostning af den tandlaegefagligt
mest forsvarlige lgsning.

Det er saledes Sundhedsstyrelsens opfattelse, at safremt en patient indvisiteres til
behandling i amtsspecialtandplejen, bgr tidspunktet for implantatindseettelse af-
haenge af en tandleegefaglig vurdering. Behandlingen, der er mulig fra det tids-
punkt, hvor patienten er udvokset (i 20-25 ars alderen) og dermed har opnaet fysisk
modenhed, udfgres i henhold til formuleringen i Sundhedsstyrelsens retningslinier,
5.3: ”...den endelige behandling udferes i amtsspecialtandplejen i henhold til den
behandlingsplan, der blev lagt der i forbindelse med indvisitering af patienten fra
barne- og ungdomstandplejen til et amtsspecialtandplejetilbud”. Opmerksomheden
skal imidlertid henledes pa de specielle forhold, der tidligere er beskrevet vedrg-
rende (ulykkesbetingede) tandtab opstaet inden det 18 ar (afsnittene 2.6 og 2.7).

Safremt patienten — efter at have modtaget den forngdne information - beslutter at
fraveelge amtsspecialtandplejens tilbud, vil amtet ikke senere vaere forpligtet til at
fremseette tilbud om behandling. Hvorvidt amtet alligevel gnsker at imgdekomme
patientens gnsker om at modtage behandling pa et senere tidspunkt, bar efter Sund-
hedsstyrelsen opfattelse bero pa beslutning herom i det i henhold til bekendtgarel-
sen nedsatte koordinationsudvalg.
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3 Administration af ordningerne

3.1 Vedr. patienter, der er udmeldt af bgrne- og ungdoms-
tandplejen

Amtsspecialtandplejen skal tilretteleegges i samarbejde med den kommunale bgrne-
og ungdomstandpleje. Safremt barnet / den unge er udmeldt af bgrne- og ungdoms-
tandplejen, er det ikke muligt at tilretteleegge et tilbud i henhold hertil. Forudsaet-
ningerne for at modtage amtsspecialtandpleje er saledes ikke til stede.

3.2 Vedr. patienter, der har fravalgt tandreguleringsbe-
handling

Tilbud om tandreguleringsbehandling fremseettes af barne- og ungdomstandplejen
pa det for behandlingens forlgh gunstigste tidspunkt. Afslar foreldremyndighedens
indehaver behandling pa dette tidspunkt, kan der ikke senere rejses krav om gen-
nemforelse af en behandling, som i mellemtiden kan have udviklet sig til en mere
ressourcekraevende opgave. Afgarelsen af, om et gnske fra foreeldre eller barn om
at iveerksaette en ortodontisk behandling pa et senere tidspunkt alligevel vil kunne
efterkommes, ligger hos kommunen. Derimod kan kommunen ikke traeeffe en sadan
beslutning pa amtsspecialtandplejens vegne.

Som udgangspunkt bgr den kommunale bgrne- og ungdomstandpleje derfor ikke til
amtsspecialtandplejen anmelde patienter, som har fravalgt tandreguleringsbehand-
ling, og over for hvem kommunen har givet udtryk for ikke at ville imgdekomme et
senere gnske om iveerkszttelse af behandling.

Bgrne- og ungdomstandplejen skal samarbejde med amtskommunen vedrgrende
amtsspecialtandplejen. Nar patienten har fravalgt tandreguleringsbehandling er det
ikke muligt at tilretteleegge et seerligt, teambaseret tilbud i henhold hertil, hvorfor
forudseetningen for at give barnet/den unge et sarligt tandplejetilbud i henhold til
tandplejelovens § 6b ikke er til stede.

Safremt kommunen imidlertid selv ville imgdekomme ivearksettelse af behandling,
og safremt en sadan behandling ville inddrage amtsspecialtandplejen, bgr anmel-
delse til denne udelukkende finde sted, efter at den kommunale bgrne- og ung-
domstandpleje har benyttet det konsultative tilbud, der ligger i amtsspecialtandple-
jen, og dermed har haft lejlighed til at drafte det aktuelle tilfeelde med amtsspecial-
tandplejen og modtaget dennes accept af en henvisning.

Safremt bgrne- og ungdomstandplejen alligevel henviser for behandling i amtsspe-
cialtandplejen, uden at have haft denne forudgaende konsultation, ber amtsspecial-
tandplejen ikke ga ind i en nermere udredning af de aktuelle forhold, men bgr hen-
holde sig til de forpligtelser, herunder vedrgrende samarbejde og information, der
pahviler bgrne- og ungdomstandplejen.
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3.3 Viderefgrelse af amtsspecialtandplejetilbud i tilfeelde af
flytning

| tilfeelde af flytning mellem amtskommuner pahviler det den nye bopalsamts-
kommune at viderefare et i fraflytningsamtskommunen fremsat og evt. pabegyndt
tilbud, samt at feerdiggere den pageeldende behandling.

Som hovedprincip skal behandlingsplanen saledes falges. Er der imidlertid tale om
en eventuel faglig uenighed om behandlingsplanen mellem amtsspecialtandplejen i
fraflytningsamtet og amtsspecialtandplejen i tilflytningsamtet, ber en sadan uenig-
hed kunne lgses pa fagligt grundlag.

Tilflytningsamtet lgser behandlingsopgaven inden for sine egne organisatoriske
rammer. Efter Sundhedsstyrelsens opfattelse kan patienten ikke stille krav om an-
den leverander af ydelsen, end den amtet seedvanligvis stiller til radighed.

3.4 Tandleegefaglig dokumentation for henvisning

Det er rimeligt, at amtsspecialtandplejen stiller som krav ved modtagelse af hen-
visninger, at det fremgar, at den henvisende tandlaege pa baggrund af en konkret
vurdering har skennet, at patientens odontologiske lidelse ubehandlet vil medfare
varig funktionsnedseettelse.

Tandlaegen bgr derfor kunne dokumentere, hvorpa hun / han statter sit sken. Hvor-
ledes denne dokumentation foreleegges, ma bero pa et individuelt, tandleegefagligt
skan. Det er imidlertid Sundhedsstyrelsens opfattelse, at en forudsatning for, at en
tandlaege kan foretage forngden diagnostik er, at tandlzegen undersgger patienten,
herunder foretager eventuel rentgenundersggelse mv., eksempelvis vurdering af
studiemodeller. Den undersggelse og diagnostik, der udfgres blandt andet pa
grundlag af rgntgenbillederne, er en del af det tandplejetilbud, der i det konkrete
tilfeelde gives i hhv. bgrne- og ungdomstandplejen eller sygesikringstandplejen.

Pa baggrund af den udfarte undersggelse og diagnostik kan tandlegen efterstaende
vurdere, om patienten bgr henvises i henhold til reglerne i tandplejelovens 8§ 6b og
tandplejelovens overgangsbestemmelse.

3.5 Krav til amtsspecialtandplejens personale

For den i forbindelse med lovens § 6 b relevante patientgruppe er det vigtigt, at der
legges en langsigtet behandlingsplan. Der er ofte behov for specialviden pa et ni-
veau, som ikke er til stede i bgrne- og ungdomstandplejen eller privat praksis. End-
videre er det teambaserede behandlingstilbud et veesentligt og beerende element i
amtsspecialtandplejen.

Med amtsspecialtandplejen er der saledes tale om et specielt tandplejetilbud, der
kreever specielle forudsetninger for opgavevaretagelsen. Det er ikke i strid med
tandlaegeloven at skulle dokumentere kompetence, nar det drejer sig om specialop-
gaver.

Det pahviler amtsradet at sikre, at der er kvalificeret personale til at varetage den
teambaserede amtsspecialtandplejefunktion.
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Sundhedsstyrelsen finder det derfor relevant, at amtskommunen kraever dokumen-
tation for erfaring inden for relevante fagdiscipliner fra de tandleeger, som skal va-
retage funktionen.

3.5.1 Ikke-specialist behandling

| de tilfeelde, hvor der for patienter over 18 ar er tale om ukomplicerede behandlin-
ger, der ikke kraever specialistbehandling, kan amtskommunen lade behandlingerne
udfgre andetsteds, f.eks. hos praktiserende tandlaege eller i bgrne- og ungdoms-
tandplejen. Det skal imidlertid indskeerpes, at beslutning om at lade behandlingen
udfare andetsteds skal baseres pa en individuel, odontologisk vurdering foretaget af
amtsspecialtandplejen.

3.6 Visitation i amtsspecialtandplejen

For sa vidt angar spargsmalet, om agenesipatienter under 18 ar blot skal registreres
i amtet, eller om der samtidig med registreringen skal foretages en vurdering, sale-
des at det allerede her er muligt at give tilsagn eller afslag skal dette vurderes i rela-
tion til to forhold:

Dels pahviler det barne- og ungdomstandplejen at foretage tidlig identifikation af
patienter med odontologiske lidelser, der ubehandlede medfgrer varig funktions-
nedsattelse og af andre tilstande, der er s3 komplicerede, at behandlingsplanlag-
ning og / eller behandling kraever et samarbejde mellem forskellige kompetencer.
Den tidlige identifikation, behandlingsplanleegningen samt det eventuelle behand-
lingstilsagn er af stor betydning for savel barnet / den unge som for tandplejen. Det
pahviler derfor den kommunale bgrne- og ungdomstandpleje rettidigt at foretage de
forngdne henvisninger.

Dels beror en bedgmmelse af, om der hos den enkelte patient er tale om en odonto-
logisk tilstand, der ubehandlet medfarer varig funktionsnedszattelse, pa et tandlee-
gefagligt skan sammenholdt med kriterier, fastsat af koordinationsudvalg og rele-
vante samarbejdsudvalg.

Da det med amtsspecialtandplejen har vaeret hensigten at sikre barnet / den unge et
sammenhangende behandlingstilbud, er det saledes Sundhedsstyrelsens opfattelse,
at amtet — ved modtagelse af henvisning til amtsspecialtandpleje — bgr underkaste
henvisningen en individuel, tandleegefaglig vurdering, og ikke blot registrere, at
henvisning har fundet sted. Herved dannes der baggrund for - igennem en langsig-
tet behandlingsplanlaegning — at tage hgjde for patientens specielle behandlingsbe-
hov.

3.7 Landsdels- og videnscentrene

Som i sygehusveesenet geelder det ogsa i tandplejelovens sammenhang, at eksperti-
sen pa de odontologiske landsdels- og videnscentre farst og fremmest skal anven-
des til patienter med behov for hgjt specialiseret behandling. Ressourcerne pa de
hgjt specialiserede landsdels- og videnscentre skal saledes primart anvendes til
sjeeldne, seerligt komplicerede og serligt ressourcekraevende patienter.

Samtidig er det vigtigt at sikre, at der er den forngdne kapacitet til udredning, be-
handling mv. af sddanne sjeldne og serlige patienter pa disse afdelinger, og at der
et tilstreekkeligt stort underlag af disse sa&rlige patienter til at opretholde og udvikle
afdelingens ekspertise pa omradet.

Tandpleje i henhold til lov om tandpleje 33



3.7.1 Generelle forhold vedrgrende henvisning

Nar en behandlingsplan / behandling er sa vanskelig, at tilbudet i amtsspecialtand-
plejen ikke er tilstreekkelig specialiseret til at varetage opgaven, eller nar en tilstand
/ et handicap er sa sjeeldent, at tandplejeopgaven ikke kan lgses i det gvrige tand-
plejesystem, vil patienten have behov for et hgjt specialiseret tilbud pa et af de to
landsdels- og videnscentre ved henholdsvis Rigshospitalet og Arhus Universitets-
hospital.

Sundhedsstyrelsens retningslinier preciserer de opgaver, der ligger i landsdels- og
videnscentrene, blandt andet udvikling og fastholdelse af hgj grad af ekspertise, sy-
stematisk indsamling af erfaringer, viden og epidemiologiske data, kvalitetssikring,

medvirken til oprettelse af videndatabase, udvikling af nye behandlingstilbud mv.

De opgaver, som fra centralt hold er tillagt landsdels- og videnscentrene, kan imid-

lertid kun udfares af centrene, nar de far tilfart det relevante patientunderlag, blandt
andet fra amtsspecialtandplejen. Kun derigennem kan den kvalitetslgft i tandplejen

finde sted, som var intentionen med &ndringen af tandplejeloven.

3.7.1.1 Henvisning jf. tandplejelovens § 6b

Henvisning af barn og unge til hgjt specialiseret behandling pa landsdels- og vi-
denscentrene, jf. tandplejelovens § 6b, finder sted fra bopaelsamtets amtsspecial-
tandpleje.

Omfanget af og kompleksiteten i patientens behandlingsbehov afger saledes, om
behandlingsplanleegning og behandling skal udfares i amtsspecialtandplejen, eller
om der er behov for behandling i et hgjtspecialiseret, multidisciplinart behandler-
team.

Det pahviler derfor amtsspecialtandplejen at foretage identifikation af henviste pa-
tienter med specielt vanskelige og komplicerede tilstande, der ikke kan behandles
pa tilstraekkeligt specialiseret niveau i amtsspecialtandplejen, saledes at de kan vi-
derehenvises til et odontologisk landsdels- og videnscenter. Det er saledes ikke
hensigten, at den i amtet etablerede amtsspecialtandpleje skal tilbyde hgjt speciali-
seret behandling.

3.7.1.2 Henvisning jf. tandplejelovens § 6¢

Henvisning af patienter til landsdels- og videnscentrene i henhold til § 6¢ kan finde
sted fra sdvel kommunal tandpleje som praktiserende tandlaege, uden forudgaende
udredning i amtsspecialtandplejen.

Der er saledes ikke tale om, at adgangen til landsdels- og videnscentrene forudsat-
ter en sekundaer visitation fra hjemamtet, f.eks. amtsspecialtandplejen, idet det ale-
ne er faglige visitationskriterier, der ligger til grund for henvisning til landsdels- og
videnscentrene, jf. tandplejelovens § 6c¢.

Det er vaesentligt, at bade bgrne- og ungdomstandplejen og de praktiserende tand-
leeger med denne direkte visitationsadgang er med til at sikre, at der sker en hen-
sigtsmaessig, fagligt baseret visitation af patienter til landsdels- og videnscentrene.
Det skal derfor fremga af henvisningen, at patienten har et klart og utvetydigt be-
hov for udredning, behandling eller lignende pa den hgjt specialiserede funktion
(der skal i denne forbindelse henvises til Sundhedsstyrelsens retningslinier, bila-
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get). Er det ikke tilfeeldet ber landsdels- og videnscentrene umiddelbart returnere
henvisningen.

3.8 Finansiering
3.8.1 Bgrne- og ungdomstandplejens ydelser

Udgifter til tandbehandling, der udferes i bgrne- og ungdomstandplejen som led i
amtsligt specialtilbud pahviler bgrne- og ungdomstandplejen indtil barnet fylder 18
ar. Undersggelsesydelser mv., der ikke er specielt vanskelige, og som ikke kraever
nert samarbejde mellem de forskellige dele af amtsspecialtandplejens odontologi-
ske team, og som dermed kan udfgres i bgrne- og ungdomstandplejen, er omfattet
af disse regler.

3.8.2 Amtsspecialtandplejens ydelser

Safremt bgrn og unge under 18 ar har behov for behandling, der er sarligt vanske-
lig, og som kraever et nert samarbejde mellem de forskellige dele af amtsspecial-
tandplejens odontologiske team, udfagres behandlingen i amtsspecialtandplejen, og-
sd inden patientens fyldte 18. ar. | sdanne tilfeelde pahviler betalingsforpligtelsen
amtet.

Tandbehandling i henhold til lovens § 6b er at regne som et samlet tilbud, for hvil-
ket der ikke er hjemlet adgang til at patienten selv kan supplere med egenbetaling.

3.8.3 Landsdels- og videnscentrenes ydelser

De to odontologiske landsdels- og videnscenterfunktioner er etableret i henhold
til lov om tandpleje, hvorfor sygehuslovens regler ikke finder anvendelse her.
Der er dog sammenfaldende regler, idet ydelserne fra det odontologiske vi-
denscenter efter reglerne i lov om tandpleje kan leveres uden kaution pa samme
made som hospitalets landsdelsydelser efter sygehusloven.

Amterne tilfares bloktilskud med henblik pa hgjt specialiseret tandpleje. Dette
bloktilskud er beregnet pa, at bopaelsamtet betaler omkostningsbestemt takst for
radgivning og behandling af de patienter, der i henhold til tandplejelovens §§ 6b og
6¢ henvises til Rigshospitalet eller Arhus Universitetshospital.

De fleste patienter, der henvises til landsdels- og videnscentret vil imidlertid kunne
modtage behandling i det gvrige tandplejesystem, dog saledes at behandlingen kan
forega i samrad med det odontologiske landsdels- og videnscenter. For bgrn og un-
ge skal behandlinger, der kan udfares i barne- og ungdomstandplejen, udfares der
(og betales af bgrne- og ungdomstandplejen). For behandling i privat tandlaege-
praksis pahviler betalingsforpligtelsen patienten selv.

3.8.4 Sygehusveesenets ydelser

For patienter, der i amtet er visiteret som lidende af en ekstrem veekstbetinget kee-
beanomali, pahviler betalingsforpligtelsen i forbindelse med det samlede behand-
lingsbehov for s vidt angar tilstande, der er en direkte fglge af den vaekstbetingede
kaebeanomali amtskommunen fra det gjeblik, patienten er indvisiteret til behand-
ling i amtet.
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Safremt et konkret behandlingsbehov er en direkte fglge af den vaekstbetingede
keebeanomali hos en patient, der er indvisiteret til orto-kir behandling, vil behand-
ling (dvs. den kirurgiske behandling, den tilhgrende tandreguleringsbehandling
samt den eventuelle protetiske og bidfunktionelle efterbehandling) saledes vere de-
fineret som en sygehusopgave, og betalingsforpligtelsen vil pahvile amtet.

Er der derimod hos patienten med ekstrem vaekstbetinget keebeanomali tale om et
agenesibetinget protetisk behandlingsbehov, der ikke har relation til den veekstbe-
tingede kabeanomali, vil denne behandling og dermed betalingen for denne for pa-
tienter over 18 ar henhgre under amtsspecialtandplejen, i de tilfeelde hvor manglen-
de behandling vil medfgre varig funktionsnedseettelse.

3.8.5 Vedr. tidligere, utilstraekkelig behandling

Safremt amtsspecialtandplejen konstaterer, at der f.eks. ikke er tilstreekkelig plads
til implantatindseettelse, og at dette er begrundet i patientens misligholdelse af et
oprindeligt tilfredsstillende behandlingsresultat fra bgrne- og ungdomstandplejen,
ma den forngdne pladsskabende behandling efter Sundhedsstyrelsens opfattelse fi-
nansieres af patienten selv. Det legges i den forbindelse til grund, at den kommu-
nale tandpleje har levet op til sin forpligtelse til at give den forngdne information
om den endelige behandling samt om vigtigheden af, at den indsatte retention blev
bevaret.

Har patienten derimod ikke misligholdt det oprindelige behandlingsresultat fra
berne- og ungdomstandplejen, kan patienten ikke paleegges nogen betalingsforplig-
telse.

Safremt der er tale om et behov for ortodontisk korrektion, der ud fra en faglig be-
grundelse (ekstraordinaert) ikke har kunnet udfares i bgrne- og ungdomstandplejen,
og foreligger der en aftale om, at behandlingen derfor skal udskydes til efter det 18.
ar, udfgres behandlingen i amtsspecialtandplejen.

Har bgrne- og ungdomstandplejen derimod ikke udfert relevant og tilstreekkelige
tandreguleringsbehandling, og foreligger der ikke en aftale om at udskyde behand-
lingen til efter det 18. &r, ma udgangspunktet vere, at tandreguleringsbehandlingen
ikke er et anliggende for amtsspecialtandplejen.

Sundhedsstyrelsen skal i den forbindelse erindre om, at kommunens forpligtelse
over for barn og unge opharer, nar den pageeldende fylder 18 ar. Kommunen kan
saledes ikke - inden for tandplejelovens rammer - tilbyde yderligere tandregule-
ringsbehandling efter det fyldte 18. ar. Safremt kommunen erkender, at patientens
behandlingsbehov ikke er blevet daekket tilfredsstillende ved behandlingen i bagrne-
og ungdomstandplejen, og dermed vil tilbyde patienten genbehandling, kan dette
saledes ikke finde sted inden for bgrne- og ungdomstandplejens rammer, efter pati-
enten er udskrevet bgrne- og ungdomstandplejen som 18-arig.

3.8.6 Vedr. retention efter ortodontisk behandling

Nar en ortodontisk behandling afsluttes med en retention, der farst skal fjernes lang
tid efter bgrne- og ungdomstandplejens ophar, pahviler det ikke bgrne- og ung-
domstandplejen at fjerne eller betale for fjernelse af denne. Safremt patienten ikke
er viderevisiteret til amtsspecialtandplejen og retentionen saledes ikke er en del af
den specialbehandling, der ydes der, vil udgiften i forbindelse med kontrol, fjernel-
se mv. af retentionen derfor som udgangspunkt pahvile patienten selv pa linie med
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de udgifter, patienten i gvrigt har til almindelig forebyggende og behandlende
tandpleje, der ydes hos praktiserende tandleeger efter reglerne i lov om offentlig
sygesikring.

For patienter, der ved tandplejelovens ikrafttreeden var under 18 ar, og som skal
modtage afsluttende behandling i amtsspecialtandplejen, vil retentioner, der indszet-
tes af bgrne- og ungdomstandplejen som afslutning pa en interceptiv ortodontisk
behandling, veere at betragte som et led i den vederlagsfrie specialbehandling,
amtsradet skal tilbyde den unge. Er der derimod tale om retentioner, eksempelvis
3-3 retainere, der ikke har konkret relation til den efterfalgende behandling i amts-
specialtandplejen, ma Sundhedsstyrelsens generelle regler vedrgrende retentioner
iagttages.

3.8.7 Vedr. dokumentationsmateriale

Vedrgrende omfanget af den dokumentation, amtet kan kraeve, og betalings-
spargsmalet er Sundhedsstyrelsen af den opfattelse, at en forudsetning for, at en
tandlaege kan foretage forngden diagnostik er, at tandlzegen undersgger patienten,
herunder foretager eventuel rgntgenundersggelse mv., eksempelvis vurdering af
studiemodeller. Det er pa denne baggrund Sundhedsstyrelsens opfattelse, at rgnt-
genoptagelser mv., der optages/fremstilles i relation til den diagnostik, tandleegen
udfarer, betales af hhv. kommunen (safremt der tale om en patient omfattet af bar-
ne- og ungdomstandplejen) eller patienten selv (safremt der er tale om en patient i
sygesikringstandplejen), idet den undersggelse og diagnostik, der udfares blandt
andet pa grundlag af rentgenbillederne, er en del af det tandplejetilbud, der i det
konkrete tilfeelde gives i hhv. bgrne- og ungdomstandplejen eller sygesikringstand-
plejen.

Pa baggrund af den udfarte undersggelse og diagnostik kan tandleegen efterstaende
vurdere, om patienten bar henvises til amtsspecialtandplejen i henhold til reglerne i
tandplejelovens § 6b og i tandplejelovens overgangsbestemmelse, hvoraf det frem-
gar, at personer, der ved lovens ikrafttreeden var over 18 ar, og som i gvrigt ville
have veret berettiget til tandprotese efter servicelovens § 97, i en periode pa 5 ar er
berettigede til et specialiseret tandplejetilbud efter tandplejelovens § 6b, stk. 3.

Henvises patienten saledes efterstaende til amtsspecialtandplejen, er det Sundheds-
styrelsens opfattelse, at safremt der her er behov for yderligere rentgenoptagelser,
studiemodeller mv., bar betalingsforpligtelsen herefter pahvile amtsspecialtandple-
jen.

Kommunen har pligt til at ferdiggere pabegyndte behandlinger. Bekendtgerelsen
preciserer dog, at amtet skal tilbyde vederlagsfri specialbehandling efter det fyldte
18. ar til bern og unge med odontologiske lidelser, der ubehandlede medfarer varig
funktionsnedseettelse. For patienter, der er omfattet af tilbudet i tandplejelovens §
6b - pahviler barne- og ungdomstandplejen at feerdigggre den provisoriske behand-
ling og den ortodontiske behandling — i samrad med amtsspecialtandplejen — inden
det 18. ar, hvorimod efterfalgende behandling foregar i amtsligt regi.

3.8.8 Befordringsgodtggrelse

Der er ikke i tandplejeloven fastsat s&rlige regler vedrgrende befordringsgodtge-
relse. Patienter, der er indvisiteret til tandpleje jf. tandplejelovens § 6b (amtsspe-
cialtandpleje) og 86c¢ (det odontologiske landsdels- og videnscenter) har saledes ik-
ke ret til at fa deekket transportomkostninger i henhold til tandplejeloven.
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Ud fra gkonomiske kriterier kan der eventuelt gives hjeelp til betaling efter social-
0g pensionslovene.

3.9 Klageadgang

Tandplejeloven indeholder ikke serlige regler vedrgrende klageadgang, og der er
intet serligt klageorgan, hvortil personer, der er uenige i afgarelser truffet efter
tandplejeloven, kan klage. Ydelser givet i henhold til tandplejeloven betragtes som
en del af sundhedsvasenets tilbud, og klageadgangen kan dermed paralleliseres
hermed.

Amtskommunens afgarelser vedrgrende tilbud i henhold til tandplejeloven kan ik-
ke kan paklages til anden administrativ myndighedFaglige klager vedrgrende den
virksomhed, tandlaeger udgver inden for rammerne af tandplejeloven, kan indbrin-
ges for Sundhedsveaesenets Patientklagenavn.

Faglig virksomhed er i denne sammenhang ensbetydende med, at der skal forelig-
ge et tandlaege/patientforhold, idet den faglige virksomhed skal veere relateret til
egentlig patientbehandling eller undersggelse.
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4 Koordination, samarbejde og an-
svarsfordeling

4.1 Koordination og samarbejde

Det ma generelt tilrades, at samarbejde og henvisningspraksis jevnligt drgftes mel-
lem bgrne- og ungdomstandplejen, amtsspecialtandplejen, de praktiserende tand-
leeger og landsdels- og videnscentrene med henblik pa at sikre den bedste og mest
hensigtsmaessige kvalitet i visitationen af patienterne. | disse draftelser bar indga
aftaler om gensidig information samt hensynet til koordinerede patientforlgb.

Sundhedsstyrelsen skal her henlede opmeerksomheden pa bekendtgarelsens krav
om at amtsradet og kommunalbestyrelserne skal sikre en koordination af den of-
fentlige tandpleje og tandplejen i privat praksis. Med henblik herpa nedsatter amts-
radet et koordinationsudvalg.

Koordinationsudvalget har til opgave at sikre den sammenhang i tandplejetilbudet,
som er naevnt i tandplejelovens formalsparagraf. Udvalget varetager koordinatio-
nen og sikrer hensigtsmaessig visitation og smidige overfarselsprocedurer inden for
alle de funktionsomrader / opgaveomrader, hvor der er bergringsflader mellem am-
tet, kommunerne og privat tandlaegepraksis.

Sundhedsstyrelsen skal endvidere opfordre til, at relevante drgftelser finder sted i
de Sundhedsstyrelsens retningslinier beskrevne samarbejdsudvalg pa amtsspecial-
tandplejeomradet. Det tilrades her, at disse udvalg sammenszttes af ledende tand-
leeger fra amtsspecialtandplejen, fra barne- og ungdomstandplejen samt af tandlee-
ger fra privat praksis, samt at de odontologiske landsdels- og videnscentre afholder
koordinationsmgder med repraesentanter fra de regionale amtsspecialtandpleje-
centre og amtskoordinationsudvalg.

Generelt kan samarbejdsudvalget varetage de koordinerende opgaver i det daglige,
Igbende arbejde. Udvalgene kan tage initiativer inden for deres opgaveomrade, og
skal overvage resultaterne. Samarbejdsudvalget kan tilleegges kompetence til at de-
taljere koordinationsudvalgets retningslinier svarende til eget opgaveomrade.

Udvalget kan drgfte og treeffe beslutninger om anbefalinger vedr. det daglige sam-
arbejde pa graensefladerne mellem parternes funktionsomrader, f.eks. forhold ved-
rarende visitation og omvisitation til de forskellige tandplejetilbud, samt opgave-
fordeling, bade hvad angar principper og konkrete patienter. Derudover kan der
veere behov for drgftelse af amtets mulighed for indflydelse pa behandlingsforsla-
gene, for evt. henvisning af patienten til andre tandleeger, for udskydelse af visse
behandlinger, for prisniveau m.v.

4.2 Ansvarsfordeling

Amtsspecialtandplejen eller det odontologiske landsdels- og videnscenter har an-
svaret for, at der for den enkelte henviste patient udfares undersggelse, behand-
lingsplan og behandling af den tilstand, for hvilken der er henvist.

Derimod har amtsspecialtandplejen eller det odontologiske landsdels- og vi-
denscenter ikke det overordnede ansvar for den henviste patient, men udelukkende
for varetagelse af det sarlige tilbud, for hvilket patienten er indvisiteret.
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Ved det enkelte patientforlgb bar ansvarsfordelingen mellem de forskellige instan-
ser derfor gares Klar, saledes at der ikke opstar situationer, hvor ansvarsforholdet for
patienten ikke entydigt kan placeres.
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5 Kvalitetssikring og vidensopsamling

Kvalitetssikring og vidensopsamling ber finde sted, saledes at det igennem syste-
matisk dokumentation til stadighed er muligt at dokumentere resultater og videre-
udvikle behandlingsmetoder.

Specielt hvad angar implantatbehandlinger, skal behandlingen dokumenteres igen-
nem en langsigtet opfalgning med indrapportering af behandlingsresultater. En
konkret, klinisk vurdering af behandlingsresultatet efter implantatbehandlinger er
at betragte som en etisk ngdvendighed, ikke mindst fordi implantater, der anvendes
til behandling af unge, skal sidde i mange ar.

Kvaliteten i diagnostik og behandling i amtsspecialtandplejen bar sikres igennem
samarbejde med den odontologiske landsdels- og videnscenterfunktion
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6 Regelseet

LOVBEKENDTGYRELSE NR. 1261 AF 15. DECEMBER 2003 AF LOV OM TANDPLEJE
M.V.

Bekendtggrelse nr. 1073 af 11. december 2003 om tandpleje

Sundhedsstyrelsens retningslinier (vejledning) nr. 11855 af 29. marts 2001 for om-
fanget af og kravene til den kommunale og amtskommunale tandpleje med senere
a&ndringer

Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 9278 af 10. maj 2004 om a&ndring af Sundheds-
styrelsens retningslinier for omfanget af og kravene til den kommunale og amts-
kommunale tandpleje (Barne- og ungdomstandpleje)

BEKENDTGORELSE NR. 766 AF 28. AUGUST 2003 AF LOV OM SYGEHUSV/AESENET

Sundhedsstyrelsens vejledning vedr. specialeplanlegning og lands- og landsdels-
funktioner i sygehusvaesenet. Sundhedsstyrelsen, december 2001

BEKENDTG@WRELSE NR. 709 AF 13. AUGUST 2003 AF LOV OM AKTIV SOCIALPOLI-
TIK

BEKENDTG@WRELSE NR. 697 AF 21. AUGUST 2002 AF LOV OM SOCIAL PENSION
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