


Den kommunale tandpleje
Vejledning om omfanget af og kravene til den kommunale tandpleje

© Sundhedsstyrelsen, 2020.
Publikationen kan frit refereres
med tydelig kildeangivelse.

Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kgbenhavn S

www.sst.dk

Elektronisk ISBN: 978-87-7014-300-5
Sprog: Dansk

Version: 2.0

Versionsdato: 30.09.2020

Format: pdf

Udgivet af Sundhedsstyrelsen,
September, 2020


http://www.sst.dk/

Den kommunale tandpleje Side 3/87

Indholdsfortegnelse

0T o o OO 5
I oo [0 4 o T o TSR 6
1.1. Baggrund 0g fOrMAI .........ceiiiueiiieiiieeie ettt st ne e s nsanas 6
1.2. INdhold 0g afgraBNSNING ......coiveiiiiiiiiitii it 7
1.3. Malsaetning for den kommunale tandpleje.........ccovviriiieiireiniii e 8
R = =TT =T =T 1] o SR 8
2. Koordination og administration af tilbud i den kommunale tandpleje.................. 10
2.1, KOOTdINAtONSUAVAIG ....coveeiieiiieiiee ittt sttt sttt bbb b bbb e nree s 10
2.2. Samarbejdsudvalg/koordinatioNSOrgANET ............coverieiieieeiee e 12
2.3. Indberetning vedrgrende den kommunale tandpleje.........ccooviiiiiiiiiiiiicieee 12
2.4. Videregivelse af patientjourNaler.............ooovcieve e 13
2.5. Patientens selvbestemmelse og informeret samtykKe ..........ccccooeeviieeeiciieecicieeens 13
2.6. Klage- 0g erstatniNgSa0dQan( ..........ceeieiereriiiereriiereessieeessreeeesssereesssseeessnsseeassnsneeesans 14
3. Frit valg af tandPle)@ ....cccuuei i 15
3.1. Frit valg af tandpleje i bgrne- og ungdomstandplejen ...........ccoeiiiiiiiiniciennee 15
3.2. Frit valg af tandpleje i omsorgstandplejen ..........ccccevceve i 24
4. Bgrne- 0g uNngdomsStandple]e ... 26
4.1. Personkreds 0g OPLAJEISE ........ciiiiiiiiiiiie et 26
4.2. Opgavevaretagelse 0g KOMPEENCET ........ccuiiiiiiiiiiiei ittt 28
4.3. Organisation 0Q OPGAVET ........c.eiieiieiieirieeitee sttt sieesaseseeesssessesaeeseessseseesanes 28
4.4. Tveerfagligt og tvaersektorielt samarbejde...........ccvvveiiiiii e 31
4.5. Tandplejens iNANOId...........oooi e earae s 32
B, OMSOIgSIANAPIEJE .ereie et e e e e e e 41
LI O == =T | (=T 0 LSRR 41
L2 111 - 11T SRS 42
5.3. Opgavevaretagelse 0g KOMPEIENCET ........ccoiiiiiiiiiiieiiee et 44
5.4. OrganiSation 0g OPGAVET ......ccocueieiuiieiieaiieaaietaatee e sttt e sbeessbeeesbeeesaeeesabessbeeasseeesaeeesanens 44
5.5. Inddragelse af patienter 0g PArGrENUE..............ceevriririeiereerireseeee st seseesenes 45
5.6. Tveerfagligt og tveersektorielt samarbejde. ... 45
5.7. Tandplejens iNANOI.........cooiiiiiiie e saee e 46
B. SPECIAILANUPIEIE ...ttt aree s 51
B.1. PEISONKIEAS .....eiiiiieitii ettt ettt ettt bt e rb et sbee e sabe e sabe e e abeeesaeeesnteas 51
6.2. HENVISNING Og VISIEATION .......ueiiiiiiiiie ittt ettt st sbe e 51
6.3. Opgavevaretagelse 0g KOMPELENCET .........coiiiiiiiiiiie et 52
6.4. Organisation 0g OPGAVEN ......ccciuereireeeireeiieeinieeeseeeseeessteesstesesseeesseeessessssesessesessseesnsees 53

6.5. Tveerfagligt og tvaersektorielt samarbejde.........cccovceeiieiici s, 56



Den kommunale tandpleje Side 4/87

6.6. Tandplejens INANOI..........cooi i 57
ST o = 1L 2= T T 1 o] 1= 1= OO RSURR 61
8 R =T (=10 (=T RPN 61
Y 111 - 11T | o SRR 62
7.3. Opgavevaretagelse 0g KOMPELENCET .........ccoieiiieiiiiie et 64
T4, OFQANISALION .....eeveeteeitee ittt sttt sttt e st e st e st e e sb e e sb e e sbeesbeesb e e sbeesbeesbeesbeesbeesbeesbeesrnens 64
7.5. Tveerfagligt og tveersektorielt samarbejde...........ccccoeviiiiiicee e 66
7.6. Tandplejens iNANOId.............ccuvieiiiie e 67
8. Tilskud til tandpleje efter sundhedslovens § 135........ccccciiiiiiiii i, 71
S =T ST | (=T LSRR 71
S 3022 1 T | 7o ] (o SRR 71
LS = € = =T L= o OSSR STR 73
BilagSTOITEGNEISE .. .o e 74
=TT = Vo I e T o 1= 1= = SR 75
Bilag 2: Kommissorium for arbejdsgruppe (2017/2018).......ccccceevviiveeeiiieeeeiiieee e, 77
Bilag 3: Medlemsliste for arbejdsgruppe (2017/2018).......cccccvvveiiiieeeiiiiee e, 80
Bilag 4: Kommissorium for arbejdsgruppe (2020) ........ccevveriiiienieniieeieeneeneese e 82

Bilag 5: Medlemsliste for arbejdsgruppe (2020) ........ccoooviiriiiiiiieeeeeeeeee e 85



Den kommunale tandpleje Side 5/87

Forord

Kommunerne varetager via den kommunale tandpleje en reekke vigtige opgaver for at fremme
af tandsundheden i Danmark. Den kommunale tandpleje omfatter bl.a. tandplejetilbud malret-
tet alle bgrn og unge under 18 &r, tilbud til borgere, der kun vanskeligt kan udnytte de almin-
delige tandplejetilbud, samt specialiserede tilbud til personer med sindslidelse, udviklings-
haemning m.v., der ikke kan benytte de gvrige tilboud i den kommunale tandpleje og praksis-
tandplejen.

Sundhedsstyrelsen skal i henhold til tandplejebekendtgarelsen (bekendtgarelse om tandpleje
nr. 1077 af 30/06/2020) fastseette retningslinjer for den kommunale tandpleje. Vi udgav senest
retningslinjer for den kommunale tandpleje i 2018, hvor vi foretog en gennemgribende revision
af vores vejledning, sa den afspejler den udvikling, der er sket i den kommunale tandpleje,
bade lovgivningsmaessigt, fagligt og organisatorisk.

Vi udgiver nu en opdateret udgave af vores vejledning, idet der per 1. juli 2020 er indfart soci-
altandpleje, som er et vederlagsfrit tandplejetilbud malrettet socialt udsatte borgere med seer-
lige sociale problemer. Kommunerne er forpligtet til at etablere tilbud om socialtandpleje som
folge af vedtagelsen af lov om aendring af sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsad-
gang inden for sundhedsvaesenet (LOV nr. 1053 af 30/06/2020) samt en aendring af tandple-
jebekendtggrelsen (BEK nr. 1077 af 30/06/2020).

Malszetningen med socialtandplejen er at @ge de mest socialt udsatte borgeres livskvalitet,
tandsundhed og begraensning af yderligere marginalisering. P& den made understatter tilbud-
det ambitionen om at reducere den sociale ulighed i tandsundhed og sundhed generelt, lige-
som tilbuddet understgtter den overordnede malsaetning for den kommunale tandpleje om at
fremme oral sundhed samt forebygge og behandle sygdom, lidelse og funktionsbegraensning i
teender, mund og kaebe, jf. vejledningens afsnit 1.3.

Vores retningslinjer for socialtandpleje fremgér af vejledningens kapitel 7. Derudover har vi
opdateret vejledningens kapitel 1 (Introduktion), kapitel 2 (Koordination og administration af
tilbud i den kommunale tandpleje) og kapitel 8 (Tilskud til tandpleje efter sundhedslovens §
135), sa de ogsa omfatter oplysninger om socialtandpleje. Kapitel 9 (Ikrafttraeden) er ligeledes
blevet opdateret. Der er ikke foretaget aendringer af indholdsmaessig karakter i vejledningens
gvrige kapitler. Den til enhver tid geeldende vejledning om den kommunale tandpleje kan fin-
des pa retsinformation.dk ved at sgge pa 'den kommunale tandpleje’.

Sundhedsstyrelsen, september 2020

™
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1. Introduktion

1.1. Baggrund og formal

Denne vejledning vedrgrer omfanget af og kravene til den kommunale tandpleje. Den
kommunale tandpleje bestar af bgrne- og ungdomstandpleje, der er malrettet alle barn
og unge under 18 ar, omsorgstandpleje, der ydes til borgere, som, grundet nedsat farlig-
hed eller vidtgaende fysisk eller psykisk handicap, kun vanskeligt kan udnytte de almin-
delige tandplejetiloud, samt specialtandpleje, der er et specialiseret tilbud malrettet perso-
ner med sindslidelse, udviklingshaemning m.v. der ikke kan benytte de almindelige tilbud i
den kommunale tandpleje og praksistandplejen. Ydermere bestar den kommunale tand-
pleje af socialtandpleje, der er et vederlagsfrit tilbud malrettet borgere med seerlige soci-
ale problemer, som ikke kan benytte de gvrige tandplejetilbud i omsorgs- og specialtand-
plejen og i praksistandplejen. Endelig har kommunen ansvar for administration af tilskud
til tandpleje efter sundhedslovens § 135, der vedrgrer gkonomisk stgtte fra kommunen til
tandproteser som falge af ulykkesbetingede skader og skader som fglge af epileptisk an-
fald.

De lovmaessige rammer for den kommunale tandpleje er fastsat i medfar af sundhedslo-
ven og bekendtggrelse om tandpleje (tandplejebekendtggrelsen). | henhold til tandpleje-
bekendtggrelsen (8 34) fastseetter Sundhedsstyrelsen retningslinjer for omfanget af og
kravene til den kommunale og regionale tandpleje.

Sundhedsstyrelsen udgav senest retningslinjer for den kommunale tandpleje i 2018, hvor
vejledningen undergik en gennemgribende revision som fglge af den lovgivningsmaes-
sige, organisatoriske og faglige udvikling pa tandplejeomradet og i det gvrige sundheds-
vaesen. Bl.a. var der sket aendringer i lovreguleringen af den kommunale tandpleje, her-
under genindfgrsel af regler for frit valg i den kommunale tandpleje pr. 1. januar 2018, og
i 2016 udgav Sundhedsstyrelsen en rapport vedragrende modernisering af omsorgstand-
plejen med anbefalinger til, hvordan kommunerne kan styrke tilbuddet om omsorgstand-
pleje for malgruppen.

Senest har kommunerne pr. 1. juli 2020 faet til opgave at etablere et tiloud om socialtand-
pleje i medfgr af sundhedsloven (§ 134 a) og tandplejebekendtgarelsen (88 17-19), hvor-
for Sundhedsstyrelsen har fundet anledning til at opdatere vejledningen om den kommu-
nale tandpleje, sa den omfatter et kapitel med retningslinjer for socialtandplejen (kapitel
7).

Neerveerende vejledning har til formal at fastsaette retningslinjer for omfanget af og kra-
vene til de kommunale tandplejetilbud og tilskud til tandpleje efter sundhedslovens § 135.
Vejledningen skal betragtes som en raekke faglige og administrative bidrag vedrgrende
udfarelsen af de aktiviteter, der er omfattet af loven.
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Vejledningen traeder i kraft den 30.09.2020 og erstatter Sundhedsstyrelsens Vejledning
om omfanget af og kravene til den kommunale tandpleje fra 2018 (VEJ nr. 9700 af
06/08/2018) (se kapitel 9).

| forbindelse med opdatering af vejledningen i 2018 nedsatte Sundhedsstyrelsen en ar-
bejdsgruppe, der radgav styrelsen i forbindelse med opdatering af vejledningen. Denne
arbejdsgruppes kommissorium og medlemmer fremgar af bilag 2 og 3. | forbindelse med
den seneste opdatering, hvor vejledningen har faet tilfgjet et kapitel om socialtandpleje,
har Sundhedsstyrelsen ogsa nedsat en arbejdsgruppe med henblik pa at f& radgivning
og input til arbejdet. Kommissorium og medlemssammenseetning for denne arbejds-
gruppe fremgar af Bilag 4: og Bilag 5:.

1.2. Indhold og afgreensning

Tandplejebekendtggrelsens § 37 omhandler personer, der ikke har bopeel her i landet,
men som har ret til tandpleje i Danmark i medfgr af EU-retten eller internationale aftaler.
Vejledningen indeholder ikke retningslinjer for denne del af tandplejebekendtgarelsen,
der forvaltningsmaessigt hgrer ind under Styrelsen for Patientsikkerheds afdeling for Pati-
entrettigheder og International Sygesikring.

Der er i vejledningen medtaget korte orienterende afsnit, som omhandler videregivelse af
journaler i henhold til autorisationsloven, patienters medbestemmelse og informeret sam-
tykke i henhold til afsnit Ill i sundhedsloven. Disse afsnit er udarbejdet i samrad med Sty-
relsen for Patientsikkerhed, som forvaltningsmaessigt varetager disse omrader.

| vejledningens kapitel 3 er der videre medtaget forhold omkring ret til frit valg af tandpleje
og gkonomiske afgraensninger i henhold til bekendtggrelse om tandpleje, idet disse ikke
er beskrevet andetsteds i regelseet fra de centrale sundhedsmyndigheder. Kapitlet om ret
til frit valg af tandpleje er udarbejdet i samrad med Sundheds- og Aldreministeriet, der
forvalter og vejleder om alle forhold vedrgrende fritvalgsordningen i henhold til sundheds-
lovens bestemmelser om tandpleje samt bekendtggrelse om tandpleje.

| opdateringen af vejledningen har Sundhedsstyrelsen lagt veegt pd, at vejledningen
fremstar aktuel, bade fagligt og lovgivningsmaessigt, og at vejledningen opleves som til-
geengelig, gennemskuelig og anvendelig for malgruppen, som primzert er administrative
og faglige medarbejdere i den kommunale tandpleje samt de personalegrupper, der er i
kontakt med malgrupperne for tiloud i den kommunale tandpleje, herunder personale i
aeldreplejen, p4 kommunale og regionale bosteder, sundhedsplejen, i psykiatrien og pa
sygehuse samt i de gvrige tandplejetilbud i praksissektor og region.
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1.3. Malseetning for den kommunale tandpleje

Den kommunale tandpleje er reguleret i henhold til sundhedsloven og falger dermed den
overordnede malsaetning for sundhedsvaesenet, der fremgar af sundhedslovens § 1:
"Sundhedsveesenet har til formal at fremme befolkningens sundhed samt at forebygge og
behandle sygdom, lidelse og funktionsbegraensning for den enkelte.” Herunder skal den
kommunale tandpleje, jf. sundhedslovens § 2, sikre let og lige adgang til tandplejetilbud-
dene, behandling af hgj kvalitet, sammenhaeng mellem ydelserne, valgfrihed, let adgang
til information, et gennemsigtigt tandplejetilbud og kort ventetid til behandling.

For den kommunale tandpleje betyder det, at tandplejen har som mal at fremme oral
sundhed samt at forebygge og behandle sygdom, lidelse og funktionsbegraensning i teen-
der, mund og keeber for borgere i den kommunale tandpleje. Dette opnas blandt andet
ved, at den kommunale tandpleje sgger at fremme god hjemmetandpleje, blandt andet
gennem informationsindsatser og sundhedspaedagogiske indsatser, og stiller et sam-
menhaengende tilbud om sundhedsfremme, forebyggelse og behandling til radighed med
henblik pa, at borgerne kan udvikle hensigtsmaessige tandplejevaner samt sunde taen-
der, mund og keeber og bevare disse i funktionsdygtig stand gennem hele livet.

Den kommunale tandpleje, offentlige myndigheder og den enkelte borger samt eventu-
elle pararende, veerge eller forzeldre har et faelles ansvar for at leve op til den overord-
nede malsaetning for den kommunale tandpleje. Derfor er det vaesentligt, at borgerne ind-
drages aktivt i at tage vare pa egen tand- og mundsundhed. Let tilgeengelig information til
borgere og pargrende om sundhedsfremme, forebyggelse og behandling er et vigtigt ele-
ment i den kommunale indsats for at opna borgerinddragelse i de kommunale tandpleje-
tilbud.

Endelig er det en malsaetning, at patienter, som modtager ydelser i den kommunale tand-
pleje, tilbydes et sammenhaengende og koordineret forlgb, og at tandpleje indgar som en
integreret del af det samlede sundhedsvaesen. Det indebaerer, at den kommunale tand-
pleje har et teet samarbejde med andre dele af tandplejen, herunder regionstandplejen,
de odontologiske landsdels- og videnscentre, de tand-, mund- og keebekirurgiske syge-
husafdelinger samt praksistandplejen. Herudover bgr der veere et taet samarbejde med
gvrige kommunale sundhedstilbud og relevante tilbud efter sociallovgivningen.

1.4. Laesevejledning

Vejledningen indledes med et kapitel om administration og koordination af tilbud i den
kommunale tandpleje (kapitel 2). | dette kapitel beskrives blandt andet koordinationsud-
valgets rolle i den overordnede koordination og sikring af samarbejde pa tvaers af tilbud
og sektorer om patienter i den kommunale tandpleje.

Herefter folger et kapitel med retningslinjer for fritvalgsordningen i bgrne- og ungdoms-
tandplejen og i omsorgstandplejen (kapitel 3).
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Derneest fglger kapitler om de enkelte tandplejetilbud, henholdsvis bgrne- og ungdoms-
tandpleje (kapitel 4), omsorgstandpleje (kapitel 5), specialtandpleje (kapitel 6) og social-
tandpleje (kapitel 7) vedrgrende personkreds og visitation, organisation, opgaver og sam-
arbejde samt tandplejetilbuddets indhold. Kapitel 8 omhandler tilskudsordningen til ulyk-
kesbetingede tandskader efter sundhedslovens § 135. Kapitel 9 indeholder oplysninger
om vejledningens ikrafttraeden.

Det vil sa vidt muligt fremga af vejledningen, hvornér der er tale om opgaver og praksis,
som kommunerne i henhold til geeldende lovgivning har pligt til at falge og udfare (skal-
opgaver), hvornar der er en faglig anbefaling fra Sundhedsstyrelsen (bar-opgaver), og
endelig hvornar der er tale om en praksis eller opgave, som Sundhedsstyrelsen finder, at
kommunerne med fordel kan falge eller vaelge at udfare (kan-opgaver). Denne skelnen
sgges tydeliggjort i vejledningen gennem henvisning til love, regler og vejledninger og
gennem bevidst sprogbrug, hvor det vil fremga, i hvilke tilfeelde, der er tale om en anbefa-
ling. De kilder, som vejledningen er baseret pa, herunder geeldende lovgivning, fremgar
af bilag 1.
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2. Koordination og administration
af tilbud 1 den kommunale tand-
pleje

2.1. Koordinationsudvalg

Regionsradet og kommunalbestyrelserne i regionen skal sammen sikre en koordination
af den kommunale tandpleje, den regionale tandpleje og tandplejen i privat praksis, jf. 8
30, stk. 1, i tandplejebekendtgarelsen.

Den overordnede koordination af den kommunale tandpleje, den regionale tandpleje og
praksistandplejen foregar i regi af koordinationsudvalget, der, jf. tandplejebekendtgarel-
sens § 30, stk. 2, nedseaettes af regionsradet i samarbejde med kommunalbestyrelserne i
regionen samt repraesentanter for praksistandplejen.

Udvalget sammenszettes, sa det repraesenterer de forskellige interesser, der er pa tand-
plejeomradet i den enkelte region. Koordinationsudvalget bestar af repreesentanter fra
den kommunale tandpleje, den regionale tandpleje og praksistandplejen. Der skal fra sa-
vel region som kommuner veere repraesentation af personer med bade administrativ og
tandfaglig baggrund og af mindst én repraesentant fra praksistandplejen, jf. 8 30, stk. 2, i
tandplejebekendtggrelsen. Det er hensigtsmeessigt, at alle tandfaglige grupper er reprae-
senteret i koordinationsudvalget.

Koordinationsudvalget veelger sin formand blandt den regionale tandplejes repreesentan-
ter i udvalget, og regionen sekretariatsbetjener koordinationsudvalget. Koordinationsud-
valget skal afholde mindst fire mader om aret. Der er referatpligt ved mgderne, som pa-
hviler regionen. Referatet skal efter mgdet offentliggares pa regionens hjemmeside.
Funktionsperioden for udvalgets medlemmer fglger kommunalbestyrelsernes og regions-
radets valgperiode.

Det fremgar af tandplejebekendtgerelsens § 30, stk. 7, at koordinationsudvalget blandt
andet har fglgende opgaver:

1. At sikre en hensigtsmeessig sammenhaeng og koordinering mellem den kommunale
tandpleje, praksistandplejen og den regionale tandpleje.

2. Atsikre, at der etableres effektive overfgrselsprocedurer mellem bgrne- og ungdoms-
tandplejen, omsorgstandplejen og praksistandplejen, samt medvirke til at fastholde
de unge og aeldre med nedsat fysisk og psykisk funktionsevne, i en regelmaessig
tandplejeadfaerd.
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3. Atsikre, at der er udarbejdet aftaler mellem kommunerne i regionen og regionen om
behandling af patienter, der tilhgrer den kommunale tandpleje, men som far behov
for at f& udfart behandling i generel anaestesi i sygehusregi.

4. Atsikre, at der etableres vagtordninger i det geografiske omrade, regionen daekker, til
ydelse af forngden tandlaegehjeelp uden for seedvanlig behandlingstid.

Koordinationsudvalget skal sikre den overordnede koordination og sammenhgeng i tilbud
pa tandplejeomradet. Det betyder efter Sundhedsstyrelsens vurdering, at savel den lg-
bende udvikling af samarbejde og koordination pa tandplejeomradet, som koordination af
enkelte patientgruppers behandling, bgr ske i regi af koordinationsudvalget eller tilhg-
rende underudvalg og samarbejdsudvalg.

Dette indebaerer blandt andet, at koordinationsudvalget skal sikre smidige overfgrselspro-
cedurer af patienter mellem den kommunale tandpleje, den regionale tandpleje og prak-
sistandplejen. Koordinationsudvalget skal her sikre, at der etableres effektive overfgrsels-
procedurer mellem den kommunale bgrne- og ungdomstandpleje og praksistandplejen
og dermed medvirke til at fastholde de unge i en regelmaessig tandplejeadfeerd efter det
fyldte 18. &r og modvirke unges drop out af tandplejen.

Endvidere bgr udvalget sikre, at der udarbejdes procedurer, som kan bidrage til, at seldre
borgere og andre, herunder voksne med handicap, der grundet nedsat funktionsevne
ikke kan ggre brug af praksistandplejen, og som gnsker at modtage omsorgstandpleje,
henvises rettidigt til visitation til omsorgstandpleje, og inden at der opstar ny sygdomsud-
vikling i teender, mund og keeber som faglge af funktionsnedsaettelse og drop out af tand-
plejen.

Koordinationsudvalget bgr udarbejde en overfgrselsblanket fra den kommunale tandpleje
til praksistandplejen, der indeholder relevante oplysninger om den unges aktuelle tand-
status, tandsygdom under observation og tidligere udfgrte behandlinger med henblik pa
at sikre sammenheeng i patientforlgb og hgj kvalitet i behandlingen. Erfaringen viser, at
praksistandplejen, ved modtagelse af patienter fra den kommunale tandpleje, vanskeligt
kan danne sig et overblik over patientens tandstatus ved gennemgang af tidligere journal-
notater. Dette har saerlig betydning ved nonoperativ cariesbehandling.

Koordinationsudvalget bgr tage initiativer, saledes at elektroniske henvisnings- eller over-
farselssystemer faciliterer overfgrselsprocedurer fra den kommunale tandpleje til praksis-
tandplejen.

Det fremgar af tandplejebekendtgerelsen, at koordinationsudvalget skal sikre, at der ind-
gas samarbejdsaftaler om de patienter i den kommunale tandpleje, som skal have udfart
tandbehandling i generel anaestesi i sygehusregi.
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Der er her tale om to tilfeelde:

1. Tandbehandling, hvor behandlingen og finansieringen heraf hgrer ind under det kom-
munale tandplejetilbud, men hvor en speciallaege i ansestesiologi individuelt har vur-
deret, at angestesien i henhold til geeldende regler, sundhedsfaglig vurdering og pati-
entens sikkerhed skal forga i sygehusregi.

2. Tandbehandling, hvor behandlingen udfgres i henhold til Sundhedsstyrelsens specia-
levejledning for tand-, mund- og kaebekirurgi.

Koordinationsudvalget bar sikre, at hver kommune har indgaet samarbejdsaftale med et
eller flere sygehuse om de patienter i den kommunale tandpleje, der skal have udfart
tandbehandling i generel anaestesi i sygehusregi. Denne aftale skal indeholde en beskri-
velse af, hvem der aktuelt skal udfgre tandbehandlingen, det vil sige, om det er tandlze-
ger ansat i den kommunale tandpleje eller en tandlaege, der er ansat pa en tand-, mund-
og keebekirurgisk afdeling.

Koordinationsudvalget skal endvidere sikre, at der for personer omfattet af bgrne- og
ungdomstandplejen, omsorgstandplejen, specialtandplejen, socialtandplejen, regions-
tandplejen og praksistandplejen etableres vagtordninger i regionens geografiske omrader
til ydelse af forngden tandleegehjeselp uden for seedvanlig behandlingstid.

2.2. Samarbejdsudvalg/koordinationsorganer

Koordinationsudvalget kan nedsaette samarbejdsudvalg/koordinationsorganer svarende
til de enkelte funktionsomrader med henblik pa& varetagelse af det lgbende, daglige sam-
arbejde og koordinationen pa de enkelte funktionsomrader, jf. § 30, stk. 9 i tandplejebe-
kendtgarelsen. Koordinationsudvalget fastseetter neermere lokale retningslinjer for samar-
bejdsudvalgenes arbejde og beslutningskompetence.

2.3. Indberetning vedrgrende den kommunale tandpleje

I henhold til sundhedslovens § 195 pahviler det regionsrad, kommunalbestyrelser, prakti-
serende sundhedspersoner og de private personer eller institutioner, der driver sygehuse
m.v., at give oplysning om virksomheden til de centrale sundhedsmyndigheder m.fl., efter
naermere regler fastsat af sundheds- og seldreministeren.

For tandplejen er sddanne regler fastsat i tandplejebekendtggrelsens § 35, hvoraf det
fremgar, at Sundhedsstyrelsen kan fastszette regler om kommunernes og regionernes
indberetning om sundhedsforhold og ressourceforbrug i den kommunale og regionale
tandpleje. Indberetningerne skal danne grundlag for den Igbende planleegning og evalue-
ring af tandplejens omfang og organisation.
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Den kommunale tandpleje og de praktiserende tandleeger, som behandler bgrn, der er
omfattet af den kommunale bgrne- og ungdomstandpleje, afgiver arligt indberetning om
tandsygdommenes forekomst til Sundhedsstyrelsens Centrale Odontologiske Register,
SCOR, ved Sundhedsdatastyrelsen. Videre indsender kommunerne en arlig indberetning
om den kommunale tandplejes ressourceforbrug til Danmarks Statistik som led i den so-
ciale ressourcetaelling.

Regler for indberetning udsendes saerskilt og findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside.

2.4. Videregivelse af patientjournaler

Nar en patient overgar til behandling hos en anden tandleege, tandplejer eller autoriseret
klinisk tandtekniker, bgr sammenhaengen i behandlingen sikres ved, at ngdvendige hel-
bredsoplysninger videregives til den nye sundhedsperson. Videregivelse af patientjourna-
ler forudsaetter samtykke fra enten patienten, foreeldremyndighedens indehaver eller
veerge.

Patientjournalen kan i sin helhed kun videregives til en sundhedsperson inden for samme
faggruppe.

Regler vedragrende patientjournaler findes pa Styrelsen for Patientsikkerheds hjemme-
side ( ).

2.5. Patientens selvbestemmelse og informeret samtykke

De generelle regler for patienters selvbestemmelse, medinddragelse i beslutninger og in-
formeret samtykke til behandling fremgar af sundhedslovens kapitel 5.

En patient bestemmer selv, om han/hun vil behandles. Derfor skal tandlaegen/tandpleje-
ren/den kliniske tandtekniker altid informere om, hvilke muligheder der er for behandling.
En patient kan imidlertid ikke stille krav om en bestemt behandling.

Patienten har som grundlag for sin selvbestemmelse ret til at fa information om sin hel-
bredstilstand, om behandlingsmulighederne og om risiko for komplikationer og bivirknin-
ger. Patienten skal ogsa have information om konsekvenserne af, at der ikke bliver
iveerksat behandling.

Et samtykke til behandling kan veere bade mundtligt og skriftligt, og samtykke til eller af-
slag pa et behandlingstilbud skal altid journalfgres. Det er tandleegens/tandplejerens/den
autoriserede kliniske tandteknikers ansvar at sikre, at informationen er fyldestggrende. Er
der den mindste tvivl om, at patienten har tilstraekkelig viden om en behandling og dens
konsekvenser, skal patienten have yderligere oplysninger. Patienten kan til enhver tid
traekke sit samtykke tilbage.


http://www.stps.dk/
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2.5.1. Mindrearige
De naermere regler for informeret samtykke til behandling af barn og unge fremgar af be-
kendtgarelse om samtykke og behandling af bgrn og unge ved den kommunale tandpleje
og sundhedsplejerske. Herudover henvises til Styrelsen for Patientsikkerhed.

2.5.2. Varigt inhabile patienter
| omsorgstandplejen og i specialtandplejen er der patienter, som varigt mangler evnen til
at give informeret samtykke. Behandling af varigt inhabile patienter reguleres af sund-
hedsloven, og gaeldende regler og vejledninger om dette findes pa Styrelsen for Patient-
sikkerheds hjemmeside.

2.5.2.1 Anvendelse af tvang ved somatisk behandling i den kommunale tandpleje
Lov om anvendelse af tvang ved somatisk behandling af varigt inhabile giver mulighed
for anvendelse af tvang ved behandling i den kommunale tandpleje, hvis de betingelser
for tvangsbehandling, der fremgar af loven, er opfyldt.

Regler for anvendelse af tvang ved somatisk behandling findes pa Styrelsen for Patient-
sikkerheds hjemmeside, hvor der ogsa findes en seerlig vejledning for tandleeger.

2.6. Klage- og erstatningsadgang

Ydelser givet i henhold til sundhedsloven pa tandplejeomradet er en sundhedsydelse ef-
ter sundhedsloven. Klageadgangen er dermed den samme som for gvrige sundheds-
ydelser.

Som patient har man saledes mulighed for at klage over den sundhedsfaglige behand-
ling, der er udfert i den kommunale tandpleje. Klagen skal sendes til Styrelsen for Pati-
entklager, der vurderer, om der kan gives kritik af den sundhedsfaglige behandling. Der
kan sgges mere information om muligheder for at klage over behandling ydet efter sund-
hedsloven, herunder behandling ydet i den kommunale tandpleje, hos Styrelsen for Pati-
entklager.

Hvis der sker skade i forbindelse med behandling foretaget af sundhedspersoner i den
kommunale tandpleje, kan patienten sgge om erstatning hos Tandleegeforeningens
Tandskadeerstatning (www.tf-tandskade.dk). Hvis skaden er sket i forbindelse med soci-
altandpleje, jf. sundhedslovens § 134 a, skal ansggningen sendes til Patienterstatningen
(www. patienterstatningen.dk).



http://www.tf-tandskade.dk/
http://www.patienterstatningen.dk/
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3. Frit valg af tandpleje

Dette kapitel beskriver naermere retningslinjer vedrgrende ret til frit valg af tandpleje i
bgrne- og ungdomstandplejen og i omsorgstandplejen. Sundheds- og ZAldreministeriet
forvalter og vejleder om alle forhold vedrgrende ret til frit valg af tandpleje i henhold til
tandplejebekendtgarelsen. Eventuelle spargsmal om fritvalgsordningen kan rettes til
Sundheds- og Zldreministeriet.

3.1. Frit valg af tandpleje i b@grne- og ungdomstandplejen

Barn under 16 ar, der gnsker et andet behandlingstilbud end det, kommunen vederlags-
frit stiller til rAdighed, kan veelge at modtage bgrne- og ungdomstandpleje i privat tandlee-
gepraksis efter eget valg, jf. tandplejebekendtgarelsens § 4, stk. 1, eller ved en anden
kommunes tandklinik, jf. 8 5 stk. 1. Uanset hvilket valg der traeffes, geelder dette det sam-
lede tandplejetilbud for barnet, dvs. almen tandpleje og tandregulering.

Valg af andet behandlingstilbud, jf. tandplejebekendtggarelsens 88 4 og 5, er ikke ensbe-
tydende med, at barnet/den unge melder sig ud af bgrne- og ungdomstandplejen.

Reglerne for omfanget af og kravene til barne- og ungdomstandplejen er derfor ogsa de
samme, hvad enten der er tale om det behandlingstilbud, kommunen vederlagsfrit stiller
til radighed, eller der er tale om et behandlingstilbud, som barnet/den unge selv har valgt,
jf. tandplejebekendtggrelsens § 2, stk. 2.

| de tilfeelde, hvor barnet/den unge veelger et andet behandlingstilbud end det, kommu-
nen stiller til radighed, er det den valgte praktiserende tandleege eller behandlerkom-
mune, der overtager ansvaret for, at barnet/den unge far tiloudt den af reglerne omfat-
tede tandpleje.

Na&r bgrn under 16 ar veelger et andet behandlingstilbud end det, bopaelskommunen tilby-
der, skal kommunen informere barnet og foreeldremyndighedens indehaver om konse-
kvenserne af dette valg, herunder ansvarsfordelingen (se afsnit 3.1.5).

Bopeelskommunen kan beslutte, at barn og unge, der vaelger at skifte mellem behand-
lingstiloud, ikke kan skifte tilhgrsforhold igen far op til 1 ar efter seneste behandlerskift, jf.
tandplejebekendtgarelsens § 6, stk. 2. Denne bestemmelse begrundes dels i administra-
tive og planleegningsmaessige forhold, dels i det forhold, at der derigennem abnes mulig-
hed for, at den enkelte behandlingsinstans herved gives et tidsmaessigt rum til at udfare
tandpleje i henhold til tandplejebekendtgarelsens § 2. | seerlige tilfeelde bgr kommunen
dog abne mulighed for at dispensere fra en sadan generel regel, dvs. give barnet/den
unge mulighed for at skifte behandlingstilbud tidligere end et ar efter seneste behandler-
skift, hvis saerlige forhold betyder, at det er mest hensigtsmaessigt i forhold til barnets/den
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unges behandlingsforlgb. Kommunen kan ikke fastseette regler vedrgrende behandler-
skift for en periode, der straekker sig ud over et ar. Barnet/den unge er saledes sikret ge-
nerel adgang til nyt behandlerskift senest 1 ar efter seneste behandlerskift.

Vedrgrende de seerlige regler for behandlerskift, nar et barn/en ung er midt i en konkret
pabegyndt behandling, jf. tandplejebekendtggrelsens § 6, henvises til afsnit 4.5.9 (Feer-
digggrelse af behandling).

3.1.1. Valg af privat tandleegepraksis
| kommuner, hvor barne- og ungdomstandplejen er tilrettelagt pa offentlige klinikker og/el-
ler hos en eller flere tandleeger, kan barnet/den unge veelge at modtage tandplejen hos
praktiserende tandleege efter eget valg, jf. tandplejebekendtggrelsens § 3, stk. 3, og § 4.

Valget geelder det samlede tandplejetilbud, dvs. bade almen tandpleje og tandregulering.
| de tilfselde, hvor kommunens vederlagsfri bagrne- og ungdomstandpleje er tilrettelagt sa-
ledes, at kommunen anvender bade offentlige klinikker og praktiserende tandlaeger efter
eget valg, omfatter et eventuelt valg af privat tandleegepraksis kun den del af tandplejen,
som kommunen selv tilbyder pa offentlige klinikker, jf. bekendtgarelsens § 4, stk. 2. Der
vil derfor kun blive tale om egenbetaling for denne del af barnets tandpleje, mens den del
af bgrne- og ungdomstandplejen, som kommunen har valgt at tilbyde i privat tandlaege-
praksis efter eget valg, er vederlagsfri. Der henvises i gvrigt til afsnit 3.1.5 vedrgrende an-
svarsfordeling. Det vil sige, at hvis kommunen har tilrettelagt tandplejen saledes, at kom-
munen tilbyder bgrne- og ungdomstandpleje hos privat tandleegepraksis efter eget valg
(praksiskommune), men ikke pa kommunale offentlige klinikker, er hele tandplejetilbuddet
i privat praksis vederlagsfrit.

Idet barnet/den unge kan veelge at modtage det vederlagsfrie tandplejetilbud efter eget
valg, har kommunen ikke mulighed for at bede patienten om at veelge en anden tand-
lzege eller henvise barnet/den unge til en bestemt praktiserende tandleege.

Ved valg af privat tandlaegepraksis informerer foreeldremyndighedens indehaver bopeels-
kommunen om navnet pa den/de praktiserende tandlaege/-r, der er valgt til at udfere al-
men tandpleje henholdsvis tandregulering for det pagaeldende barn. Det vil veere hen-
sigtsmaessigt, at en sddan meddelelse sker skriftligt.

For barn og unge under fritvalgsordningen foregar visitation til tandregulering efter hen-

visning fra barnets/den unges tandleege hos praktiserende specialtandleege efter Regler
for ortodontivisitation og ortodontiindikationer i bilag 1 til tandplejebekendtggrelsen. Hvis
en praktiserende specialtandleege har visiteret til tandreguleringsbehandling i henhold til
tandplejebekendtggrelsens bestemmelser, er dette geeldende og kan ikke omstades af

kommunen?.

L Jf. brev fra Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse af 19. oktober 2011 til Kgbenhavns Kommune
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Kommunen har ikke mulighed for at tilbyde visitation til tandregulering af barn og unge,
der efter eget valg modtager tandpleje hos praktiserende tandleeger.

Der geelder saerlige regler for ivaerksaettelse af tandregulering og andre saerligt kostbare
behandlingsydelser, for hvilke der ikke er fastsat betalingstakster, nar disse ydes i privat
praksis for bagrn og unge, der har valgt dette tiloud i stedet for det tilbud, kommunen ve-
derlagsfrit har stillet til radighed. Kommunen kan bestemme, at iveerkszettelse af sadanne
ydelser fgrst ma finde sted, nr kommunen har godkendt ivaerkseettelsen samt det af
tandleegen afgivne behandlingstilbud, jf. § 4, stk. 4, i tandplejebekendtgarelsen.

| relation hertil kan kommunen have fastsat, hvilke ydelser der kan iveerkseettes uden for-
handsgodkendelse. Safremt der opstar behov for iveerkseettelse af ydelser, der kraever
fornandsgodkendelse, skal ansggning herom indgives til kommunen, sa snart behand-
lingsbehovet erkendes, og nar det ud fra en tandleegefaglig vurdering er indiceret, at ud-
fore den omhandlede behandling.

Der er i lovgivningen ikke taget konkret stilling til beregningsgrundlag eller dokumentati-
onskrav i forbindelse med fastlaeggelse af, hvilken behandlingspris der kan opna kommu-
nens godkendelse. Kommunen er dog forpligtet til at dokumentere, at den pageeldende
behandling kan foretages til en given pris. | denne sammenhaeng ma det forventes, at
bestemmelserne i kapitel 6 i forvaltningsloven om begrundelse m.v. af afggrelser samt
om aktindsigt i kapitel 2 i offentlighedsloven og/eller kapitel 4 i forvaltningsloven tages i
agt. Desuden ma det pakraeves, at almindelige forvaltningsretlige principper om fx sags-
oplysning (officialprincippet), lighed og saglighed, finder anvendelse i forbindelse med
sagsbehandlingen?.

Kommunen har kun mulighed for at indkalde en patient til en konkret, faglig vurdering af
behandlingsoverslaget, hvis foreeldremyndighedens indehaver og/eller den unge har gi-
vet informeret samtykke hertil . Kommunen kan anmode den praktiserende tandleege
om at sende journaloplysninger til brug i vurderingen af de gkonomiske aspekter af det
afgivne behandlingstilbud under forudsaetning af samtykke fra den unge og/eller foreel-
dremyndighedens indehaver.

Kommunen vil i sin vurdering af et behandlingstilbud ikke kunne laegge veegt p&, om den
unge tidligere i kommunalt regi er vurderet til ikke at skulle modtage tandreguleringsbe-
handling, ligesom en tidligere vurdering ved en kommunalt ansat specialtandlsege heller
ikke vil kunne indgd i vurderingen, dvs. at vurderingen ikke kan danne grundlag for visita-
tion*.

2 Jf. brev fra Ministeret for Sundhed og Forebyggelse af 19. oktober 2011 til Kgbenhavns Kommune
3 Jf. brev fra Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse til Tandleegeforeningen d. 14. maj 2012.
4 Jf. brev fra Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse af 26. marts 2015 til specialtandlzege Allan Derry
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Det er sdledes alene de gkonomiske aspekter af det af tandleegen afgivne behandlingstil-
bud, der er omfattet af tandplejebekendtgarelsens bestemmelser om, at kommunen kan
beslutte, at tandregulering samt andre kostbare ydelser, der ydes i privat praksis, farst
ma iveerksaettes, nar kommunen har godkendt behandlingstilbuddet®.

Finansiering

Behandling i privat tandleegepraksis honoreres dels gennem tilskud fra bopaelskommu-
nen, dels gennem egenbetaling. Visse forudsaetninger skal veere opfyldt for at opna bo-
paelskommunens tilskud til tandpleje: Dels skal foreeldremyndighedens indehaver have
orienteret kommunen om barnets/den unges valg af tandlaege, fgr ydelserne modtages
hos denne. Dels skal barnet/den unge have overholdt de regler om behandlerskift, som
kommunen eventuelt har fastsat. For ngdbehandling geelder seerlige regler, jf. afsnit
45.7.

Tilskud fra bopeelskommunen og egenbetaling

For bgrn under 16 ar, der veelger at modtage tandpleje i privat praksis efter eget valg,
yder bopzelskommunen et tilskud pa 65 % af udgifterne til forebyggende og behandlende
tandpleje i privat praksis, jf. § 4, stk. 3, i tandplejebekendtgarelsen. Dette geelder ligele-
des, nar bgrn med tandstillingsfejl henvises til konsultation hos specialtandleege, jf. tand-
plejebekendtggrelsens bilag 1, samt for tandreguleringsydelser og andre seerligt kostbare
behandlingsydelser, som er iveerksat efter godkendelse af kommunen, og hvor kommu-
nen har godkendt behandlingstilbuddet. Bopaelskommunen betaler tilskuddet direkte til
den praktiserende tandleege efter opkraevning fra denne. Det kommunale tilskud bereg-
nes pa grundlag af takster fastsat i overenskomst om tandpleje for bgrn og unge under
18 ar hos alment praktiserende tandleeger (BUT-overenskomst), medmindre kommunen
har truffet anden beslutning herom.

Patientens egenbetaling til den valgte tandleege/specialtandlaege udger saledes 35 %.
For tilkeb af ekstraydelser henvises til afsnit 3.1.4.

3.1.2. Valg af anden kommunes offentlige tandklinik
Uanset om kommunen har tilrettelagt sin bgrne- og ungdomstandpleje pa offentlige kli-
nikker, hos praktiserende tandleeger, der har indgaet aftale med kommunen, eller ved en
kombination af disse ordninger, kan bgrn og unge veelge at modtage bgrne- og ung-
domstandpleje ved en anden kommunes tandklinik, jf. 8 5, stk. 1, i tandplejebekendtga-
relsen.

| sddanne tilfselde orienterer foraeldremyndighedens indehaver, jf. bekendtgerelsens § 5,

stk. 1, bopaelskommunen om, hvilken kommune foraeldrene har valgt til at varetage bar-
nets eller den unges tandpleje, samt at der foreligger accept fra den valgte kommune

® Jf. brev fra Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse af 19. oktober 2011 til Kgbenhavns Kommune
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(behandlerkommunen). Dette bar finde sted, inden barnet/den unge pabegynder tand-
pleje i den anden kommunes tandklinik. Af hensyn til dokumentation kan det vaere hen-
sigtsmaessigt, at orienteringen sker skriftligt.

Valget geelder det samlede tandplejetilbud. Nar barnet/den unge veelger en anden kom-
munes tandklinik, iveerkseettes en eventuel tandreguleringsbehandling i henhold til den
ordning behandlerkommunen i gvrigt stiller til radighed for de bgrn og unge, der er til-
meldt folkeregisteret i kommunen.

Hvis en kommune skgnner, at kommunen ikke uden udvidelse af sin behandlingskapaci-
tet kan overholde sin forpligtelse i forhold til de bgrn og unge, der bor i kommunen, kan
kommunen af kapacitetsmaessige grunde afvise at modtage bgrn og unge fra andre kom-
muner, jf. tandplejebekendtggrelsens § 5, stk. 2. Det samme forhold ggr sig geeldende,
hvis kommunen skgnner, at kommunens egne bgrn vil komme til at vente betydelig leen-
gere pa et behandlingstilbud, fx tandregulering, hvis der optages bgrn fra andre kommu-
ner. En sadan eventuel beslutning méa baseres péa savel individuelle som generelle skan.

Med henblik pa at udgve et individuelt skan, bar bopaelskommunen fremsende udskriv-
ningsoplysninger, herunder oplysninger om ortodontisk behandlingsbehov, saledes at
den potentielle behandlerkommune kan tage stilling til, om man har tilstreekkelig kapacitet
til at modtage barnet/den unge.

Om end en beslutning om afvisning af bgrn og unge fra andre kommuner er behandler-
kommunens alene og dermed ma tilrettelaegges lokalt, kan det veere hensigtsmaessigt, at
mere generelle kriterier tages op til drgftelse i koordinationsudvalget.

Nar en behandlerkommune har accepteret at overtage ansvaret for det kommunale
bgrne- og ungdomstandplejetilbud fra bopaelskommunen, kan behandlerkommunen ikke
senere hjemvise barnet eller den unge med henvisning til kapacitetsmaessige grunde, li-
gesom bopaelskommunen ikke kan hjemtage sadanne bgrn og unge, medmindre det er
foreeldremyndighedens indehaver, der anmoder om et behandlerskift efter de af kommu-
nen fastlagte regler herom.

Safremt et barn/en ung under 18 ar veelger at modtage bgrne- og ungdomstandplejetil-
buddet ved en anden kommunes tandklinik, kan bopaelskommunen beslutte, at faerdigge-
relse af konkret padbegyndte behandlinger skal ske der, hvor behandlingen er padbegyndt,
jf. tandplejebekendtggrelsens § 6.

Finansiering
Behandlerkommunens udgifter til tandpleje finansieres dels gennem refusion fra bopaels-
kommunen dels igennem eventuel opkraevning af egenbetaling fra patienten.

Ved refusion fra bopaelskommunen betaler bopaelskommunen et belgb til behandlerkom-
munen, der svarer til bopeelskommunens gennemsnitlige udgift pr. barn i bgrne- og ung-
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domstandplejen, jf. § 31, stk. 2, i tandplejebekendtggrelsen. Bade udgifter til tandregule-
ring og til almen tandpleje indgar ved opggarelsen af den gennemsnitlige udgift. Bopaels-
kommunen betaler tilskuddet direkte til behandlerkommunen.

Betalingen kan hgijst udgare et belgb, der svarer til behandlerkommunens gennemsnit-
lige udgift pr. barn i den kommunale tandpleje. Udregning af denne ma basere sig pa alle
direkte og indirekte omkostninger, der er forbundet med opgavevaretagelsen, jf. § 31, stk.
3, i tandplejebekendtgarelsen.

Af direkte omkostninger kan, jf. tandplejebekendtggrelsens § 31, stk. 3, nr. 1, naevnes lgn
inkl. pensionsbidrag og andre lgndele samt over- og merarbejde, tjenesterejser, materia-
ler og specielt anskaffet apparatur. For bagrn og unge, der behandles i privat tandleege-
praksis, vil de direkte omkostninger fx vedrare honorering af tandplejeydelser i privat
praksis. | kommuner, der har udliciteret bgrne- og ungdomstandplejen, vil de direkte om-
kostninger fx udggre den pris, der er aftalt for varetagelsen af opgaven.

Af indirekte omkostninger kan der, jf. § 31, stk. 3, nr. 2, i tandplejebekendtggarelsen, veere
tale om indirekte lgnomkostninger, andel af feellesomkostninger til fx ledelse, administra-
tion, husleje, udstyr, udvikling m.v. og lovpligtige forsikringer, pensionsforpligtelser, for-
rentning af driftskapital, forrentning og afskrivning af anlaegsveerdier samt beregnede om-
kostninger for faciliteter i gvrigt, der er stillet til radighed ved opgavevaretagelsen.

Safremt de gennemsnitlige udgifter pr. barn er starre i behandlerkommunen end i bo-
paelskommunen, kan behandlerkommunen, hvis den gnsker det, opkreeve en egenbeta-
ling for barn og unge fra andre kommuner. Egenbetalingen vil i sddanne tilfelde svare ftil
forskellen mellem den gennemsnitlige udgift pr. barn i den kommunale tandpleje i hen-
holdsvis behandlerkommunen og bopeelskommunen.

3.1.3. Tandpleje for unge pa 16 og 17 ar
Uanset om kommunen har besluttet at tilrettelaegge ungdomstandplejen pa offentlige kli-
nikker eller har indgaet aftale med én eller flere tandlaeger om varetagelse af opgaven,
foreligger der for unge pa 16 og 17 ar seerlige valgmuligheder, jf. tandplejebekendtgarel-
sens § 3, stk. 3-4.

Unge pa 16 og 17 ar kan veelge at modtage det vederlagsfrie kommunale tandplejetilbud
hos praktiserende tandleege efter eget valg. Unge, der veelger denne lgsning, meddeler
kommunen, hvilken tandlsege de gnsker at benytte.

| det tilfeelde, hvor bopaelskommunen har oprettet offentlig klinik, kan den unge altid
veelge at modtage det kommunale tandplejetiloud her, ogsa i de tilfaelde, hvor kommunen
har besluttet at tilretteleegge tandplejen for unge pa 16 og 17 ar hos praktiserende tand-
leeger, jf. 8 3, stk. 4, i tandplejebekendtggrelsen.

Endeligt er det muligt for de 16-17 arige at veelge en anden kommunes tandklinik, lige-
som det er muligt for dem fortsat at modtage tandplejetilbuddet der, hvis de har valgt
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dette fgr 16-arsalderen. For 16-17 arige, der veelger denne lgsning, vil de i afsnit 3.1.2
beskrevne muligheder for, at behandlerkommunen kan opkraeve egenbetaling, fortsat
veere geeldende, indtil den unge fylder 18 &r, jf. tandplejebekendtgarelsens 8§ 5 og 31.
De 16-17 arige har séledes ikke ret til vederlagsfri tandpleje ved valg af en anden kom-
munes tandklinik.

Det pahviler bopaelskommunen at oplyse om, hvorledes ordningen for de 16- 17-arige er
tilrettelagt i kommunen og om de valgmuligheder, der foreligger for de 16-17 arige, jf. § 3,
stk. 6, i tandplejebekendtggrelsen. | den forbindelse bgr der samtidig oplyses om de
eventuelle beslutninger, kommunen har truffet vedrarende feerdiggerelse af pabegyndte
behandlinger.

For 16-17 arige, der deltager i bopaelskommunens vederlagsfrie tandplejetilbud, vil det
veere hensigtsmaessigt at tilretteleegge valgproceduren séledes, at den unge kun skal
melde tilbage til kommunen, hvis der gnskes et andet tandplejetilbud end det, kommunen
generelt har fastlagt.

For unge, der, nar de fylder 16. ar, modtager tandpleje hos praktiserende tandleege efter
eget valg, vil det ligeledes veere hensigtsmaessigt at tilrettelaegge valgproceduren séle-
des, at den unge kun skal melde tilbage til kommunen, hvis der gnskes et andet tandple-
jetiloud end det allerede valgte. En tidligere egenbetaling pa 35 % i relation til fritvalgsord-
ningen vil ved det fyldte 16 ar bortfalde, idet unge p& 16-17 ar kan veelge at modtage det
vederlagsfrie kommunale tandplejetiloud hos praktiserende tandleege efter eget valg.

Kommunen har mulighed for at beslutte, at tandregulering samt andre seerligt kostbare
behandlingsydelser, der ydes i privat praksis, farst ma iveerkseettes, nar kommunen har
godkendt iveerkseettelsen samt det af tandlaegen afgivne behandlingstiloud. Kommunen
kan beslutte, hvilke ydelser der kan ivaerksaettes uden forhandsgodkendelse, jf. § 3, stk.
5, i tandplejebekendtggrelsen. Her geelder samme principper som beskrevet i afsnit 3.1.1
vedrgrende valg af privat tandlaegepraksis for barn og unge under 16 ar.

Hvis den unge gnsker en anden eller dyrere behandling, end den kommunen gnsker at
godkende, kan den unge kan fa refunderet et belgb svarende til prisen pa den behand-
ling, som kommunen har godkendt, jf. 83, stk. 3, i tandplejebekendtggarelsen og nedenfor
i afsnit 3.1.4. Kommunens godkendelse af behandlingstilbud foretages efter samme prin-
cipper som ved de 0-16 &riges valg af praktiserende tandlaege efter eget valg.

3.1.4. Tilkgb af ekstraydelser
For barn under 16 ar, der efter eget valg modtager behandling i privat tandleegepraksis,
samt for 16-17 arige, der modtager tandpleje i privat tandleegepraksis (uanset om dette er
kommunens tandplejeordning for de 16-17 arige, eller om det er efter eget valg), giver
tandplejebekendtggrelsens 8§ 3 og 4 hjemmel til, at der kan tilkgbes en anden eller dy-
rere behandling end den, der kan godkendes af kommunen.
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Safremt barnet under 16 ar, der efter eget valg modtager tandpleje hos praktiserende
tandlaege, gnsker en anden eller dyrere behandling end den, kommunen kan godkende,
kan barnet fa refunderet et belgb, der svarer til 65 % af det belgb, kommunen oprindeligt
har godkendt, jf. § 4, stk. 5, i tandplejebekendtgarelsen.

For unge pa 16 og 17 ar, der modtager tandpleje hos praktiserende tandlaege, refunderer
kommunen et belgb, der svarer til prisen pa den behandling, som kommunen har god-
kendt, jf. 8§ 3, stk. 3, i tandplejebekendtgarelsen.

Der er ikke mulighed for at kgbe sig til dyrere ydelser i det vederlagsfrie tandplejetilbud i
bopaelskommunen. | praksiskommuner geelder dette dog kun for bgrn og unge under 16
ar, jf. ovenfor. Foreeldre til barn under 16 ar, der i praksiskommuner gnsker at fa mulig-
hed for at kgbe sig til en anden eller dyrere behandling end den, kommunen kan god-
kende, ma fraveelge det vederlagsfrie tandplejetilbud og i stedet vaelge privat tandleege-
praksis med et tilskud pa 65 %. Valg af privat praksis geelder det samlede tandplejetilbud.

Der er heller ikke hjiemmel til tilkkgbsydelser for bagrn og unge, der modtager tandpleje i en
anden kommunes kliniktandpleje, eller for 16-17 arige, som har valgt at modtage tand-
pleje pa bopaelskommunens offentlige klinik.

3.1.5. Ansvarsfordeling i relation til fritvalgsordningerne
Nar barnet/den unge fraveelger det tilbud, kommunen vederlagsfrit stiller til radighed, er
der behov for klarleeggelse af ansvarsfordelingen mellem bopaelskommune og behand-
lende instans. Det forhold, at den enkelte frit vaelger eget behandlingssted, og dermed til
dels selv tager ansvaret for sin tandpleje, er ensbetydende med, at den valgte tandleege
er ansvarlig for at tilbyde barnet/den unge tandpleje. | det falgende er ansvarsfordelingen
mellem bopaelskommune og selvvalgt praktiserende tandleege skitseret.

Bopaelskommunens opgaver

Bopeelskommunens administrative opgaver er de samme, uanset om der er tale om bgrn
0g unge, der modtager hele eller dele af deres tandplejetilbud hos praktiserende tand-
leege efter eget valg, eller ved anden kommunes tandklinik.

Bopeelskommunen bgr gare falgende:

o Udarbejde betingelser for det enkelte barns muligheder for at kunne skifte tandleege.

e Udarbejde en opggarelse over, hvilke bgrn og unge der har valgt et andet behand-
lingstiloud end det, bopaelskommunen vederlagsfrit stiller til radighed.

e Udarbejde en plan for, hvorledes bopeaelskommunen forholder sig i relation til de
bgrn/unge, som undlader at mgde hos den valgte tandlzege eller pa behandlerkom-
munens klinik, og hvor tandlsege/behandlerkommune derfor — pa grund af mang-
lende muligheder for at pdbegynde eller viderefgre behandling — har mattet meddele
bopaelskommunen, at det ikke er muligt at yde tandpleje i henhold til loven.
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Den praktiserende tandleeges opgaver
Den private tandklinik eller praktiserende tandlaege, hos hvem barnet/den unge efter eget
valg gnsker at modtage tandpleje, skal:

¢ som ansvarlig for barnets/den unges tandpleje gennemfgre tandplejen i overens-
stemmelse med tandplejebekendtggrelsens og retningslinjernes regler.

o modtage barnet/den unge til undersggelse og foretage ngdvendig forebyggende og
behandlende tandpleje.

o sikre, at alle bgrn med tandstillingsfejl visiteres rettidigt af specialtandleege, séledes
at tilbud om tandregulering kan fremseettes pa det for behandlingens forlgb gunstig-
ste tidspunkt.

o foretage forngdne henvisninger til et specialiseret tandplejetilbud, fx specialtandleege,
regionstandpleje mv.

¢ indsende til barnets/den unges bopaelskommune indberetning om tandsundhedsfor-
hold hos de barn/unge, der modtager tandpleje hos den pageeldende tandlaege, jf.
Sundhedsstyrelsens indberetningsregler.

o etablere kontakt med foraeldremyndighedens indehaver i de situationer, hvor bar-
net/den unge gentagne gange udebliver fra regelmaessige tandlaegelige undersggel-
ser eller behandlinger, eller forsgmmer at fglge tandlaegens anvisninger angaende
hensigtsmaessig tandpleje. Malet hermed er at sgge at sikre barnet/den unge en re-
gelmeessig tandpleje.

e (give foreeldremyndigheds indehaver besked om, at der tages kontakt til den kommu-
nale tandpleje i bopaelskommunen, hvis enhver hensigtsmaessig og rimelig foranstalt-
ning for at sikre barnet/den unge regelmaessig tandpleje er forgeeves. Malet hermed
er at give den kommunale tandpleje mulighed for at vurdere, om sagen skal overdra-
ges til de sociale myndigheder i bopaelskommunen, med henvisning til servicelovens
§ 154.

e medvirke i den ngdvendige koordinering af tandplejen.

Behandlerkommunernes opgaver

For bgrn og unge, der modtager deres tandplejetilbud i anden kommunes offentlige Kli-
nik, modtager behandlerkommunen barnet/den unge til undersggelse og ngdvendig fore-
byggende og behandlende tandpleje i overensstemmelse med det tandplejetilbud, der i
gvrigt gives bgrn og unge i behandlerkommunen.

Hvis barnet/den unge gentagne gange udebliver fra regelmaessige undersggelser eller
behandlinger, eller forsemmer at fglge tandleegens/tandplejerens anvisninger angaende
hensigtsmeessig tandpleje, tager behandlerkommunen kontakt med foreeldremyndighe-
dens indehaver med henblik pa at sage at sikre den regelmaessige tandpleje. Hvis en-
hver hensigtsmaessig og rimelig foranstaltning i denne henseende er forgeeves, ma be-
handlerkommunen give foraeldremyndighedens indehaver og bopaelskommunen medde-
lelse om, at sagen overdrages til de sociale myndigheder med henvisning til servicelo-
vens § 154. For de barn og unge, som er anbragt pa dggninstitution eller i familiepleje i
anden kommune end bopaelskommunen, jf. afsnit 4.1, bgr meddelelsen endvidere rettes
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til barnets/den unges omsorgsperson i form af enten plejefamilie eller personale pa dagn-
institution/opholdssted i behandlerkommunen.

3.2. Frit valg af tandpleje i omsorgstandplejen

Personer, der tilbydes omsorgstandpleje, kan veelge mellem tandplejetilbud ved en kom-
munal Klinik eller i privat regi, uanset om kommunen som udgangspunkt tiloyder om-
sorgstandpleje pa offentlig klinik, jf. § 9 i tandplejebekendtgarelsen.

Tilskud til tandpleje hos praktiserende tandleege/klinisk tandtekniker afholdes af kommu-
nen, jf. tandplejebekendtggarelsens § 9, stk. 2. Bemaerk dog de geeldende bestemmelser
om egenbetaling i omsorgstandplejen. Det kommunale tilskud beregnes pa grundlag af
takster fastsat i overenskomst for tandpleje af omsorgstandplejepatienter, der behandles
hos alment praktiserende tandlseger, medmindre kommunen har truffet anden beslutning
herom.

Pabegyndelse af seerligt kostbare behandlinger kan dog ikke ske, medmindre kommunen
har godkendt iveerksaettelsen samt det af tandleegen/den kliniske tandtekniker afgivne
behandlingstilbud, jf. tandplejebekendtgarelsens § 9, stk. 2. Retningslinjer for kommu-
nens godkendelse af behandlingstilbuddet er de samme som de, der beskrives for bgrne-
og ungdomstandplejen, jf. afsnit 3.1.1. Herunder omfatter kommunens godkendelse
alene de gkonomiske aspekter af det afgivne behandlingstilbud, og vurderingen kan sale-
des ikke danne grundlag for visitation.

Personer, der opfylder kriterierne for at modtage tilbuddet om omsorgstandpleje, men
som ikke gnsker at modtage dette, bevarer retten til at benytte det almindelige tandpleje-
tilbud og tilskud til tandpleje efter reglerne i sundhedslovens § 64.b, jf. § 8, stk. 3, i tand-
plejebekendtggrelsen.

3.2.1. Ansvarsfordeling i relation til fritvalgsordningen
Kommunen kan tilbyde omsorgstandpleje ved hjeelp af offentligt ansatte tandlaeger eller
praktiserende tandleeger, evt. i samarbejde med kliniske tandteknikere, jf. tandplejebe-
kendtgerelsens § 8. Kommunen kan desuden beslutte at indga aftale med en eller flere
praktiserende tandleeger/kliniske tandteknikere om varetagelse af omsorgstandplejen.
Herudover kan kommunen beslutte at tilrette omsorgstandplejetilbuddet sdledes, at kom-
munen bade anvender offentligt ansatte tandleeger/kliniske tandteknikere og private leve-
randgrer.

Nar en borger, der er visiteret til omsorgstandpleje, fravaelger det tilbud, kommunen stiller
til rAdighed, er der behov for klarlaeggelse af ansvarsfordelingen mellem bopaelskom-
mune og privat leverandgr. Det forhold, at den enkelte frit kan veelge at modtage om-
sorgstandpleje i privat praksis, er ensbetydende med, at den valgte privat praktiserende
tandlaege eller kliniske tandtekniker er ansvarlig for at tilbyde patienten omsorgstand-
pleje.
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| det fglgende er ansvarsfordelingen mellem bopaelskommune og privat leverandar be-
skrevet neermere.

Bopaelskommunens opgaver
Bopeelskommunen bgr gare fglgende:

o Udarbejde betingelser for den enkelte patients muligheder for at kunne skifte tand-
lzege eller klinisk tandtekniker.

e Udarbejde en opggarelse over, hvilke patienter der har valgt et andet behandlingstil-
bud end det, bopzelskommunen vederlagsfrit stiller til radighed.

Den praktiserende tandleege/kliniske tandteknikers opgaver
Den privat praktiserende tandleege eller kliniske tandtekniker, hos hvem patienten efter
eget valg gnsker at modtage tandpleje, skal:

e som ansvarlig for patientens tandpleje gennemfgre omsorgstandpleje i overensstem-
melse med tandplejebekendtggarelsens og retningslinjernes regler.

e modtage patienten til undersggelse og foretage ngdvendig forebyggende og behand-
lende omsorgstandpleje.

e medvirke i den ngdvendige koordinering af tandplejen.
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4. Bgrne- og ungdomstandpleje

4.1. Personkreds og optagelse

Den forebyggende og behandlende bgrne- og ungdomstandpleje omfatter alle barn og
unge under 18 ar, der er tilmeldt folkeregisteret i kommunen, jf. tandplejebekendtggarel-
sens § 1. Bagrne- og ungdomstandplejen er vederlagsfri og som udgangspunkt et samlet
tandplejetilbud, der bestar af de elementer, der udgar tandplejens indhold (afsnit 4.5).
Undtagelsen hertil er dog tandplejebekendtggrelsens § 6, hvorefter bopselskommunen
kan beslutte, at allerede igangsatte behandlinger skal feerdigggres der, hvor behandlin-
gen er pabegyndt (se afsnit 4.5.9).

Optagelse i den kommunale tandpleje sker automatisk ved barnets fadsel og forudsaetter
ikke tilmelding. Ved barnets optagelse i den kommunale tandpleje orienterer kommunen
foreeldremyndighedens indehaver om, hvorledes kommunen har tilrettelagt sit tandpleje-
tilbud. | denne forbindelse har kommunen pligt til at oplyse om de valgmuligheder, der fo-
religger inden for bgrne- og ungdomstandplejen, herunder om regler for frit valg for bgrn
og unge under 15 ar, seerlige regler for de 16-17 arige, regler for skift af behandler, egen-
betaling og faerdiggarelse af padbegyndte behandlinger. Endvidere skal der informeres om
patientrettigheder, herunder regler om informeret samtykke samt aktindsigt i og videregi-
velse af journaler.

Kommunen har en tilsvarende informationspligt over for de barn og unge, der allerede
deltager i den kommunale tandpleje, samt deres foraeldre/foraeldremyndighedens indeha-
ver. Informationspligten omfatter endvidere de bgrn og unge, der flytter til kommunen,
samt de bgrn og unge, der tidligere har veeret udmeldt af den kommunale tandpleje. Mal-
seetningen er at gagre det muligt for barnet/den unge og foraeldremyndighedens indehaver
at treeffe et valg pa et informeret grundlag og kende sine rettigheder i den kommunale
tandpleje.

Udeblivelser kan ikke medfgre, at et barn/en ung udelukkes fra bgrne- og ungdomstand-
plejen.

Udmeldelse kan kun ske skriftligt af foreeldremyndighedsindehaveren, og da kun for det
samlede tandplejetilbud, dvs. samtlige elementer i tilbuddets indhold (se afsnit 4.5). Ud-
meldelse indebaerer, at kommunen ikke leengere yder et vederlagsfrit tandplejetilbud eller
yder tilskud til barnets/den unges tandpleje. Nar bgrn under 16 ar, der gnsker et andet
behandlingstilbud end det, kommunen vederlagsfrit stiller til rAdighed, veelger at modtage
kommunal tandpleje i privat tandlaegepraksis efter eget valg, eller ved en anden kommu-
nes tandklinik, er der saledes ikke tale om udmeldelse af bgrne- og ungdomstandplejen.

Hvis foraeldremyndighedsindehaveren veelger at udmelde barnet/den unge fra den kom-
munale tandpleje, overtager foraeldremyndighedsindehaveren ansvaret for, at barnet far
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stillet et andet tandplejetilbud til radighed med henblik pa at opfylde omsorgspligten for
barnet. Ved udmeldelsen bgr den kommunale tandpleje informere foraeldremyndigheds-
indehaveren herom.

Nar bgrn og unge under 18 ar gnsker et andet tandplejetilbud end det, kommunen veder-
lagsfrit stiller til radighed, dvs. vaelger at modtage tandpleje i privat tandleegepraksis efter
eget valg eller ved en anden kommunes tandklinik, er der ikke tale om udmeldelse af den
kommunale bgrne- og ungdomstandpleje.

| visse situationer er det ud fra en tandfaglig vurdering hensigtsmaessigt at tilbyde bar-
net/den unge vederlagsfri bgrne- og ungdomstandpleje i en anden kommune end bo-
peelskommunen. Formalet er at sikre barnet/den unge et sammenhaengende tandplejetil-
bud i situationer, hvor savel bopaelskommunen som behandlerkommunen finder det fag-
ligt ngdvendigt. Det kan fx dreje sig om bgrn/unge med cystisk fibrose, hvor det kan veere
ngdvendigt at have seerligt udstyr eller faciliteter i tandklinikken for at gennemfgare tand-
plejen, og hvor bopaelskommunen ikke selv har en klinik med det forngdne udstyr eller
faciliteter.

Hvis det besluttes, at en anden kommune end bopaelskommunen yder tandpleje til bar-
net/den unge, kan den anden kommune efter aftale med bopaelskommunen afkreeve
denne refusion for de hermed forbundne udgifter, jf. 8 1, stk. 3, i tandplejebekendtgarel-
sen. Det er op til kommunerne selv at treeffe aftale om omfanget af refusion. Behandler-
kommunens tandplejetilbud vil i sddanne tilfselde svare til det tilbud, der i gvrigt gives
bern og unge med bopzael i kommunen. Med en sadan aftale flyttes ansvaret for at yde
bgrne- og ungdomstandpleje fra bopaelskommunen til behandlerkommunen. Samtidig
ophgrer barnets/den unges mulighed for at modtage tandpleje i bopeelskommunen. Der
vil med en sadan ordning ikke veere tale om en fritvalgssituation, jf. reglerne i bekendtgg-
relsens 88 4-6, hvorfor reglerne om egenbetaling heller ikke finder anvendelse. Unge pa
16 og 17 ar vil dog altid kunne veelge at modtage vederlagsfri tandpleje i privat praksis
efter eget valg, jf. bekendtggrelsens § 3, stk. 3.

For barn og unge under 18 ar, der har ophold pa dggninstitutioner omfattet af servicelo-
vens § 66, stk. 1, nr. 6, kan kommunen tilvejebringe tilbud om bgrne- og ungdomstand-
pleje pa egne Klinikker eller ved at indga aftale herom med den kommune, hvor institutio-
nen er beliggende, jf. tandplejebekendtgarelsens § 1, stk. 5.

For bgrn og unge med ophold pa dggninstitutioner er det ofte tilfeeldet, at bopaelskommu-
nen geografisk set er beliggende langt veek fra institutionen. Da der kan opsta behov for
akut og hurtig behandling, anbefales det, at det er den kommune, hvor institutionen er
beliggende, der varetager bgrne- og ungdomstandplejen for de pageeldende barn og
unge. Veelger bopaelskommunen at overlade udfgrelsen af opgaven til den kommune,
hvor institutionen er beliggende, er denne i henhold til § 1, stk. 6 i bekendtggrelsen, for-
pligtet til, efter neermere aftale med bopaelskommunen, at stille behandlingstilbud til radig-
hed. De med tandplejen forbundne udgifter afholdes af bopaelskommunen.
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Nogle bgrn pa daggninstitutioner vil, pa grund af betydelig og varigt nedsat fysisk eller
psykisk funktionsevne, have behov for et specialiseret tandplejetilbud, der ikke kan tilby-
des i bgrne- og ungdomstandplejen. Disse bgrn skal visiteres til behandling i specialtand-
plejen, regionstandplejen eller ved et af de odontologiske landsdels- og videnscentre, jf. 8
1, stk. 7, i tandplejebekendtgarelsen. De hermed forbundne udgifter pahviler bopaelskom-
munen.

Et barn eller en ung anbragt i en plejefamilie, der bor i en anden kommune end foreeldre-
myndighedsindehaverens opholdskommune, skal veere registreret i folkeregisteret i den
kommune, hvor barnet er anbragt, dvs. hos plejefamilien. Det betyder, at det i henhold til
81, stk. 1, i tandplejebekendtggrelsen er den kommune, hvor plejefamilien og dermed
ogsa det anbragte barn har folkeregisteradresse, der har pligt til at stille bgrne- og ung-
domstandpleje til radighed for barnet/den unge.

4.2. Opgavevaretagelse og kompetencer

Det anbefales, at bgrne- og ungdomstandplejen gar brug af en bredt sammensat perso-
nalegruppe med kompetencer til at levere de forskelligartede elementer i tandplejens ind-
hold til malgruppen, fra sundhedsfremme og forebyggelse til almen tandbehandling og
tandreguleringsbehandling.

Barne- og ungdomstandplejen bgr endvidere tilrettelaegges, sa der sker en effektiv og
fleksibel ressourceudnyttelse, bade personalemaessigt, lokalemaessigt og gkonomisk.
Som anbefalet i Sundhedsstyrelsens prognoserapport (2010) bar det i videst mulige om-
fang tilstreebes, at arbejdsopgaver, der kan varetages af andet tandplejepersonale end
tandleeger, uddelegeres eller videregives til andre tandfaglige grupper. | forhold til at sikre
den ngdvendige kapacitet, vil det sdledes veere hensigtsmaessigt, at tandlseger yder en
mindre del af de lavteknologiske og forebyggende behandlingsydelser, idet disse hen-
sigtsmeessigt kan varetages af andre tandfaglige grupper. Der skal her gares opmeerk-
som pa regler vedrarende uddelegering af opgaver, som fremgar af Vejledning om auto-
riserede sundhedspersoners benyttelse af medhjeelp (VEJ nr. 115 af 11/12/2009).

Endelig anbefales det, at kommunen sikrer, at de bgrn og unge med funktionsnedsaettel-
ser, som ikke er i malgruppen for specialtandpleje, har mulighed for at modtage barne-
og ungdomstandpleje pa en handicapvenligt indrettet klinik.

4.3. Organisation og opgaver

Kommunen kan i henhold til § 3 i tandplejebekendtgarelsen beslutte at tilbyde barne- og
ungdomstandpleje pa offentlige klinikker (klinikkommuner), hos praktiserende tandlzeger,
der har indgaet aftale med kommunen (praksiskommuner), eller ved en kombination af
disse ordninger. Reglerne for omfanget af og kravene til bgrne- og ungdomstandplejen er
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de samme, uanset om tandplejen ydes pa offentlig klinik eller hos praktiserende tand-
leege.

4.3.1. Klinikkommuner
Hvis kommunen beslutter at tilretteleegge bgrne- og ungdomstandpleje pa offentligt ejede
klinikker, forudseettes kommunen at treeffe de foranstaltninger, der sikrer det ngdvendige
organisatoriske grundlag for den kommunale tandplejes funktionsdygtighed, patienternes
sikkerhed og kvaliteten af det sundhedsfaglige arbejde. Herunder bgr den kommunale
tandpleje sikre en entydig sundhedsfaglig ledelse.

4.3.2. Praksiskommuner
| kommuner, hvor den vederlagsfri kommunale tandpleje tilbydes hos praktiserende tand-
lzeger, skal kommunen indgéa en aftale med en juridisk eller fysisk person ved den private
tandklinik om varetagelse af bagrne- og ungdomstandpleje.

Herudover kan kommunen anseette en tandfaglig konsulent i regi af den kommunale for-
valtning til fagligt at bista pa tandplejeomradet, blandt andet i forhold til varetagelse af de
generelle forebyggelsesopgaver og koordination af den kommunale tandpleje i forhold til
avrige kommunale sundheds- og sociale ydelser. | sidanne kommuner deles opgaverne
vedrgrende varetagelse af det kommunale tandplejetilbud mellem kommunen og de
praktiserende tandlaeger. | det folgende er fordelingen af opgaver mellem de to parter
skitseret.
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Kommunens opgaver
Kommunen bgr udarbejde en plan for sin bgrne- og ungdomstandpleje, som gar rede for:

hvorledes tandplejen i kommunen er tilrettelagt

hvilke bgrn og unge, der er omfattet af loven

hvilke opgaver, den privatpraktiserende tandleege er forpligtet til at patage sig som
led i varetagelse af bgrne- og ungdomstandplejen

hvorledes tandplejetilbuddet er koordineret, herunder koordineringen mellem de en-
kelte praktiserende tandlaeger og specialtandleeger, de gvrige kommunale sundheds-
ydelser, eventuelle feelleskommunale tandpleje- og tandreguleringsordninger, samt
tandplejetilbud i regionalt regi i henhold til sundhedslovgivningen

hvorledes en entydig ansvarsplacering er tilrettelagt vedragrende det enkelte barns
tandpleje, og hvorledes det sikres, at sundhedsfremme, forebyggelse og behandling
ikke foretages dobbelt eller ikke finder sted

hvorledes ansvarsplacering er tilrettelagt for rettidig visitation til tandregulering og
henvisning til et specialiseret tandplejetilbud i regionstandplejen, odontologisk lands-
dels- og videnscenter samt tand-, mund- og keebekirurgi i sygehusregi
ansvarsplacering og aftaler vedrgrende tandbehandling af bgrn og unge i generel
anaestesi pa sygehus og i primzaersektor

hvilke private tandklinikker og specialtandlaeger kommunen har indgaet skriftlig aftale
med om tandpleje (navne, adresser, telefonnumre samt ydernumre pa de pageel-
dende praktiserende tandleeger) samt det antal bgrn, for hvem hver tandleege skrift-
ligt forpligter sig til at varetage tandpleje

hvorledes kommunen tilretteleegger bgrnenes/foreeldrenes valg af tandlaege og betin-
gelserne for at kunne skifte tandleege

hvorledes kommunen tilrettelaegger sit tilkaldesystem, som sikrer, at bgrnene indkal-
des efter Sundhedsstyrelsens nationale kliniske retningslinjer hos den praktiserende
tandlaege, og som sikrer, at de praktiserende tandleeger indkalder bgrnene til under-
sggelse samt tilbyder forngden forebyggende og behandlende tandpleje i overens-
stemmelse med lovgivningen og de indgaede aftaler

hvorledes kommunen tilrettelaegger sin opsggende indsats over for de barn (foreel-
dre), som i henhold til fritvalgsordningens bestemmelser har valgt at modtage tand-
pleje i privat tandlsegepraksis eller ved anden kommunes tandpleje

hvilke budgetterede udgifter, der er forbundet med kommunens plan, herunder ogsa
udgifter til aflgnning af administrativt personale og gvrige administrationsudgifter
samt udgifter forbundet med kontrol og evaluering af kommunens bgrne- og ung-
domstandpleje, herunder databehandling af indberetninger samt kopi af dataudtraek
til de praktiserende tandleeger, som kommunen har aftaler med.

De praktiserende tandleegers opgaver

De praktiserende tandlaeger eller private tandklinikker, som har indgaet en aftale med én
eller flere kommuner om vederlagsfri bgrne- og ungdomstandpleje til malgruppen, modta-
ger bagrnene til undersggelse og ngdvendig forebyggende samt behandlende tandpleje
og gennemfarer i gvrigt tandplejen i overensstemmelse med de foranstaende bestem-
melser.
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Indsendelse af indberetninger om tandsygdommenes forekomst sker til kommunen efter
regler, som Sundhedsstyrelsen udsender seerskilt.

De praktiserende tandleeger medvirker i kommunens arbejde med koordinering af tand-
plejen, herunder koordinering mellem bgrne- og ungdomstandplejen og voksentandple-
jen, jf. kapitel 8 i tandplejebekendtgarelsen.

De praktiserende tandleeger giver kommunen meddelelse om bgrn, som undlader at
mgde pa klinikken som aftalt, med den virkning at behandling ikke kan pabegyndes eller
viderefgres. | disse tilfeelde ivaerkseettes den opsggende virksomhed i overensstemmelse
med kommunens plan.

4.4. Tveerfagligt og tveersektorielt samarbejde

Barne- og ungdomstandplejen skal i samarbejde med hjemmet og andre ngglepersoner i
barnets neermiljg sgge at sikre barnet regelmaessig forebyggende og behandlende tand-
pleje. Denne forpligtelse er geeldende, uanset om der er tale om, at barnet/den unge del-
tager i den vederlagsfrie bgrne- og ungdomstandpleje, eller barnet/den unge har valgt et
andet behandlingstiloud end det, kommunen stiller til radighed.

Ngglepersonerne kan typisk veere ansatte i de forebyggende og sundhedsfremmende til-
bud, kommunen har ansvaret for, jf. sundhedslovens kapitel 34, 35 og 36. Bgrne- og
ungdomstandplejen er, sammen med de gvrige forebyggende sundhedsydelser for bagrn
og unge, det primaerkommunale ansvarsomrade i forhold til bernegruppen. Det er derfor
vaesentligt, at der er teet og smidigt samarbejde disse ordninger imellem for at sikre den
bedste service og for at opna den bedste udnyttelse af ressourcerne. Samarbejdet med
kommunens gvrige sundhedsfremmende og forebyggende indsatser er blandt andet vig-
tigt i forhold til tidlig opsporing af bgrn og unge med risikoadfeerd, fx vedrgrende kost og

rygning.

Den kommunale sundhedspleje er en vigtig samarbejdspartner for bgrne- og ungdoms-
tandplejen, iseer i barnets farste levear, hvor sundhedsplejerskerne har regelmaessig kon-
takt med naesten alle barn. Opgaven for tandplejen i relation til de 0-2-arige bestar for-
trinsvis i at radgive foraeldrene angaende kost, mund- og tandhygiejne og afveenning med
hensyn til funktionelle uvaner, fx brug af sut. Denne radgivning kan indga som led i den
tidlige opsporing af familier og bgrn med behov for tandfaglig indsats og er vigtig, idet se-
nere opstdede skader kan bunde i forkerte vaner, der er indledt pa et tidligt tidspunkt i
barnets liv. Den tandfaglige indsats bgr derfor i vid udstreekning gennemfares i et samar-
bejde mellem bgrne- og ungdomstandplejen og sundhedsplejerskerne, iseer i barnets far-
ste levear. Det anbefales, at barn senest i ¥4-1 ars alderen indkaldes til besgg pa klinik-
ken med henblik pa at sikre tidlig opstart af hensigtsmaessige tandplejevaner.

For de bgrn og unge, der har valgt et tandplejetilbud hos en praktiserende tandleege eller
en anden kommunes tandpleje, skal bopaelskommunen have saerlig opmaerksomhed péa
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at sikre sammenhgengende forlgb. Det indebaerer blandt andet, at bopaelskommunen, in-
den for de geeldende regler, videregiver oplysninger, der er ngdvendige for, at den prakti-
serende tandlaege eller behandlingskommunen kan yde en optimal behandling. Samar-
bejde, ansvarsfordeling og snitflader til de praktiserende tandlaeger er naermere beskre-
vet i afsnit 3.1.5. For bgrn og unge med ophold pa& dggninstitutioner er personalet pa
dggninstitutioner en vigtig samarbejdspartner, herunder i forhold til gennemfgrsel af fore-
byggende og sundhedsfremmende aktiviteter.

Endelig skal barne- og ungdomstandplejen indg i et taet samarbejde med regionstand-
plejen, de odontologiske landsdels- og videnscentre, taleinstitutterne og de tand-, mund-
og keebekirurgiske sygehusafdelinger, om de bgrn og unge, som henvises til specialise-
ret behandling i regionen.

4.5. Tandplejens indhold

Barne- og ungdomstandplejen har som mal, at sgge at fremme det enkelte barns fysiske,
psykiske og sociale trivsel ved at medvirke til, at tand-, mund- og keeberegionen udvikles
og bevares i god funktionsdygtig stand gennem opsggende og behovsorienteret tand-
pleje, der omfatter forebyggelse, herunder fremme af sunde kostvaner og god mundhygi-
ejne, undersggelse og behandling af sygdomstilstande og —fglger, anomalier, skader og
funktionsforstyrrelser. For bgrn og unge med odontologiske lidelser, der ubehandlede
medfarer varig funktionsnedseettelse, skal tandplejen udfares i samarbejde med regions-
tandplejen og de odontologiske landsdels- og videnscentre (jf. kapitel 6 og 7 i tandpleje-
bekendtggrelsen).

Udebliver et barn/en ung gentagne gange fra de regelmaessige diagnostiske undersggel-
ser eller behandlinger, eller forssmmer barnet at falge tandplejens anvisninger angaende
hensigtsmeessig tandpleje, bar der etableres kontakt med foraeldremyndighedens inde-
haver med henblik p& - i samarbejde med hjemmet og/eller andre ngglepersoner i bar-
nets/den unges omgivelser - at sgge at sikre den regelmeaessige tandpleje. Hvis enhver
hensigtsmeaessig og rimelig foranstaltning i denne henseende er forgaeves, meddeles for-
eeldremyndighedens indehaver, at kommunen overdrager sagen til de sociale myndighe-
der med henvisning til servicelovens § 154.

4.5.1. Forebyggelse og sundhedsfremme
Forebyggelse og sundhedsfremme er vigtige elementer i bgrne- og ungdomstandplejen.

| tandplejesammenhaeng sigter sundhedsfremme mod at lette de valg, der fremmer oral
sundhed ved at skabe rammer og muligheder for at mobilisere borgernes ressourcer og
handlekompetence. Sundhedsfremme er ikke en isoleret tandplejeaktivitet, men en ind-
sats, der er integreret med sundhedsveesenets gvrige arbejde. Sundhedsfremme omfat-
ter blandt andet sundhedspaedagogik, som har til formal at understatte barn, unge og fa-
milier, der, med udgangspunkt i de enkeltes sociale og personlige ressourcer savel som
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de fysiske evner, involveres, sa de bliver i stand til at identificere og forbedre deres egen
tandsundhed og generelle sundhed.

Forebyggelse er en mere specifik aktivitet rettet mod at hindre orale sygdomme i at opsta
eller tidlige orale sygdomstilstande i at videreudvikle sig. Orale sygdomme kan, ligesom
mange almene kroniske sygdomme, i mange tilfaelde relateres til en raekke feelles risiko-
faktorer. De forebyggende og sundhedsfremmende aktiviteter omfatter blandt andet op-
lysning om betydningen af en sund, funktionsdygtig tand-, mund- og kaeberegion, herun-
der om god mundhygiejne og betydningen af hensigtsmeaessig kost samt fglgerne af
ugunstige orale vaner, sasom brug af sut.

Der skal leegges vaegt pa at fremme barn og unges orale sundhed i videste forstand, her-
under ved at motivere barnet/den unge samt foraeldrene til hensigtsmaessig tandpleje,
ogsa efter afsluttet deltagelse i bgrne- og ungdomstandplejen. Pa denne baggrund vil det
ligeledes veere relevant at inddrage betydningen af et uhensigtsmaessigt forbrug af lee-
ske- og energidrikke samt af tobak og snus for den orale sundhedstilstand.

Endeligt omfatter forebyggelse og sundhedsfremme instruktion i regelmeessig hjiemme-
tandpleje samt medikamentel profylakse og behandling.

Der henvises i gvrigt til Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker, der er et vidensbase-
ret veerktgj med faglige anbefalinger til kommunernes forebyggelsesarbejde inden for en
reekke temaer, blandt andet inden for tobak og kost.

4.5.2. Undersggelse
Diagnostiske undersggelser af tand-, mund- og kaeberegionen bgr foretages efter anbe-
falinger i Sundhedsstyrelsens nationale kliniske retningslinje for fastleeggelse af interval-
ler mellem diagnostiske undersggelser i tandplejen.

Det tilstraebes ved undersggelserne at erkende og diagnosticere sygdomstilstande og -
falger, anomalier, skader, funktionsforstyrrelser, at henlede opmaerksomheden pa uhen-
sigtsmaessige kostvaner og mangelfuld mundhygiejne og at kontrollere udviklingen.

4.5.3. Behandling
Barne- og ungdomstandplejen skal medbvirke til, at tand-, mund- og kaeberegionen udvik-
les og bevares i god funktionsdygtig stand. Tandbehandling hos enhver patient bgr forud-
gas af en behandlingsplanleegning, der baseres pa anamnese, individuel undersgagelse
og diagnostik samt risikovurdering.

Ngdvendige behandlinger omfatter interceptive og terapeutiske foranstaltninger over for
sygdomstilstande og -falger, anomalier, skader og funktionsforstyrrelser i tand-, mund- og
keeberegionen samt den for behandlingens gennemfgrelse ngdvendige psedagogiske og
psykologiske forberedelse.
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4.5.4. Tandregulering
Malet for barne- og ungdomstandplejens ortodontiske service er at forebygge og be-
handle de tandstillingsfejl, der indebaerer forudsigelige eller eksisterende risici for fysiske
skader og/eller psykosociale belastninger. Ved visitation til behandling foretages en risi-
kovurdering og dermed en individuel vurdering af, om tandstillingsfejlen indebeerer forud-
sigelige eller eksisterende risici for fysiske skader og/eller psykosociale belastninger i
henhold til bekendtggarelse om tandpleje bilag 1 (Regler for ortodontivisitation og ortodon-
tiindikationer).

| forbindelse med, at Sundhedsstyrelsen indfgrte visitationskriterierne, blev det vurderet,
at anvendelsen af kriterierne pa landsplan ville fare til, at ca. 25 % af bgrnene i en argang
ville blive tilbudt tandreguleringsbehandling®. Dette skgn er et gennemsnitstal pa lands-
plan, og der kan i den enkelte kommune veere afvigelser fra skgnnet. Idet den kommu-
nale tandpleje skal tilbyde tandregulering til et barn, nar der efter visitationskriterierne er
grundlag herfor, kan den kommunale tandpleje ikke blive palagt at tilbyde tandregulering
til en bestemt procentdel af en argang.

Tandstillingsfejl kan udvikle sig, indtil barnets veekst og fysiske modning er afsluttet. Orto-
dontisk undersggelse er derfor en integreret del af de regelmaessige undersggelser i
bagrne- og ungdomstandplejen. Dette sikrer dels en rettidig udveelgelse af bgrn, der har
behov for tidlig ortodontisk behandling, dels at alle barn med tandstillingsfejl kommer til
konsultation hos en specialtandleege med henblik pa vurdering af behandlingsbehovet. |
denne konsultation kan barnets saedvanlige tandleege deltage. Det skannes ikke ngdven-
digt at lade barn, der ikke har tandstillingsfejl, undersgge af specialtandleege. Barnets
saedvanlige tandleege forventes at veere i stand til at foretage en sadan vurdering, der
skal journalfgres.

Tilbud om tandreguleringsbehandling fremszettes pa det for behandlingens forlgb gun-
stigste tidspunkt, og kan afhaenge af forhold som typen af tandstillingsfejl og barnets
vaekst. Forebyggende (interceptiv) tandreguleringsbehandling bestér i tidlig indgriben
over for en udvikling, der vil medfgre alvorlige tandstillingsfejl senere, med behov for en
langt mere ressourcekraevende - korrektiv behandling, jf. tandplejebekendtggrelsens bi-
lag 1.

Den kommunale bgrne- og ungdomstandpleje henviser patienter til tand-, mund- og kee-
bekirurgiske afdelinger og har et naert samarbejde, der omfatter diagnostik, behandling
og radgivning fra de tand-, mund- og kaebekirurgiske afdelinger i forbindelse med tidlig
interceptiv behandling af bgrn med veekstbetinget keebeanomali, hvor det skgnnes, at der
er en forgget risiko for videre dysplastisk udvikling i en sadan grad, at dette kan fare til en
veaekstbetinget keebeanomali som kraever kombineret ortodontisk-kirurgisk behandling.

& Jf. brev af 5. november 1990 til samtlige kommunalbestyrelser og Kgbenhavns Magistrat fra Sundhedsministe-
riet (3.kt.j.nr.1990-2400-14 UK-Al.b10).
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For mere information henvises til Sundhedsstyrelsens specialevejledning for tand-,
mund- og kaebekirurgi.

Al ortodontisk behandling forudsaetter omhyggelig information af patient og foraeldre med
en klar anvisning af, hvilket ansvar patient og foreeldre har for behandlingens gennemfg-
relse. Som optakt til en hvilken som helst tandreguleringsbehandling, skal der herudover
altid foretages en vurdering af, om den respektive behandling er realistisk at gennemfare.
Iseer forhold som samarbejde og ikke mindst den enkelte patients vilje og evne til at ren-
holde taender og tandreguleringsapparatur er meget vaesentlig for at kunne gennemfgre
en behandling. Der kan under et tandreguleringsforlgb ske uoprettelige skader pa teender
og stattevaev, hvis der ikke foretages et tilfredsstillende renhold. | de tilfeelde, hvor der i
det daglige og inden pabegyndelse af behandling ikke kan tilvejebringes en god mundhy-
giejne, er det derfor kontraindiceret at foretage tandreguleringsbehandling.

Det skal tilstreebes, at de ortodontiske behandlinger forestas af specialtandlaeger, og an-
svarsfordelingen i forhold til den konkrete behandling skal veere klar, enten som en kon-
kret delegation eller som en rammedelegation i de tilfeelde, hvor andre behandlere (tand-
leeger/tandplejere/klinikassistenter) inddrages, og opgaver uddelegeres, jf. bekendtgga-
relse om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjaelp og vejledning om au-
toriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjeelp.

Ved forekomst af manglende tandanleaeg (agenesi), og hvis dette efter tandlaegefaglig
vurdering kan medfare behov for et specialiseret tandplejetilbud i regionstandplejen, hen-
vises barnet/den unge med henblik pa diagnostik og behandlingsplan og evt. visitation til
regionstandpleje. Regionstandplejen bgr udarbejde en vejledning til kommuner i regionen
om, hvorndr bgrn og unge skal henvises ved forekomst af manglende tandanlzeg.

Som naevnt fremseettes tilbud om tandreguleringsbehandling pa det for behandlingens
forlgb gunstigste tidspunkt. Afslar foreeldremyndighedens indehaver behandling pa dette
tidspunkt, kan der ikke senere rejses krav om gennemfgrelse af en behandling, som i
mellemtiden kan have udviklet sig til en mere ressourcekraevende opgave. Hvis kommu-
nen har besluttet, at et senere opstaet anske om tandregulering ikke vil blive imgdekom-
met, skal foreeldre eller barn, jf. afsnit 2.5 (patientens selvbestemmelse og informeret
samtykke), informeres om denne praksis straks, nar foraeldre eller barn afslar behandling.
Afgarelsen af, om et gnske fra forseldre eller barn om at iveerksaette en ortodontisk be-
handling pa et senere tidspunkt inden det 18. ar alligevel vil kunne efterkommes, ligger
hos kommunen. Her vurderes det, under hvilke omstaendigheder det oprindelige afslag
pa behandlingen er foregaet, og om tandplejens ressourcer kan beere en gennemfarelse
af en sadan tandreguleringsbehandling.

Ved valg af privat praksis, jf. bekendtgarelsens § 4, er det den valgte praktiserende tand-
laege, der dels er ansvarlig for, at ortodontisk undersggelse indgar i de regelmaessige,
generelle undersggelser af barnet/den unge, dels er ansvarlig for, at bgrn med tandstil-
lingsfejl henvises til konsultation hos specialtandleege. Der er ikke hjemmel til, at den
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kommunale tandpleje mod betaling tilbyder ortodontisk visitation af de barn, der efter
eget valg modtager tandpleje hos praktiserende tandleege.

Da kommunens forpligtelse over for barn og unge ophgarer, nar den pagaeldende fylder
18 ar, kan kommunen ikke tilbyde tandreguleringsbehandling efter det fyldte 18. ar, med
mindre der er tale om, at den unge er midt i et konkret behandlingsforlagb, der kan feerdig-
gares inden for en rimelig tid (1 ar) efter barne- og ungdomstandplejens ophgr. Undtagel-
ser herfra er dog de tilfeelde, hvor den kommunale tandpleje ikke rettidigt har foretaget
visitation til eller opstart af tandreguleringsbehandling, eller et sent veekstmgnster hos
barnet medfarer, at kommunen ikke kan feerdiggere pabegyndt tandregulering, der ligger
inden for visitationskriterierne, inden for en rimelig tid. | disse seerlige tilfeelde vil feerdig-
garelse af tandreguleringsbehandlingen kunne straekke sig ud over det fyldte 19. ar.

Kommunen har heller ikke hjiemmel til at pdbegynde behandling efter det fyldte 18. ar.
Undtagelsen er dog behandlingstilbud i relation til regionstandplejen, dvs. tandplejebe-
kendtggrelsens § 21, stk. 3, hvor regionen har mulighed for at indg& aftale med praktise-
rende tandlaeger eller den kommunale tandpleje om varetagelse af opgaver, der kan lg-
ses af disse, ogsa efter det fyldte 18. ar.

Hvis regionstandplejen skgnner, at der skulle veere saerlig faglig indikation for at udskyde
tandreguleringsbehandling til efter det 18. ar, fx ved behandling med tandimplantater, er
det regionstandplejen, der planleegger og finansierer tandreguleringsbehandlingen. Hvis
regionstandplejen gnsker iveerkseettelse af tandreguleringsbehandling i den kommunale
tandpleje efter det fyldte 18. ar, skal dette ske i samrad med den kommunale tandpleje i
god tid, inden den unge forlader barne- og ungdomstandplejen, og journalfgres. | sa fald
forestar regionstandplejen finansiering heraf i henhold til tandplejebekendtgarelsens §
21, stk. 3.

Med henblik pa at undga situationer, hvor der er tvivl om behandlingsregi (bgrne- og ung-
domstandpleje eller regionstandpleje) og dermed manglende ansvarsplacering, herunder
finansieringsforpligtelse, samt med henblik pa at opna det bedst mulige behandlingsre-
sultat inden for sundhedslovens rammer, skal der laegges vaegt pa et velfungerende og
smidigt samarbejde mellem regionstandplejen og bgrne- og ungdomstandplejen. Naer-
mere retningslinjer for en sddan koordination bgr udarbejdes af koordinationsudvalget og
eventuelle samarbejdsudvalg.

4.5.5. Patienter henvist til regionstandplejen
For patienter, der er henvist til behandling i regionstandplejen, skal den behandling, der
kan udfgres i den kommunale tandplejes regi, udfagres der. Grundleeggende udfarer
bgrne- og ungdomstandplejen eller den praktiserende tandleege, som barnet eller den
unge har valgt at benytte i henhold til fritvalgsordningens bestemmelser, ortodontisk be-
handling af de patienter, der efterfglgende skal modtage et endeligt specialiseret tandple-
jetilbud i regionstandplejen. Om end tandstillingsfejl kan udvikle sig, indtil barnets vaekst
og fysiske modning er afsluttet, er det sdledes Sundhedsstyrelsens opfattelse, at bgrne-
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og ungdomstandplejen som hovedregel afslutter den ortodontiske behandling inden det
kommunale tandplejetilbuds ophgar.

Udgifter til tandbehandling, der udfgres i den kommunale tandpleje som led i et regionalt
tandplejetilbud, pahviler den kommunale tandpleje, indtil barnet fylder 18 ar. Undersggel-
sesydelser, fx rantgenbilleder, studiemodeller og lignende, der ikke er seerligt vanskelige,
og som ikke kraever et naert samarbejde mellem de forskellige dele af regionstandplejens
odontologiske team, og som dermed kan udfgres af bgrne- og ungdomstandplejen, er li-
geledes omfattede af disse regler.

4.5.6. Kosmetisk behandling
Bgrne- og ungdomstandplejen skal tilbyde behandling til de barn og unge, der har velde-
fineret indikation. Det skal sdledes vaere faglige forhold, der taler for iveerksaettelse af be-
handling hos det enkelte barn.

Det er velkendt, at greenserne for normal variation har sammenhaeng med sociale normer
i referencegrupper og det omgivende samfund. Udgangspunktet er imidlertid, at tilbuddet
pa landsplan skal vaere ensartet, og at den offentlige tandpleje ikke skal tilbyde kosmetisk
behandling. Med henblik pa at skelne mellem behandling udfart p& psykosocial indikation
og kosmetisk behandling kan opstilles falgende definitioner:

e Behandling udfgrt pa psykosocial indikation er behandling, hvor den afgarende indi-
kation for behandlingen er en korrektion af personens udseende, saledes at dette
ikke afviger i en sadan grad, at det ma anses for invaliderende.

e Behandling udfgrt pa kosmetisk indikation er behandling, hvor det kosmetiske hensyn
udger den afggrende indikation for behandlingen, dvs. en behandling, der som ho-
vedformal har til hensigt at forandre/forbedre udseendet, men hvor der ud fra en fag-
lig vurdering ikke er tale om afvigelser i udseendet, der ma anses for invaliderende.

Kosmetiske behandlinger er ikke omfattet af tilbuddet i bgrne- og ungdomstandplejen.

4.5.7. Ngdbehandling og tandskader
Ngdbehandling som falge af akut opstdede tand-, mund- og kaebeproblemer bgr kunne
foretages umiddelbart, selv om den akut opstaede situation finder sted uden for bar-
nets/den unges bopaelskommune, eller selv om den akutte n@dbehandling ma foretages
hos en tandlaege, som ikke normalt har ansvaret for den pageeldendes tandpleje.

For at undga efterfelgende problemer omkring afholdelse af udgiften foroundet med ngd-
behandling, bgr denne udelukkende omfatte de indgreb, som er ngdvendige for at af-
hjeelpe den akutte situation og for at sikre, at patientens orale tilstand er sadan, at videre
behandling kan forega hos den tandlaege/lkommunale klinik, hvor barnets/den unges
tandpleje normalt foregar. Andet kan dog veere aftalt i den enkelte region.
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Med henblik pa at reducere uklarheder omkring betaling af n@dbehandling for barn, der
eventuelt har valgt andet behandlingstilbud end det, bopaelskommunen vederlagsfrit stil-
ler til radighed, sendes den fulde regning for nadbehandling til bopaelskommunen. Denne
sender regningen videre til behandlerkommunen, safremt barnet/den unge har valgt
tandpleje i en anden kommune end bopeelskommunen, eller opkraever eventuel egenbe-
taling hos foraeldrene, safremt barnet efter eget valg modtager tandpleje hos praktise-
rende tandlaege.

| forbindelse med tandskader skal det pointeres, at bagrne-/ungdomstandplejeordningen
omfatter ngdvendig behandling, hvad enten skaden kan tilregnes skadelidte eller tredje-
mand, og der sondres ikke mellem forsset og uagtsomhed, eller om skaden er sket i sko-
letiden eller i fritiden.

4.5.8. Behandling i generel aneestesi
Det kan veere ngdvendigt at foretage tandbehandling i generel anzestesi, nar det odonto-
logiske behandlingsbehov er sa omfattende og/eller er af en sadan karakter, at barnet
ikke er i stand til at gennemfgre tandbehandling pa konventionel vis. Ved tandbehandling
i generel anaestesi traeffer en specialleege i anaestesiologi beslutning om, hvorvidt anzge-
stesien af barnet kan foregd ambulant eller skal forega pa et sygehus. Den kommunale
tandpleje skal have indgaet en aftale med et sygehus i regionen vedrarende foretagelse
af tandbehandling i generel anaestesi for de bgrn og unge, der tilhgrer tandplejen.

Der henvises i gvrigt til Sundhedsstyrelsens specialevejledning for anaestesiologi for en
negermere beskrivelse af rammer, krav og anbefalinger for udfgrsel af generel anaestesi il
forskellige patientgrupper, herunder bgrn, i sygehusregi.

4.5.9. Feerdigggarelse af behandling
Kommunen er ansvarlig for feerdiggarelse af pabegyndte behandlinger ud over det fyldte
18. ar. | tilfeelde af flytning mellem kommuner overgar ansvaret for feerdigggrelse til den
nye bopaelskommune.

En forudseetning for, at tilflytningskommunen kan leve op til denne forpligtelse, og at
sammenhaengen i behandlingstilbuddet kan sikres, er, at den nye behandlingsansvarlige
instans modtager oplysning om tidligere og igangveerende behandling. Feerdiggerelse af
behandling ud over det 18. ar er aktuel, nar patienten er midt i et konkret behandlingsfor-
lgb, der antages at kunne afsluttes umiddelbart efter det generelle tandplejetilbuds ophar.

| de seerlige tilfeelde, hvor barn og unge under 18 ar efter eget valg modtager det kommu-
nale tandplejetilbud i privat tandleegepraksis eller ved en anden kommunes tandklinik,
kan bopaelskommunen beslutte, at faerdiggerelse af konkret pAbegyndte behandlinger
skal ske der, hvor behandlingen er padbegyndt, jf. tandplejebekendtggrelsens § 6, stk. 1.
Med denne bestemmelse sigtes hovedsageligt til starre sammenhaengende behandlin-
ger, typisk ortodontiske behandlinger, hvis feerdiggarelse kan streekke sig over flere ar.
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En sadan eventuel beslutning fra bopaelskommunens side vil kunne vaere med til at sikre
kontinuitet og sammenheeng i patientforlgbet og hindre ggede kommunale udgifter. Der-
imod vil der kun under helt saerlige omsteendigheder vaere strengt faglige forhold til stede,
der kan begrunde en sadan beslutning.

Af denne grund skal begrebet "konkret pabegyndt behandling”, jf. bekendtgerelsens § 6,
stk. 1, forstas snaevert. Det forhold, at rentgenbilleder er optaget og opmailt, studiemodel-
ler fremstillet, behandlingsplan lagt og separation isat, er ikke i sig selv ensbetydende
med, at behandling er konkret pabegyndt. En forudsaetning for, at der kan veere tale om
en konkret pabegyndt behandling, der kan berettige til beslutning om feerdiggerelse i det
regi, hvor den er pabegyndt, er saledes, at aftageligt ortodontisk apparatur skal veere
fremstillet, eller fast ortodontisk apparatur skal veere isat.

Det forhold, at der for alle bgrn og unge i henhold til tandplejebekendtgarelsen er hjemlet
adgang til at fastholde sadanne konkrete pabegyndte behandlinger i det regi, hvor de er
pabegyndt, er ikke ensbetydende med, at der samtidig er mulighed for at hindre bar-
net/den unge i at skifte behandlerregi for de gvrige, almene tandplejeydelser. Dette bety-
der fx, at hvis et barn, der er tilmeldt kommunens offentlige tandklinik og har pabegyndt
tandreguleringsbehandling, gnsker at foretage frit valg til privat praksis, kan kommunen
beslutte at tandreguleringsbehandlingen skal feerdiggeres i regi af den offentlige klinik,
men kommunen kan ikke hindre, at barnet frit veelger praktiserende tandleege for det al-
mene tandplejetilbud. Dette forhold bgr give anledning til en skeerpelse af opmaerksom-
heden pa og tydeligggrelsen af ansvarsfordelingen mellem forskellige behandlere.

Det pahviler som tidligere naevnt kommunen at foretage en rettidig udveelgelse af de
barn, der har indikation for ortodontisk behandling, samt at give et rettidigt tilbud om be-
handling, mens barnet/den unge er omfattet af den kommunale tandpleje.

Safremt det kan forudses, at en given behandling — typisk i tilfaelde hvor behandlingen pa
grund af seerlige omstaendigheder farst kan iveerksaettes pa et sent tidspunkt — farst kan
fuldfgres leenge efter, den unge har forladt den kommunale tandpleje, vil der derimod
ikke veere tale om en behandlingsopgave, der ligger inden for den kommunale tandplejes
rammer.

For ortodontiske behandlinger gzelder det generelt, at feerdiggerelse efter det fyldte 18. ar
indebeerer, at den aktive fase er afsluttet, aftagelig retention er udleveret, og fast reten-
tion er pasat.

Safremt patienten ikke er viderevisiteret til regionstandplejen, og retentionen saledes ikke
er en del af den specialbehandling, der ydes der, vil udgiften efter afslutning af den kom-
munale tandpleje i forbindelse med kontrol, fiernelse mv. af retentionen derfor som ud-
gangspunkt phvile patienten selv pa linje med de udgifter, patienten i gvrigt har til almin-
delig forebyggende og behandlende tandpleje, der ydes hos praktiserende tandleege. Pa-
tienterne skal informeres herom ved afslutning af den kommunale tandpleje.
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Pligten til feerdigggrelse af traumebehandlinger geelder ikke permanente tanderstatnin-
ger, der fgrst kan udfgres, leenge efter den unge har forladt den kommunale tandpleje. |
disse tilfeelde bagr den kommunale tandpleje vejlede med hensyn til skadeserstatning mv.
i forbindelse med den senere endelige behandling, herunder varetage skadesanmeldelse
til forsikring.

I relation til almindelig kariesbehandling ma det generelt forventes, at tandplejen tilrette-
laegger sit arbejde séledes, at den unge, der star for at skulle forlade tandplejen, fordi
vedkommende fylder 18 &r, indkaldes til sidste behandling s& betids, at faerdiggerelse af
kariesterapi vil kunne finde sted inden det fyldte 18. &r; ogsa i de tilfeelde, hvor det drejer
sig om kariesterapi af et ikke ubetydeligt omfang. Som udgangspunkt kan en behand-
lingsplan, hvor samtlige kariesbehandlinger ikke er fuldfgrt, inden den unge fylder 18 ar,
ikke i sig selv sidestilles med, at patienten er midt i en pabegyndt behandling. | de til-
feelde, hvor en planlagt kariesbehandling ikke kan afsluttes, inden patienten fylder 18 ar,
men maske farst en til to maneder senere, bgr kommunen foretage en konkret vurdering
af baggrunden for den manglende afslutning af den planlagte behandling. Seerlige om-
steendigheder vil sdledes kunne medfare, at behandlingen falder ind under reglerne om
feerdiggerelse.
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5. Omsorgstandpleje

5.1. Personkreds

Kommunerne skal tilbyde forebyggende og behandlende tandpleje til personer, der er til-
meldt folkeregisteret i kommunen, og som pa grund af kronisk nedsat fagrlighed eller vidt-
gaende fysisk eller psykisk handicap kun vanskeligt kan udnytte det almindelige tandple-
jetilbud (omsorgstandpleje). Sundhedsloven sigter mod, at omsorgstandplejetilbuddet
ydes til personer, hvis egenomsorg er s& begreenset, at de har behov for hjeelp i alminde-
lige daglige funktioner eller for egentlig pleje. Det er karakteristisk, at personkredsen
grundet nedsat funktionsevne’ har vanskeligt ved at benytte det etablerede tandplejesy-
stem og modtage tandpleje pa en etableret tandklinik. Det er desuden karakteristisk, at
personkredsen har nedsat evne til at klare egen daglig hjemmetandpleje.

Det er ikke hensigten, at en bredere kreds af svagelige eldre borgere eller personer med
handicap, der kan behandles pa almindelige handicapvenligt indrettede tandklinikker,
skal veere omfattet af omsorgstandplejetilbuddet. Omsorgstandplejen er heller ikke rettet
mod personer, som principielt kan benytte de eksisterende tandplejetilbud, men som af
forskellige arsager har fravalgt dette.

Sterstedelen af omsorgstandplejens personkreds bestar af seldre, der modtager alders-
pension. Grundet begreenset egenomsorg og nedsat funktionsevne har stgrstedelen af
personkredsen et stort behov for personlig og praktisk hjeelp i dagligdagen, hvorfor en be-
tydelig andel af de aeldre, der opholder sig i pleje- eller aeldrebolig eller pa plejehjem, op-
fylder visitationskriterierne for omsorgstandpleje. ZAldre, der opholder sig i eget hjem og
modtager vidtgaende hjeelp fra hjemmepleje og hjemmesygepleje, udger desuden en
stor andel af omsorgstandplejens personkreds.

Derudover bestar personkredsen af personer med udviklingshaemning og sindslidelse,
herunder personer med ophold i midlertidige og varige botilbud, hos hvem der ikke er
seerlige odontologiske problemer, der kraever et specialiseret tandplejetilbud i special-
tandplejen, men hvor personen ikke i tilstraekkeligt omfang er i stand til at benytte de ek-
sisterende tandplejetilbud hos praksistandplejen, overvejende pa grund af ringe egenom-
sorg. Det er ogsa karakteristisk for denne del af omsorgstandplejens malgruppe, at de
har vanskeligt ved at udnytte det etablerede tandplejesystem, ligesom de har vanskeligt
ved at bevare kontinuiteten i deres tandpleje. Derudover ses der hos disse patienter ned-

7 Funktionsevne: Med afsaet i WHO's bio-psyko-sociale model "International Classification of Functioning, Disa-
bility and Health” (ICF) omfatter funktionsevne tre komponenter: Kroppens funktioner og anatomi, aktiviteter og
deltagelse. Komponenterne pavirker hinanden gensidigt, ligesom den samlede funktionsevne kan pavirkes af
helbredsmaessige forhold, omgivelsesfaktorer og personlige faktorer. Se endvidere Sundhedsstyrelsens Anbe-
falinger for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom (2016).
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sat eller manglende evne til at varetage den daglige hjemmetandpleje. Omsorgstandple-
jen vil her vaere velegnet til at yde patienten et relevant tandplejetiloud, nar den pageel-
dende ikke er i stand til at benytte tandpleje hos praktiserende tandlaege, og nar der ikke
sk@nnes at veere behov for et specialiseret tandplejetilbud i specialtandplejen. Det vil i s&-
danne situationer veere relevant at tilbyde omsorgstandpleje til sdvel voksne som til unge
ved bgrne- og ungdomstandplejens ophgar.

5.2. Visitation

Visitation til omsorgstandpleje sker i henhold til sundhedslovens § 131. Kommunen har
det overordnede ansvar for organisering af omsorgstandplejen og for, at visitation finder
sted, bade for ungdomsgruppen og for voksengruppen.

Kommunen har pligt til at oplyse om, hvorledes kommunen har tilrettelagt omsorgstand-
plejen.

Det anbefales, at kommunerne udfgrer opsggende aktiviteter med henblik p& at infor-
mere malgruppen om omsorgstandplejen. Kommunen bgr derfor blandt andet udarbejde
og lgbende vedligeholde borgerrettet informationsmateriale om sit omsorgstandplejetil-
bud og benytte kanaler, der egner sig til at n& malgruppen. Det indebaerer, at kommunen,
foruden at benytte digitale informationskanaler, ogsa bar overveje at benytte andre kana-
ler til at nd malgruppen, eksempelvis pjecer. Det anbefales, at kommunen blandt andet
informerer om, hvem der er berettiget til at modtage omsorgstandpleje, hvordan borgere
og pargrende henvender sig, hvis de gnsker visitation, indholdet af omsorgstandplejen
og regler for egenbetaling®.

Visitation til omsorgstandpleje sker ud fra en konkret individuel vurdering, svarende til
principper anvendt ved visitation til fx personlig hjeelp og pleje efter servicelovens kapitel
16. Der er saledes tale om en konkret individuel vurdering af den enkelte borger, uanset
om borgeren er hiemmeboende, indgar i psykosociale tilbud i kommunen eller modtager
andre saerlige tiloud pa grund af varig og betydelig funktionsnedseettelse, eller om borge-
ren bor i seldre- og plejebolig, pa plejehjem eller andre midlertidige eller varige botilbud.
Visitation til omsorgstandpleje foretages derfor ogsa typisk af det samme personale, som
visiterer til personlig hjeelp mv. efter serviceloven. Idet det personale, der visiterer til om-
sorgstandpleje, typisk ikke har en tandfaglig baggrund, anbefales det, at kommunerne
ved behov indhenter radgivning og bistand fra tandfagligt personale i forbindelse med vi-
sitation til omsorgstandplejen.

8 Kommunen kan beslutte, hvorvidt omsorgstandplejen skal veere vederlagsfri for modtagerne, eller om de selv
skal betale en del af udgiften, jf. § 10 i tandplejebekendtgarelsen. Egenbetalingens maksimale belgb pristalsre-
guleres hvert ar og vil fremga af den cirkuleereskrivelse om regulering af egenbetaling i omsorgstandplejen,
specialtandplejen, m.v., der arligt udarbejdes af Sundheds- og Aldreministeriet.
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Det anbefales, at kommunerne anvender en helhedsvurdering, jf. "Faelles Sprog I, ved
visitation til omsorgstandpleje, og at borgere altid og individuelt skal vurderes med hen-
blik pa eventuel visitation til omsorgstandpleje. Idet borgere, som visiteres til plejebolig,
ofte har vidtgdende nedsat funktionsevne og begraenset egenomsorg, anbefales det des-
uden, at kommunen i forbindelse med visitation til plejebolig er szerligt opmaerksom pa at
tage stilling til, om den pagaeldende borger ogsa ber visiteres til omsorgstandpleje.

Na&r unge med nedsat funktionsevne fylder 18 ar, skal de kunne visiteres direkte til om-
sorgs-tandplejen, hvis de ikke skgnnes at kunne benytte tandpleje hos praktiserende
tandlaege og under forudseetning af, at de i gvrigt ikke sk@gnnes at have behov for et spe-
cialiseret tandleegefagligt tilbud i specialtandplejen. | sddanne tilfelde er det bagrne- og
ungdomstandplejen, der visiterer den unge til omsorgstandplejetilbuddet. | praksis er det
kun en lille andel af patienterne i omsorgstandplejen, som visiteres direkte fra bgrne- og
ungdomstandplejen.

Herudover kan personer med betydeligt og varigt nedsat funktionsevne, der oprindeligt er
visiteret til specialtandplejen, herfra viderevisiteres til omsorgstandplejen, safremt det ef-
ter en tandfaglig vurdering findes hensigtsmaessigt, jf. bekendtgerelsens § 13, stk. 3.

Det bar regelmaessigt vurderes, hvorvidt indskrevne patienter bgr henvises til en anden
ordning i tandplejen. | praksis vil dette veere ensbetydende med, at patienten kan udvisi-
teres af omsorgstandplejen til fx tandpleje hos praktiserende tandleege eller tandplejer,
safremt de kriterier, der gjorde, at patienten oprindeligt blev visiteret til omsorgstandpleje,
ikke lzengere er til stede. Den enkelte patient kan saledes omvisiteres til tilbud p& bade
hgjere og lavere specialiseringsniveau, dog saledes at det altid er patientens tandpleje-
behov og funktionevne, som lsegges til grund for beslutning om, hvor tandplejen ydes
mest hensigtsmaessigt. Omvisitering bgr derfor kun finde sted pa baggrund af en samlet
vurdering af patienten, baseret pa savel en tandfaglig bedgmmelse som en konkret indi-
viduel vurdering fra kommunen. Hvis der ikke generelt er behov for at henvise en borger,
der er visiteret til omsorgstandpleje, til specialtandpleje, kan der henvises til specialtand-
plejen for specielle enkeltopgaver (eksempelvis behandling i generel anaestesi).

Det anbefales, at kommunerne udarbejder og offentliggar retningslinjer for, hvordan gv-
rigt sundhedspersonale, herunder sygehuspersonale, kliniske tandteknikere og praktise-
rende tandleeger og tandplejere samt pargrende, kan henvise patienter til visitation til om-
sorgstandpleje. Retningslinjerne har til formal at bidrage til at sikre et sammenhaengende
tilbud om tandpleje til malgruppen. Herudover anbefales, at kommunerne udarbejder en
kvalitetsstandard for omsorgstandpleje, som blandt andet beskriver, hvornar og hvordan
borgere kan visiteres til omsorgstandpleje, fx i forbindelse med indflytning i plejebolig eller
andre midlertidige og varige botilbud.

*Vedr. "Feelles Sprog lII” henvises til


http://www.fs3.nu/
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Der henvises i gvrigt til Sundhedsstyrelsens rapport om modernisering af omsorgstand-
plejen (2016) for mere information om visitation til omsorgstandpleje.

5.3. Opgavevaretagelse og kompetencer

Det tandfaglige personale bgr besidde seerlige kommunikative kompetencer, idet en stor
andel af borgerne i omsorgstandplejen har kognitiv funktionsnedseettelse grundet de-
mens. Derudover bgr det tandfaglige personale have indsigt i de specielle problemer,
som personer med funktionsnedseettelse og begraenset egenomsorg har i relation til pas-
ning af teender og mund.

Med henblik p& at understatte en opbygning og udvikling af personalets faglige kompe-
tencer og erfaring med malgruppen, anbefales det derfor, at kommunen organiserer sig
saledes, at der er en tilstraekkelig patientvolumen, som giver mulighed for, at kommunen
kan dedikere et begreenset antal medarbejdere til omsorgstandplejen og understgtte
kompetenceudviklingen, frem for at varetagelse af omsorgstandpleje fordeles pa flere for-
skellige medarbejdere, som kun beskaeftiger sig med omsorgstandpleje i en mindre del af
deres arbejdstid. Herudover vil en tilstreekkelig patientvolumen medfgre en mere rationel
udnyttelse af ressourcerne, bade personaleressourcer samt det udstyr og de faciliteter i
tandklinikkerne, som skal veere til stede, for at personalet kan modtage og behandle pati-
enter med funktionsnedsaettelse.

5.4. Organisation og opgaver

Kommunerne kan tilbyde omsorgstandpleje ved bade offentlige klinikker og i privat tand-
laegepraksis/klinisk tandteknikerpraksis. Kommunen kan desuden indga aftale med regio-
nen eller andre kommuner om varetagelse af hele eller dele af tandplejen for omsorgs-
tandplejens malgruppe, jf. tandplejebekendtggrelsens § 8.

De klinikker, som varetager omsorgstandpleje, bar veere indrettet sdledes, at de er til-
geengelige for den personkreds, som tilhgrer omsorgstandplejens malgruppe, jf. afsnit
5.1.

5.4.1. Kommunalbestyrelsens arlige redeggrelse og indgaelse af rammeaftale
med regionsradet
| de tilfeelde, hvor kommunalbestyrelsen gnsker, at regionen skal varetage omsorgstand-
plejen, skal kommunalbestyrelsen inden 1. maj levere en redegarelse til regionsradet
med samme oplyshinger som anfart ved specialtandplejen, jf. afsnit 6.4.2.

Med udgangspunkt i kommunalbestyrelsens redeggrelse skal indgas en rammeaftale
mellem kommunalbestyrelsen og regionsradet. Rammeaftalen skal indeholde de samme
oplysninger, som er anfart ved specialtandplejen, jf. afsnit 6.4.3.
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5.4.2. Indgaelse af aftale med anden kommune eller privat tandleegepraksis
Hvis kommunalbestyrelsen indgar aftale med en anden kommune eller privat praksis om
varetagelse af omsorgstandplejen, er der ikke krav om udarbejdelse af en arlig redegg-
relse eller indgaelse af en rammeaftale. Det anbefales dog, med henblik pa at sikre sam-
menhaeng og kontinuitet i patientforlgbet, at der ogsa mellem kommuner og mellem kom-
munen og privat praksis indgas en specifik aftale for hver enkelt patient om opgave- og
ansvarsfordelingen.

5.5. Inddragelse af patienter og pargrende

Som beskrevet i afsnit 5.7 (tandplejens indhold) skal der i tilrettelaeggelsen af omsorgs-
tandplejen tages vidtstrakt hensyn til den enkeltes gnsker og behov, herunder seerligt
hensyn til tidligere tandplejevaner. Patienten skal endvidere, sa vidt det er muligt, inddra-
ges i de dele af behandlingen, der vedrgrer forebyggelse og sundhedsfremme gennem
hjeelp og motivation til regelmeessig mundpleje.

Naere pargrende og plejepersonale kan, under forudsaetning af at borgeren/patienten gi-
ver samtykke hertil, inddrages til at statte op om behandlingen, der skal sikre, at patien-
tens tand-, mund- og keeberegion forbliver funktionsdygtig. Det skal her understreges, at
neere pargrende har en stattende funktion, og at de ikke bar palsegges at overtage ud-
farslen af plejeopgaver, eksempelvis daglig mundpleje, som patienten er blevet visiteret
til at modtage af kommunen. Det bemaerkes ogsa, at der i vurderingen af patientens
funktionsevne i forbindelse med visitation til omsorgstandpleje udelukkende kan laegges
vaegt pa, hvad patienten er i stand til ved egen kraft, og ikke hvad patienten er i stand til
med hjeelp fra pargrende.

Herudover henvises til afsnit 2.5 om de generelle regler for informeret samtykke og ret til
selvbestemmelse i den kommunale tandpleje.

5.6. Tveerfagligt og tveersektorielt samarbejde

Da omsorgstandplejens borgere ofte har nedsat funktionsevne og begreenset egenom-
sorg, er der behov for et taet tvaerfagligt og tveersektorielt samarbejde mellem tandplejens
personale og de gvrige personalegrupper, som i det daglige er taet pad malgruppen. Der-
for anbefales det, at omsorgstandplejen samarbejder med de gvrige faggrupper i social-
og sundhedsvaesenet, bade om tidlig opsggende tandpleje til borgere i malgruppen og
om tilrettelaeggelse af indsatsen, herunder de almene sundhedsfremmende foranstaltnin-
ger. Herigennem skal det sikres, at omsorgstandplejens mal og aktiviteter integreres i en
helhedsorienteret indsats, malrettet den enkeltes gnsker og behov.

Omsorgstandplejens samarbejdspartnere er derfor farst og fremmest medarbejdere i
kommunernes social- og sundhedsforvaltninger, som har kendskab til malgruppen og de
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lokale forhold. Herunder arbejdes sammen med ledelse og medarbejdere i seldre- og ple-
jeboliger og pa plejehjem samt pd kommunale og regionale bosteder, hvor omsorgstand-
plejens personkreds kan opholde sig, herunder bosteder for socialt udsatte. For de hjem-
meboende borgeres vedkommende vil tandplejens samarbejdspartnere iseer omfatte
hjemmeplejens personale. Det er vaesentligt, at omsorgstandplejen og de gvrige faggrup-
per i de relevante kommunale forvaltninger kontinuerligt udveksler informationer om,
hvilke aktiviteter der er i gang pa tandplejeomradet og i det enkelte patientforlgb, og om
nye tandplejeaktiviteter vil indvirke pa de gvrige personalegruppers arbejde, samt om til-
tag pa andre forvaltningsomrader kan have betydning for omsorgstandplejen.

Herudover er det vaesentligt, at kommunerne informerer og samarbejder med gvrigt
sundhedspersonale pa sygehuse, i almen praksis, i private tandklinikker mv., badde om
henvisning til den kommunale visitation til omsorgstandpleje, men ogsa som en del af be-
handling og forebyggelse pa tandplejeomradet. Herunder kan det i komplekse forlgb
veere relevant at etablere samarbejdsrelationer mellem omsorgstandplejen og sygehusaf-
delinger om enkelte elementer i behandlingen, herunder generel anaestesi, jf. afsnit 5.7.4
om behandling i generel anaestesi.

5.7. Tandplejens indhold

Omsorgstandplejen skal gennem opsggende tandpleje, regelmaessige undersggelser til-
passet den enkeltes behov samt forebyggende aktiviteter og behandlinger medvirke til at
fremme den enkeltes samlede sundhed og trivsel.

Omsorgstandplejens faglige elementer skal opfattes som et samlet tandplejetilbud, og
der skal sikres en kontinuitet mellem de forebyggende og de behandlende aktiviteter.

Tandplejetilbuddet skal baseres pa et realistisk behandlingsbehov. Det vil sige, at der i
forbindelse med tandplejetilbuddet skal foretages et kvalificeret skan over behovet for
tandpleje under hensyntagen til patientens alder og almentilstand, objektive behov samt
subjektive behov og gnsker, sdledes at de foranstaltninger, der tilbydes, medvirker til at
opretholde/forbedre patientens livskvalitet bade i fysisk og psykisk henseende.

Hvor patientens almentilstand begraenser mulighederne for intervention eller vanskelig-
gar gennemfarelsen af denne, har den tandfaglige indsats farst og fremmest til hensigt at
holde patienten fri for patologiske tilstande, der kan forvolde smerter og andre gener.

| de fglgende afsnit beskrives elementerne i tandplejetilbuddet neermere.

5.7.1. Forebyggelse og sundhedsfremme
Den almene og individuelle forebyggelse i omsorgstandplejen omfatter aktiviteter, der ta-
ger sigte pa at forhindre sygdomssymptomer og -tilstande i teender, mund og keeber i at
opsta og at begreense udbredelsen af disse, hvis de allerede er opstaet.
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Sundhedsfremme og forebyggelse af sygdom i mund og teender kreever farst og frem-
mest god daglig mundhygiejne ved tandbgrstning med fluortandpasta og/eller renggring
af tandprotese. Darlig mundhygiejne hos borgere med nedsat fysisk og psykisk funktions-
evne kan medfgre udvikling af tandsygdomme, tandtab og nedsat livskvalitet, men har
ogsa indflydelse pa det generelle helbred. Der er pavist sammenhaeng mellem darlig
mundhygiejne og udvikling af lungebeteendelse, ligesom sammenhaenge mellem paro-
dontitis, diabetes og hjerte-karsygdomme er beskrevet.

En veesentlig del af den sundhedsfremmende og forebyggende indsats i omsorgstand-
plejen er at oplyse sével borger som omsorgspersonale om betydningen af et sundt og
funktionsdygtigt tandszet. Indsatsen laegger saerlig veegt pa at tydeligggre betydningen af
god mundhygiejne og hensigtsmeessig kost. Endelig sigter indsatsen mod at motivere
borgeren til regelmaessig tandpleje, samt at borgeren og omsorgspersonale gives instruk-
tion i og hjeelp til daglig mundpleje. Her kan for eksempel benyttes en sundhedspeaedago-
gisk tilgang. Herudover bgr der rettes opmaerksomhed mod gget risiko for udvikling af ka-
ries hos omsorgstandplejens patienter grundet hyppig forekomst af mundtgrhed som
falge af anvendelse af medicin. Da malgruppens borgere ofte har nedsat funktionsevne
og begreenset egenomsorg, er der i det forebyggende og sundhedsfremmende arbejde
behov for et udstrakt tveerfagligt samarbejde mellem omsorgstandplejens personale og
de @vrige personalegrupper i social- og sundhedsveesenet, som i det daglige er teet pa
malgruppen, jf. afsnit 5.6. Der er sdledes ogsa behov for teet koordination mellem ser-
viceloven og sundhedsloven p& omradet. Det skal bemaerkes, at tand- og mundpleje ikke
direkte kan sidestilles med andre personlige plejeopgaver, fordi tand- og mundpleje — for-
uden selve plejen af mund og taender — bestar af forebyggelse af bade tandsygdomme
og almensygdomme samt indsats ved behandling af saerligt tandsygdommene karies og
paradentose.

Plejepersonale omkring borgeren bgr etablere en systematisk indsats med daglig hjeelp
til mundhygiejne hos de borgere med nedsat funktionsevne, der har behov. Det anbefa-
les, at omsorgstandplejen i teet samarbejde med ledelse og personale i aldre- og pleje-
boliger samt hjemmeplejen implementerer en individuel mundplejeplan for alle borgere
med nedsat funktionsevne og med vurderet behov for hjeelp til tand- og mundpleje. Det
anbefales endvidere, at omsorgstandplejens personale ved implementering af en indivi-
duel mundplejeplan falger seerlige principper omkring tandplejens aktive tilstedeveerelse i
patientens naermiljg, praktisk instruktion af omsorgs- og plejepersonale ude hos patienten
og lgbende monitorering af mundhygiejnen. Se i gvrigt Sundhedsstyrelsens rapport om
modernisering af omsorgstandplejen (2016).

Der henvises i gvrigt til Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker, der er et vidensbase-
ret veerktgj med faglige anbefalinger til kommunernes forebyggelsesarbejde inden for en
reekke temaer, blandt andet inden for tobak, alkohol og kost.

5.7.2. Undersggelse
Undersggelser bgr foretages i henhold til Sundhedsstyrelsens nationale kliniske retnings-
linje for fastlaeggelse af intervaller mellem diagnostiske undersggelser i tandplejen.
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5.7.3. Behandling
Patienter i omsorgstandplejen bevarer i stigende grad egne naturlige teender. Patienterne
er for starstedelens vedkommende enten risikopatienter og/eller patienter med et kom-
plekst behov for diagnostik og behandling, hyppige forekomster af mundslimhindelidelser
samt akutte behandlingskraevende tilstande.

Det er den behandlende tandlzege eller tandplejer, der under sit autorisationsansvar og i
det konkrete tilfeelde farst vurderer patientens behandlingsbehov og dernaest beslutter,
om den tilbudte undersggelse eller behandling bar forega pa en tandklinik, eller om den
fagligt forsvarligt kan foretages i patientens eget hjem med mobil udstyr.

Hvis en patient ikke gnsker at blive transporteret til en tandklinik, skal den ansvarlige
tandleege eller tandplejer orientere patienten om konsekvenser af dette valg, herunder in-
formere om mulige alternative undersggelser eller behandlinger foretaget i patientens
eget hjem eller konsekvensen af ikke at foretage undersggelse eller behandling. Dette
skal journalfgres.

Af fglgende tabel fremgar, hvor den pageeldende type undersggelse eller behandling bar
udfares.
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Tabel 1. Anbefalet sted for behandling/undersggelse i omsorgstandplejen

Undersggelse/behandling Anbefalet sted for udfgrsel af behandling/undersggelse

Diagnostiske undersggelser Fastleeggelse af intervaller mellem diagnostiske undersggelser bgr udfgres i henhold til

Tandrensning

Fyldningsterapi

Rodbehandling

Sundhedsstyrelsens nationale kliniske retningslinje 2016. For patienter med naturlige taen-
der bgr diagnostiske undersggelser foretages pa tandklinik med henblik pa at sikre kvalitet
i diagnostik og adgang til rentgenundersggelse. For tandlgse patienter eller patienter med
et betydeligt reduceret resttandsaet kan diagnostiske undersggelser foretages i patientens
eget hjem.

Fjernelse af supragingival tandsten og blgde belaegninger kan, safremt der er tale om kort-
varig behandling, foretages i patientens eget hjem. Mere omfattende curretage/depuration
bar foretages pa central tandklinik.

Bar af hensyn til kvaliteten i udgangspunktet foretages pa en tandklinik. Mindre lettilgaen-
gelige fyldninger af glasionomer samt provisoriske og semiprovisoriske fyldninger vil kunne
foretages i patientens eget hjem.

Bear af hensyn til kvaliteten og adgang til rentgen foretages pa tandklinik.

Faste protetiske erstatninger Bor af hensyn til kvaliteten og adgang til rentgen foretages pa tandklinik.

(kroner, broer)

Aftagelige protetiske erstatninger Kan foretages i patientens eget hjem. Indledende diagnostisk og behandling ber forega pa

Kirurgiske indgreb, herunder tand-

udtreekninger

tandklinik.

Bar ske pa klinik af hensyn til sdvel hygiejne som adgangen til rantgen.

5.7.4. Behandling i generel anaestesi
Det kan veere ngdvendigt at foretage tandbehandling i generel angestesi, nar det odonto-
logiske behandlingsbehov er s& omfattende og/eller er af en sadan karakter, at borgeren
ikke er i stand til at gennemfare tandbehandling pa konventionel vis. Ved tandbehandling
i generel anaestesi traeffer en specialleege i anaestesiologi beslutning om, hvorvidt anae-
stesien af borgeren kan foregd ambulant, eller skal forega pa et sygehus.

Den kommunale tandpleje skal have indgaet en aftale med et sygehus i regionen vedrg-
rende foretagelse af tandbehandling i generel angestesi for de borgere, der er tilsluttet
tandplejen.

Der henvises i gvrigt til Sundhedsstyrelsens specialevejledning for anaestesiologi for en
naermere beskrivelse af rammer, krav og anbefalinger for udfarsel af generel anaestesi il
forskellige patientgrupper.
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5.7.5. Feerdiggerelse af behandling
Hvis en patient flytter fra en kommune til en anden, pahviler det tilflytningskommunen at
feerdiggere pabegyndte behandlinger og viderefgre omsorgstandplejetilbuddet.

En forudseetning for at tilflytningskommunen kan leve op til denne forpligtelse, og at sam-
menheengen i behandlingstilbuddet kan sikres, er, at den nye behandlingsansvarlige in-
stans modtager oplysning om tidligere og igangveerende behandling.
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6. Specialtandpleje

6.1. Personkreds

Kommunen skal tilbyde specialiseret tandpleje (specialtandpleje) til personer med sindsli-
delse, udviklingsheemning mv., der ikke kan benytte de almindelige tandplejetiloud i
bgrne- og ungdomstandplejen, voksentandplejen eller i omsorgstandplejen, jf. tandpleje-
bekendtggrelsens § 12.

Ud over de neevnte persongrupper skgnnes gruppen for specialtandpleje at omfatte visse
personer med cerebral parese, autisme samt andre med meget betydelig og varig funkti-
onsnedséettelse, eksempelvis hardt ramte sklerosepatienter.

Sundhedsloven sigter imod, at specialtandplejetilbuddet ydes til personer med betydelig
og varigt nedsat funktionsevne. Malgruppen har primeert en psykisk funktionsnedsaet-
telse, men ofte fysiske tilleegshandikaps. Det er karakteristisk for malgruppen, at perso-
nerne ofte har behov for omfattende sygepleje- eller paedagogisk bistand. En del af mal-
gruppen vil veere indlagt pa psykiatriske hospitaler, tilknyttet distriktspsykiatriske ordnin-
ger/boformer efter serviceloven eller bo i kommunale eller regionale almene eeldreboliger.

Pa grund af malgruppens adfeerd og sygdom, vurderes denne at have saerlige problemer
med at benytte de ssedvanlige tandplejetilbud og med at udvikle hensigtsmeessige tand-
plejevaner. Malgruppen har derfor behov for saerlig behandlingsmaessig statte, fx generel
anaestesi, for at gennemfare behandling. Endvidere er der behov for et mere specialise-
ret behandlingstilbud, end omsorgstandplejen kan tilbyde.

6.2. Henvisning og visitation

Personer, som har ophold i kommunale eller regionale boformer efter serviceloven eller i
kommunale eller regionale almene eeldreboliger efter lov om almene boliger m.v., der en-
ten er etableret af kommunen eller af regionen efter aftale med kommunen, kan henvises
direkte til specialtandpleje af den ansvarlige leder ved botilbuddet, jf. tandplejebekendt-
gerelsens § 13, stk. 1. Herudover kan personer, der er indlagt pa eller tilknyttet psykiatri-
ske hospitalsafdelinger, herunder distriktspsykiatriske ordninger, henvises direkte til spe-
cialtandplejen, jf. 8 13, stk. 2, i bekendtggrelse om tandpleje.

Denne direkte henvisningsmulighed for patienter omfattet af tandplejebekendtggarelsens
§ 13, stk. 1 og 2, sikrer blandt andet, at borgere, der er tilknyttet de ovenfor naevnte bofor-
mer eller psykiatriske hospitalsafdelinger, herunder distriktspsykiatriske ordninger, har en
direkte adgang til tandbehandling af akut karakter i specialtandplejen. Specialtandplejen
kan efterfalgende, jf. § 13, stk. 3 i tandplejebekendtggrelsen, foretage en tandlsegefaglig
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visitation af, hvorvidt borgerens tandpleje kan foretages i omsorgstandplejen eller prak-
sistandplejen, eller om borgeren skal visiteres ind i specialtandplejen.

Desuden kan hjemmeboende bgrn og unge, som er omfattet af servicelovens § 32 om
seerlige dagtilbud til barn, der pa grund af betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne har behov for hjeelp eller seerlig statte, der ikke kan deekkes gennem op-
hold i et af de almindelige dagtilbud, henvises til visitation til specialtandpleje. Ligeledes
kan der finde henvisning til visitation sted af bgrn, som ifglge folkeskolelovens § 3, stk. 2,
er berettigede til at modtage tilbud om specialundervisning, fordi deres udvikling kraever
seerlig hensyntagen eller stgtte. Det er bgrne- og ungdomstandplejen, der henviser de
pageeldende barn og unge til visitation til specialtandpleje.

Det er op til de enkelte kommuner, selv at formulere mere detaljerede henvisningsproce-
durer, men kommunen skal synligggre muligheden for henvisning for de bergrte parter,
herunder patienter og pargrende samt personalet pa de boformer og hospitalsafdelinger
mv., hvor malgruppen for specialtandplejen opholder sig. Herudover bar kommunen in-
formere om indholdet af specialtandplejen og om regler for egenbetaling®.

Visitation til specialtandpleje sker pa grundlag af en faglig bedemmelse af patientens
evne og mulighed for at benytte de gvrige tandplejetilbud. Personer, der ikke gnsker at
modtage tilbuddet om specialtandpleje, bevarer retten til tilskud til tandpleje efter reglerne
i § 64.b i sundhedsloven.

Der bar regelmaessigt foretages en tandlaegefaglig vurdering i specialtandplejen af, hvor-
vidt indskrevne patienter bgr henvises til en anden ordning i tandplejen. | praksis vil dette
veere ensbetydende med, at patienten kan udvisiteres af specialtandplejen til fx omsorgs-
tandplejen, jf. tandplejebekendtgerelsens § 13, stk. 3, safremt de forudseetninger, der
gjorde, at patienten oprindeligt blev tilbudt specialtandpleje, ikke laengere er til stede. Sa-
fremt dette er tilfeeldet, er det imidlertid ogsa ensbetydende med, at patienten, der som
udgangspunkt tilhgrer specialtandplejens personkreds, kan genvisiteres til specialtand-
plejen fra fx bgrne- og ungdomstandplejen eller fra omsorgstandplejen, hvis det viser sig,
at patientens tandplejebehov ikke i tilstreekkeligt omfang kan tilgodeses der. Det baerende
princip er, at det er patientens tandplejebehov og funktionsevne, som laegges til grund for
beslutning om, hvor tandplejen ydes mest hensigtsmeessigt.

6.3. Opgavevaretagelse og kompetencer

Behandling af specialtandplejens patienter kraever seerlig indsigt i og viden om de funkti-
onsnedsaettelser, man mgder hos patienterne, og hvorledes man handterer de afledte
udfordringer med hensyn til de forskellige elementer i tandplejen. Derfor anbefales det,

10 Kommunen kan beslutte, hvorvidt specialtandplejen skal veere vederlagsfri for modtagerne, eller om de selv
skal betale en del af udgiften, jf. § 15 i tandplejebekendtgerelsen. Egenbetalingens maksimale belgb pristalsre-
guleres hvert ar og vil fremga af den cirkuleereskrivelse om regulering af egenbetaling i omsorgstandplejen,
specialtandplejen, m.v., der arligt udarbejdes af Sundheds- og Aldreministeriet.
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ligesom for omsorgstandpleje (afsnit 5.3), at kommunen organiserer specialtandplejetil-
buddet saledes, at personalet far mulighed for at opbygge erfaring og udvikle faglige
kompetencer med handtering og behandling af malgruppen. Det indebaerer blandt andet,
at der er en tilstraekkelig patientvolumen til stede i specialtandplejetilbuddet til, at et be-
graenset antal medarbejdere kan dedikeres til opgaven. | den forbindelse kan det veere
relevant, at kommuner eksempelvis gar sammen og etablerer et feelles specialtandpleje-
tilbud med henblik pa opna en tilstraekkelig patientvolumen.

6.4. Organisation og opgaver

Kommunen har ansvaret for, at borgeren far det specialiserede tandplejetilbud, som bor-
geren har krav pa, og kommunen traeffer beslutning om den naermere organisering af
specialtandplejen. Bopaelskommunen (den kommune, hvor personen er tilmeldt folkeregi-
steret) kan veelge at etablere behandlingstiloud pa egne klinikker eller at overlade udfg-
relsen af specialtandplejeopgaven til andre kommuner, regionsrad eller private klinikker,
jf. tandplejebekendtggrelsens § 14, stk. 1. Specialtandplejen skal betragtes som et sam-
let tandplejetilbud, og der skal sikres en kontinuitet mellem de forskellige elementer.
Dette geelder ogsa i de tilfelde, hvor kommunen indgar aftale med andre om varetagelse
af hele eller dele af specialtandplejeopgaven.

For at lette den fysiske tilgeengelighed geres klinikindretningen sa handicapvenlig som
mulig, bade i adgangsforhold og med hensyn til liftning og lejring af patienten under ud-
farsel af tandfaglig undersggelse eller behandling. Da specialtandplejen regnes som et
samlet tandplejetilbud, geelder dette for alle elementer af specialtandplejetilbuddet. Der
henvises i gvrigt til planloven.

Endvidere skal der veere adgang til elektiv tandbehandling i generel anaestesi (se afsnit
6.6.4 om behandling i generel anaestesi), ligesom det ngdvendige billeddiagnostiske ud-
styr skal veere til radighed ved sddanne behandlinger. Med specialtandplejetilbuddet bar
der ogsa finde savel kvalitetssikring som vidensopsamling sted, saledes at det igennem
systematisk dokumentation til stadighed er muligt at dokumentere resultater og videreud-
vikle behandlingsmetoder.

Det er karakteristisk for patienter, der er indvisiteret til specialtandpleje, at de har saerligt
vanskeligt ved at benytte det almindelige tandplejetilbud og med at udvikle hensigtsmaes-
sige tandplejevaner. De har derfor behov for saerlig behandlingsmaessig statte. Sa laenge
patienter er indvisiteret til specialtandpleje, er det sledes ensbetydende med, at de efter
tandleegefaglig vurdering i specialtandplejen ikke skannes i stand til at modtage det seed-
vanlige, samlede tandplejetilbud i det almindelige tandplejesystem.

Safremt en kommune beslutter at udfgre specialtandpleje pa en klinik, der primzert vare-
tager tandpleje pa et mindre specialiseret niveau, anbefales det, at kommunen har seerlig
opmeerksomhed pa at sikre, at indholdet af og rammerne for tandplejetilbuddet lever op til
personkredsens behov, herunder vedrgrende behandlingens specialiseringsniveau. Det
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geelder eksempelvis bagrn og unge i specialtandplejen. Her anbefales det, at barn og
unge, der er visiteret til specialtandpleje, godt kan modtage behandling i barne- og ung-
domstandplejens klinikker under forudseetning af, at indholdet af og rammerne for tilbud-
det lever op til, hvad personkredsen har behov for.

Ikke mindst, nar der er tale om en gruppe borgere, som har vanskeligt ved eller mangler
evnen til at udvikle hensigtsmaessige tandplejevaner, skal det ved tilrettelseggelsen af til-
buddet have seerlig hgj prioritet, at patientens manglende evne kompenseres ved et neert
samarbejde med de fagpersoner, som omgiver patienten i det daglige (se afsnit 6.5 om
tveerfagligt og tveersektorielt samarbejde). Tandplejetilbuddet bgr endvidere, i det omfang
det er muligt, kompensere for patienternes manglende evne til at give udtryk for deres
tandsygdomsproblemer.

6.4.1. Varetagelse af behandlingsopgaver uden for kommunens egne klinikker
Selvom specialtandplejens faglige elementer skal opfattes som et samlet tandplejetilbud,
giver sundhedsloven mulighed for, at kommunen kan lade andre varetage behandlings-
opgaver, herunder enkeltopgaver, som i specialisering og kompleksitet overstiger, hvad
den enkelte kommune kan lgfte pa egne klinikker. Hvis kommunen derfor vurderer, at
den ikke er i stand til at lafte hele eller dele af specialtandplejetilbuddet, kan kommunen
veelge at indga aftale med andre om at varetage dette.

Hvis kommunen indgar aftale med andre om varetagelse af dele af specialtandplejetil-
buddet, men samtidig beslutter selv at varetage dele af specialtandplejetilbuddet, fx fore-
byggelse, er det vigtigt at vaere saerlig opmaerksom pa at sikre kontinuitet mellem de for-
skellige elementer i patientforlgbet, eksempelvis de forebyggende og de behandlende.
Kommunen bgr ogsa sikre sig, at de generelle krav til organisation af tilbuddet og til til-
buddets indhold er opfyldt, jf. afsnit 6.3 (opgavevaretagelse) og 6.6 (indhold). Det inde-
beerer, at kommunen er opmaerksom p4, at de offentlige eller private klinikker, som kom-
munen har indg&et aftale med, lever op til de krav og anbefalinger, der er til specialtand-
plejen. Blandt andet bar bade sekundeer forebyggelse og behandling forega under rolige
forhold.

Specialtandplejens personkreds har karakteristika, der betyder, at behandlingens resulta-
ter er afhaengige af, at der er tryghed og kontinuitet i behandlingsforlgbet, og at de invol-
verede fagpersoner har et betydeligt kendskab til sdvel den enkeltes som til personkred-
sens seerlige tandfaglige behov. Det vurderes, at sikring af kontinuitet og tryghed i pati-
entforlgbene er vanskelig — eller umulig - hvis en vaesentlig del af specialtandplejetilbud-
det, herunder selve behandlingsopgaven, spredes ud til varetagelse blandt en starre
kreds af behandlere, som ikke har den fulde faglige tilknytning til, indsigt i og erfaring med
indholdet i specialtandplejetilbuddet.

Safremt kommunen indgér aftale med regionsradet om varetagelse af hele specialtand-
plejen eller de dele som i specialisering og kompleksitet overstiger, hvad kommunen kan
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lofte pa egne klinikker, henvises til nedenstaende afsnit vedrgrende kommunalbestyrel-
sens arlige redeggarelse (afsnit 6.4.2) og rammeaftalen mellem regionsrad og kommunal-
bestyrelse (afsnit 6.4.3).

Indgar kommunen derimod aftale med andre kommunalbestyrelser eller private klinikker,
stilles der i henhold til tandplejebekendtgarelsen ikke krav til kommunen om en arlig re-
deggrelse og aftaleindgaelse. | sadanne tilfeelde anbefales det imidlertid, at der af hensyn
til det samlede patientforlgb indgas en specifik aftale herom for den enkelte patient, sale-
des at det til enhver tid er klart, hvorledes ansvarsfordelingen er tilrettelagt. En sadan af-
tale kan eventuelt udformes pa samme méade som tilfeeldet er, hvis aftalen indgas med
regionsradet, jf. afsnit 6.4.2 og 6.4.3. Endvidere kan naermere rammer for sddanne aftaler
med fordel teenkes drgftet i koordinationsudvalget eller eventuelle samarbejdsudvalg.

6.4.2. Kommunalbestyrelsens arlige redegarelse
Kommunalbestyrelsen udarbejder, med frist 1. maj og i dialog med regionsradet, en arlig
redeggrelse over behov og kommunens forventede forbrug af behandlingstilbud i regio-
nen for omsorgstandplejepatienter og specialtandplejepatienter, jf. § 14, stk. 5, i bekendt-
garelse om tandpleje. Med udgangspunkt i redeggrelsen indgas en rammeaftale mellem
kommunalbestyrelsen og regionsradet.

Det fremgar af tandplejebekendtgerelsens § 14, stk. 6, hvilke oplysninger redeggrelsen
skal indeholde.

6.4.3. Rammeaftale mellem regionsradd og kommunalbestyrelse
Med udgangspunkt i kommunalbestyrelsens redeggrelse indgas en rammeaftale mellem
kommunalbestyrelsen og regionsradet.

Det fremgar af tandplejebekendtgerelsens § 14, stk. 6, hvilke oplysninger rammeaftalen
skal indeholde.

6.4.4. Bopeelskommune og opholdskommune
Kommunen skal tilbyde specialtandpleje til de personer i malgruppen, der er tilmeldt fol-
keregisteret i kommunen. For personer med ophold i botilbud oprettet i henhold til ser-
vicelovens kapitel 20 eller lov om almene boliger, vil der i langt de fleste tilfeelde veere tale
om permanent ophold, hvorfor personen efter reglerne om folkeregistrering skal folkeregi-
streres i boligen/pd institutionen. Dermed bliver opholdskommune (beliggenhedskom-
mune) lig med bopaelskommune, ligesom den er handlekommune i henhold til ydelser ef-
ter sociallovgivningen. De pageeldende borgere far udbetalt deres forsgrgelsesgrundlag
(pension eller kontanthjeelp) af bopaelskommunen, og de betaler deres skat der. Der kan
derfor ikke i relation til denne gruppe borgere skelnes mellem "bopaelskommunen” og
"den kommune, hvor boligen er beliggende”.

Bopaelskommunen (kaldet opholdskommunen eller beliggenhedskommunen) kan fa re-
funderet sine udgifter af den oprindelige bopaelskommune (den anbringende kommune) i



Den kommunale tandpleje Side 56/87

henhold til § 9 c i lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade. Derimod
refunderes udgifter i henhold til sundhedsloven ikke.

| enkelte tilfelde sker der ikke folkeregistrering p& institutionen/i boligen af personer med
ophold i botilbud oprettet i henhold til serviceloven eller lov om almene boliger (fx ved
midlertidig anbringelse/aflastning pa institution). Her vil der derfor kunne skelnes mellem
bopaelskommune og opholdskommune. Hvis bopaelskommunen i sadanne tilfeelde vael-
ger at overlade udfgrelsen af specialtandplejen til den kommune eller region, hvor boli-
gen er beliggende, er denne forpligtet til, efter neermere aftale med bopaelskommunen, at
stille behandlingspladser til radighed.

For personer, som er indlagt pa eller tilknyttet psykiatriske hospitalsafdelinger, herunder
distriktspsykiatriske ordninger, og som opretholder bolig og folkeregistrering i bopaels-
kommunen, er bopaelskommunen forpligtet til at yde specialtandpleje. Hvis bopaelskom-
munen i sddanne tilfeelde veelger at overlade udferelsen af specialtandplejen til den kom-
mune eller region, der driver institutionen, eller til specialtandplejen pa institutionen, er
kommunen eller regionen forpligtet til, efter neermere aftale med bopaelskommunen, at
stille behandlingstilbud til radighed, jf. § 14, stk. 4, i bekendtgarelse om tandpleje.

I ovenneaevnte seerlige tilfeelde kan borgerens bopaelskommune geografisk ligge langt
veek fra den boform/den psykiatriske hospitalsafdeling, hvor personen opholder sig. Da
der kan veere tale om akutte behandlinger, der bgr ydes hurtigt, vurderes det ud fra pati-
enternes tarv mest hensigtsmaessigt, at det er den kommune eller region, hvor boligen er
beliggende, der varetager specialtandplejen for de pageeldende borgere. Alternativt kan
den kommune eller region, der driver institutionen, eller specialtandplejetilbuddet pa insti-
tutionen varetage tilbud om specialtandpleje. Er der tale om regional klinik, anbefales det,
at kommunen og regionen indgér en ad hoc aftale, idet det ikke kan forventes, at der er
taget hgjde herfor i rammeaftalen.

6.5. Tveerfagligt og tveersektorielt samarbejde

Det er velkendt pa sundhedsomradet, at der kan veere flere fagpersoner involveret i en
patients undersggelses- og behandlingsforlgb, bade inden for den samme sektor, fx mel-
lem forvaltninger i en kommune, og mellem sektorer. Involvering af flere fagpersoner og -
grupper gger behovet for at sikre koordination og sammenhaeng pa tveers. Dette behov
er seerligt udtalt for specialtandplejen grundet patientgruppens seerlige karakteristika og
behov for bade sundheds- og socialfaglig stette. Samarbejdet med de ngglepersoner,
som er i teet kontakt med patienten, er derfor afgerende for at opna malsaetningerne med
patientens tandfaglige behandling og sikre sammenhaeng og kontinuitet. Samarbejdet er
ikke mindst vigtigt i relation til de forebyggende aktiviteter, herunder daglige mundhygiej-
neprocedurer og opmaerksomhed pa forekomst af mundtarhed (se afsnit 6.6.1 om fore-

byggelse).
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Blandt de vaesentlige samarbejdspartnere og ngglepersoner er personale, herunder soci-
alpaedagogisk personale, pa de bosteder, hvor specialtandplejens patienter opholder sig.
Ligesa bgr specialtandplejen i relevant omfang samarbejde med personale pa hospitaler,
fx ved behandling i generel anaestesi, og personale tilknyttet de distriktspsykiatriske bo-
former/ordninger, hvor specialtandplejens patienter opholder sig. Det anbefales, at det
personale, der er tilknyttet de boformer og psykiatriske hospitalsafdelinger, herunder di-
striktspsykiatriske ordninger, hvor patienter, der tilhgrer specialtandplejens personkreds,
opholder sig, tager stilling til, om patienten bgr henvises til specialtandpleje. Denne stil-
lingtagen bgar foretages i samarbejde med borgeren/vaergen i forbindelse med, at patien-
ten henvises eller visiteres til den pageeldende boform eller ordning.

Herudover er det vigtigt at veere opmaerksom p4, at specialtandplejens patienter typisk er
i kontakt med og modtager ydelser fra andre velfeerdsomrader i en kommune. Derfor bgr
der forega en teet og lgbende koordinering pa tvaers af velfserdsomrader, sa specialtand-
plejens aktiviteter teenkes ind i en samlet indsats, der skal opretholde eller hgjne patien-
tens helbred og livskvalitet.

Samlet set bgr kommunen i samarbejdet om specialtandplejens patienter veere seerlig
opmeerksom pa at sikre sammenhaeng i patientforlgbet, gennem teet samarbejde og ko-
ordination med de gvrige aktarer i patientforlgbet. Det gaelder blandt andet i de tilfeelde,
hvor behandlerskift af faglige grunde er ngdvendigt for at sikre en forsvarlig behandling.
Endelig kraever specialtandplejens funktioner teet koordination med det gvrige tandpleje-
system. Dette samarbejde vil blandt andet kunne omfatte undervisning fra specialtand-
plejens side af det gvrige tandplejesystem.

6.6. Tandplejens indhold

Specialtandplejens faglige elementer skal opfattes som et samlet tandplejetilbud, og der
skal sikres en kontinuitet mellem de forskellige elementer, eksempelvis de forebyggende
og de behandlende.

Specialtandplejen skal igennem et opsggende, regelmaessigt tandplejetilbud, med hen-
blik p& bevarelse af teender, mund og keeber i funktionsdygtig tilstand, medvirke til, at den
enkelte i videst mulige omfang bevarer sin fysiske, psykiske og sociale trivsel livet igen-
nem.

Et feellestreek for de borgere, som indskrives i specialtandplejen, er, at de vanskeligt eller
slet ikke kan benytte de gvrige tandplejetilbud, og at de vanskeligt eller slet ikke kan ud-
vikle hensigtsmaessige tandplejevaner. Tandplejetilbuddet mé& séledes gives under hen-
syntagen til personens almene funktionsnedseettelse, og savel mal som midler bar afpas-
ses denne.

Den tandpleje, som tilbydes, skal i sit udgangspunkt veere opsggende, regelmeessig og
forebyggende over for de patienter, som er indskrevet til tandpleje.
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Nogle patienter, iseer patienter med langvarige psykiatriske lidelser, vil have et svingende
funktionsniveau og vil derfor i perioder veere utilgeengelige for tandpleje. Ikke mindst over
for denne gruppe er det vigtigt, at patienten regelmaessigt tilbydes tandpleje, som sa kan
ydes, nar vedkommende er parat til at modtage denne.

Om end behandlingerne ofte ma udfgres under sedation eller i generel anaestesi, bar
tandplejen have et klart paedagogisk sigte, saledes at patienterne, i det omfang, det er re-
alistisk, tilveennes tandpleje, og saledes, at sa fa procedurer som muligt skal gennemfg-
res i generel anaestesi eller under sedation. Safremt en sadan tilveenning er mulig og kan
gennemfgres, bar det efterfglgende overvejes, om patienten eventuelt kan modtage til-
bud pa et mindre specialiseret niveau, uden at det tillerte mistes.

6.6.1. Forebyggelse og sundhedsfremme
Med sundhedsloven har kommunerne faet ansvar for at skabe rammer for en sund leve-
vis for borgerne og sikre den forebyggende og sundhedsfremmende indsats. Dette sker
ud fra en grundlzeggende idé om, at forebyggelsen bedst foregar i de miljger, hvor borge-
ren feerdes, og at kommunerne har seerlig god adgang til en raekke malgrupper og har er-
faring med driftsmaessigt at foresta forebyggende og sundhedsfremmende opgaver, fx
inden for tandpleje.

Ikke mindst nar patienten har meget sveert ved at gennemfare behandling, er minimering
af sygdomsforekomsten den mest farbare vej for at friholde patienten for ubehag. Den fo-
rebyggende indsats bar derfor veegtes tungt og bar tilretteleegges under hensyntagen til
det forhold, at der hos en stor del af malgruppen er gget risiko for udvikling af karies pa
grund af den hyppige forekomst af mundtgrhed som fglge af anvendelse af medicin.

De individuelle og generelle forebyggende foranstaltninger omfatter alle aktiviteter, der
tager sigte pa at forhindre sygdomssymptomer og -tilstande i teender, mund og keeber i at
opsta, eller at begraense udbredelsen af disse, hvis de allerede er opstaet.

Samarbejde med de ngglepersoner, som er omkring patienten (pargrende, stgttekontakt-
personer, sygeplejefagligt eller psedagogisk personale), er helt afggrende i den forebyg-
gende indsats. Alliancen med disse ngglepersoner i forbindelse med de daglige mundhy-
giejneprocedurer skal prioriteres hgijt, og kan blandt andet ske gennem systematisk un-
dervisning, oplysning og andre sundhedsfremmende tiltag. Kommunen kan her overveje,
at der for specialtandplejens patienter med fordel kan anvendes en individuel mundpleje-
plan p& samme made som for omsorgstandplejens patienter.

Der henvises i gvrigt til Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker, der er et vidensbase-
ret veerktgj med faglige anbefalinger til kommunernes forebyggelsesarbejde inden for en
reekke temaer, bl.a. inden for tobak, alkohol og kost.
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6.6.2. Undersggelse
Undersggelser af tand-, mund- og keeberegionen bar foretages med intervaller tilrettelagt
efter Sundhedsstyrelsens nationale kliniske retningslinjer for fastlaeggelse af intervaller
mellem diagnostiske undersggelser i tandplejen.

6.6.3. Behandling
Ngdvendige behandlinger omfatter behandling af symptomer, sygdomme og funktionsfor-
styrrelser i teender, mund og kaeber, herunder de ngdvendige tandprotetiske behandlin-
ger, og for bgrn og unge de ngdvendige tandreguleringsbehandlinger.

Det forhold, at der er tale om borgere med nedsat tolerance over for de ubehageligheder,
som ngdvendigvis er forbundet med tandbehandling, mé indga i overvejelserne vedrg-
rende behandlingsvalg og -metoder.

Det skal pointeres, at den diagnostiske udredning forud for behandlingsplanlaegning og
behandling, bade hvad angéar almenlidelser, og hvad angar patientens generelle situa-
tion, skal ggres sa udtgmmende som muligt, med henblik pa at tilpasse behandlingspla-
nen til patientens helhedssituation. | den forbindelse vil blandt andet oplysninger fra ngg-
lepersoner omkring patienten veere hensigtsmaessige, idet mange patienter, som modta-
ger specialtandpleje, kan have sveert ved at formulere deres problemer, gnsker og behov
med hensyn til tandsundhed.

Der skal veere adgang til preemedicinering i samarbejde med speciallaege, saledes at pa-
tienter, som ikke tolererer behandling pa anden vis, kan modtage tandbehandling under
sedation.

Der henvises til afsnit 2.5.2 for en naermere beskrivelse af behandling af varigt inhabile
patienter samt om mulighed for anvendelse af tvang i somatisk behandling af varigt inha-
bile.

6.6.4. Behandling i generel anaestesi
Det kan veere ngdvendigt at foretage tandbehandling i generel angestesi, nar det odonto-
logiske behandlingsbehov er s omfattende og/eller er af en sddan karakter, at borgeren
ikke er i stand til at gennemfare tandbehandling pa konventionel vis. Ved tandbehandling
i generel anaestesi traeffer en specialleege i anaestesiologi beslutning om, hvorvidt anae-
stesien af borgeren kan foregd ambulant eller skal forega pa et sygehus.

Den kommunale tandpleje skal have indgaet en aftale med et sygehus i regionen vedrga-
rende foretagelse af tandbehandling i generel anaestesi for de borgere, der er tilknyttet
tandplejen.

Der henvises i gvrigt til Sundhedsstyrelsens specialevejledning for anaestesiologi for en
negermere beskrivelse af rammer, krav og anbefalinger for udfgrsel af generel anzestesi til
forskellige patientgrupper.
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6.6.5. Feerdiggerelse af behandling
Hvis en patient flytter fra en kommune til en anden, pahviler det tilflytningskommunen at
feerdiggere pabegyndte behandlinger og viderefgre specialtandplejetilbuddet.

En forudseetning for at tilflytningskommunen kan leve op til denne forpligtelse, og at sam-
menhaengen i behandlingstilbuddet kan sikres, er, at den nye behandlingsansvarlige in-
stans modtager oplysning om tidligere og igangveerende behandling. Dette forudsaetter
samtykke enten fra patienten selv eller fra foreeldremyndighedens indehaver, fra parg-
rende eller fra en veerge, jf. afsnit 2.5.
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7. Socialtandpleje

7.1. Personkreds

Malgruppen for socialtandpleje er de mest socialt udsatte borgere, som ikke kan benytte
de eksisterende tandplejeordninger i omsorgstandplejen, specialtandplejen og praksis-
tandplejen.

Kommunalbestyrelsen er saledes efter sundhedslovens § 134 a, stk. 1, forpligtet til at til-
byde vederlagsfri akut smertelindrende og funktionsopbyggende tandpleje, herunder fo-
rebyggende rad og vejledning i forhold til vedligeholdelse af behandlingen, til borgere
med seerlige sociale problemer, i form af gadehjemlgse og borgere, der kan benytte her-
berger, varmestuer, veeresteder pa grund af hjemlgshed, herunder borgere som ikke kan
opholde sig i egen bolig, jf. lov om social service 88§ 104 og 110!, og som ikke kan ud-
nytte de eksisterende tandplejeordninger.

Desuden kan kommunalbestyrelse, jf. sundhedslovens § 134 a, stk. 2, ud fra en konkret
vurdering tilbyde vederlagsfri akut smertelindrende og funktionsopbyggende tandpleje,
herunder forebyggende rad og vejledning i forhold til vedligeholdelse af behandlingen, til
udsatte borgere, der ikke er omfattet af § 134 a, stk. 1, og som ikke kan udnytte de almin-
delige tandplejetilbud grundet saerlige sociale problemer.

Det giver kommunen mulighed for at tilpasse socialtandplejetilbuddet til lokale kommu-
nale forhold. Fx kan gruppen omfattet af sundhedslovens § 134 a, stk. 2, omfatte bor-
gere, der modtager forskellige former for sociale indsatser efter serviceloven, eller bor-
gere der er i behandling efter sundhedsloven, fx kommunal alkoholbehandling efter sund-
hedslovens § 141 eller leegelig stofmisbrugsbehandling efter sundhedslovens § 142, og
som har ingen eller lille arbejdsmarkedstilknytning.

Det er en forudseetning for at modtage tilbud om socialtandpleje, at borgeren ikke kan be-
nytte de eksisterende tandplejetilbud i omsorgstandplejen, specialtandplejen eller prak-
sistandplejen. Det er med udgangspunkt i en konkret og individuel vurdering, op til den
enkelte kommune, at vurdere, om borgeren er i malgruppen for at modtage tandpleje i
socialtandplejen. Her skal det bemaerkes, som det fremgar af vejledningens kapitel 5.1
og 6.1 at majoriteten af borgere i malgruppen for specialtandpleje og omsorgstandpleje
har en tilknytning til et plejetiloud, behandlingstilbud eller en boform i social- eller sund-
hedsveesenet og herfra kan blive henvist eller visiteret direkte til specialtandpleje eller

11 Af servicelovens § 104 fremgar, at kommunen skal tilbyde aktivitets- og samvaerstilbud til personer med bety-
delig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller med seerlige sociale problemer til opretholdelse eller forbed-
ring af personlige feerdigheder eller af livsvilkarene. Af servicelovens § 110 fremgar, at kommunen skal tilbyde
midlertidigt ophold i borformer til personer med seerlige sociale problemer, som ikke har eller ikke kan opholde
sig i egen bolig, og som har behov for botilbud og for tilbud om aktiverende statte, omsorg og efterfglgende
hjeelp.
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omsorgstandpleje (jf. vejledningens kapitel 5 og 6). For sa vidt angar malgruppen for so-
cialtandpleje er det karakteristisk, at hovedparten af borgerne ikke er tilknyttet tilboud og
boformer, som omsorgs- og specialtandplejens malgruppe benytter. Det betyder, at bor-
gere i malgruppen for socialtandpleje typisk ikke opholder sig pa de steder, hvor visitation
eller henvisning til omsorgs- eller specialtandpleje finder sted i praksis hvorfor visitation til
socialtandplejen foregar under andre og veesentligt mere udfordrende forhold.

Kan en borger, der hidtil har veeret i malgruppen for socialtandpleje, jf. bekendtgarelsens
§ 17 stk 1 og 2, pa et tidspunkt igen ggre brug af et af de gvrige tandplejetilbud i om-
sorgstandplejen, specialtandplejen eller praksistandplejen vil borgeren ikke leengere
veere i malgruppen for tilbuddet i socialtandplejen. Veer dog opmeerksom p4, at kommu-
nen er forpligtet til at feerdiggere padbegyndte behandlinger i socialtandplejen, jf. afsnit
7.6.6.

Grundet malgruppens seerlige karakteristika og sarbarhed kan det veere relevant, at kom-
munen overvejer at tilbyde individuel statte og opfalgning i forbindelse med, at en borger
visiteres ud af socialtandplejen til et andet tandplejetiloud. Dette med henblik pa at undga
dropout og sikre kontinuitet i behandlingen, s borgeren fortsat modtager den ngdven-
dige tandpleje. Statten kan med fordel organiseres tveerfagligt med involvering af de soci-
alfaglige medarbejdere, som borgeren i forvejen har en teet relation til.

7.2. Visitation

Visitation til socialtandpleje foretages af kommunen, jf. tandplejebekendtgarelsens § 17,
stk. 3.

Med henblik pd at understgtte, at en s stor del af malgruppen som muligt visiteres til til-
bud om socialtandpleje, er det vigtigt, at kommunen ggr relevante parter og borgere i
malgruppen opmaerksom pa tilbuddet. Kommunen har derfor i henhold til tandplejebe-
kendtgarelsens § 18, stk. 3, pligt til at oplyse om, hvordan den har tilrettelagt socialtand-
plejen, og hvad der er indholdet i tilbuddet. | den forbindelse har kommunen pligt til at
sikre, at oplysning om tilbuddet ndr ud til relevante parter og borgere i malgruppen, her-
under gennem et vist opsggende arbejde (se anbefalinger til det opsggende arbejde i af-
shit 7.6.1).

Overordnet skal kommunen tage flg. tre forhold i betragtning i en vurdering af, om en bor-
ger skal visiteres til socialtandplejen, jf. bekendtgarelsens § 17:

e Borgeren tilhgrer de mest socialt udsatte grupper, (sociale kriterier)

e Borgeren kan ikke benytte de gvrige tandplejetilbud i omsorgs- og specialtandplejen
eller i praksistandplejen (forudsaetninger for at benytte de gvrige tandplejetilbud)

e Borgeren har ud fra en tandfaglig vurdering et konkret behandlingsbehov som er om-
fattet af tilbuddet om socialtandpleje (konkret behov for tandpleje)
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Beslutningen om, hvorvidt borgeren er i malgruppen for tiloud om socialtandpleje, jf. be-
kendtgarelsen § 17, stk. 1 og 2, vil veere en afggrelse i forvaltningslovens forstand. Inden
der igangseettes en behandling i socialtandplejen, vil der séledes skulle foretages en vur-
dering af, om borgeren er i malgruppen for at modtage behandling i socialtandplejen, her-
under om borgeren kan benytte de gvrige tandplejetiloud og saledes ikke er omfattet af
tilbud om socialtandpleje.

Kommunen bgr i sin vurdering af, om borgeren kan benytte de gvrige tandplejetilbud, jf.
bekendtggrelsens § 17, tage borgerens seerlige sociale problemer og sundhedsmaessige
forhold i betragtning. Fx kan hjemlgshed og misbrug af alkohol eller stoffer medfare, at
borgeren vurderes ikke at kunne udnytte tilbud om special- eller omsorgstandpleje, og
derfor i stedet kan veere omfattet af tilbuddet i socialtandplejen for at kunne modtage
tandbehandling.

Herudover skal socialtandplejens personale, jf. tandplejebekendtggrelsens § 17, stk. 3,
tandfagligt vurdere borgerens behandlingsbehov. Det er sdledes en forudsaetning for at
kunne modtage tandpleje i socialtandplejeordningen, at borgeren ud fra en tandfaglig vur-
dering har et konkret tandbehandlingsbehov, der kan varetages inden for de indholds-
maessige rammer for socialtandplejen, jf. § 19 i bekendtgarelsen. Det vil sdledes ikke
veere tilstraekkeligt, at en borger retter henvendelse til socialtandplejen med besked om,
at fx en socialmedarbejder pa et veerested har oplyst om tandplejetilbuddet, og derigen-
nem vurderet, at den pagaeldende borger er i malgruppen for tilbuddet. Borgeren vil ogséa
skulle have et konkret behandlingsbehov der er omfattet af tilbuddet i socialtandplejen.

Idet der i visitationen skal tages stilling til bade sociale og sundhedsmeessige forhold
samt borgerens konkrete tandbehandlingsbehov, bgr visitation til socialtandpleje betrag-
tes som en tveerfaglig opgave i kommunen. Se afsnit 7.5 for en naermere beskrivelse af
det tveerfaglige og tveersektorielle samarbejde i socialtandplejen.

Det er afggrende, at borgere i malgruppen har let og hurtig adgang til socialtandpleje,
hvorfor kommunen bgr undga ungdig lang myndighedsbehandling i forbindelse med visi-
tation til ordningen. Visitation til socialtandplejen kan ske enten i en mundtlig dialog mel-
lem relevante fagpersoner eller skriftligt, og skal foregd i overensstemmelse med geel-
dende regler for behandling af personoplysninger.

| de tilfeelde, hvor socialtandplejen er placeret i umiddelbar tilknytning til et herberg, var-
mestue eller andet lavteerskeltilbud, vil en vurdering af, om borgeren er omfattet af mal-
gruppen, herunder om borgeren ikke kan benytte de eksisterende tandplejetilbud, umid-
delbart kunne ske ved en mundtlig dialog med medarbejderne pa det pageeldende tilbud.
Det vil sdledes i disse tilfzelde i praksis veere relativt nemt at vurdere, om en borger er
omfattet af malgruppen.

| de tilfaelde, hvor en borger retter henvendelse til et socialtandplejetilbud, der ikke umid-
delbart er placeret i neer tilknytning til et herberg, varmestue eller andet lavteerskeltilbud,
vil vurderingen af, om borgeren er omfattet af malgruppen, skulle ske pa anden vis. Det
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kan fx ske ved, at der rettes telefonisk kontakt til medarbejdere pa et tilbud, hvor borge-
ren ofte kommer. Det kan ogsa ske ved, at det herberg, varmestue eller andet lavteerskel-
tilbud, som har gjort borgeren opmaerksom pa tilbuddet, giver borgeren en skriftlig be-
kreeftelse pa at vaere i malgruppen for det pageeldende veerested, herberg eller lignende.
Borgeren giver dernaest den skriftlige bekreeftelse til det socialtandplejetiloud, som skal
yde tandbehandling til borgeren. For borgere, som ikke er tilknyttet et tilbud, kan der ret-
tes henvendelse til socialforvaltningen i borgerens bopaelskommune med henblik pa en
afklaring af, om borgeren tilhgrer malgruppen. Det er afggrende, at borgerne ikke skal ind
i et leengerevarende myndighedsforlgb, hvor de skal afvente en afggrelse om, hvorvidt
de vurderes at vaere i malgruppen for tilbuddet.

Det er ikke et krav, at afggrelse om visitation meddeles skriftligt, jf. forvaltningslovens §
22, men safremt borgeren ikke far medhold og @nsker en skriftlig afggrelse, har borgeren
krav pa en skriftlig afggrelse med begrundelse og klagevejledning. Vedr. klageadgang i
den kommunale tandpleje henvises til afsnit 2.6.

7.3. Opgavevaretagelse og kompetencer

Det er relevant, at det tandfaglige personale, som varetager behandling af borgere i mal-
gruppen for socialtandpleje, har indsigt i og erfaring med at varetage malgruppens be-
handlingsbehov samt viden om, hvorledes gvrige sociale og sundhedsmaessige forhold
kan have indflydelse pa malgruppens mulighed for fx at yde tilstreekkelig egenomsorg og
opretholde en god mundhygiejne.

Ligesom for omsorgs- og specialtandplejen anbefales det, at tandfagligt personale i soci-
altandplejen far mulighed for at opbygge erfaring og udvikle faglige kompetencer med
handtering og behandling af malgruppen. Kommuner, der grundet stgrrelse eller befolk-
ningsunderlag har vanskeligt ved at opna tilstreekkelig volumen for at dette lader sig gere
kan med fordel indgé i tveerkommunale samarbejder, hvorved kvalitet og relevante kom-
petencer i tilbuddet kan understattes.

Videre anbefales at tilstraebe kontinuitet i opgavevaretagelsen med henblik pd at under-
stgtte, at borgeren oplever tryghed i behandlingssituationen og kan opbygge en relation
til de tandfaglige medarbejdere.

7.4. Organisation

Kommunen treeffer beslutning om den neermere organisering af socialtandplejen og kan i
henhold til sundhedslovens § 134 a, stk. 3, vaelge at etablere tilbuddet pa egne institutio-

ner eller ved at indga aftale herom med andre kommuner, regioner eller private klinikker.

| det omfang, der indgéas aftale herom vil kommunen, regionen eller den private klinik, der
patager sig opgaven, veere forpligtet til at stille behandlingstilbud til radighed for malgrup-
pen.
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Socialtandplejetilbuddet kan fx organiseres som mobile klinikker, i tilknytning til herberger
og veeresteder eller etableres i relation til de eksisterende kommunale tandplejetilbud.
Det anbefales, at tilbuddet s& vidt muligt placeres i naerhed til steder, hvor malgruppen i
forvejen opholder sig.

Ved organisering af socialtandplejen skal kommunen tage hensyn til malgruppens behov
for tilgeengelighed, tryghed og fleksibilitet, herunder i forhold til den fysiske placering af
tilbuddet og fleksible abningstider, jf. tandplejebekendtgarelsens § 18, stk. 2. Idet social-
tandplejetilbuddet bl.a. omfatter akut tandbehandling, jf. bekendtgarelsens § 19, stk. 1,
anbefales det, at borgerne har sé let adgang som muligt til akut tandbehandling i social-
tandplejen pa alle hverdage.

Safremt kommunen veelger at udfare socialtandpleje pa en klinik, der primzert behandler
patienter, som tilharer malgruppen for bgrne- og ungdomstandpleje, omsorgstandpleje
og/eller specialtandpleje, bar kommunen have seerlig opmaerksomhed pa at sikre, at ind-
holdet af og rammerne for socialtandplejetilbuddet lever op til malgruppens behov, herun-
der vedrgrende fysisk tilgeengelighed og fleksibilitet. Det betyder bl.a., at borgere i mal-
gruppen for socialtandpleje har adgang til et fleksibelt tilbud om tandpleje, herunder akut
tandbehandling, uden forudgaende aftale og i et miljg, der opleves trygt for malgruppen,
jf. ovenfor. Det er vigtigt, at malgruppen faler sig velkommen i tandplejen pa egne prae-
misser, og at klinikken udviser rummelighed og tolerance i mgdet med borgeren.

Pa samme méade bar kommunen have seerligt fokus pa at sikre, at socialtandplejetilbud-
det lever op til malgruppens behov for tilgeengelighed, tryghed og fleksibilitet, jf. tandple-
jebekendtggrelsens § 18, stk. 2, i de tilfaelde, hvor kommunen indgar aftale med en an-
den kommune, en region eller med praksistandplejen. Det anbefales séledes, at kommu-
nen er opmaerksom pé den fysiske afstand mellem borgere i malgruppen og den klinik,
der varetager behandling i socialtandplejen, hvis der indgés aftale med en anden kom-
mune, region eller med praksistandplejen.

Veelger kommunen at indga aftale med en privat tandklinik om varetagelse af socialtand-
pleje, bgr kommunen understette, at det tandfaglige personale pa den private tandklinik
har mulighed for erfaringsudveksling om behandling af socialtandplejens malgruppe sam-
men med andre tandfaglige kollegaer i socialtandplejen.

Ved funktionsopbyggende behandling med aftagelige proteser kan kommunen indga af-
taler med praktiserende kliniske tandteknikere om varetagelse af denne del af opgaven.
Kommunen bgr pd samme made som for de private tandklinikker understatte, at de klini-
ske tandteknikere har mulighed for erfaringsudveksling om behandling af socialtandple-
jens malgruppe sammen med andre tandfaglige kollegaer i socialtandplejen.

Nogle kommuner har allerede erfaringer med at etablere og drive tandtilbud til malgrup-
pen. | forbindelse med implementering af socialtandplejetilbud i alle kommuner anbefales
det, at kommunerne udveksler erfaringer. Erfaringsudvekslingen kan fx ske i regi af koor-
dinationsudvalget, jf. tandplejebekendtggrelsens § 30 (se afsnit 2.1).
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7.4.1. Bopeelskommune og opholdskommune
Borgerens bopaelskommune afholder udgifter forbundet med socialtandpleje, jf sund-
hedsloven § 249. Ved bopaelskommune forstas den kommune, hvor den pageeldende
borger er bopeelsregistreret i Folkeregisteret.

7.5. Tveerfagligt og tveersektorielt samarbejde

Grundet malgruppens seerlige karakteristika og behov for badde sundheds- og socialfaglig
stgtte er det for borgere i socialtandplejen vigtigt at sikre taet koordination mellem det
tandfaglige personale i socialtandplejen, medarbejdere i kommunens sundheds- og soci-
alforvaltning og andre, som er involveret i sundhedsfagligt og socialt arbejde i relation til
malgruppen, fx frivillige organisationer.

Ligesa er koordination med de @vrige tandplejetilbud i kommunen vigtig, iseer hvis kom-
munen organiserer socialtandplejetilbuddet i relation til et af de gvrige kommunale tand-
plejetilbud, fx specialtandplejen. Endelig bar det sikres, at der, ligesom for de gvrige tand-
plejeordninger, etableres et samarbejde med en vagtordning, sa borgere i socialtandple-
jen har adgang til akut tandpleje uden for seedvanlig behandlingstid. Koordinationsudval-
get har ansvar for at sikre etablering af vagtordninger, jf. afsnit 2.1.

Et teet og velkoordineret tvaerfagligt samarbejde er seerlig vigtigt i det opsggende arbejde
og i forbindelse med visitation til socialtandpleje. Her spiller personer i teet kontakt med
malgruppen en vaesentlig rolle, eksempelvis gadesygeplejersker og andre gademedar-
bejdere, personale pa herberger, veeresteder, varmestuer og andre midlertidige bo- og
veeresteder, personale tilknyttet kommunal misbrugsbehandling samt personale i social-
psykiatrien og personale i den kommunale social- og beskeeftigelsesindsats. Da social-
tandpleje er et nyt tilbud i mange kommuner, kan der med fordel veere fokus pa at etab-
lere et samarbejde mellem det miljg eller opholdssted, hvor borgere i malgruppen faer-
des, og det tandfaglige personale i socialtandplejen.

Kommunen bgr sikre, at de personer og organisationer, som er i kontakt med malgrup-
pen, modtager information om socialtandpleje og om mulighederne for visitation til tilbud-
det, sa de kan indga i det opsggende arbejde og bidrage til, at malgruppen i tilstreekkeligt
omfang visiteres til socialtandpleje. Frivillige socialfaglige organisationer kan desuden
vaere seerligt relevante at inddrage i det opsggende arbejde malrettet de borgere i mal-
gruppen, som ikke er kendt af kommunen i forvejen.

Teet koordination mellem socialtandplejen og socialfaglige medarbejdere og andre nggle-
personer, herunder naere pargrende og venner, er ogsa vigtig i forbindelse med den fore-
byggende og sundhedsfremmende indsats, hvis gennemfarelse malgruppen kan have
behov for seerlig statte og opbakning til. Idet borgere i malgruppen for socialtandplejen
typisk er i kontakt med flere forvaltningsomrader i kommunen, bar der vaere opmaerksom-
hed pa at teenke socialtandplejen ind i en samlet indsats, der skal opretholde eller hgjne
borgerens helbred og livskvalitet, evt. som led i en beskaeftigelsesindsats.
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7.6. Tandplejens indhold
Indholdet af socialtandplejen er beskrevet i tandplejebekendtggrelsens § 19.

Socialtandplejen skal bidrage til, at malgruppen for socialtandpleje opnar en forbedret
tandsundhed med fraveer af symptomer og mulighed for rehabilitering af tandseettet med
henblik p& at @ge borgerens livskvalitet og begreense yderligere marginalisering.

Borgere i malgruppen er kendetegnet ved at have szerlige sociale og sundhedsmaessige
problemer, ligesom de ikke kan benytte de gvrige eksisterende tandplejetilbud. Derfor er
det vigtigt, at socialtandplejens indhold efter konkret vurdering tilpasses den enkelte bor-
gers gnsker og behov samt muligheder for at gennemfgre en given undersggelse eller
behandling. Inddragelse af borgerens egne gnsker til tandbehandlingen er isaer vigtigt
ved tilretteleeggelsen af en leengerevarende funktionsopbyggende tandbehandling. Spar-
ring mellem socialtandplejen og de socialfaglige medarbejdere, der har en eksisterende
stgttende relation til borgeren, kan desuden vaere et vigtigt element i forhold til at gen-
nemfgre behandlingen.

Hvis borgerens tilstand begreenser mulighederne for udfgrelse af en klinisk tandbehand-
ling, har den tandfaglige indsats farst og fremmest til hensigt at holde patienten fri for pa-
tologiske tilstande, der kan forvolde smerter og infektion. Indholdet af socialtandplejen
kan derfor differentieres fra borger til borger afheengig af individuelle forhold.

| det fglgende er indholdet af socialtandplejen specificeret.

7.6.1. Forebyggelse og sundhedsfremme
Overordnet omfatter individuel forebyggelse pa tandplejeomradet indsatser og aktiviteter,
der tager sigte pa at forhindre sygdomssymptomer og -tilstande i teender, mund og kee-
ber i at opsta og at standse udbredelsen af disse, hvis de allerede er opstaet.

Individuel forebyggelse i socialtandplejen omfatter forebyggende rad og vejledning i for-
hold til vedligeholdelse af behandlingen, jf. bekendtggrelsens § 19, stk. 1. Herved forstas
information og instruktion i tandpleje, herunder daglig mundhygiejne med henblik pa at
sikre renhold af teender og tanderstatninger og forebygge tandsygdom. | forhold til at
sikre en god daglig mundhygiejne bgr socialtandplejen have fokus pa at koordinere
denne forebyggende indsats med personalet pa de steder, hvor borgeren ofte opholder
sig, i det omfang dette er muligt.

Der henvises i gvrigt til Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker, der er et vidensbase-
ret veerktgj med faglige anbefalinger til kommunernes forebyggelsesarbejde inden for en
reekke temaer, blandt andet inden for tobak, alkohol og kost.
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7.6.2. Oplysning og ops@ggende arbejde
Kommunen har i henhold til tandplejebekendtggrelsens § 18, stk. 3, pligt til at sikre, at
oplysning om tilbuddet nar ud til relevante parter og borgere i malgruppen, jf. § 17, herun-
der gennem et vist opsggende arbejde.

Seerligt fokus bar vaere pa at ggre information tilgeengelig de steder (herberger, varme-
stuer, veeresteder mv.), hvor malgruppen typisk opholder sig. Informationsindsatsen har
til formal at understatte, at malgruppen far adgang til tilbud om socialtandpleje.

Den opsggende indsats i socialtandplejen bar sa vidt det er muligt ogsa indeholde ele-
menter af forebyggelse og sundhedsfremme, saledes at de miljger, som malgruppen feer-
des i, kan understgtte en tandsundhedsfremmende indsats. Socialtandplejen kan i et
tvaerfagligt samarbejde bidrage til at @ge viden og opna praktiske feerdigheder hos mal-
gruppen og de socialfaglige medarbejdere, som er i borgerens neermiljg, om forebyg-
gelse af tandsygdomme, sund kost og varetagelse af egen mundhygiejne.

7.6.3. Undersggelse
Undersggelse, diagnostik og behandlingsplanlaegning tilrettelaegges efter en konkret
tandfaglig vurdering i forhold til, om der er tale om akut behandling eller funktionsopbyg-
gende behandling.

Sundhedsstyrelsens nationale kliniske retningslinje for fastleeggelse af intervaller mellem
diagnostiske undersggelser i tandplejen fglges, safremt det efter tandfaglig og konkret
vurdering skgnnes relevant.

7.6.4. Behandling
Socialtandplejen skal tilbyde (jf. tandplejebekendtgarelsens § 19, stk. 1):

1) Akut smertelindrende tandbehandling, hvorved forstas akut behandling, der ogsa kan
vaere smertelindrende, og som har til formal at afhjeelpe tilstande som smerte, infektion,
heevelse, skade pa teender eller slimhinder eller anden akut tilstand hos patienten. Tand-
behandlinger kan her veere undersggelse, tandrensning, rgntgenoptagelse, bedgvelse,
tandudtreekning, mindre kirurgi, rodbehandling og fyldningsterapi. Behandlingen omfatter
herudover udlevering af den for behandlingen ngdvendige medicin (fx smertestillende
medicin og antibiotika).

2) Funktionsopbyggende tandbehandling, hvorved forstds behandling af oral funktions-
nedseettelse til borgere, der f.eks. har nedsat tyggefunktion, eller hvor tab af teender i for-
tandsregionen er vansirende i et sddant omfang, at den udger et egentligt handicap. Be-
handling kan her efter konkret tandfaglig vurdering veere aftagelige proteser eller faste
protetiske erstatninger.

Kommunen kan desuden, pa baggrund af en konkret vurdering af den enkelte borgers
tandsundhed, og om borgeren kan indga i et laeengere behandlingsforlgb, tilbyde (jf. be-
kendtggrelsens § 19, stk. 2):
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3) Yderligere forebyggende tandbehandling eller funktionsopbyggende tandbehandling,
eksempelvis genopbygning af hele tandseet eller proteser, hvis dette konkret tandfagligt
vurderes at vaere relevant. Kommunen afgraenser selv omfanget af denne del af social-
tandplejen.

Funktionsopbyggende tandbehandling, jf. 2) og 3) ovenfor, vil kunne vaere et element i
kommunens samlede rehabiliteringsindsats til borgeren. Tilbud om og tilrettelseggelse af
tandbehandling, herunder funktionsopbyggende tandbehandling, i regi af socialtandpla-
nen bgr dog altid bero pa en konkret tandfaglig vurdering af borgerens behandlingsbe-
hov, uagtet om tandbehandlingen indgar som led i en samlet rehabiliteringsindsats.

Endelig kan det veere relevant, at kommunen som en del af det opsggende arbejde tilby-
der individuel statte til borgeren med henblik pa at understatte, at ordningen bruges som
forudsat, fx i forhold til at pabegynde eller fastholde borgeren i et behandlingsforlab.

7.6.5. Behandling i generel aneestesi
Det kan vaere ngdvendigt at foretage tandbehandling i generel anaestesi, nar tandbe-
handlingsbehovet er s omfattende og/eller af en sadan karakter, at borgeren ikke er i
stand til at gennemfere tandbehandling pa konventionel vis.

For socialtandplejen geelder, at hvis generel anaestesi er ngdvendig for, at kommunen
kan tilbyde den for borgeren ngdvendige akutte eller funktionsopbyggende tandbehand-
ling, der er omfattet af bekendtggarelsens § 19, stk. 1, skal tandbehandling i generel anae-
stesi betragtes som veerende en del af denne behandling. Det betyder, at kommunerne
har pligt til at tilbyde tandbehandling i generel anaestesi i de tilfeelde, hvor generel anae-
stesi er en ngdvendig betingelse for gennemfgrelse af tandbehandling i socialtandplejen i
henhold til bekendtgarelsens § 19, stk. 1. Mulighed for behandling i generel ansestesi
skal veere med til at sikre, at malgruppen har en reel mulighed for at fa saneret et tand-
seet med udbredt tandsygdom.

Ved tandbehandling i generel angestesi traeffer en specialleege i ansestesiologi beslut-

ning om, hvorvidt anaestesien af borgeren kan forega ambulant, eller skal forega pa et
sygehus. Det er ogsa en speciallzege i anaestesiologi, der i hvert enkelt konkret tilfaelde
vurderer, om et eventuelt misbrug eller andre forhold kan udggre en risiko for borgeren
i forhold til at gennemfare behandling i generel anaestesi.

Den kommunale tandpleje skal have indgéet en aftale med et sygehus i regionen ved-
rogrende foretagelse af tandbehandling i generel angestesi for de borgere, der er tilslut-
tet socialtandplejen.

Der henvises i gvrigt til Sundhedsstyrelsens specialevejledning for anaestesiologi for en
naermere beskrivelse af rammer, krav og anbefalinger for udfgrsel af generel anaestesi
til forskellige patientgrupper.
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7.6.6. Feerdiggerelse af behandling
Kommunen har pligt til at feerdigggre padbegyndte behandlinger. Hvis en borger, som er
omfattet af socialtandplejeordningen, flytter fra en kommune til en anden, pahviler det i
henhold til tandplejebek

endtgarelsens § 19, stk. 3, alene tilflytningskommunen at feerdiggere pabegyndte be-
handlinger og viderefare tandplejetilouddet for sa vidt angar patienter omfattet af § 17,
stk. 1, medmindre tilflytningskommunen ligeledes har besluttet at tilbyde socialtandpleje
til borgere omfattet af § 17, stk. 2.
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8. Tilskud til tandpleje efter sund-
hedslovens § 135

8.1. Personkreds

Statte kan ydes til voksne, der ikke er omfattet af seerlige tandplejeordninger (omsorgs-
tandpleje, specialtandpleje, socialtandpleje), i tilfeelde af funktionelt gdelaeggende eller
vansirende skader pa tyggeorganet (teender, mund og kaeber samt omgivende vaev) som
falge af ulykkesbetingede skader eller skader som falge af epileptisk anfald, uafheengigt
af den pageeldende persons gkonomiske forhold. Der ydes kun stgtte i det omfang, ska-
den ikke er deekket af en forsikring, jf. tandplejebekendtgarelsens § 20, stk. 2, nr. 1. Er
skaden delvist deekket af en forsikring, kan der ydes statte til den del af skaden, som ikke
er deekket af forsikringen.

8.2. Indhold

Kommunen yder gkonomisk statte til tandproteser, hvorved forstas en erstatning for én
eller flere manglende eller beskadigede taender og skader opstaet pa tandproteser.
Tandprotese omfatter faste proteser (kroner, broer, implantater) og aftagelige proteser
(delproteser eller helproteser). Der kan ydes hjeelp til behandling, der anses for ngdven-
dig til fremstilling og fastggring af protese, herunder behandling af teender, der skal baere
eller stgtte protesen. Der ydes ikke hjeelp til operative indgreb, tandregulering eller Ig-
bende forebyggende eller behandlende tandpleje.

Statte til ulykkesbetingede skader og skader opstaet som falge af et epileptisk anfald
ydes til afhjeelpning af fglger af pludselige og direkte skadevirkninger, jf. tandplejebe-
kendtgarelsens § 20, stk. 2, nr. 3. Da der ved tildeling af statte til tandprotese er tale om
statte til restituering efter en ulykkesbetinget skade eller skade som fglge af et epileptisk
anfald, ma der leegges vaegt pa en umiddelbar tidsmaessig sammenhaeng mellem ulyk-
ken/det epileptiske anfald og det som fglge deraf opstdede behandlingsbehov. Ansag-
ning om statte bar derfor fremlaegges sa hurtigt som muligt efter skadens opstaen, séle-
des at der pa ansggningstidspunktet er udfert mindst mulig permanent behandling. Her-
ved sikres, at kommunen far mulighed for at vurdere eventuelle alternativer til en fore-
slaet behandling.

Der ydes ikke statte til senere opstaede skader, der ikke har umiddelbar sammenhaeng
med den oprindelige skade eller det epileptiske anfald, jf. tandplejebekendtgarelsens §
20, stk. 2, nr. 3, ligesom der ikke ydes statte til reparation eller udskiftning af tidligere be-
vilget tandprotese, jf. bekendtggrelsens § 20, stk. 2, nr. 4.
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Af bemaerkningerne til forslag til Lov om aendring af sundhedsloven (2012/1 LSF 110)
fremgar det, at personer, der lider af epilepsi, har ret til at modtage statte til tandproteser
til afhjeelpning af de direkte falger af skader pa teender, mund og kaeber opstéet ved et
epileptisk anfald. Der ydes ikke statte til afhjaelpning af skader pa teender, der kan henfg-
res til brugen af medicin. Af lovbemaerkningerne fremgar det endvidere, at stgtteordnin-
gen ikke omfatter falger af skader, der er opstaet ved anfald af epileptisk karakter, der
ikke er forbundet med diagnosen epilepsi. Det betyder blandt andet, at ordningen ikke
omfatter faglger af skader, der opstar i forbindelse med provokerede krampeanfald udlgst
af stress, sgvnmangel eller hypoglykeemi hos personer, der ikke har epilepsi.

| bekendtgarelse om tandpleje, § 20, stk. 2, nr. 2, preeciseres det, at hjeelp ydes til be-
handling, der er i overensstemmelse med tandsaettets status og vedligeholdelsesniveau.
Herudover bgr hjeelpen ydes til den billigst mulige, forsvarlige behandling, og der bgr kun
ydes hjeelp til fast protetik, hvis dette er den eneste forsvarlige behandlingsmulighed.
Disse forhold er ngdvendigvis ensbetydende med, at der i hvert enkelt tilfeelde foretages
en konkret tandfaglig vurdering, hvorunder ogsa patientens alder inddrages i vurderin-
gen.

@nsker patienten en anden behandling end den, der kan ydes statte til, kan patienten fa
refunderet et belgb svarende til den godkendte statte, jf. tandplejebekendtggarelsens §
20, stk. 3.
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9. Ikrafttreeden

Neerveerende vejledning traeder i kraft den 30.09 2020 og erstatter Vejledning om omfan-
get af og kravene til den kommunale tandpleje (VEJ nr.9700 af 06/08/2018).
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Bilag 1: Kildeliste

| tabel 2 er oplistet de kilder, som vejledningen er baseret pa. Kilderne er inddelt efter
type, henholdsvis love, lovbekendtggrelser og bekendtgarelser samt vejledninger og ret-
ningslinjer. Herudover fremgar gvrige kilder, herunder Sundhedsstyrelsens anbefalinger,
som vejledningen henviser til.

Tabel 2 Oversigt over lovgivning og @vrige kilder anvendt i vejledningen
(opstillet efter udgivelsesar)

Love, lovbekendtggrelser og bekendtgarelser

Bekendtgarelse om tandpleje (Tandplejebekendtggrelsen) (BEK nr. 1077 af 30/06/2020)

Lov om eendring af sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsveesenet
(LOV nr. 1053 af 30/06/2020)

Bekendtgarelse af foraeldreansvarsloven (LBK nr. 776 af 07/08/2019)

Bekendtgerelse af lov om retssikkerhed og administration p& det sociale omrade (LBK nr. 826 af
16/08/202019)

Folkeskoleloven (bekendtggrelse af lov om folkeskolen) (LBK nr. 823 af 15/08/2019)

Bekendtggrelse af lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed (autori-
sationsloven) (LBK nr. 731 af 08/07/2019)

Serviceloven (lov om social service) (LBK nr. 1287 af 28/08/2020)

Tvangsbehandlingsloven (lov om anvendelse af tvang ved somatisk behandling af varigt inhabile) (LOV
nr. 126 af 27/01/2019)

Bekendtgarelse om samtykke og behandling af bgrn og unge ved den kommunale tandpleje og sund-
hedsplejerske (BEK nr. 562 af 30/05/2017)

Sundhedsloven (LBK nr. 903 af 26/08/2019

Almenboligloven (bekendtggrelse af lov om almene boliger m.v.) (LBK nr. 1203 af 03/08/2020)
Planloven (bekendtgarelse af lov om planleegning) (LBK nr. 1157 af 01/07/2020)
Bekendtggrelse af forvaltningsloven (LBK nr. 433 af 22/04/2014)

Lov om offentlighed i forvaltningen (LOV nr. 145 af 24.02.2020)

Bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjeelp (BEK nr. 1219 af
11/12/2009)
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Bekendtgarelse om information og samtykke og om videregivelse af helbredsoplysninger m.v. (BEK nr.
359 af 04/04/2019)

Vejledninger og retningslinjer

Specialevejledning for Aneestesiologi (Sundhedsstyrelsen, 2020)
Specialevejledning for tand-, mund- og keebekirurgi (Sundhedsstyrelsen, 2020)

National klinisk retningslinje for fastleeggelse af diagnostiske undersggelser i tandplejen (Sundhedssty-
relsen, 2016)

Vejledning om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjeelp (VEJ nr. 115 af 11/12/2009)

Vejledning om omfanget af og kravene til den kommunale og regionale tandpleje (Sundhedsstyrelsen,
2006)

Vejledning om information og samtykke og om videregivelse af helbredsoplysninger mv. (Sundhedssty-
relsen, 1998)

Vejledning om indberetning p& barne- og ungdomstandplejeomrédet (Sundhedsstyrelsen, 1999)

@vrige kilder

Anbefalinger for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom (Sundhedsstyrelsen, 2016)

Modernisering af omsorgstandplejen - anbefalinger for en styrket forebyggelse, behandling, visitation
og organisering (Sundhedsstyrelsen, 2016)

Brev fra Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse af 26. marts 2015 til specialtandlaege Allan Derry
Brev fra Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse af 12. maj 2012 til Tandlaegeforeningen

Forslag til Lov om aendring af sundhedsloven (gkonomisk statte til tandproteser til personer med epi-
lepsi) (2012/1 LSF)

Brev fra Ministeriet for sundhed og forebyggelse af 19. oktober 2011 til Kgbenhavns Kommune
Tandplejeprognose — personale i tandplejen i Danmark 2007-2025 (Sundhedsstyrelsen, 2010)
Tandplejens struktur og organisation (Sundhedsstyrelsen, 2004)

Brev fra Sundhedsministeriet af 5. november 1990 til samtlige kommunalbestyrelser og Kgbenhavns
Magistrat (3.kt.j.nr.1990-2400-14 UK-Al.b10)

Bgrnekonventionen FN (Bekendtgarelse af FN-konvention af 20. november 1989 om Barnets Rettighe-
der)
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Bilag 2: Kommissorium for ar-
bejdsgruppe (2017/2018)

Kommissorium for arbejdsgruppe vedr. opdatering af vejledning om omfanget af
og kravene til den kommunale tandpleje

Baggrund

Bekendtgarelse om tandpleje (BEK nr. 179 af 28/02/2012) fastseetter i medfer af sund-
hedsloven (SUL) rammerne for tilbud om tandpleje til forskellige malgrupper. Sundheds-
styrelsen skal ifglge bekendtggrelsen (8§ 31) fastsaette nsermere retningslinjer for omfan-
get af og kravene til den kommunale og regionale tandpleje. Derfor udgav Sundhedssty-
relsen i 2006 Vejledning om omfanget af og kravene til den kommunale og regionale
tandpleje.

Siden udgivelsen af vejledningen er der sket en stor udvikling, bade i sundhedsveesenet
generelt og p& tandplejeomradet, hvilket gar det relevant at opdatere den gzeldende vej-
ledning, sa den fremstar aktuel og anvendelig for malgruppen. Sundhedsstyrelsen igang-
seetter derfor et arbejde med opdatering af vejledning om omfanget af og kravene til den
kommunale og regionale tandpleje.

| stedet for at udarbejde én samlet vejledning, planlaegger Sundhedsstyrelsen at udar-
bejde to vejledninger med fglgende temaer:

e Bgrne- og ungdomstandpleje, omsorgstandpleje og specialtandpleje samt tilskud til
tandpleje efter sundhedslovens § 135

¢ Regionstandpleje og odontologisk landsdels- og videnscenter samt tilskud til tand-
pleje efter sundhedslovens § 166

Dette kommissorium saetter rammerne for arbejdet med udarbejdelse af vejledning nr. 1,
der primeert vedrgrer omfanget af og kravene til den kommunale tandpleje. | begyndelsen
af 2018 igangseetter styrelsen arbejdet med vejledning nr. 2, der primaert vedrgrer omfan-
get af og kravene til den regionale tandpleje.

Sundhedsstyrelsen ggr opmaerksom pd, at den geeldende bekendtgarelse om tandpleje
(BEK nr. 179 af 28/02/2012) skal revideres. Arbejdet med opdatering af vejledningen
sker derfor under hensyntagen til processen for bekendtggrelsesrevisionen. Sundheds-
og /ldreministeriet forventer, at den reviderede bekendtgarelse om tandpleje vil treede i
kraft den 1. januar 2018.
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Arbejdsgruppens opgave

Arbejdsgruppen vedr. opdatering af vejledning om omfanget af og kravene til den kom-
munale tandpleje far til opgave at yde faglig radgivning til Sundhedsstyrelsen og kvalifi-
cere arbejdet med opdatering af vejledning nr. 1. Arbejdsgruppen skal endvidere bidrage
til at sikre, at den opdaterede vejledning fremstar anvendelig for malgruppen. Derfor til-
streeber Sundhedsstyrelsen, at arbejdsgruppen far en bred sammenszetning af bade fag-
lige og administrative repreesentanter samt repraesentanter fra patient- og brugerforenin-
ger.

Arbejdet med opdatering af vejledning nr. 1 vil tage afsaet i bekendtggarelse om tandpleje
samt vejledningen fra 2006.

Arbejdsgruppens sammenseetning
Sundhedsstyrelsen etablerer en arbejdsgruppe med repraesentation af falgende parter:

e Sundhedsstyrelsen (formandskab og sekretariat)
¢ Sundheds- og ZAldreministeriet (1)

o Danske Regioner/regioner (1+1)

o KL/kommuner (1+3)

e Tandleegeforeningen (1)

e Ansatte Tandleegers Organisation (1)

e Dansk Tandplejerforening (1)

¢ Landsforeningen af Kliniske Tandteknikere (1)

e Foreningen af Specialtandleeger i Ortodonti (1)

e Foreningen af Specialtandlseger i Tand-, Mund- og Kaebekirurgi (1)
e Danske Patienter (1)

¢ Danske Handicaporganisationer (1)

e /Eldre Sagen (1)

Arbejdsgruppens mgder

Sundhedsstyrelsen sekretariatsbetjener arbejdsgruppen og udarbejder dagsorden og
materiale til mgderne. Dagsorden og beslutningsreferat udsendes henholdsvis en uge far
og en uge efter mgdets afholdelse.

Der forventes afholdt tre mader i andet halvar af 2017 med malsaetning om, at vejlednin-
gen er feerdig inden 1. januar 2018.

Forventet tidsplan

11. september 2017 kl. 12.30-15.30 1. mgde i arbejdsgruppen
10. oktober 2017 kl. 12.30-15.30 2. mgde i arbejdsgruppen
November 2017 Udkast til vejledning i hgring
13. december 2017 kl. 10.30-13.30 3. mgde i arbejdsgruppen
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Januar 2018 Offentliggaerelse af vejledning

Arbejdsgruppemedlemmers habilitet

Det er en forudseetning for at deltage i arbejdet, at medlemmet ikke har habilitetsproble-
mer. Forud for fgrste made bedes medlemmet derfor udfylde habilitetserkleering via
Sundhedsstyrelsens hjemmeside. Ved udpegning skal medlemmer saledes vaere op-
meerksomme pa Sundhedsstyrelsens politik vedr. habilitet indenfor de emneomrade(r),
man radgiver Sundhedsstyrelsen indenfor, som medlem af arbejdsgruppen. Sundheds-
styrelsens vurdering af habilitet beror altid p& en konkret og samlet vurdering i det enkelte
tilfeelde.

Habilitetserkleeringer offentliggeres med det samme pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside
ved udfyldelse. Sundhedsstyrelsen ggr opmaerksom p4, at habilitetserklzering skal udfyl-

des konkret i forhold til den enkelte arbejdsgruppe, og at det ikke er tilstreekkeligt at hen-

vise til styrelsens liste over godkendelse til samarbejde med lsegemiddelindustri.

Link til udfyldelse af habilitetserklaering p& Sundhedsstyrelsens hjemmeside (kraever Ne-
mID): https://sundhedsstyrelsen.dk/da/om-os/maal-og-opgaver/habilitet/udfyld-en-habili-
tetserklaering?id={CED71D8B-E8FA-46A6-ADC6-8AC6D8126AC4}&type=0

Spgrgsmal vedrgrende udpegningen eller vedrarende habilitet kan rettes til Janni Stau-
ershgll Kramer (jkr@sst.dk).


https://sundhedsstyrelsen.dk/da/om-os/maal-og-opgaver/habilitet/udfyld-en-habilitetserklaering?id=%7bCED71D8B-E8FA-46A6-ADC6-8AC6D8126AC4%7d&type=0
https://sundhedsstyrelsen.dk/da/om-os/maal-og-opgaver/habilitet/udfyld-en-habilitetserklaering?id=%7bCED71D8B-E8FA-46A6-ADC6-8AC6D8126AC4%7d&type=0
mailto:jkr@sst.dk
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Bilag 3: Medlemsliste for arbejds-
gruppe (2017/2018)

Medlemmer af Arbejdsgruppen vedr. opdatering af vejledning om omfanget af og
kravene til den kommunale tandpleje

Ansatte Tandleegers Organisation
Tandleege Helle Sgderberg

Dansk Tandplejerforening
Formand Elisabeth Gregersen

Danske Handicaporganisationer
Chefkonsulent Torben Kajberg

Foreningen af Specialtandlzeger i Ortodonti
Specialtandlaege Morten Borchorst

Foreningen af Specialtandlaeger i Tand-, Mund- og Kaebekirurgi
Formand for Dansk Selskab for Oral og Maxillofacial Kirurgi Henrik Paul Nielsen

KL
Konsulent Anne Hagen Nielsen

Kommunale repraesentanter

Brgndby Kommune: Overtandlaege Kitte Nottelmann

Mariagerfjord Kommune: Tandplejeleder/Overtandleege Kirsten Andersen
Aarhus Kommune: Overtandlaege Mette Borum

Landsforeningen af Kliniske Tandteknikere
Klinisk tandtekniker Flemming Mogensen Fingen

Regional repraesentant
Region Syddanmark: Klinikchef, den regionale tandpleje, Lone Pedersen Forsberg (fra
januar 2018)

Sundheds- og Aldreministeriet
Specialkonsulent Emil N. Rasmussen

Tandlaegeforeningen
Tandleege, klinikleder Susanne Egtoft Nielsen
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/Eldre Sagen
Seniorkonsulent Rikke Hamfeldt

Danske Patienter og Danske Regioner har ikke udpeget en repraesentant til arbejdsgrup-
pen.

Sundhedsstyrelsen har varetaget formandskab og sekretariatsfunktion.
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Bilag 4: Kommissorium for ar-
bejdsgruppe (2020)

Kommissorium for faglig arbejdsgruppe vedr. opdatering af Vejledning om den
kommunale tandpleje (socialtandpleje)

Baggrund

Som en del af finanslovsaftalen for 2020 skal alle landets kommuner oprette et vederlags-
frit tilbud om socialtandpleje malrettet de mest socialt udsatte borgere, som ikke evner at
benytte de almindelige kommunale tandplejetilbud.

| forbindelse med etablering af ordningen skal sundhedsloven, lov om klage- og erstat-
ningsadgang inden for sundhedsvaesenet samt bekendtgarelse om tandpleje opdateres.
Lovforslag til lov om aendring af sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang er
fremsat d. 26. marts 2020 (lovforslag nr. L 160: link), og et nyt udkast til bekendtggrelse
om tandpleje er sendt i hgring med hgringsfrist d. 4. juni (link). Bekendtggarelsen vil skulle
treede i kraft den 1. juli 2020 samtidig med ikrafttreeden af lovforslag nr. L 160 om forslag
til lov om eendring af sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvaesenet.

| forleengelse heraf skal Sundhedsstyrelsens Vejledning om omfanget af og kravene til den
kommunale og regionale tandpleje (herefter benaevnt Vejledning om den kommunale tand-
pleje) opdateres, sa den indeholder et nyt kapitel med retningslinjer for socialtandpleje.
Ligesom for de gvrige tandplejeordninger, der beskrives i vejledningen, vil kapitlet om so-
cialtandpleje indeholde retningslinjer for og beskrivelser af socialtandplejens personkreds
(malgruppe), visitation til ordningen, opgavevaretagelse og kompetencer, organisation,
tveerfagligt og tveersektorielt samarbejde samt socialtandplejens indhold.

Sundhedsstyrelsen opdaterede senest Vejledning om den kommunale tandpleje i august
2018 (link). Det understreges, at det forestdende arbejde med udarbejdelse af retningslin-
jer for socialtandplejen udelukkende indebaerer, at et kapitel om socialtandplejen tilfgjes
den eksisterende vejledning om den kommunale tandpleje. Der vil sdledes ikke blive fore-
taget eendringer i de gvrige kapitler i vejledningen, medmindre sendringen direkte vedrgrer
eller har snitflader til den nye kommunale socialtandplejeordning.
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Arbejdsgruppens opgaver

Arbejdsgruppen far til opgave at yde faglig radgivning til Sundhedsstyrelsen og kvalificere
arbejdet med udarbejdelse af et kapitel med faglige retningslinjer for socialtandpleje, som
skal indga i Sundhedsstyrelsens Vejledning om den kommunale tandpleje. Arbejdsgrup-
pen skal endvidere bidrage til at sikre, at retningslinjerne opleves som anvendelige for mal-
gruppen for vejledningen, som er faglige og administrative aktarer pa tandplejeomradet
samt de borgere, som kan blive visiteret til tilbud om socialtandpleje.

Arbejdet vil tage afseet i det fremsatte lovforslag og den nye bekendtggrelse om tandpleje,
som er beskrevet ovenfor. Idet det fremsatte lovforslag og den nye bekendtggrelse endnu
ikke er tradt i kraft, tager arbejdet med opdatering af Vejledning om den kommunale tand-
pleje forbehold for den endelige udformning af og ordlyd i de lovtekster, som vejledningen
beror pa. Herudover tages afseet i Sundhedsstyrelsens gaeldende vejledning om den kom-
munale tandpleje.

Som det skitseres i tids- og procesplanen leengere nede i naerveerende kommissorium,
skal arbejdsgruppens medlemmer veere indstillet pd, at processen med faglig involvering
bliver relativt kort og intens grundet en stram tidsplan for arbejdet.

Arbejdsgruppens sammensaetning

Sundhedsstyrelsen etablerer en arbejdsgruppe med repraesentation af falgende parter:
e Sundhedsstyrelsen (formandskab og sekretariat)
o KL/kommuner (1+2)
e Danske Regioner (1)
e Tandleegeforeningen (1)
e Ansatte Tandlaegers Organisation (1)
e Dansk Tandplejerforening (1)
e Landsforeningen af Kliniske Tandteknikere (1)
e Tandleegeskolen i Kgbenhavn (1)
e Tandleegeskolen i Aarhus (1)
¢ SAND - De hjemlgses landsorganisation (1)
e Sammenslutningen af Boformer for Hjemlgse (SBH) (1)
e Radet for Socialt Udsatte (1)

Sundhedsstyrelsen kan ved behov udpege yderligere repraesentanter til arbejdsgruppen
eller &endre dens sammensaetning.

Tids- og procesplan

Der laegges op til en relativt kort og intensiv proces med faglig involvering af arbejdsgrup-
pen i udarbejdelsen af retningslinjer for socialtandplejen.

Der afholdes ét videomgde i arbejdsgruppen den 27. maj, som arbejdsgruppens repree-
sentanter forventes at deltage i. Forud for videomgdet vil arbejdsgruppen modtage dags-
orden og udkast til vejledning til draftelse pa mgdet. Der udarbejdes beslutningsreferat for
mgdet.
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Herudover vil der efterfglgende veere en skriftlig kommenteringsrunde, som arbejdsgrup-
pen bedes indga .

Sundhedsstyrelsen kan indkalde til yderligere mgder i arbejdsgruppen ved behov.

Forventet tidsplan
27. maj 2020 kl. 12.00-14.00 Videomgde i arbejdsgruppen
Primo juni Skriftlig kommenteringsrunde (5 arbejdsdage)
August Udkast til vejledning i offentlig haring
September 2020 Offentliggerelse af vejledning

Arbejdsgruppemedlemmers habilitet

Det er en forudsaetning for at deltage i arbejdet, at medlemmet ikke har habilitetsproblemer.
Forud for fgrste mgde bedes medlemmet derfor udfylde habilitetserkleering via Sundheds-
styrelsens hjemmeside. Se venligst udpegningsbrevet for naermere information. Spgrgs-
mal vedrgrende udpegningen eller habilitet kan rettes til sekreteer Nina Eskildsen
(nije@sst.dk).

@vrige spergsmal til arbejdet kan rettes til specialkonsulent Nanna C. Hollensen
(ncho@sst.dk).
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Bilag 5: Medlemsliste for arbejds-
gruppe (2020)

Medlemmer af Arbejdsgruppen vedr. opdatering af Vejledning om den kommunale
tandpleje (Socialtandpleje)

Ansatte Tandlaegers Organisation
Valdemar Hein

Danske Tandplejere
Elisabeth Gregersen
Merete Valentinus

Danske Regioner
Anne-Mette Sgnderby Bonde

Kommunernes Landsforening
Astrid Christine Jensen-Kanstrup

Kommunale repreesentanter
Kolding Kommune: Chris Holm Christiansen
Skive Kommune: Merete Vang Korsgaard

Landsforeningen af Kliniske Tandteknikere
Kim Rasmussen

RA&det for Socialt Udsatte
Laura Kofoed

Sammenslutningen af Boformer for Hiemlgse
Gitte Kromann Jacobsen

SAND - De hjemlgses landsorganisering
Jonas Lauersen

Sundheds- og Aldreministeriet
Louise Sevel Lundstrgm (Observatar)

Tandlaegeforeningen
Maiken Bagger
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Tandlaegeskolen i Kgbenhavn
Esben Boeskov @zhayat

Tandleegeskolen i Aarhus
Lars Hagvenhoff

Sundhedsstyrelsen har varetaget formandskab og sekretariatsfunktion.



Sundhedsstyrelsen

Islands Brygge 67

2300 Kgbenhavn S
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