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Vejledning af 30. juni 2006 om omfanget af og kravene til den kommunale og re-
gionale tandpleje.

I medfgr af § 30 i Indenrigs- og Sundhedsministeriets bekendtggrelse nr. 285 af 4.
april 2006 om tandpleje fastsaetter Sundhedsstyrelsen herved retningslinier for om-
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Indledning

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har med bekendtgerelse nr. 285 af 14. april 2006
om tandpleje’ i medfar af Sundhedsloven? pa en reekke omrader fastlagt regler om
omfanget af og kravene til den kommunale og regionale tandpleje. Den efterfalgen-
de vejledning skal i fortseettelse heraf betragtes som en raekke tandlaegefaglige og
administrative bidrag vedrgrende udfarelsen af de aktiviteter, der er omfattet af lo-
ven.

Malsaetning for tandplejen

Med sundhedslovens ikrafttreeden er den malseetning, som tidligere var formuleret i
tandplejelovens § 1 ophavet og erstattet af sundhedslovens § 1, hvor fglgende mal-
seetning er formuleret: ”Sundhedsvaesenet har til formal at fremme befolkningens
sundhed samt at forebygge og behandle sygdom, lidelse og funktionsbhegransning
for den enkelte”.

Efter Sundhedsstyrelsen opfattelse er den tidligere generelle og brede malsatning
for hele tandplejen samtidig geldende, idet den kan betragtes som en delformule-
ring under sundhedslovenes overordnede malsatning: “Tandplejens mal er, at be-
folkningen ved en god hjemmetandpleje og et sammenhangende tilbud om for-
ebyggelse og behandling kan udvikle hensigtsmaessige tandplejevaner samt sunde
teender, mund og keber og bevare disse i funktionsdygtig stand gennem hele livet”.

Der er i denne malsatning lagt veegt pa flere aspekter: Et adfaerdsmeessigt aspekt
(god hjemmetandpleje, hensigtsmassige tandplejevaner), et sundhedsresultat (sun-
de teender, mund og keeber ... i funktionsdygtig stand), et tidsaspekt (udvikle ... og
bevare ... gennem hele livet) og et systemaspekt (sammenhangende tilbud om fore-
byggelse og behandling). Malsatningen omfatter saledes ikke en enkelt alders-
gruppe isoleret, men hele befolkningen i et livsforlgb, og kan betragtes som en ide-
el formulering. For at leve op til en sadan malsatning pahviler der savel tandplejen,
offentlige myndigheder, som enkeltpersoner et betydeligt ansvar.

For bgrne- og ungdomsgruppen har den kommunale tandpleje gennem en lang ar-
reekke udviklet og etableret arbejdsrutiner og midler til at fastholde og forbedre en
positiv tandsundhedsudvikling.

Siden den pligtmassige omsorgstandpleje blev indfert i 1994, har kommunerne og-
sa inden for dette omrade udviklet og etableret en raekke nye arbejdsrutiner. Tand-
plejen har, med udgangspunkt i kendte faglige muligheder og gennem samarbejde
med andre dele af det kommunale social- og sundhedsveesen, i vidt omfang vist sig
i stand til at udvikle hensigtsmaessige programmer og rutiner ogsa for denne mal-
gruppe, der som helhed er praget af relativt stor uensartethed i tandsundhedstil-
stand, tandplejetraditioner og tandplejebehov.

Med indferelsen af den amtskommunale tandpleje i 2001 er der herudover sket en
forbedring i tandplejetilbudet for flere store patientgrupper. Det drejer sig om de
sindslidende og udviklingsheemmede persongrupper, om bgrn og unge med odonto-
logiske lidelser, der ubehandlede medfgrer varig funktionsnedseettelse, om kreeft-
patienter, der har modtaget stralebehandling eller kemoterapi, samt om patienter
med Sjogrens Syndrom. Herudover er der med loveendringen i 2001 indfert hgjt
specialiseret odontologisk radgivning, udredning og behandling af patienter med
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sjeeldne sygdomme og handicap, hos hvem den tilgrundliggende tilstand giver an-
ledning til specielle problemer i teender, mund eller kaeber samt hgjt specialiseret
radgivning eller behandling af bern med odontologiske lidelser, der ubehandlede
medfarer varig funktionsnedsattelse.

Det er i Danmark et grundlaeeggende princip, at sundhedsydelser bgr gives pa det
organisatorisk laveste, fagligt forsvarlige og hensigtsmassige niveau, ligesom der
bar tages hensyn til lige adgang til kvalificerede sundhedsydelser.

Sundhedsloven fastsatter eksplicitte krav til sundhedsveesenet med henblik pa at
sikre respekt for det enkelte menneske, dets integritet og selvbestemmelse, at op-
fylde behovet for let og lige adgang til sundhedsvasenet, behandling af hgj kvali-
tet, ssmmenhang mellem ydelserne, valgfrihed, let adgang til information samt et
gennemsigtigt sundhedsvaesen med kort ventetid pa behandling.

Med sundhedsloven sker der en omleegning af forpligtelsen til at varetage tandpleje
for gruppen af sindslidende og udviklingsh&emmede personer, idet kommunerne
fremover skal varetage denne opgave.

Det skal i denne forbindelse praciseres, at det er den generelle, fagligt dokumente-
rede opfattelse, at kvaliteten i diagnostik og behandling sges med stigende erfaring.

Der vil derfor fremover vaere mulighed for, at kommunerne kan anmode regionerne
om at varetage tandplejeopgaver i relation til den nye personkreds for kommunen.

Personer, der har bopal her i landet, dvs. personer, der er tilmeldt til Folkeregi-
steret, har ret til lovens ydelser.

Vejledning om omfanget af og kravene til 9
den kommunale og regionale tandpleje



1 Bgrne- og ungdomstandpleje

1.1 Personkreds

Den forebyggende og behandlende bgrne- og ungdomstandpleje omfatter alle bgrn
og unge under 18 ar, der er tilmeldt folkeregistret i kommunen. Bgrne- og ung-
domstandplejen er vederlagsfri og et samlet tandplejetilbud.

Optagelse i den kommunale tandpleje sker automatisk ved barnets fgdsel og forud-
seetter ikke tilmelding. Ved barnets optagelse i den kommunale tandpleje orienterer
kommunen foraeldremyndighedens indehaver om, hvorledes kommunen har tilret-
telagt sit tandplejetilbud. | denne forbindelse har kommunen pligt til at oplyse om
de valgmuligheder, der foreligger inden for tandplejeomradet, herunder om de spe-
cielle regler for behandlerskift, egenbetaling og ferdiggarelse, jf. Indenrigs- og
Sundhedsministeriets bekendtggrelse. Kommunen bgr ved samme lejlighed orien-
tere om de konsekvenser, de forskellige valg kan have, samt om de specielle ord-
ninger for de 16-17 arige. Kommunen har en tilsvarende informationspligt over for
de bgrn og unge, der allerede deltager i den kommunale tandpleje. Informations-
pligten omfatter endvidere de barn og unge, der flytter til kommunen, samt de bgrn
og unge, der tidligere har vaeret udmeldt af den kommunale tandpleje. Saledes ge-
res det muligt for barnet / den unge at treeffe et hensigtsmaessigt valg pa et fyldest-
gerende grundlag.

Udeblivelser kan ikke medfare, at et barn / en ung udelukkes fra barne- og ung-
domstandplejen. Udmeldelse kan kun ske skriftligt, og da kun for det samlede tand-
plejetilbud. Udmeldelse indebarer, 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, kommunalbestyrelsen veder-
lagsfrit stiller til radighed, veelger at modtage kommunal tandpleje i privat tandlee-
gepraksis efter eget valg, eller ved en anden kommunes tandklinik, er der saledes
ikke tale om udmeldelse af bgrne- og ungdomstandplejen.

| visse situationer er det ud fra en tandleegefaglig vurdering hensigtsmaessigt at til-
byde et barn / en ung under 18 ar vederlagsfri bgrne- og ungdomstandpleje i en an-
den kommune end bopealskommunen. Hensigten hermed vil veere - under hen-
syntagen til den almindelige omsorgspligt og under iagttagelse af sundhedslovens
regler om patienters retsstilling - at sikre et sammenhangende tandplejetilbud i si-
tuationer, hvor savel folkeregisterkommunen som opholdskommunen skanner dette
ngdvendigt. Safremt dette er tilfeeldet, kan en anden kommune yde den af loven
omfattede tandpleje og efter aftale med bopalskommunen afkraeve denne refusion
for de hermed forbundne udgifter. Det er op til kommunerne selv at treeffe aftale
om omfanget af refusion. Behandlerkommunens tandplejetilbud vil i sadanne til-
feelde svare til det tilbud, der i gvrigt gives bgrn og unge med bopel i kommunen.
Med en sadan aftale flyttes ansvaret for at yde vederlagsfri bgrne- og ung-
domstandpleje fra bopaelskommunen til behandlerkommunen. Samtidig ophgrer
barnets / den unges mulighed for at modtage vederlagsfri tandpleje i bopaelskom-
munen. Der vil med en sadan ordning ikke vaere tale om en fritvalgssituation, jf.
reglerne i bekendtgarelsens 88§ 4-6, hvorfor reglerne om egenbetaling heller ikke
finder anvendelse. Unge pa 16 og 17 ar vil dog altid kunne vaelge at modtage ve-
derlagsfri tandpleje i privat praksis efter eget valg jf. bekendtggrelsens § 3, stk. 3.
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For bgrn og unge under 18 ar, der har ophold péa dggninstitutioner omfattet af § 67 i
lov om social service, kan kommunalbestyrelsen tilvejebringe det vederlagsfri til-
bud om bgrne- og ungdomstandpleje pa egne klinikker eller ved at indga aftale
herom med kommunalbestyrelsen i den kommune, hvor institutionen er beliggende.
Veelger bopaelskommunen at overlade udfarelsen af opgaven til den kommune,
hvor institutionen er beliggende, er denne forpligtet til, efter nsermere aftale med
bopaelskommunen, at stille behandlingstilbud til radighed. De med tandplejen for-
bundne udgifter afholdes af bopeelskommunen.

Da der for bgrn og unge med ophold pa dggninstitutioner omfattet af § 67 i lov om
social service ofte er tale om, at bopalskommunen geografisk set er beliggende
langt vk institutionen, og da der kan veere tale om akutte behandlinger, hvor be-
handling bar ydes hurtigt, finder Sundhedsstyrelsen det ud fra patienternes tarv
mest hensigtsmeessigt, at det er den kommune, hvor institutionen er beliggende, der
varetager bgrne- og ungdomstandplejen for de bgrn og unge.

Nogle af bgrnene pa § 67 institutioner vil pa grund af betydelig og varigt nedsat fy-
sisk eller psykisk funktionsevne have behov for et specialiseret tandplejetilbud, der
ikke kan tilbydes i bgrne- og ungdomstandplejen. Disse bgrn skal visiteres til be-
handling i specialtandplejen. De hermed forbundne udgifter pahviler bopalskom-
munen.

1.2 Organisation af tandplejetilbudet

Reglerne for omfanget af og kravene til barne- og ungdomstandplejen er de sam-
me, hvad enten tandpleje ydes pa offentlig klinik eller hos praktiserende tandlage.

Tandplejen er vederlagsfri for de barn og unge, der veelger at benytte det af bo-
paelskommunen tilrettelagte tiloud om tandpleje, samt for de 16-17 arige, der vel-
ger praktiserende tandlage.

Kommunalbestyrelsen kan beslutte at tilbyde bgrne- og ungdomstandpleje pa of-
fentlige klinikker (klinikkommuner), hos praktiserende tandleeger, der har indgaet
aftale med kommunen, eller ved en kombination af disse ordninger. Safremt kom-
munen helt eller delvis tilretteleegger tandplejen hos praktiserende tandlaeger, kan
der enten veare tale om, at barnet / den unge frit kan vaelge mellem alle praktise-
rende tandleeger (praksiskommuner), eller at kommunen indgar aftale med en eller
flere praktiserende tandlaeger om opgavens lgsning (udliciteringskommuner).

For bgrn og unge, der veelger et andet behandlingstilbud end de ovenfor navnte, vil
der kunne opkraeves egenbetaling, jf. 1.2.1.

1.2.1  Valg af andet behandlingstilbud

Bgrn under 16 ar, der gnsker et andet behandlingstilbud end det, kommunalbe-
styrelsen vederlagsfrit stiller til radighed, kan valge at modtage barne- og ung-
domstandpleje i privat tandleegepraksis efter eget valg, eller ved en anden kommu-
nes tandklinik. Uanset hvilket valg, der treeffes, geelder dette det samlede tandple-
jetilbud.

Valg af andet behandlingstilbud, jf. bekendtgarelsens 88 4 og 5, er ikke ensbety-
dende med at barnet / den unge melder sig ud af barne- og ungdomstandplejen.
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Reglerne for omfanget af og for kravene til bgrne- og ungdomstandplejen er derfor
ogsa de samme, hvad enten der er tale om det behandlingstiloud, kommunen ve-
derlagsfrit stiller til radighed, eller der er tale om et behandlingstilbud, som barnet /
den unge selv har valgt.

I de tilfeelde, hvor barnet veelger et andet behandlingstilbud end det, kommunen
stiller til radighed, er det den valgte praktiserende tandlage eller behandlerkom-
mune, der overtager ansvaret for, at barnet / den unge far tilbudt den af reglerne
omfattede tandpleje.

Nar bgrn under 16 ar veelger et andet behandlingstilbud end det af kommunen til-
rettelagte, bar kommunen saledes informere foreldremyndighedens indehaver om
konsekvenserne af dette valg, herunder ansvarsfordelingen, jf. 1.6.

Kommunalbestyrelsen i bopalskommunen kan beslutte, at bgrn og unge, der veel-
ger at skifte mellem forskellige behandlingstilbud, tidligst kan skifte tilhgrsforhold
igen et ar efter seneste behandlerskift. Denne bestemmelse begrundes dels i admi-
nistrative og planleegningsmaessige forhold, dels i det forhold, at der derigennem
abnes mulighed for, at den enkelte behandlingsinstans herved gives et tidsmassigt
rum til at udfere tandpleje i henhold til bekendtggrelsens § 2. Kommunalbestyrel-
sen kan saledes fastleegge, at skift af tilhgrsforhold tidligst kan ske eksempelvis tre
eller seks maneder efter seneste behandlerskift. Safremt specielle forhold taler der-
for, bar kommunalbestyrelsen dog abne mulighed for at dispensere fra en sadan
generel regel. Kommunalbestyrelsen kan ikke fastsatte regler vedrgrende behand-
lerskift for en periode, der straekker sig ud over et ar. Barnet / den unge er saledes
sikret generel adgang til nyt behandlerskift et ar efter seneste behandlerskift.

Vedrgrende de szrlige regler for behandlerskift, nar et barn / en ung er midt i en
konkret pabegyndt behandling, jf. bekendtgerelsens § 6, henvises til 1.3.3.7 (Feer-
diggerelse af behandling).

1.2.1.1  Valg af privat tandlsegepraksis

I kommuner, hvor bgrne- og ungdomstandplejen er tilrettelagt pa offentlige klinik-
ker og / eller hos en eller flere tandleeger, kan barnet / den unge veelge at modtage
tandplejen hos praktiserende tandlaege efter eget valg.

Valget geelder det samlede tandplejetilbud, dvs. savel almen tandpleje som tandre-
gulering.

I de tilfelde, hvor kommunens vederlagsfri bgrne- og ungdomstandpleje er tilret-
telagt saledes, at kommunen bade anvender offentlige klinikker og praktiserende
tandleeger efter eget valg, omfatter et eventuelt valg af privat tandleegepraksis kun
den del af tandplejen, som kommunen tilbyder pa offentlige klinikker, jf. bekendt-
garelsens § 4, stk. 2. Der vil derfor kun blive tale om egenbetaling for denne del af
barnets tandpleje. Der henvises i gvrigt til 1.6 vedrgrende ansvarsfordeling.

Ved valg af privat tandlaegepraksis oplyser foreeldremyndighedens indehaver over
for bopalskommunen navnet pa den / de tandlaege/-r, der er valgt til at udfare al-
men tandpleje hhv. tandregulering for det pagaeldende barn. Det vil veere hensigts-
maessigt, at en sadan meddelelse sker skriftligt.
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Der gaelder serlige regler for ivaerksattelse af tandregulering og andre sarligt kost-
bare behandlingsydelser, for hvilke der ikke er fastsat betalingstakster, nar disse
ydes i privat praksis for bgrn og unge, der har valgt dette tilbud i stedet for det til-
bud, kommunen vederlagsfrit har stillet til radighed. Kommunalbestyrelsen kan be-
stemme, at ivaerksattelse af sadanne ydelser farst ma finde sted, nar kommunal-
bestyrelsen har godkendt ivaerksattelsen samt det af tandleegen afgivne behand-
lingstilbud. I relation hertil kan kommunalbestyrelsen have fastsat, hvilke ydelser
der kan ivaerksattes uden forhandsgodkendelse. Safremt der opstar behov for
iveerksaettelse af sadanne ydelser, der kraever forhandsgodkendelse, skal ansggning
herom indgives til kommunen, sa snart behandlingsbehovet erkendes, og det ud fra
en tandlaegefaglig vurdering er indiceret at udfgre den omhandlede behandling.

Finansiering: Behandling i privat tandlaeegepraksis honoreres dels gennem tilskud
fra bopalskommunen, dels gennem egenbetaling. Visse forudsatninger skal veere
opfyldt for at opna bopaelskommunens tilskud til tandpleje: Dels skal forealdre-
myndighedens indehaver have orienteret kommunalbestyrelsen om barnets / den
unges valg af tandlaege, far ydelserne modtages hos denne. Dels skal barnet / den
unge have overholdt de regler om behandlerskift, som kommunalbestyrelsen even-
tuelt har fastsat. For ngdbehandling galder serlige regler, jf. afsnit 1.3.3.5.

Tilskud fra bopalskommunen: For bgrn under 16 ar, der vaelger at modtage tand-
pleje i privat praksis efter eget valg, yder bopaelskommunen et tilskud pa 65 % af
udgifterne til forebyggende og behandlende tandpleje i privat praksis. Dette gelder
ligeledes, nar bgrn med tandstillingsfejl henvises til konsultation hos specialtand-
lege, jf. bekendtgarelsens bilag 1, samt for tandreguleringsydelser og andre serligt
kostbare behandlingsydelser, som er iveerksat efter godkendelse af kommunalbesty-
relsen, og hvor kommunalbestyrelsen har godkendt behandlingstilbuddet. Bopals-
kommunen betaler tilskuddet direkte til den praktiserende tandlaege efter opkraev-
ning fra denne.

Egenbetaling: Patientens egenbetaling til den valgte tandleege / specialtandlaege
udger saledes 35 %.

Tilkeb af ekstraydelser: Se 1.2.3.
1.2.1.2  Valg af anden kommunes offentlige tandklinik

Uanset om kommunen har tilrettelagt sin bgrne- og ungdomstandpleje pa offentlige
klinikker, hos praktiserende tandleaeger, der har indgaet aftale med kommunen, eller
ved en kombination af disse ordninger, kan bgrn og unge valge at modtage barne-
og ungdomstandpleje ved en anden kommunes tandklinik.

| sddanne tilfelde orienterer foreeldremyndighedens indehaver kommunalbestyrel-
sen i bopalskommunen om, hvilken kommune foraldrene har valgt til at varetage
barnets eller den unges tandpleje, samt at der foreligger accept fra den valgte kom-
mune (behandlerkommunen). Dette ber finde sted, inden barnet / den unge pabe-
gynder tandpleje i den anden kommunes tandklinik. Af hensyn til dokumentation
kan det veere hensigtsmaessigt, at orienteringen sker skriftligt.

Valget geelder det samlede tandplejetilbud. Nar barnet / den unge veelger en anden
kommunes tandklinik, ivaerksattes en eventuel tandreguleringsbehandling i hen-
hold til den ordning behandlerkommunen i gvrigt stiller til radighed for de bgrn og
unge, der er tilmeldt folkeregistret i kommunen.
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Hvis en kommunalbestyrelse skanner, at kommunen ikke uden udvidelse af sin be-
handlingskapacitet kan overholde sin forpligtelse i forhold til de bgrn og unge, der
bor i kommunen, kan kommunen af kapacitetsmassige grunde afvise at modtage
bgrn og unge fra andre kommuner. Det samme forhold ger sig geldende, hvis
kommunalbestyrelsen skanner, at kommunens egne bgrn vil komme til at vente be-
tydelig leengere pa et behandlingstilbud, f.eks. tandregulering, hvis der optages
barn fra andre kommuner. En sadan eventuel beslutning ma baseres pa savel indi-
viduelle som generelle skan.

Med henblik pa at udgve et individuelt skan, bar bopalskommunen fremsende ud-
skrivningsoplysninger, herunder oplysninger om ortodontisk behandlingsbehov, sa-
ledes at den potentielle behandlerkommune kan tage stilling til, om man har til-
streekkelig kapacitet til at modtage barnet / den unge.

Om end en beslutning om afvisning af bgrn og unge fra andre kommuner er be-
handlerkommunens alene og dermed ma tilretteleegges lokalt, kan det veere hen-
sigtsmaessigt, at mere generelle kriterier tages op til drgftelse i det af koordinati-
onsudvalget nedsatte samarbejdsudvalg pa omradet vedrgrende kommunal tand-
pleje, jf. Kapitel 8.

Safremt et barn / en ung under 18 ar valger at modtage bgrne- og ungdomstand-
plejetilbudet ved en anden kommunes tandklinik, kan kommunalbestyrelsen i bo-
palskommunen beslutte at ferdiggerelse af konkret pabegyndte behandlinger skal
ske der, hvor behandlingen er pabegyndt.

Finansiering: Behandlerkommunens udgifter til tandpleje finansieres dels gennem
refusion fra bopaelskommunen dels igennem eventuel opkravning af egenbetaling
fra patienten.

Refusion fra bopeaelskommunen: Bopalskommunen betaler behandlerkommunen et
belgb, der svarer til bopaelskommunens gennemsnitlige udgift pr. barn i bgrne- og
ungdomstandplejen. Bade udgifter til tandregulering og til almen tandpleje indgar
ved opggrelsen af den gennemsnitlige udgift. Bopaelskommunen betaler tilskuddet
direkte til behandlerkommunen.

Betalingen kan hgjst udgere et belgb, der svarer til behandlerkommunens gennem-
snitlige udgift pr. barn i den kommunale tandpleje. Udregning af denne ma basere
sig pa alle direkte og indirekte omkostninger, der er forbundet med opgavevareta-
gelsen. Af direkte omkostninger kan navnes lgn inkl. pensionsbhidrag og andre lgn-
dele samt over- og merarbejde, tjenesterejser, materialer og specielt anskaffet appa-
ratur. For bgrn og unge, der behandles i privat tandlegepraksis, vil de direkte om-
kostninger f.eks. vedrgre honorering af tandplejeydelser i privat praksis. | kom-
muner, der har udliciteret bgrne- og ungdomstandplejen, vil de direkte omkostnin-
ger f.eks. udgere den pris, der er aftalt for varetagelsen af opgaven. Af indirekte
omkostninger kan der vare tale om indirekte lanomkostninger, andel af feellesom-
kostninger til f.eks. ledelse, administration, husleje, udstyr, udvikling m.v. og lov-
pligtige forsikringer, pensionsforpligtelser, forrentning af driftskapital, forrentning
og afskrivning af anleegsveerdier samt beregnede omkostninger for faciliteter i gv-
rigt, der er stillet til radighed ved opgavevaretagelsen. For nsermere vejledning
henvises til kapitel 9 i Indenrigs- og Sundhedsministeriets Budget- og Regnskabs-
system 3, hvor der er en generel vejledning om omkostningskalkulationer.
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Egenbetaling: Safremt de gennemsnitlige udgifter pr. barn er stgrre i behandler-
kommunen end i bopalskommunen, kan behandlerkommunen, hvis den gnsker det,
opkraeve en egenbetaling for bgrn og unge fra andre kommuner. Egenbetalingen vil
i sadanne tilfeelde svare til forskellen mellem den gennemsnitlige udgift pr. barn i
den kommunale tandpleje i henholdsvis behandlerkommunen og bopalskommu-
nen.

1.2.2  Tandpleje for unge pa 16 og 17 ar

Uanset om kommunen har besluttet at tilretteleegge ungdomstandplejen pa offent-
lige klinikker eller har indgaet aftale med én eller flere tandlaeger om varetagelse af
opgaven, foreligger der for unge pa 16 og 17 ar serlige valgmuligheder, jf. be-
kendtgarelsens 8 3, stk. 3 og 4.

Unge pa 16 og 17 ar kan veelge at modtage det vederlagsfri kommunale tandpleje-
tilbud hos praktiserende tandleege efter eget valg. Unge, der veelger denne lgsning,
meddeler kommunen, hvilken tandlaege de gnsker at benytte.

| det tilfeelde, hvor bopeaelskommunen har oprettet offentlig klinik, kan den unge
imidlertid altid veelge at modtage det kommunale tandplejetiloud her, ogsa i de til-
feelde, hvor kommunen har besluttet at tilretteleegge tandplejen for unge pa 16 og
17 ar hos praktiserende tandleaeger.

Endeligt er det muligt for de 16-17 arige at vaelge en anden kommunes tandklinik,
ligesom det er muligt for dem fortsat at modtage tandplejetilbudet der, hvis de har
valgt dette far 16-arsalderen. For 16-17 arige, der veelger denne lgsning, vil de
ovenfor refererede regler om egenbetaling stadig veere geeldende, indtil den unge
fylder 18 ar, jf. bekendtgerelsens 88 5 og 27. De 16-17 arige har saledes ikke ret til
vederlagsfri tandpleje ved valg af en anden kommunes tandklinik.

Det pahviler bopalskommunen at oplyse om, hvorledes ordningen for de 16- og
17-arige er tilrettelagt i kommunen og om de valgmuligheder, der foreligger for de
16-17 arige. | den forbindelse bar der samtidig oplyses om de eventuelle beslutnin-
ger, kommunalbestyrelsen har truffet vedrarende ferdiggerelse af pabegyndte be-
handlinger.

For 16-17 arige, der deltager i bopaelskommunens vederlagsfrie tandplejetilbud, vil
det veere hensigtsmaessigt at tilretteleegge valgproceduren saledes, 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 vere hensigtsmaessigt at tilretteleegge valgprocedu-
ren saledes, at den unge kun skal melde tilbage til kommunen, hvis der gnskes et
andet tandplejetilbud end det allerede valgte.

Kommunen har mulighed for at beslutte, at tandregulering samt andre serligt kost-
bare behandlingsydelser, der ydes i privat praksis, farst ma ivaerksettes, nar kom-
munen har godkendt iveerksaettelsen samt det af tandleegen afgivne behandlingstil-
bud. Kommunalbestyrelsen kan beslutte, hvilke ydelser der kan ivaerksattes uden
forhandsgodkendelse.
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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 be-
handling, som kommunalbestyrelsen har godkendt, jf. nedenfor 1.2.3.

1.2.3 Tilkgb af ekstraydelser

For bgrn under 16 ar, der efter eget valg modtager behandling hos praktiserende
tandlaege, 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 bekendtgarelsen hjemmel til, at der kan tilkabes en anden el-
ler dyrere behandling end den, der kan godkendes af kommunen.

Safremt barnet, der efter eget valg modtager tandpleje hos praktiserende tandlege,
gnsker en anden eller dyrere behandling end den, kommunen kan godkende, kan
barnet fa refunderet et belgh, der svarer til 65 % af det belgh, kommunen oprinde-
ligt har godkendt.

For unge pa 16 og 17 ar, der modtager tandpleje hos praktiserende tandlage, refun-
derer kommunalbestyrelsen et belgb, der svarer til prisen pa den behandling, som
kommunalbestyrelsen har godkendt.

Der er ikke mulighed for at kabe sig til dyrere ydelser i det vederlagsfri tandpleje-
tiloud i bopaelskommunen. Det galder bade i klinikkommuner, udliciteringskom-
muner og praksiskommuner. | praksiskommuner gelder dette dog kun for bgrn og
unge under 16 ar, jf. ovenfor. Foreeldre til bgrn under 16 ar, der i praksiskommuner
gnsker at fa mulighed for at kabe sig til en anden eller dyrere behandling, end den,
kommunen kan godkende, ma fravealge det vederlagsfri tandplejetilbud og i stedet
veelge privat tandlaegepraksis med et tilskud pa 65 %. Valg af privat praksis geelder
det samlede tandplejetilbud.

Der er heller ikke hjemmel til tilkgbsydelser for bgrn og unge, der modtager tand-
pleje i en anden kommunes kliniktandpleje, eller for 16-17 arige, som har valgt at
modtage tandpleje pa bopalskommunens offentlige klinik

1.3 Tandplejens indhold

Sundhed skabes i et samspil mellem den enkelte og omgivelserne. Den enkelte har
ansvaret for sit eget liv og har ret til at leve livet efter eget gnske, men de valg, den
enkelte foretager, vil altid have konsekvenser. Det offentlige har et ansvar for at
skabe gode rammer for den enkeltes sundhed og for indsats for sundhed. Det sker
gennem lovgivning, planleegning m.v. og gennem ydelser og tilbud. Det sker ved at
sikre formidling af viden om sundhed og sygdom, ved at overvage sundheden i be-
folkningen, ved at bidrage til udvikling af nye metoder og ved at formulere felles
mal og strategier for indsatsen. | Folkesundhedsprogrammet uddybes disse forhold
yderligere®.

Barne- og ungdomstandplejen har som mal at sgge at fremme det enkelte barns fy-
siske, psykiske og sociale trivsel ved at medvirke til, at tand-, mund- og kaebere-
gionen udvikles og bevares i god funktionsdygtig stand gennem opsggende og be-
hovsorienteret tandpleje, der omfatter forebyggelse, herunder fremme af sunde
kostvaner og god mundhygiejne, undersggelse og behandling af sygdomstilstande
og —felger, anomalier, skader og funktionsforstyrrelser. For bgrn og unge med
odontologiske lidelser, der ubehandlede medfgrer varig funktionsnedsattelse, skal
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tandplejen udferes i samarbejde med regionstandplejen og de odontologiske lands-
dels- og videnscentre (jf. Kapitel 5 og 6).

Udebliver et barn / en ung gentagne gange fra de regelmassige tandlaegelige under-
sggelser eller behandlinger, eller forsemmer barnet at fglge tandleegens anvisninger
angaende hensigtsmassig tandpleje, bar der etableres kontakt med foraeldremyn-
dighedens indehaver med henblik pa - i samarbejde med hjemmet og / eller andre
ngglepersoner i barnets / den unges omgivelser - at sgge at sikre den regelmassige
tandpleje. Dersom enhver hensigtsmaessig og rimelig foranstaltning i denne hen-
seende er forgaeves, meddeles foraeldremyndighedens indehaver, at man fagligt ma
fraleegge sig ansvaret for barnets / den unges tandpleje, idet man ikke ser sig i stand
til at gennemfgre tandplejen i overensstemmelse med lovens intentioner om at sikre
et sammenhangende tilbud om forebyggelse og behandling. Der henvises til 1.6
vedrgrende ansvarsfordeling.

1.3.1 Forebyggelse

Forebyggelsesvirksomhed i barne- og ungdomstandplejen omfatter savel sund-
hedsfremme som forebyggelse. | tandplejesammenhang sigter sundhedsfremme
mod at lette de valg, der fremmer oral sundhed ved at skabe rammer og muligheder
for at mobilisere patienters og andre borgeres ressourcer og handlekompetence.
Sundhedsfremme (health promotion) er ikke en isoleret tandplejeaktivitet, men en
indsats, der er integreret med sundhedsvaesenets gvrige sundhedsarbejde. Forebyg-
gelse er en mere specifik aktivitet rettet mod at hindre orale sygdomme i at opsta
(primeer forebyggelse) eller tidlige orale sygdomstilstande i at videreudvikle sig
(sekundeer forebyggelse)®.

Orale sygdomme kan, ligesom mange almene kroniske sygdomme, i mange til-
feelde relateres til en reekke feelles risikofaktorer. De forebyggende og sundheds-
fremmende foranstaltninger omfatter blandt andet oplysningsvirksomhed om be-
tydningen af en sund, funktionsdygtig tand-, mund- og keberegion, herunder om
god mundhygiejne og betydningen af hensigtsmeessig kost samt fglgerne af ugun-
stige orale vaner.

Der skal laegges veegt pa motivation til hensigtsmaessig tandpleje og oral sundhed i
videste forstand ogsa efter afsluttet deltagelse i bgrne- og ungdomstandplejen. Pa
denne baggrund vil det ligeledes veere relevant at inddrage betydningen af uhen-
sigtsmaessig brug af leeskedrikke samt af tobak for den orale sundhedstilstand.

Endeligt omfatter virksomheden instruktion i regelmassig hjemmetandpleje samt
medikamentel profylakse og behandling.

I relation til gennemfarelsen af de forebyggende og sundhedsfremmende aktiviteter
ber man i serlig grad vaere opmaerksom pa mulighederne for anvendelse af tand-
plejere og klinikassistenter.

1.3.2 Undersggelse

Undersggelser af tand-, mund- og kaberegionen foretages med intervaller, der fast-
seettes pa grundlag af odontologiske kriterier.

Kommunen kan, jf. bekendtgarelsens § 2, stk. 3, fastseette generelle retningslinier
vedrgrende hyppigheden af indkaldelse af barn og unge til undersggelse. Kommu-
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nen ber i denne forbindelse henholde sig til Sundhedsstyrelsens eventuelle udmel-
dinger vedrgrende hensigtsmassige undersggelsesintervaller. Eventuelle generelle
kommunale retningslinier ma ikke stille sig hindrende i vejen for at indkalde bgrn
og unge med kortere intervaller til kontrol og forebyggende indsats, safremt indivi-
duelle hensyn taler derfor (se endvidere 1.3.2.1).

Det tilstreebes ved undersggelserne at erkende og diagnosticere sygdomstilstande
og -falger, anomalier, skader, funktionsforstyrrelser, at henlede opmarksomheden
pa uhensigtsmaessige kostvaner og mangelfuld mundhygiejne og at kontrollere ud-
viklingen.

Hos en stor del af barne- og ungegruppen ses i dag en hgj grad af tandsundhed.
Med henblik pa en hensigtsmassig ressourceudnyttelse bar der derfor legges vaegt
pa anvendelse af tandplejere / klinikassistenter ved patientundersggelse.

Foreldre, der ikke fglger barnet til undersggelserne, orienteres om barnets tand-
mund- og kaebeforhold ved indtradte vasentlige @ndringer i forhold til tidligere
undersggelser.

1.3.2.1 Tilretteleeggelse af undersggelser

Ud fra en faglig betragtning — og med den viden, der foreligger i dag — anses en re-
gelmaessig tilknytning til tandplejesystemet som hensigtsmaessig, idet denne kan
bidrage til reduktion af risikofaktorer, sygdomsforekomst og sygdomsudvikling i
befolkningen.

Tandpleje skal sikre, at den enkelte person gives mulighed for at opna den starst
mulige tandplejemaessige sundhedsgevinst for de ressourcer, samfundet og den en-
kelte stiller til rddighed. Hyppigheden af undersggelser skal saledes baseres pa det
kendskab, vi har til tandsygdommenes udvikling, og hverken til traditioner eller
administrative forhold.

Baggrunden for at foretage regelmassig undersggelse — uanset i hvilket regi tand-
plejen tilbydes — er at danne et grundlag for diagnostik, behandlingsplanlegning og
dermed intervention og / eller behandling, afhangigt af graden og karakteren af
sygdomsaktiviteten. Denne betragtning er grundleeggende og betydningsfuld bade i
relation til det enkelte individs sundhed, men ogsa ud fra en ressourcemaessig be-
tragtning.

Tandplejens personkreds befinder sig i hele skalaen fra totalt fraveer af sygdomsak-
tivitet og risikofaktorer til udpreeget manifestation af samme. Bade for personer
med tidligere og aktuel sygdomsaktivitet og tilstedeveerelse af risikofaktorer og for
personer med fraveer af sygdom vil der ud over regelmassige undersggelser vaere
behov for forebyggende og / eller sundhedsfremmende indsats.

Det vaesentlige i denne sammenhang er saledes at holde begrebet “undersggelse”
adskilt fra begrebet “indkaldelse”.

Undersggelser af sdvel personer med tidligere og aktuel sygdomsaktivitet og tilste-
deveerelse af risikofaktorer som personer med fraveer af sygdom vil kunne laegges i
relativt faste rammer ud fra det kendskab, vi i dag har til de orale sygdommes na-
turhistorie, og tilretteleegges med intervaller, der er hensigtsmassige med henblik
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pa at danne grundlag for eventuel intervention og behandling i forhold til nyopstaet
sygdom siden sidste undersagelse.

Alt efter, hvor personen befinder sig pa skalaen mellem sundhed og sygdom, vil
der herudover veere gradueret behov for indkaldelse til regelmaessig og specifik fo-
rebyggende indsats rettet mod reduktion af de intraorale risikofaktorer, som f.eks.
plaqueforekomst. Denne aktivitet kan typisk udfgres hos tandplejer eller klinikassi-
stent.

1.3.3 Behandling

Barne- og ungdomstandplejen skal medvirke til, at tand-, mund- og kaeberegionen
udvikles og bevares i god funktionsdygtig stand. Tandbehandling hos enhver pati-
ent bgr forudgas af en behandlingsplanlaegning, der baseres pa anamnese, indivi-
duel undersggelse og diagnostik.

Ngdvendige behandlinger omfatter interceptive og terapeutiske foranstaltninger
over for sygdomstilstande og -falger, anomalier, skader og funktionsforstyrrelser i
tand-, mund- og kaberegionen samt den for behandlingens gennemfgrelse ngd-
vendige padagogiske og psykologiske forberedelse. Vedrgrende selvbestemmelse /
informeret samtykke til behandling henvises til 9.4.

1.3.3.1 Behandlingsplan

Hos patienter med behandlingsbehov, som ligger (langt) ud over, hvad der sedvan-
ligvis ses, vil en forudsetning for at bevare tandsattet i god funktionsdygtig stand
vaere en intensiv indsats fra savel tandplejepersonalet som fra patientens side. Ind-
satsen bgr rettes imod at eliminere eller reducere de etiologiske faktorer, der ligger
til grund for det store behandlingsbehov. Fastleeggelse af endelig behandlingsplan
vil afhaenge af forlgbet af denne forudgaende hygiejnefase, idet der i mange situati-
oner vil veere flere forskellige behandlingsmuligheder, som ma holdes op imod
hinanden i et samlet, tandleegefagligt bedste sken. For enhver patient ma valg af
behandling derfor baseres pa en konkret, individuel tandleegefaglig vurdering,
hvorunder der finder en samlet afvejning sted af de fordele og ulemper, der er for-
bundet med de konkrete behandlingsmuligheder. En sadan helhedsvurdering for sa
vidt angar patientens samlede odontologiske status og prognose for tandsettet bar
saledes medfare, at behandlingstiltaget giver patienten en blivende tandsundheds-
gevinst.

1.3.3.2  Tandregulering

Malet for bgrne- og ungdomstandplejens ortodontiske service er at forebygge og
behandle de tandstillingsfejl, der indebaerer forudsigelige eller eksisterende risici
for fysiske skader og / eller psykosociale belastninger. Ved visitation til behandling
foretages en risikovurdering og dermed en individuel vurdering af, om tandstil-
lingsfejlen indebeerer forudsigelige eller eksisterende risici for fysiske skader og /
eller psykosociale belastninger. Eksempelvis bar der ved bedemmelse af et eventu-
elt behandlingsbehov tages hensyn til, om den nuvarende okklusion kan regnes for
at vaere en relativ stabil, eller om man ma forvente en uheldig udvikling af okklu-
sionen (se endvidere bekendtgarelsens bilag 1 - Regler for ortodontivisitation og
ortodontiindikationer).

Vejledning om omfanget af og kravene til 19
den kommunale og regionale tandpleje



Som biologisk hovedprincip betragtes pladslukning ved agenesi af permanente
teender som den bedste behandling. Herudover regnes autotransplantation i visse
tilfeelde som en hensigtsmaessig behandlingsmetode ved agenesi af permanente
teender, nar den forudgas af en omhyggelig individuel planlegning, herunder ud-
veelgelse af patient og kirurg.

Tandreguleringsbehandlinger varierer i omfang som fglge af faktorer som tidsfor-
brug samt kompleksiteten af det anvendte apparatur.

Sma behandlinger er typisk tidlige, interceptive (forebyggende) behandlinger, der
sigter imod - i visse tilfelde allerede i 7-8 ars alderen - at gribe ind over for en ud-
vikling, der vil medfare alvorlige tandstillingsfejl senere. Tidsforbruget er seed-
vanligvis 6-12 maneder (evt. mindre) i aktiv behandling. Apparaturet er relativt
simpelt, med afgranset virkningsmekanisme, og placeret i én kaebe. Der kan i prin-
cippet anvendes savel fastsiddende som aftageligt reguleringsapparatur.

Store behandlinger er typisk sene, korrektive behandlinger, der bade er komplice-
rede og ressourcekraevende. Tidsforbruget er over 12 maneder. Apparaturet er
komplekst virkende, og det omfatter ofte en kombination af fastsiddende og / eller
aftageligt apparatur. Saledes anvendes ofte fastsiddende apparatur i begge kaeber
eller stgrre aftageligt apparatur, evt. i flere udgaver. Behandlingerne foretages som
regel senere / sent i tandskiftet eller i de tilfelde hvor en tidlig behandling ikke har
veeret tilstraekkelig.

Tilbud om tandreguleringsbehandling fremszttes pa det for behandlingens forlgh
gunstigste tidspunkt. Det betyder, at tilbud om en raekke behandlinger bar frem-
settes i ganske ung alder. Det drejer sig f.eks. om krydsbid, tvangsfgrt mandibulaert
overbid og ektopiske hjgrneteender. Om end nogle barn, der har modtaget intercep-
tiv behandling, efterstaende vil fa behov for en korrektiv behandling, er det Sund-
hedsstyrelsens vurdering, at en ikke uveesentlig del af en argang bar tilbydes inter-
ceptiv behandling i en tidlig alder, idet interceptive behandlinger kan medvirke til
at reducere omfanget af stagrre, korrektive behandlinger senere. Ligeledes kan tidlig
interceptiv behandling hos patienter med sadanne afvigelser i ansigtets normale
vaekstmgnster, at en kombineret ortodontisk-kirurgisk behandling kan forudses,
medfare en reduktion i stgrrelsen af de senere kirurgiske flytninger og hermed en
mindre kompliceret kirurgi, idet stabiliteten og kvaliteten af behandlingsresultatet
er afhangig af funktionen af blgddele og muskler, som ikke lader sig &ndre pa én

gang.

Al ortodontisk behandling forudsatter omhyggelig information af patient og foreel-
dre med en klar anvisning af, hvilket ansvar patient og foraldre har for behandlin-
gens gennemfgrelse. Som optakt til en hvilken som helst tandreguleringsbehand-
ling skal der herudover altid foretages en vurdering af, om den respektive behand-
ling er realistisk at gennemfare. Iser forhold som samarbejde og ikke mindst den
enkelte patients vilje og evne til at renholde teender og tandreguleringsapparatur er
meget vaesentlig for at kunne gennemfare en behandling. Der kan under et tandre-
guleringsforlab ske uoprettelige skader pa teender og stetteveev, hvis der ikke fore-
tages et tilfredsstillende renhold. I de tilfeelde, hvor der i det daglige og inden pa-
begyndelse af behandling ikke kan tilvejebringes en god mundhygiejne, er det der-
for kontraindiceret at foretage tandreguleringsbehandling®.

Tandstillingsfejl kan udvikle sig, indtil barnets veaekst og fysiske modning er af-
sluttet. Ortodontisk undersggelse er derfor en integreret del af de regelmassige un-
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dersggelser i bgrne- og ungdomstandplejen. Dette sikrer dels en rettidig udvalgelse
af barn, der har behov for tidlig ortodontisk behandling, dels at alle bgrn med tand-
stillingsfejl kommer til konsultation hos en specialtandleege med henblik pa vurde-
ring af behandlingsbehovet. | denne konsultation deltager barnets sedvanlige tand-
leege. Det skagnnes ikke ngdvendigt at lade bgrn, der ikke har tandstillingsfejl, un-
dersgge af specialtandleege. Barnets sedvanlige tandlaege forventes at veere i stand
til at foretage en sadan vurdering, der skal journalfares.

Som navnt fremszttes tilbud om tandreguleringsbehandling pa det for behand-
lingens forlgb gunstigste tidspunkt. Afslar foreldremyndighedens indehaver be-
handling pa dette tidspunkt, kan der ikke senere rejses krav om gennemfarelse in-
den af en behandling, som i mellemtiden kan have udviklet sig til en mere ressour-
cekraevende opgave. Hvis kommunen har besluttet, at et senere opstaet gnske om
tandregulering ikke vil blive imgdekommet, skal foreeldre eller barn, jf. 9.4 (Patien-
tens selvbestemmelse / informeret samtykke) informeres om denne praksis straks,
nar foreeldre eller barn afslar behandling. Afgerelsen af, om et gnske fra forzldre
eller barn om at iveerksatte en ortodontisk behandling pa et senere tidspunkt inden
det 18. ar alligevel vil kunne efterkommes, ligger hos kommunen. Her vurderes
det, under hvilke omsteendigheder det oprindelige afslag pa behandlingen er fore-
gaet, og om tandplejens ressourcer kan baere en gennemfarelse af en sadan tandre-
guleringsbehandling.

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

Det bar tilstreebes, at de ortodontiske behandlinger forestas af specialtandlzeger, og
ansvarsfordelingen i forhold til den konkrete behandling ma veere klar (journalfart)
i de tilfeelde, hvor andre behandlere (tandleeger / tandplejere / klinikassistenter)
inddrages.

Da kommunens forpligtelse over for bagrn og unge ophgrer, nar den pagaldende
fylder 18 ar, kan kommunen ikke tilbyde tandreguleringsbehandling efter det fyldte
18. &r, med mindre der er tale om, at den unge er midt i et konkret behandlingsfor-
Igb, der kan feerdiggeres inden for et ar efter barne- og ungdomstandplejens ophar,
dvs. inden patienten fylder 19 ar. Kommunen har saledes ikke hjemmel til at pabe-
gynde behandling sa sent (dvs. umiddelbart inden det 18. ar), at behandlingen ikke
kan afsluttes inden det 19. ar.

Tilsvarende har kommunen heller ikke hjemmel til at pabegynde behandling efter
det fyldte 18. ar, med mindre der er tale om et regionstandplejerelateret behand-
lingstilbud udfart i henhold til bekendtgarelsens formulering om, at regionsradet
kan beslutte at indga aftale med praktiserende tandleeger eller barne- og ungdoms-
tandplejen om varetagelse af opgaver, der kan lgses af disse.

Safremt bgrne- og ungdomstandplejen i meget sjeldne tilfelde skenner, at der
skulle veere seerlig faglig indikation for at udskyde tandreguleringsbehandling til ef-
ter det 18. ar, bar dette saledes udelukkende finde sted i samrad med regionstand-
plejen, hvorfra tandreguleringstilbudet i pAkommende tilfeelde skal fremszttes.
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Dette samrad skal finde sted i god tid inden den unge forlader bgrne- og ung-
domstandplejen. Se endvidere 5.3.3.1.

Med henblik pa at undga situationer, hvor der er tvivl om behandlingsregi (bgrne-
og ungdomstandpleje eller regionstandpleje) og dermed manglende ansvarsplace-
ring samt med henblik pa at opna det bedst mulige behandlingsresultat inden for
sundhedslovens rammer, skal der leegges veegt pa et velfungerende og smidigt sam-
arbejde mellem regionstandplejen og barne- og ungdomstandplejen. Neermere ret-
ningslinier for en sadan koordination bar henlaegges til det amtslige koordinations-
udvalg og eventuelle samarbejdsudvalg.

1.3.3.3 Patienter henvist til regionstandplejen

For patienter, der er henvist til behandling i regionstandplejen, skal den behandling,
der kan udfgres i den kommunale tandplejes regi, udferes der. Saledes bar tandre-
guleringsbehandling udfgres og afsluttes af den specialtandleege, der er tilknyttet
kommunens ortodontiske service. Grundlaeggende udfarer bgrne- og ungdoms-
tandplejen dermed ortodontisk behandling for de patienter, der efterstaende skal
modtage endelige specialbehandling i regionstandplejen. Om end tandstillingsfejl
kan udvikle sig, indtil barnets vaekst og fysiske modning er afsluttet, er det saledes
Sundhedsstyrelsens opfattelse, at bgrne- og ungdomstandplejen som hovedregel af-
slutter den ortodontiske behandling inden det kommunale tandplejetilbuds opher.

Udgifter til tandbehandling, der udferes i den kommunale tandpleje som led i et re-
gionalt tandplejetilbud, pahviler den kommunale tandpleje indtil barnet fylder 18
ar. Undersggelsesydelser, f.eks. rantgenbilleder, studiemodeller ol., der ikke er ser-
ligt vanskelige, og som ikke kraever et ngrt samarbejde mellem de forskellige dele
af regionstandplejens odontologiske team, og som dermed kan udfares af bgrne- og
ungdomstandplejen, er ligeledes omfattede af disse regler.

Det vil her veere ngdvendigt med et velfungerende samarbejde mellem regions-
tandplejen og barne- og ungdomstandplejen, idet det vil veere af betydning for det
samlede behandlingsresultat, at patientens tandsat er velforberedt til de eventuelle
behandlingselementer, der kreever specialtandplejens ekspertise og / eller fgrst kan
gennemfares efter det fyldte 18 ar.

1.3.3.4 Kosmetisk behandling

Barne- og ungdomstandplejen skal tilbyde behandling til de barn og unge, der har
veldefineret indikation. Det skal saledes vaere faglige forhold, der taler for iveark-
seettelse af behandling hos det enkelte barn.

Det er velkendt, at greenserne for normal variation har sammenhang med sociale
normer i referencegrupper og det omgivende samfund. Udgangspunktet er imidler-
tid, at tilbudet pa landsplan skal vere ensartet, og at den offentlige tandpleje ikke
skal tilbyde kosmetisk behandling. Med henblik pa at skelne mellem behandling
udfart pa psykosocial indikation og kosmetisk behandling kan opstilles falgende
definitioner:

Behandling udfert pa psykosocial indikation er behandling, hvor den afggrende in-
dikation for behandlingen er en korrektion af personens udseende, saledes at dette
ikke afviger i en sadan grad, at det ma anses for invaliderende.
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Behandling udfert pa kosmetisk indikation er behandling, hvor det kosmetiske hen-
syn udger den afggrende indikation for behandlingen, dvs. en behandling, der som
hovedformal har til hensigt at forandre / forbedre udseendet, men hvor der ud fra en
faglig vurdering ikke er tale om afvigelser i udseendet, der ma anses for invalide-
rende.

Kosmetiske behandlinger er ikke omfattet af tilbudet i bgrne- og ungdomstandple-
jen.

1.3.3.5 Ngdbehandling og tandskader

Ngdbehandling som fglge af akut opstaede tand-, mund- og kabeproblemer bar
kunne foretages umiddelbart, selv om den akut opstaede situation finder sted uden
for barnets / den unges folkeregisterkommune, eller selv om den akutte ngdbe-
handling ma foretages hos en tandlaege, som ikke normalt har ansvaret for den pa-
g&ldendes tandpleje.

For at undga efterstdende problemer omkring afholdelse af udgiften forbundet med
ngdbehandling, bar denne udelukkende omfatte de indgreb, som er ngdvendige for

at afhjeelpe den akutte situation og for at sikre, at patientens orale tilstand er sadan,

at videre behandling kan forega hos den tandlege / kommunale klinik, hvor barnets
/ den unges tandpleje normalt foregar. Andet kan dog veere aftalt.

Med henblik pa at reducere uklarheder omkring betaling af nedbehandling for barn,
der eventuelt har valgt andet behandlingstilbud end det, bopalskommunen veder-
lagsfrit stiller til radighed, sendes den fulde regning for ngdbehandling til bopzls-
kommunen. Denne sender regningen videre til behandlerkommunen, safremt barnet
/ den unge har valgt tandpleje i en anden kommune end bopealskommunen, eller
opkraver eventuel egenbetaling hos foraeldrene, safremt barnet efter eget valg
modtager tandpleje hos praktiserende tandlaege.

| forbindelse med tandskader skal det pointeres, at bgrne- / ungdomstandplejeord-

ningen omfatter ngdvendig behandling, hvad enten skaden kan tilregnes skadelidte
eller tredjemand, og der sondres ikke mellem forsat og uagtsomhed, eller om ska-
den er sket i skoletiden eller i fritiden.

1.3.3.6 Behandling i generel ansestesi

For en meget lille del af bgrne- og ungdomstandplejens klientel vil behandlings-
angst og omfattende behandlingsbehov kunne medfare behov for tandbehandling i
generel anastesi, idet patienten pa sit nuveerende alders- eller udviklingstrin ikke
kan preestere tilstraekkelige kooperation, til at behandlingen kan gennemfares pa
konventionel vis. Efter Sundhedsstyrelsens skan vil et sadant behov veere til stede
hos ca. 1000 i gvrigt sunde bgrn pr. ar.

Sundhedsstyrelsens vejledning vedrgrende specialeplanlaegning og lands- og lands-
delsfunktioner i sygehusvaesenet’, anfarer, at anastesi til og observation af spad-
barn er en hgjt specialiseret opgave pa landsdelsniveau. Endvidere anfares, at anee-
stesi til sma barn (barn under to ar) stiller serlige krav til bgrne-anastesiologisk
ekspertise og erfaring, idet sma barn kraever speciel forberedelse inkl. information
0g postoperativ overvagning. Anastesi til barn under to ar skal saledes samles i en
enhed et sted i regionen i naert samarbejde med bgrneafdeling og kirurgi pa begrn af
hensyn til opnaelse af et ngdvendigt patientunderlag og ekspertise. Det er vasent-
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ligt, at enheden sikres et antal indgreb, der muliggar opretholdelse af rutine, ud-
dannelse og udvikling af det barneanzastesiologiske omrade.

Efter Sundhedsstyrelsens vurdering vil tandbehandling af bgrn under to ar i generel
anaestesi imidlertid kun meget sjeldent veere relevant.

I langt de fleste tilfeelde, nar det drejer sig om anzstesibetjening ved tandbehand-
ling af starre bagrn i bgrne- og ungdomstandplejen, bgr kommunerne selv kunne Igf-
te opgaven. Kommunerne finansierer tandplejen for bgrn og unge under 18 ar. Sa-
fremt tandpleje efter kommunens vurdering skal udfares i generel anastesi, pa-
hviler betalingen af denne ogsa kommunen.

For i forvejen raske bgrn vil tandbehandling i generel angstesi kunne varetages
ambulant i samarbejde med privat specialleegepraksis, hvor der i forvejen typisk fo-
retages kortvarig standardanastesi bl.a. i forbindelse med mindre indgreb pa i gv-
rigt raske barn (bl.a. fra greleegepraksis). Behandlingen udferes under iagttagelse af
geaeldende rekommandationer® °.

Som i alle andre sammenhange er en forudsetning for at oparbejde kompetence i
tandbehandling i generel anastesi og kvalitet i behandlingerne, at der er et tilstraek-
keligt volumen af behandlinger, dvs. et stort patientantal. Safremt en kommune ik-
ke kan lgfte opgaven alene, vil samarbejde med andre kommuner derfor kunne
danne grundlag for en feelleskommunal ordning.

Der er ikke hjemmel i sundhedsloven til at kommunen kan indga aftale med regio-
nen om varetagelse af opgaver i bgrne- og ungdomstandplejen. Kommunen kan sa-
ledes ikke aftale med regionen, at den varetager hverken anastesibetjeningen eller
den samlede tandbehandlingsopgave for sunde barn fra bgrne- og ungdomstandple-
jen, der har behov for behandling i generel anzstesi.

Da der i gvrigt tale om barn, der ikke har en generel medicinsk diagnose, og som
ikke er omfattet af personkredsen for specialtandplejen, kan henvisning af disse pa-
tienter heller ikke finde sted til specialtandplejen (se endvidere 1.4.1.1).

Safremt der er behov for behandling i generel anastesi af bgrn, som tilhgrer mal-
gruppen for specialtandplejen, men som hidtil har deltaget i barne- og ungdoms-
tandplejen, er dette efter Sundhedsstyrelsens opfattelse udtryk for, at barnet ikke

kan udnytte de almindelige tandplejetilbud i bagrne- og ungdomstandplejen. | séa-

danne tilfelde bar barnet indvisiteres til et generelt tandplejetilbud i specialtand-
plejen (se Kapitel 3).

Sundhedsstyrelsens specialevejledning’ angiver, at de tand-, mund og keaebekirur-
giske afdelinger pa sygehusene udferer de hospitalsodontologiske opgaver, der er
beskrevet i specialevejledningen. Om end afdelingerne ikke sedvanligvis udfarer
almindelig tandbehandling, fremgar det af specialevejledningen, at specialet udfe-
rer tandbehandling og dento-alveolare kirurgiske indgreb, hvor dette mest hen-
sigtsmaessigt foregar i sygehusregi. Denne formulering har efter Sundhedsstyrel-
sens opfattelse den implikation for bagrne- og ungdomstandplejen, at i de meget
sjeldne tilfeelde, hvor en patient, der ikke tilhgrer specialtandplejens personkreds,
men som har behov for behandling i generel anastesi, og hvor ambulant generel
anastesi er umuliggjort pa grund af f.eks. somatiske problemer, bgr sddanne pati-
enter kunne henvises til sygehus via egen leege med henblik pa ngdvendig tandbe-
handling pa en tand-, mund og kaebekirurgisk afdeling. Der er ikke her tale om at
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paleegge afdelingerne nye opgaver, idet de naevnte opgaver allerede var formuleret i
specialevejledningen fra 1996, og er viderefart i den geeldende vejledning fra 2001.

1.3.3.7 Feerdigggrelse af behandling

Kommunalbestyrelsen er ansvarlig for ferdiggerelse af pabegyndte behandlinger
ud over det fyldte 18. ar. I tilfeelde af flytning mellem kommuner overgar ansvaret
for feerdiggarelse til den nye bopalskommune.

En forudsatning for at tilflytningskommunen kan leve op til denne forpligtelse, og
at sammenhangen i behandlingstilbudet kan sikres, er, at den nye behandlingsan-
svarlige instans modtager oplysning om tidligere og igangveerende behandling.
Dette vil normalt forudseette samtykke enten fra patienten selv eller fra foraldre-
myndighedens indehaver, fra pargrende eller fra en varge, jf. 9.3.

Feerdiggarelse af behandling ud over det 18. ar er aktuel, nar patienten er midt i et
konkret behandlingsforlgb, der antages at kunne afsluttes umiddelbart efter det ge-
nerelle tandplejetilbuds ophar. | praksis skal dette forstas saledes, at den endelige be-
handling skal vere pabegyndt og kunne afsluttes inden for ca. et ar efter det kom-
munale tandplejetilbuds ophar.

I de seerlige tilfeelde, hvor bagrn og unge under 18 ar efter eget valg modtager det
kommunale tandplejetilbud i privat tandleegepraksis eller ved en anden kommunes
tandklinik, kan kommunalbestyrelsen i bopalskommunen beslutte at feerdiggerelse
af konkret pabegyndte behandlinger skal ske der, hvor behandlingen er pabegyndt.
Med denne bestemmelse sigtes hovedsageligt til starre sammenhangende behand-
linger, typisk ortodontiske behandlinger, hvis feerdiggerelse kan streekke sig over
flere ar.

En sadan eventuel beslutning fra bopaelskommunens side vil kunne vare med til at
sikre kontinuitet og sammenheng i patientforlgbet og hindre ggede kommunale
udgifter. Derimod vil der kun under helt seerlige omstendigheder veaere strengt fag-
lige forhold til stede, der kan begrunde en sadan beslutning.

Af denne grund skal begrebet “konkret pabegyndt behandling™, jf. bekendtgarel-
sens § 6, stk. 1, forstas snaevert. Det forhold, at rentgenbilleder er optaget og op-
malt, studiemodeller fremstillet, behandlingsplan lagt, og separation isat, er ikke i
sig selv ensbetydende med, at behandling er konkret pabegyndt. En forudsztning
for, at der kan vare tale om en konkret pabegyndt behandling, der kan berettige til
beslutning om ferdiggarelse i det regi, hvor den er pabegyndt, er saledes, at afta-
geligt ortodontisk apparatur skal vare fremstillet, eller fast ortodontisk apparatur
skal veere isat.

Det forhold, at der for alle bgrn og unge er hjemlet adgang til at fastholde sadanne
konkret pabegyndte behandlinger i det regi, hvor de er pabegyndt, er ikke ensbe-
tydende med, at der samtidig er mulighed for at hindre barnet / den unge i at skifte
behandlerregi for de gvrige, almene tandplejeydelser. Dette forhold bar give anled-
ning til en skeerpelse af opmarksomheden pa og tydeliggarelsen af ansvarsforde-
lingen mellem forskellige behandlere.

Det pahviler som tidligere navnt kommunen at foretage en rettidig udvealgelse af
de bgrn, der har indikation for ortodontisk behandling, samt at give et rettidigt til-
bud om behandling, mens barnet / den unge er omfattet af den kommunale tandpleje.
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Under disse omsteendigheder begr ortodontisk behandling kunne fuldfares inden for
de naevnte rammer, altsa senest nar den unge fylder 19 ar.

Safremt det kan forudses, at en given behandling — typisk i tilfeelde hvor behand-
lingen pa grund af serlige omstendigheder farst kan iveerksattes pa et sent tids-
punkt - fgrst kan fuldfgres leenge efter, den unge har forladt den kommunale tand-
pleje, vil der derimod ikke vare tale om en behandlingsopgave, der ligger inden for
den kommunale tandplejes rammer. For behandlinger, der skal udfgres i regions-
tandplejen, henvises til 1.4.1.2.

For ortodontiske behandlingers vedkommende galder det generelt, at feerdiggarelse
efter det 18. &r omfatter savel den aktive fase som retentionsfasen, i de tilfalde,
hvor patienten som afslutning pa en ortodontisk behandling gives en ikke-perma-
nent retention. Denne situation vil saledes vaere at opfatte, som at patienten er midt
i et konkret behandlingsforlgb, der bar afsluttes inden patienten fylder 19 ar, og
forpligtelsen til at fjerne / betale for fjernelsen af retentionen pahviler kommunen.

Derimod vil der i tilfeelde, hvor patienten tilrades at beholde fastsiddende retentio-
ner semipermanent eller permanent for at undga recidiv, ikke veere tale om, at pati-
enten er midt i et konkret behandlingsforlgb, for hvilket kommunen er forpligtet til
feerdiggerelse. Afsluttes den ortodontiske behandling med en retention, der farst
skal fjernes lang tid efter den kommunale tandplejes ophar, pahviler det saledes ik-
ke den kommunale tandpleje at fjerne eller betale for fjernelse af denne. Safremt
patienten ikke er viderevisiteret til regionstandplejen, og retentionen saledes ikke er
en del af den specialbehandling, der ydes der, vil udgiften i forbindelse med kon-
trol, fjernelse mv. af retentionen derfor som udgangspunkt pahvile patienten selv pa
linie med de udgifter, patienten i gvrigt har til almindelig forebyggende og behand-
lende tandpleje, der ydes hos praktiserende tandleeger. Vedrgrende retention for pa-
tienter, der skal feerdigbehandles i regionstandplejen henvises i gvrigt til 5.3.3.1.

Pligten til feerdiggerelse af traumebehandlinger gelder ikke permanente tanderstat-
ninger, der farst kan udfares, leenge efter den unge har forladt den kommunale
tandpleje. I disse tilfeelde bar 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
tilretteleegger sit arbejde saledes, at den unge, der star for at skulle forlade tandple-
jen, fordi vedkommende fylder 18 ar, indkaldes til sidste behandling sa betids, at
feerdiggerelse af kariesterapi vil kunne finde sted inden det fyldte 18. ar, ogsa i de
tilfeelde, hvor det drejer sig om Kkariesterapi af et ikke ubetydeligt omfang. Som ud-
gangspunkt kan en behandlingsplan, hvor samtlige kariesbehandlinger ikke er fuld-
fort, inden den unge fylder 18 ar, ikke i sig selv sidestilles med, at patienten er midt
i en pdbegyndt behandling. I de tilfelde, hvor en planlagt kariesbehandling ikke
kan afsluttes, inden patienten fylder 18 ar, men maske farst en til to maneder sene-
re, bar kommunen foretage en konkret vurdering af baggrunden for den manglende
afslutning af den planlagte behandling. Serlige omstaendigheder vil saledes kunne
medfare, at behandlingen falder ind under reglerne om ferdiggerelse.
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1.4 Overfgrsel af patienter til andet tandplejetilbud

Overfgrsel af patienter fra bgrne- og ungdomstandplejen kan finde sted bade inden
den fyldte 18. ar (ved behov for specialkonsultation og / eller -behandling) og efter
det fyldte 18 ar.

1.4.1  Bgrn og unge under 18 ar

Det pahviler barne- og ungdomstandplejen at foretage tidlig identifikation af barn
0g unge, der har behov for et specialiseret tandplejetilbud, der ikke kan tilbydes i
bgrne- og ungdomstandplejen.

For barn og unge, der efter eget valg har gnsket at modtage tandpleje hos prak-
tiserende tandlaege, geelder, at det er den behandlende tandlaege / specialtandlzge,
der har forpligtelsen til at foretage denne identifikation og henvisning.

De patienter, der i denne forbindelse sigtes til, er dels patienter med odontologiske
lidelser, der ubehandlede medfarer varig funktionsnedsettelse, dels patienter med
ekstreme veekstbetingede keebeanomalier med sa alvorlige afvigelser i kaebeveek-
sten, at sdvel ortodontiske som keebekirurgiske indgreb er ngdvendige. Herudover
sigtes til bgrn og unge med sindslidelse, udviklingsheemning mv., som ikke kan
udnytte de almindelige tandplejetilbud i bgrne- og ungdomstandplejen.

Da den tidlige identifikation, behandlingsplanleegningen samt det eventuelle be-
handlingstilsagn er af stor betydning for barnet / den unge, pahviler det barne- og
ungdomstandplejen rettidigt at foretage de forngdne henvisninger af ovenfor navn-
te tilstande.

1.4.1.1 Henvisning til specialtandpleje

Barn og unge med behov for specialiseret tandpleje kan henvises til specialtand-
pleje med henblik pa indvisitering i dette regi, under forudsatning af, at de tilharer
personkredsen for specialtandplejen (se endvidere Kapitel 3).

Henvisning til specialtandplejen geelder for det samlede tandplejetilbud. Der kan
saledes ikke henvises enkeltopgaver (eksempelvis behandling i generel anastesi af
behandlingsangste barn, der ikke tilhgrer specialtandplejens personkreds) fra bar-
ne- og ungdomstandplejen til specialtandplejen.

1.4.1.2 Henvisning til regionstandpleje

Barn og unge med behov for odontologisk specialbehandling kan henvises til regi-
onstandpleje for konsultation og / eller behandling (se endvidere Kapitel 5 og Bilag
A).

Der stilles klare krav til bgrne- og ungdomstandplejen om faglig stillingtagen til
patientens odontologiske lidelse. Herigennem kan barnet / den unge sikres et sam-
menhangende behandlingstilbud, idet der gennem en langsigtet behandlingsplan-
lzegning kan tages hgjde for det specielle behandlingsbehov.

De klare krav til bgrne- og ungdomstandplejen om faglig stillingtagen til patientens
odontologiske lidelse er samtidig ensbetydende med, at bgrne- og ungdomstand-
plejen ikke skal foretage henvisning til regionstandplejen af patienter, hvis den
odontologiske lidelse ubehandlet ikke medfarer varig funktionsnedsettelse. Ved
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vurdering af den enkelte patient ma saledes bedgmmes, om manglende behandling
vil resultere i varig funktionsnedsattelse. En sadan bedemmelse indeberer en risi-
kovurdering pa linie med den, der foretages i berne- og ungdomstandplejen ved or-
todontivisitation, jf. bilag 1 til bekendtggarelsen.

Det specialiserede tandplejetilbud i regionstandplejen er ikke rettet imod patienter,
hvis aktuelle behandlingsbehov direkte kan relateres til eller er en falge af tidligere
udfart eller udeladt behandling, eller hvis odontologiske problemer med rette kunne
have veeret forebygget.

De patienter, der typisk kan henvises til regionstandplejen fra bgrne- og ungdoms-
tandplejen, er patienter med forskellige tanddannelsesforstyrrelser, fx agenesier og
mineraliseringsforstyrrelser, nar disse odontologiske lidelser ubehandlede medfarer
varig funktionsnedszettelse.

| forbindelse med diagnostik af f.eks. agenesier og mineraliseringsforstyrrelser skal
der forud for en individuel rgntgenundersggelse foreligge en klinisk motivering, og
rgntgenundersggelsen skal vere indiceret. Safremt rgntgenundersggelser gnskes
udfart pa populationsniveau (typisk i forbindelse med en screening), @ndres kra-
vene til indikationsstilling noget i forhold til de krav, der ger sig geldende, nar
rgntgenundersggelse udfgres pa individuelt niveau. Saledes skal der pa populati-
onsniveau foreligge en overordnet vurdering af den kliniske motivering og fordele
kontra ulemper for den gruppe af personer, man gnsker at undersgge, eller for den
undersggelsestype, man gnsker at anvende. Det er Sundhedsstyrelsens opfattelse, at
rentgenscreening af bgrn i den kommunale tandpleje kun bgr foretages, hvis der fo-
religger et informeret samtykke dertil fra foreeldremyndighedens indehaver. Sa-
fremt det drejer sig om unge, der er fyldt 15 ar, kan informeret samtykke gives af
den unge selv, men foreeldremyndighedens indehaver skal tillige have information,
jf. Sundhedslovens afsnit 111 om patienters retsstilling.

Det pahviler derudover den kommunale tandpleje at foretage tidlig identifikation af
andre tilstande, der er sa komplicerede, at behandlingsplanlagning og / eller be-
handling kraever et samarbejde mellem forskellige kompetencer (tand-, mund- og
kaebekirurgi, protetik, ortodonti, padodonti mv.). Netop pa grund af disse tilstandes
kompleksitet og sjeldne forekomst er der behov for specialviden pa et niveau, der
sedvanligvis ikke er til stede i barne- og ungdomstandplejen eller i privat tandlee-
gepraksis.

1.4.1.3 Henvisning til odontologisk landsdels- og videnscenter

Henvisning af bgrn og unge med sjaeldne sygdomme og handicap til den odontolo-
giske landsdels- og videnscenterfunktion kan ske uden forudgaende udredning i re-
gionstandplejen (se endvidere Bilag C). Det er saledes for denne patientgruppes
vedkommende hensigten, at ogsa barne- og ungdomstandplejen og de praktise-
rende tandlaeger kan henvise patienter med sjaeldne sygdomme og handicap til
centret med henblik pa radgivning, udredning og/eller behandling. Indvisitering til
behandling beror pa den faglige vurdering foretaget i de odontologiske landsdels-
og videnscentre (se endvidere Kapitel 6).

Med denne direkte visitationsadgang ma bgrne- og ungdomstandplejen og de prak-
tiserende tandlaeger tydeliggere i henvisningen, at patienten har et klart og utvety-
digt behov for udredning, behandling eller lignende pa den hgjt specialiserede
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funktion. Fremgar dette ikke tydeligt bgr landsdels- og videnscentrene umiddelbart
returnere henvisningen.

1.4.1.4 Henvisning til tand-, mund- og keebekirurgisk sygehusafdeling

Inden patienten forlader den kommunale tandpleje, bar ekstreme veaekstbetingede
kaebeanomalier med sa alvorlige afvigelser i keebevaeksten, at savel ortodontiske
som kebekirurgiske indgreb er ngdvendige, vare diagnosticerede, og de forngdne
henvisninger ber foretages sa tidligt som muligt (jf. bilag 1 til bekendtgarelsen
vedr. regler for ortodontivisitation og ortodontiindikationer).

Barne- og ungdomstandplejen skal imidlertid ogsa for denne patientgruppe veere
opmarksom pa betydningen af tidlig interceptiv behandling (se endvidere 1.3.3.2).

Behandlingen af veekstbetingede keebeanomalier er henlagt til sygehusvasenet, og
den kombinerede ortodontisk-kirurgiske behandling (”orto-kir” behandling) af svee-
re tilfeelde af ekstrem veekstbetinget keebeanomali er defineret som lands- og lands-
delsfunktion. For patienter, der i sygehusvasenet er visiteret som lidende af en eks-
trem vakstbetinget kaebeanomali, pahviler betalingsforpligtelsen i forbindelse med
det samlede behandlingsbehov for sa vidt angar tilstande, der er en direkte falge af
den veekstbetingede kaeebeanomali (dvs. den kirurgiske behandling, den tilhgrende
tandreguleringsbehandling samt den eventuelle protetiske og bidfunktionelle efter-
behandling) regionsradet fra det gjeblik, patienten er indvisiteret til sygehusbehand-
ling (se endvidere Bilag B)

1.4.2 Unge pa 18 ar
Nar den unge fylder 18 ar, skal der ske overfarsel til andet tandplejetilbud.
1.4.2.1  Overfgrsel til praksistandpleje

Med henblik pa at sikre kontinuitet i tandplejen ber der fastleegges overfarsels-
procedurer fra bgrne- og ungdomstandplejen til privat tandleegepraksis. Vedrgrende
koordination henvises til Kapitel 8.

1.4.2.2  Overfarsel til omsorgstandpleje

Unge, der pa grund af nedsat farlighed eller vidtgaende fysisk eller psykisk handi-
cap kun vanskeligt kan udnytte de almindelige tandplejetilbud hos praktiserende
tandleege, men som ikke har behov for et specialiseret tandplejetilbud (specialtand-
pleje), kan visiteres direkte til omsorgstandplejen, nar de som 18-arige forlader
bgrne- og ungdomstandplejen.

1.5 Ledelse / administration

Reglerne for omfanget af og kravene til barne- og ungdomstandplejen er de sam-
me, hvad enten tandpleje ydes pa offentlig klinik eller hos praktiserende tandlaege.

1.5.1 Klinikkommuner

I kommuner, der helt eller delvis har valgt at tilretteleegge det vederlagsfri tandple-
jetilbud ved hjeelp af offentligt ansatte tandleeger (klinikkommuner), kan anseettes
en leder.
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1.5.2 Praksis- og udliciteringskommuner

I kommuner, hvor den vederlagsfri kommunale tandpleje tilbydes hos praktise-
rende tandleeger, med hvem kommunen har indgaet aftale (praksis- og udlicite-
ringskommuner), kan ansettes en tandleegekonsulent til at bista pa tandplejeom-
radet.

| sddanne kommuner deles opgaverne vedrgrende varetagelse af det kommunale
tandplejetilbud mellem kommunen og de praktiserende tandlager.

I det fglgende er fordelingen af opgaver mellem de to instanser skitseret.
1.5.2.1 Kommunens opgaver

Kommunen udarbejder en plan for sin bgrne- og ungdomstandpleje, som ger rede
for:

— hvorledes tandplejen i kommunen er tilrettelagt
— hvilke bgrn og unge, der er omfattet af loven

— hvilke opgaver, de praktiserende tandlaeger er forpligtede til at patage sig som
led i varetagelse af bgrne- og ungdomstandplejen

— hvorledes tandplejetilbudet er koordineret, herunder koordineringen mellem de
enkelte praktiserende tandlaeger og specialtandlaeger, de gvrige kommunale
sundhedsydelser, eventuelle felleskommunale tandpleje- og tandregulerings-
ordninger, samt tandplejetilbud i regionalt regi i henhold til sundhedslovgiv-
ning og sygehuslovgivning

— hvorledes en entydig ansvarsplacering er tilrettelagt vedrgrende det enkelte
barns tandpleje, og hvorledes det sikres, at dobbeltprofylakse eller dobbeltbe-
handling eller undladelse af profylakse eller behandling ikke finder sted

— hvilke praktiserende tandlaeger og specialtandlager, kommunen har indgaet
skriftlig aftale med om tandpleje (navne, adresser, telefonnumre samt ydernum-
re pa de pageeldende praktiserende tandlaeger) samt det antal barn, for hvem
hver tandlzaege skriftligt forpligter sig til at varetage tandpleje

— hvorledes kommunen tilretteleegger bgrnenes / foraeldrenes valg af tandleege og
betingelserne for at kunne skifte tandleege

— hvorledes kommunen tilrettelaegger sit tilkaldesystem, som sikrer, at bgrnene
indkaldes med de aftalte intervaller til den praktiserende tandleege, og som sik-
rer, at tandlaegerne tager barnene til undersggelse samt tilbyder forngden fore-
byggende og behandlende bgrnetandpleje i overensstemmelse med de indgaede
aftaler

— hvorledes kommunen tilretteleegger den opsggende virksomhed over for de
bgrn (foreeldre), som ikke deltager i kommunens tilbud om vederlagsfri barne-
og ungdomstandpleje
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— hvilke budgetterede udgifter, der er forbundet med kommunens plan, herunder
ogsa udgifter til aflanning af administrativt personale og gvrige administrati-
onsudgifter, eventuelle udgifter til befordring samt udgifter forbundet med kon-
trol og evaluering af kommunens bgrne- og ungdomstandpleje, herunder data-
behandling af indberetninger samt kopi af dataudtrak til de praktiserende tand-
leeger, som kommunen har aftaler med.

1.5.2.2 De praktiserende tandleegers opgaver

De praktiserende tandlaeger, som har indgaet en aftale med én eller flere kommuner
om vederlagsfri tandpleje for de af loven omfattede bgrn og unge, modtager bar-
nene til undersggelse og ngdvendig forebyggende og behandlende tandpleje og
gennemfarer i gvrigt tandplejen i overensstemmelse med de foranstaende bestem-
melser.

Indsendelse af indberetninger om tandsygdommenes forekomst sker til kommunen
efter regler, som Sundhedsstyrelsen udsender seerskilt, jf. 9.2.

De praktiserende tandlaeger medvirker i kommunens arbejde med koordinering af
tandplejen, herunder koordinering mellem bgrne- / ungdomstandpleje og voksen-
tandplejen, jf. Kapitel 8.

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 viderefares. | disse tilfeelde iveerksaettes den opsggende virksomhed i overens-
stemmelse med kommunens plan.

1.6 Ansvarsfordeling i relation fritvalgsordningerne

Reglerne for omfanget af og kravene til barne- og ungdomstandplejen er de sam-
me, uanset hvor tandplejen varetages. Dette er ensbetydende med, at uanset hvilken
type tandpleje barnet / den unge deltager i eller selv har valgt, skal tandplejetilbudet
leve op til regelseettet.

Nar barnet / den unge fravalger det tilbud, kommunen vederlagsfrit stiller til radig-
hed, er der imidlertid behov for klarleeggelse af ansvarsfordelingen mellem bo-
peelskommune og behandlende instans. Det forhold, at den enkelte frit vaelger eget
behandlingssted, og dermed til dels selv tager ansvaret for sin tandpleje, er ngd-
vendigvis ensbetydende med, at den valgte tandleege er ansvarlig for at tilbyde bar-
net / den unge tandpleje. | det falgende er ansvarsfordelingen mellem bopeels-
kommune og selvvalgt behandlingsinstans skitseret.

1.6.1 Bopeaelskommunens opgaver

Bopalskommunens administrative opgaver er de samme, uanset om der er tale om
barn og unge, der modtager hele eller dele af deres tandplejetilbud hos praktise-
rende tandlaege efter eget valg eller ved anden kommunes tandklinik. Bopalskom-
munen skal:

— udarbejde betingelser for det enkelte barns muligheder for at kunne skifte tand-
leege
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— udarbejde en opgarelse over, hvilke bgrn og unge der har valgt et andet be-
handlingstilbud end det, bopalskommunen vederlagsfrit stiller til radighed

— udarbejde fortegnelse over de praktiserende tandleeger (navn, adresse, tele-
fonnummer, ydernummer) samt over de behandlerkommuner, som bopeels-
kommunen har indgaet skriftlig aftale med

— udarbejde en plan for, hvorledes bopalskommunen forholder sig i relation til
de barn / unge, som undlader at mgde hos den praktiserende tandlege eller pa
behandlerkommunens Kklinik, og hvor tandlaege / behandlerkommune derfor —
pa grund af manglende muligheder for at pabegynde eller viderefgre behand-
ling — har méttet meddele bopaelskommunen, at det ikke er muligt at yde tand-
pleje i henhold til loven.

1.6.2 De praktiserende tandleeges opgaver

De praktiserende tandlager, hos hvem barnet / den unge efter eget valg @nsker at
modtage tandpleje, skal:

- som ansvarlig for barnets / den unges tandpleje at gennemfare tandplejen i
overensstemmelse med bekendtggrelsens og retningsliniernes regler

- modtage barnet / den unge til undersggelse og ngdvendig forebyggende og be-
handlende tandpleje

- sikre, at alle barn med tandstillingsfejl visiteres af specialtandlage, saledes at
tiloud om tandregulering kan fremszttes pa det for behandlingens forlgb gun-
stigste tidspunkt

- foretage forngdne henvisninger til specialtandleege, regionstandpleje mv.

- indsende til barnets / den unges bopalskommune indberetning om tandsund-
hedsforhold hos de bgrn / unge der modtager tandpleje hos den pagaldende
tandlaege, jf. Sundhedsstyrelsens indberetningsregler™

- etablere — i de situationer, hvor et barn / en ung gentagne gange udebliver fra
regelmaessige tandleegelige undersggelser eller behandlinger, eller forsgmmer
at felge tandlaeegens anvisninger angaende hensigtsmaessig tandpleje - kontakt
med foreeldremyndighedens indehaver med henblik pa at sege at sikre den re-
gelmaessige tandpleje

- give - dersom enhver hensigtsmassig og rimelig foranstaltning i denne hen-
seende er forgeeves - foreeldremyndighedens indehaver og bopaelskommunen
meddelelse om, at man ma fraleegge sig ansvaret for barnets / den unges tand-
pleje, idet man ikke ser sig i stand til at gennemfgre tandplejen i overensstem-
melse med lovens intentioner om at sikre et sammenhangende tilbud om fore-
byggelse og behandling

- medvirke i den ngdvendige koordinering af tandplejen.
1.6.3 Behandlerkommunernes opgaver
For barn og unge, der modtager deres tandplejetilbud i anden kommunes offentlige

klinik modtager behandlerkommunen barnet / den unge til undersggelse og ngd-
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vendig forebyggende og behandlende tandpleje i overensstemmelse med det tand-
plejetilbud, der i gvrigt gives barn og unge i behandlerkommunen.

Safremt barnet / den unge gentagne gange udebliver fra regelmassige undersggel-
ser eller behandlinger, eller forsgmmer at fglge tandleegens anvisninger angaende
hensigtsmaessig tandpleje — tager behandlerkommunen kontakt med foraeldremyn-
dighedens indehaver med henblik pa at sgge at sikre den regelmassige tandpleje.
Hvis enhver hensigtsmaessig og rimelig foranstaltning i denne henseende er for-
gaeves, ma behandlerkommunen give foraldremyndighedens indehaver og bopeals-
kommunen meddelelse om, at man ma fraleegge sig ansvaret for barnets / den un-
ges tandpleje, idet man ikke ser sig i stand til at gennemfgre tandplejen i overens-
stemmelse med lovens intentioner om at sikre et sammenhangende tilbud om fore-
byggelse og behandling.

1.7 Tveerfagligt samarbejde

Borne- og ungdomstandplejen skal i samarbejde med hjemmet og andre nggleper-
soner i barnets miljg sgge at sikre barnet regelmaessig forebyggende og behand-
lende tandpleje. Denne forpligtelse er geldende, uanset om der er tale om, at barnet
/ den unge deltager i den vederlagsfri bgrne- og ungdomstandpleje, eller barnet /
den unge har valgt et andet behandlingstilbud end det, kommunen stiller til radig-
hed.

Ngglepersonerne kan typisk vaere ansatte i de forebyggende og sundhedsfrem-
mende tilbud, kommunen har ansvaret for, jf. Sundhedslovens Kapitel 34, 35 og
36. Barne- og ungdomstandplejen er sammen med de gvrige forebyggende sund-
hedsydelser for bgrn og unge det primeerkommunale ansvarsomrade i forhold til
barnegruppen. Det er derfor veesentligt, at der er tet og smidigt samarbejde disse
ordninger imellem for at sikre den bedste service og for at opna den bedste udnyt-
telse af ressourcerne.

Specielt i relation til samarbejdet med sundhedsplejerskerne skal nevnes, at opga-
ven for tandplejen i relation til de 0-2 arige fortrinsvis bestar i at radgive foraldrene
angaende kost, mund- og tandhygiejne og afveenning med hensyn til funktionelle
uvaner. Denne radgivning er sardeles vigtig, idet senere opstaede skader kan bunde
i forkerte vaner, der er indledt pa et tidligt tidspunkt i barnets liv. Denne opgave
kan derfor i vid udstreekning gennemfgres i samarbejde med sundhedsplejerskerne
- specielt i barnets farste levear, hvor sundhedsplejerskerne har regelmaessig kon-
takt med alle bgrn.

1.8 Koordination

Barne- og ungdomstandplejen skal medvirke til, at der sker en koordination med
andre tandplejeaktiviteter. Det drejer sig primaert om omsorgstandplejen, special-
tandplejen samt tandplejen i privat tandleegepraksis, regionstandplejen og syge-

husveesenets tand-, mund- og kabekirurgiske afdelinger (se endvidere Kapitel 8).

1.9 Enhedernes stgrrelse

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at kommunerne samarbejder i starre tandregulerings-
enheder®*. Sundhedsstyrelsen anbefaler endvidere, at der pé tandreguleringsomra-
det ideelt set bar veere fglgende teamsammensatning (et minimumsteam) 1 speci-
altandleaege: 1 tandplejer: 3 klinikassistenter. Afhangig af befolkningsunderlaget og
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andre lokale forhold kan det vaere ngdvendigt at udvide antallet af kliniske medar-
bejdere (tandplejere og klinikassistenter under ét) fra 4 til 5 personer.

Tandplejen ma tilretteleegges med henblik pa hensigtsmassig og maksimal udnyt-
telse af de til opgaverne allokerede ressourcer, bade personalemassige, lokalemas-
sige og gkonomiske, og der ma skabes rammer for den forngdne fleksibilitet, af-
hangigt af blandt andet lokale forhold. Med henblik pa at sikre den forngdne en-
hedsstarrelse pa tandreguleringsomradet, ber der veere mindst 1,2, men gerne 2 mi-
nimumsteams pr. organisatorisk enhed. Under optimale forhold vil dette vare ens-
betydende med, at en organisatorisk enhed pa tandreguleringsomradet bar daekke
tandreguleringsbehovet for ca. 11.000 — 20.000 bgrn og unge (0-18 ar).

Tandreguleringsomradet er en integreret del af barne- og ungdomstandplejen. Den
organisatoriske enhed inden for bgrne- og ungdomstandplejen bgr ud fra en hen-
sigtsmaessighedsvurdering tilpasses starrelsen af den organisatoriske enhed inden
for tandreguleringsomradet.
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2 Omsorgstandpleje

2.1 Personkreds

Kommunerne skal tilbyde forebyggende og behandlende tandpleje (omsorgstand-
pleje) til personer over 18 ar, der pa grund af kronisk nedsat farlighed eller vidt-
gaende fysisk eller psykisk handicap kun vanskeligt kan udnytte det almindelige
tandplejetilbud. Kommunalbestyrelsen har pligt til at oplyse om, hvorledes kom-
munen har tilrettelagt omsorgstandplejen.

Loven sigter mod, at omsorgstandplejetilbudet ydes til personer, hvis egenomsorg
er sa begreanset, at de har behov for hjeelp i almindelige daglige funktioner eller for
egentlig pleje. Det er karakteristisk, at personkredsen har vanskeligt ved at benytte
det etablerede tandplejesystem, og da patienternes funktionsnedszttelse oftest er
overvejende fysisk, har de vanskeligt ved at modtage tandpleje pa en etableret
tandklinik. Det er desuden karakteristisk, at personkredsen har nedsat evne til at
klare egen daglig hjemmetandpleje.

Det er ikke tanken, at en bredere kreds af svagelige &ldre eller handicappede, der
kan behandles pa almindelige handicapvenligt indrettede tandklinikker, skal veere
omfattet af omsorgstandplejetilbudet. Omsorgstandplejen er heller ikke rettet mod
personer, som principielt kan benytte de eksisterende tandplejetiloud, men som af
sociale eller andre grunde har fravalgt dette.

Starstedelen af omsorgstandplejens personkreds bor i eldrebolig / plejehjem og
modtager alderspension. Dette harmonerer med den oprindeligt definerede mal-
gruppe, som var defineret som personer, der bor pa plejehjem samt personer, der
bor i eget hjem / &ldrebolig eller lignende med mange hjeelpeforanstaltninger, og
hvis egenomsorg er sa begraenset, at de reelt kan ligestilles med plejehjemsbeboere.
Det skal i den forbindelse bemeerkes, at plejehjemsbegrebet sammen med instituti-
onsbegrebet i gvrigt er ophavet ved lov om social service. | det omfang pleje-
hjem for en overgangsperiode viderefares, jf. servicelovens § 192, vil beboerne pa
disse dog stadig uden konkret visitation veere omfattede af omsorgstandplejen. @v-
rige “tidligere” plejehjemsbeboere skal visiteres til omsorgstandplejen pa samme
mades som hjemmeboende personer.

Ud over den oprindeligt definerede malgruppe bestar malgruppen ogsa af de ud-
viklingsheemmede og sindslidende patienter, hos hvem der ikke er sarlige odonto-
logiske problemer, der kraever tandleegefaglig specialbehandling i specialtandple-
jen, men hvor personen ikke i tilstreekkeligt omfang er i stand til at benytte de eksi-
sterende tandplejetilbud hos praktiserende tandlaege, overvejende pa grund af ringe
egenomsorg. Det er ogsa karakteristisk for denne patientgruppe, at de har vanske-
ligt ved at udnytte det etablerede tandplejesystem, ligesom de har vanskeligt ved at
bevare kontinuiteten i deres tandpleje. Derudover ses der hos disse patienter nedsat
eller manglende evne til at varetage den daglige hjemmetandpleje. Omsorgstand-
plejen vil her vaere velegnet til at yde patienten et relevant tandplejetilbud, nar den
pagealdende ikke er i stand til at benytte tandpleje hos praktiserende tandlaege, og
nar der ikke skannes at veere behov for specialbehandling i specialtandplejen. Det
vil i sddanne situationer vaere relevant at tilbyde omsorgstandpleje til savel voksne
som til unge ved bgrne- og ungdomstandplejens ophar.
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2.2 Visitation

Visitation til omsorgstandplejen kan finde sted ad flere kanaler. Det overordnede
ansvar for, at visitation finder sted, ligger for bade ungdomsgruppen og for vok-
sengruppen hos kommunen.

For unge med nedsat funktionsevne, skal der, safremt den pagaldende ikke skan-
nes at kunne udnytte tandpleje hos praktiserende tandleege og under forudsatning
af, at vedkommende i gvrigt ikke skannes at have behov for et specialiseret tandlee-
gefagligt tilbud i specialtandplejen, kunne finde en direkte visitation sted til om-
sorgstandplejen, nar den unge fylder 18 ar. | sadanne tilfeelde er det bgrne- og ung-
domstandplejen, der henviser den unge til omsorgstandplejetilbudet.

For personer med nedsat funktionsevne vil adgang til omsorgstandplejen bero pa en
visitation i den enkelte kommune - pa samme made som nar kommunerne, efter en
konkret individuel vurdering, serger for tiloud om f.eks. personlig hjeelp og pleje
efter servicelovens®? Kapitel 16. Der vil saledes veere tale om konkret visitation,
uanset om der er tale om hjemmeboende personer i kommunale socialpsykiatriske
tilbud eller andre personer, der i kommunalt regi modtager andre sarlige tilbud
pga. varig og betydelig funktionsnedszttelse, eller om der er tale om personer i
kommunale boformer. Det er op til kommunen at synligggre henvisningsmulighe-
den for det bergrte personale og de bergrte borgere.

Endelig kan personer med betydeligt og varigt nedsat funktionsevne, der oprinde-
ligt er visiteret til specialtandplejen, herfra viderevisiteres til omsorgstandplejen,
safremt dette efter en tandlaegefaglig vurdering findes hensigtsmassigt, jf. be-
kendtgarelsens § 13, stk. 3. Det er skansmaessigt antaget, at ca. 3.500 af special-
tandplejens patienter vil blive visiteret videre til omsorgstandplejen.

Det bar regelmaessigt vurderes, hvorvidt indskrevne patienter bgr henvises til et
andet niveau i tandplejen, saledes at princippet om, at patienten behandles pa det
ngdvendige, men mindst specialiserede niveau, tilgodeses. | praksis vil dette veere
ensbetydende med, at patienten kan udvisiteres af omsorgstandplejen til f.eks.
tandpleje hos praktiserende tandlaege, safremt de forudsatninger, der gjorde, at pa-
tienten oprindeligt blev tilbudt omsorgstandpleje, ikke lengere er til stede. Der kan
saledes for den enkelte patient ske henvisning bade opadtil og nedadtil i systemet,
dog saledes at det altid er patientens tandplejebehov og funktionsniveau, som leg-
ges til grund for beslutning om, hvor tandplejen ydes mest hensigtsmassigt. Omvi-
sitering ber derfor kun finde sted pa baggrund af en samlet vurdering baseret pa sa-
vel en tandlaegefaglig bedemmelse som en konkret individuel vurdering fra kom-
munen.

2.2.1 Viderehenvisning til specialtandplejen

For patienter, der af kommunen er visiteret til omsorgstandpleje, kan der finde vi-
derehenvisning sted til specialtandplejen, safremt den pagaldende har behov for
tandleegefaglig specialbehandling.

Hvor der ikke generelt er behov for at henvise patienten til specialtandpleje kan der
henvises til specialtandplejen for specielle enkeltopgaver (eksempelvis behandling i
generel anastesi).
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2.3 Organisation af tandplejetilbudet

Kommunerne kan tilbyde omsorgstandpleje bade ved offentlige klinikker og i pri-
vat tandleegepraksis / klinisk tandteknikerpraksis. Det er en forudseetning, at perso-
ner, der opfylder kriterierne for at modtage omsorgstandplejetilbudet, selv kan veel-
ge mellem tandplejetilbud ved en kommunal Kklinik eller i privat regi, uanset om
kommunen som udgangspunkt tilbyder tandpleje pa offentlig klinik. Personer, der
er omfattet af kommunens tilbud om omsorgstandpleje, men som ikke gnsker at
modtage dette, bevarer retten til tilskud til tandpleje efter reglerne i sundhedslovens
8 65.

Der kan saledes i realiteten veere tale om tre valgmuligheder for den enkelte, nem-
lig at modtage omsorgstandpleje ved a) offentlig klinik, b) privat praksis eller c) at
fraveelge et tilbud om omsorgstandpleje, hvorved retten til det almindelige tandple-
jetilbud hos praktiserende tandlaege bevares. Hensigten med at understrege disse
valgmuligheder er at henlede opmarksomheden pa, at der ved ydelsen af tandpleje-
tilbudet ma tages vidtstrakt hensyn til den enkeltes gnsker og behov, herunder ser-
ligt hensyn til tidligere tandplejevaner.

Kommunalbestyrelsen kan i tilfeelde, hvor dette skannes mest hensigtsmassigt, af-
tale med regionsradet, at dette varetager hele eller dele af tandplejen for omsorgs-

tandplejens malgruppe, jf. bekendtgerelsens § 7, stk. 2. Derimod er der ikke hjem-
mel til at indga aftale med andre kommuner om opgavevaretagelsen.

Det skal papeges, at det ma betragtes som en fordel, at omsorgstandplejeordningen
tilretteleegges, sa opgaven varetages af et begraenset antal personer. Behandlingen
af denne gruppe patienter kreever serlig indsigt i de specielle problemer, som per-
soner med begranset egenomsorg har i relation til pasning af teender og tan-
dsystem.

Det vil seedvanligvis veere ngdvendigt at anvende mobilt tandbehandlingsudstyr i
personernes hjem eller i umiddelbar neerhed heraf. Det forudseettes, at tandplejens
personale har kendskab til og erfaring med at anvende et sadant udstyr i ikke-
klinikmaessige omgivelser.

2.3.1 Kommunalbestyrelsens arlige redeggrelse

I de tilfelde, hvor kommunalbestyrelsen gnsker, at regionen skal varetage om-
sorgstandplejen, skal kommunalbestyrelsen inden 1. maj levere en redeggrelse til
regionsradet med samme oplysninger som anfart ved specialtandplejen, jf. 3.3.1.1.

2.3.2 Rammeaftale mellem regionsrad og kommunalbestyrelse

Med udgangspunkt i kommunalbestyrelsens redegerelse kan indgas en rammeaftale
mellem kommunalbestyrelsen og regionsradet. Rammeaftalen skal indeholde de
samme oplysninger, som er anfgrt ved specialtandplejen, jf. 3.3.2.

2.3.3 Fagligt ansvar for omsorgstandplejen

I omsorgstandplejen er brugerne for stgrstedelens vedkommende enten risikopati-
enter og / eller patienter med et komplekst behov for diagnostik og behandling. Af
denne grund og pa grund af den hyppige forekomst af andre orale lidelser, herunder
mundslimhindelidelser samt akutte behandlingskraevende tilstande er det mest hen-

Vejledning om omfanget af og kravene til 37
den kommunale og regionale tandpleje



sigtsmaessigt, at det er en tandleege, der har det faglige ansvar for omsorgstand-
plejen.

Da de forebyggende foranstaltninger udgar en betydelig del af det samlede tand-
plejetilbud til hele omsorgstandplejegruppen, er det relevant at tilknytte tandplejere
til undersggelse og behandling af denne patientgruppe.

Som led i de forebyggende foranstaltninger vil det ligeledes veere af betydning at
inddrage omsorgspersonalet.

Tandprotetiske eftersyn, undersggelser og behandlinger hos helt eller delvis tandlg-
se patienter kan foretages af savel tandlaeger som kliniske tandteknikere. Da sadan-
ne opgaver imidlertid henhgrer under de kliniske tandteknikeres virksomhedsom-
rade, bar det sikres, at denne personalegruppe far en relativt starre grad af inkorpo-
rering i omsorgstandplejen.

2.4 Tandplejens indhold

Omsorgstandplejen skal gennem opsggende, regelmaessige undersggelser, forebyg-
gende foranstaltninger og behandlinger medvirke til at fremme den enkeltes sam-
lede sundhed og trivsel.

Tandplejebehovet hos malgruppen er overvejende af henholdende eller palliativ ka-
rakter, og det deekkes som regel af de ydelser, der i gvrigt er deekket af helbredstil-
leeg i pensionslovgivningen (dvs. aftagelig protetik / ydelser, til hvilke der gives of-
fentligt tilskud i privat tandlaegepraksis).

Tandplejetilbudet skal baseres pa et realistisk behandlingsbehov. Det vil sige, at der
i forbindelse med tandplejetilbudet skal foretages et kvalificeret skan over behovet
for tandpleje under hensyntagen til patientens alder og almentilstand, objektive be-
hov samt subjektive behov og gnsker, saledes at de foranstaltninger, der tiloydes,
medvirker til at opretholde / forbedre patientens livskvalitet bade i fysisk og psy-
kisk henseende.

Hvor patientens almentilstand begraenser mulighederne for intervention eller van-
skeliggar gennemfarelsen af denne, har den tandlaegelige indsats fgrst og fremmest
til hensigt at holde patienten fri for patologiske tilstande, der kan forvolde smerter
og andre gener. Den almindelige omsorgspligt tilsiger, at fordelene ved behandlin-
gen klart skal overstige ulemperne ved den eller ulemperne ved slet ikke at behand-
le.

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

Tandplejetilbudet skal omfatte falgende elementer:
2.4.1 Forebyggelse

Den individuelle og kollektive forebyggelse omfatter alle aktiviteter, der tager sigte
pa at forhindre sygdomssymptomer og -tilstande i teender, mund og keber i at op-
sta, eller at begraense udbredelsen af disse, hvis de allerede er opstaet.
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Veasentlige elementer i forebyggelsen er derfor oplysningsvirksomhed til savel pa-
tient som omsorgspersonale om betydningen af en sund, funktionsdygtig tand-,
mund- og keberegion. Der ma leegges vaegt pa at tydeliggere betydningen af god
mundhygiejne og hensigtsmaessig kost. | videst muligt omfang motiveres til hen-
sigtsmaessig tandpleje, ligesom der gives instruktion i og hjeelp til regelmassig
mundpleje.

2.4.2 Undersggelse

Undersggelser af tand-, mund- og kaberegionen foretages med intervaller tilrette-
lagt pa grundlag af odontologiske kriterier.

Der skal i denne sammenhang ikke alene leegges veegt pa den tandsundhedsmaes-
sige situation, men ogsa pa den enkeltes generelle tilstand, og det bar vurderes, om
&ndringer heri giver anledning til seerlig opmarksomhed i relation til tandpleje.

2.4.2.1 Tilretteleeggelse af undersggelser

Ud fra en faglig betragtning — og med den viden, der foreligger i dag — anses en re-
gelmaessig tilknytning til tandplejesystemet, som hensigtsmaessig, idet denne kan
bidrage til reduktion af risikofaktorer, sygdomsforekomst og sygdomsudvikling i
befolkningen. Vedrgrende den faglige begrundelse for tilretteleeggelse af undersg-
gelser henvises til 1.3.2.1.

2.4.3 Behandling

Ngdvendige behandlinger omfatter behandling af symptomer, sygdomme og funk-
tionsforstyrrelser i teender, mund og kaeber, herunder de ngdvendige tandprotetiske
behandlinger.

Det bar indga i interventions- og behandlingsovervejelserne, at der hos en stor del
af malgruppen vil veere gget risiko for udvikling af karies pa grund af mundterhed
som falge af behandling med farmaka.

Vedrgrende behandlingsplan henvises til 1.3.3.1.
Vedrgrende selvbestemmelse / informeret samtykke til behandling henvises til 9.4.
2.4.3.1 Behandling i generel ansestesi

For en del af omsorgstandplejens patienter vil der veere behov for behandling i ge-
nerel anastesi. Omsorgstandplejens patientgruppe kan imidlertid som helhed ofte
veere vanskelig at udrede, ligesom patienterne som regel indtager megen medicin.
Da omsorgstandplejens patienter som helhed derudover ofte udviser mange samti-
dige handicaps, er risikoen for komplikationer under generel anastesi starre end for
i gvrigt raske personer.

Safremt den almenmedicinske udredning af patienten er vanskelig, udfagres behand-
ling i generel anastesi mest hensigtsmaessigt pa sygehus eller i et sygehuslignende
miljg med de ngdvendige back-up funktioner”*3.

| stgrre tandplejeenheder er det ikke uteenkeligt, at der grundet et tilstrekkeligt pa-
tientflow og tilstreekkelig adgang til medicinsk og anzstesiologisk beredskab, kan
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etableres et sadant miljg, der kan danne grundlag for en tilstreekkelig patientsikker-
hed ved behandling af vanskeligt udredte patienter i generel anestesi.

Alternativt bgr behandling i generel anastesi af vanskeligt udredte patienter fra
omsorgstandplejen finde sted ved at indga aftale herom med regionsradet, jf. be-
kendtgarelsens § 7, stk. 2. For mindre enheders vedkommende bgr dette som ho-
vedregel finde sted. Regionen vil pa grund af sin starrelse og de opgaver, der i for-
vejen er den tillagt, have et langt bedre grundlag for - pa kvalificeret vis - at vareta-
ge en sikker anastesibetjening af disse patienter, end det vil vare tilfeldet i mindre
enheder. Typisk kunne man forvente, at regionen i sa fald kunne henlaeegge opgaven
til sygehusregi, hvor der i forvejen er det relevante anastesiologiske personale. Det
skal bemarkes, jf. sundhedslovens § 249, at bopaelskommunen afholder udgifter
forbundet med tandpleje efter bekendtgarelsens § 7, stk. 2.

Selve tandbehandlingen af de pagaldende patienter er ikke en sygehusopgave, sa-
ledes som defineret i Sundhedsstyrelsens specialevejledning’. Det vil saledes ikke
henhgre under de opgaver, der er beskrevet under specialet "Hospitalsodontologi”
at udfare tandbehandling pa omsorgstandplejens patienter (jf. dog Bilag B).

2.4.3.2 Feerdiggerelse af behandling

Hvis en patient flytter fra en kommune til en anden, pahviler det tilflytningskom-
munen at feerdigggre pabegyndte behandlinger og viderefare omsorgstandplejetil-
budet.

En forudsatning for at tilflytningskommunen kan leve op til denne forpligtelse, og
at sammenhangen i behandlingstilbudet kan sikres, er, at den nye behandlingsan-
svarlige instans modtager oplysning om tidligere og igangveerende behandling.
Dette vil normalt forudsette samtykke enten fra patienten selv eller fra pararende
eller en veerge, jf. 9.3.

2.5 ©@konomi

Kommunalbestyrelsen kan beslutte, hvorvidt omsorgstandplejen skal vere veder-
lagsfri for modtagerne, eller om der skal veere medbetaling. Patientens egenbetaling
i omsorgstandplejen kan dog maksimalt udgare 400 kr. arligt™ (grundbelgb pr. 1.
januar 2006) (en regulering af de 300 kr., der oprindeligt blev fastsat som led i lov-
forslaget vedrgrende omsorgstandplejens gkonomiske konsekvenser). For forebyg-
gende og behandlende tandpleje, der er omfattet af overenskomsten mellem Regio-
nernes Lennings- og Takstnaevn®® og Dansk Tandlaegeforening, og som der ydes
tilskud til i medfer af 8 65 i sundhedsloven, kan kommunalbestyrelsen maksimalt
afkraeve en betaling svarende til patientens egenbetaling i praksistandplejen

Udgiften til tandpleje hos praktiserende tandleege / klinisk tandtekniker afholdes af
kommunen. Pabegyndelse af serligt kostbare behandlinger kan dog farst ske, nar
kommunen har godkendt iveerksattelsen samt det af tandleegen eller den kliniske
tandtekniker afgivne tilbud. Kommunalbestyrelsen kan fastsatte, hvilke ydelser der
skal vaere omfattet af kommunens forhandsgodkendelse.

Modtagere af omsorgstandpleje kan ikke tillige modtage tilskud til behandling hos
praktiserende tandlaege, jf. reglerne i sundhedslovens § 65.
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2.6 Tveerfagligt samarbejde

Der er et betydeligt behov for et udstrakt tvaerfagligt samarbejde mellem tandple-
jens personale og de gvrige personalegrupper, som har etablerede arbejdsrutiner og
pligter vedrgrende malgruppen, hvad enten der er tale om personer, der opholder
sig i kommunale boformer eller regionale boformer, eller om hjemmeboende per-
soner, evt. med tilknytning til kommunale socialpadagogiske eller -psykiatriske til-
bud.

Det pahviler tandplejepersonalet i omsorgstandplejen at samarbejde med de gvrige
faggrupper i social- og sundhedsvasenet, herunder medvirke til en hensigtsmaessig
tilretteleeggelse af den indsats, der vedrgrer felles klienter og de generelle sund-
hedsfremmende foranstaltninger over for malgruppen.

Omsorgstandplejens samarbejdspartnere er fgrst og fremmest social- og sundheds-
forvaltningens personale, som sidder inde med viden om malgruppens placering og
om de generelle forhold i kommunen, og som administrerer de sociale og sund-
hedsmaessige aktiviteter. Hertil kommer ledelse og medarbejdere i de kommunale
boformer, som i varierende omfang bliver bergrt af omsorgstandplejens virksom-
hed. For de berettigede hjemmeboende patienters vedkommende vil tandplejens
samarbejdspartnere iseer omfatte hjemmeplejens personale. Det ma sikres, at der fra
disse grupper ydes den forngdne bistand til gennemfarelse af omsorgstandplejen.

Det er vasentligt at udveksle informationer om, hvilke aktiviteter der er i gang pa
tandplejeomradet, og om hvorledes nye tandplejeaktiviteter vil indvirke pa de gv-
rige personalegruppers virksomhed.

2.7 Koordination

Omsorgstandplejen er et kommunalt tilbud til personer, som ikke henhgrer under
specialtandplejens personkreds, eller som henhgrer herunder, men ikke har behov
for specialtandpleje, men som alligevel ikke kan udnytte det eksisterende tandpleje-
tiloud hos praktiserende tandleege. Det betyder, at der er behov for koordination
med det gvrige tandplejesystem (jf. Kapitel 8).
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3 Specialtandpleje
3.1 Personkreds

Kommunalbestyrelsen skal tilbyde specialiseret tandpleje (specialtandpleje) til
sindslidende, udviklingsheemmede m.fl., der ikke kan udnytte de almindelige tand-
plejetilbud i barne- og ungdomstandplejen, voksentandplejen eller i omsorgstand-
plejen.

Ud over de navnte persongrupper skannes gruppen for specialtandpleje at omfatte
visse personer med cerebral parese, autisme samt andre med meget betydelig og
varig funktionsnedszattelse, eksempelvis hardt ramte sklerosepatienter. | special-
tandplejesammenhang skannes gruppen af ikke-sindslidende og ikke-udviklings-
ha&mmede at udgere ca. 1.500 patienter pa landsplan.

Loven sigter imod, at specialtandplejetilbudet ydes til personer med betydelig og
varigt nedsat funktionsevne. Malgruppen har primert en psykisk funktionsnedseet-
telse, men ofte fysiske tilleegshandikaps. Det er karakteristisk for malgruppen, at
personerne ofte har behov for omfattende sygepleje- eller peedagogisk bistand. En
del af malgruppen vil vaere indlagt pa psykiatriske hospitaler, tilknyttet distrikts-
psykiatriske ordninger / boformer efter serviceloven eller regionale almene aldre-
boliger.

Pa grund af malgruppens adfaerd og sygdom, vurderes denne at have serlige pro-
blemer med at benytte de seedvanlige tandplejetilbud og med at udvikle hensigts-
maessige tandplejevaner. Malgruppen har derfor behov for sarlig behandlingsmaes-
sig statte, f.eks. generel anaestesi for at gennemfare behandling. Endvidere er der
behov for et mere specialiseret behandlingstilbud, end omsorgstandplejen kan til-
byde.

Amtstandplejeudvalget skannede i sit arbejde, at cirka 31.000 personer vil have be-
hov for et szrligt specialtandplejetilbud. Denne gruppe skannes at besta af cirka
19.000 voksne personer med udviklingsheemning, cirka 7.500 voksne personer med
sindslidelser, cirka 1.500 tidligere seerforsorgsklienter m.fl. (f.eks. patienter med
cerebral parese eller autisme) samt cirka 3.000 bgrn. Ud af denne samlede gruppe
skannes cirka 8.000 personer, efter visitation i specialtandplejen, at kunne modtage
behandling i omsorgstandplejen (jf. Kapitel 2), i barne- og ungdomstandplejen (jf.
Kapitel 1) eller hos praktiserende tandlaege.

3.2 Visitation

Visitation til specialtandpleje sker pa grundlag af en faglig bedemmelse af patien-
tens evne og mulighed for at benytte de gvrige tandplejetilbud. Denne bedgmmelse
bar foretages af en fagperson, der har jeevnlig kontakt med patienten og kendskab
til dennes funktionsnedszttelse, og som har ansvaret for den pageeldende person.

Personer, som har ophold i kommunale eller regionale boformer efter servicelo-
ven™ eller i kommunale eller regionale almene aldreboliger efter lov om almene
boliger m.v.*®, der enten er etableret af kommunen eller af regionen efter aftale
med kommunen, kan henvises direkte til specialtandpleje af den ansvarlige pada-
gogiske eller sygeplejefaglige leder ved botilbudet.
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Til specialtandplejen kan endvidere visiteres hjemmeboende bgrn og unge, som er
omfattet af servicelovens'? § 32 om sarlige dagtilbud til bgrn, der pa grund af bety-
delig og varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne har et sarligt behov for
statte, behandling mv., der ikke kan daekkes gennem ophold i et af de almindelige
dagtilbud. Ligeledes kan der finde visitation sted af barn, som ifalge folkeskolelo-
vens'’ § 20 er berettigede til at modtage tilbud om specialundervisning pga. vidtga-
ende fysisk / psykisk udviklingshaemning eller gennemgribende udviklingsforstyr-
relser.

Patienter, der er indlagt pa eller tilknyttet psykiatriske hospitalsafdelinger, herunder
distriktspsykiatriske ordninger, kan henvises direkte til specialtandplejen.

Det er op til de enkelte kommuner selv at formulere mere detaljerede henvisnings-
procedurer (se endvidere Kapitel 8), men kommunen skal synligggre muligheden
for henvisning for de bergrte parter.

For patienter henvist til specialtandplejen skal det ved en tandlaegefaglig vurdering
i specialtandplejen vurderes, om patientens tandpleje kan tilgodeses pa et mindre
specialiseret niveau, f.eks. i omsorgstandplejen. Safremt dette er tilfeldet, er det
imidlertid ogsa ensbetydende med, at patienten, der som udgangspunkt tilhgrer
specialtandplejens personkreds, kan genvisiteres til specialtandplejen fra f.eks. bar-
ne- og ungdomstandplejen eller fra omsorgstandplejen, safremt det viser sig, at pa-
tientens tandplejebehov ikke i tilstraeekkeligt omfang kan tilgodeses der.

Det bgr regelmaessigt vurderes, hvorvidt indskrevne patienter bar henvises til et
andet niveau i tandplejen, saledes at princippet om at patienten behandles pa det
ngdvendige, men mindst specialiserede niveau, tilgodeses. | praksis vil dette veere
ensbetydende med, at patienten kan udvisiteres af specialtandplejen til f.eks. om-
sorgstandplejen, jf. bekendtgerelsens § 13, stk. 3, safremt de forudseetninger, der
gjorde, at patienten oprindeligt blev tilbudt specialtandpleje, ikke lengere er til ste-
de. Det baerende princip er her, at det er patientens tandplejebehov og funktionsni-
veau, som lagges til grund for beslutning af, hvor tandplejen ydes mest hensigts-
maessigt.

3.3 Organisation af tandplejetilbudet

Kommunen har ansvaret for, at borgeren far det specialiserede tandplejetilbud, som
borgeren har krav pa, og kommunalbestyrelsen treeffer beslutning om den narmere
organisering af specialtandplejen. Kommunalbestyrelsen i bopalskommunen (den
kommune, hvor personen er tilmeldt folkeregistret) kan veelge at etablere behand-
lingstilbud pa egne klinikker eller at overlade udfgrelsen af specialtandplejeopga-
ven til andre kommuner, regionsrad eller private klinikker, jf. bekendtggrelsens §
14, stk. 1. Specialtandplejen skal betragtes som et samlet tandplejetilbud.

For at lette den fysiske tilgeengelighed skal klinikindretningen geres sa handicap-
venlig som mulig bade i adgangsforhold og med hensyn til liftning og lejring af pa-
tienten. Da specialtandplejen regnes som et samlet tandplejetilbud, geelder dette for
allelglementer af specialtandplejetilbudet. Der henvises i gvrigt til planleegningslo-
ven™,

Endvidere skal der veere adgang til elektiv tandbehandling i generel anastesi (se
3.4.3.1), ligesom det ngdvendige billeddiagnostiske udstyr skal veere til radighed
ved sadanne behandlinger.
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Det skal praeciseres, at det er karakteristisk for patienter, der er indvisiteret til spe-
cialtandpleje, at de har serlige problemer med at benytte tandplejen og med at ud-
vikle hensigtsmassige tandplejevaner. De har derfor behov for szrlig behand-
lingsmaessig statte. Sa leenge patienter er indvisiteret til specialtandpleje, er det sa-
ledes ensbetydende med, at de efter tandlaegefaglig vurdering i specialtandplejen
ikke skannes i stand til at modtage det seedvanlige, samlede tandplejetilbud i det
almindelige tandplejesystem.

Ikke mindst, nar der er tale om en gruppe borgere, som har vanskeligt ved eller
mangler evnen til at udvikle hensigtsmassige tandplejevaner, skal det ved tilrette-
lzeggelsen af tilbudet have hgj prioritet, at der skabes mulighed for, at patientens
manglende evne kompenseres ved et nert samarbejde med de persongrupper, som
omgiver patienten i det daglige. Tandplejetilbudet bgr endvidere, i det omfang det
er muligt, kompensere for patienternes manglende evne til at give udtryk for deres
tandsygdomsproblemer.

Til trods for, at specialtandplejens faglige elementer skal opfattes som et samlet
tandplejetilbud, hjemler lovgivningen mulighed for, at kommunalbestyrelsen kan
lade andre varetage behandlingsopgaver, herunder enkeltopgaver, som i specialise-
ring og kompleksitet overstiger, hvad den enkelte kommune kan lgfte pa egne Kli-
nikker. Safremt en kommune derfor ikke mener sig i stand til at lgfte hele eller dele
af tilbudet til specialtandplejens patienter, vil kommunen kunne indga aftale med
andre om at varetage denne.

Det er et velkendt feenomen inden for sundhedssektoren, at der kan veere flere be-
handlere om samme patient i et undersggelses- og behandlingsforlgb. Det sker bade
inden for sygehusomradet og i praksissektoren og mellem de forskellige sektorer.
Et sadant samarbejde er uomgangeligt, nar der for patientforlgbet er brug for kom-
petencer og kompetenceniveauer, der ikke kan tilgodeses af en enkelt behandler.
Involvering af flere behandlere kan medfere en manglende sammenhang i patient-
forlgbet. | de tilfeelde, hvor behandlerskift af faglige grunde er ngdvendig for en
forsvarlig behandling, ma sadanne eventuelle ulemper bestraebes gjort sa sma som
muligt.

Séafremt en kommune saledes indgar aftale andre om varetagelse af dele af special-
tandplejetilbudet men samtidig ser sig i stand til at varetage andre elementer af spe-
cialtandplejetilbudet, fx de forebyggende, vil dette kunne lade sig ggre under iagt-
tagelse af en reekke forhold:

Uanset i hvilket regi kommunen beslutter at tilbyde specialtandpleje, ma de speciel-
le forhold hos specialtandplejens patienter skarpe opmarksomheden pa at sikre
kontinuitet mellem de forskellige elementer, eksempelvis de forebyggende og de
behandlende.

Herudover ma det i alle elementer i specialtandplejen sikres, at de generelle krav til
savel organisation af tilbudet som til tilbudets indhold er opfyldt. Kommunen skal
derfor veere opmeerksom pa, at de offentlige eller private klinikker, med hvilke
kommunen indgar aftale om udfarelse af specialtandpleje, lever op til det indhold,
der er formuleret for specialtandplejen. | den forbindelse skal det bemzrkes, at sa-
vel forebyggende tiltag som behandling ofte skal forega under rolige forhold pa
klinikker, hvor andre patientgrupper ikke er til stede samtidig.
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Safremt man fra kommunens side matte veelge at tilretteleegge specialtandplejen,
saledes at det almindelige tandplejesystem varetager opgaven ved — mod betaling
fra kommunen - at give specialtandplejens patienter et tandplejetilbud svarende til
de almindelige tilbud i hhv. bgrne- og ungdomstandplejen, voksentandplejen eller
omsorgstandplejen, vil dette efter Sundhedsstyrelsens vurdering vere i modstrid
med sundhedslovens tandlaegefagligt begrundede intentioner og Sundhedsstyrel-
sens anbefaling.

Herudover skal det bemarkes, at personalet i alle elementer af specialtandplejen
skal besidde den forngdne viden om de funktionsnedsettelser, som man mgder hos
patienterne, og hvorledes man handterer de afledte problemer med hensyn til de
forskellige elementer i tandplejen.

Med specialtandplejetilbudet bar der finde savel kvalitetssikring som vidensopsam-
ling sted, saledes at det igennem systematisk dokumentation til stadighed er muligt
at dokumentere resultater og videreudvikle behandlingsmetoder. Og endelig kraever
specialtandplejens funktioner teet koordination og samarbejde med det gvrige tand-
plejesystem. Dette samarbejde vil bl.a. kunne omfatte undervisning og supervision

fra specialtandplejens side over for det gvrige tandplejesystem.

Sikring af ovennavnte punkter i relation til specialtandplejen skgnnes vanskelig -

eller umulig - hvis en veaesentlig del af specialtandplejetilbudet, herunder selve be-
handlingsopgaven, spredes ud til varetagelse blandt en stgrre kreds af behandlere,

som ikke har den fulde faglige tilknytning til, indsigt i og erfaring med det indhold
i specialtandplejetilbudet, som oprindeligt var tilsigtet med tandplejeloven.

Safremt kommunen indgar aftale med regionsradet om varetagelse af hele special-
tandplejen eller de dele som i specialisering og kompleksitet overstiger, hvad kom-
munen kan lgfte pa egne klinikker, henvises til 3.3.1 og 3.3.2.

Indgar kommunen derimod aftale med andre kommunalbestyrelser eller private kli-
nikker, stilles der i henhold til bekendtgarelsen ikke krav til kommunen om en arlig
redegerelse og aftaleindgaelse. | sadanne tilfelde finder Sundhedsstyrelsen det
imidlertid tillige overordentligt hensigtsmaessigt, at der af hensyn til det samlede
patientforlgb indgas en specifik aftale herom for den enkelte patient, saledes at det
til enhver tid er klart, hvorledes ansvarsfordelingen er tilrettelagt. En sadan aftale
kan eventuelt udformes pa samme made som tilfeeldet er, hvis aftalen indgas med
regionsradet, jf. 3.3.1.0g 3.3.2. Endvidere kan naermere rammer for sddanne aftaler
med fordel teenkes drgftet i de lovbestemte koordinationsudvalg eller eventuelle
samarbejdsudvalg.

Kommunalbestyrelsen skal tilbyde specialtandpleje til sindslidende, psykisk udvik-
lingshemmede m.fl., der er tilmeldt folkeregistret i kommunen. For personer med
ophold i botilbud oprettet i henhold til serviceloven' eller lov om almene boliger®
vil der i langt de fleste tilfeelde vil vaere tale om permanent ophold, hvorfor perso-
nen efter reglerne om folkeregistrering skal folkeregistreres i boligen / pa instituti-
onen. Dermed bliver opholdskommune (beliggenhedskommune) lig med bopals-
kommune, ligesom den er handlekommune i henhold til ydelser efter sociallovgiv-
ningen. De pagaldende borgere far udbetalt deres forsgrgelsesgrundlag (pension el-
ler kontanthjeelp) af bopaelskommunen, og de betaler deres skat der. Der kan derfor
ikke i relation til denne gruppe borgere skelnes mellem “bopeaelskommunen” og
”den kommune, hvor boligen er beliggende”. Bopaelskommunen (kaldet opholds-
kommunen eller beliggenhedskommunen) kan f4 refunderet sine udgifter™ af den
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oprindelige bopalskommune (den anbringende kommune)®. Derimod refunderes
udgifter i henhold til lov om tandpleje ikke. | enkelte tilfeelde sker der ikke folkere-
gistrering pa institutionen / boligen af personer med ophold i botilbud oprettet i
henhold til serviceloven eller lov om almene boliger (fx ved midlertidig anbringel-
se / aflastning pa institution). Her vil der derfor kunne skelnes mellem bopals-
kommune og opholdskommune. Hvis kommunalbestyrelsen i bopalskommunen i
sadanne tilfelde veelger at overlade udferelsen af specialtandplejen til den kommu-
ne eller region, hvor boligen er beliggende, er denne forpligtet til, efter neermere af-
tale med bopzalskommunen, at stille behandlingspladser til radighed.

For personer, som er indlagt pa eller tilknyttet psykiatriske hospitalsafdelinger,
herunder distriktspsykiatriske ordninger, og som opretholder bolig og folkeregistre-
ring i bopeaelskommunen, vil sidstnaevnte vaere forpligtet til at yde specialtandpleje.
Dersom kommunalbestyrelsen i bopalskommunen i sddanne tilfelde veelger at
overlade udfgrelsen af specialtandplejen til den kommune eller region, der driver
institutionen, henholdsvis specialtandplejen pa institutionen, er denne forpligtet til,
efter neermere aftale med bopaelskommunen, at stille behandlingstilbud til radighed.

Da der i de naevnte sarlige tilfelde kan vere tale om, at borgerens bopalskommu-
ne geografisk set er beliggende langt vaek fra den boform / den psykiatriske hospi-
talsafdeling, hvor personen bor / er indlagt, og da der kan der veere tale om akutte
behandlinger, hvor behandling ber ydes hurtigt, finder Sundhedsstyrelsen det ud fra
patienternes tarv mest hensigtsmaessigt, at det er den kommune / region, hvor boli-
gen er beliggende, alternativt den kommune eller region, der driver institutionen,
henholdsvis specialtandplejen pa institutionen, der varetager specialtandplejen for
de pagaldende borgere. Er der tale om regional klinik, ma der kunne indgas en ad
hoc aftale mellem kommunen og regionen, idet det ikke kan forventes, at der er ta-
get hgjde herfor i rammeaftalen (se 3.3.2).

3.3.1 Kommunalbestyrelsens arlige redeggrelse

Kommunalbestyrelsen udarbejder, med frist 1. maj og i dialog med regionsradet, en
arlig redegarelse over behov og kommunens forventede forbrug af behandlingstil-
bud i regionen for omsorgstandplejepatienter og specialtandplejepatienter. Med ud-
gangspunkt i redegarelsen indgas en rammeaftale mellem kommunalbestyrelsen og
regionsradet.

Redegarelsen skal indeholde oplysninger om:

1. det forventede forbrug af regionale ydelser fordelt pa antal pladser inden for de
enkelte patientkategorier i det falgende ar, herunder antal patienter i generel
anastesi

2. det forventede forbrug af regionale ydelser i den efterfglgende 3-arige periode
fordelt pa antal pladser inden for de enkelte patientkategorier — i redegarelsen
opggares det forventede antal

a) omsorgstandplejepatienter
b) specialtandplejepatienter under 18 ar

c) specialtandplejepatienter over 18 ar
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3. anastesipatienter inden for gruppe a), b) og ¢) samt gvrige omsorgstandpleje-
patienter og specialtandplejepatienter, hvor kommunen selv varetager den dag-
lige tandpleje, men hvor der er et behov for, at patienten behandles i generel
anaestesi som en speciel enkeltopgave

4. hvor mange personer opdelt pa patientkategorier, omfattet af regionens forsy-
ningspligt, kommunalbestyrelsen eventuelt selv eller sammen med andre kom-
munalbestyrelser eller private Klinikker, forventer at behandle

5. gvrige forhold, der efter kommunalbestyrelsens opfattelse er vigtige for regio-
nens forsyningspligt.

3.3.2 Rammeaftale mellem regionsrad og kommunalbestyrelse

Med udgangspunkt i kommunalbestyrelsens redeggrelse indgas en rammeaftale
mellem kommunalbestyrelsen og regionsradet.

Rammeaftalen skal omfatte:

1. regionsradets forpligtelse til at tilpasse og udvikle de tilbud, som regionsradet
driver pa vegne af kommunalbestyrelsen

2. oplysninger om det samlede antal ydelser og tilbud, som regionsradet stiller til
radighed for kommunalbestyrelsen (specificeret pa antal pladser inden for de
enkelte patientkategorier, herunder antal patienter i generel anastesi)

3. aftale om takster for behandling

4. aftale om, at regionsradet skal stille oplysninger til radighed til brug for kom-
munens opkreevning af egenbetaling hos patienten

5. procesbeskrivelse for den lgbende tilpasning af aftalen.

3.4 Tandplejens indhold

Specialtandplejens faglige elementer skal opfattes som et samlet tandplejetilbud, og
der skal sikres en kontinuitet mellem de forskellige elementer, eksempelvis de fore-
byggende og de behandlende. Dette gaelder ogsa i de tilfeelde, hvor kommunen ind-
gar aftale med andre kommunalbestyrelser, regionsrad eller private klinikker om
varetagelse af hele eller dele af specialtandplejeopgaven.

Specialtandplejen skal igennem et opsggende, regelmaessigt tandplejetilbud, med
henblik pa bevarelse af teender, mund og kaber i funktionsdygtig tilstand, medvirke
til, at den enkelte i videst mulige omfang bevarer sin fysiske, psykiske og sociale
trivsel livet igennem.

Et feellestraek 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 udvikle hensigtsmaessige tandplejevaner. Tandplejetilbudet ma saledes gi-
ves under skyldig hensyntagen til personens almene funktionsnedsettelse, og savel
mal som midler bar afpasses denne.

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

Tandplejebehovet er som regel af konserverende eller rehabiliterende karakter, og
der vil ofte veere behov for behandlinger inden for hgjteknologiske omrade. Be-
handlingsomfanget vil saledes ofte naerme sig det det normative behov.

Om end behandlingerne ofte ma udferes under sedation eller i generel anastesi, bar
tandplejen alligevel have et klart padagogisk sigte, saledes at patienterne, i det om-
fang, det er realistisk, tilveennes tandpleje, og saledes, at sa fa procedurer som mu-
ligt skal gennemfares i generel anaestesi eller under sedation. Safremt en sadan til-
veanning er mulig og kan gennemfares, bar det efterstdende overvejes, om patien-
ten eventuelt kan modtage tilbud pa et mindre specialiseret niveau, uden at det til-
leerte mistes.

3.4.1 Forebyggelse

Med sundhedsloven har kommunerne faet ansvar for at skabe rammer for en sund
levevis for borgerne og sikre den forebyggende og sundhedsfremmende indsats.
Dette sker ud fra en grundleeggende idé om, at forebyggelsen bedst foregar i de
miljger, hvor borgeren ferdes, og at kommunerne har serlig god adgang til en
raekke malgrupper og har erfaring med driftsmaessigt at foresta forebyggende og
sundhedsfremmende opgaver, fx inden for tandpleje.

Ikke mindst nar patienten har meget svert ved at gennemfare behandling, er mini-
mering af sygdomsforekomsten den mest farbare vej for at friholde patienten for
ubehag. Den forebyggende indsats bar derfor vaegtes tungt og bar tilretteleegges
under hensyntagen til det forhold, at der hos en stor del af malgruppen er gget risi-
ko for udvikling af karies pa grund af den hyppige forekomst af mundterhed som
fglge af anvendelse af farmaka.

De individuelle og kollektive forebyggende foranstaltninger omfatter alle aktivite-
ter, der tager sigte pa at forhindre sygdomssymptomer og -tilstande i teender, mund
og keber i at opsta, eller at begraense udbredelsen af disse, hvis de allerede er op-
staet.

Samarbejde med de ngglepersoner, som er omkring patienten (pargrende, statte-
kontaktpersoner, sygeplejefagligt eller psedagogisk personale), er helt afgarende i
den forebyggende indsats. Alliancen med disse ngglepersoner i forbindelse med de
daglige mundhygiejneprocedurer skal prioriteres hgjt, og kan bl.a. ske gennem sy-
stematisk undervisning, oplysning og andre sundhedsfremmende tiltag.

3.4.2 Undersggelse

Undersggelser af tand-, mund- og kaberegionen, foretages med intervaller til-
rettelagt pa grundlag af odontologiske kriterier.

Der skal i denne sammenhang ikke alene laegges vaegt pa den tandsundhedsmaes-
sige situation, men ogsa pa den enkeltes generelle tilstand, og det bar vurderes, om
&ndringer heri giver anledning til seerlig opmarksomhed i relation til tandpleje.
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3.4.2.1 Tilrettelaeggelse af undersggelser

Ud fra en faglig betragtning — og med den viden, der foreligger i dag — anses en re-
gelmaessig tilknytning til tandplejesystemet, som hensigtsmaessig, idet denne kan
bidrage til reduktion af risikofaktorer, sygdomsforekomst og sygdomsudvikling i
befolkningen. Vedrgrende den faglige begrundelse for tilretteleeggelse af undersg-
gelser henvises til 1.3.2.1.

3.4.3 Behandling

Ngdvendige behandlinger omfatter behandling af symptomer, sygdomme og funk-
tionsforstyrrelser i teender, mund og kaber, herunder de ngdvendige tandprotetiske
behandlinger, og for barn og unge de ngdvendige tandreguleringsbehandlinger.

Det forhold, at der er tale om borgere med nedsat tolerance over for de ubehagelig-
heder, som ngdvendigvis er forbundet med tandbehandling, ma indga i overvejel-
serne vedrgrende behandlingsvalg og -metoder. Vedrgrende behandlingsplan hen-
vises i gvrigt til 1.3.3.1.

Det skal pointeres, at den diagnostiske udredning forud for behandlingsplanlag-
ning og behandling, bade hvad angar almenlidelser, og hvad angar patientens gene-
relle situation, skal geres sa udtgmmende som muligt med henblik pa at tilpasse
behandlingsplanen til patientens helhedssituation. | den forbindelse vil bl.a. oplys-
ninger fra ngglepersoner omkring patienten veere hensigtsmaessige, idet mange pa-
tienter, som modtager specialtandpleje, kan have svart ved at formulere deres pro-
blemer, gnsker og behov mht. tandsundhed. Vedrgrende selvbestemmelse / infor-
meret samtykke til behandling henvises til afsnit 9.4.

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

3.4.3.1 Behandling i generel ansestesi

For en lang raekke af specialtandplejens patienter vil der vaere behov for behandling
i generel anastesi. | denne forbindelse samt i forbindelse med behandling under se-
dation skal det ngdvendige billeddiagnostiske udstyr vere til radighed, idet mange
patienter, som kun kan behandles pa denne made, vil have meget vanskeligt ved at
give sufficiente anamnestiske oplysninger. Diagnoser og behandlingsplaner ma
derfor i vid udstreekning baseres pa objektive fund.

Specialtandplejens patientgruppe udviser som helhed ofte mange samtidige handi-
caps og kan vere vanskelig at udrede, ligesom patienterne som regel indtager me-
gen medicin, hvorfor risikoen for komplikationer under generel anestesi er stgrre
end for i gvrigt raske personer. Safremt opgaven skulle varetages af én eller flere
kommuner i feellesskab eller i privat praksis, vil behandling af specialtandplejepati-
enter i generel anastesi typisk skulle finde sted i samarbejde med privat specialle-
gepraksis. Sundhedsstyrelsen finder det imidlertid ikke generelt hensigtsmaessigt at
varetagelse af disse vanskeligt udredte patienters tandbehandlingsbehov finder sted
i generel anastesi i privat specialleegepraksis, hvor der typisk foretages kortvarig
standardanastesi bl.a. i forbindelse med mindre indgreb pa i gvrigt raske barn (fx i
grelegepraksis). Safremt den almenmedicinske udredning af patienten er vanskelig
eller ufuldsteendig udferes behandling i generel anzstesi derfor mest hensigtsmaes-
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sigt pa sygehus eller i et sygehuslignende miljg med de ngdvendige back-up funk-

tioner"®3,

| stgrre tandplejeenheder er det ikke utaenkeligt, at der grundet et tilstraekkeligt pa-
tientflow og tilstreekkelig adgang til medicinsk og anzstesiologisk beredskab, kan

etableres et sadant miljg, der kan danne grundlag for en tilstreekkelig patientsikker-
hed ved behandling af vanskeligt udredte patienter i generel anastesi.

Alternativt bar behandling i generel anestesi af vanskeligt udredte patienter fra
specialtandplejen finde sted ved at indga aftale herom med regionsradet, der, jf.
sundhedslovens § 133, stk. 3, driver specialtandpleje efter aftale med kommunen.
For mindre enheders vedkommende bgr dette som hovedregel finde sted. Regionen
vil pa grund af sin starrelse og de opgaver, der i forvejen er den tillagt, have et bed-
re grundlag for - pa kvalificeret vis - at varetage en sikker anastesibetjening af dis-
se vanskelige patienter. Typisk kunne man forvente, at regionen i sa fald kunne
henlaegge opgaven til sygehusregi, hvor der i forvejen er det relevante anastesiolo-
giske personale. Det skal bemerkes, jf. sundhedslovens § 249, at bopalskommu-
nen afholder udgifter forbundet med tandpleje efter § 133.

Sundhedsstyrelsen skal pracisere, at selve tandbehandlingen af de pagaldende pa-
tienter ikke er en sygehusopgave, saledes som defineret i Sundhedsstyrelsens spe-
cialevejledning’. Det vil séledes ikke henhgre under de opgaver, der er beskrevet
under specialet "Hospitalsodontologi” at udfare tandbehandling pa specialtandple-
jens patienter (se dog Bilag B).

3.4.3.2 Feerdigggrelse af behandling

Hvis en patient flytter fra en kommune til en anden, pahviler det tilflytningskom-
munen at feerdiggere pabegyndte behandlinger og viderefare specialtandplejetilbu-
det.

En forudseatning for at tilflytningskommunen kan leve op til denne forpligtelse, og
at sammenhangen i behandlingstilbudet kan sikres, er, at den nye behandlingsan-
svarlige instans modtager oplysning om tidligere og igangveerende behandling.
Dette vil normalt forudseette samtykke enten fra patienten selv eller fra foraeldre-
myndighedens indehaver, fra pargrende eller fra en verge, jf. 9.3.

3.5 Kvalitetssikring

Specialtandplejens personale skal besidde den forngdne viden om de funktionsned-
saettelser, som man mgder hos patienterne, og hvorledes man handterer de afledte
problemer med hensyn til tandpleje. Dette geelder inden for alle elementer af speci-
altandplejen.

Kvalitetssikring og vidensopsamling ber finde sted, saledes at det igennem syste-

matisk dokumentation til stadighed er muligt at dokumentere resultater og videre-
udvikle behandlingsmetoder.

3.6 Koordination

Specialtandplejens funktioner kreever teet koordination og samarbejde med det gv-
rige tandplejesystem. Samarbejdet vil bl.a. kunne omfatte undervisning og supervi-
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sion fra specialtandplejen til savel den kommunale tandpleje som praksistandple-
jen.

3.7 @konomi

Kommunalbestyrelsen kan beslutte, hvorvidt specialtandplejen skal veere veder-
lagsfri for modtagerne, eller om der skal veere medbetaling. Ved medbetaling kan
der maksimalt afkraeves en betaling pa 1.480 kr. &rligt** (grundbelgb pr. 1. januar
2006). De 1480 kr. er en regulering af de 1300 kr., der oprindeligt blev fastsat som
led i lovforslaget vedrgrende den tidligere amtstandplejes gkonomiske konse-
kvenser). For forebyggende og behandlende tandpleje, der er omfattet af overens-
komsten mellem Regionernes Lannings- og Takstnavn'® og Dansk Tandlagefor-
ening, og som der ydes tilskud til i medfer af 8 65 i sundhedsloven, kan kommu-
nalbestyrelsen maksimalt opkraeve en betaling svarende til patientens egenbetaling
i praksistandplejen. For gvrige ydelser, herunder ydelser, der gives i tillaeg til ydel-
ser i nevnte overenskomst, fastsattes egenbetalingen af kommunalbestyrelsen.

Den pligtmassige specialtandpleje er indfgrt blandt andet med det formal, i videst
mulige omfang behandlingsmaessigt og gkonomisk, at sidestille specialtandplejens
patientgrupper med den gvrige befolkning. De 1.480 kr., kommunalbestyrelsen kan
opkraeve i egenbetaling svarer derfor til den gennemsnitlige egenbetaling i voksen-
tandplejen (1999-tal). Loftet for egenbetalingen reguleres én gang arligt pa grund-
lag af satsreguleringsprocenten. Der vil vaere mulighed for at fa tilskud til deekning
af egenbetaling efter social- og pensionslovgivningen, det vil sige efter konkret
trangsvurdering.

For forebyggende og behandlende tandpleje, der er omfattet af overenskomsten
mellem Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn og Dansk Tandlageforening, og
som der ydes tilskud til i medfgr af § 65 i sundhedsloven, kan kommunalbestyrel-
sen maksimalt opkraeve en betaling svarende til patientens egenbetaling i hos prak-
tiserende tandlaege. For gvrige ydelser, herunder ydelser, der gives i tilleeg til de
ovenfor navnte ydelser omfattet af overenskomsten, fastsattes egenbetalingen af
kommunalbestyrelsen.

For bern og unge under 18 ar er tilbudet i specialtandplejen vederlagsfrit.
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4 Statte til tandproteser

4.1 Personkreds

Statte kan ydes til voksne, der ikke er omfattet af serlige tandplejeordninger (om-
sorgstandpleje, specialtandpleje), i tilfelde af funktionelt gdeleeggende eller vansi-
rende falger af ulykkesbetingede skader pa tyggeorganet (teender, mund og kaeber
samt omgivende vav), uafhangigt af den pagaldende persons gkonomiske forhold.

4.2 Tilbudets indhold

Kommunen yder gkonomisk statte til tandproteser, hvorved forstas en erstatning
for én eller flere manglende eller beskadigede teender og skader opstaet pa tandpro-
teser. Tandprotese omfatter faste proteser (kroner, broer, implantater) og aftagelige
proteser (delproteser eller helproteser). Der kan ydes hjelp til behandling, der anses
for ngdvendig til fremstilling og fastggring af protese, herunder behandling af teen-
der, der skal bare eller statte protesen. Der ydes ikke hjalp til operative indgreb,
tandregulering eller lgbende forebyggende eller behandlende tandpleje

Statte ydes til afhjeelpning af faglger af pludselige og direkte skadevirkninger, hvor-
imod der ikke ydes statte til afhjeelpning af falgerne af ulykkestilfelde, der skyldes
sygdom (fx epilepsi). Da der ved tildeling af statte til tandprotese er tale om statte
til restituering efter en ulykkesbetinget skade, ma der laegges vagt pa en umiddel-
bar tidsmaessig sammenhang mellem ulykken og det som falge deraf opstaede be-
handlingsbehov. Ansggning om stgtte bar derfor fremleegges sa hurtigt som muligt
efter skadens opstaen, saledes at der pa ansggningstidspunktet er udfgrt mindst mu-
lig permanent behandling. Herved sikres, at kommunen far mulighed for at vurdere
eventuelle alternativer til en foreslaet behandling.

Der ydes ikke statte til senere opstaede skader, der ikke har umiddelbar sammen-
haeng med den oprindelige skade, ligesom der ikke ydes stgtte til reparation eller
udskiftning af tidligere bevilget tandprotese.

Sundhedsministeriets bekendtgarelse, § 17, stk. 3, praciserer, at hjelp ydes til be-
handling, der er i overensstemmelse med tandsattets status og vedligeholdelsesni-
veau. Herudover bgr hjeelpen ydes til den billigst mulige, forsvarlige behandling,
og der bgr kun ydes hjelp til fast protetik, hvis dette er den eneste forsvarlige be-
handlingsmulighed. Disse forhold er ngdvendigvis ensbetydende med, at der i hvert
enkelt tilfeelde foretages en konkret tandlaegelig vurdering, hvorunder ogsa patien-
tens alder inddrages i vurderingen.

@nsker patienten en anden behandling end den, der kan ydes statte til, kan patien-
ten fa refunderet et belgb svarende til den godkendte stotte.

Vejledning om omfanget af og kravene til 52
den kommunale og regionale tandpleje



5 Regionstandpleje

5.1 Personkreds

Regionsradet skal tilbyde barn og unge under 18 ar med odontologiske lidelser, der
ubehandlede medfarer varig funktionsnedseettelse et specialiseret tandplejetilbud.
Til disse barn og unge skal regionsradet tilbyde vederlagsfri specialbehandling ef-
ter det fyldte 18. ar, indtil fysisk modenhed muligger, at den pagaldende behand-
ling kan ferdiggares. Det er saledes sigtet, at barn og unge med behov for odonto-
logisk specialbehandling far et ensartet og sammenhangende behandlingstilbud i et
niveaudelt system.

Det specialiserede tandplejetilbud i regionstandplejen skal gives i overensstemmel-
se med de i bilag 1 til bekendtgerelsen angivne regler for ortodontivisitation og or-
todontiindikationer.

Det regionale specialtilbud skal tilretteleegges i samarbejde med bgrne- og ung-
domstandplejen, der har ansvaret for den almindelige forebyggende og behandlen-
de tandpleje til barn og unge under 18 ér.

Malgruppen for regionstandplejen er hovedsagelig bgrn og unge med manglende
anleeg af teender (agenesi), mineraliseringsforstyrrelser eller andre tanddannelses-
forstyrrelser eller odontologiske lidelser, hvor manglende behandling vil medfare
varig funktionsnedsattelse. Vasentlighedskriteriet er her af betydning for afgraens-
ning af personkredsen, idet det ved vurdering af den enkelte patient ma bedgmmes,
om manglende behandling vil resultere i varig funktionsnedszattelse.

Skensmassigt antages ca. 1.200 bgrn og unge pr. alderskohorte at have behov for
et regionstandplejetilbud i form af visitation, behandlingsplanlaegning og behand-
ling.

Det har ikke med loven varet hensigten, at regionstandplejen skulle give et be-
handlingstilbud til patienter med kariesfalger eller med andre odontologiske pro-
blemer, der med rette ville kunne siges at kunne vere forebygget ved en varig ind-
sats fra patientens side. Det specialiserede tandplejetilbud i regionstandplejen er
heller ikke rettet imod patienter, hvis aktuelle behandlingsbehov direkte kan relate-
res til eller er en fglge af tidligere udfert eller udeladt behandling, eller hvis odon-
tologiske problemer med rette kunne have vearet forebygget.

5.1.1 Patienter, der er udmeldt af bgrne- og ungdomstandplejen

Regionstandplejen skal tilretteleegges i samarbejde med bgrne- og ungdomstand-
plejen. Safremt barnet / den unge er udmeldt af barne- og ungdomstandplejen, er
det ikke muligt at tilretteleegge et tilbud i henhold hertil. Forudseetningerne for at
modtage regionstandpleje er saledes ikke til stede.

5.1.2 Patienter, der tidligere har fravalgt tandreguleringsbehandling

Tilbud om tandreguleringsbehandling fremszettes af bgrne- og ungdomstandplejen
pa det for behandlingens forlgb gunstigste tidspunkt. Afslar foreldremyndighedens
indehaver behandling pa dette tidspunkt, kan der ikke senere rejses krav om gen-
nemfarelse af en behandling, som i mellemtiden kan have udviklet sig til en mere
ressourcekreevende opgave.
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Afggrelsen af, om et gnske fra foraldre eller barn om at iveerkseette en ortodontisk
behandling pa et senere tidspunkt (inden det fyldte 18. ar) alligevel vil kunne efter-
kommes, ligger hos kommunen. Derimod kan kommunen ikke treffe en sadan be-
slutning pa regionens vegne.

Som udgangspunkt bgr bgrne- og ungdomstandplejen derfor ikke til regionstand-
plejen anmelde patienter, som har fravalgt tandreguleringsbehandling, og over for
hvem kommunen har givet udtryk for ikke at ville imgdekomme et senere gnske
om ivaerksattelse af behandling.

Barne- og ungdomstandplejen skal samarbejde med regionsradet vedrarende regi-
onstandplejen. Nar patienten har fravalgt tandreguleringsbehandling er det ikke
muligt at tilretteleegge et sarligt, teambaseret tilbud i henhold hertil, hvorfor forud-
setningen for at give barnet / den unge et serligt tandplejetilbud i regionstandple-
jen ikke er til stede.

Safremt kommunen imidlertid selv ville imgdekomme ivaerksattelse af behandling,
og safremt en sadan behandling ville inddrage regionstandplejen, bar anmeldelse til
denne udelukkende finde sted, efter at bgrne- og ungdomstandplejen har benyttet
det konsultative tilbud, der ligger i regionstandplejen, og dermed har haft lejlighed
til at drofte det aktuelle tilfeelde med regionstandplejen og modtaget dennes accept
af en henvisning.

Safremt bgrne- og ungdomstandplejen alligevel henviser for behandling i regions-
tandplejen, uden at have haft denne forudgaende konsultation, bar regionstandple-
jen ikke ga ind i en naermere udredning af de aktuelle forhold, men bgr henholde
sig til de forpligtelser, herunder vedrgrende samarbejde og information, der pahvi-
ler bgrne- og ungdomstandplejen.

5.1.3 Visitation i regionstandplejen

For sa vidt angar spergsmalet, om agenesipatienter under 18 ar blot skal registreres
af regionsradet, eller om der samtidig med registreringen skal foretages en vurde-
ring, saledes at det allerede her er muligt at give tilsagn eller afslag skal dette vur-
deres i relation til to forhold:

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

Dels beror en bedemmelse af, om der hos den enkelte patient er tale om en odonto-

logisk tilstand, der ubehandlet medfarer varig funktionsnedszttelse, pa et tandleege-
fagligt sken sammenholdt med kriterier, fastsat af koordinationsudvalg og relevan-

te samarbejdsudvalg.

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

5.2 Organisation af tandplejetilbudet

Behandlingsmaessigt vil der ofte vaere behov for kreevende behandlingsplaner og
komplicerede behandlinger, og det teambaserede behandlingstilbud er derfor et vee-
sentligt og beerende element i regionstandplejen.

For patienter, hvis endelige behandling (f.eks. med implantater, stabte kroner) farst
kan ferdiggeres efter barne- og ungdomstandplejens ophgr / nar patienten er ud-
vokset (i 20-25 ars alderen), udfares den endelige behandling i regionstandplejen i
henhold til den behandlingsplan, der blev lagt der i forbindelse med indvisitering af
patienten fra den kommunale tandpleje til et regionstandplejetilbud.

Der kan ikke indgas aftale med en sygehusafdeling om at varetage regionstandple-
jeopgaven inden for sundhedslovens rammer om sygehusbehandling. Det forhold,
at mange amter har organiseret regionstandplejen i relation til tand-, mund- og kee-
bekirurgiske sygehusafdelinger, er saledes ikke ensbetydende med, at der er tale
om en sygehusopgave. Der er derimod tale om et specialiseret tandplejetilbud, som
regionen er forpligtet til at stille til radighed i medfer af sundhedslovens § 162.

5.2.1 Krav til regionstandplejens personale

For den i forbindelse med regionstandplejen relevante patientgruppe er det vigtigt,
at der legges en langsigtet behandlingsplan. Der er i denne forbindelse og i forbin-
delse med behandlingerne ofte behov for specialviden pa et niveau, som ikke er til
stede i bgrne- og ungdomstandplejen eller i praksistandplejen. Der skal saledes ske
en inddragelse af - og et teet samarbejde mellem — flere odontologiske discipliner
(peedodonti, ortodonti, protetik, kirurgi), hvilket danner grundlag for det teambase-
rede behandlingstilbud, som er et vaesentligt og barende element i regionstandple-
jen.

Med regionstandplejen er der saledes tale om et specielt tandplejetilbud, der kraever
specielle forudsatninger for opgavevaretagelsen. Det pahviler regionsradet at sikre,
at der er kvalificeret personale til at varetage denne teambaserede regionstandpleje-
funktion, og det er ikke i strid med tandlaegeloven at tandleegen skal dokumentere
kompetence, nar det drejer sig om specialopgaver. Dette kan bl.a. gares ved at stille
konkrete krav om systematisk deltagelse i efteruddannelsesaktiviteter samt doku-
menteret erfaring i behandling af et neermere fastsat antal komplicerede patienttil-
feelde inden for fagomraderne (kirurgi, ortodonti, protetik og psdodonti) for de
personer, der skal indga i regionstandplejens tvarfaglige teams.

5.2.1.1 Ikke-specialist behandling

I de tilfeelde, hvor der for patienter over 18 ar er tale om ukomplicerede behandlin-
ger, der ikke kraever specialistoehandling, kan regionsradet lade behandlingerne ud-
fgre andetsteds, fx hos praktiserende tandlaege eller i barne- og ungdomstandplejen.
Sadanne ikke-komplicerede behandlingsopgaver kan eventuelt leegges hos et be-
graenset antal behandlere for dermed at opna en starre volumen og erfaring hos de
enkelte tandlager til fremme af kvaliteten.
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Det skal imidlertid indskerpes, at beslutning om at lade behandlingen udfare an-
detsteds skal baseres pa en individuel, odontologisk vurdering foretaget af regions-
tandplejen. Det skal endvidere praeciseres, at intentionen med regionstandpleje (op-
rindeligt amtsspecialtandplejen) var at give et teambaseret tandplejetilbud, og at
ordningen blev indfart med henblik pa et kvalitetslgft. Det teambaserede tilbud skal
saledes betragtes som standarden for regionstandplejen.

Reglerne for omfanget af og kravene til regionstandplejen er i gvrigt de samme,
hvad enten tandplejen ydes i offentlig eller privat tandleegepraksis.

5.2.2 Tandleegefaglig dokumentation for henvisning

Det er rimeligt, at regionstandplejen stiller som krav ved modtagelse af henvisnin-
ger, at det fremgar, at den henvisende tandlaege pa baggrund af en konkret vurde-

ring har skagnnet, at patientens odontologiske lidelse ubehandlet vil medfare varig

funktionsnedseettelse.

Tandlagen bar derfor kunne dokumentere, hvorpa hun / han stetter sit skan. Hvor-
ledes denne dokumentation foreleegges, ma bero pa et individuelt, tandlaegefagligt
skan. Det er imidlertid Sundhedsstyrelsens opfattelse, at en forudsetning for, at en
tandleege kan foretage forngden diagnostik er, at tandlaegen undersgger patienten,
herunder foretager eventuel rgntgenundersggelse mv., eksempelvis vurdering af
studiemodeller. Den undersggelse og diagnostik, der udfgres blandt andet pa
grundlag af rentgenbillederne, er en del af det tandplejetilbud, der i det konkrete til-
feelde gives i barne- og ungdomstandplejen. Pa baggrund af den udferte undersg-
gelse og diagnostik kan tandlegen efterstdende vurdere, om patienten bar henvises
i henhold til reglerne om regionstandpleje.

5.2.3 Ansvarsfordeling

Regionstandplejen har ansvaret for, at der for den enkelte henviste patient udfares
undersggelse, behandlingsplan og behandling af den tilstand, for hvilken der er
henvist.

Derimod har regionstandplejen ikke det overordnede ansvar for den henviste pati-
ent, men udelukkende for varetagelse af det serlige tilbud, for hvilket patienten er
indvisiteret.

Ved det enkelte patientforlgb bar ansvarsfordelingen mellem de forskellige instan-
ser derfor gares klar, saledes at der ikke opstar situationer, hvor ansvarsforholdet for
patienten ikke entydigt kan placeres.

5.3 Tandplejens indhold

For det enkelte individ kan manglende teender / tandanlaeg, mineraliseringsforstyr-
relser eller andre generelle tanddannelsesforstyrrelser eller odontologiske lidelser
veere et stort problem, og ikke sjeeldent kan problemet vare ensbetydende med
funktionsforstyrrelse / -nedsattelse eller direkte funktionsheemning, som kan have
et omfang, der udger et egentligt handicap. Det gelder isaer, hvis lidelsen omfatter
mange tender, eller hvis den omfatter teender i fortandsregionen specielt i overkee-
ben.
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For den enkelte er de med disse tilstande forbundne problemer af savel funktionel
som psykosocial karakter. Terapeutisk vil der ofte veere behov for kompliceret be-
handlingsplanleegning og / eller behandling, der kraever inddragelse af ekspertise
fra flere odontologiske fagdiscipliner, ligesom der er behov for savel koordination,
kontinuitet og helhedssyn.

Med henblik pa at sikre den fysiske, psykiske og sociale trivsel for den enkelte,
skal regionstandplejen derfor, i samarbejde med bgrne- og ungdomstandplejen, gi-
ve et teambaseret konsultativt og behandlingsmaessigt tilbud til de barn og unge,
der pa grund af manglende anlaeg af teender (agenesi), mineraliseringsforstyrrelser
eller andre generelle tanddannelsesforstyrrelser eller odontologiske lidelser risike-
rer varig funktionsnedseettelse.

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

5.3.1 Konsultativ virksomhed

Regionstandplejen skal give et konsultativt tiloud for patienter henvist fra barne-
og ungdomstandplejen. Som led i den konsultative funktion skal den regionale
tandpleje efter behov kunne medvirke til behandlingsplanlegning i samarbejde
med bgrne- og ungdomstandplejen. Dette geelder i forbindelse med patienter, hvis
behandling udelukkende udfares i bgrne- og ungdomstandplejen, men hvor bgrne-
og ungdomstandplejen, pa grund af mere komplekse, tandlaegefaglige forhold, kan
have behov for konsultation pa (og samarbejde med) et mere specialiseret tandlae-
gefagligt niveau.

Regionstandplejen har herudover en forpligtelse til at udgve vejledning i de tilfeel-
de, hvor der fra bgrne- og ungdomstandplejens side hersker usikkerhed om, hvor-
vidt en patient bgr henvises eller ej.

5.3.2 Undersggelse og behandlingsplan

Omfanget af og kompleksiteten i patientens behandlingsbehov afgar, om behand-
lingsplanlaegning og behandling skal udferes i regionstandplejen, eller om der er
behov for behandling i et hgjtspecialiseret, multidisciplinzrt behandlerteam. Det
skal hermed preeciseres, at det ikke er hensigten, at regionstandplejen skal tilbyde
hgijt specialiseret behandling.

5.3.2.1 Regionstandplejens opgaver

For patienter henvist fra barne- og ungdomstandplejen foretages undersggelse og
behandlingsplanlaegning af det odontologiske team i regionstandplejen. For de pa-
tienter, der har et relativt overskueligt behandlingsbehov, men alligevel har brug
for et sammenhangende behandlingstilbud, vil eventuelt behandling med fordel
kunne udfares i regionstandplejens tveerfaglige team.

5.3.2.2 Identifikation af patienter med ekstrem veekstbetinget kae-
beanomali

Patienter med sveere tilfeelde af ekstrem vaekstbetinget keebeanomali, for hvem der
er behov for kombineret ortodontisk og Kirurgisk behandling, behandles som ud-
gangspunkt i lands- og landsdelsfunktion pa tand-, mund- og keabekirurgiske afde-
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linger, og dermed ikke i regionstandplejen eller pa odontologisk landsdels- og vi-
denscenter.

5.3.2.3 Identifikation af patienter til odontologisk landsdels- og vi-
denscenter

Det pahviler regionstandplejen at foretage identifikation af henviste patienter med
specielt vanskelige og komplicerede tilstande, der ikke kan behandles pa tilstraek-
keligt specialiseret niveau i regionstandplejen, saledes at de kan viderehenvises til
ét af de to odontologiske landsdels- og videnscentre ved henholdsvis Rigshospitalet
eller Arhus Universitetshospital. (jf. Kapitel 6). Se endvidere Bilag A.

Det skal praciseres, at en patient fra regionstandplejen med behov for kompleks
behandling ikke skal indvisiteres til behandling i sygehusregi (behandling inden for
sundhedslovens regler om sygehusbehandling), med mindre patientens tilstand er
omfattet af de tilbud, der eksplicit fremgar af specialeplanlaegningen (f.eks. orto-
dontisk-kirurgisk behandling hos patienter med ekstrem vakstbetinget kabe-
anomali), og som udelukkende kan varetages i sygehusregi (se Bilag B).

Derimod skal patienten med det komplekse behandlingsbehov henvises til lands-
dels- og videnscentret i de tilfeelde, hvor regionstandplejen ikke kan varetage be-
handlingen. Skensmeessigt antages denne patientgruppe at udggre ca. 30 patienter
pr. alderskohorte. Det drejer sig f.eks. om de mest vanskelige agenesitilfeelde, dvs.
patienter med omfattende mangel pa teender og med anodonti.

5.3.3 Behandling

En stor del af de patienter, der bliver henvist til regionstandplejen pa grund af for-
skellige odontologiske lidelser vil veere patienter, hvis hovedproblem er agenesi af
permanente tender. Hos disse patienter ma pladslukning som biologisk hoved-
princip betragtes som den bedste behandling. Herudover regnes autotransplantation
i visse tilfeelde som en hensigtsmassig behandlingsmetode ved agenesi af perma-
nente teender, nar den forudgas af en omhyggelig individuel planlegning, herunder
udveelgelse af patient og kirurg (jf. Bilag A).

Imidlertid er pladslukning og autotransplantation som behandlingsmetode ikke al-
tid mulig, ikke mindst nar der er tale om multiple agenesier og / eller uhensigts-
maessigt placerede tilstedeveerende tender. De helt vaesentlige behandlingsmaessige
problemer ligger derfor hos den gruppe af agenesipatienter, hvor det ikke er muligt
at gennemfare behandlingen ved hjalp af pladslukning, og hvor der falgelig dels er
en tandlaegefaglig indikation, dels et subjektivt behov for tanderstatning, der kan
etableres pa forskellige mader. Pa denne patientgruppe vil implantatunderstattede
erstatninger normalt veere at foretraekke. | den konkrete situation bgr andre behand-
lingsmuligheder dog ogsa indga i vurderingen med baggrund i det forventede be-
handlingsresultat, prognosen og omfanget af den samlede behandling.

Med henblik pa at opna det bedst mulige behandlingsresultat ma der leegges veegt
pa et velfungerende og smidigt samarbejde mellem regionstandplejen og bgrne- og
ungdomstandplejen.

Som hovedprincip skal den behandling, der kan udfares i bgrne- og ungdomstand-
plejens regi, udfares der. Saledes bar den interceptive tandreguleringsbehandling
udfares og afsluttes af den specialtandleege, der er tilknyttet kommunens ortodonti-
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ske service. Det skal her erindres, at bgrne- og ungdomstandplejen fremseetter til-
bud om ortodontisk behandling, herunder pladslukning som led i agenesibehand-
ling, pa det for behandlingens forlgb gunstigste tidspunkt. Afslar foreldremyn-
dighedens indehaver behandling pa dette tidspunkt, kan der ikke senere rejses krav
om gennemfgrelse af behandling, der kan have udviklet sig til en mere ressource-
kreevende opgave, fx indsettelse af implantater.

De behandlinger eller dele af behandlinger, der er sarligt vanskelige, og som krae-
ver et naert samarbejde mellem de forskellige dele af regionstandplejens odontolo-
giske team (paedodonti, ortodonti, protetik, kirurgi), udfares i (og betales af) re-
gionsradet, ogsa inden patientens fyldte 18. ar.

Det bar indga i behandlingsovervejelserne, ikke mindst, nar der er tale om implan-
tatbehandlinger, at det ma vurderes, om der er tale om et individ i vaekst. Hvis im-
plantater indsattes for tidligt i forhold til vaekstafslutning vil det medfare, at im-
plantatet kommer i infraposition, hvilket foruden estetiske problemer, ogsa vil
medfgre svaekkelse af naboteendernes parodontier. Som udgangspunkt skal implan-
taterne derfor indsattes, nar vaeksten er afsluttet.

Som hovedprincip skal behandlingen ikke indledes, far den er grundigt gennemdis-
kuteret og aftalt med patienten og / eller foraeldrene. Behandlinger hos bgrn og un-
ge skal baseres pa veldokumenterede metoder hos voksne, inden de appliceres pa
barn.

Behandlingen bar fglges op med hyppige kontrolbesgg. Herved har behandlertea-
met mulighed for hurtigt at gribe ind med behandling og dermed undga tab af
knogle, hvis der f.eks. opstar beteendelse ved implantatet. Tandplejere kan med for-
del inddrages i denne kliniske efterkontrol og eventuelle behandling.

Regionstandpleje er at regne som et samlet tilbud, for hvilket der ikke er hjemlet
adgang til at patienten selv kan supplere med egenbetaling.

Det er udelukkende det sarlige tandplejetilbud, jf. sundhedslovens § 162, der skal
gives i regionstandplejen, idet der i regionstandplejen ma forventes at veere en spe-
cialviden og — kompetence til stede pa et niveau, der sedvanligvis ikke er til stede i
bagrne- og ungdomstandplejen eller i privat tandlaegepraksis.

Derimod ma personer over 18 ar, der modtager vederlagsfri specialbehandling i re-
gionstandplejen, sage almindelig forebyggende og behandlende tandpleje hos prak-
tiserende tandleeger efter reglerne i sundhedslovens 8 65.

5.3.3.1 Tidligere udfart ortodontisk behandling og retention

En raekke patienter far i barne- og ungdomstandplejen udfgrt pladsskabende orto-
dontisk behandling med henblik pa senere indsattelse af implantat. Ved denne be-
handling ma der som hovedprincip skaffes den forngdne plads til implantatet, sale-
des at der efterstdende kun er behov for minimal eller ingen korrektion af i regions-
tandplejen, inden implantatindsattelse kan finde sted. Sundhedsstyrelsen legger til
grund, at nar bgrne- og ungdomstandplejen i sin behandling har sigtet imod senere
implantatindszettelse, har man samtidig gjort sig klart, hvor stor en pladsskabelse,
der er pakraevet for implantatindsettelse, savel apikalt som cervikalt.
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Undertiden vil patienten imidlertid preesentere en tilstand, hvor der ikke er tilstraek-
kelig plads til implantatindsattelse. | sddanne situationer ma regionstandplejen
lzegge falgende forhold til grund for en faglig vurdering af behandlingsforpligtelse
mv.:

Safremt regionstandplejen konstaterer, at den utilstreekkelige plads til implantatind-
seettelse er begrundet i patientens misligholdelse af et oprindeligt tilfredsstillende
behandlingsresultat fra bgrne- og ungdomstandplejen, méa den forngdne pladsska-
bende behandling efter Sundhedsstyrelsens opfattelse finansieres af patienten selv.
Det leegges i den forbindelse til grund, at bgrne- og ungdomstandplejen har levet op
til sin forpligtelse til at give den forngdne information om den endelige behandling
samt om vigtigheden af, at den indsatte retention blev bevaret.

Har patienten derimod ikke misligholdt et oprindeligt behandlingsresultat fra bar-
ne- og ungdomstandplejen, kan patienten ikke palaegges nogen betalingsforpligtel-
se. Er der saledes behov for en egentlig tandreguleringsbehandling fordi barne- og
ungdomstandplejen ikke har udfart relevant og tilstreekkelig tandreguleringsbe-
handling, og foreligger der ikke en aftale mellem bgrne- og ungdomstandplejen og
regionstandplejen om, at behandlingen ud fra en sarlig faglig begrundelse skal ud-
fares i regionstandplejen, er tandreguleringsbehandlingen i sadanne tilfeelde ikke et
anliggende for regionstandplejen. Sundhedsstyrelsen skal i den forbindelse erindre
om, at kommunens forpligtelse over for bgrn og unge ophgrer, nar den pageeldende
fylder 18 ar. Pabegyndelse af tandreguleringsbehandling efter det fyldte 18. ar er
saledes ikke en del af bgrne- og ungdomstandplejens tilbud. Sigtet med indfarelse
af regionstandplejen har veeret, at bgrn og unge med behov for odontologisk speci-
albehandling far et ensartet og sammenhzangende behandlingstilbud i et niveaudelt
system. Regionstandplejen og bgrne- og ungdomstandplejen ma saledes sammen
vurdere, om tandreguleringsbehandlingen i bgrne- og ungdomstandplejen har levet
op til de krav, man ma forvente af en sadan behandling.

Endelig er der de situationer, hvor der er et behov for ortodontisk korrektion, der ud
fra en faglig begrundelse (ekstraordineert) ikke har kunnet udfgres i barne- og ung-
domstandplejen. Foreligger der en aftale mellem bgrne- og ungdomstandplejen og
regionstandplejen om, at behandlingen skal udskydes til efter det 18. ar, udfares
behandlingen i regionstandplejen.

Sundhedsstyrelsen skal atter preecisere, at et velfungerende samarbejde mellem
bagrne- og ungdomstandplejen og regionstandplejen vil veere en forudsztning for at
lgse eventuelle tvivisspargsmal i relation til behandlingsregi og ansvarsplacering.

| de tilfeelde, hvor der ved den ortodontiske behandling i barne- og ungdomstand-
plejen har veeret sigtet imod at skaffe plads til et implantat, vil den ortodontiske be-
handling typisk afsluttes med en semi-/ permanent retention, eksempelvis en ets-
bro. Ved mangelfuld eller manglende retention vil sandsynligheden for, at der sker
en reduktion eller kompromittering af den opnaede plads til implantatindsettelse,
vaere meget stor. Dette vil veere ensbetydende med det uheldige forhold, at det ef-
terstaende kan blive ngdvendigt at genoptage en ortodontisk behandling, inden im-
plantatindsettelse kan finde sted. En sadan situation vil under alle omstendigheder
veere meget uhensigtsmaessig for patienten, ligesom den ma antages at belaste regi-
onstandplejen ud over den dimensionering denne er tilteenkt. Sundhedsstyrelsen
finder det saledes yderst relevant, at de af barne- og ungdomstandplejen indsatte re-
tentioner hos patienter, der efterstaende skal have behandling i regionstandplejen,
bevares intakte, indtil endelig behandling kan foretages.
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Retentioner, der indsattes af bagrne- og ungdomstandplejen som afslutning pa en
ortodontisk behandling, og hvor patienten efterfglgende, nar fysisk modenhed hos
den pagaldende muligger, at behandling kan feerdiggeres i regionstandplejen, er
efter Sundhedsstyrelsens opfattelse at betragte som et led i den vederlagsfrie speci-
albehandling, regionsradet skal tilbyde den unge.

534 Feerdigggrelse af behandling

Det pahviler regionsradet at feerdiggere pabegyndte behandlinger. I tilfelde af flyt-
ning pahviler det den nye region at viderefare tilbudet og feerdiggere den pagel-
dende behandling.

Som hovedprincip skal behandlingsplanen falges. Er der imidlertid tale om en
eventuel uenighed om behandlingsplanen mellem regionstandplejen i fraflytnings-
regionen og regionstandplejen i tilflytningsregionen, ber en sadan uenighed kunne
lgses pa fagligt grundlag.

Tilflytningsregionen lgser behandlingsopgaven inden for sine egne organisatoriske
rammer. Efter Sundhedsstyrelsens opfattelse kan patienten ikke stille krav om an-
den leverandgr af ydelsen, end den regionen sadvanligvis stiller til radighed.

En forudsatning for at tilflytningsregionen kan leve op til feerdiggerelsesforpligtel-
sen, og at sammenhangen i behandlingstilbudet kan sikres, er, at den nye behand-
lingsansvarlige instans modtager oplysning om tidligere og igangveerende behand-
ling. Dette vil normalt forudsztte samtykke enten fra patienten selv eller fra forzl-
dremyndighedens indehaver, fra pargrende eller fra en vearge, jf. 9.3.

5.4 Kvalitetssikring

Kvalitetssikring og vidensopsamling ber finde sted, saledes at det igennem syste-
matisk dokumentation til stadighed er muligt at dokumentere resultater og videre-
udvikle behandlingsmetoder. Specielt hvad angar implantatbehandlinger, skal be-
handlingen dokumenteres igennem en langsigtet opfelgning med indrapportering af
behandlingsresultater. En konkret, klinisk vurdering af behandlingsresultatet efter
implantatbehandlinger er at betragte som en etisk ngdvendighed, ikke mindst fordi
implantater, der anvendes til behandling af unge, skal sidde i mange ar.

Kvaliteten i diagnostik og behandling i regionstandplejen bgr sikres igennem sam-
arbejde med de odontologiske landsdels- og videnscentre (jf. Kapitel 6).
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6 Odontologisk landsdels- og videns-
center

6.1 Personkreds

Regionsradet skal tilbyde hgjt specialiseret radgivning og / eller behandling til bgrn
og unge med odontologiske lidelser, der ubehandlede medferer varig funktionsned-
settelse, og for hvem tilbudet i regionstandplejen ikke er tilstraeekkeligt specialise-
ret. Skensmaessigt udgar denne gruppe ca. 30 personer pr. ar.

Regionsradet skal derudover tilbyde hgijt specialiseret odontologisk radgivning, ud-
redning og behandling af patienter med sjeeldne sygdomme og handicap, hos hvem
den tilgrundliggende tilstand giver anledning til specielle problemer i teender, mund
og kaber. Der sigtes her til personer, der omfattes af begrebet ”’sjeldne sygdomme
og handicap”, defineret som en tilstand med en forekomst pa mindre end 1:10.000,
dvs. en absolut forekomst pa mindre end ca. 500 i Danmark, jf. Bilag C. Herfor-
uden skal den pagaldende person have vidtgaende odontologiske problemer f.eks. i
form af tanddannelses-, mineralisations- eller eruptionsforstyrrelser, malokklusio-
ner, gget risiko for karies, parodontale lidelser eller slimhindelidelser. Graensen
mellem en tilgrundliggende kronisk sygdomstilstand i teenderne og et alment tand-
behandlingsbehov fastleegges individuelt ud fra tandlegefaglige kriterier, og den
tandlaegefaglige vurdering baseres blandt andet pa, om der med overvejende sand-
synlighed kan fastlaegges en arsagssammenhzang mellem det praesenterede tandbe-
handlingsbehov og den tilgrundliggende lidelse, eller om tandbehandlingsbehovet
ma anses for at vere af samme karakter og omfang som hos patienter, der ikke har
den pagaldende lidelse.

Skensmaessigt skannes den samlede gruppe af patienter med sjeeldne sygdomme og
handicap, hos hvem den tilgrundliggende tilstand giver anledning til specielle pro-
blemer i teender, mund og keeber at udgare ca. 5.000 personer, hvoraf hovedparten
dog kun har behov for radgivning, behandlingsplan mv. (jf. 6.3.3).

Det specialiserede tandplejetilbud i landsdels- og videnscentrene er ikke rettet imod
patienter, hvis aktuelle behandlingsbehov direkte kan relateres til eller er en falge
af tidligere udfart eller udeladt behandling, eller hvis odontologiske problemer med
rette kunne have veret forebygget.

6.2 Organisation af tilbudet

De odontologiske landsdels- og videnscentre er placeret p& Rigshospitalet og Arhus
Universitetshospital. Centerteamet bgr vaere et multidisciplinaert team med hgijt
kvalificerede reprasentanter fra de relevante fagdiscipliner (ortodonti, kirurgi, pro-
tetik og paedodonti).

Henvisning af bgrn og unge med behov for hgjtspecialiseret behandling til de
odontologiske landsdels- og videnscentre bgr forudgas af udredning i regionstand-
plejen.

Henvisning af personer med sjeeldne sygdomme og handicap til den odontologiske
landsdels- og videnscenterfunktion kan ske uden forudgaende udredning i regions-
tandplejen. Det er saledes for denne patientgruppes vedkommende hensigten, at og-
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sa bgrne- og ungdomstandplejen og de praktiserende tandlaeger kan henvise patien-
ter med sjeldne sygdomme og handicap til centret med henblik pa radgivning, ud-
redning og / eller behandling. Indvisitering til behandling beror pa den faglige vur-
dering foretaget i de odontologiske landsdels- og videnscentre. Med denne direkte
visitationsadgang ma bgrne- og ungdomstandplejen og de praktiserende tandlaeger
tydeliggare i henvisningen, at patienten har et klart og utvetydigt behov for udred-
ning, behandling eller lignende pa den hgijt specialiserede funktion. Fremgar dette
ikke tydeligt bar landsdels- og videnscentrene umiddelbart returnere henvisningen.

Bopalsregionen betaler en omkostningsbestemt takst for konsultative ydelser og
behandling af de patienter, der henvises til de odontologiske landsdels- og vi-
denscentre ved Rigshospitalet og Arhus Universitetshospital.

6.2.1 Ansvarsfordeling

Det odontologiske landsdels- og videnscenter har ansvaret for, at der for den enkel-
te henviste patient udfgres undersggelse, behandlingsplan og eventuel behandling
af den tilstand, for hvilken der er henvist.

Derimod har det odontologiske landsdels- og videnscenter ikke det overordnede
ansvar for den henviste patient, men udelukkende for varetagelse af det seerlige til-
bud, for hvilket patienten er indvisiteret.

Ved det enkelte patientforlgb bgr ansvarsfordelingen mellem de forskellige instan-
ser derfor gares Kklar, saledes at der ikke opstar situationer, hvor ansvarsforholdet for
patienten ikke entydigt kan placeres.

6.2.2 Samarbejde

De odontologiske landsdels- og videnscentre varetager Igsningen af opgaven i teet
samarbejde med de to tandleegeskoler for pa den made bedst at sikre anvendelse af
den samlede ekspertise, der er til radighed i landet. Derudover bgr der til center-
teamet tilknyttes relevant ekspertise fra paediatri og andre leegelige specialer.

For bgrn og unge med lbeganespalte, med ekstrem veekstbetinget kaebeanomali
eller med vakstbetinget afvigelse i tand- og kaebestilling i forbindelse med juvenil
rheumatoid arthritis har behandlingen i en arreekke varet defineret som en lands-
delsfunktion, jf. Bilag B. Denne landsdelsfunktion er ikke bergrt af de odontologi-
ske landsdels- og videnscentre. Det forhold, at de odontologiske landsdels- og vi-
denscentre er placeret pa Rigshospitalet og Arhus Universitetshospital, er siledes
ikke ensbetydende med, at der er tale om en sygehusopgave, der skal lagses efter
reglerne i sundhedslovens Afsnit VI om sygehusydelser. Der er derimod tale om et
seerligt specialiseret tandplejetilbud, som regionsradene er forpligtede til at stille il
radighed i medfar af sundhedslovens Afsnit XI om gvrige ydelser og tilskud. Syge-
husvaesenets regler finder saledes ikke anvendelse i forhold til den odontologiske
landsdels- og videnscenterfunktion.

Om end den behandling, der ligger i de odontologiske landsdels- og videnscentre
ikke er af samme type som de behandlinger, der ligger inden for den tand-, mund-
og kabekirurgiske landsdelsfunktion, er det hensigtsmaessigt, at der etableres et ud-
strakt samarbejde imellem de odontologiske landsdels- og videnscentre og de
centre inden for sygehusvaesenet, der varetager den kirurgiske behandling af patien-
ter med svare kraniofaciale misdannelser.
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Desuden bgr der etableres samarbejde med de klinikker og centre for sjeldne han-
dicap og sygdomme, som er etableret p& Rigshospitalet og Arhus Universitetsho-
spital.

6.3 Landsdels- og videnscenterfunktionens indhold

Nar en behandlingsplan / behandling er sa vanskelig, at tilbudet i regionstandplejen
ikke er tilstreekkelig specialiseret til at varetage opgaven, eller nar en tilstand / et
handicap er sa sjeldent, at tandplejeopgaven ikke kan lgses i det gvrige tandpleje-
system, vil patienten have behov for et hgjt specialiseret tilbud pa et landsdels- og
videnscenter.

Principielt ligger kosmetisk tandbehandling ikke ligger inden for rammerne af of-
fentlig tandpleje.(se endvidere 1.3.3.4).

6.3.1 Konsultativ virksomhed

De odontologiske landsdels- og videnscentre skal give et konsultativt tilbud over
for den kommunale tandpleje og regionstandplejen ved behandlingsplanleegning for
patienter med behov for meget kompliceret behandling.

De odontologiske landsdels- og videnscentre skal derudover yde konsultativ virk-
somhed over for den kommunale og regionale tandpleje samt praktiserende tandlee-
ger ved odontologisk udredning, diagnostik og behandlingsplanlagning for patien-
ter med sjeldne sygdomme og handicap, hos hvem der er vidtgaende odontologi-
ske problemer.

Som led i den konsultative virksomhed skal de odontologiske landsdels- og vi-
denscentre udvikle informationsmateriale til patienter og pargrende til patienter
med sjeldne sygdomme eller handicap kombineret med vidtgaende odontologiske
problemer.

6.3.2 Undersggelse

De odontologiske landsdels- og videnscentre foretager undersggelse, diagnostik og
behandlingsplanlagning i et multidisciplineert, hgjtspecialiseret team for henviste
patienter med sjeldne sygdomme og handicap kombineret med vidtgaende, odon-
tologiske problemer og for patienter med behov for hgjtspecialiseret, multidiscipli-
neer behandling.

6.3.3 Behandling

De odontologiske landsdels- og videnscentre tilbyder udelukkende behandling, nar
den henviste patient har behov for hgjtspecialiseret, multidisciplingr behandling.
Derimod udfgarer landsdels- og videnscentret ikke mindre komplicerede eller
ukomplicerede behandlinger (eller dele af behandlinger), der kan udferes andet-
steds.

De typer behandlinger, der helt eller delvis kan indvisiteres til behandling i de
odontologiske landsdels- og videnscentre er af forskellig karakter. Nedenfor naev-
nes nogle eksempler pa behandlinger, der i de fleste tilfeelde vil vaere omfattede af
den odontologiske landsdels- og videnscenterfunktion.
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Det odontologiske landsdels- og videnscenter vil eksempelvis skulle varetage be-
handlingen af agenesipatienter med 13 agenesier eller mere (pa landsplan ca. 20 pa-
tienter pr. ar). Hos disse patienter ses hyppigt afvigende keebevakst og dermed
kompleks og specielt vanskeliggjort behandling.

Derudover vil de odontologiske landsdels- og videnscentre skulle varetage behand-
ling af enkelte patienter med feerre, men sterkt uheldigt placerede agenesier (f.eks.
i overkaebens frontregion) - pa landsplan ca. 10 patienter pr. ar.

Ogsa patienter med andre, komplicerede typer tanddannelsesforstyrrelser som
f.eks. amelogenesis imperfecta, dentinogenesis imperfecta, odontogenesis imper-
fecta og odontodysplasi, kan, safremt behandlingen ikke kan varetages i regions-
tandplejen, tilbydes behandling i det odontologiske landsdels- og videnscenter. Der
er her tale om ganske fa patienter (feerre end 10 pr. ar).

Endelig vil de odontologiske landsdels- og videnscentre kunne udfgre odontologisk
behandling, eller dele heraf, for patienter med sjeldne sygdomme og handicap
kombineret med vidtgaende odontologiske problemer. Det er dog skennet, at der
for disse patienter kun i meget sjeldne tilfelde vil veere et egentligt behov for be-
handling pa dette niveau, idet langt de fleste patienter med fordel vil kunne modta-
ge behandling i det gvrige tandplejesystem i samarbejde med det odontologiske
landsdels- og videnscenter.

6.4 Kvalitetssikring

Det er en generel opfattelse, at kvaliteten i diagnostik og behandling @ges med sti-
gende erfaring. Ved at samle de faglige og gkonomiske ressourcer vedrgrende visse
sygdomstilstande kan man sikre den erfaringsopsamling, der er ngdvendig for at
fastholde og udvikle ekspertise pa internationalt sammenligneligt niveau. De odon-
tologiske landsdels- og videnscentre ma saledes udvikle og fastholde en hgj grad af
ekspertise, og skal - som led i denne proces - systematisk indsamle erfaringer, viden
og epidemiologiske data, eventuelt i et nordisk og / eller internationalt samarbejde.
Der bar derudover foretages kvalitetssikring igennem dokumentation af behand-
lingsresultater.

For de to odontologiske landsdels- og videnscentre etableres en fzlles reference-
gruppe med repraesentanter fra det multidisciplinare team, tandleegeskolerne, rele-
vant medicinsk ekspertise, relevante patientforeninger samt Sundhedsstyrelsen,
med henblik pa draftelser af landsdels- og videnscentrenes funktioner og faglige
prioriteringer.

De odontologiske landsdels- og videnscentre bgr derudover medvirke til oprettelse
af videndatabase, udvikling af nye behandlingstilbud, udarbejdelse af behandlings-
protokoller (referenceprogrammer) og kommunikation af indhgstede erfaringer.

Med henblik pa sikring af kvalitet i diagnostik og behandling ber regionstandplejen
i et vist omfang medinddrages og medvirke i de omtalte processer. Et sadant sam-
arbejde mellem de to niveauer kan bl.a. komme pa tale i de tilfelde, hvor en pati-
ent, der primeert behandlingsmaessigt hgrer hjemme pa det hgjt specialiserede ni-
veau, i visse perioder af sin behandling kan falges i regionstandplejen, under forud-
seetning af, at der foreligger en aftale herom (satellitaftale).
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Hos de odontologiske landsdels- og videnscentre ligger derudover en forpligtelse til,
i samarbejdet med regionstandplejen, at sikre en spredning af opgaver, der er blevet
almindeligt kendte og ukomplicerede.

Samarbejde mellem de forskellige niveauer, og dermed starre kvalitet i diagnostik
og behandling, kan ogsa styrkes pa andre mader, f.eks. igennem fealles behand-
lingsplaner, vandrejournaler, konferencer m.m.

Derudover vil centrene have til opgave at varetage savel forsknings- og udviklings-
opgaver som uddannelsesopgaver pa omradet, ligesom der vil veere en forpligtelse
til at foretage vurdering af nye og sarlige ydelser for eventuel spredning (MTV-
vurdering).

Det skal praciseres, at de opgaver, som er tillagt landsdels- og videnscentrene, kun
kan udferes af centrene, nar de far tilfert det relevante patientunderlag, blandt andet
fra regionstandplejen, der saledes har en forpligtelse til at henvise de relevante pa-
tienter. Kun derigennem kan det kvalitetslgft i tandplejen finde sted, som oprinde-
ligt var intentionen med a&ndringen af tandplejeloven.
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7 Tilskud til kreeftpatienter og til pa-
tienter med Sjogrens Syndrom

Regionsradet yder et seerligt tilskud til tandpleje til kreeftpatienter, der efter strale-
behandling i hoved- eller halsregionen eller pa grund af kemoterapi har betydelige
dokumenterede tandproblemer. Herudover yder regionsradet et serligt tilskud til
tandpleje til personer, der kan dokumentere betydelige tandproblemer som falge af
Sjogrens Syndrom

7.1 Stralebehandlede patienter

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

Skensmassigt antages denne gruppe at udgere ca. 250 nye patienter pr. ar, hvortil

kommer ca. 1.000 patienter, der ved tandplejelovens ikrafttreeden i 2001 levede ef-
ter stralebehandling af hoved og / eller hals, og som forventes at ville tage imod et
serligt tilbud.

7.1.1 Specielle odontologiske problemer hos malgruppen

Ved stralebehandling for kraft pa hoved og hals opstar akutte bivirkninger i form
af hudpavirkninger, sar i munden, svamp, beleegninger, mundsmerter og mundtar-
hed. Kroniske gener efter stralebehandlingen omfatter mundterhed, rede og sarte
slimhinder, gget kariesaktivitet m.v. Mundterheden kan vise sig ved en tar perga-
mentagtig mundslimhinde, hvori mundspejlet haenger fast ved almindelig undersg-
gelse. Tungen taber sit papilmgnster og fremtraeder eventuelt glat og med indtarre-
de belaegninger. Slimhinden er sart med tendens til sardannelse, og gabeevnen er
ofte nedsat. Kronisk mundtgrhed samt pavirkning af teenderne medfarer ud over
gget kariesaktivitet karies pa atypiske steder (cervikalt, incisalt og langs fyldnin-
ger), og teenderne bliver skare, knaekker let, hvorfor fyldninger tabes hyppigt.

7.1.2 Tandplejens indhold

Det odontologiske behandlingsbehov som fglge af stralebehandlingen omfatter be-
handlingskraevende tilstande, som er tilkommet efter saneringen og som kan relate-
res til stralebehandlingen. Behandling af tandsettet udferes saledes svarende til det
dokumenterede behov (tandfyldninger, rodbehandlinger, kroner, proteser m.v.)

Hertil kommer et odontologisk behov for forebyggende tiltag, som nasten altid er
pakravet i forbindelse med stralebehandling. Den konserverende behandling bar
saledes suppleres af forebyggende behandling (afpudsning, tandrensning, kontrol,
instruktion m.v.) fx hver 3. maned, afhangig af behov.

Bade i forbindelse med udarbejdelse af behandlingsforslag og med eventuel god-
kendelse af behandlingstilbudet ber der anleegges en helhedsvurdering for sa vidt
angar patientens samlede odontologiske status og prognose for tandsattet. Vedrg-
rende behandlingsplan henvises i gvrigt til 1.3.3.1.
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7.1.3 Ordningens omfang

Forudsztningen for, at en patient omfattes af den serlige tilskudsordning, er, at det
kan dokumenteres, at det odontologiske behandlingsbehov har karakter af at vaere
betydelige tandproblemer, og at disse skal kunne relateres til stralebehandlingen.

Patienter, der skal have stralebehandling pa hoved / hals som led i kreeftbehandling
bar undersgges pa en hospitalsafdeling for tand-, mund- og keebekirurgi med hen-
blik pa sanering af tandsettet far stralebehandlingen.

Den odontologiske status lige fgr stralebehandlingen dokumenteres via hospitals-
journalerne / rgntgenbilleder fra disse afdelinger samt erklaring fra egen tandlage.

Mild stralebehandling i hoved- og halsregionen for andre lidelser end kreft, f.eks.
for hudsygdomme, vil ikke berettige til tilskud.

7.1.4  Tilskud og egenbetaling

Der ydes gkonomisk statte til behandlingskraevende tilstande, der er opstaet efter
stralebehandling, og som kan relateres til denne. Stetten ydes i form af forebyg-
gende behandling og behandlende tandpleje i gvrigt, herunder tandproteser.

Patientens egenbetaling til tandpleje hos praktiserende tandleege kan maksimalt ud-
gare 1.480 kr. arligt (grundbelgb pr. 1. januar 2006) (en regulering af de 1.300 kr.,
der oprindeligt blev fastsat som led i lovforslaget vedrgrende den amtskommunale
tandplejes gkonomiske konsekvenser). Egenbetalingen reguleres én gang arligt den
1. januar pa grundlag af satsreguleringsprocenten™.

Tilskudsordningen er uafhaengig af patientens indkomst- og formueforhold. Mod-
tager patienten helbredstilleeg efter lov om social pension til betaling af egne udgif-
ter til tandpleje, afholder patienten sin egenbetaling og modtager evt. helbredstilleeg
i forhold hertil. Tilskud fra Sygeforsikringen Danmark fraregnes ikke ved opgarel-
sen af patientbetalingen.

Nar patienten kan dokumentere en egenbetaling inden for 12 maneder — regnet fra
bevillingsansggningen — der overstiger 1.480 kr., betaler regionsradet den fremtidi-
ge patientandel for tandplejeydelser omfattet af regionsradets tilskudsbevilling.
Med henblik pa denne dokumentation skal patienten derfor gemme sine tandlaege-
regninger.

Patienter, der godkendes til ordningen, modtager en szrlig tilskudsbevilling fra re-
gionsradet, hvoraf de naermere vilkar for stgtten vil fremga. Regionsradet kan fast-
seette, hvilke ydelser der er omfattede af regionsradets forhandsgodkendelse. Re-
gionsradet vil saledes normalt, i forbindelse med at patienten har faet sin tilskuds-
bevilling, have taget stilling til, hvilke behandlinger, tandlaegen kan ivaerksatte
uden forhandsgodkendelse fra regionsradet, og dette vil normalt fremga af patien-
tens tilskudsbevilling.

Behandlinger, der ikke er omfattet af fornandsgodkendelse, kan ikke pabegyndes,
for regionsradet har godkendt behandlingsforslaget samt det af tandleegen afgivne
behandlingstilbud. I de tilfeelde, hvor patientens tilskudsbevilling ikke indeholder
bestemmelser om forhandsgodkendelse, ma serligt kostbare behandlinger ikke pa-
begyndes, far regionsradet har godkendt behandlingsforslaget samt det afgivne be-
handlingstilbud.
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Udgifter til behandling, der ikke er omfattet af tilskudsbevillingen, betales af pati-
enten. @nsker patienten en dyrere behandling end den, der kan bevilges statte til,
kan patienten fa refunderet et belghb fra regionsradet svarende til prisen pa den be-
handling, som regionsradet har godkendt stgtte til.

Patienten sgger regionsradet om at komme med i ordningen. Ansggningen vedlag-
ges leegelig dokumentation for sygdom / behandling samt erklzering fra egen tand-
lege vedlagt journaloptegnelser, der kan dokumentere, at der er opstaet serlige
problemer efter stralebehandlingen. Tandlegen bar vejlede patienten om, hvor man
skal henvende sig, og eventuelt vere patienten behjalpelig med kontakten til re-
gionsradet.

7.2 Kemoterapipatienter

Malgruppen for tilskudsordningen er patienter, der pa grund af kemoterapi for en
kraeftsygdom, uanset lokalisation af sygdommen, har betydelige tandproblemer.

Ud af den samlede gruppe patienter, der arligt modtager kemoterapi som led i be-
handling af en kraeftsygdom, vil kun en ganske lille gruppe kunne antages at fa be-
tydelige tandproblemer som falge af kemoterapien. Skansmaessigt antages ca. 250
nye patienter arligt saledes at have behov for et sarligt tilbud, enten i en genopret-
telsesfase eller af mere vedvarende karakter. Hertil kommer et antal patienter, der
ved tandplejelovens ikrafttreeden i 2001 levede efter kemoterapi af en kreftlidelse
og som fglge af behandlingen vil have et s&rligt tandplejebehov, der opfylder be-
tingelserne for en tilskudsbevilling. Ca. 1.300 af disse patienter forventes at ville
tage imod et seerligt tilbud.

7.2.1 Specielle odontologiske problemer hos malgruppen

Ved kemoterapi i forbindelse med kreaft kan der opsta akutte, savel som mere kro-
niske bivirkninger i munden. Disse forhold er dog i regelen er mindre udtalte og
varierende efter behandlingstype, ligesom omfanget af bivirkninger er mindre vel-
dokumenterede, end nar det drejer sig om stralebehandling.

7.2.2 Tandplejens indhold

Det odontologiske behandlingsbehov som faglge af kemoterapi omfatter behand-
lingskraevende tilstande, som er tilkommet efter behandlingen, og som kan relateres
til kemoterapien. Behandling af tandsettet udferes saledes svarende til det doku-
menterede behov (tandfyldninger, rodbehandlinger, kroner, proteser m.v.)

Hertil kommer et odontologisk behov for forebyggende tiltag, som nasten altid er
pakreaevet i forbindelse med kemoterapi. Den konserverende behandling bgr derfor
suppleres af forebyggende behandling (afpudsning, tandrensning, kontrol, instruk-
tion m.v.) f.eks. hver 3. maned, afhaengig af behov.

Bade i forbindelse med udarbejdelse af behandlingsforslag og med eventuel god-
kendelse af behandlingstilbudet bar der anleegges en helhedsvurdering for sa vidt
angar patientens samlede odontologiske status og prognose for tandsattet. Vedrg-
rende behandlingsplan henvises i gvrigt til 1.3.3.1.
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7.2.3 Ordningens omfang

Forudsztningen for, at en patient omfattes af den serlige tilskudsordning, er, at det
kan dokumenteres, at det praesenterede odontologiske behandlingsbehov har karak-
ter af at veere betydelige tandproblemer, og at disse skal kunne relateres til kemote-
rapien.

Patienter, der skal have kemoterapi, bar anbefales at blive undersggt hos tandlege
far eller snarest efter kemoterapien. Dokumentation af odontologisk behandlings-
behov efter kemoterapi dokumenteres via journaloptegnelser samt erklering fra
egen tandleege, suppleret med udskrivningsbrev eller skriftlig bekreeftelse fra den
behandlende instans.

7.2.4  Tilskud og egenbetaling

Der ydes gkonomisk statte til behandlingskraevende tilstande, der er opstaet efter
kemoterapi, og som kan relateres til denne. Stgtten ydes i form af forebyggende
behandling og behandlende tandpleje i gvrigt, herunder tandproteser. Den seerlige
statte ydes kun, sa leenge der som fglge af kemoterapien er behov for en serlig ind-
sats.

Patientens egenbetaling til tandpleje hos praktiserende tandleege kan maksimalt ud-
gare 1.480 kr. arligt (grundbelgb pr. 1. januar 2006) (en regulering af de 1.300 kr.,
der oprindeligt blev fastsat som led i lovforslaget vedrgrende den amtskommunale
tandplejes skonomiske konsekvenser). Egenbetalingen reguleres én gang arligt den
1. januar pa grundlag af satsreguleringsprocenten™.

Tilskudsordningen er uafheengig af patientens indkomst- og formueforhold. Mod-
tager patienten helbredstilleeg efter lov om social pension til betaling af egne udgif-
ter til tandpleje, afholder patienten sin egenbetaling og modtager evt. helbredstilleeg
i forhold hertil. Tilskud fra Sygeforsikringen Danmark fraregnes ikke ved opgarel-
sen af patientbetalingen.

Nar patienten kan dokumentere en egenbetaling inden for 12 maneder — regnet fra
bevillingsansggningen — der overstiger 1.480 kr., betaler amtskommunen den frem-
tidige patientandel for tandplejeydelser omfattet af regionsradets tilskudsbevilling.
Med henblik pa denne dokumentation skal patienten derfor gemme sine tandlaege-
regninger.

Patienter, der godkendes til ordningen, modtager en szrlig tilskudsbevilling fra re-
gionsradet, hvoraf de naermere vilkar for stgtten vil fremga. Regionsradet kan fast-
seette, hvilke ydelser der er omfattede af regionsradets forhandsgodkendelse. Re-
gionsradet vil saledes normalt, i forbindelse med at patienten har faet sin tilskuds-
bevilling, have taget stilling til, hvilke behandlinger tandleegen kan iveerkseatte
uden forhandsgodkendelse fra regionsradet, og dette vil normalt fremga af patien-
tens tilskudsbevilling.

Behandlinger, der ikke er omfattet af fornandsgodkendelse, kan ikke pabegyndes,
for regionsradet har godkendt behandlingsforslaget samt det af tandleegen afgivne
behandlingstilbud. I de tilfeelde, hvor patientens tilskudsbevilling ikke indeholder
bestemmelser om forhandsgodkendelse, ma serligt kostbare behandlinger ikke pa-
begyndes, far regionsradet har godkendt behandlingsforslaget samt det afgivne be-
handlingstilbud.
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Udgifter til behandling, der ikke er omfattet af tilskudsbevillingen, betales af pati-
enten. @nsker patienten en dyrere behandling end den, der kan bevilges statte til,
kan patienten fa refunderet et belghb fra regionsradet svarende til prisen pa den be-
handling, som regionsradet har godkendt stgtte til.

Patienten sgger regionsradet om at komme med i ordningen. Ansggningen vedlag-
ges leegelig dokumentation for sygdom / behandling samt erklzering fra egen tand-
lege vedlagt journaloptegnelser, der kan dokumentere, at der er opstaet serlige
problemer efter kemoterapi. Tandlsegen bar vejlede patienten om, hvor man skal
henvende sig, og eventuelt vaere patienten behjalpelig med kontakten til regionsra-
det.

7.3 Patienter med Sjogrens Syndrom

Maélgruppen for tilskudsordningen er patienter med diagnosen Sjogrens Syndrom?
efter "Kgbenhavnerkriterierne” eller "EU-kriterierne” (se Bilag D), der som fglge
heraf har betydelige tandproblemer.

Pa baggrund af erfaringer fra Sverige skannes det, at ca. 850 patienter med
Sjogrens Syndrom vil falde ind under ordningen og tage imod et sarligt tandpleje-
tilbud.

7.3.1 Specielle odontologiske problemer hos malgruppen

Ved Sjogrens Syndrom er spytkirtler og tarekirtler pavirkede, hvorfor patienterne
er tgrre i mund og gjne. Sygdommen er kronisk. Mundgener i forbindelse med
Sjogrens Syndrom kan omfatte havelse af spytkirtlerne, mundtagrhed, svamp, tynde
sarte slimhinder, og gget kariesaktivitet, m.v. Mundterheden kan vise sig ved en tar
pergamentagtig mundslimhinde, hvori mundspejlet haenger fast ved alm. undersg-
gelse. Tungen taber sit papilmgnster og fremtreeder evt. glat og med indtgrrede be-
leegninger. Kronisk mundterhed medfarer ud over gget kariesaktivitet, karies pa
atypiske steder (cervikalt, incisalt, langs fyldninger).

7.3.2 Tandplejens indhold

Behandling af tandseettet udfgres svarende til det dokumenterede behov (tandfyld-
ninger, rodbehandlinger, kroner, proteser m.v.)

Hertil kommer et odontologisk behov for forebyggende tiltag, som nasten altid er
pakreaevet i forbindelse med Sjogrens Syndrom. Den konserverende behandling bgr
derfor suppleres af forebyggende behandling (afpudsning, tandrensning, kontrol,
instruktion m.v.) f.eks. hver 3. maned, afhangig af behov.

Bade i forbindelse med udarbejdelse af behandlingsforslag og med eventuel god-
kendelse af behandlingstilbudet bar der anleegges en helhedsvurdering for sa vidt
angar patientens samlede odontologiske status og prognose for tandsattet. Vedrg-
rende behandlingsplan henvises i gvrigt til 1.3.3.1.

7.3.3 Ordningens omfang

Forudsetningen for, at en patient omfattes af den serlige tilskudsordning er, at det
kan dokumenteres, at det praesenterede odontologiske behandlingsbehov har karak-
ter af at veere betydelige tandproblemer, og at disse skal kunne relateres til det til-
grundliggende Sjégrens Syndrom.
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Det odontologiske behandlingsbehov skal dokumenteres af journaloptegnelser samt
erkleering fra egen tandlaege, suppleret med udskrivningsbrev, journalkopi eller
skriftlig bekraeftelse af diagnosen fra den undersggende instans.

7.3.4 Tilskud og egenbetaling

Der ydes gkonomisk statte til behandlingskraevende tilstande, der skyldes Sjogrens
Syndrom. Stgtten ydes i form af forebyggende behandling og behandlende tandple-
je i gvrigt, herunder tandproteser.

Patientens egenbetaling til tandpleje hos praktiserende tandlaeege kan maksimalt ud-
gare 1.480 kr. arligt (grundbelgb pr. 1. januar 2006) (en regulering af de 1.300 kr.,
der oprindeligt blev fastsat som led i lovforslaget vedrgrende den amtskommunale
tandplejes gkonomiske konsekvenser). Egenbetalingen reguleres én gang arligt den
1. januar pa grundlag af satsreguleringsprocenten.

Tilskudsordningen er uafhangig af patientens indkomst- og formueforhold. Mod-
tager patienten helbredstilleeg efter lov om social pension til betaling af egne udgif-
ter til tandpleje, afholder patienten sin egenbetaling og modtager evt. helbredstilleeg
i forhold hertil. Tilskud fra Sygeforsikringen Danmark fraregnes ikke ved opgarel-
sen af patientbetalingen.

Nar patienten kan dokumentere en egenbetaling inden for 12 maneder — regnet fra
bevillingsansggningen — der overstiger 1.480 kr., betaler regionsradet den fremtidi-
ge patientandel for tandplejeydelser omfattet af regionsradets tilskudsbevilling.
Med henblik pa denne dokumentation skal patienten derfor gemme sine tandlaege-
regninger.

Patienter, der godkendes til ordningen, modtager en serlig tilskudsbevilling fra re-
gionsradet, hvoraf de naermere vilkar for stgtten vil fremga. Regionsradet kan fast-
seette, hvilke ydelser der er omfattede af regionsradets forhandsgodkendelse. Re-
gionsradet vil saledes normalt, i forbindelse med at patienten har faet sin tilskuds-
bevilling, have taget stilling til, hvilke behandlinger tandleegen kan iveerkseatte
uden forhandsgodkendelse fra regionsradet, og dette vil normalt fremga af patien-
tens tilskudsbevilling.

Behandlinger, der ikke er omfattet af forhandsgodkendelse, kan ikke pabegyndes,
for regionsradet har godkendt behandlingsforslaget samt det af tandleegen afgivne
behandlingstilbud. I de tilfaelde, hvor patientens tilskudsbevilling ikke indeholder
bestemmelser om forhandsgodkendelse, ma serligt kostbare behandlinger ikke pa-
begyndes, far regionsradet har godkendt behandlingsforslaget samt det afgivne be-
handlingstilbud.

Udgifter til behandling, der ikke er omfattet af tilskudsbevillingen, betales af pati-
enten. @nsker patienten en dyrere behandling end den, der kan bevilges stgtte til,
kan patienten fa refunderet et belgb fra regionsradet svarende til prisen pa den be-
handling, som regionsradet har godkendt stette til.

Patienten sgger regionsradet om at komme med i ordningen. Ansggningen vedlaeg-
ges leegelig dokumentation for sygdom samt erklaering fra egen tandlaege vedlagt
journaloptegnelser, der kan dokumentere, at der er opstaet sarlige problemer i for-
bindelse med patientens tilgrundliggende Sjogren Syndrom. Tandlaegen ber vejlede
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patienten om, hvor man skal henvende sig, og eventuelt veere patienten behjalpelig
med kontakten til regionsradet.
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8 Koordination

8.1 Koordinationsudvalg

Regionsradet og kommunalbestyrelserne skal sikre en koordination af den offentli-
ge tandpleje og praksistandplejen, jf. bekendtgarelsens § 26, stk. 1.

Med henblik herpa nedsztter regionsradet i samarbejde med kommunalbestyrelser-
ne i regionen samt repraesentanter for praksistandplejen et koordinationsudvalg.
Udvalget sammensattes efter lokal aftale og skal afspejle de forskellige interesser
og funktionsomrader, der er pa tandplejeomradet i den enkelte region. Som deltage-
re bar der fra savel region som kommuner vere reprasentation af bade politikere
og ikke-odontologiske embedsmand, af tandleeger fra offentlig tandpleje og fra
praksistandplejen.

Koordinationsudvalget har til opgave at sikre den sammenhang i befolkningens til-
bud om forebyggelse og behandling pa tandplejeomradet, som er navnt i sundheds-
lovens formalsparagraf (Sundhedslovens § 1: Sundhedsvasenet har til formal at
fremme befolkningens sundhed samt at forebygge og behandle sygdom, lidelse og
funktionsbegransning for den enkelte).

Koordinationsudvalget skal endvidere sikre, at der for personer omfattet af barne-
og ungdomstandplejen, omsorgstandplejen, specialtandplejen, regionstandplejen og
praksistandplejen etableres vagtordninger i regionen til ydelse af forngden tandlee-
gehjelp uden for sedvanlig behandlingstid

Udvalget varetager koordinationen og sikrer hensigtsmaessig visitation og smidige
overfarselsprocedurer inden for alle de funktionsomrader / opgaveomrader, hvor
der er bergringsflader mellem regionsradet, kommunerne og praksistandplejen. Det
drejer sig om specialtandpleje, regionstandpleje, tandpleje i landsdels- og vi-
denscentrene, regionsradenes tilskud til tandbehandling samt bgrne- og ungdoms-
tandpleje, omsorgstandpleje og praksistandpleje.

I relation til specialtandplejen skal det erindres, at kommunalbestyrelsen i medfar
af den sociale lovgivning® har pligt til at nedsztte et handicaprad, der radgiver
kommunalbestyrelsen i handicappolitiske spgrgsmal og formidler synspunkter mel-
lem borgerne og kommunalbestyrelsen om lokalpolitiske spargsmal, der vedrarer
mennesker med handicap. Kommunalbestyrelsen hgrer handicapradet over alle ini-
tiativer, som har betydning for mennesker med handicap.

Koordinationsudvalget kan udarbejde og ajourfgre retningslinier for sit arbejde og

medvirker til belysning af eventuelle koordinationsspgrgsmal i de situationer, hvor
der i de af koordinationsudvalget nedsatte samarbejdsudvalg ikke kan opnas enig-

hed om den Igbende administration af retningslinierne.

8.2 Samarbejdsudvalg

Koordinationsudvalget kan nedsatte samarbejdsudvalg svarende til de enkelte
funktionsomrader med henblik pa varetagelse af det lgbende, daglige samarbejde
og koordinationen pa de enkelte omrader: regionstandplejeomradet, praksisomradet
samt omradet vedr. de kommunale tandplejeordninger (bgrne- og ungdomstandple-
jen, omsorgstandplejen og specialtandplejen).
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Samarbejdsudvalgene, der sammenszttes efter lokal aftale, kan tage initiativer in-
den for deres opgaveomrade og skal overvage resultaterne. Endvidere kan samar-
bejdsudvalgene tillegges kompetence til at detaljere koordinationsudvalgets ret-
ningslinier svarende til eget opgaveomrade.

Udvalgene kan drafte og treeffe beslutninger om anbefalinger vedr. det daglige
samarbejde pa grensefladerne mellem parternes funktionsomrader, f.eks. forhold
vedrgrende visitation og omvisitation til de forskellige tandplejetilbud, samt opga-
vefordeling, bade hvad angar principper og konkrete patienter. Derudover kan der
veere behov for drgftelse af regionsradets mulighed for indflydelse pa behandlings-
forslagene, for evt. henvisning af patienten til andre tandleeger, for udskydelse af
visse behandlinger, for prisniveau m.v.

Udvalgene kan derudover have koordinerende opgaver vedrgrende overfarsel til og
fastholdelse af de unge i praksistandplejen samt forhold vedrarende vagtordninger /
ngdbehandling, ligesom der bgr ske en lgbende vurdering af funktionen af de ind-
gaede aftaler.

Eventuelle tvivisspargsmal kan foreleegges for koordinationsudvalget.
8.2.1 Regionstandpleje / odontologiske landsdels- og videnscentre

Samarbejdsudvalg pa regionstandplejeomradet kan sammensettes af tandlaeger fra
regionstandplejen og fra de kommunale tandplejere samt af repraesentanter fra
praksistandplejen.

De odontologiske landsdels- og videnscentre kan afholde koordinationsmgder med
repraesentanter fra regionstandplejen og koordinationsudvalg.

8.2.2 dkonomisk stgtte til behandlinger udfgrt i praksistandplejen

Samarbejdsudvalg pa dette omrade kan sammenszttes af visitationsinstansen samt
repreesentanter for praksistandplejen.

8.2.3 Kommunal tandpleje

Samarbejdsudvalg pa dette omrade kan sammensattes af repraesentanter fra bgrne-
og ungdomstandplejen, omsorgstandplejen, specialtandplejen (kommunal og regio-
nal) samt praksistandplejen. Reprasentanter fra regionens administration eller fra
den regionale specialtandpleje kan indga i dette samarbejdsudvalg i de tilfelde,
hvor kommuner har indgaet rammeaftale med regionen om at lgse opgaver vedr.
specialtandpleje.
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9 Administration og ikrafttreeden

9.1 Befordringsgodtggarelse

Der er ikke i sundhedsloven fastsat seerlige regler vedrgrende befordringsgodtge-
relse i relation til tandpleje. Kommunen beslutter, i hvilket omfang man gnsker at
daekke befordringsudgifterne i forbindelse med gennemfgrelse af bgrne- og ung-
domstandplejen. De fastsatte regler herom bgr meddeles de af tandplejen omfattede
barn / foraldre. Det skal papeges, at der skal tages vidtgaende hensyn til barnenes
trafiksikkerhed.

For personer, der har ophold i kommunale eller regionale boformer efter servicelo-
ven eller i kommunale eller regionale almene &ldreboliger efter lov om almene bo-
liger m.v., der enten er etableret af kommunen eller af regionen efter aftale med re-
gionen, kan transporten veere en del af behandlingstilbudet.

Personer, som ikke kan fa dakket transportudgifter efter de i dag geeldende regler,
vil ud fra gkonomiske kriterier have mulighed for hjelp til betaling efter social- og
pensionslovene.

9.2 Planleegning og indberetning

I henhold til sundhedslovens § 195 pahviler det regionsrad, kommunalbestyrelser,
praktiserende sundhedspersoner og de private personer eller institutioner, der driver
sygehuse m.v., at give oplysning om virksomheden til de centrale sundhedsmyn-
digheder m.fl. efter neermere af indenrigs- og sundhedsministeren fastsatte regler.

For tandplejen er sadanne regler fastsat i bekendtgarelsens § 31, hvoraf det frem-
gar, at Sundhedsstyrelsen kan fastsatte regler om kommunernes og regionernes
indberetning om sundhedsforhold og ressourceforbrug i den kommunale og regio-
nale tandpleje. Indberetningerne skal danne grundlag for den til stadighed ngdven-
dige planlaegning og evaluering af den kommunale og regionale tandplejes omfang
og organisation. Regler for indberetning udsendes sarskilt?*.

I henhold til sundhedslovens § 206 udarbejder regionsradet en samlet plan for til-
retteleeggelsen af regionens virksomhed pa sundhedsomradet. Forud for regionsra-
dets behandling af forslag til sundhedsplan skal regionsradet indhente Sundhedssty-
relsens radgivning. Regionsradet skal ndre sundhedsplanen forud for gennemfg-
relse af veesentlige endringer i regionens sundhedsvasen, der ikke er forudsat i
planen. Regionsradet indsender planen og senere andringer heri til Sundhedsstyrel-
sen.

Herudover vil Sundhedsstyrelsen vurdere tandplejens udvikling pa basis af infor-
mationer indsamlet gennem den arlige sociale ressourcetelling.

9.3 Videregivelse af journaler

Nar en patient flytter til en anden kommune / region, eller overgar til behandling i
andet regi, bar sammenhzngen i behandlingstilbudet sikres ved, at den nye behand-
lingsansvarlige instans modtager oplysning om tidligere og igangveerende behand-
ling. Dette vil normalt forudseette samtykke enten fra patienten selv eller fra foreel-
dremyndighedens indehaver, fra pargrende eller fra en vaerge.
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De rettigheder, der skal tilgodeses over for patienten i denne forbindelse, fremgar
af sundhedslovens afsnit 111 om patienters retsstilling. | henhold til sundhedslovens
8 277, stk.. 12. forbliver regler, der er fastsat i medfgr af den med sundhedsloven
ophzavede lov om patienters retsstilling?*, i kraft, indtil de ophaves eller aflgses af
regler fastsat i medfer af sundhedsloven. Relevante regler er udsendt af Sundheds-
styrelsen i bekendtggrelse” og vejledning® og af Sundhedsministeriet i vejled-
ning®’. Reglerne kan findes pa internetadressen: www.retsinfo.dk.

9.4 Patientens selvbestemmelse / informeret samtykke

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

Mange undersggelser og behandlinger inden for tandplejen vil imidlertid i vid ud-
streekning ligge inden for de gnsker og forventninger, som patienterne har, allerede
nar de mgader til tandbehandling. Derfor kan samtykket i mange tilfeelde tilkendegi-
ves stiltiende. Dette kraever dog, at der er tale om en mindre behandling af klar ru-
tinemaessig karakter (undersggelse, almindelig tandrensning, lokalbedgvelse, en-
keltfyldning og lignende).

Nar det drejer sig om mere omfattende behandlinger (i bgrne- og ungdomstandple-
jen f.eks. tandreguleringsbehandling, ekstraktioner af permanente teender og af
primare teender i tilfeelde af agenesi mv.), om valg mellem forskellige behand-
lingsmuligheder, om risici og komplikationer ved behandlingen og lignende for-
hold, skal der gives information og indhentes udtrykkeligt samtykke. Et mundtligt
samtykke vil i langt de fleste tilfeelde veere tilstreekkeligt, men det skal altid jour-
nalfares.

Det er tandleegens / tandplejerens / den kliniske tandteknikers ansvar konkret at
vurdere, hvornar den givne information er fyldestgerende, og er der den mindste
tvivl om, at patienten har tilstreekkelig viden om en behandling og dens konsekven-
ser, skal patienten have yderligere oplysninger.

For bgrn og unge under 15 ar er det foraeldremyndighedens indehaver, der skal in-

formeres og give samtykke til behandlingen. Safremt det drejer sig om unge, der er
fyldt 15 ar, kan informeret samtykke gives af den unge selv, men foreldremyndig-
hedens indehaver skal tillige have information.

Der henvises i gvrigt til sundhedslovens regler om information og samtykke for
barn og unge og for patienter, isaer i omsorgstandplejen og specialtandplejen, der
varigt mangler evnen til at give informeret samtykke??>?%%",

9.5 Forsggsvirksomhed

Efter sundhedslovens § 233 kan indenrigs- og sundhedsministeren efter ansggning
fra et regionsrad eller en kommunalbestyrelse godkende, at der iveerksattes forsgg,
der indebzrer fravigelse af sundhedslovens bestemmelser. Forsgg skal have til
formal at fremme omstilling i sundhedsvaesenet, herunder med nye organisations-
og behandlingsformer, &ndrede tilskud eller ndrede honoreringssystemer m.v.
Ved godkendelse af forsgg skal der legges afgarende vaegt pa hensynet til borger-
nes retssikkerhed og velferd.
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Tandplejen bgr bade lokalt og generelt til stadighed kunne udvikle sig i takt med
nye krav og ny viden, som fremkommer pa baggrund af udviklingen i samfundet,
e&ndringer i sygdomsmgnster og behandlingsmuligheder og i befolkningens tand-
sundhedsmaessige adferd. Dette bar forudgas af en forsggsvirksomhed, hvor nye
eller &@ndrede organisationsformer og funktioner / opgaver afprgves.

Konkrete forslag til forsggsordninger, der narmere beskriver forsggets tilretteleeg-
gelse og gennemfarelse, evaluering m.v., kan forelsegges for indenrigs- og sund-
hedsministeren med henblik pa godkendelse i henhold til § 233 i sundhedsloven.

Forslaget ma indeholde en beskrevet plan for forsggets tilretteleeggelse og gen-
nemfgarelse, herunder kriterier for vurdering af forsggsvirksomheden og dennes re-
sultater. Ngdvendig ekspertbistand kan eventuelt inddrages i planlaegningen og
evalueringen. Endelig ma protokollen indeholde planer for rapportering.

9.6 Klageadgang

Sundhedsloven indeholder ikke serlige regler vedrgrende klageadgang pa tandple-
jeomradet, og der er intet szrligt klageorgan, hvortil personer, der er uenige i afge-
relser truffet efter loven, kan klage. Ydelser givet i henhold til sundhedsloven pa
tandplejeomradet betragtes som en del af sundhedsvasenets tilbud, og klageadgan-
gen kan dermed paralleliseres hermed.

Faglige klager vedrgrende den virksomhed, der udgves af personer inden for sund-

hedsvasenet, kan indbringes for Sundhedsveesenets Patientklagenavn. Faglig virk-
somhed er i denne sammenhang ensbetydende med, at den faglige virksomhed skal
veere relateret til egentlig patientbehandling eller undersggelse.

9.7 Ikrafttreeden

De foranstaende retningslinier treeder i kraft 1. januar 2007 og aflgser falgende tid-
ligere udsendte bestemmelser:

Sundhedsstyrelsens retningslinier af 29. marts 2001 for omfanget af og kravene til
den kommunale og amtskommunale tandpleje.

Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 9278 af 10. maj 2004 om &ndring af retningsli-
nier af 29. marts 2001 for omfanget af og kravene til den kommunale og amts-
kommunale tandpleje (Bgrne- og ungdomstandpleje).

Sundhedsstyrelsen 30. juni 2006

Jens Kristian Gatrik /

Maria Malling
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10 Bilag A: Principielle faglige udmel-
dinger

10.1 Agenesi

Som biologisk hovedprincip betragtes pladslukning ved agenesi af permanente
teender som den bedste behandling. Herudover regnes autotransplantation i visse
tilfelde som en hensigtsmaessig behandlingsmetode ved agenesi af permanente
teender, nar den forudgas af en omhyggelig individuel planleegning, herunder ud-
vaelgelse af patient og Kirurg.

10.1.1 Agenesi af én eller fa taeender

Ved agenesi af fa (hgjst 3) teender uden andre afvigelser foreligger der ikke viden-
skabelig dokumentation, der kan underbygge, at der skulle vaere en forgget risiko
for udvikling af bidfunktionelle lidelser ved udeladelse af erstatning af disse. Min-
dre okklusionsforstyrrelser, herunder mangel af fa permanente teender som falge af
agenesi, kan saledes ikke i sig selv gares ansvarlig for funktionsforstyrrelser i
mastikationssystemet i form af eksempelvis kaebeledsknak, lasninger af keebeled
og muskular hovedpine®.

Henvisning af patienter til regionstandpleje med henblik pa erstatning i relation til
agenesi af fa teender, ber saledes ikke finde sted alene med begrundelsen risiko for
udvikling af bidfunktionelle lidelser” eller med diagnosen agenesi per se, nar der
ikke samtidig foreligger andre afvigelser eller funktionsforstyrrelser. Det pahviler
barne- og ungdomstandplejen at foretage en sadan vurdering.

10.1.1.1 Agenesi af 5+5 vs. agenesi af 5-5

Agenesi af 5+5 udlgser stort set aldrig udlgser funktionelle problemer. Dog skal det
tilses, at spontan lukning ikke medfarer funktionsforstyrrelser pga. kipning og rota-
tion af 6+6.

Tilbage star spgrgsmalet, om der ved manglende erstatning af manglende 5+5 er ri-
siko for psykosocial belastning, jf. de kriterier, der anlaegges i henhold til de orto-
dontiske visitationskriterier i bgrne- og ungdomstandplejen. | henhold til disse bin-
dende kriterier er det praciseret, at risiko for psykosocial belastning indebeerer, at
personens udseende afviger i en sadan grad, at det ma anses for invaliderende. Der
er her tale om variationer, der ligger langt ud over den normale variation.

Sundhedsstyrelsen har tidligere meddelt?, at et mellemrum svarende til en lille
kindtandsbredde i regio 5+5 ikke henhgrer under denne definition. Implantatbe-
handling regio 5+5, hvor der ikke i gvrigt er andre afvigelser, er saledes efter
Sundhedsstyrelsens opfattelse at betragte som kosmetisk behandling, der som ud-
gangspunkt ikke skal tilbydes hverken i bgrne- og ungdomstandplejen eller i regi-
onstandplejen.

Agenesi af 5-5 kan i visse tilfeelde udlgse funktionelle problemer. Det er her afgge-
rende at vurdere, om der er tale om en okklusion, hvor der ved tab af de primare
teender er risiko for at nabotaenderne vil kippe ind i mellemrummet med risiko for,
at patienten udvikler et stgrre horisontalt og vertikal overbid. VVurdering af okklu-
sionens stabilitet er her vasentlig for beslutningen om behandling, herunder beslut-
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ning om indseettelse af erstatning eller lukning. Sundhedsstyrelsen skal henlede
opmarksomheden pa, at pladslukning som biologisk hovedprincip ma betragtes
den bedste behandling.

Der ma derfor ved agenesi af 5-5 foretages en samlet individuel risikovurdering ba-
seret pa patientens aktuelle status, herunder andre afvigelser i tandsystemet samt
afvigelser i okklusion, pladsforhold og oral funktion samt faktorer som patientens
alder, kariessituation, parodontal status mv.

10.1.2 Agenesi — andre tilfeelde

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

Derudover skal det odontologiske landsdels- og videnscenter varetage behandlin-
gen af enkelte patienter med faerre, men steerkt uheldigt placerede agenesier.

10.1.3 Agenesi ved ekstrem vaekstbetinget keebeanomali

Patienter med ekstrem vakstbetinget keebeanomali behandles som udgangspunkt i
lands- og landsdelsfunktion pa tand-, mund- og kabekirurgiske afdelinger i hen-
hold til sygehuslovgivningens regler. For patienter, der i regionen er visiteret som
lidende af en ekstrem vakstbetinget keebeanomali, betragtes behandlingen af de til-
stande, der er en direkte fglge af den vaekstbetingede kaeebeanomali_(dvs. den Kirur-
giske behandling, den tilhgrende tandreguleringsbehandling samt den eventuelle
protetiske og bidfunktionelle efterbehandling) som en sygehusopgave fra det gje-
blik, patienten er indvisiteret til behandling i regionen.

Er der derimod — som der hyppigst er tale om - et agenesibetinget protetisk behand-
lingsbehov, der ikke har relation til den vaekstbetingede kaebeanomali, vil denne
behandling for patienter over 18 ar henhgre under regionstandplejen i de tilfelde,
hvor manglende behandling vil medfare varig funktionsnedseettelse.

Afgarelse af, hvorvidt det ene eller det andet ger sig geldende, ma baseres pa en
konkret, individuel tandlaegefaglig vurdering.

10.2 Ulykkesbetingede tandskader og tandtab

Sundhedsstyrelsen har tidligere udtalt sig om ulykkesbetingede tandskader og tand-
tab®. Det skal i den forbindelse praciseres, at det ikke er intentionen med sund-
hedslovens tilbud at fremskynde tidspunktet for f.eks. ekstraktion og efterfglgende
implantatindszattelse pa bekostning af den tandlaegefagligt mest forsvarlige lgsning.

Sundhedsstyrelsen har endvidere preeciseret ngdvendigheden af en skelnen mellem
ulykkesbetingede tandskader og ulykkesbetingede tandtab, samt ligeledes en skel-
nen imellem patienter under 18 ar og patienter over 18 ar.

10.2.1 Ulykkesbetingede tandskader

Ved ulykkesbetinget tandskade forstas fglgerne af en akut, voldelig pavirkning af
en tand og dennes omgivende veev.
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Behandling af ulykkesbetingede tandskader, der opstar inden det 18. ar, finder sted
i barne- og ungdomstandplejen.

| de tilflde, hvor et barn/en ung, omfattet af bagrne- og ungdomstandplejen, har
behov for specialiseret behandlingsplanlegning pa grund af mere komplekse for-
hold som led i en ulykkesbetinget tandskade, skal henvisning herfor kunne finde
sted til regionstandplejen med henblik pa konsultation og eventuelt samarbejde om
behandlingsplanlaegningen med det mere specialiserede tandlaeegefaglige niveau i
regionstandplejen.

Patienter, som har faet en tandskade inden det 18. ar (uden at der er tale om et
ulykkesbetinget tandtab opstaet inden det 18. ar) er imidlertid ikke — ved eventuelle
senfalger ud over det 18. ar - omfattet at et behandlingstilbud i regionstandplejen
efter det fyldte 18. ar. Tilbudet i regionstandplejen er saledes ikke at betragte som
en ulykkesforsikringsordning, til hvilken man kan indgive en skadesanmeldelse og
herunder tage forbehold for eventuelle senskader. Henvisning skal derfor ikke finde
sted af sddanne patienter til regionstandplejen for behandling efter det 18. ar.

De samme patienter henhgrer heller ikke under reglerne i bekendtggrelsens § 17
(stette til tandproteser i tilfeelde af funktionelt gdelaeggende eller vansirende falger
af ulykkesbetingede skader pa teender, mund og keaber). Det er her praciseret, jf.
Kapitel 4, at da der ved tildeling af statte til tandprotese er tale om statte til restitu-
ering efter en ulykkesbetinget skade, ma der laegges veegt pa en umiddelbar tids-
maessig sammenhzang mellem ulykken og det som falge deraf opstaede behand-
lingsbehov.

Ovenstaende forhold bgr foranledige barne- og ungdomstandplejen til at radgive
om hensigtsmassigheden i, at forzldrene tegner en tandskadeforsikring for deres
barn.

10.2.2 Ulykkesbetingede tandtab

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

Tandtabet kan ske i umiddelbar tilslutning til den ulykkesbetingede skade, eller det
kan ske senere. Ulykkesbetingede tandtab i det permanente tandset kan saledes pri-
meert relateres til eksartikulations- (avulsion-)skader, hvor replantation ikke udfe-
res, eller hvor replantation udfgres, men der opstar sa store komplikationer med
indhelingen, at tanden mistes. Herudover kan ulykkesbetinget tandtab relateres til
ikke-behandlelige senfalger efter displaceringer, krone-rod frakturer eller cervikale
rodfrakturer.

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

Sundhedsstyrelsen skal henlede opmarksomheden pa, at der med denne definition
udelukkende er tale om en faglig afgraensning af personkredsen, og dermed hver-
ken en udvidelse eller indskraenkning af den af amtstandplejeudvalget oprindeligt

Vejledning om omfanget af og kravene til 81
den kommunale og regionale tandpleje



definerede personkreds, der skal kunne modtage behandling i regionstandplejen pa
grund af ulykkesbetinget tandtab inden det 18. ar, og hvor behandling af disse pati-
enter har varet en del af lovens gkonomiske forudsatninger.

Ulykkesbetingede tandtab inden det 18. ar udger talmassigt en meget begraenset
gruppe. Med en arlig incidens pa eksartikulation pa 0,02 % - 0,03 % forekommer
der saledes i Danmark hos 6-18 arige ca. 150 tilfelde arligt, hvoraf mellem 1/3 og
1/ 4 ikke udlgser noget senere behandlingsbehov, idet de viser optimal heling. Her-
til kommer de ganske enkelte tilfeelde, hvor andre traumetyper efterfglges af pro-
gressiv resorption, der vil fgre til tandtab.

10.3 Autotransplantation og replantation ved agenesi og
tandtab

Sundhedsstyrelsen har tidligere udtalt sig om replantation og autotransplantation®.

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

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

10.3.1 Overlevelsesrater

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

10.3.1.1 Autotransplantation

Autotransplantation af preemolarer til incisivregionen kan under de rette forudseaet-
ninger udfares efter ulykkesbetinget tandtab eller som led i behandling af agenesi.
Denne behandling, der ma betragtes som en elektiv behandling, kan typisk udfares
i ca. 12 ars alderen.

Autotransplantation af preemolarer til incisivregionen hos bgrn og unge bgr ude-
lukkende udfgres i situationer, hvor der forinden er planlagt ekstraktion af preemo-
larer af andre arsager.

10-ars overlevelsesraten for transplanterede praemolarer i pre&emolar- og molarre-
gionen er over 90 %, og er identisk med overlevelsesraten for implantater. Auto-
transplanterede preemolarer i preemolar- og molarregionen viser saledes en overle-
velsesrate, der er fuldt pa hgjde med andre endelige behandlingslgsninger, hvorfor
autotransplantation her ma betragtes som en endelig behandling, pa samme made
som eksempelvis en konventionel bro eller et implantat.

Vedrgrende overlevelse af autotransplantater i incisivregionen foreligger der kun et
par enkelte rapporter baseret pa ret fa tilfelde, der kan sammenligne helingsresulta-
tet i denne region med alternativ behandling sasom en Marylandbro, ortodontisk
lukning eller implantatbehandling.

Autotransplantation af teender (preemolarer) til incisivregionen er en relativ ny pro-
cedure, og metoden er under udvikling. Fra behandlerside er det imidlertid erfarin-
gen, at autotransplantater i incisivregionen har en overlevelse, der ikke kommer pa
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hgjde med overlevelsen af autotransplantater, der indseettes i preemolar- og molar-
regionen, idet der synes at veere flere komplikationer ved transplantationer til inci-
sivregionen. Arsagen hertil er ikke afklaret, men muligvis kan det tilskrives det
forhold, at teender i incisivregionen let traumatiseres. Da pulpae i transplanterede
teender bliver kanalobliterede, vil de relativt set have en begraenset modstandskraft
ved et nyt traume. Hertil kommer, at transplantationen finder sted i et meget knog-
lekompromitteret omrade, og endeligt, at de transplanterede preemolarer skal re-
staureres i omfattende grad med henblik pa et tilfredsstillende resultat i incisivre-
gionen.

Autotransplantation som behandlingsmetode er meget teknikfglsom, og den ma
derfor generelt altid forudgas af en omhyggelig individuel planlegning. Det er
Sundhedsstyrelsens opfattelse, at autotransplantation hos barn / unge til savel inci-
sivregionen som til preemolar- og molarregionen udelukkende bar udfares af en ki-
rurg, der har tilstraekkelig erfaring med denne behandlingstype, og som er specielt
treenet deri.

10.3.1.2 Replantation

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

Behandling af eksartikulerede teender er evidensbaseret gennem mange ars Kkliniske
studier og det kan antages, at af udslaede og replanterede teender vil ca. 1/4 hele ind
med normal rodhinde, og ca. 2/3 vil hele ind med ankylose.

10.3.2 Ankylosering

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

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

Som hovedregel bgr en ankyloseret tand i en kaebe i vaekst elimineres, nar det reste-
rende vertikale vaekstpotentiale i kaeeberne er mere end ca. 2 mm. dvs. for de fleste
for 16-ars alderen. Baggrunden herfor er, at om end en ankyloseret tand i en kebe i
veekst almindeligvis vil bevare den horisontale keebedimension (og dermed ikke
kompromittere den), vil tanden kunne kompromittere den vertikale dimension.
Imidlertid kan det i sddanne situationer for teender i incisivregionen overvejes at fo-
retage dekoronering i stedet for helt at eliminere tanden. Herved kan den horisonta-
le dimension af processus alveolaris bevares, samtidig med at der kan ske en verti-
kal ggning hos personer behandlet far og under den pubertale veekst. En dekorone-
ring vil bevirke etablering af periost over den dekoronerede rod, og vaeksten af pro-
cessus alveolaris bringes i harmoni med den gvrige processus alveolaris’ veekst.
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Ligeledes som hovedregel bgr en ankyloseret tand i en kabe i vaekst almindeligvis
observeres efter 16-ars alderen, hvor det vertikale vaekstpotentiale for de fleste er
mindre end 2 mm.

En ankyloseret tand i en udvokset kaebe anses for at veere en velfungerende, midler-
tidig tanderstatning, der er knoglebevarende, indtil endelig tanderstatning kan frem-
stilles.

10.3.3 Provisorisk vs. endelig behandling

Pa grundlag af overstaende er Sundhedsstyrelsens konklusion indtil videre, at
replantation af eksartikulerede teender og autotransplantation af preemolarer til inci-
sivregionen kan medfgre permanent indheling af den replanterede / autotransplan-
terede tand. Replantation har dog en meget usikker prognose. Om end prognosen
for autotransplantation er bedre, vil savel replantation som autotransplantation af
preemolarer til incisivregionen i hovedparten af tilfeeldene medfare tab af tanden.
Replantation af eksartikulerede teender og autotransplantation af preemolarer til in-
cisivregionen ma pa denne baggrund indtil videre betragtes som en provisorisk_be-
handling, pa samme made som tilfeeldet seedvanligvis er for en enkelttandsprotese
eller en Marylandbro.

Derimod betragtes autotransplantation af preemolarer til preemolar- og molaromra-
det som en endelig behandlingslgsning.

10.3.4 Cost benefit overvejelser

Pa baggrund af de ovenfor refererede behandlingsresultater kan det diskuteres,
hvorvidt replantation af eksartikulerede teender / autotransplantation af preemolarer
til incisivregionen er et hensigtsmaessigt behandlingsvalg for bgrn og unge, der op-
lever et ulykkesbetinget tandtab, eller som har agenesi af en / flere teender i incisiv-
regionen.

Ulykkesbetinget tandtab hos bgrn og unge, hos hvem kabevaksten ikke er afslut-
tet, vil som oftest resultere i, at keebeknoglen i den region, hvorfra tanden er mistet,
ikke udvikles hverken horisontalt eller vertikalt. Ogsa i agenesiomrader vil kebe-
vaksten vare nedsat. Dette er ensbetydende med, at en eventuel senere implantat-
indsaettelse oftest ma forudgas af en knogletransplantation, som i de fleste tilfaelde
ikke kan udferes samtidig med implantatindsattelsen, og som derfor kraever en
ekstra operation.

Fordelene ved autotransplantation og replantation er, at der kan opnas en vekst af
alveolarprocessen, og at der derudover eksisterer en reel mulighed for en vellykket
indheling. Behandlingerne, der kan udferes i en tidlig alder, er dermed alle andre
overlegen med hensyn til knogletilvaekst og et eventuelt permanent resultat.

Der er for naervaerende ikke data, der hverken be- eller afkrafter, hvorvidt der skul-
le veere forskel pa prognosen af autotransplantater alt efter om baggrunden for auto-
transplantationen er agenesi eller ulykkesbetinget tandtab, men erfaringsmaessigt
synes der ikke umiddelbart at veere forskel i prognosen.

Samlet set findes det derfor hensigtsmassigt at anvende savel replantation af eksar-
tikulerede teender som autotransplantation af preemolarer til incisivregionen, til
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trods for at begge behandlingstyper betragtes som provisoriske, idet de samlede
fordele vurderes til at opveje de samlede ulemper.

10.3.5 Behandlingstilbud ved tandtab opstdet inden det 18. ar

Safremt en tand, der har veret udsat for en ulykkesbetinget skade eller en replante-
ret incisiv eller en preemolar autotransplanteret til incisivregionen (hvad enten dette
er begrundet i et ulykkesbetinget tandtab eller i agenesi af en incisiv) er mistet in-
den det 18. ar (ikke leengere befinder sig in situ), eller inden det 18. ar praesenterer
en tilstand, der er enshetydende med, at tanden mistes senest pa det tidspunkt, hvor
en permanent erstatning (implantat) tidligst ville kunne indsattes, dvs. i 20-25 ars
alderen, betragtes tilstanden som et endeligt tandtab opstaet inden det 18. ar.

Tandbehandlingsbehov opstaet som fglge af et endeligt tandtab inden det 18. ar er
omfattet af tilbudet i bgrne- og ungdomstandplejen, nar barnet / den unge er under
18 ar. Barne- og ungdomstandplejens forpligtelser ophgrer imidlertid, nar den unge
fylder 18 ar. Bekendtgarelsen praciserer dog, at det pahviler kommunen at faerdig-
gare pabegyndte behandlinger, herunder traumebehandling. Ferdiggerelse af be-
handling ud over det 18. ar er aktuel, nar patienten er midt i et konkret behandlings-
forlgb, der antages at kunne afsluttes umiddelbart efter det generelle tandplejetil-
buds ophar. | praksis skal dette forstas saledes, at den endelige behandling skal vee-
re pabegyndt og kunne afsluttes inden for ca. et ar efter det kommunale tandpleje-
tilbuds ophar.

Kan det inden afslutningen af bgrne- og ungdomstandplejen konstateres, at der er
tale om et endeligt tandtab, jf. definitionen ovenfor, og er det ikke muligt for bgrne-
og ungdomstandplejen forinden at foretage ortodontisk pladslukning, er det indtil
videre Sundhedsstyrelsens opfattelse, at patientens endelige behandling er omfattet
af regionstandplejens tiloud om behandling efter det 18. ar, safremt manglende be-
handling vil medfgre varig funktionsnedsattelse.

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

Et hensigtsmassigt behandlingsforlgb for patienter med endeligt tandtab opstaet
inden det 18. ar kan kun lgftes i et samarbejde mellem regionstandplejen og barne-
og ungdomstandplejen. Bekendtgarelsens preeciserer da ogsa, at det regionale tand-
plejetilbud skal tilretteleegges i samarbejde med barne- og ungdomstandplejen, der
har ansvaret for den almindelige forebyggende og behandlende tandpleje til bgrn
0g unge under 18 ar.

10.3.5.1 Bgrne- og ungdomstandplejens forpligtelser

Sundhedsstyrelsen skal papege, at der er stillet skaerpet krav til bgrne- og ungdoms-
tandplejen om faglig stillingtagen til patienters odontologiske lidelse.

Nar replantation har fundet sted hos et barn / en ung skal barne- og ungdomstand-

plejen i god tid inden afslutning af det kommunale tandplejetilbud foretage en fag-
lig vurdering af, om tanden kan betragtes som mistet / endeligt tabt, jf. definitionen
ovenfor. Baggrunden herfor er som navnt tidligere, at patienter skal kunne modta-
ge behandling i regionstandplejen, safremt den afsluttende behandling som falge af
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et endeligt tandtab, der har fundet sted mens barnet /den unge har veret omfattet af
barne- og ungdomstandplejen, farst kan udferes efter det 18. ar.

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

Den endelige behandling skal udferes i regionstandplejen i henhold til den behand-
lingsplan, der blev lagt der i forbindelse med indvisitering af patienten fra barne-
og ungdomstandplejen til et regionstandplejetiloud. Det vil derfor veere hensigts-
meessigt tidligt at inddrage regionstandplejen i behandlingsforlgbet, saledes at der
kan lzegges en langsigtet behandlingsplan for den enkelte patient.

Barne- og ungdomstandplejen bar i denne forbindelse ikke give patienten tilsagn
om behandling i regionstandplejen, uden at der forinden har fundet en konference
sted med regionstandplejen herom. Dette vil endvidere medvirke til at hindre sene-
re uoverensstemmelser om behandlingens afslutning.

10.3.5.2 Regionstandplejens forpligtelser

Den endelige behandling af savel endeligt tandtab, der har fundet sted inden det 18.
ar, som agenesi, er opgaver, der er henlagt til regionstandplejen (behandling af
odontologiske lidelser, der ubehandlede medfgrer varig funktionsnedsattelse).

Autotransplanterede teender i preemolar- og molarregionen, der mistes som fglge af
ankylose, er ikke omfattet af tilbudet i regionstandplejen. Derimod regnes replanta-
tion og autotransplantation af teender til incisivregionen indtil videre som provisori-
ske behandlinger. Derfor er det Sundhedsstyrelsens opfattelse, at endeligt tab, jf.
definitionen, af den replanterede eller autotransplanterede tand inden patienten ud-
skrives af bgrne- og ungdomstandplejen, er ensbetydende med, at regionstandple-
jen efterstaende skal tilbyde behandling, safremt der ikke er muligt for bgrne- og
ungdomstandplejen forinden at foretage ortodontisk pladslukning, og safremt
manglende behandling vil medfare varig funktionsnedseettelse.

Grundet det store teknikfglsomhed ved autotransplantationsbehandling, er det end-
videre Sundhedsstyrelsen opfattelse, at autotransplantationer hos bgrn og unge bar
udfares i regionstandplejens regi af kirurger, der har den forngdne erfaring med
metoden. Sundhedsstyrelsen finder saledes, at autotransplantation ma henregnes
under de behandlinger, der er beskrevet i formuleringen: De behandlinger eller dele
af behandlinger, der er serligt vanskelige, og som kraver et neert samarbejde mel-
lem de forskellige dele af regionstandplejens odontologiske team (padodonti, orto-
donti, protetik, kirurgi), udferes i (og betales af) amtet, ogsa inden patientens fyldte
18. ar.

Sundhedsstyrelsen skal henlede opmarksomheden pa, at det af bekendtggrelsen
fremgar, at regionen kan indga aftale med praktiserende tandlzeger eller bgrne- og
ungdomstandplejen om varetagelse af opgaver, der kan lgses af denne. Som det
fremgar af retningslinierne kan regionen saledes lade behandlinger, der ikke kreever
specialistbehandling, udfgre andetsteds, f.eks. hos praktiserende tandlaege eller i
barne- og ungdomstandplejen. Beslutning herom skal imidlertid baseres pa en indi-
viduel odontologisk vurdering foretaget af regionstandplejen.
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Bekendtgarelsen praciserer endvidere, at reglerne for omfanget af og kravene til
regionstandplejen er de samme, hvad enten tandplejen ydes i offentlig eller privat
tandleegepraksis.

10.4 Ektopiske teender
Sundhedsstyrelsen har tidligere udtalt sig i spgrgsmalet om ektopiske teender™.

Ektopi (afvigende tandplacering og/eller frembrudsbane) af iser hjgrnetender ud-
ger et klinisk problem og kan under visse omsteendigheder medfgre tab af nabo-
teender. Resorption og eventuelt tab af nabotender samt dermed forbundne vanske-
lige og kostbare behandlinger vil dog i de fleste tilfeelde kunne hindres ved tidlig
interceptiv behandling. Eksempelvis vil ektopisk eruption af hjgrnetanden i over-
kaben ofte korrigeres spontant ved ekstraktion af den primeare hjgrnetand og / eller
forste primaere molar. Tidlig diagnostik og interceptiv behandling er saledes ve-
sentlige faktorer for en god prognose.

Barne- og ungdomstandplejen er forpligtet til at veaere agtpagivende omkring lejring
og frembrud af hjerneteenderne allerede fra 9-ars alderen med henblik pa tidlig di-
agnostik og interceptiv behandling i relation til ektopi af disse. Herved bgr barne-
og ungdomstandplejen i langt de fleste tilfeelde kunne hindre, at der opstar resorpti-
on af nabotznder i et sadant omfang, at disse mistes, eller den ektopiske tand reti-
neres permanent.

I ganske fa tilfeelde vil der — pa trods af tidlig diagnostik og interceptiv behandling
— alligevel opsta enten resorption af naboteender, saledes at disse mistes, eller per-
manent retention af den ektopiske tand. | sadanne tilfaelde ma bgrne- og ungdoms-
tandplejen foretage rettidig vurdering, herunder vurdering af, om pladslukning vil
veere relevant. Om ngdvendigt inddrages regionstandplejen i behandlingsplanlag-
ning. Safremt pladslukning ikke er mulig, og det vurderes, at tilstanden ubehandlet
vil medfgre varig funktionsnedseettelse, bgr regionstandplejen i disse meget sjeld-
ne tilfelde kunne give patienten et tilbud om behandling.

Safremt bgrne- og ungdomstandplejen overvejer at foretage kirurgisk fjernelse af
ektopiske tender og ikke er af den opfattelse, at en efterfglgende pladslukning vil
kunne komme pa tale, er tandplejen saledes forpligtet til rettidigt at foretage forng-
den henvisning til regionstandplejen med henblik pa, at denne inddrages i behand-
lingsplanleegningen. En sadan konsultation vil danne baggrund for den forngdne in-
formation om behandlingsmulighederne og opnaelse af samtykke til behandlingen.

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

10.5 Tanddannelsesforstyrrelser

Safremt bgrne- og ungdomstandplejen overvejer at foretage kirurgisk fjernelse af
misdannede teender og ikke er af den opfattelse, at en efterfalgende pladslukning
vil kunne komme pa tale, er tandplejen i tilfelde af varig funktionsnedszttelse for-
pligtet til rettidigt at foretage forngden henvisning til regionstandplejen med hen-
blik pa at inddrage denne i behandlingsplanlegningen. En sadan konsultation vil
danne baggrund for den forngdne information om behandlingsmulighederne og op-
naelse af samtykke til behandlingen.
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10.5.1 Amelogenesis / Dentinogenesis / Odontogenesis Imperfecta

Dentale mineraliseringsforstyrrelser omfatter en lang reekke forstyrrelser i de harde
tandvaevs struktur, som klinisk giver sig et meget varierende udtryk. Nogle af for-
andringerne er lokaliseret til bestemte teender i tandsattet, medens andre afficerer
hele tandsattet; nogle afficerer kun det primeere tandsat, andre kun det permanente
tandsat og atter andre begge tandszt. Atiologien kan vare lokal eller systemisk,
genetisk eller erhvervet, men ofte er &tiologien ukendt.

Amelogenesis Imperfecta (Al) og Dentinogenesis Imperfecta (DI) indtager en ser-
stilling blandt de dentale mineraliseringsforstyrrelser, idet de begge er genetisk be-
tingede. Begge tilstande medfarer en reekke problemer for patienterne i form af
steerk fglsomhed af teenderne, steerkt slid med deraf falgende kompromitteret
bidhgjde og oro-facial funktion samt invaliderende afvigelser i teendernes udseende
med deraf fglgende risiko for psykosocial belastning. Disse problemer kommer til
udtryk allerede i bgrnedrene, og belaster saledes patienterne stort set fra frembrud-
det af den farste tand*’.

Ud over Al og DI kan der i meget sjeeldne tilfeelde ses ekstreme mineraliserings-
forstyrrelser af ukendt &tiologi, hvor bade emalje, dentin og formodentlig ogsa ce-
ment er angrebet, og hvor de harde tandvav er sa darligt mineraliserede, at der ud-
vikler sig apikal parodontitis meget kort tid efter teendernes frembrud (Odontoge-
nesis Imperfecta (Ol) / odontodysplasi).

Det eksakte tal for forekomsten af (Al) i er ikke kendt, men det skannes, at der hos
mindst 15 barn pr. ar diagnosticeres Al, og at ca. 2/3 af disse vil veere alvorligt
handicappede af deres tanddannelsesforstyrrelse. Forekomsten af DI skgnnes at vee-
re ca. 5 individer pr. ar.

Behandlingsbehovet varierer betydeligt, fra intet behandlingsbehov, over simpel
lokal behandling til omfattende og ofte livslang restaurerende behandling af stort
set alle teender i dentitionen. Behandling af disse patienter var en del af tandpleje-
lovens gkonomiske forudsetninger, jf. amtstandplejeudvalgets rapport®. Sund-
hedsstyrelsen har tidligere udtalt®, at kun hos patienter med Al / DI som er visite-
ret hgjt specialiseret behandling i landsdels- og videnscentret vil det komme pa tale
at tilbyde behandling af skader opstaet efter det 18. ar. Pa given foranledning og pa
grundlag af supplerende oplysninger®!, har Sundhedsstyrelsen imidlertid revideret
ovennavnte udmelding, jf. nedenstaende.

10.5.1.1 Behandlingsregi

Tilbudet i regionstandplejen og de odontologiske landsdels- og videnscentre omfat-
ter patienter med Al og DI samt de fa patienter, der lider af Ol. Svare tilfelde af
Al, DI og Ol henvises til de odontologiske landsdels- og videnscentre.

10.5.1.2 Definition — sveere tilfeelde

Amelogenesis Imperfecta: Ved svare tilfeelde af Al forstas de tilfelde, hvor pati-
enterne ud over mineraliseringsforstyrrelsen lider af ét eller flere af nedenstaende
komplicerende forhold:

—  Ekstremt abent bid
— Generelle eruptionsproblemer med behov for gentagne denuderinger af teender
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— Sveere afvigelser i kronemorfologi eller sveere misfarvninger med tydelig psy-
kosocial belastning

— Udtalt risiko for posteruptivt breakdown af kronerne
— Udtalt falsomhed af teenderne med daglige smertefulde episoder.

Dentinogenesis Imperfecta: For patienter med DI gelder det, at alle patienter med
denne lidelse ma betegnes som sveere tilfelde.

Odontogenesis Imperfecta: For patienter med Ol betragtes svare tilfelde som:

— Ol kombineret med DI
— Ol kombineret med dentindysplasi med generel pulpaobliteration
— Enkelte tilfzlde af helt ekstreme mineraliseringsforstyrrelser af typen Ol.

10.5.1.3 Behandlingstilbud

Behandlingstilbuddet til patienter med mineraliseringsforstyrrelser bar tilretteleeg-
ges under hensyntagen til tre overordnede forhold:

— Tilstandene er sjeldne, og det er derfor ngdvendigt at centralisere udredning,
diagnostik, behandling og opfelgning pa regionalt niveau, henholdsvis i de
odontologiske landsdels- og videnscentre, fordi der her findes den forngdne
tveerfaglige ekspertise indenfor endodonti, paeedodonti, ortodonti, kirurgi og
protetik til pa fagligt forsvarlig vis at udvikle og gennemfare et langsigtet be-
handlingsforlgb

— Behandlingsbehovet manifesterer sig tidligt i barneéarene, og persisterer langt
op i voksenalderen

— Omfattende restaurativ behandling bar udskydes sa leenge som muligt, saledes
at patienterne nar en modenhed, hvor potentielle risici ved omfattende praepara-
tion af teender reduceres mest muligt.

Patienterne skal initialt identificeres i bgrne- og ungdomstandplejen, hvorfra de
skal henvises til endelig diagnostik og eventuel indvisitation i regionstandplejen el-
ler det odontologiske landsdels- og videnscenter. Her udarbejdes den farste lang-
sigtede behandlingsplan.

Den initiale (temporare) behandling udferes, mens patienterne er omfattet af bar-
ne- og ungdomstandplejen. Behandlinger, der kan udfares i bgrne- og ungdoms-
tandplejen, udfares der under anvisninger fra regionstandplejens tvaerfaglige team /
landsdels- og videnscentrets multidisciplinaere team.

Formalet med den initiale (temporere) behandling er at udbedre de @stetiske gener,
samt sikre okklusionsudviklingen. Behandlingen bestar i tilpasning af preeformere-
de stalkroner, fremstilling af temporzare kroner i plast / metalkapper, udbedring af
seerligt skemmende misfarvninger ved blegning eller fremstilling af facader mv.
Behandlingen forudszatter effektiv smertekontrol og ofte ogsa anvendelse af for-
skellige former for sedering. Endvidere holdes okklusionsforholdene under obser-
vation, og det sikres, at bidhgjden bevares. Okklusionsudviklingen konfereres med
barnets / den unges sedvanlige specialtandlage i ortodonti.
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Den endelige behandling af patienter med mineraliseringsforstyrrelser bar udsky-
des sa leenge som muligt, idet risikoen for savel komplikationer som overbehand-
ling herved reduceres. Sundhedsstyrelsen skal i denne forbindelse praecisere, at det
ikke er intentionen med sundhedslovens tilbud at fremskynde tidspunktet for ende-
lig behandling med f.eks. stgbte kroner pa bekostning af den tandleegefagligt mest
forsvarlige lgsning. Det er saledes Sundhedsstyrelsens opfattelse, at hos patienter
med mineraliseringsforstyrrelser, indvisiteret til behandling i regionstandplejen /
landsdels- og videnscentret , ber tidspunktet for behandling med stgbte kroner af-
hange af en tandleegefaglig vurdering. Behandlingen udfares i henhold til formule-
ringen i Sundhedsstyrelsens retningslinier: ”...den endelige behandling udferes i
regionstandplejen i henhold til den behandlingsplan, der blev lagt der i forbindelse
med indvisitering af patienten fra bgrne- og ungdomstandplejen til et regionstand-
plejetilbud”

Sundhedsstyrelsen skal her henlede opmarksomheden pa, at behandling med stgbte
kroner er at betragte som en permanent protetisk erstatning, og at omlavning af
permanente protetiske erstatninger ikke er omfattet af regionstandplejens eller
landsdels- og videnscentrenes behandlingstilbud.

Sundhedsstyrelsen skal endvidere ggre opmeerksom pa, at det er den faglige vurde-
ring foretaget i de odontologiske landsdels- og videnscentre, der leegges til grund
for indvisitering af patienten til hgjt specialiseret behandling. Har patienten saledes
behov for hgjt specialiseret behandling, kan denne udfgres i landsdels- og vi-
denscentret. Derimod skal landsdels- og videnscentret ikke udfere mindre kompli-
cerede eller ukomplicerede behandlinger (eller dele af behandlinger), der kan udfg-
res andetsteds.

10.5.2 Udtalte idiopatiske resorptioner / ankyloser m.v.

Ved idiopatisk resorption forstas en tilstand, hvor en tands harde vav nedbrydes
uden paviselig arsag. Safremt en sadan resorption finder sted i tandroden, vil der
kunne opsta en ankylose, altsa en sammenvoksning mellem tanden og den omgi-
vende knogle. Forekomsten af udtalte idiopatiske resorptioner / ankyloser er meget
sjeelden. Arligt anslas der at veere 1 — 2 tilfelde. Disse fa tilfaelde er omfattet af til-
budet i regionstandplejen.

10.5.3 Dental fluorose

Der finder ingen palidelige tal fra Danmark vedrgrende hyppigheden af dental fluo-
rose, hvorved forstas tilfeelde med svaer misfarvning og nedbrydning af emaljen i
det permanente tandseet. Det skannes, at der pa landsplan er tale om et beskedent
antal tilfeelde om aret, hovedsagligt barn og unge, som er flyttet til Danmark fra
omrader med hgijt fluorindhold i drikkevandet. Disse fa, alvorlige tilfeelde er omfat-
tet af tilbudet i regionstandplejen.

10.5.4 Straleinducerede udviklingsforstyrrelser

I de tilfelde, hvor et barn / en ung, der er omfattet af barne- og ungdomstandplejen,
har behov for specialiseret behandlingsplanleegning og evt. behandling som fglge af
straleinducerede udviklingsforstyrrelser pga. tidligere behandling af kraeftsygdom,
skal henvisning herfor kunne finde sted til regionstandplejen.
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Safremt der yderligere er behov for hgjt specialiseret behandling, skal regionstand-
plejen kunne viderehenvise til det odontologiske landsdels- og videnscenter.

De pagealdende patienter kan derimod ikke henvises til det odontologisk landsdels-
og videnscenter direkte fra barne- og ungdomstandplejen eller privat praksis, uden
forudgaende udredning i regionstandplejen, idet de sjeldne sygdomme og tilstande,
der i henhold til bilaget i Sundhedsstyrelsens retningslinier kan henvises direkte til
de odontologiske landsdels- og videnscentre i det store hele er medfadte tilstande
eller tilstande, der antagelig skyldes en medfgdt disposition, hvorimod fglger af
ngdvendig leegelig / tandlaegelig behandling ikke er omfattet af de pageeldende reg-
ler.

10.5.5 Invaginationsmisdannelser

Patienter, der efter en fejlslagen rodbehandling af f.eks. en fortand med invagina-
tionsmisdannelse mister denne, er ikke berettiget til behandling i regionstandplejen,
idet der ikke i henhold til sundhedsloven ydes et specialiseret tandplejetilbud i re-
gionstandplejen til patienter, hvis aktuelle behandlingsbehov direkte kan relateres
til eller er en folge af tidligere udfart behandling.

Imidlertid kan der i sjeeldne tilfeelde veere situationer, hvor der - til trods for tidlig
diagnostik og korrekt behandling — ikke kan opnas et tilfredsstillende behandlings-
resultat, og tanden derfor mistes. | sadanne tilfeelde ma bgrne- og ungdomstandple-
jen foretage rettidig vurdering, herunder vurdering af, om pladslukning vil vere re-
levant. Safremt pladslukning ikke er mulig, og det vurderes, at tilstanden ubehand-
let vil medfare varig funktionsnedsattelse, bar regionstandplejen i disse sjeeldne til-
feelde kunne give patienten et tiloud om behandling. Bgrne- og ungdomstandplejen
er her forpligtet til rettidigt at foretage forngden henvisning til regionstandplejen
med henblik p4, at denne inddrages i behandlingsplanlaegningen. En sadan konsul-
tation vil danne baggrund for den forngdne information om behandlingsmulighe-
derne og opnaelse af samtykke til behandlingen.

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

10.6 Juvenil parodontitis

Det eventuelle tandbehandlingsbehov hos patienter med juvenil parodontitis indgik
ikke i tandplejelovens gkonomiske grundlag, hvorfor patienterne pa det foreliggen-
de grundlag ikke er omfattede af tilbudet i regionstandplejen.

10.7 Funktionsforstyrrelser i keebeleddet

Behandlingskreevende funktionsforstyrrelser i keebeleddet forekommer hos 5-10 %
af befolkningen, og starstedelen af de voksne patienter med kebeledslidelser be-
handles hos praktiserende tandlaeger. Der ydes ikke offentligt tilskud til hverken
bidskinnebehandling, protetisk eller ortodontisk behandling.

Sygehusenes tand-, mund- og kabekirurgiske afdelinger udfgrer pa basisniveau ki-
rurgisk behandling af funktionsforstyrrelser og patologiske tilstande i keebeled. Pa
lands- og landsdelsniveau foretages kirurgisk behandling af sveere tilfeelde af kaebe-
ledslidelser, f.eks. keebeledsankyloser og — rekonstruktioner.
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Patienter med behandlingskreevende funktionsforstyrrelser i keebeleddet er ikke
omfattet af tilbudet i regionstandplejen.

Safremt en indledende behandling med bidskinne er indiceret og ngdvendig for den
endelige behandlingsplanlaegning i regionstandplejen, vil en sadan behandling dog
veere en del af den samlede behandling, patienten skal tilbydes i regionstandplejens
regi. Imidlertid skal - som hovedprincip - den behandling, der kan udferes i bgrne-
og ungdomstandplejen, udfares der. Kan bidskinnebehandlingen saledes udfares i
bgrne- og ungdomstandplejen, skal dette finde sted.

10.8 Protetisk behandling

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

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

10.9 Behandling i relation til fysisk modenhed

Implantater ma ikke indszttes for tidligt i forhold til vaekstafslutningen. Det er
overvejelserne i den tandlaegefaglige preemis vedragrende den nederste (biologisk
betingede) aldersgraense for implantatindsattelse, som stort set altid ligger efter
bagrne- og ungdomstandplejens ophgr, der har affgdt formuleringer som "fysisk
modenhed muligger, at den pagaeldende behandling kan ferdiggeres” (lovens formu-
lering), "patienten er udvokset (i 20-25 ars alderen)” (bekendtgarelsens formulering),
"nar vaeksten er afsluttet” og “nar patienten er udvokset (i 20-25 ars alderen)” (ret-
ningsliniernes formulering).

Det har derimod ikke veeret intentionen med regionstandplejetilbudet at fremskyn-
de tidspunktet for implantatindszttelse pa bekostning af den tandleegefagligt mest
forsvarlige lgsning.

Det er saledes Sundhedsstyrelsens opfattelse, at safremt en patient indvisiteres til
behandling i regionstandplejen, bar tidspunktet for implantatindseettelse afhaenge af
en tandlaegefaglig vurdering. Behandlingen, der er mulig fra det tidspunkt, hvor pa-
tienten er udvokset (i 20-25 ars alderen) og dermed har opnaet fysisk modenhed,
udfares i henhold til formuleringen i Sundhedsstyrelsens retningslinier: ”...den en-
delige behandling udfares i regionstandplejen i henhold til den behandlingsplan,
der blev lagt der i forbindelse med indvisitering af patienten fra bgrne- og ung-
domstandplejen til et regionstandplejetilbud”. Opmarksomheden skal imidlertid
henledes pa de specielle forhold, der tidligere er beskrevet vedragrende (ulykkesbe-
tingede) tandtab opstaet inden det 18 ar.

Safremt patienten — efter at have modtaget den forngdne information - beslutter at
fraveelge regionstandplejens tilbud, vil regionsradet ikke senere vaere forpligtet til
at fremsztte tilbud om behandling. Hvorvidt regionsradet alligevel gnsker at img-
dekomme patientens gnsker om at modtage behandling pa et senere tidspunkt, bar
efter Sundhedsstyrelsen opfattelse bero pa beslutning herom i det i henhold til be-
kendtgarelsen nedsatte koordinationsudvalg.
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11 Bilag B: Anden tandpleje

| dette bilag gares rede for tandplejeordninger, der ikke er reguleret af bekendtge-
relse om tandpleje, men baserer sig pa anden regelfastsattelse eller pa principielle
udmeldinger fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet eller Sundhedsstyrelsen.

11.1 Hospitalsodontologi (tand-, mund- og kaebekirurgi)

Sundhedsstyrelsen har i sin specialeplanlagning’ gjort neermere rede for arbejds-
omradet for de tand-, mund- og keabekirurgiske afdelinger inden for sygehusvase-
net.

Ifalge cirkulaere om specialtandlager i ortodonti og hospitalsodontologi® omfatter
arbejdsomradet:

1. diagnostik af anomalier, leesioner og sygdomme i teender, mund og kaeber
2. behandlinger af frakturer i keebeskelettet samt falgetilstande heraf

3. behandlinger af traumatiske skader pa teender og disses stgtteapparat samt pa
mundhulens blgddele

4. behandlinger af benigne lidelser i relation til teender, mund og kaber inkl. ke-
beled

5. praeprotetisk kirurgi med ngdvendig transplantation og implantation

6. kirurgisk korrektion af medfedte og erhvervede kaebeanomalier og malokklu-
sioner

7. medvirken i det leege- og tandlaegelige samarbejde omkring behandling af ma-
ligne lidelser i mund og kaber.

Specialet udfgrer endvidere tandbehandling og dento-alveolare kirurgiske indgreb,
hvor dette mest hensigtsmaessigt foregar i sygehusregi.

I henhold til specialeplanlaegningen’ er der sygehusafdelinger pa sdvel basisniveau
som lands- og landsdelsniveau.

11.1.1 Basisniveau

I henhold til specialevejledningen tillzegges de tand-, mund- og kabekirurgiske af-
delinger fglgende opgaver:

Behandlingen af traumatisk betingede skader pa teender og keeber udger en vasent-
lig del af arbejdsomradet pa basisniveau. Specialet varetager behandling af mandi-
bel- og maksilfrakturer. Mere udbredte ansigtsskader behandles pa basisniveau i
samarbejde med andre specialer eksempelvis oto-rhino-laryngologi, ortopaedkirurgi
0g anastesiologi.

Pa basisniveau udfgres diagnostik og behandling af benigne sygdomme og anoma-
lier i keeber, mundslimhinde og teender. Diagnostik og behandling af preemaligne
mundslimhindelidelser er en del af disse funktioner. | gvrigt er preeprotetisk Kirurgi
og diagnostik og behandling af funktionsforstyrrelser i kaeebeled og muskler en vig-
tig del af arbejdsomradet.
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11.1.2 Lands- og landsdelsniveau

Pa landsdelsniveau indgar specialet i teamfunktion med en reekke leegelige specia-
ler bl.a. neurokirurgi, plastikkirurgi og oto-rhino-laryngologi.

Behandlingen af maligne sygdomme i mund- og keaberegionerne foregar pa lands-
delsniveau ved de onkologiske centre. Tand-, mund- og keebekirurgisk afdeling
indgar i visse faser af behandlingen.

Landsdelsafdelingerne er tillagt fglgende lands- og landsdelsfunktioner:

1. Sekunder korrektion af leebe-ganespalter — sveere tilfeelde (Den ossgse lukning
af processus alveolaris omradet og ganen (knogletransplantation)) (Rigs-
hospitalet og Arhus Universitetshospital)

2. Osteomyelitis og osteoradionekrose i kaeberne (Osteomyelitis og osteoradio-
nekrose i kaeberne, som kraver hyperbar iltbehandling ( i samarbejde med
anastesi) som behandling eller forud for knoglerekonstruktion (Rigshospi-
talet og Arhus Universitetshospital)

3. Odontologisk behandling af heemofilipatienter (Odontologisk behandling af
heemofilipatienter, i samarbejde med heemofilicentrene (Rigshospitalet og
Arhus Kommunehospital)

4. Vekstbetingede afvigelser i tand- og keebestilling i forbindelse med kronisk ju-
venil arthritis (Veaekstbetingede afvigelser i tand- og kaebestilling i forbin-
delse med kronisk juvenil arthritis, i samarbejde med padiatri og Tandla-
geskolerne i henholdsvis Kgbenhavn og Arhus (Rigshospitalet og Arhus
Universitetshospital)

5. Svare tilfelde af kaebeledslidelser (Sveere tilfeelde af keebeledslidelser, f.eks.
kabeledsankyloser og kaebeledsrekonstruktioner (Rigshospitalet og Aal-
borg Sygehus)

6. Sveere tilfeelde af rekonstruktiv keebekirurgi (Sveere tilfeelde af rekonstruktiv
kabekirurgi, bl.a. hvor behandlingen inkluderer mikrovaskulere lapper:
typisk starre ossgse rekonstruktioner blandt andet efter cancerbehandling,
osteoradionekrose eller keebeostemyelitis (Rigshospitalet og Arhus Univer-
sitetshospital)

7. Kombineret ortodontisk-kirurgisk behandling af sveere tilfeelde af ekstrem
veekstbetinget kaebe-anomali (Kombineret ortodontisk-kirurgisk behandling
af sveere tilfeelde af ekstrem vakstbetinget keebe-anomali, f.eks. sveere
asymmetrier, herunder hemifacial mikrosomi og komplicerede bimaksillee-
re behandlinger (Rigshospitalet, Amtssygehuset i Glostrup, Odense Uni-
versitetshospital, Arhus Universitetshospital og Aalborg Sygehus)

8. Andet (Ud over de ovenfor naevnte diagnoser og tilstande bgr visse andre al-
vorlige tilstande ogsa henvises til lands- og landsdelssygehuse, f.eks. ved
mangelfuld diagnose, s&rlig vanskelig behandling eller ekstremt sjeeldne
tilstande, selvom der ikke foreligger serlige behandlingstilbud).

Vejledning om omfanget af og kravene til 94
den kommunale og regionale tandpleje



11.1.3 Kraniofaciale misdannelser

Undersggelse og behandling af denne patientgruppe udferes pa Rigshospitalet og
Arhus Universitetshospital®*. Funktionen er en teamfunktion omfattende neuro-
kiurgi, plastikkirurgi, hospitalsodontologi (tand-mund- og keebekirurgi), paediatri,
oto-rhino-laryngologi samt ortodonti.

11.1.4 Generel tandbehandling af hospitalsindlagte patienter

Sundhedsstyrelsen har udtalt sig om ansvaret for generel tandbehandling af hospi-
talsindlagte patienter®®:3"-%,

De tand-, mund og kebekirurgiske afdelinger pa sygehusene udfarer de hospitals-
odontologiske opgaver, der er beskrevet i specialevejledningen’. Det vil sige diag-
nostik og behandling af medfadte og erhvervede anomalier, traumatisk betingede
leesioner, infektioner og benigne sygdomstilstande i tand-, mund- og kaberegionen.
Endvidere medvirker specialet i et samarbejde om behandling af maligne sygdom-
me i mund- og keeberegionen.

Om end afdelingerne ikke seedvanligvis udfgrer almindelig tandbehandling af ho-
spitalsindlagte patienter, fremgar det ligeledes af specialevejledningen, at specialet
endvidere udfgrer tandbehandling og dento-alveolere Kirurgiske indgreb, hvor det-
te mest hensigtsmaessigt foregar i sygehusregi.

Dette er efter Sundhedsstyrelsens opfattelse ensbetydende med, at der pa de tand-,
mund og keebekirurgiske afdelinger ma vere personale til radighed, der kan vareta-
ge tandbehandlingsopgaver for indlagte patienter.

Pligten til at tilse indlagte patienter er en del af den almindelige plejeforpligtelse,
idet mundpleje er en del af den grundleeggende, basale sygepleje og indgar i grund-
uddannelserne for alle plejegrupper. Udfarelse af mundpleje er dermed en af de
opgaver, som plejepersonalet skal varetage i relation til den indlagte patient. | rela-
tion til den enkelte patient har plejepersonalet saledes det faglige ansvar for at sik-
re, at den forngdne mundpleje udfares.

Helt generelt er &ndringer i mundhulens mikroflora samt nedsat spytsekretion risi-
kofaktorer for udvikling af sygdomme i teender (karies), teendernes statteapparat
(parodontose) og mundslimhinde (f.eks. svampeinfektioner). Z£ndringer i mundhu-
lens mikroflora finder typisk sted ved mangelfuld eller manglende mundpleje /
mundhygiejne. Megen medicin inducerer i sig selv mundtgrhed. Desuden vil be-
vidstlgse og meget sveekkede patienter hverken spise eller drikke normalt, hvorved
spytsekretionen yderligere aftager.

Jo lengere tid risikofaktorerne er til stede, og jo mere udtalte de er, desto starre er —
alt andet lige — sandsynligheden for udvikling af sygdom. Visse specielle patient-
grupper har qua deres sygdom / indleeggelsesarsag ofte behov for mere omfattende
mundplejeforanstaltninger under deres indlaeggelse og generelle behandling. Det
drejer sig hovedsageligt om intensive eller ikke-selvhjulpne patienter pa eksempel-
vis brandsarsafdelinger, bgrneafdelinger, onkologiske afdelinger, respirationsafde-
linger samt patienter pa kaebekirurgiske afdelinger, patienter med udtalt mundtar-
hed og patienter med visse hamatologiske og immunologiske lidelser. For disse
patienter bgr mundpleje prioriteres hgit, idet risikoen for at udvikle savel smerte-
voldende tilstande som permanente skader i teender og mund er udtalt.
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Sundhedsstyrelsen gar ud fra, at sygehusene i deres plejeprocedurer er bevidste om
de specielle forhold, der gar sig geldende ogsa for sadanne specielle patientgrup-
per, nar det drejer sig om pleje af munden.

Helt generelt ligger ansvaret for plejen, herunder mundpleje, hos den lokale ledelse.
Denne kan saledes udarbejde retningslinier for at sikre kvaliteten af blandt andet
mundplejen. Hvorvidt eller i hvilket omfang, dette finder sted, er saledes op til den
lokale ledelse.

I nogle tilfeelde vil patienten selv kunne give udtryk for et behov for tandbehand-
ling, men for en lang raekke patienter, eksempelvis meget syge og/eller demente pa-
tienter, vil erkendelse af et behandlingsbehov ofte bero pa observationer foretaget
af pargrende, plejepersonale ol.

Nar et behandlingsbehov er erkendt, bgr der foretages en vurdering af, om en even-
tuel tandbehandling er ubetinget ngdvendig under patientens indleeggelse pa syge-
huset, eller om den kan vente. En sadan vurdering ma efter Sundhedsstyrelsens op-
fattelse foretages af tandlaegeligt personale fra sygehusets tand-, mund og kebeki-
rurgiske afdeling.

Safremt tandlaegelig behandling under indlaeggelsen er ubetinget ngdvendig, ma det
efterfalgende vurderes, om den ngdvendige tandbehandling mest hensigtsmaessigt
foregar i sygehusregi. En sadan afgerelse ma efter Sundhedsstyrelsens opfattelse
foretages af sygehusets laegelige personale, idet beslutningen ma bero pa en vurde-
ring af patientens almene tilstand, herunder om det er muligt og forsvarligt at
transportere patienten til behandling - og om behandling kan gennemfgres - uden
for sygehusets regi.

Safremt det vurderes, at patientens ngdvendige tandbehandling mest hensigtsmaes-
sigt foregar i sygehusregi, pahviler det efter Sundhedsstyrelsens opfattelse sygehu-
sets tand-, mund og kaebekirurgiske afdeling at foretage behandlingen.

Safremt det derimod vurderes, at patienten kan modtage behandling uden for syge-
huset, ma behandling udfares enten i det almindelige tandplejesystem (bgrne- og
ungdomstandpleje / almen tandleegepraksis) eller i omsorgstandplejen / special-
tandplejen, safremt patienten tilhgrer malgruppen herfor eller allerede er indvisite-
ret til disse tandplejesystemer. Behandlingsansvaret pahviler i sadanne tilfalde den
praktiserende tandlaege eller den behandlende tandlage i den relevante tandpleje-
ordning.

Specialevejledningens formulering om at specialet udfgrer tandbehandling og den-
to-alveolere kirurgiske indgreb, hvor dette mest hensigtsmassigt foregar i syge-
husregi, har efter Sundhedsstyrelsens opfattelse yderligere en implikation: I de gi-
vetvis meget sjeldne tilfelde, hvor en patient i tandleegepraksis har behov for be-
handling i generel anastesi, men hvor ambulant generel anastesi er umuliggjort pa
grund af f.eks. somatiske problemer, bar sadanne patienter efter Sundhedsstyrel-
sens opfattelse kunne henvises via egen lage til de tand-, mund og kabekirurgiske
afdelinger pa sygehusene med henblik pa ngdvendig tandbehandling.

Sundhedsstyrelsen skal afslutningsvis pracisere, at der i ingen af de netop beskrev-
ne tilfelde, hvor sygehusets tand-, mund og keebekirurgiske afdeling efter Sund-
hedsstyrelsens opfattelse bar foretage behandling, er tale om at paleegge afdelin-
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gerne nye opgaver. De navnte opgaver var allerede formuleret i specialevejlednin-
gen fra 1996, og er viderefart i den geeldende vejledning fra 2001.

11.2 Tandprotetisk rekonstruktion

11.2.1 Patienter, der har faet udfart odontologisk fokussanering inden
hjerteklapkirurgi

Sundhedsstyrelsen har tidligere udtalt sig i spargsmalet om protetisk rekonstruktion
efter fokussanering, der udfares inden hjerteklapoperation-4%4*-

Omhyggelig behandling af patientens tandsat (herunder eventuel fjernelse af ten-
der) med henblik pa undga infektioner fra tandfoci (fokussanering), er aktuel, hvis
den pagaldende patient skal modtage transplantation og i forbindelse hermed im-
munosuppressiv behandling, som anvendes ved alle former for transplantationer,
eller hvis patienten skal have foretaget indoperation af fremmedlegemer som f.eks.
hjerteklapper.

Nar tandbehandling for de ovennavnte patienter, herunder den efterfalgende prote-
sebehandling, indgar som led i den behandling, der i gvrigt gives patienten pa sy-
gehuset, og dermed er et ngdvendigt led i patientens samlede behandling, vil der
veaere tale om en udgift, der afholdes af sygehuset og ikke af patienten selv. Udgifter
til patientens lgbende, konserverende tandbehandling regnes derimod ikke som en
sygehusudgift.

11.2.2 Patienter, der har faet udfert odontologisk fokussanering inden
stralebehandling pa grund af kreeft i hoved- og halsregionen el-
ler pa grund af alvorlige haematologiske lidelser

Sundhedsstyrelsen har udtalt sig i spargsmalet om tandprotetisk rekonstruktion af

patienter, der har faet udfert odontologisk fokussanering inden stralebehandling pa
grund af kraeft i hoved- og halsregionen eller pa grund af alvorlige hematologiske

lidelser*.

| finanslovsaftale for 2005 blev der afsat 10 mio. kr. arligt fra 2005 til dekning af
udgifter forbundet med rekonstruktion af tandsattet hos patienter med kraeft i ho-
ved- og halsregionen og patienter med alvorlige haematologiske lidelser, der har fa-
et foretaget odontologisk fokussanering.

Finanslovsaftalen betad, at tandprotetisk rekonstruktion efter odontologisk fokus-
sanering for de naevnte kraeftpatienter fra 1. januar 2005 betragtes som en sygehus-
opgave. Herved sidestilles de omhandlede kreftpatienter med patienter, der modta-
ger organtransplantation eller indoperation af fremmedlegemer.

I overensstemmelse med sygehuslovens regler er det op til sygehusmyndighederne
selv at beslutte, om sygehuset selv vil varetage opgaven, eller om den protetiske
rekonstruktion gnskes udlagt til varetagelse andetsteds, f.eks. hos praktiserende
tandlager eller pa tandlaegeskolerne.

I lighed med hvad der ger sig geeldende pa en del af sundhedslovens omrade, bar
der foretages en odontologisk vurdering af, om fokussaneringen ud fra et vaesent-
lighedskriterium medfarer et protetisk behandlingsbehov, der ubehandlet vil resul-
tere i varig funktionsnedsattelse. Der ber saledes i forbindelse med behandlings-
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plan anleegges en helhedsvurdering, for sa vidt angar patientens samlede odontolo-
giske status, fgr fokussanering blev iverksat, herunder tandsettets vedligeholdel-
sesgrad, samt prognosen for resttandseettet.

Af hensyn til en smidig og ensartet administration af ordningen er det hensigts-
maessigt, at denne vurdering foretages af sygehusets afdeling for tand-, mund- og
kaebekirurgi, hvor kreftpatienterne i forvejen undersgges med henblik pa vurdering
af behovet for sanering af tandszttet, inden strale- og / eller kemobehandlingen kan
iveerkseettes.

En hensigtsmaessig lasning for langt hovedparten af de betandede patienter er at til-
byde patienten en delprotese. Imidlertid gger delproteser kariesmodtageligheden,
hvorfor denne behandlingslgsning naeppe er hensigtsmaessig i alle tilfelde. Ud fra
en individuel vurdering kan det saledes veere ngdvendigt i meget fa tilfeelde at give
behandling med fast protetik, som prismaessigt vil veere dyrere.

Ordningen er tradt i kraft med virkning for patienter, som har faet foretaget fokus-
saneringen fra og med den 1. januar 2005.

11.2.3 Patienter, der har faet foretaget keeberesektion

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har tidligere udtalt sig om tandprotetisk rekon-
struktion af patienter, der har faet foretaget resektion af kaebe inklusive teender som
falge af tumor eller starre cyste *°.

Med @ndringen af lov om tandpleje, der trddte i kraft den 1. april 2001*, fik tand-
behandling, der far 1. april blev ydet med hjemmel i servicelovens § 97, hjemmel i
tandplejeloven.

I forbindelse med overflytning af servicelovens § 97 til tandplejeloven oversa man
imidlertid den patientgruppe, der har faet foretaget resektion af kaebe inklusive
teender som falge af tumor eller starre cyste. Disse patienter kan efterfglgende —
som direkte fglge af resektionen - have behov for tand- og kabeprotetisk rekon-
struktion.

Den tandprotetiske rekonstruktion blev tidligere i nogle tilfeelde udfgrt som led i
den vederlagsfri sygehusbehandling, mens der i andre tilfeelde blev bevilget stotte
efter servicelovens § 97.

Den omhandlede patientgruppe var ikke omfattet af tandplejelovens regelset. | for-
bindelse med DUT-forhandlingerne i juni maned 2001 blev det imidlertid aftalt, at
den omhandlede patientgruppe har ret til vederlagsfri tandprotetisk rekonstruktion
herunder implantater pa sygehus. Den samlede behandlingsindsats og dermed beta-
lingsforpligtelsen i forhold til den omhandlede patientgruppe blev saledes blevet
gjort til en sygehusopgave.

Om sygehuset selv vil varetage opgaven, eller om den protetiske rekonstruktion
evt. gnskes udlagt til varetagelse andetsteds. f.eks. pa tandleegeskolerne, er op til
sygehusmyndighederne selv at beslutte i overensstemmelse med sygehuslovens
regler.
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11.3 Behandling af patienter med leebe-ganespalte

Sundhedsstyrelsen har tidligere udarbejdet en redeggarelse for organisationen af lae-
beganespaltebehandlingen i Danmark™®.

11.3.1 Underretningspligt vedrgrende bgrn med leebe- ganespalte

I henhold til Sundhedsstyrelsens vejledning om jordemgdres virksomhedsomrade
mv.“®, 8.3, pahviler det jordemoderen snarest muligt at foretage indberetning, s&-
fremt et barn fades med leebespalte og/eller ganespalte. Det anfores, at der gst for
Storebeelt foretages anmeldelse til Tale- og Hareinstituttet, Rygaards Allé 45, 2900
Hellerup, og vest for Storebelt til Taleinstituttets Ganespalte afdeling, Peder Sa-
broes Gade 4, 8000 Arhus.

11.3.2 Behandlingsstrategier for patienter med leebe- ganespalte

I behandlingen af patienter med l&be- ganespalte indgar en reekke forskellige ele-
menter. Der er saledes tale om savel kirurgisk behandling som ortodontisk og pro-
tetisk behandling, ligesom patienterne grundet deres serlige otologiske og fo-
niatriske problemer oftest har behov for blandt andet talepeedagogisk behandling.

For den kirurgiske behandlings vedkommende er der tale om primare behandlin-
ger, der retter sig imod lukning af spalter, samt sekundeere kirurgiske korrektioner
pa nase, leebe mv. Hertil kommer oralkirurgiske indgreb, der omfatter f.eks. fjer-
nelse af ektopiske teender og tandanlaeg, samt knogletransplantationer og osteoto-
mier ved ekstremt afvigende kaeberelationer, som ikke kan korrigeres ved ortodon-
tisk behandling alene.

Den ortodontiske behandling er som regel tidskraevende, idet afvigelserne ofte er
vaekstrelaterede, saledes at flere behandlingsperioder er ngdvendige i lgbet af op-
veeksten.

Den protetiske behandling omfatter behandling med obturerende proteser samt af-
tagelige og faste proteser.

11.3.3 Almen tandpleje for patienter med leebe- ganespalte — organi-
sation og finansiering

Almindelig konserverende tandpleje for patienter med leebe- ganespalte udfares i
bagrne- og ungdomstandplejen eller almen tandleegepraksis.

11.3.4 Behandlingstilbudets omfang, bl.a. adgangen til revision af alle-
rede udfgrt behandling

I henhold til oplysninger fra taleinstitutterne tilbydes personer, der fades med laebe-
ganespalte, adgang til livslang revision af den protetiske (spalterelaterede) behand-
ling. Herudover har Sundhedsstyrelsen ikke fundet oplysninger, der beskriver til-
budets omfang. Det er saledes Sundhedsstyrelsens vurdering, at den livslange ad-
gang til revision af tidligere udfert behandling, som tilbydes patienterne, ikke hvi-
ler pa et egentligt lovgrundlag, men pa galdende praksis.
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11.3.5 Behandling pa sygehus af patienter med lsebe- ganespalte - or-
ganisation og finansiering

I begyndelsen af 1900 tallet blev kirurgisk behandling af leebe- ganespalte foretaget
flere steder i landet med vekslende kvalitet og ikke ubetydelig operativ dgdelighed.
Mange laebe-ganespalte patienter blev derfor behandlet med protetisk behandling®’.

Centraliseringen af leebe- ganespaltekirurgien (kirurgisk lukning af leebe- og / eller
ganespalter) begyndte at finde sted omkring 1917. | en arraekke blev operationerne
foretaget pa Dronning Louises Bgrnehospital, men i 1931 blev den kirurgiske be-
handling af barn med laebe- ganespalte overfart til Diakonissestiftelsens bgrneafde-
ling. | tilslutning til socialreformen i 1933 blev den landsdakkende centralisering
pa Diakonissestiftelsen muliggjort som en serlig sygehusfunktion under searfor-
sorgslovgivningen.

I 1978 foreslog Sundhedsstyrelsen en overflytning af den kirurgiske behandling af
patienter med laebe- ganespalte til Rigshospitalet, idet man mente, det ville veere
mere hensigtsmassigt at have denne landsfunktion pa Rigshospitalet i stedet for pa
et lille hospital som Diakonissestiftelsens. Samtidig ville det give mulighed for en
central styring af behandlingen, nar serforsorgen blev udlagt til amtskommunerne.
Med udlagningen af seerforsorgen ville der nemlig vaere risiko for, at der kunne ske
en utilsigtet spredning af leebe- ganespaltekirurgien. Dette ville veere enshetydende
med, at den ekspertise, der var opbygget pa Diakonissestiftelsens hospital, kunne
ga tabt. For at sikre, at dette ikke skulle finde sted, fik indenrigsministeriet finans-
udvalgets tilslutning til at indga overenskomst med Diakonissestiftelsens bestyrelse
om, at staten skulle opretholde finansiering af den kirurgiske sygehusbehandling af
leebe- ganespalte pa Diakonissestiftelsens hospital. Denne finansiering blev givet
som tilskud i henhold til sygehusloven, og overenskomsten skulle oprindeligt labe
leengst til 1984,

I 1981 afgav et udvalg under Sundhedsstyrelsen en delt indstilling pa spgrgsmalet
om, hvorvidt den kirurgiske behandling af patienter med leebe- ganespalte skulle
fortsaette som en centraliseret behandling eller om der skulle ske en deling af be-
handlingen til to behandlingscentre.

1 1984 blev den kirurgiske leebe- ganespaltebehandling overfart fra Diakonissestif-
telsen til Rigshospitalet, og den centraliserede behandling blev dermed viderefart. |
dag er den primere og sekundare Kirurgiske behandling af leebe- ganespalte hos
patienter under 18 ar fastlagt som plastikkirurgisk landsfunktion — i samarbejde
med andre specialer, herunder det tand-, mund- og kabekirurgiske - ved Rigshospi-
talet’. For patienter over 18 &r er sekunder behandling af lebe- ganespalte derimod
en landsdelsfunktion inden for det tand-, mund- og kebekirurgiske speciale pa
Rigshospitalet og Arhus Universitetshospital’. Disse behandlinger finansieres i
henhold til sundhedslovens regler om sygehusbehandling.

| forbindelse med overflytningen af den Kirurgiske laebe- ganespaltebehandling til
Rigshospitalet i 1984 blev der ligeledes overfart statslige midler til Rigshospitalet
med henblik pa at lgse opgaven. Ved finansloven 1985 blev det besluttet at lade det
statslige tilskud til den Kkirurgiske sygehusbehandling af patienter med laebe- gane-
spalte indga i bevillingen til Rigshospitalet. Dette fulgte den generelle udvikling
inden for den statslige skonomistyring, hvor gremarkede tilskud blev aflgst af mal-
og rammestyring. | henhold til oplysninger fra Sundhedsministeriet indgik tilskud-
det i 1997 som en uspecificeret del af statens bevilling til Hovedstadens Sygehus-
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fellesskab, herunder til Rigshospitalet*®. Hovedstadens Sygehusfellesskab er til
gengeld forpligtet til at varetage behandlingen af patienter med laebe- ganespalte.

Sa vidt Sundhedsstyrelsen er orienteret, er denne ordning ikke siden hen andret,
hvilket er ensbetydende med, at den primare og sekundaere Kirurgiske behandling
af barn og unge under 18 ar er omkostningsfri for regionen.

11.3.6 Behandling pa taleinstitutterne af patienter med laebe- gane-
spalte — organisation og finansiering

11.3.6.1 Indtil 1. januar 2007

Seerforsorgen (andssvageforsorgen og den gvrige serforsorg) blev udlagt til amts-
kommunerne i 1980. | den forbindelse blev ogsa statens forpligtelse til at sgrge for,
at personer med fysiske eller psykiske handicap kunne fa undervisning og special-
paedagogisk bistand, der tager sigte pa at afhjeelpe eller begranse virkningerne af
disse handicap (kompenserende specialundervisning), henlagt til amtskommunerne
samt Kgbenhavns og Frederiksberg kommuner.

Taleinstitutterne tilbyder undersggelse, undervisning, radgivning og vejledning
samt behandling til personer med leebe- ganespalte. Behandlingen af bgrn fgdt med
leebe-ganespalte er et tveerfagligt samarbejde imellem talepaedagoger, tandlaeger,
sundhedsplejersker, leeger og psykolog. Der er indrettet tandklinikker ved taleinsti-
tutterne i Hellerup og Arhus, hvor de ortodontiske og protetiske behandlinger er
centraliseret.

I henhold til oplysninger fra taleinstitutterne, tiloydes personer, der fades med lae-
be-ganespalte, en livslang behandling af deres medfgdte misdannelse.

Det fremgar af skrivelse fra 1980 fra Socialstyrelsen®®, at Socialstyrelsen ved be-
regning af bloktilskud forudsatte, at behandling pa Taleinstituttets lzebe- ganespal-
teafdeling er en undervisningsforanstaltning. Denne udmelding havde direkte im-
plikationer for betalingsforpligtelsen. For bgrn og unge angav Socialstyrelsen ved
sin udmelding, at udgifterne skulle falge folkeskolelovens § 40, stk. 2. Dette ville
veere ensbetydende med, at amtskommunen skulle afholde udgifterne bortset fra det
sakaldte forhgjede normaludgiftsbelgb, som blev afholdt af kommunen.

Amtsradsforeningen® anfgrte imidlertid over for Socialstyrelsen, at denne ordning
ikke var hensigtsmeessig, og foreslog, at taleinstitutternes leebe- ganespalteafdelin-
ger blev finansieret som rene amtskommunale foranstaltninger. Derfor foreslog
Amtsradsforeningen, at udgifterne blev betragtet som institutionsundervisning i
henhold til folkeskolelovens § 21, stk. 2 om institutionsundervisning, og at udgiften
blev afholdt som en ren amtskommunal udgift. Socialstyrelsen oversendte denne
skrivelse til Undervisningsministeriet.

Med skrivelse fra Undervisningsministeriet™ blev der pd denne baggrund udtalt, at
virksomheden finansieres som sygehusundervisning, og at den sker efter folkesko-
lelovens § 21, stk. 2, jf. § 40, stk.3. Finansieringen blev saledes en ren amtskom-
munal udgift.

Indtil 1. januar 2007 er der ikke — sa vidt Sundhedsstyrelsen er orienteret - eftersta-
ende foretaget @ndringer i denne organisering og finansiering. For bgrn og unge er
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udgiften til behandling pa Taleinstituttets lebe- ganespalteafdeling efter det oplyste
afholdt i medfar af folkeskoleloven.

Udgiften for voksne for behandling pa Taleinstituttets leebe- ganespalteafdeling har
sa vidt Sundhedsstyrelsen er orienteret ligeledes vaeret regnet som en undervis-
ningsforanstaltning, der i dette tilfeelde er afholdt i medfar af § 4 i lov om special-
undervisning for voksne®* *.

11.3.6.2 Efter 1. januar 2007

Forankringen efter kommunalreformens ikrafttreeden 1. januar 2007 af de to Labe-
ganespalte Centre har affgdt en del overvejelser.

Indenrigs- og sundhedsministeren har ved besvarelse af spargsmal fra Folketingets
Sundhedsudvalg® oplyst, at Undervisningsministeriet i 2005> henledte Indenrigs-
og Sundhedsministeriets opmarksomhed p4, at placeringen af den nu selvstendige
institution Leebe-Ganespalte Centret i Kgbenhavns Amtskommune var usikker efter
kommunalreformens ikrafttreeden 1. januar 2007. Ifelge Undervisningsministeriet
ville Laebe-Ganespalte Centret i Arhus — som en del af Taleinstituttet i Arhus
Amtskommune — som udgangspunkt blive placeret i Region Midtjylland i henhold
til lov om a&ndring af lov om folkeskolen mv.*®, der udmgnter kommunalreformen
for sa vidt angar specialundervisningsomradet. Da Labe-Ganespalte Centret i Kg-
benhavns Amtskommune ikke er oprettet i medfer af konkret lovgivning, men i
henhold til kommunalfuldmagten, ville det ikke kunne henfares til lov om &ndring
af lov om folkeskolen mv., men ville blive placeret kommunalt efter 1. januar
2007, safremt centret forblev selvsteendigt. Pa baggrund af centrets opgaver tilken-
degav Amtsradsforeningen og Kebenhavns Amt imidlertid over for Undervis-
ningsministeriet, at centret burde placeres i Region Hovedstaden. | forleengelse her-
af tilkendegav Indenrigs- og Sundhedsministeriet over for Undervisningsministe-
riet’, at Laebe-Ganespalte Centret i Kgbenhavns Amtskommune kunne placeres
regionalt efter Sundhedsloven. Det ville saledes kunne falde ind under regionsra-
dets ansvar for sygehusydelser og drives efter lovens § 74, stk. 2, idet der er tale
om specialiseret behandling, der har sammenhang med det tilbud, disse patienter
far i sygehusvaesenet. Kgbenhavns Amts @konomiudvalg®® har efterstéende truffet
beslutning om at lade Leebe-Ganespalte Centret forankre regionalt og blive drevet
efter Sundhedslovens § 74, stk. 2.

Imidlertid er dette ensbetydende med, at Laebe-Ganespalte Centret i Kgbenhavns
Amtskommune og Labe-Ganespalte Centret under Taleinstituttet i Arhus Amts-
kommune efter 1. januar 2007 — om end begge centre er regionalt forankrede — vil
komme til at fungere under hver sin lovgivning. | gst vil lovgrundlaget saledes vee-
re sundhedsloven mens det i vest vil veere lov om a&ndring af lov om folkeskolen
mv.

Indenrigs- og sundhedsministeren over for Folketingets Sundhedsudvalg™ tilken-
degivet, at det vil vaere bedst, at begge leebe-ganespaltecentre forankres i sundheds-
loven, da de yder et specialiseret og komplekst behandlingstilbud, der har sammen-
haeng med det tilbud, disse patienter i gvrigt far i sygehusvaesenet. Safremt centrene
forankres efter hver sin lovgivning fra 1. januar 2007, vil der veere risiko for, at til-
budet til barn fgdt med leebeganespalte fremover bliver forskelligt i @st- og Vest-
danmark, hvilket ikke vil vaere hensigtsmaessigt i betragtning af, at der er tale om et
specialiseret tilbud til en relativt lille patientgruppe. Indenrigs- og sundhedsmini-
steren har pa denne baggrund givet tilsagn om, at spgrgsmalet om forankring af
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Laebe-Ganespalte Centret i Vestdanmark efter sundhedsloven tages op med de rele-
vante myndigheder.

11.4 Orofacial regulationsterapi

Orofacial regulationsterapi a.m. Castillo Morales (herefter omtalt som OR) er et
tvaerfagligt behandlingskoncept, der - ud over fysioterapi med stimulation og tree-
ning af den orofaciale motorik - indbefatter neuromotorisk kropsterapi, orofacial
regulationsterapi og brug af ganeplader/stimulationsapparatur. Det tveerfaglige be-
handlingskoncept involverer flere sundhedsfaglige personalegrupper (ergoterapeu-
ter, fysioterapeuter, logopaeder og tandlaeger).

De tilstande, som OR retter sig imod, er darlig motorisk funktion af iszr laber,
kinder og tunge, som typisk ses hos patienter med cerebral parese, Down syndrom
og andre tilstande med muskulaer hypotoni eller anden neuromuskuler affektion.

Den darlige orofaciale motorik er saledes en orofacial manifestation af en generel
lidelse, pa samme made som en reekke andre generelle medicinske lidelser giver sig
udtryk i det orofaciale omrade.

Det kan ikke afvises, at OR kan have en effekt, men den kliniske evidens for meto-
dens effekt er ikke sarlig hgj.

Tandlaegen har speciel indsigt i den orofaciale muskulaturs anatomi og funktion.
Om end mundmotorisk traening regnes for en opgave, der seedvanligvis udgves af
logopeeder og / eller fysio- / ergoterapeuter, er diagnostik og behandling af anoma-
lier i munden en opgave, der ligger inden for det tandleegelige virksomhedsomrade.
Det er saledes Sundhedsstyrelsens opfattelse, at denne del af den behandling, der
udfares ved OR, falder ind under tandleegens virksomhedsomrade Tandlaegens kan
saledes medvirke til vurdering af den orofaciale anatomi og funktion samt til at
fremstille ganeplader / stimulationsapparatur, nar det ifalge behandlingskonceptet
er pakraevet som et supplement til manuel stimulation.

En tandlaege skal i udgvelse af sin profession varetage opgaver, der ligger inden for
det tandlagelige virksomhedsomrade, jf. tandleegelovens® § 10. Udgangspunktet
for afgraensningen af tandlaegens virksomhedsudgvelse er herefter tandlaegens an-
svarsfalelse med hensyn til hans/hendes viden og kunnen. Udfarer en tandlaege sa-
ledes en delkomponent af den mundmotoriske treening ved eksempelvis at fremstil-
le ganeplader til stimulation af tunge- og leebemuskulatur, star tandlaegen til ansvar
i relation til tandlaegelovens regler. Tandlaegen vil saledes kunne ifalde ansvar, hvis
der ikke er diagnosticeret og behandlet omhyggeligt og samvittighedsfuldt under
hensyn til, hvad der er geldende faglig korrekt behandling inden for det pageelden-
de omrade, og under hensyntagen til det tandlaegelige virksomhedsomrade. Dette
ger sig ogsa galdende, nar tandlaegen indgar i et tvaerfagligt team.

Det er velkendt, at barn med (lang- (varige)) fysiske handikap har serlige behand-
lings- og traeningsbehov, fordi der sker en stadig udvikling af feerdigheder, som
stiller krav om en tveerfaglig, koordineret og ofte hgjt specialiseret indsats. Efter
Sundhedsstyrelsens opfattelse bar der derfor leegges veegt pa, at barnet og forel-
drene efter henvisning fra lzege gives et helhedsorienteret optreenings- og behand-
lingstilbud i regionalt eller kommunalt regi, saledes at den terapeutiske indsats op-
leves som et velplanlagt og sammenhangende forlgb.
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Multihandikappede barn, som har tilknytning til et bo- eller dagtilbud, skal tilbydes
fysioterapi inden for tilbuddets rammer som et integreret led i andre undervisnings-
og psykosociale tilbud.

Med Sundhedsstyrelsens retningslinier for vederlagsfri fysioterapi® kan fysisk
handikappede personer desuden under visse veldefinerede forudsatninger modtage
behandling i privat praksis. Tilbud om vederlagsfri fysioterapi i privat praksis efter
ordningens forudsetninger erstatter ikke amtskommunale / kommunale tilbud. Man
kan altsa ikke modtage behandling bade i amtskommunalt / kommunalt regi og ef-
ter ordningen om vederlagsfri fysioterapi.

OR er efter Sundhedsstyrelsens opfattelse et tvaerfagligt behandlingskoncept, der,
safremt der er indikation herfor, kan indga som led i den generelle tveerfaglige ind-
sats for det handikappede barn. Efter Sundhedsstyrelsens vurdering placeres even-
tuel mundmotorisk treening, herunder fremstilling af en ganeplade som led i fysio- /
ergoterapibehandling, derfor naturligt inden for dette samlede regi, hvor det hel-
hedsorienterede treeningstilbud er centralt.

Det er Sundhedsstyrelsens opfattelse, at tandleeger — med selvstendigt ansvar i re-
lation til tandleegeloven - kan indga i det tvaerfaglige team af behandlere omkring
den enkelte patient, safremt det i henhold til det ovenfor naevnte helhedsorienterede
behandlingstilbud skennes hensigtsmaessigt at tiloyde patienten OR med eksempel-
vis fremstilling af stimulationsplade med henblik pa at stimulere muskel- / nerve-
funktionen i og omkring mundhulen.

Derimod finder Sundhedsstyrelsen ikke, at der er tale om en tandplejemaessig be-
handlingsmetode, der indgar hverken som delelement eller som selvstendigt be-
handlingstilbud i de tandplejetilbud, der gives i henhold til tandplejebekendtgarel-
sen.
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12 Bilag C: Sjeeldne sygdomme /

handicap

Nedenfor gives en liste over de sjeldne sygdomme og handicap, der antages at ud-
gere langt starstedelen af de tilstande, der i kombination med vidtgaende odontolo-
giske problemer kan henvises til de odontologiske landsdels- og videnscentre med
henblik pa undersggelse, diagnostik, behandlingsplanleegning og eventuel behand-
ling. Ud over disse kan der vaere andre meget sjeldne sygdomme og handicap
(f.eks. 1/100.000 eller endnu sjeeldnere), der ikke er neevnt, og hvor patienten har
vidtgaende, odontologiske problemer. I de tilfelde, hvor det er patientens tilgrund-
liggende tilstand, der giver anledning til de specielle problemer i teender, mund og
keaber, kan sadanne patienter ligeledes omfattes af tilbudet i de odontologiske

landsdels- og videnscentre.

Amelogenesis imperfecta (svere tilfeel-
de)

Arthrogryposis multiplex congenita
(AMC)

Cerebral parese med spastisitet, brux-
isme og tonusvekselsyndrom

Cherubisme

Chondrodysplasier (Achondroplasi
o.a.)

Cleidocranial Dysplasi
Dentindysplasi
Dentinogenesis imperfecta
D-vitamin resistent rachitis

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

Ektodermal dysplasi

Ehlers Danlos syndrom
Epidermolysis bullosa
Esofagusatresi

Freeman Sheldon (Whistling face)
Huntingtons sygdom

Hypofosfatasi og lignende forstyrrelser
af calcium-fosfor metabolisme

Immunsvigt (sveare tilfelde)
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Incontinentia pigmenti
Kromosomdefekter (sjeeldne)
Laurenc-Moon Bardet- Biedl syndrom
Marfan syndrom

Maroteaux syndrom

Mucopolysakkaridoser (Hunter, Hurler,
Sanfilippo, Morquio)

Moebius syndrom
Neurofibromatose
Noonan syndrom

Odontogenesis Imperfecta (sveere til-
feelde)

Osteogenesis Imperfecta
Osteopetrose
Odontodysplasi

Prader Willi Syndrom

Progressive muskelsygdomme (Du-
chenne, spinal muskelatrofi 0.a.)

Pseudohypoparathyreoidisme
Rubinstein Taybi syndrom
Sclerodermi

Sturge Weber syndrom
Tubergs Sclerose

Williams syndrom
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13 Bilag D: Kgbenhavner-/ EU kriterier

13.1 Kgbenhavnerkriterierne

Primaert Sjogrens syndrom er til stede nar bade nr. 1 og nr. 2 er opfyldt. Sekundaert
Sjogrens syndrom er til stede nar nr. 3 og nr. 1 og/eller nr. 2 er opfyldt.

1. Keratoconjunctivitis sicca (KCS): mindst to af fglgende tre forandringer:

a) Schirmer-1: <eller =5 mm/5 min. hvert gje
b) Break-up time: < 10 sek. hvert gje
¢) Rose-bengal score: > eller = 4 hvert gje

2. Xerostomi/hyposalivation: mindst to af fglgende tre forandringer:

a) Ustimuleret sialometri:<1,5 ml/15 min. (stimuleret sialometri: < 3,5
ml/5 min.)

b) Laebespytkirtelbiopsi: > 1 focus/4 mm?

¢) Spytkirtelscintigrafi abnorm

3. Anden bindevavssygdom: (Reumatoid artrit, systemisk lupus erythematosus,
sklerodermi, blandet bindevavssygdom (Mixed connective tissue disease,
MCTD), polymyaositis, andre)

13.2 EU-kriterierne

Primert Sjogrens syndrom er til stede nar mindst fire af nedennavnte seks kriterier
er opfyldt uden anden bindevavssygdom. Sekundaert Sjogrens syndrom er til stede
nar fire af seks kriterier er opfyldt plus forekomst af anden bindevaevssygdom.

1. Subjektivt tart gje
Subjektivt tgr mund
3. Keratoconjunctivitis sicca: mindst én af falgende to forandringer:

a) Schirmer test: < eller =5 mm/ 5 min. hvert gje
b) Rose Bengal score: > eller = 4 hvert gje

4. Xerostomi/hyposalivation: mindst én af falgende tre forandringer:
a) Ustimuleret sialometri: < eller = 1,5 ml/15 min.
b) Spytkirtelscintigrafi: abnorm
¢) Spytkirtelsialografi: abnorm

5. Spytkirtelhistologi (leebebiopsi): > eller = 1 focus/4mm?
6. Autoantistoffer: mindst ét af fglgende fire:

a) SS-A/Ro eller

b) SS-B/La

c) ANA

d) IgM-RF
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