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1. Tandplejeordninger i Danmark

Regeringen og alle Folketingets partier indgik den 28. februar 2018 en politisk aftale om
nye rammer for voksentandplejen. Aftalepartierne var enige om at igangsatte et arbejde
med at se pa nye rammer voksentandplejen i Danmark. Af kommissoriet for arbejdet af 30.
maj 2018 fremgar, at der bl.a. skal udarbejdes en kortleegning af de eksisterende ordninger
I den danske tandpleje. Denne kortlaegning er en af delleverancerne i den samlede afrap-
portering og det samlede arbejde med nye rammer for voksentandplejen. Det samlede ar-
bejde forventes afsluttet primo 2019 med en samlet rapport med tilhgrende delleverancer
som bilag.

Sundheds- og ZAldreministeriet har vurderet, at der aktuelt eksisterer i alt 14 szerskilte tand-
plejeordninger i Danmark, som er forankret i lovgivning inden for hhv. Sundheds- og ZI-
dreministeriet, Beskaftigelsesministeriet, Justitsministeriet, Udlendige- og Integrationsmi-
nisteriet og Forsvarsministeriets ressort, jf. tabel 1.

Arbejdsgruppen har udarbejdet en kortleegning af de forskellige ordninger i tabel 1 for at
skabe et samlet overblik over malgrupper, aktivitet, udgifter og adgang for udenlandske
statsborgere samt flygtninge.

Derudover har arbejdsgruppen indhentet bidrag fra KL om erfaringer med kendte decen-
trale/lokale tandplejeordninger — som evt. ikke er reguleret via lovgivning — herunder det
supplerende tiloud om tandpleje for kontanthjeelpsmodtagere i Herlev Kommune. Kortlaeg-
ningen af disse lokale ordninger fremgar af kapitel 3 i kortlaeegningen.

Tabel 1 — Tandplejeordninger i Danmark

Ordning Lovgrundlag Malgruppe

1. Voksentandpleje Sundhedsloven Personer over 18 ar

2. Bgrne- og ungdomstandpleje  Sundhedsloven Bgrn og unge under 18 ar

3. Omsorgstandpleje Sundhedsloven (Fj’itzras:ner med nedsat farlighed eller vidtgéende fysisk eller psykisk han-

4. Specialtandpleje Sundhedsloven Sindslidende og psykisk udviklingsheemmede

5. Regionstandpleje sundhedsloven SP;ttiggzr med lidelser, der ubehandlede medfgrer varig funktionsned-

6. Saerordninger Sundhedsloven ;Zrlg[gc;?jgé*;fézgrgnms:yndrom, kreeftpatienter og patienter med med-
7. Seerlige tilfeelde Lov om aktiv socialpolitk  Modtagere af integrationsydelse, uddannelseshjaelp eller kontanthjeelp

5 RetighedsbasertUskud Lo om akiysoialpolt PSSO mectager e ey o skt st s
9. Personligt tilleeg Lov om social pension Folkepensionister, hvis gkonomiske forhold er seerligt vanskelige.

Folkepensionister med en formue under den lovbestemte formuegraense

1, Al e sl leg Loy @i SESE! e (Fertidspensionister pA gammel ordning er ogsa omfattet)




Folkepensionister med en formue under den lovbestemte formuegraense

1. Wiekilar nelars il 2y Loy @i SesEl e (Fertidspensionister pA gammel ordning er ogsa omfattet)

Straffuldbyrdelsesloven,

- Indsatte i Kriminalforsorgen i 3 maneder eller derover
retsplejeloven 9

12. Kriminalforsorgen

Integrationsloven,

udlandingeloven Udleendige i Danmark

13. Tandbehandling til udlzendige

14. Tandpleje til veernepligtige  Finansloven Personer, der er veernepligtige over 8 maneder

*ved ulykkesbetingede tandskader og tandskader som folge af epileptiske anfald



2. Kortleegning af de eksisterende
tandplejeordninger i Danmark

Nedenfor fremgar kortleegning af i de i alt 14 tandplejeordninger i Danmark, som er foran-
kret i lovgivning inden for hhv. Sundheds- og Aldreministeriet, Beskaftigelsesministeriet,
Justitsministeriet, Udleendige- og Integrationsministeriet og Forsvarsministeriets ressort, jf.
tabel 2.

Tabel 2. Overblik over de 14 kortlagte tandplejeordninger i Danmark

Kortlaegning Juridisk Mal- Relevante | Adgang Aktivitet Udgifter Gennem- | Tidligere, | Evt. bar-
foran- gruppe(r) | faggrup- for uden- forte ef- relevante | rierer el-
kring per landske fektma- e&ndrin- ler udfor-

statsbor- linger ger af dringer

gere samt ordningen | ved ord-
flygtninge ningen

Sundheds- =~ Tandpleje  Patienter Tandle- Samme Forebyg- Rammepa NKR-eva-  Lovan- Genstand

loven tilvoksne  over 18 ar | ger, tand- vilkdr som | gende og ca. 1,4 luering i dring pr. for model-
plejere sygesik- behand- mia. kr. 2018 — 1. juni arbejde
ring gene-  lende 80% delta- 2018 mhp.
relt tandpleje ger regel- modelar-
1.Voksentand- Ca. 20 maessigt bejde
pleje (tandlzge) mio. ydel- F_orbed-
ser for 2.7 ring af
mio. tandsund-
voksne hed
NKR eva-
luering
Sundheds- = Tandpleje = Patienter Tandple- Samme Tandpleje  Ca. 12 - - Begraenset
loven tilvoksne  over18ar  jere vilkdr som inden for mio. kr. udbre-
sygesik- tandplejers delse/an-
ring gene-  virksom- vendelse
1a.Voksentand- relt hedsomra-
pleje (tandplejer) det Ca.
145.000
ydelser
Sundheds- =~ Tandpleje  Patienter Tandle- | henhold Forebyg- Ca. 1,58 Alle delta- = Fritvalgs- Admini-
loven til bgrn og ~ under 18 ger, tand- til EU-ret-  gende og mia. kr. ger regel- ordning stration af
unge ar plejere ten behand- arligt massigt genindfgrt | fritvalgs-
lende (2017) Forbed- i 2018 ordning
2. Bgrne- og tandpleje ring af
ungdomstand- og tandre- tandsund-
pleje gulering, hed
Sundheds- = (Fortrins- Voksne Tandlee- | henhold Forebyg- - Anbefalin-  Fritvalgs- Mang-
loven vis) tand- med ned- ger, tand- til EU-ret-  gende og ger til mo-  ordning lende visi-
pleje til sat farlig- plejere, ten behand- dernise- genindfgrt | tation
&ldre hed eller kliniske lende ring, 2016 2018
3. Omsorgstand- vidtgdende  tandtekni- tandpleje Overlap
pleje fysisk eI_- kere med speci-
ler psykisk altandpleje
handicap



Kortlaegning

Tandplejeord-

4. Specialtand-
pleje

5. Regionstand-
pleje

6A. Serordning 1
Tilskud til tand-
pleje til visse pa-
tientgrupper

6B. Szerordning 2
Tilskud til tand-
proteser ved
ulykkesbetinget
tandskader og
tandskader som
folge af epilepti-
ske anfald

6C. Sxrordning 3
Odontologisk
landsdels- og vi-
denscenter-funk-
tion

Juridisk
foran-
kring

Sundheds-
loven

Sundheds-
loven

Sundheds-
loven

Sundheds-
loven

Sundheds-
loven

Formal
med ord-
ning

Specialise-
ret tand-
pleje til
sindsli-
dende,
udvik-
lingsheem-
mede mv.

Bl.a. hgjt
specialise-
ret tand-
pleje for
barn og
unge

Seerligt til-
skud til
tandpleje
til visse
voksne pa-
tientgrup-
per

Tilskud til
tandprote-
ser pga.
ulykkesbe-
tingede
tandskader
eller ska-
der som
folge af
epilepsi

Hajt spe-
cialiseret
tandfaglig
udredning
og be-
handling
af patien-
ter med
sjeldne
sygdomme

VER
gruppe(r)

Bgrn og
voksne
med sinds-
lidende,
psykisk
udvik-
lingsheem-
mede

Patienter
med lidel-
ser, der
ubehand-
lede med-
farer varig
funktions-
nedsat-
telse

Visse
kreeftpati-
enter, Sjg-
grens pati-
enter og
patienter
med
sjeldne
sygdomme

voksne
med tand-
skader
som falge
af ulykke
eller et
epileptisk
anfald

Bgrn og
voksne
med med-
fadte
sjeldne
sygdomme
der med-
farer bety-
delige
tandfag-
lige pro-
blemer

Relevante

faggrup-
per

Tandle-
ger, tand-
plejere,
kliniske
tandtekni-
kere

Tandlaeger

Tandlzeger

Tandleger

Tandlaeger

Adgang
for uden-
EQNG]
statsbor-
gere samt
flygtninge

| henhold
til EU-ret-
ten

| henhold
til EU-ret-
ten

Aktivitet

Forebyg-
gende og
behand-
lende
tandpleje,
behand-
ling i nar-
kose

Specialise-

ret be-
handling
af mang-
lende
tandanleg
0g mis-
dannelser

Tilskud til
forebyg-
gende og
behand-
lende
tandpleje
efter do-
kumente-
ret behov

Tilskud til
tandprote-
ser (kro-
ner, broer,
implanta-
ter mv)

Hajt spe-
cialiseret
tandfaglig
udredning
og be-
handling
med ex
implanta-
ter

Udgifter

372.000
kr.i2017

Gennem-
forte ef-
fektma-
linger

Tidligere,
relevante
endrin-
ger af
ordningen

Udvidelse
2012
med pati-
enter med
sjeldne
sygdomme

Udvidelse
i 2013
med pati-
enter med
epilepsi

12012
blev det
indfart at
patienter
kan fa
hgjtspecia-
liseret
genbe-
handling

Evt. bar-
rierer el-
ler udfor-
dringer
ved ord-
ningen

Overlap
med om-
sorgstand-
pleje

Forbere-
dende
tandregu-
lering fo-
retages for
tidligt

Admini-
stration af
ordning
vanskeligt

Ingen Kla-
geadgang
for borge-
ren over
afgarelser
om tilskud



Evt. bar-
rierer el-
ler udfor-
dringer
ved ord-

Juridisk Formal Mal- Relevante Aktivitet Gennem-
foran- med ord- | gruppe(r) | faggrup-

kring ning per

Adgang Udgifter Tidligere,
for uden- forte ef- relevante
landske fektma- ndrin-
statsbor- linger ger af

gere samt ordningen

Kortlaegning

Tandplejeord-

Lov om

Hjeelp til

Personer

Jf. sund-

flygtninge

Samme

60,7 mio.

ningen

Der kan

aktiv soci-  ex. Ngd- med lav hedslov- vilkar som kr. 12017 veere bar-
alpolitik vendig og indkomst givningens  aktivloven rierer for-
(aktivlo- helbreds- x kon- regler generelt bundet
ven) maeessigt tant- med an-
7. Serlige til- velbegrun-  hjzlps- sggning
faelde- Hjlp til det tand- modta- og admini-
sygebehandling, b_ehaqd- gere, stu- stratl.on af
. ling til derende ordningen.
gkono- m.fl.
misk van-
skeligt
stillede
borgere
Lov om Tilskud til | Personer, Jf. sund- Samme 1435 mio. = - Loveen- Der kan
aktiv soci-  tandpleje der modta- = hedslov- vilkar som kr.i2017 dring med = veere bar-
alpolitik ger ydel- givningens  aktivloven virkning rierer for-
(aktivlo- ser efter regler generelt fra 1. juni bundet
ven). aktivloven 2015med  med an-
. svarende henblik pA = sggning
ik Ret,t'ghedSb?' til integra- at redu- og admini-
seret tilskud - Til- tionsydel- cerevisse | stration af
skud til tandbe- ses-, ud- barrierer | ordningen.
handling dannelses- for brugen
hjelps- el- af ordnin-
ler kon- gen
tant-
hjeelpsniva
eu
Lov om @kono- Folkepen- = Jf. sund- Samme 3,9 mio. - - Der kan
social pen- =~ misk sionister hedslov- vilkar som kr. 2017 veere bar-
sion og hjeelp til og fertids- ~ givningens = pensions- rierer for-
lovom hg- = gkono- pensioni- regler lovene ge- bundet
jeste, mel-  misk van- | ster (pa nerelt med an-
9. Personligt til- lemste, skeligt den gamle sggning
lg forhgjet stillede ordning) og admini-
almindelig = pensioni- stration af
og almin-  ster ordningen.
delig for-
tidspen-
sion m.v.
Lov om Tilleeg til Folkepen- = Jf. sund- Samme 181,6 mio. = - - Der kan
social pen- = dakning sionister hedslov- vilkar som kr. 2017 veere bar-
sion og af pensio-  og fortids- ~ givningens = pensions- rierer for-
lovom hg- | nistersud- = pensioni- regler lovene ge- bundet
jeste, mel-  gifter ster (pa nerelt med an-
10. Almindeligt lemste, ydelser, den gamle sggning
helbredstilleg forhgjet som regi- ordning) og admini-
almindelig =~ onsradet stration af
ogalmin-  yder til- ordningen.
delig far- skud til
tidspen-
sion m.v.




Kortlaegning

Tandplejeord-

11. Udvidet hel-
bredstillaeg

12.Kriminal-for-
sorgen

13. A.1. Tandple-
jeordning til
asylansggere og
udlzendinge
uden lovligt op-
hold

13. A.2 Tandple-
jeordning til
mindrearige
asylansggere og
udlendinge
uden lovligt op-
hold

13 B. Tandpleje-
ordning til ny-
ankomne flygt-
ninge og indvan-
drere

Juridisk
foran-
kring

Lov om
social pen-
sion og
lov om hg-
jeste, mel-
lemste,
forhgjet
almindelig
og almin-
delig for-
tidspen-
sion m.v.
Straffuld-
byrdelses-
loven,
retspleje-
loven

Udleendin-
geloven

Udleendin-
geloven

Barnekon-
ventionen

Integrati-
onsloven

Formal
med ord-
ning

Tilleeg til
pensioni-
sters beta-
ling af
egne ud-
gifter til
bl.a. tand-
proteser

Indsatte i
Kriminal-
forsorgens
institutio-
ner

Tandpleje
til voksne

Tandpleje
til mindre-
arige asyl-
ansggere
og udlen-
dinge
uden lov-
ligt ophold

Tandpleje
til voksne

VER
gruppe(r)

Folkepen-
sionister
og fortids-
pensioni-
ster (pa
den gamle
ordning)

Indsatte,
som udstar
fengsels-
straf eller
forvaring i
3 méneder
eller der-
over

Patienter
over 18 ar

Patienter
under 18
ar

Patienter
over 18 ar

Relevante

faggrup-
per

Jf. sund-
hedslov-
givningens
regler

Tandlee-
ger, kli-
nikassi-
stenter

Tandlzeger

Tandle-
ger, tand-
plejere og
klinikassi-
stenter

Tandlaeger

Adgang
for uden-
EQNG]
statsbor-
gere samt
flygtninge

Samme
vilkar som
pensions-
lovene ge-
nerelt

Udenland-
ske stats-
borgere
har samme
adgang
som gv-
rige ind-
satte

Der er
alene mu-
lighed for
ngdvendig
tandbe-
handling

Flygtninge
og udlen-
dinge med
lovligt op-
hold har
ikke ad-

gang

Ngdven-
dig be-
handling
til nye ud-
leendinge
(forste 3
ar)

Aktivitet

Afdeek-
ning gen-
nemfgres i
2018 mhp.
eventuel
&ndring af
reglerne

Ukendt

Ukendt

Ukendt

Gennem-
forte ef-
fektma-
linger

Udgifter

110,7 mio. = -
kr. 12017

Ca.55
mio. kr.
(2017

Ingen

2014:2,9 -
mio. kr.,
2015: 4,3
mio. kr.,
2016: 8,3
mio. kr.,
2017:5,4
mio. kr.,
2018 (tom.
april) 0,8
mio. kr.

2014:2,9 -
mio. kr.,
2015: 4,3
mio. kr.,
2016: 8,3
mio. kr.,
2017:5,4
mio. kr.,
2018 (tom.
april) 0,8
mio. kr.

Ej muligt -

Tidligere,
relevante
endrin-
ger af
ordningen

Ingen

Evt. bar-
rierer el-
ler udfor-
dringer
ved ord-
ningen

Der kan
veere bar-
rierer for-
bundet
med an-
sggning
og admini-
stration af
ordningen.

Ingen

Falger
ikke leng-
den af int.
program



Kortlaegning Juridisk Formal Mal- Relevante | Adgang Aktivitet Udgifter Gennem-
foran- med ord- | gruppe(r) | faggrup- for uden- forte ef-
kring ning per landske fektma-

statsbor- linger

gere samt
flygtninge
Tandplejeord-

Sundheds- ~ Tandpleje ~ Verne- Tandlee- Hvisansat =~ Omfang Udgifter
loven til perso- pligtigeog  ger, tand- paverne-  reduceret afholdes
ner, som personer plejere pligtslig- som fglge  af For-
aftjener ansat pa nende vil-  af kortere svarsmini-
14. Tandpleje til veernepligt ijer?el-_ kar \(/aerélepéigt steriet
L. m.v. pligtslig- under
varnepligtige nende vil- maneder)
kar

Tidligere, | Evt. bar-
relevante rierer el-
endrin- ler udfor-
ger af dringer
ordningen | ved ord-
ningen

Omfang
reduceret
som falge
af kortere
veernepligt
(under 8
maneder)



Afgreensning af tandplejeordninger i kortleegningen

Ift. tandplejeordninger er der i modelarbejdet foretaget en general afgreensning af ordninger,
hvor der er fastsat en seerskilt offentlig regulering af tandplejetilbud. Der vil saledes herud-
over veere faglige elementer af tilbud, hvor der ogsa f.eks. tilbydes tandpleje, men hvor tand-
plejetilbuddet indgar som en del af et bredere behandlingstilbud. I modelarbejdet vil disse
ordninger ikke blive betragtet som serskilte tandplejeordninger.

For hospitalstandplejen (dvs. vederlagsfri tandpleje i sygehusregi) er der endvidere tale om
et behandlingsomrade, som er integreret i de generelle lovbestemmelser om sygehusbehand-
ling i medfgr af sundhedslovens § 74 og den Igbende kvalitetsudvikling i det offentlige sy-
gehusvaesen.

Dette omrade vil i modelarbejdet derfor heller ikke blive betragtet som en sarskilt tandple-
jeordning, da det f.eks. pa tilsvarende vis som de leegelige specialer indgar i den lgbende
specialeplanlagning (jf. specialevejledningen for Tand-, mund- og keebekirurgi).
Overvejelser vedr. begge omrader kan ikke desto mindre inddrages i modelarbejdet i relevant
omfang, og hospitalstandplejen er f.eks. allerede i dag en fast samarbejdspartner for bl.a. den
kommunale tandpleje.
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1. Voksentandpleje (ved praktiserende tandlaege)

Juridisk forankring (lovgivning, be-
kendtggrelser, vejledninger m.v.)

Formal med ordning (herunder op-
rindelse, ngdvendig historik/bag-
grund)

Malgruppe(r)

Relevante faggrupper (herunder
faggruppebegraensninger — fx er
der specifikke faggrupper, der kun
ma varetage fx behandling?)

Adgang for udenlandske statsbor-
gere samt flygtninge

Aktivitet

Udgifter

Gennemfgrte effektmalinger (ikke
lave nye, men hvis de findes, sa
kort beskrivelse)

Sundhedslovens §§ 57 e-k, §§ 64 a-f, bekendtggrelse om tilskud til behandling hos prakti-
serende tandlzege, overenskomst om tandlzegehjeelp (dog opsagt med virkning pr. 1. juni
2018).

Det overordnede formal med voksentandplejen ved praktiserende tandleeger er at fremme
oral sundhed samt forebygge og behandle sygdom, lidelse og funktionsbegraensning i taeen-
der mund og kaeber. Tilskudssystemet inden for voksentandplejen er indrettet med vaegt
pa at anvende de ressourcer der er til radighed til at fremme tandsundheden mest muligt
med prioritering af forebyggelse og basale tandplejeydelser. Der sigtes mod at fremme og
sikre gode og regelmaessige tandplejevaner hos den enkelte borger med henblik pa at be-
vare teender, mund og kaeber i funktionsdygtig tilstand gennem hele livet.

De juridiske rammer for ordningen er aendret pr. 1. juni 2018, saledes at tilskud til behand-
ling hos praktiserende tandlaege reguleres via lovgivning mens der udarbejdes forslag til en
ny model for voksentandplejen, jf. ogsa den politiske aftale herom fra februar 2018.

Ordningen er malrettet alle voksne borgere der fra de er fyldt 18 ar har ret til tilskud til fo-
rebyggende og behandlende tandpleje hos praktiserende tandlaege.

Behandlingsansvaret i voksentandplejen ved praktiserende tandlaege er forankret hos
tandlaeger og — for visse ydelser — tandplejere, jf. bekendtggrelse om tilskud til behandling
hos praktiserende tandlzege.

Se bilag 1 og bilag 2 Adgang for udenlandske statsborgere samt flygtninge

| voksentandplejen ydes tilskud til undersggelse, rgntgen, forebyggelse, tandrensning, be-
handling af paradentose, tandfyldning, rodbehandling, tandudtraekning, operation og bi-
opsi. Der foretages arligt ca. 20 mio. ydelser pa 2,7 mio. unikke voksne (sygesikringsregi-
stret)

12017 kostede voksentandplejen i form af tilskud til tandpleje 1,7 mia. kr. (Danmarks Stati-
stik)

En repraesentativ befolkningsundersggelse viser at 80 % af voksenbefolkningen gar regel-
maessigt til tandleege for eftersyn af teenderne med intervaller pa 24 maneder eller kor-
tere, som er inden for den faglige anbefaling (se bilag).

Tandsundheden i voksenbefolkninger en stigende, en opggrelse fra sygesikringsregistret
viser at forekomsten af ubehandlet caries er faldende (se bilag).

Sundhedsstyrelsens “Evaluering af National Klinisk Retningslinje for fastlaeggelse af inter-
valler mellem diagnostiske undersggelser i tandplejen” fra november 2017 viste (afsnit 1.4
i konklusionen):

- at Sundhedsstyrelsens nationale kliniske retningslinje for fastlaeggelse af intervaller

mellem diagnostiske undersggelser i tandplejen opleves som bade fagligt meningsfuld
og anvendelig af tandlaeger og tandplejere.
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1. Voksentandpleje (ved praktiserende tandlaege)

- attandlaegerne visiterer en meget hgj andel af voksne patienter til gul patientkategori,
herunder patienter, som ikke har en aktiv tandsygdom.

- atder er betydelige problemer med implementeringen af retningslinjen, dels pa grund
af konstaterede betydelige tekniske systemfejl og dels pa grund af, at retningslinjen pa
nogle omrader ikke er omsat til praksis pa den made, der var tiltaenkt.

Tidligere, relevante aendringer af Overenskomsten om tandlaegehjzelp er opsagt af RLTN i februar 2018 med virkning pr. 1.
ordningen (hvis der er nogen) juni 2018.

Pr. 1. juni 2018 er omradet lovreguleret indtil der kan fastleegges en ny model for voksen-

tandplejen.
Evt. barrierer eller udfordringer Regionerne har i 2015-2017 oplevet store udfordringer med at administrere budgettet for
ved ordningen voksentandplejen med arlige rammeoverskridelser pa op til 20 pct. (ikke inklusiv tandleae-

geoverenskomstens modregningsmekanisme).

| forhandlingerne mellem RLTN og Tandlaegeforeningen om en ny overenskomst pr. april
2018 har det ikke veeret muligt at fa indarbejdet ngdvendige gkonomiske styringsmekanis-
mer i overenskomsten, og pa den baggrund har RLTN opsagt tandleegeoverenskomsten
med virkning pr. 1. juni 2018.

Samtidig har regeringen og Folketinget i februar 2018 indgaet en politisk aftale om nye
rammer for voksentandplejen mhp. udarbejdelse af en ny model pa omradet.

Voksentandplejen ved praktiserende tandlaege er pa baggrund heraf lovreguleret fra og

med 1. juni 2018 pa baggrund af ovenstaende mhp. at sikre patienternes ret til tilskud ind-
til den nye model foreligger.
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Bilag til 1. Voksentandpleje

Tandsundhed voksentandplejen

Tandsundheden blandt voksne brugere af praksistandplejen er blevet malt systematisk siden
ar 2000 for aldersgrupperne 25-, 40- og 65 ar ved indberetning til Sygesikringsregistret af
de praktiserende tandlaeger.

Figur 1.
Det gennemsnitlige antal taender med ubehandlet caries (DT)
for brugere af praksis tandplejen i 2000, 2008 og 2016

1,2 1,1

1

1

0,8
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25 ar 40 ar 65 ar
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Figur 1. viser at det gennemsnitlige antal teender med ubehandlet caries for voksne brugere
af praksistandplejen i alderen 25-, 40- og 65 ar er lavt og falder kontinuerligt fra 2000 til
2016. 1 2016 har tandlegerne registreret at 21 % af de 25 arige har ubehandlet caries, 21 %
af de 40 arige havde ligeledes ubehandlet caries mens kun 14 % af de 65 arige havde ube-
handlet caries.

Brug af voksentandplejen

Tabel 1: Hyppighed % af tandlaegebesgg fordelt pa aldersgrupper,

2017
Alder 16-24 2544 4564 6574 gosar Al
ar ar ar ar

Regelmaessigt, 77 73 84 88 80 80

- 24 maneder
Regelmaessigt, 8 8 4 2 2 5

> 24 maneder
ikke regelmaes- 15 19 12 10 17 15

sigt,
| alt % 100 100 100 100 100 100

Antal svarper-
soner
Kilde: Statens Institut for Folkesundhed, Sundheds- og sygelighedsundersggelserne (SUSY) 2017

1325 3.105 4.730 2.327 1.266 12.753
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Tabel 1 viser, at andelen af borgere, som gar regelmaessigt til tandleege for eftersyn af teen-
derne med intervaller pa 24 maneder eller mindre er relativt hgj for alle aldersgrupper, og pa
landsplan 80 %.
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1a. Voksentandpleje (ved praktiserende tandplejer)

Juridisk forankring (lovgivning, be-
kendtggrelser, vejledninger m.v.)

Formal med ordning (herunder op-
rindelse, ngdvendig historik/bag-
grund)

Malgruppe(r)

Relevante faggrupper (herunder
faggruppebegraensninger — fx er
der specifikke faggrupper, der kun
ma varetage fx behandling?)

Adgang for udenlandske statsbor-
gere samt flygtninge

Aktivitet

Udgifter

Gennemfgrte effektmalinger (ikke
lave nye, men hvis de findes, sa
kort beskrivelse)

Tidligere, relevante @ndringer af
ordningen (hvis der er nogen)

Evt. barrierer eller udfordringer
ved ordningen

Sundhedslovens § 71, § 72, bekendtggrelse om tilskud til behandling hos privatpraktise-
rende tandplejer i praksissektoren, overenskomst om tandpleje ved privatpraktiserende
tandplejere.

Det overordnede formal med ordningen er, jf. overenskomstens § 1, at give borgere ad-
gang til forebyggelse og vejledning om tandpleje, samt diagnostik og behandling inden for
tandplejernes arbejdsomrade.

Herudover er det overordnede formal med ordningen i vid udstraekning det samme som
ved ordningen ved praktiserende tandlaege, jf. afsnit 1 ovenfor, og ydelsessammensaetnin-
gen er som udgangspunkt den samme i de to ordninger.

Dog indeholder tandplejernes overenskomst, jf. afgraensning af tandplejernes virksom-
hedsomrade, kun et mindre antal ydelser (19 ydelser mod 45 ydelser for de praktiserende
tandlzaeger).

Ordningen er malrettet alle voksne borgere der fra de er fyldt 18 ar har ret til tilskud til fo-

rebyggende og behandlende tandpleje hos praktiserende tandplejer.

Ordningen varetages af privatpraktiserende tandplejere, som har tilsluttet sig overens-
komst om tandpleje (dvs. har ydernummer).

Se bilag 1 og bilag 2 Adgang for udenlandske statsborgere samt flygtninge

| voksentandplejen ved praktiserende tandplejer ydes tilskud til undersggelser, tandrens-
ning, behandling af paradentose, rgntgenoptagelse/bitewing og konsultationer.,

12017 kostede voksentandplejen ved praktiserende tandplejere i form af tilskud til tand-
pleje ca. 12 mio. kr. (Danske Regioner).

Der er ikke gennemfgrt effektmalinger, da ordningen er relativt ny (den fgrste overens-
komst blev séledes indgaet i 2007).

Ligeledes er der kun godt 30 klinikker pa landsplan med ydernummer iht. overenskom-
sten, og der er derfor kun et begraenset datagrundlag ift. effektmaling.

Tandplejernes overenskomst er ikke omfattet af lovaendringen pr. 1. juni 2018 vedr. vok-
sentandplejen, og er saledes viderefgrt usendret.

Genforhandling af ny overenskomst med de praktiserende tandplejere er udskudt pga. det
igangveerende modelarbejde om nye rammer for voksentandplejen.
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2. Bgrne- og ungdomstandplejen

Juridisk forankring (lovgivning, be-
kendtggrelser, vejledninger m.v.)

Formal med ordning (herunder op-
rindelse, ngdvendig historik/bag-
grund)

Malgruppe(r)

Relevante faggrupper (herunder
faggruppebegraensninger — fx er
der specifikke faggrupper, der kun
ma varetage fx behandling?)

Adgang for udenlandske statsbor-
gere samt flygtninge

Aktivitet

Udgifter

Gennemfgrte effektmalinger (ikke
lave nye, men hvis de findes, sa
kort beskrivelse)

Tidligere, relevante &ndringer af
ordningen (hvis der er nogen)

Evt. barrierer eller udfordringer
ved ordningen

Sundhedslovens § 127, bekendtggrelse om tandpleje kapitel 1, §§ 1 - 6, samt bilag 1 (reg-
ler for ortodontivisitation og ortodontiindikationer), Vejledning om omfanget af og kra-
vene til den kommunale tandpleje (udkommer i juni 2018)

Det overordnede formal med det kommunale bgrne- og ungdomstandplejetilbud er at
fremme tandsundheden blandt bgrn og unge samt forebygge og behandle sygdom, lidelse
og funktionsbegraensning i teender, mund og kaeber. Det kommunale bgrne- og ungdoms-
tandplejetilbud er vederlagsfrit og kan tilbydes pa offentlige klinikker eller hos praktise-
rende tandlaeger.

11972 blev der ved ikrafttreedelse af lov om bgrnetandpleje indfgrt vederlagsfri systema-
tisk kommunal bgrnetandpleje i Danmark, pa bagrund af en hgj tandsygdomsforekomst
hos bgrn og et gnske om at sikre alle bgrn lige mulighed og adgang til regelmaessig bgrne-
tandpleje. Bgrnetandplejen blev trinvist implementeret saledes, at bgrn i den undervis-
ningspligtige alder blev omfattet fra 1972 og bgrn under den undervisningspligtige alder
blev omfattet fra 1981. Fra 1987 omfattede den kommunale tandpleje alle bgrn under 18
ar.

Kommunal bgrne- og ungdomstandpleje er malrettet alle bgrn og unge under 18 ar, der er
tilmeldt folkeregistret i kommunen, og som ikke har behov for et tilbud om specialtand-
pleje.

Det kommunale bgrne- og ungdomstandplejetilbud varetages af tandlaeger, specialtandleae-
ger i ortodonti (tandregulering), tandplejere og klinikassistenter. (Sundhedsstyrelsen anbe-
faler at specialtandlaeger i ortodonti varetager tandregulering af bgrn og unge i Bgrne og
ungdomstandplejen)

Se bilag 1 og bilag 2 Adgang for udenlandske statsborgere samt flygtninge

Det kommunale bgrne- og ungdomstandplejetiloud omfatter generel og individuel fore-
byggelse, sundhedsfremme samt behandling af tilstande og sygdomme i tand-, mund- og
kaeberegionen, herunder tandregulering efter faglige kriterier. Det vurderes at stort set
alle bgrn og unge mellem 0-17 ar (cirka 1.16 mio.) deltager i tandplejetilbuddet. Cirka 25 %
af en fgdselsargang modtog i 2015 tandregulering (Danmarks Statistik). 1 2015 modtog 92
% af bgrnene tandplejetilbuddet pa offentlig klinik og 8 % hos praktiserende tandlaege
(Danmarks Statistik).

Det kommunale bgrne- og ungdomstandplejetiloud er vederlagsfrit. Tandpleje for 0-18
arige pa kommunens egne klinikker koster i 2017 1.400.052.000 kr., Tandpleje 0-18 arige
hos gvrige udbydere (private tandleeger og andre kommuners klinikker) koster:
184.828.000 kr. i 2017 (kilde Danmarks Statistik)

Sa godt som alle bgrn og unge i Danmark deltager i den kommunale tandpleje.

Tandsundheden for bgrn- og unge er markant og kontinuerligt forbedret siden 1972 (ta-
beller tandsundhed i bilag Kilde: Sundhedsstyrelsens Centrale Odontologiske Register).

Frit valg i det kommunale bgrne- og ungdomstandplejetilbud for bgrn og unge under 16 ar
blev indfgrt fgrste gang i 2004. Denne ordning blev afskaffet i 2012, og genindfgrt igen i
2018.

Kommunerne oplever store udfordringer med at administrere fritvalgsordningens bestem-
melser. Udfordringerne gaelder seerligt 1) faglig uenighed med de praktiserende tandlaeger
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2. Bgrne- og ungdomstandplejen

om ngdvendig tandbehandling, herunder szerligt visitation til tandregulering eller andre
kostbare behandlinger, 2) uenighed om prisen pa kostbare behandlinger udfgrt af prakti-
serende tandlaeger, der medfgrer udfordringer med kommunernes gkonomiske admini-
stration af fritvalgsordningen.
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Bilag 1 Berne- og ungdomstandplejen, tabeller tandsundhed

Procentvis fordeling af 5-arige bgrn uden karies i det primare tandsaet
(malketzender) i perioden 1993-2017
Pct. (Kilde: Sundhedsstyrelsens Centrale Odontologiske Register, SCOR)
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Procentvis fordeling af 12-arige uden karies i det permanente tandsat
(kariesfri) i perioden 1993-2017
Pet. (Kilde: Sundhedsstyrelsens Centrale Odontologiske Register, SCOR)
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3. Omsorgstandpleje

Juridisk forankring (lovgivning, be-
kendtggrelser, vejledninger m.v.)

Formal med ordning (herunder oprin-
delse, ngdvendig historik/baggrund)

Malgruppe(r)

Relevante faggrupper

Adgang for udenlandske statsborgere
samt flygtninge

Aktivitet

Udgifter

Gennemfgrte effektmalinger (ikke
lave nye, men hvis de findes, sa kort
beskrivelse)

Sundhedslovens §§ 131-132, bekendtggrelse om tandpleje kapitel 2, §§ 7-11, Vejledning
om omfanget af og kravene til den kommunale tandpleje (udkommer i juni 2018)

Formal med den kommunale omsorgstandpleje er at give et opsggende forebyggende
og behandlende tandplejetilbud til borgere over 18 ar, der pa grund af kronisk nedsat
ferlighed eller vidtgaende fysisk eller psykisk handicap kun vanskeligt kan udnytte de al-
mindelige tandplejetilbud. Omsorgstandplejen skal medvirke til at fremme den enkeltes
samlede sundhed og trivsel. Kommunen kan tilbyde omsorgstandpleje ved offentlige
klinikker eller private klinikker.

Omsorgstandpleje blev introduceret i sundhedslovgivningen i 1986, hvor lov om tand-
pleje blev revideret, hvilket gav kommunerne mulighed for at etablere omsorgstand-
pleje. 1 1994 blev denne mulighed andret til en pligt for kommunerne. | 2001 ved etab-
lering af amtstandplejen udvides malgruppen for omsorgstandpleje for den del af mal-
gruppen der ikke havde brug for specialiseret tandpleje.

Stgrstedelen af omsorgstandplejens personkreds bor i pleje- og @ldreboliger og modta-
ger alderspension, men en vasentlig mindre andel bestar af udviklingsheemmede og
sindslidende voksne uden behov for specialtandpleje. Omsorgstandplejen er malrettet
personer, hvis egenomsorg er sa begranset, at de har behov for hjzelp til at udfgre al-
mindelige daglige funktioner eller for egentlig pleje.

Omsorgstandpleje varetages af tandlaeger, tandplejere, kliniske tandteknikere, klinikas-
sistenter

Se bilag 1 og bilag 2 Adgang for udenlandske statsborgere samt flygtninge

Den kommunale omsorgstandpleje omfatter generel og individuel forebyggelse og
sundhedsfremme for den enkelte borger samt systematisk undervisning, oplysning mv.
til omsorgs- og plejepersonale omkring borgeren, regelmaessig undersggelser samt be-
handling af tilstande og sygdomme i tand-, mund- og kaeberegionen, under hensynta-
gen til den enkeltes tilstand. Tandbehandling kan ofte forega i narkose.

Kommunen afholder som udgangspunkt udgiften til omsorgstandplejen. Kommunen
kan dog opkraeve en egenbetaling i omsorgstandplejen pa maksimalt 520 kr./ar. Om-
sorgs- og specialtandpleje pa kommunens egne klinikker koster i 2017 86.055.000 kr.,
Omsorgs- og specialtandpleje hos gvrige udbydere (private tandlaeger og regionale
tandklinikker) koster i 2017 67.754.000 kr. (kilde Danmarks Statistik).

Som opf@lgning pa Sundheds- og Zldreministeriets rapport om serviceeftersyn af om-
sorgstandplejen 2014 udarbejdede Sundhedsstyrelsen en rapport vedr. modernisering
af omsorgstandplejen 2016 ved nedsattelse af en ekstern arbejdsgruppe af relevante
interessenter pa tandplejeomradet. https://www.sst.dk/da/sundhed-og-livsstil/tand-
pleje/kommunal-tandpleje-og-tilskudsordninger/omsorgs_tandple-
jehttps://www.sst.dk/da/sundhed-og-livsstil/tandpleje/kommunal-tandpleje-og-til-
skudsordninger/omsorgs_tandpleje

Kommunerne havde i 2015 visiteret 24.726 borgere til omsorgstandpleje (Kilde Sund-
hedsstyrelsen). Den potentielle malgruppe for omsorgstandplejen er estimeret til ca.
52.000-63.000 borgere. Det svarer til, at mellem 27.000 - 38.500 borgere, eller fra 52
pct. - 61 pct., af den potentielle malgruppe ikke var visiteret til omsorgstandpleje.
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3. Omsorgstandpleje

Tidligere, relevante @ndringer af ord-
ningen (hvis der er nogen)

Evt. barrierer eller udfordringer ved
ordningen

Der er ingen effektmaling af omsorgstandplejen

Frit valg i omsorgstandplejen blev indfgrt fgrste gang i 2004. Denne ordning blev afskaf-
feti 2012, og genindfgrt igen i 2018..

1) Der visiteres feerre patienter ind i omsorgstandplejetilbuddet, end den anslaede pati-
entgruppes stgrrelse og der er usikkerhed om tandplejetilbuddet nar ud til malgruppen.
Visitation foregar efter principper i serviceloven 2) Mobil tandpleje i eget hjem kan
medfgre nedsat kvalitet i behandlingen og problemer med patientsikkerhed og darlige
arbejdsforhold for personalet. 3)Der er ingen transport og ledsageordning for patien-
terne nar de skal til undersggelse og behandling pa tandklinik. 4) Det vurderes at en
raekke forhold af faglig, skonomisk og administrativ karakter taler for en sammenlaeg-
ning af special- og omsorgstandplejen.
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4. Specialtandpleje

Juridisk forankring (lovgivning, be-
kendtggrelser, vejledninger m.v.)

Formal med ordning (herunder oprin-
delse, ngdvendig historik/baggrund)

Malgruppe(r)

Relevante faggrupper

Adgang for udenlandske statsborgere
samt flygtninge

Aktivitet

Udgifter

Gennemfgrte effektmalinger (ikke
lave nye, men hvis de findes, sa kort
beskrivelse)

Tidligere, relevante sendringer af ord-
ningen (hvis der er nogen)

Sundhedslovens §§ 133-134, bekendtggrelse om tandpleje kapitel 3, §§ 12-16, Vejled-
ning om omfanget af og kravene til den kommunale tandpleje (udkommer i juni 2018)

Formal med det kommunale specialtandplejetilbud er at give specialiseret tandpleje til
borgere med sindslidelse, udviklingsha&emning mv. der ikke kan benytte de almindelige
tandplejetilbud. Specialtandplejen skal igennem et opsggende og regelmaessigt tandple-
jetilbud, med henblik pa bevarelse af teender, mund og kaeber i funktionsdygtig tilstand,
medvirke til, at den enkelte i videst mulige omfang bevarer sin fysiske, psykiske og soci-
ale trivsel gennem livet. Kommunerne kan tilbyde specialtandpleje pa offentlige eller
private klinikker.

Pr. 1. april 2001 indfgrtes som en del af den amtskommunale tandpleje tilbuddet om
amtstandpleje til borgere der pa grund af sindslidelser eller psykisk udviklingshaemning
ikke kan udnytte de almindelige tandplejetilbud. Hermed fik en gruppe af udsatte bor-
gere et organiseret specialiseret tandplejetilbud. Videre udvides malgruppen for om-
sorgstandpleje for den del af malgruppen der ikke havde brug for specialiseret tand-
pleje. | forbindelse med strukturreformen i 2007 &endrede amtstandplejen navn til spe-
cialtandpleje og blev overfgrt fra de davaerende amter til kommunerne.

Malgruppen for specialtandpleje er bgrn og voksne der er sindslidende, psykisk udvik-
lingsha&emmede, m.fl., og som ikke kan udnytte de almindelige tandplejetilbud i bgrne-
og ungdomstandplejen, praksistandplejen eller i omsorgstandplejen.

Specialtandpleje varetages af tandlaeger, specialtandlaeger i ortodonti, tandplejere, kli-
nikassistenter, tandteknikere

Se bilag 1 og bilag 2 Adgang for udenlandske statsborgere samt flygtninge

Den kommunale specialtandpleje omfatter generel og individuel forebyggelse og sund-
hedsfremme for den enkelte borger samt systematisk undervisning, oplysning mv. til
omsorgs- og plejepersonale omkring borgeren, regelmaessig undersggelser samt be-
handling af tilstande og sygdomme i tand-, mund- og kaeberegionen, herunder tandre-
gulering af bgrn og unge efter faglige kriterier under hensyntagen til den enkeltes til-
stand. Tandbehandling foregar ofte i narkose.

Kommunen afholder som udgangspunkt udgiften til specialtandplejen. Specialtandpleje
for bgrn og unge er vederlagsfri, for voksne kan kommunen opkraeve en egenbetaling
pa maksimalt 1.935 kr./ar. Omsorgs- og specialtandpleje pa kommunens egne klinikker
koster i 2017 86.055.000 kr., Omsorgs- og specialtandpleje hos gvrige udbydere (private
tandlaeger og regionale tandklinikker) koster i 2017 67.754.000 kr. (kilde: Danmarks Sta-
tistik) .

Der var i 2015 visiteret 15.836 borgere til specialtandpleje heraf ca. 6 % bgrn og unge.
(kilde Sundhedsstyrelsen)

Der er ingen effektmaling af specialtandplejen

Se ovenfor
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4. Specialtandpleje

Evt. barrierer eller udfordringer ved
ordningen

1) Visitation til specialtandpleje kan give anledning til uensartet praksis pa tveers af
kommunerne. 2) Fastsaettelse af egenbetalingens stgrrelse i bade omsorgs- og special-
tandplejen er historisk og lovgivningsmaessigt betinget, og forskellen i egenbetalingen
mellem ordningerne kan i dag ikke begrundes i sundhedsfaglige eller indholdsmaessige
forhold 3) Det vurderes at en raekke forhold af faglig, skonomisk og administrativ karak-
ter taler for en sammenlagning af special- og omsorgstandplejen.
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5. Regionstandpleje

Juridisk forankring (lovgivning, be-
kendtggrelser, vejledninger m.v.)

Formal med ordning (herunder oprin-
delse, ngdvendig historik/baggrund)

Malgruppe(r)

Relevante faggrupper (herunder fag-
gruppebegraensninger — fx er der spe-
cifikke faggrupper, der kun ma vare-
tage fx behandling?)

Adgang for udenlandske statsborgere
samt flygtninge

Aktivitet

Udgifter

Gennemfgrte effektmalinger (ikke
lave nye, men hvis de findes, sa kort
beskrivelse)

Tidligere, relevante @ndringer af ord-
ningen (hvis der er nogen)

Evt. barrierer eller udfordringer ved
ordningen

Sundhedslovens § 162, bekendtggrelse om tandpleje, kapitel 5, §§ 18 — 20 samt bilag 1
(regler for ortodontivisitation og ortodontiindikationer), Vejledning om omfanget af og
kravene til den kommunale og regionale tandpleje (2006) og Tilleeg til vejledning om
omfanget af og kravene til den kommunale og regionale tandpleje (2012)

Formalet med regionstandplejen er at tilbyde bgrn og unge under 18 ar med odontolo-
giske lidelser, der ubehandlet medfgrer varig funktionsnedszettelse, et specialiseret
tandplejetilbud. Regionstandpleje er et vederlagsfrit specialiseret tandplejetilbud der
varetages pa offentlige regionale klinikker, ved praktiserende tandleeger og i et teet
samarbejde med den kommunale bgrne- og ungdomstandpleje.

Pr. 1. april 2001 indfgrtes som en del af den amtskommunale tandpleje et vederlagsfrit
specialiseret tandplejetilbud “amtsspecialtandpleje” til bgrn og unge. Tandpleje-tilbud-
det viderefgrte tidligere regler fra Serviceloven om hjaelpemidler (§ 97) til tandplejelov-
givningen. Amtsspecialtandplejen aendrede navn til regionstandpleje ved strukturrefor-
men i 2007.

Malgruppen for regionstandplejen er hovedsagelig bgrn og unge under 18 ar med
manglende anlzeg af teender (agenesi), tanddannelsesforstyrrelser (mineraliserings-for-
styrrelser), ulykkesbetinget tandtab eller odontologiske lidelser, hvor manglende be-
handling vil medfgre varig funktionsnedsaettelse.

Regionstandpleje varetages af specialtandlaeger i ortodonti (tandregulering), special-
tandlaeger i tand-, mund- og kaebekirurgi, tandlaeger med szerlige kompetencer indenfor
protetik og paedodonti, tandplejere, tandteknikere og klinikassistenter

Se bilag 1 og bilag 2 Adgang for udenlandske statsborgere samt flygtninge

Skpnsmaessigt antages ca. 1.200 bgrn og unge pr. alderskohorte at have behov for et re-
gionstandplejetilbud i form af visitation, behandlingsplanlaegning og behandling.

Der findes ikke effektmal for regionstandplejen

Ingen indholdsmaessig @&ndring siden etablering i 2001

1) Bgrn med manglende tandanlzeg kan fgrst fa indopereret implantater i regionstand-
plejen nar barnet er udvokset i 20-25 ars alderen. Den forberedende pladsgivende tand-
regulering inden implantatindsaettelse udfgres som regel i bgrne- og ungdomstandple-
jen der afsluttes ved det fyldte 18 ar. Patienten skal saledes ga med en pladsholder i op
til 7 ar inden implantatet kan szettes ind og det kan give store faglige problemer. 2) bgrn
der ved en fejl ikke bliver visiteret ind til et regionstandplejetilbud inden det fyldte 18 ar
falder ud af behandlingssystemet og star uden behandlingstilbud.
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6A. Sarordning 1 Tilskud til tandpleje til visse patientgrupper

Juridisk forankring (lovgivning, be-
kendtggrelser, vejledninger m.v.)

Formal med ordning (herunder op-
rindelse, ngdvendig historik/bag-
grund)

Malgruppe(r)

Relevante faggrupper (herunder
faggruppebegraensninger — fx er
der specifikke faggrupper, der kun
ma varetage fx behandling?)

Adgang for udenlandske statsbor-
gere samt flygtninge

Aktivitet

Udgifter

Gennemfgrte effektmalinger (ikke
lave nye, men hvis de findes, sa
kort beskrivelse)

Tidligere, relevante @ndringer af
ordningen (hvis der er nogen)

Evt. barrierer eller udfordringer
ved ordningen

Sundhedsloven kapitel 49 § 166, bekendtggrelse om tandpleje kapitel 7, §§ 23-26, Vejled-
ning om omfanget af og kravene til den kommunale og regionale tandpleje, 2006 og tillaeg
til vejledning om omfanget af og kravene til den kommunale og regionale tandpleje, 2012.

Pr. 1. april 2001 indfgrtes som en del af den amtskommunale tandpleje en seerlig tilskuds-
ordning til tandpleje for visse Sjggrens-patienter og visse kraeftpatienter med betydelige
dokumenterede tandproblemer. Der er tale om borgere der pa grund af deres sygdom el-
ler sygdomsbehandling har behov for tandplejeydelser i langt videre omfang end gvrige
borgere. Formalet med tilskudsordningen er at sikre at de pageeldende i videst muligt om-
fang sidestilles gkonomisk med den gvrige befolkning og bidrager til at reducere ulighed i
tandsundhed. Tilskudsordningen blev pr. 1. februar 2012 udvidet med patienter med med-
fgdte sjeldne sygdomme.

Malgruppen for tilskudsordningen er: 1) patienter der pa grund af stralebehandling af
kraeftsygdomme pa hoved og hals har betydelige tandproblemer, 2)patienter der pa grund
af kemoterapi for en kraeftsygdom uanset lokalisation af sygdommen har betydelige tand-
problemer, 3) Patienter med diagnosen Sjogrens Syndrom efter “Kgbenhavnerkriterierne”
eller "EU-kriterierne” der som fglge heraf har betydelige tandproblemer 4) Patienter med
medfgdte sjeeldne sygdomme der som fglge heraf har betydelige dokumenterede tandpro-
blemer

Ansggninger om tilskud behandles af administrativt personale og tandlaegefagligt perso-
nale i regionerne. Behandling og forebyggelse af patienterne udfgres i privat tandlaege-
praksis.

Se bilag 1 og bilag 2 Adgang for udenlandske statsborgere samt flygtninge

Tilskudsordningen omfatter behandling af tandszettet til det dokumenterede behov, og
hertil kommer et behov for forebyggende behandling individuelt efter behov. Tilskudsord-
ningen administreres af bopalsregionen og borgeren sgger selv regionen med hjzlp fra
egen tandlzaege.

Der er ingen effektmaling af tilskudsordningen

Udvidelse i 2012 med patienter med medfgdte sjeeldne sygdomme

Tilskudsordningen kan vaere vanskelig at administrere idet der pa baggrund af indhentet
journalmateriale og dokumentation fra tandlaege, laege og sygehus og evt. klinisk undersg-
gelse af borgeren skal foretages en individuel vurdering af om patientens tilgrundliggende
sygdom eller sygdomsbehandling er arsag til betydelige tandproblemer.
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6B. Sxrordning 2 Tilskud til tandproteser ved ulykkesbetinget tandskader og tandskader som
folge af epileptiske anfald

Juridisk forankring (lovgivning, be-
kendtggrelser, vejledninger m.v.)

Formal med ordning (herunder op-
rindelse, ngdvendig historik/bag-
grund)

Malgruppe(r)

Relevante faggrupper (herunder
faggruppebegraensninger — fx er
der specifikke faggrupper, der kun
ma varetage fx behandling?)

Adgang for udenlandske statsbor-
gere samt flygtninge

Aktivitet

Udgifter

Gennemfgrte effektmalinger (ikke
lave nye, men hvis de findes, sa
kort beskrivelse)

Tidligere, relevante @ndringer af
ordningen (hvis der er nogen)

Evt. barrierer eller udfordringer
ved ordningen

Sundhedsloven kapitel 37 § 135, bekendtggrelse om tandpleje kapitel 4, §§ 17, Vejledning
om omfanget af og kravene til den kommunale tandpleje (udkommer i juni 2018).

Pr. 1. april 2001 indfgrtes en saerlig kommunal tilskudsordning til tandproteser til voksne
borgere i tilfeelde af funktionelt gdeleeggende eller vansirende fglger af ulykkesbetingede
skader pa teender, mund og kaeber. Bestemmelsen var en overfgrsel fra Servicelovens reg-
ler om hjzelpemidler (§ 97) til tandplejelovgivningen. Tilskudsordningen blev pr. 1. februar
2013 udvidet med personer med epilepsi. Formalet med udvidelsen var at sikre, at borgere
med epilepsi, der som fglge af deres szrlige og kroniske sygdom er i risiko for at fa svaere
skader pa teender, mund og kaeber, ikke er ringere stillet i gkonomisk og behandlingsmaes-
sig henseende end borgere, der rammes af tandskader i forbindelse med en ulykke.

Malgruppen for tilskudsordningen er: 1) voksne borgere i tilfeelde af funktionelt gdelaeg-
gende eller vansirende fglger af ulykkesbetingede skader pa teender, mund og kaeber 2)
borgere med epilepsi i tilfeelde af funktionelt gdelaeggende eller vansirende fglger af ska-
der pa teender, mund eller kaeber opstaet ved et epileptisk anfald.

Ansggninger om tilskud behandles af administrativt personale og tandfagligt personale i
kommunerne. Behandling med tandproteser udfgres i privat tandlaegepraksis.

Se bilag 1 og bilag 2 Adgang for udenlandske statsborgere samt flygtninge

Tilskudsordningen administreres af kommunerne. Behandling med tandproteser i form af
faste proteser (kroner, broer, implantater m.v.) og aftagelige proteser foretages i privat
tandlaegepraksis.

372.000 kr. i 2017 (kilde: Danmarks Statistik)

Der er ingen effektmaling af tilskudsordningen

Udvidelse af tilskudsordningen i 2013 med patienter med epilepsi.

Der kan opsta uklarhed om klagemuligheder for ansggninger til tilskudsordningen.
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6C. Sarordning 3 Odontologisk landsdels- og videnscenter funktion

Juridisk forankring (lovgivning, be-
kendtggrelser, vejledninger m.v.)

Formal med ordning (herunder oprin-
delse, ngdvendig historik/baggrund)

Malgruppe(r)

Relevante faggrupper (herunder fag-
gruppebegransninger — fx er der spe-
cifikke faggrupper, der kun ma vare-
tage fx behandling?)

Adgang for udenlandske statsborgere
samt flygtninge

Aktivitet

Udgifter

Sundhedslovens kap. 48 § 163, bekendtggrelse om tandpleje, kapitel 6, §§ 21 — 22, Vej-
ledning om omfanget af og kravene til den kommunale og regionale tandpleje (2006) og
Tillzeg til vejledning om omfanget af og kravene til den kommunale og regionale tand-
pleje (2012)

Formalet med odontologisk landsdels og videncenter funktion er at tilbyde hgjt speciali-
seret odontologisk radgivning, udredning og behandling af patienter med sjeeldne syg-
domme, hos hvem den tilgrundliggende tilstand giver anledning til specielle problemer i
teender, mund og keeber samt hgjt specialiseret radgivning eller behandling af bgrn med
odontologiske lidelser. Opgaven varetages af 2 odontologiske landsdels- og videnscen-
tre ved henholdsvis Rigshospitalet og Aarhus Universitetshospital og Igses i teet samar-
bejde med tandleegeskolerne i Kgbenhavn og Aarhus. Videnscentrene vurderer ogsa sa-
ger vedr. ansggning om stg@tte via Sundhedslovens & 166 for patienter med medfgdte
sjeeldne sygdomme.

Pr. 1. april 2001 indfgrtes som en del af den amtskommunale tandpleje odontologisk
landsdels og videnscenter funktion.

Malgruppen for odontologisk landsdels- og videncenter funktion er patienter med
sjeeldne sygdomme, hos hvem den tilgrundliggende tilstand giver anledning til betyde-
lige problemer i teender, mund og kaeber. Det drejer sig her typisk om sjeldne med-
fedte sygdomme eller tilstande der antageligvis skyldes medfgdt disposition, og som er
af kronisk karakter. Herforuden skal den pagaldende person have vidtgdende odonto-
logiske problemer f.eks. i form af afvigelser i tanddannelsen, afvigelser i teendernes
eruption, afvigelser i teendernes stgttevaev, afvigelser i mundhulens slimhinder og/eller
afvigelser i den orofaciale funktion. Det skgnnes, at den samlede gruppe af patienter
med sjeldne sygdomme hos hvem den tilgrundliggende lidelse giver anledning til bety-
delige problemer i teender, mund og kaeber udggr ca. 4.300 personer.

Odontologisk landsdels- og videncenter funktion varetages af specialtandlaeger i orto-
donti (tandregulering), specialtandlaeger i tand-, mund- og kabekirurgi, tandleeger med
seerlige kompetencer indenfor protetik og paedodonti, eksperter fra tandlaegeskolerne

Se bilag 1 og bilag 2 Adgang for udenlandske statsborgere samt flygtninge

OLV skal give et konsultativt tilbud for malgruppens patienter med behov for meget
kompliceret behandling. OLV foretager undersggelse, diagnostik og behandlingsplan-
lzegning og hgjt specialiseret behandling i et multidisciplinaert, hgjt specialiseret team
for henviste patienter med sjeeldne sygdomme kombineret med vidtgaende, odontolo-
giske problemer og for patienter med behov for hgjt specialiseret, multidisciplinaer be-
handling. OLV skal systematisk indsamle erfaringer, viden og epidemiologiske data. OLV
skal medbvirke til oprettelse af en videndatabase, udvikling af nye behandlingstilbud, ud-
arbejdelse af kliniske retningslinjer og kommunikation af indhgstede erfaringer. Derud-
over vil centrene have til opgave at varetage savel forsknings- og udviklingsopgaver som
uddannelsesopgaver pa omradet

Bopzelsregionen betaler en omkostningsbestemt takst for konsultative ydelser og be-
handling af de patienter, der henvises til de odontologiske landsdels- og videnscentre
ved Rigshospitalet og Aarhus Universitetshospital
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6C. Sarordning 3 Odontologisk landsdels- og videnscenter funktion

Gennemfgrte effektmalinger Centrene vurderes som velfungerende med fin vidensopsamling og forskning.
Tidligere, relevante eendringer af ord- 12012 udvides ordningen saledes at patienter kunne fa hgjt specialiseret genbehand-
ningen (hvis der er nogen) ling, hvilket ikke var tilfeldet forinden.

Evt. barrierer eller udfordringer ved -
ordningen

27



7. Seerlige tilfaelde - hjzelp til sygehandling, medicin m.v.

Juridisk forankring (lovgivning, be-
kendtggrelser, vejledninger m.v.)

Formal med ordning (herunder oprin-
delse, ngdvendig historik/baggrund)

Malgruppe(r)

Relevante faggrupper (herunder fag-
gruppebegraensninger — fx er der
specifikke faggrupper, der kun ma va-
retage fx behandling?)

Adgang for udenlandske statsborgere
samt flygtninge

Aktivitet

Udgifter

Gennemfgrte effektmalinger (ikke
lave nye, men hvis de findes, sa kort
beskrivelse)

Tidligere, relevante &ndringer af ord-
ningen (hvis der er nogen)

Af § 82 i Bekendtggrelse af lov om aktiv socialpolitik fremgar fglgende:

Kommunen kan yde hjeelp til udgifter til (...) tandbehandling (...), der ikke kan dzaekkes ef-
ter anden lovgivning, hvis ansggeren ikke har gkonomisk mulighed for at betale udgif-
terne. Der kan kun ydes hjalp, hvis behandlingen er ngdvendig og helbredsmaessigt vel-
begrundet.”

Relevant vejledning:

Vejledning om hjeelp i seerlige tilfeelde og hjzelp til efterlevende efter kapitel 10 og 10 a i
lov om aktiv socialpolitik (VEJ nr. 10309 af 20/12/2016)

Kommunen kan yde hjzelp til eksempelvis tandbehandling, hvis udgiften ikke daekkes ef-
ter anden lovgivning, ansggeren eller segtefaellen ikke selv har gkonomisk mulighed for
at betale udgiften, og hvis behandlingen er ngdvendig og helbredsmaessigt velbegrun-
det.

Kontanthjaelpsmodtagere, studerende og andre lavindkomstgrupper kan veere omfattet
af reglen. Det kan folkepensionister eller fgrtidspensionister efter reglerne fra fgr 2003
derimod ikke, fordi de i givet fald skal have hjzelp efter reglerne om helbredstillaeg og
personligt tillaeg i lov om social pension og lov om hgjeste, mellemste, forhgjet alminde-
lig og almindelig fgrtidspension m.v.

Reglerne pa sundhedsomradet regulerer, hvilke faggrupper der kan udfgre specifikke
behandlinger.

Enhver, der opholder sig lovligt her i landet, har ret til hjzelp efter aktivloven, jf. lovens §
3. Personer, der opholder sig i udlandet, kan sdledes som udgangspunkt ikke fa hjeelp
efter loven, herunder efter kapitel 10. Kommunen kan dog i seerlige tilfelde tillade, at
retten til hjeelp bevares under kortvarige ophold i udlandet, jf. lovens § 5.

Der eksisterer ikke landsdaekkende oplysninger om aktiviteten efter aktivlovens & 82.

Offentlige udgifter i 20179,
mio. kr. i pl.-17: 60,7 mio. kr.

1Der er tale om samlede udgifter til § 82 i lov om aktiv socialpolitik og ikke saerskilte ud-
gifter til tandbehandling.
Kilde: Kommunernes regnskab
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7. Seerlige tilfaelde - hjzelp til sygehandling, medicin m.v.

Evt. barrierer eller udfordringer ved Der kan vaere barrierer forbundet med ansggning og administration af ordnin-

ordningen gen.-
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8. Rettighedsbaseret tilskud - tilskud til tandpleje

Juridisk forankring (lovgivning, be-
kendtggrelser, vejledninger m.v.)

Formal med ordning (herunder oprin-
delse, ngdvendig historik/baggrund)

Malgruppe(r)

Af § 82 a i Bekendtggrelse af lov om aktiv socialpolitik fremgar fglgende:

”"Kommunen yder tilskud til betaling for tandpleje til personer, som modtager ydelser
efter loven svarende til integrationsydelses-, uddannelseshjzlps- eller kontanthjaelpsni-
veau. Personer, der modtager szerlig hjlp efter § 27 a, har ret til tilskuddet, hvis hjzel-
pen inklusive fgrtidspension efter lov om social pension svarer til integrationsydelses-
eller kontanthjaelpsniveau. Personer, der modtager revalideringsydelse, ressourcefor-
Igbsydelse eller ledighedsydelse, har ret til tilskuddet, hvis de modtager en ydelse sva-
rende til, hvad de ville veere berettiget til i integrationsydelse eller uddannelses- eller
kontanthjalp, og opfylder de gkonomiske betingelser for at modtage integrationsydelse
eller uddannelses- eller kontanthjzelp.”

Relevant vejledning:

Vejledning om hjeelp i sarlige tilfeelde og hjalp til efterlevende efter kapitel 10 og 10 a i
lov om aktiv socialpolitik (VEJ nr. 10309 af 20/12/2016)

Reglerne om tilskud til tandpleje blev indfgrt med virkning fra 1. januar 2013. Hensigten
var at sikre et rettighedsbaseret tilskud til tandpleje for personer, som i kraft af deres
forsgrgelsesgrundlag efter aktivioven anses for at vaere gkonomisk vanskeligt stillede,
og som derfor ikke har tilstreekkelige gkonomiske forudsaetninger for at kunne afholde
udgifter til savel almindelig, herunder forebyggende tandpleje som mere omfattende
behandlingsbehov. Ordningen blev justeret med virkning fra 1. juni 2015.

Efter § 82 a yder kommunen tilskud til betaling for tandpleje til personer, som modta-
ger ydelser efter loven svarende til integrationsydelses-, uddannelseshjzlps- eller kon-
tanthjaelpsniveau. Tilskud til betaling af tandpleje er saledes et retskrav for borgere,
som er omfattet af malgruppen. Behandling skal derfor som udgangspunkt ikke for-
handsgodkendes. Dog skal kommunen forhandsgodkende behandlingsforlgb, der over-
stiger 10.000 kr.

Der kan ydes fglgende tilskud:

A. Personer fra 18 ar til og med 24 ar kan fa tilskud til deekning af 100 pct. af personens
egne udgifter til tandpleje, som arligt overstiger en egenbetaling pa 600 kr.

B. Personer fra 25 ar til og med 29 ar, som modtager integrationsydelse men ikke
danskbonus, eller som modtager uddannelseshjelp men ikke aktivitetstilleeg eller bar-
selstillaeg, kan ogsa fa tilskud til deekning af 100 pct. af personens egne udgifter til tand-
pleje, som arligt overstiger en egenbetaling pa 600 kr. (fgr 2015 var egenbetalingen for
denne gruppe 800 kr.).

C. Andre personer, som er 25 ar eller derover, og som modtager integrationsydelse og
danskbonus, uddannelseshjlp og aktivitetstilleeg, barselstilleeg eller andre ydelser ef-
ter loven svarende til kontanthjaelpsniveau, kan fa tilskud til daekning af 65 pct. af per-
sonens egne udgifter til tandpleje, som arligt overstiger en egenbetaling pa 600 kr.

Malgruppen er bade kontanthjeelpsmodtagere efter lovens kapitel 4, herunder modta-
gere af sarlig hjelp efter lovens §§ 27 og 27 a, og modtagere af andre ydelser efter lo-
ven, herunder revalideringsydelse, ressourceforlgbsydelse og ledighedsydelse, som
modtager den pageeldende ydelse pa integrationsydelses-, uddannelseshjaelps- eller
kontanthjalpsniveau. Det bemaerkes, at § 82 a ogsa kan finde anvendelse for personer,
som er omfattet af integrationsloven, og som modtager ydelser pa integrationsydelses-,
uddannelseshjeelps- eller kontanthjzelpsniveau efter aktivloven.
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8. Rettighedsbaseret tilskud - tilskud til tandpleje

Relevante faggrupper (herunder fag-
gruppebegraensninger — fx er der
specifikke faggrupper, der kun ma va-
retage fx behandling?)

Adgang for udenlandske statsborgere
samt flygtninge

Aktivitet

Udgifter

Gennemfgrte effektmalinger (ikke
lave nye, men hvis de findes, sa kort
beskrivelse)

Tidligere, relevante @ndringer af ord-
ningen (hvis der er nogen)

Evt. barrierer eller udfordringer ved
ordningen

Reglerne pa sundhedsomradet regulerer, hvilke faggrupper der kan udfgre specifikke
behandlinger.

Enhver, der opholder sig lovligt her i landet, har ret til hjaelp efter aktivloven, jf. lovens §
3. Personer, der opholder sig i udlandet, kan saledes som udgangspunkt ikke fa hjeelp
efter loven, herunder efter kapitel 10. Kommunen kan dog i serlige tilfelde tillade, at
retten til hjeelp bevares under kortvarige ophold i udlandet, jf. lovens § 5.

Der eksisterer ikke landsdaekkende oplysninger om aktiviteten efter aktivlovens § 82 a.

Offentlige udgifter i 2017, mio. kr. i

pl.-17: 143,5 mio. kr. 2017
60,71

Kilde: Kommunernes regnskab

Ordningen blev justeret med virkning fra 1. juni 2015 med henblik pa at reducere visse
barrierer der kunne veere for brugen af ordningen.

Der kan veere barrierer forbundet med ansggning og administration af ordningen-

Der har siden indfgrelsen af ordningen vaeret stort fokus pa, at kommunerne ikke
brugte ordningen i det omfang, der blev skgnnet ved ordningens indfgrelse. Det kan nu
konstateres, at der er et stigende forbrug i kommunerne, som tyder pa, at ordningen
anvendes i relevant omfang.
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9. Personligt tillaeg

Juridisk forankring (lovgivning,
bekendtggrelser, vejledninger
m.v.)

Formal med ordning (herunder
oprindelse, ngdvendig histo-
rik/baggrund)

Malgruppe(r)

Relevante faggrupper (herunder
faggruppebegraensninger — fx er
der specifikke faggrupper, der

kun ma varetage fx behandling?)

Adgang for udenlandske statsbor-
gere samt flygtninge

Af § 14 i Bekendtggrelse af lov om social pension (LBK nr. 1208 af 17/11/2017) og § 17, stk.
2 i Bekendtggrelse af lov om hgjeste, mellemste, forhgjet almindelig og almindelig fgrtids-
pension m.v. (LBK nr. 1209 af 17/11/2017) fremgar:

"Personligt tillaeg kan udbetales til folkepensionister (pensionister), hvis gkonomiske for-
hold er sarligt vanskelige. Kommunen traeffer afggrelse herom efter en naermere konkret
og individuel vurdering af pensionistens gkonomiske forhold.”

Relevante vejledninger:
Vejledning om folkepension efter lov om social pension (VEJ nr. 53 af 31/08/2007)

Vejledning om fgrtidspension efter lov om hgjeste, mellemste, forhgjet almindelig og al-
mindelig f@rtidspension m.v. (VEJ nr. 54 af 31/08/2007)

Kommunen skal efter ansggning traeffe afggrelse om personligt tilleeg efter en naermere
konkret, individuel vurdering af pensionistens gkonomiske forhold. Der skal i hver enkel sag
foretages en samlet vurdering af pensionistens gkonomiske forhold — dvs. en samlet vurde-
ring af indtaegtsforholdene, herunder stgrrelsen af den sociale pension, og alle andre ind-
teegter og formue — sammenholdt med stgrrelsen af de rimelige og ngdvendige udgifter.
Personligt tillaeg ydes kun, nar det gkonomiske behov ikke kan afhjeelpes gennem private
midler eller stgtte efter anden lovgivning.

Personlige tillaeg kan bevilges til deekning af den del af egenbetalingen, der pahviler pensio-
nisten som fglge af, at helbredstillegget maksimalt kan daekke 85 pct. af udgiften.

Folkepensionister og fgrtidspensionister, som er tilkendt pension efter reglerne fra fgr 1.
januar 2003, hvis gkonomiske forhold er saerlig vanskelige.

Reglerne pa sundhedsomradet regulerer, hvilke faggrupper der kan udfgre specifikke be-
handlinger.

For at kunne modtage personligt tilleeg skal man veere tilkendt folke- eller fgrtidspension
(efter de gamle regler).

Retten til pension betinges som udgangspunkt af, at modtageren har dansk statsborger-
skab, fast bopael i Danmark og har boet i Danmark i tre ar i perioden mellem det fyldte 15.
ar og folkepensionsalderen.

Hovedbetingelserne for ret til pension er dog fraveget i en raekke tilfeelde.
Eksempelvis fraviges hovedbetingelsen om dansk statsborgerskab i fglgende tilfeelde:

- Personen har boet i Danmark i mindst ti ar i perioden, fra det fyldte 15. ar frem til
folkepensionsalderen, heraf mindst fem ar i Danmark, op til det tidspunkt, hvorfra
pensionen ydes.

- Personen er flygtning og har faet opholdstilladelse efter § 7 eller § 8 i udlaendinge-
loven.

Efter EF-forordning 883/04 om koordinering af de sociale sikringsordninger, Nordisk Kon-

vention om social sikring og efter overenskomster, med andre stater, er der fastsat regler,
der fraviger bestemmelserne i de sociale pensionslove om indfgdsret, bopzel og optjening.
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9. Personligt tillaeg

Aktivitet

Udgifter

Gennemfgrte effektmalinger (ikke
lave nye, men hvis de findes, sa
kort beskrivelse)

Tidligere, relevante @ndringer af
ordningen (hvis der er nogen)

Evt. barrierer eller udfordringer
ved ordningen

Flygtninge med opholdstilladelse i Danmark efter udlaendingelovens §§ 7 eller 8, som er til-
kendt folkepension eller fgrtidspension efter gamle regler (geeldende fgr 1. januar 2003),
har ret til personlige tillaeg pa lige fod med andre.

Flygtninge med opholdstilladelse efter §§ 7 eller 8 som er indrejst i Danmark inden den 1.
september 2015 og som nar folkepensionsalderen inden den 1. januar 2021, kan sidestille
bopaelstiden fra oprindelseslandet m.fl. med bopzelstid i Danmark, saledes at der fx ikke
stilles krav om 3 ars bopzelstid i Danmark for ret til folkepension.

| tilfelde hvor der ret til at fa udbetalt en tilkendt folke- eller fgrtidspension (efter gamle
regler) ved fast bopzel i udlandet, er der mulighed for at ansgge om personligt tilleg.

Tandlaegebehandling, personlige tilleeg § 14, stk. 1 (§ 17, stk. 2)
Der foreligger ikke valide og fyldestggrende aktivitetsoplysninger pa omradet

Offentlige udgifter, mio. kr. i pl.-17 2017

Tandlaegebehandling, personlige tilleeg § 14, stk. 1 (§ 17, stk. 2) 3,9%

* Kilde: Kommunernes regnskab

Der kan veere barrierer forbundet med ansggning og administration af ordningen.-
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10. Det almindelige helbredstilleeg

Juridisk forankring
(lovgivning, bekendt-
gorelser, vejledninger
m.v.)

Formal med ordning
(herunder oprindelse,
ngdvendig histo-
rik/baggrund)

Malgruppe(r)

Relevante faggrupper
(herunder faggruppe-
begraensninger — fx er
der specifikke fag-
grupper, der kun ma
varetage fx behand-
ling?)

Adgang for udenland-
ske statsborgere
samt flygtninge

Af § 14 a i Bekendtggrelse af lov om social pension (LBK nr. 1208 af 17/11/2017) og § 18 i Bekendtgg-
relse af lov om hgjeste, mellemste, forhgjet almindelig og almindelig fgrtidspension m.v. (LBK nr. 1209
af 17/11/2017) fremgar:

”"Kommunalbestyrelsen yder helbredstillaeg til betaling af pensionistens egne udgifter til ydelser, som
regionsradet yder tilskud til efter sundhedslovens kapitel 15 og kapitel 42, jf. dog stk. 2. Tillaeg til medi-
cinudgifter beregnes i forhold til tilskudsprisen efter kapitel 42 i sundhedsloven. Helbredstillzegget be-
regnes i forhold til 85 pct. af pensionistens egen andel af udgiften.”

Kapitel 7 i ovenstaende bekendtggrelser beskriver reglerne for belgb og regulering.
Relevante vejledninger:
Vejledning om folkepension efter lov om social pension (VEJ nr. 53 af 31/08/2007)

Vejledning om fgrtidspension efter lov om hgjeste, mellemste, forhgjet almindelig og almindelig for-
tidspension m.v. (VEJ nr. 54 af 31/08/2007)

Reglerne om det almindelige helbredstillaeg blev indfgrt med virkning fra 1. marts 2001 og indebaerer
en udvidelse af reglerne om det personlige tilleeg. Det personlige tillaeg baserer sig pa en konkret, indi-
viduel vurdering af pensionistens gkonomiske forhold. Det blev i forbindelse med lovforslaget vurderet,
at administrationen af det personlige tilleeg ikke var tilstraekkeligt ensartet pa tveers af kommunerne.
Hensigten med indfgrelsen af helbredstilleegget var, dels at give de pensionister, der har behov for
hjaelp, en bedre deekning af ngdvendige helbredsrelaterede udgifter, dels at sikre at helbredstillaeg til
dakning af helbredsrelaterede udgifter tildeles ensartet efter behov, uanset hvor i landet pensionisten
bor.

Kommunen kan yde tillaeg til deekning af pensionisters egne udgifter til ydelser, som regionsradet yder
tilskud til. Helbredstillaegget kan ydes til daekning af visse typer medicin samt forskellige behandlinger
og undersggelser ved bl.a. tandlzege.

Helbredstillzegget daekker op til 85 pct. af pensionistens egne udgifter. Den personlige tillaegsprocent
(beregnes pa baggrund af pensionistens og evt. agtefeelles indkomst udover pensionen) og formue pa
ansggningstidspunktet er afggrende for, om pensionisten kan fa helbredstillaeg og i givet fald stgrrelsen

af tilleegget.

Folkepensionister og fgrtidspensionister, som er tilkendt pension efter reglerne fra fgr 1. januar 2003.

Helbredstillzegget yder deekning til ydelser, som regionsradet yder tilskud til efter sundhedsloven. Det
er derfor sundhedsloven, der regulerer, hvem der kan udfgre ydelserne.

For at kunne modtage almindeligt helbredstillaeg skal man vzere tilkendt folke- eller fgrtidspension (ef-
ter de gamle regler).

Retten til pension betinges som udgangspunkt af, at modtageren har dansk statsborgerskab, fast bopzel
i Danmark og har boet i Danmark i tre ar i perioden mellem det fyldte 15. ar og folkepensionsalderen.

Hovedbetingelserne for ret til pension er dog fraveget i en raekke tilfeelde.
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10. Det almindelige helbredstilleeg

Eksempelvis fraviges hovedbetingelsen om dansk statsborgerskab i fglgende tilfaelde:

- Personen har boet i Danmark i mindst ti ar i perioden, fra det fyldte 15. ar frem til folkepensi-
onsalderen, heraf mindst fem ar i Danmark, op til det tidspunkt, hvorfra pensionen ydes.

- Personen er flygtning og har faet opholdstilladelse efter § 7 eller § 8 i udlaendingeloven.

Efter EF-forordning 883/04 om koordinering af de sociale sikringsordninger, Nordisk Konvention om so-
cial sikring og efter overenskomster, med andre stater, er der fastsat regler, der fraviger bestemmel-
serne i de sociale pensionslove om indfgdsret, bopal og optjening.

Flygtninge med opholdstilladelse i Danmark efter udlaendingelovens §§ 7 eller 8, som er tilkendt folke-
pension eller fgrtidspension efter gamle regler (gldende fgr 1. januar 2003), har ret personlige tillaeg
pa lige fod med andre.

Flygtninge med opholdstilladelse efter §§ 7 eller 8 som er indrejst i Danmark inden den 1. september
2015 og som nar folkepensionsalderen inden den 1. januar 2021, kan sidestille bopaelstiden fra oprin-
delseslandet m.fl. med bopaelstid i Danmark, saledes at der fx ikke stilles krav om 3 ars bopzelstid i Dan-
mark for ret til folkepension.

Helbredstillzegget kan ikke udbetales i udlandet.
Tandlaegebehandling, helbredstilleeg, § 14 a, stk. 1 (§ 18, stk. 1)

Aktivitet Der foreligger ikke pa nuvaerende tidspunkt valide og fyldestggrende aktivitetsoplysninger pa omradet
Offentlige udgifter, mio. kr. i pl.-17 2017
Udgifter 181,6*

Tandlaeegebehandling, helbredstilleg, § 14 a, stk. 1 (§ 18, stk. 1)
* Kilde: Kommunernes regnskab

Gennemfgrte effekt- -
malinger (ikke lave

nye, men hvis de fin-

des, sa kort beskri-

velse)

Tidligere, relevante -
@ndringer af ordnin-

gen (hvis der er no-

gen)

Evt. barrierer eller Der kan veaere barrierer forbundet med ansggning og administration af ordningen.
udfordringer ved ord-

ningen
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11. Det udvidede helbredstillaeg

Juridisk forankring
(lovgivning, bekendt-
gorelser, vejledninger
m.v.)

Formal med ordning
(herunder oprindelse,
ngdvendig histo-
rik/baggrund)

Malgruppe(r)

Relevante faggrupper
(herunder faggruppe-
begraensninger — fx er
der specifikke fag-
grupper, der kun ma
varetage fx behand-
ling?)

Af § 14 a, stk. 4 i Bekendtggrelse af lov om social pension (LBK nr. 1208 af 17/11/2017) og § 18, stk. 4 i
Bekendtggrelse af lov om hgjeste, mellemste, forhgjet almindelig og almindelig fgrtidspension m.v.
(LBK nr. 1209 af 17/11/2017) fremgar:

”Der ydes desuden helbredstilleeg til betaling af pensionistens egne udgifter til tandproteser, briller og
fodbehandling, safremt kommunen vurderer, at udgiften er ngdvendig. Tillaegget beregnes i forhold til
85 pct. af pensionistens egen andel af udgiften. Kommunen kan indga prisaftaler med leverandgrer af
tandproteser, briller og fodbehandling, og det er den aftalte pris, der laegges til grund for beregningen
af helbredstillaeg. Pensionisten kan frit vaelge en anden leverandgr end den eller de leverandgrer, kom-
munen har indgaet prisaftale med. Har kommunen ikke indgaet en prisaftale, beregnes helbredstillaeg-
get i forhold til den faktiske pris pa den ngdvendige udgift.”

@vrige retskilder:

Skrivelse med orientering om lov om andring af lov om social pension (udvidelse af regler om helbreds-
tillzeg) og lov om aendring af lov om social pension (supplerende engangsydelse til folkepensionister)
(SKR nr. 9617 af 11/12/2002)

Bekendtggrelse om social pension (fgrtidspension og folkepension) (BEK nr. 1043 af 30/06/2016)

Vejledning om folkepension efter lov om social pension (VEJ nr. 53 af 31/08/2007)

Vejledning om fgrtidspension efter lov om hgjeste, mellemste, forhgjet almindelig og almindelig f@r-
tidspension m.v. (VEJ nr. 54 af 31/08/2007)

Reglerne om det udvidede helbredstilleeg blev indfgrt med virkning fra 1. januar 2003 og indebzerer en
udvidelse af reglerne om det almindelige helbredstillzeg. Fglgende fremgar af bemaerkningerne til lov-
forslaget: ” Set i forhold til at der kan vaere tale om helt ngdvendige udgifter, hvor anskaffelsesprisen
kan veere relativt hgj, er det efter aftaleparternes opfattelse ngdvendigt at indfgre szerlige regler for
daekning af udgifterne for gkonomisk vanskeligt stillede pensionister.”

Det udvidede helbredstillzeg deekker blandt andet pensionistens egne udgifter til helproteser og helsaet
i form af akryl-proteser og til aftagelige delproteser i form af stalunitor-proteser, med mindre en akryl-
protese er mere velegnet. Det udvidede helbredstillaeg omfatter de udgifter, der indgar i behandlings-

forlgbet, herunder udgiften til dublukering og rebasering.

Det udvidede helbredstilleeg beregnes pa samme made som det almindelige helbredstillaeg (se ark om
det almindelige helbredstilleg).

Folkepensionister og f@grtidspensionister, som er tilkendt pension efter reglerne fra fgr 1. januar 2003.

Reglerne pa sundhedsomradet regulerer, hvilke faggrupper der kan udfgre specifikke behandlinger.
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11. Det udvidede helbredstillaeg

Adgang for udenland-
ske statsborgere
samt flygtninge

Aktivitet

Udgifter

Gennemfgrte effekt-
malinger (ikke lave
nye, men hvis de fin-
des, sa kort beskri-
velse)

Tidligere, relevante
@ndringer af ordnin-
gen (hvis der er no-

gen)

Evt. barrierer eller
udfordringer ved ord-
ningen

For at kunne modtage almindeligt helbredstillaeg skal man vzere tilkendt folke- eller fgrtidspension (ef-
ter de gamle regler).

Retten til pension betinges som udgangspunkt af, at modtageren har dansk statsborgerskab, fast bopael
i Danmark og har boet i Danmark i tre ar i perioden mellem det fyldte 15. ar og folkepensionsalderen.

Hovedbetingelserne for ret til pension er dog fraveget i en raekke tilfeelde.
Eksempelvis fraviges hovedbetingelsen om dansk statsborgerskab i fglgende tilfaelde:

- Personen har boet i Danmark i mindst ti ar i perioden, fra det fyldte 15. ar frem til folkepensi-
onsalderen, heraf mindst fem ar i Danmark, op til det tidspunkt, hvorfra pensionen ydes.

- Personen er flygtning og har faet opholdstilladelse efter § 7 eller § 8 i udlaendingeloven.

Efter EF-forordning 883/04 om koordinering af de sociale sikringsordninger, Nordisk Konvention om so-
cial sikring og efter overenskomster, med andre stater, er der fastsat regler, der fraviger bestemmel-
serne i de sociale pensionslove om indfgdsret, bopael og optjening.

Flygtninge med opholdstilladelse i Danmark efter udlaendingelovens §§ 7 eller 8, som er tilkendt folke-
pension eller fgrtidspension efter gamle regler (geldende fgr 1. januar 2003), har ret personlige tillaeg
pa lige fod med andre.

Flygtninge med opholdstilladelse efter §§ 7 eller 8 som er indrejst i Danmark inden den 1. september
2015 og som nar folkepensionsalderen inden den 1. januar 2021, kan sidestille bopaelstiden fra oprin-
delseslandet m.fl. med bopaelstid i Danmark, saledes at der fx ikke stilles krav om 3 ars bopaelstid i Dan-
mark for ret til folkepension.

Helbredstillegget kan ikke udbetales i udlandet.
Tandprotese, helbredstilleg, § 14 a, stk. 4 (§ 18, stk. 4)
Der foreligger ikke valide og fyldestggrende aktivitetsoplysninger pa omradet

2017
110,7*

Offentlige udgifter, mio. kr. i pl.-17
Tandprotese, helbredstillaeg, § 14 a, stk. 4 (§ 18, stk. 4)

T Kilde: Kommunernes regnskab

Der kan veaere barrierer forbundet med ansggning og administration af ordningen.-
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12. Tandplejeordning i kriminalforsorgen for indsatte med ophold pa 3 maneder eller
mere

Juridisk forankring (lovgivning,
bekendtggrelser, vejledninger
m.v.)

Formal med ordning (herunder
oprindelse, ngdvendig histo-
rik/baggrund)

e  Straffuldbyrdelseslovens § 45 (Lbkg 1491 2017)

e  Retsplejelovens § 776

e  Varetaegtsbekendtggrelsens § 31 (Bkg 1037 2016)

e  Bekendtggrelse om sundhedsmaessig bistand til indsatte i kriminalforsor-
gens institutioner, kap. 3-4 (Bkg 399 2015)

e  Skrivelse om bekendtggrelse om sundhedsmaessig bistand til indsatte i kri-
minalforsorgens institutioner (Skr. nr. 9199 2015).

Reglerne i hovedtraek:
Former for behandling
Indsatte, som udstar faengselsstraf eller forvaring og skal opholde sig i institu-
tion under kriminalforsorgen i 3 maneder eller derover, har ret til
1. tandbehandling, som er tilskudsberettiget efter sygesikringsoverens-
komsten eller bekendtggrelse om bgrne- og ungdomstandpleje,
2. tandbehandling omfattende aftagelig protese og
3. eventuel ngdvendig lokalbedgvelse eller enorale rgntgenundersggel-
ser i tilknytning hertil.

Tilskud til tandbehandlingen forudszetter bl.a., at behandlingen efter en tand-
leegefaglig vurdering
4. errimeligiforhold til den pageeldendes tandstatus ved indsaettelsen,
5. findes pakraevet, og
6. ikke uden ulempe kan afvente den indsattes Igsladelse.

Andre indsatte (varetaegtsarrestanter og dgmte med opholdstid pa under 3 ma-
neder) har ret til ngdbehandling, dvs. behandling, som ikke kan udseettes til ef-
ter den indsattes Igsladelse, og som efter en tandlaegefagligvurdering er ngd-
vendig pa grund af smerter, andre gener eller af hensyn til den indsattes hel-
bredstilstand.

Tilskud til behandling:

Kriminalforsorgen kan yde tilskud til behandlingen, hvis den indsatte ikke selv
har midler til at afholde udgiften. Af skr. nr. 9199 2015 fremgar det blandt an-
det, at hvis den indsatte alene har indtaegt svarende til vederlaget for beskaefti-
gelse i kriminalforsorgens institutioner, og den indsatte ikke i gvrigt skgnnes at
have gkonomiske midler, ma det laegges til grund, at den indsatte ikke selv kan
afholde udgiften.

Herudover kan kriminalforsorgen helt eller delvist afholde udgiften til behand-
ling i videre omfang, hvis der er tandleegefaglig indikation herfor, og ganske
seerlige behandlingsmaessige eller paedagogiske grunde i det enkelte tilfeelde ta-
ler herfor.

Indsatte, der udstar feengselsstraf eller forvaring og skal opholde sig i institutio-
nen 3 maneder eller derover, er ikke omfattet af de almindelige tilbud om tand-
behandling.

Det er i forarbejderne til straffuldbyrdelsesloven forudsat, at disse indsatte i re-

lation til sundhedsmaessig behandling sa vidt muligt sidestilles med andre bor-
gere.
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12. Tandplejeordning i kriminalforsorgen for indsatte med ophold pa 3 maneder eller
mere

Malgruppe(r)

Relevante faggrupper (herunder
faggruppebegraensninger — fx er
der specifikke faggrupper, der kun
ma varetage fx behandling?)

Adgang for udenlandske statsbor-
gere samt flygtninge

Aktivitet

Udgifter

Gennemfgrte effektmalinger (ikke
lave nye, men hvis de findes, sa
kort beskrivelse)

Tidligere, relevante @ndringer af
ordningen (hvis der er nogen)

Evt. barrierer eller udfordringer
ved ordningen

Sundhedsbekendtggrelsens regler om tandbehandling af indsatte er indholds-
maessigt uendrede i forhold til den oprindelige bekendtggrelse fra 2001. Der
blev ved udfaerdigelsen af bekendtggrelsen taget udgangspunkt i, at reglerne
skulle flugte med de dagzldende regler for kontanthjaelpsmodtagere.

Indsatte (hgringen er dog begraenset til indsatte med opholdstid pa 3 maneder
eller mere).

Enkelte faengsler har ansatte tandlaeger/klinikassistenter, andre institutioner
anvender praktiserende tandlaeger.

Ingen seerlige regler. Udenlandske statsborgere har samme adgang som gvrige
indsatte.

Som led i kriminalforsorgens flerarsaftale for 2018-2021 skal det i Ipbet af 2018
afdaekkes, om reglerne bgr ndres, sa de i hgjere grad flugter med reglerne i
det omkringliggende samfund. Der skal herved tages udgangspunkt i de regler,
der gzelder for kontanthjaelpsmodtagere.

Udgiften i 2017 til tandbehandling var 4.145.766,99 kr. konteret pa gvrig drift
kontoen og 1.375.543,93 kr. i Ignudgifter til de af vores tandlaeger/klinikassi-
stenter, der er ansatte. De samlede konterede udgifter til tandbehandling i
2017 varijalt 5.521.310,92 kr.

Udgiften i 2016 til tandbehandling var 4.265.544,03 kr. konteret pa gvrig drift
kontoen og 1.680.306,32 kr. i Ignudgifter til de af vores tandlaeger/klinikassi-
stenter, der er ansatte. De samlede konterede udgifter til tandbehandling i
2016 erjalt kr.5.945.850, 35 kr.

Der er ikke gennemfgrt effektmalinger.

Ingen

Ingen
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13 A.1 Tandplejeordning til asylansggere og udlaendinge uden lovligt ophold

Juridisk forankring (lovgivning, be-
kendtggrelser, vejledninger m.v.)

Formal med ordning (herunder
oprindelse, ngdvendig histo-
rik/baggrund)

Malgruppe(r)

Relevante faggrupper (herunder
faggruppebegraensninger — fx er
der specifikke faggrupper, der kun
ma varetage fx behandling?)

Adgang for udenlandske statsbor-
gere samt flygtninge

Aktivitet

Udgifter

Gennemfgrte effektmalinger (ikke
lave nye, men hvis de findes, sa
kort beskrivelse)

Tidligere, relevante &ndringer af
ordningen (hvis der er nogen)

Udlaendingeloven § 42 3, stk. 1 og 2, jf. dog stk. 3 og 4.

Formalet er at sikre, at asylansggere og udlandinge uden lovligt ophold har ad-
gang til ngdvendig tandpleje i overensstemmelse med Danmarks internationale
forpligtelser, herunder Den Europziske Menneskerettighedskonvention og
Flygtningekonventionen.

Personer omfattet af udleendingelovens § 42 a, stk. 1 og 2, dvs. asylansggere og
udleendinge uden lovligt ophold i Danmark.

Tandlaeger

Flygtninge og udlendinge med lovligt ophold i Danmark har ikke adgang til tand-
pleje i medfgr af udleendingelovens § 42 a, stk. 1 og 2.

"Udgifter til sundhedsmaessige ydelser til asylansggere og udleendinge uden lov-
ligt ophold kan under visse betingelser deekkes af Udleendingestyrelsen (hvis der
er tale om en ngdvendig sundhedsmazessig ydelse) eller regionerne (hvis der er
tale om et akut sundhedsmaessigt behandlingsbehov).

Ikke-akutte behandlingsbehov eller ikke-ngdvendige sundhedsmaessige ydelser
dzekkes hverken af regionerne eller Udlaendingestyrelsen”.

Det forudszettes, at tandlaegen opkraever honorarer, der er i overensstemmelse
med priser for tandbehandling fastsat af sygesikringen i overenskomst med
Dansk Tandlaegeforening, jf. overenskomsten mellem Sygesikringens Forhand-
lingsudvalg og Dansk Tandleegeforening.

Pa tandbehandling, der ikke er prisfastsat, skal der foretages et pristjek i forhold
til det generelle prisniveau. Hvis prisniveauet vurderes at ligge over det generelle
prisniveau, bgr det overvejes at indhente behandlingstilbud fra en anden tand-
lege.

Regionerne skal betale for akut sundhedsbehandling, mens det er Udleendinge-
styrelsen, der skal godkende betaling af ngdvendig sundhedsbehandling.

Udlendingestyrelsens udgifter til tandbehandling til asylansggere og udlaen-
dinge uden lovligt ophold, herunder voksne og bgrn, belgb sigi 2014 til 2,9 mio.
kr., 2015 til 4,3 mio. kr., 2016 til 8,3 mio. kr., 2017 til 5,4 mio. kr. og 2018 (til og
med april) til 0,8 mio. kr.
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13 A.1 Tandplejeordning til asylansggere og udlaendinge uden lovligt ophold

Evt. barrierer eller udfordringer -
ved ordningen
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13. A.2 Tandplejeordning til mindrearige asylansggere og mindrearige udleendinge
uden lovligt ophold

Juridisk forankring (lovgivning, be-
kendtggrelser, vejledninger m.v.)

Formal med ordning (herunder
oprindelse, ngdvendig histo-
rik/baggrund)

Malgruppe(r)

Relevante faggrupper (herunder
faggruppebegraensninger — fx er
der specifikke faggrupper, der kun
ma varetage fx behandling?)

Adgang for udenlandske statsbor-
gere samt flygtninge

Aktivitet

Udgifter

Gennemfgrte effektmalinger (ikke
lave nye, men hvis de findes, sa
kort beskrivelse)

Tidligere, relevante sendringer af
ordningen (hvis der er nogen)

Evt. barrierer eller udfordringer
ved ordningen

Udlzendingeloven § 42 a, stk. 1 og 2, jf. dog stk. 3 og 4.

Bekendtggrelse af FN-konvention af 20. november 1989 om Barnets Rettigheder
(Bgrnekonventionen)

Formalet er at sikre, at mindrearige asylansggere og mindrearige udlaendinge
uden lovligt ophold har adgang til ngdvendig tandpleje i overensstemmelse med
Danmarks internationale forpligtelser, herunder Bgrnekonventionen.

Personer under 18 ar, som er omfattet af udlaendingelovens § 42 a, stk. 1 og 2,
dvs. mindrearige asylansggere og mindrearige udleendinge uden lovligt ophold i
Danmark.

Tandlzeger, specialtandleeger i ortodonti (tandregulering), tandplejere og klinik-
assistenter.

Flygtninge under 18 ar og mindrearige udlzendinge med lovligt ophold i Danmark
har ikke adgang til tandpleje i medfgr af udlaendingelovens § 42 a, stk. 1 og 2.

Anerkendelsen af retten til sygdomsbehandling? og princippet om ligebehand-
ling? efter Bgrnekonventionen har i praksis den betydning, at mindrearige asyl-
ansggere og mindrearige udleendinge uden lovligt ophold i Danmark som ud-
gangspunkt vederlagsfrit har sasmme ret til forebyggende og behandlende tand-
pleje som herboende bgrn.

Der henvises i den forbindelse til skema 2: Bgrne- og ungdomstandplejen.

Udlzndingestyrelsens udgifter til tandbehandling til asylansggere og udlaen-
dinge uden lovligt ophold, herunder voksne og bgrn, belgb sig i 2014 til 2,9 mio.
kr., 2015 til 4,3 mio. kr., 2016 til 8,3 mio. kr., 2017 til 5,4 mio. kr. og 2018 (til og
med april) til 0,8 mio. kr.

1 Barnekonventionens artikel 24, stk. 1

2 Bgrnekonventionens artikel 2, stk. 1
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13 B. Tandplejeordning til nyankomne flygtninge og indvandrere

Juridisk forankring (lovgivning, be-
kendtggrelser, vejledninger m.v.)

Formal med ordning (herunder
oprindelse, ngdvendig histo-
rik/baggrund)

Malgruppe(r)

Relevante faggrupper (herunder
faggruppebegraensninger — fx er
der specifikke faggrupper, der kun
ma varetage fx behandling?)

Adgang for udenlandske statsbor-
gere samt flygtninge

Aktivitet

Udgifter

Gennemfgrte effektmalinger (ikke
lave nye, men hvis de findes, sa
kort beskrivelse)

Tidligere, relevante &ndringer af
ordningen (hvis der er nogen)

Integrationslovens § 36

Nyankomne flygtninge har i de f@rste tre ar i Danmark adgang til at sgge hjzelp
til deekning af udgifter til tandbehandling efter integrationsloven & 36, hvis den
pagaxldende eller dennes xgtefeelle ikke har gkonomisk mulighed for at betale
udgifterne. Der kan kun ydes hjzelp, hvis behandlingen er ngdvendig og hel-
bredsmaessigt velbegrundet.

Bestemmelsen svarer til § 82 i lov om aktiv socialpolitik.

Bestemmelsen er indsat i forbindelse med tilblivelsen af integrationsloven i
1998, hvor reglerne om nyankomne udlaendinge blev samlet.

Der kan kun ydes hjzelp til betaling, hvis tandlaegeudgiften ikke daekkes efter
anden lovgivning. Det bemaerkes i den forbindelse, at personer, der modtager
integrationsydelse efter lov om aktiv socialpolitik, og som er omfattet af inte-
grationsloven, kan fa tandleegeudgifter deekket efter § 82 a i lov om aktiv soci-
alpolitik (under Beskzeftigelsesministeriets ressort). Bestemmelsen er ret-
tighedsbestemt, og der er for malgruppen adgang til at fa deekket udgifter, der
ligger ud over en egenbetaling pa 600 kr. Egenbetalingen af tandlaegeudgif-
terne kan herefter spges daekket efter § 36 i integrationsloven.

Udenlandske statsborgere med opholdstilladelse, som er omfattet af integrati-
onslovens bestemmelser i de fgrste 3 ar efter, at kommunen har overtaget an-
svaret for den pageeldende udlending, jf. integrationslovens § 4.

Tandlzeger

ja

Det er ikke muligt at oplyse herom.

Der ydes 50 procent i refusion for kommunernes udgifter efter integrationslo-
vens § 36.

Det er ikke muligt at foretage en isoleret opggrelse af udgifterne til tand-
pleje/tandlzege for flygtninge og udlaendinge.

ingen

ingen
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13 B. Tandplejeordning til nyankomne flygtninge og indvandrere

Evt. barrierer eller udfordringer
ved ordningen

Leengden af et integrationsprogram blev justeret i 2016, saledes at det i dag
kan have en varighed pa mellem 1 og 5 ar.

Der er samtidig tale om en ordning, som fuldstaendig svarer til § 82 i lov om ak-
tiv socialpolitik.

Det bgr derfor overvejes enten at justere adgangen til deekning af udgifter til
tandlaegebehandling efter integrationsloven, sa det fglger den periode, hvor
den enkelte udleending er omfattet af integrationsloven.

Alternativt kan det overvejes, om der er behov for en “dobbeltordning” pa om-
radet (daekkes allerede af § 82 i lov om aktiv socialpolitik), herunder under hen-
syn til, at der fortsat sikres en enkelt adgang til retsreglerne for den kommu-
nale sagsbehandler, der skal anvende integrationslovens regler samt retssikker-
hedsmaessige hensyn til den enkelte udleending.
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14. Tandpleje til veernepligtige

Juridisk forankring (lovgivning, be- = Bekendtggrelse nr. 23 af 09/01/2007 af sundhedsloven
kendtggrelser, vejledninger m.v.) Finansloven

Formal med ordning (herunder Det fremgar af bekendtggrelse nr. 23 af 09/01/2007 (undtagelsesbekendtggrel-
oprindelse, ngdvendig histo- sen), at de vaernepligtige ikke er berettigede til sundhedsydelser efter visse af-
rik/baggrund) snit i sundhedsloven. Det er angivet som en definerende forudsaetning, at ydel-

serne opnas andetsteds.

Den forudsatning har "altid” veeret opfyldt ved, at de veernepligtige har modta-
get laege- og tandlaegeydelser i Forsvaret og Beredskabsstyrelsen nogenlunde
svarende til de ydelser, der ellers normalt fas ved privatpraktiserende lae-
ger/tandlaeger. Forsvaret og Beredskabsstyrelsen inddrager dermed ogsa — i
overensstemmelse med undtagelsesbekendtggrelsen — de veernepligtiges sund-
hedskort under vaernepligtstjenesten. Det fremgar samtidig af finansloven
2018, at veernepligtige ud over deres Ign og skattefri kostpenge modtager en
raekke naturalydelser, herunder fri befordring. Finansloven hjemler séledes de
ydelser, som vaernepligtige skal modtage.

Da muligheden for at kvinder kunne blive ansat pa “vaernepligtslignende vilkar”
blev indfgrt ved lov i 1998, var det en del af grundlaget for indfgrelsen, at kvin-
derne skulle dele vilkar (bortset fra selve forpligtelsen til at forrette tjeneste)
med de vaernepligtige maend, og at de skulle "erstatte” et tilsvarende antal
maend, hvorfor der ikke forudsas ekstraudgifter forbundet med lovaendringen.
Kvinder pa vaernepligtslignende vilkar er da heller ikke naevnt szerskilt i finanslo-
vens afsnit om udgifter til vaernepligtige.

Endelig fremgar det af finansloven 2018, at Forsvarets Sundhedstjeneste Igser
opgaver for at sikre soldatens helbred.

Bade opgave og udgifter fremgar dermed af finansloven i overensstemmelse
med den forudsaetning, som fremgar af undtagelsesbekendtggrelsen

Beredskabsstyrelsens vaernepligtige er jf. Beredskabslovens § 53 undergivet
regler, der svarer til dem, der galder for Forsvarets vaernepligtige. Af praktiske
arsager anvender Beredskabsstyrelsens veernepligtige dog ikke Forsvarets
Sundhedstjenestes ydelser. Derimod entreres med lokale tandlzeger, og der er
indgaet en aftale med Tandleegeforeningen om dette.

Malgruppe(r) Vaernepligtige og personer ansat pa vaernepligtslignende vilkar
Relevante faggrupper (herunder Forsvarets tandplejere laver undersggelser. De ma ikke lave behandlinger.
faggruppebegraensninger — fx er Forsvarets tandlaeger laver bade undersggelser og behandlinger.

der specifikke faggrupper, der kun
ma varetage fx behandling?)

Adgang for udenlandske statsbor-  Ja, i det omfang at man er ansat pa vaernepligtslignende vilkar
gere samt flygtninge

Aktivitet e  Gratis tandbehandling ved akutte problemer

e Hvis vaernepligt varer 8 maneder eller derover, og man i vaernepligtsti-
den indkaldes til regelmaessig undersggelse hos egen tandlaege, kan
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14. Tandpleje til veernepligtige

man fa gratis tandundersggelse og behandling i Forsvaret og Bered-
skabsstyrelsen

e  Sgveernets vaernepligtige tandundersgges og behandles fgr sejlads
Udgifter Forsvarsministeriet betaler.

Udgifterne til drift af Forsvarets tandklinikker er fordelt pa Forsvarets Sund-
hedstjeneste og flere styrelser.

Regninger for vaernepligtiges behandling hos civil tandlzege betales af Forsva-
rets Sundhedstjeneste. Dette er aktuelt, nar veernepligtige pa tjenestesteder
uden tandklinik har akutte tandproblemer.

| Beredskabsstyrelsen afholdes udgifter til tandbehandling af de enkelte tjene-
stesteders ramme.

Gennemfgrte effektmalinger (ikke  Ingen
lave nye, men hvis de findes, sa
kort beskrivelse)

Tidligere, relevante aendringer af Tilbuddets omfang har altid vaeret afhaengigt af vaernepligtens leengde. Da den

ordningen (hvis der er nogen) generelle vaernepligtsperiode for ar tilbage var leengere end 8 maneder og ka-
paciteten i Forsvarstandplejen var vaesentlig stgrre, blev alle veernepligtige un-
dersggt og behandlet som led i Forsvarets ”Sygesikringsforpligtelse”. Det nuvae-
rende tilbud om behandling ved smerter eller gener vurderes af Forsvarets
Sundhedstjeneste at vaere fuldt tilstreekkeligt i de fire maneder, den vaerneplig-
tiges sundhedskort er inaktiveret.

Evt. barrierer eller udfordringer Ingen
ved ordningen
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Bilag 1 Adgang for udenlandske statsborgere samt flygtninge
(vedr. kortleegning af tandplejeordning 1-6)

EU-forordning nr. 883/2004 om koordinering af de sociale sikringsordninger omfatter i Danmark
alle ydelser i sundhedsloven, herunder regionale og kommunale tandplejeydelser som voksentand-
pleje, barne- og ungdomstandpleje, omsorgstandpleje, specialtandpleje, regionstandpleje samt

seerordninger om tilskud til tandpleje til visse patientgrupper

Persongruppe Rettigheder Udgifter

EU/E@S/Schweiz | EU/E@S/schweiziske | Ret til den behandling, der bliver ngdvendig under et DK (opholdsre-
statsborgere, der er midlertidigt ophold i DK og som ikke kan vente til bor- | gion/kommune) kan
offentligt sygesikrede | geren er retur i hjemlandet. opkrave refusion
i et andet EU/E@S- for sundhedsudgif-
land eller Schweiz Behandling gives pa samme vilkar som for danske ter fra borgeren sik-
samt deres medforsik- | gruppe-1 sikrede borgere. ringsland (EU/E@S-
rede familiemedlem- land/Schweiz)
mer (uanset statsbor- Dokumentation: EU-sygesikringskort
gerskab)

EU/E@S/Schweiz | Privatforsikrede bor- Ret til akut sygehusbehandling i DK i henhold til sund- | DK (opholdsregion)
gere (uanset statsbor- | hedslovens § 80 daekker udgifter
gerskab)

EU/E@S/Schweiz | Statslgse og flygt- Ret til den behandling, der bliver ngdvendig under et DK (opholdsre-
ninge, som er offent- midlertidigt ophold i DK og som ikke kan vente til bor- | gion/kommune) kan
lig sygesikrede i et geren er retur i hjemlandet opkraeve refusion
andet EU/E@S-land for sundhedsudgif-
eller Schweiz samt Behandling gives pa samme vilkar som for danske ter fra borgerens
deres medforsikrede gruppe-1 sikrede borgere. sikringsland
familiemedlemmer (EU/E@S-

(uanset statsborger- Dokumentation: EU-sygesikringskort land/Schweiz).
skab)

EU/E@S/Schweiz | Grensearbejdere, Ret til behandling i DK pa lige fod med herboende DK (region/kom-
(EU/E@S/schweiziske | gruppe 1-sikrede borgere mune) deekker sund-
statsborgere), der ar- hedsudgifter i DK,
bejder i DK Dokumentation: Serligt sundhedskort og staten daekker

udgifter i greensear-
bejderens bopals-
land

EU/E@S-land Greensearbejderes Ret til al behandling i DK, undtaget som udgangspunkt | DK (opholdsre-
medforsikrede fami- planlagt sygehusbehandling, hvor der geelder sarlige gion/kommune)
liemedlemmer regler. daekker sundhedsud-

gifter i DK, og sta-
Retten til sygehusbehandling afhaenger af lovgivningen | ten deekker udgifter
i familiemedlemmets bopealsland jf. bekendtgarelse nr. | i familiemedlem-
1657 af 27.12.2013 om ret til ydelser i sundhedsloven mets bopalsland
til visse personer med bopeel i et andet EU/E@S-land
Dokumentation: Dansk blat EU-sygesikringskort

Schweiz Greensearbejderes Ret til den behandling, der bliver ngdvendig under op- DK (opholdsre-
medforsikrede fami- hold i Danmark og som ikke kan vente til borgeren er gion/kommune)
liemedlemmer retur i hjemlandet deaekker sundhedsud-

gifter i DK, staten
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EU-forordning nr. 883/2004 om koordinering af de sociale sikringsordninger omfatter i Danmark
alle ydelser i sundhedsloven, herunder regionale og kommunale tandplejeydelser som voksentand-
pleje, barne- og ungdomstandpleje, omsorgstandpleje, specialtandpleje, regionstandpleje samt

seerordninger om tilskud til tandpleje til visse patientgrupper

Persongruppe

Rettigheder

Udgifter

Behandling gives pa samme vilkar som for herboende deekke udgifter i
sikrede borgere Schweiz
Dokumentation: Dansk blat EU-sygesikringskort

EU/E@S/Schweiz | Medforsikrede fami- Ret til behandling i DK pé lige fod med herboende DK (region/kom-
liemedlemmer (uanset | gruppe-1 sikrede borgere mune) deekker ud-
statsborgerskab) til ar- gifter i DK, staten
bejdstager i DK, der Dokumentation: Serligt sundhedskort deaekker udgifter i fa-
er EU/E@S/schwei- miliemedlemmets
zisk statshorger bopelsland

EU/E@S/Schweiz | Tredjelandsstatsbor- Ret til akut sygehusbehandling i DK i henhold til sund- | DK (opholdsre-
gere, der er selvsten- | hedslovens § 80 gion/kommune)
digt offentligt syge- deaekker udgifter
sikrede i et andet
EU/E@S-land eller Ved EU-forordning nr. 1231/2010 er bestemmelserne i
Schweiz forordningerne 883/2004 og 987/2009 udvidet til ogsa

at omfatte statshorgere fra tredjelande, der ikke er flygt-
ninge, statslgse eller medforsikrede familiemedlemmer.
DK har imidlertid ikke tiltradt denne udvidende forord-
ning, idet den er vedtaget med hjemmel i traktaten om
den Europaiske Unions funktionsmade, artikel 79, stk.
2, litra b, der er omfattet af det danske retlige forbehold

Nordisk land Tredjelandsstatshor- Ret til den behandling, der bliver ngdvendig under op- DK afholder udgif-
gere, der er offentligt | hold i DK og som ikke kan vente til borgeren er retur i ter, da der er af-
sygesikrede i et andet | hjemlandet i henhold til Nordisk Konvention om social | kaldsaftaler mellem
nordisk land sikring de nordiske lande

om refusion af
Behandling gives pa samme vilkar som for danske sundhedsudgifter
gruppe-1 sikrede borgere
Dokumentation: Gyldigt ID-kort med adresse i nordisk
land eller EU-sygesikringskort fra nordisk land

Uden for EU Tredjelandsstatshor- Ret til akut sygehusbehandling i DK i henhold til sund- | DK (opholdsregion)
gere hedslovens § 80 deekker udgifter

Danmark Pensionister, der er Ret til behandling i DK pa lige fod med danske gruppe | DK (bopzlsre-
EU/E@S/schweiziske | 1-sikrede borgere gion/kommune) kan
statsborgere og som opkreeve refusion af
alene modtager of- e Registreres i Udbetaling Danmark ved en sundhedsudgifter fra
fentlig pension fra et blanket E121 fra det pensionsudbetalende det pensionsudbeta-
andet EU/E@S-land land lende land
eller Schweiz og deres
medforsikrede fami- Dokumentation: Alm. sundhedskort
liemedlemmer (uanset
statsborgerskab)

Danmark Udstationerede ar- Ret til behandling i DK pa lige fod med danske gruppe | DK (bopalsre-
bejdstagere 1-sikrede borgere gion/kommune) kan
(EU/E@S/schweiziske opkrave refusion af
statsborgere) fra et an- sundhedsudgifter fra
det EU/E@S-
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EU-forordning nr. 883/2004 om koordinering af de sociale sikringsordninger omfatter i Danmark
alle ydelser i sundhedsloven, herunder regionale og kommunale tandplejeydelser som voksentand-
pleje, barne- og ungdomstandpleje, omsorgstandpleje, specialtandpleje, regionstandpleje samt

seerordninger om tilskud til tandpleje til visse patientgrupper

Persongruppe Rettigheder Udgifter

land/Schweiz og deres

medforsikrede fami-
liemedlemmer (uanset
statsborgerskab)

e  Registreres i Udbetaling Danmark ved en
blanket E106/S1 udstedt af udsendelseslandet

Dokumentation: Alm. Sundhedskort

borgerens sikrings-
land (EU/E@S-
land/Schweiz)

”Danmark”

(Ikke folkeregi-
streret, men regi-
streret i Udenrigs-
ministeriets proto-
kol)

EU/E@S/schweiziske
statsborgere, der er
udsendt til at gare tje-
neste ved representa-
tioner eller internatio-
nal organisationer i
DK, og som er offent-
lig sygesikret i deres
udsendelsesland samt
deres medforsikrede
familiemedlemmer
(uanset statsborger-
skab)

Ret til behandling i DK pa lige fod med danske sikrede
borgere

e registreres i Udbetaling Danmark ved en
blanket E106/S1 udstedt af udsendelseslandet

Dokumentation: Serligt sundhedskort

DK (region/kom-
mune) kan opkreeve
refusion af sund-
hedsudgifter fra ud-
sendelseslandet

”Danmark”

(Ikke folkeregi-
streret, men regi-
streret i Udenrigs-
ministeriets proto-
kol)

EU/E@S/schweiziske
statsborgere ansat ved
international organisa-
tioner i DK f.eks.
NATO, WHO e.l. og
deres medfglgende fa-
miliemedlemmer
(uanset statsborger-
skab)

Ret til behandling i DK pa lige fod med danske borgere

(DK er sikringsland, idet disse borgere i henhold til for-
ordningens regler udfgrer deres arbejde i DK)

Dokumentation: Serligt sundhedskort

DK (region/kom-
mune) deekker ud-
gifter i Danmark

”Damark”

(Ikke folkeregi-
streret, men regi-
streret i Udenrigs-
ministeriets proto-
kol)

Tredjelandsstatsbor-
gere, der er ud-
sendt/ansat til at gare
tjeneste ved repraesen-
tationer eller internati-
onale organisationer i
DK og deres medfal-
gende familiemedlem-
mer.

Ret til behandling i Danmark pa lige fod med danske
borgere, safremt de er fuldt skattepligtige i DK i hen-
hold til kildeskattelovens § 1 eller berettiget i medfar af
bilaterale aftaler,

(bekendtggarelse nr. 279 af 20. marts 2017 om adgang
til ydelser efter sundhedsloven for udenlandske stats-
borgere, der er beskaftiget her i landet af en uden-
landsk stat eller en international organisation)

Dokumentation: Szrligt sundhedskort

DK (region/kom-
mune) deekker ud-
gifter

”Danmark

(Ikke folkeregi-
streret, men regi-
streret i Udenrigs-
ministeriets proto-
kol)

Tredjelandsstatshor-
gere med diplomatsta-
tus, der er omfattet af
et nordisk lands lov-
givning og som er ud-
sendt til at gore tjene-
ste i DK samt deres
medfalgende familie-
medlemmer

Ret til al behandling i Danmark pé& baggrund af Nordisk
Konvention om social sikring

Dokumentation: Szrligt sundhedskort

DK afholder udgif-
ter, da der er af-
kaldsaftale mellem
de nordiske lande
om refusion af
sundhedsudgifter
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Bilag 2 Adgang for udenlandske statsborgere samt flygtninge
(vedr. kortleegning af tandplejeordning 1-6)

I medfgr af direktiv 2011/24/EU yder regioner og kommuner mod betaling sundhedsydelser i
offentlig regi til personer fra andre EU/E@S-lande. Dette fglger af sundhedslovens § 78 a og
sygehusbekendtggrelsen § 7 samt bekendtggrelse nr. 1658 af 27. december 2013 om kommu-
nale og regionale sundhedsydelser, der ikke er sygehusbehandling, til personer fra andre
EU/E@S-lande, Feergerne og Grgnland.

Persongruppe

Rettigheder

EU/E@S-land

EU/E@S/schweiziske stats-

borgere, der er offentligt sy-
gesikret i et andet EU/E@S-
land

Har mod betaling ret til at modtage
offentlige sundhedsydelser i DK,
herunder tandbehandling i forbin-
delse med sygehusbehandling samt
regional tandpleje og kommunal
bgrne- og ungdomstandpleje, om-
sorgstandpleje samt specialetand-
pleje

Udgifter

Borgeren afregner direkte

med behandlingsstedet og

kan efterfalgende sege om
refusion efter national lov-
givning i sit sikringsland

EU/E@S-land

Tredjelandsstatsborgere, der
er offentligt sygesikret i andet
EU/E@S-land

Har mod betaling ret til at modtage
offentlige sundhedsydelser i DK,
herunder tandbehandling i forbin-
delse med sygehusbehandling samt
regional tandpleje og kommunal
bgrne- og ungdomstandpleje, om-
sorgstandpleje samt specialetand-
pleje

Borgeren afregner direkte

med behandlingsstedet og

kan efterfalgende sage om
refusion efter national lov-
givning i sit sikringsland

EU/E@S-land

Privatforsikrede borgere (uan-
set statsborgerskab)

Har alene mulighed for at kabe be-
handling hos privatpraktiserende
tandlager eller tandleegevagt i DK

Borgeren afregner direkte
med behandlingsstedet
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Bilag 3 Kortlaegning af tandplejeordninger i Danmark/ Note 1. Vedr. relevante fag-
grupper

Kilde: Bekendtgarelse af lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed nr. 990
af 18/08/2017

Tandlager foretager forebyggelse af instrumentel og medikamentel art, diagnostik og behandling af anoma-
lier, leesioner og sygdomme i teender, mund og kaeber.

Tandplejere varetager sundhedsfremmende og forebyggende aktiviteter, undersggelse, afpudsning af ten-
derne, instrumentel fjernelse af blgde og harde tandbelegninger, rodafglatning, pudsning og polering af tand-
restaureringer herunder fjernelse af fyldningsoverskud, anleeggelse af infiltrationsanalgesi (lokalbedgvelse),
indsatning og aftagning af tandreguleringsapperatur.

Kliniske tandteknikere foretager indsattelse og korrektion af aftagelige tandproteser til voksne personer med
tandtab.

Klinikassistenter (ikke autoriserede) assisterer tandplejere og tandleeger samt varetager administrative opga-
Ver.

Tandlager og tandplejere kan som autoriserede sundhedspersoner med en forbeholdt virksomhed delegere til
andre at udfare opgaver inden for den forbeholdte virksomhed (bruge medhjelp). Tandplejere kan kun fore-
tage tandlaegeforbeholdt virksomhed som medhjalp og klinikassistenter kan kun foretage tandleege- og tand-
plejerforbeholdt virksomhed som medhjalp.
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3. Kortleegning af kendte decentrale/lokale
tandplejeordninger

Arbejdsgruppen har, udover kortleegningen af de 14 forskellige tandplejeordninger kapitel
2, indhentet bidrag fra KL om erfaringer med kendte decentrale/lokale tandplejeordninger
—som evt. ikke er reguleret via lovgivning — herunder det supplerende tilbud om tandpleje
for kontanthjeelpsmodtagere i Herlev Kommune.

Denne del af kortleegningen indeholder information om decentrale og lokale ordninger i
falgende kommuner:

e Ballerup Kommune

e Brgndby Kommune

e Brgnderslev Kommune
e Herlev Kommune

¢ Kgbenhavns Kommune
e Skive Kommune

e Svendborg Kommune

e Vordingborg Kommune
e Aarhus Kommune

Det bemeerkes, at KL foruden indsendte bidrag fra kommunerne samt de respektive kom-
muners hjemmesider har anvendt Rapport om tandpleje til socialt udsatte som kilde til ud-
arbejdelse af kortleegningen - ATO, maj 2017 (http://aeldreogsocialtand.dk/wp-con-
tent/uploads/2015/09/Tandpleje-til-socialt-udsatte-rapport.pdf)
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Ballerup Kommune: Tandrgdderne — Frivilligt drevet tandklinik for misbrugere og so-

cialt udsatte

Juridisk forankring (lovgivning,
bekendtggrelser, vejledninger
m.v.)

Formal med ordning (herunder op-
rindelse, ngdvendig historik/bag-
grund)

Malgruppe(r)

Relevante faggrupper (herunder
faggruppebegransninger — fx er
der specifikke faggrupper, der kun
ma varetage fx behandling?)

Adgang for udenlandske statsbor-
gere samt flygtninge

Aktivitet

Udgifter

Gennemfarte effektmalinger (ikke
lave nye, men hvis de findes, sa
kort beskrivelse)

Tidligere, relevante @ndringer af
ordningen (hvis der er nogen)

Evt. barrierer eller udfordringer
ved ordningen

Ukendt

At hjeelpe misbrugere og socialt udsatte, hvis gkonomi og levevis ofte ikke pas-
ser ind i en almindelige tandleegepraksis, gennem tilbud om tandbehandling at
hjeelpe dem og gare dem egnet til at indga i privat tandlaegepraksis og komme
smertefri tandmaessigt videre med deres tilveerelse og evt. misbrugsbehandling.

Misbrugere og socialt udsatte.

Frivilligt tandplejepersonale samt en klinikkoordinator, som er tilknyttet rus-
middelcentret Brydehuset, der ger det muligt at tilbyde tandbehandling som et
led i borgerens misbrugsbehandling (finansieret via donation fra Oak Founda-
tion).

Ukendt

Ca. 300 patienter arligt.

Finansieres via Ballerup Kommune, Oak Foundation og Plandent. Arbejdskraft
ydes frivilligt.

Kgbenhavns Universitet har lavet en kvalitativ evaluering af tilbuddet da det
fungerede som projekt, som viser, at hos brugerne har tandplejen haft positive
virkninger bade i forhold til deres fysiske, psykiske og sociale velbefindende.
Bl.a. afhjalp behandlingen store smerter og ubehag, som tandproblemer var ar-
sag til, og det hjalp pa teendernes udseende og dermed ogsa brugernes livskvali-
tet.

Ukendt

Ukendt

Kilde: http://tandrod.dk/ og evaluering foretaget af Kgbenhavns Universitet, januar 2015:
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=6&ved=0ahUKEwjt900CzKjbAhVSaFA-

KHWKMDg0QFghFMAU&url=https%3A%2F%2Fballerup.dk%2Fsystem%2Ffiles%2Fsbsys%2FPublica-

tion543%2FEnclosures%2FKvalitativ¥%2520evaluering%2520for%2520tandklinik%2520for%2520misbru-

gere.pdf&usg=A0vVaw2rwUOLu80aJFNSgOmjt8Tv
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Brgndby Kommune

Juridisk forankring (lovgivning,
bekendtgarelser, vejledninger
m.v.)

Formal med ordning (herunder op-
rindelse, ngdvendig historik/bag-
grund)

Malgruppe(r)

Relevante faggrupper (herunder
faggruppebegransninger — fx er
der specifikke faggrupper, der kun
ma varetage fx behandling?)

Adgang for udenlandske statsbor-
gere samt flygtninge

Aktivitet

Udgifter

Gennemfarte effektmalinger (ikke
lave nye, men hvis de findes, sa
kort beskrivelse)

Tidligere, relevante @ndringer af
ordningen (hvis der er nogen)

Evt. barrierer eller udfordringer
ved ordningen

Ukendt

At stille et brugbart behandlende tandplejetilbud til radighed for borgere tilknyt-
tet det kommunale opholdssted for misbrugere m.v., med henblik pa at udsluse
dem i voksentandplejesystemnet, nar de kan tage vare pa egen mundhygiejne og
tandsundhed.

Borgere, der er tilknyttet det kommunale opholdssted kan ansgge om at blive til-
knyttet tilouddet, der streekker sig over et ar. Behandlingstilbuddet omfatter sa-
nering samt etablering af en rimelig tyggefunktion. Borgerne fglges til tandple-
jetilbuddet af en af opholdsstedets medarbejdere. Hvis den pagaldende borger
ikke er feerdigbehandlet efter et ar, kan der indgas en aftale om, at man bliver i
projektet endnu et ar.

De svagest stillede borgere i det kommunale opholdssted for misbrugere mfi.

Medarbejdere pa opholdssted for misbrugere samt personale i den kommunale
tandpleje.

Ukendt

Ukendt

Kommunen finansierer og der treekkes en egenbetaling hos den enkelte voksne
svarende til det i specialtandplejen.

Tandsundhed og mundhygiejne forbedres hos mélgruppen, der gares i stand til
at bruge det almindelige voksentandplejetilbud.

Ukendt

Ukendt

Kilde: Rapport om Tandpleje til socialt udsatte - ATO, maj 2017
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Brgnderslev Kommune

Juridisk forankring (lovgivning,
bekendtgarelser, vejledninger
m.v.)

Formal med ordning (herunder op-
rindelse, ngdvendig historik/bag-
grund)

Malgruppe(r)

Relevante faggrupper (herunder
faggruppebegransninger — fx er
der specifikke faggrupper, der kun
ma varetage fx behandling?)

Adgang for udenlandske statsbor-
gere samt flygtninge

Aktivitet

Udgifter

Gennemfarte effektmalinger (ikke
lave nye, men hvis de findes, sa
kort beskrivelse)

Tidligere, relevante @ndringer af
ordningen (hvis der er nogen)

Evt. barrierer eller udfordringer
ved ordningen

Sundhedslovens § 131 og §133

At gennemfgre restaurerende behandling af bgrn / ung og foraeldre samt lzre sa-
vel barn / unge som barnets / den unges foraeldre at tage vare pa egen mundhy-
giejne og tandsundhed, sé den voksne ikke lzengere udgar en hindring for at bar-
net tilgodeser gode tandplejevaner ligesom den voksne kan udsluses i det almin-
delige voksentandplejesystem i privat tandleegepraksis med gode tandplejeva-
ner.

Voksne, der ikke mestrer deres egen tandsundhed, er heller ikke i stand til at va-
retage deres bgrns tandsundhed. Derfor kan tandplejen ikke forbedre bgrnenes
tandsundhed uden, at tandplejen leerer foraldrene det farst.

Social udsatte borgere med bgrn i den kommunale tandpleje, hvor foraldrene
pga. tandlaegeskreek, sociale arsager eller andet er forhindrende for at barnet /
den unge kan gennemfgre et normalt sundhedsfremmende, forebyggende og be-
handlende tandplejeforlgb i den kommunale tandpleje.

Personale ansat i den kommunale omsorgs- og specialtandpleje

Ukendt

Ukendt

Kommunen finansierer og der treekkes en egenbetaling hos den enkelte voksne
svarende til de i omsorgs- og specialtandplejen.

Der etableres gode tandplejevaner i hele familien, og de voksne geres i stand til
at anvende det almindelige voksentandplejetilbud i privat tandleegepraksis.

Ukendt

Ukendt

Kilde: Rapport om Tandpleje til socialt udsatte - ATO, maj 2017
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Herlev Kommune: Herlev-modellen

Juridisk forankring (lovgivning,
bekendtgarelser, vejledninger
m.v.)

Formal med ordning (herunder op-
rindelse, ngdvendig historik/bag-
grund)

Malgruppe(r)

Relevante faggrupper (herunder
faggruppebegransninger — fx er
der specifikke faggrupper, der kun
ma varetage fx behandling?)

Adgang for udenlandske statsbor-
gere samt flygtninge

Aktivitet

Udgifter

Gennemfarte effektmalinger (ikke
lave nye, men hvis de findes, sa
kort beskrivelse)

Tidligere, relevante @ndringer af
ordningen (hvis der er nogen)

Evt. barrierer eller udfordringer
ved ordningen

Forsggsordning godkendt af Sundhedsministeriet efter Sundhedslovens § 233.

At gge brugen af et regelmaessigt sundhedsfremmende, forebyggende og be-
handlende tandplejetilbud blandt socialt udsatte borgere og pensionister med
helbredskort i Herlev Kommune.

Kontanthjeelpsmodtagere og fartidspensionister med ret til tilskud til tandpleje
efter 88 82 og 82a i lov om aktiv socialpolitik og & 14 i lov om social pension.

Fagpersonale i den kommunale tandpleje, foruden de kommunale medarbejdere,
der kommer i kontakt med borgere fra malgruppen.

Ukendt

Tandpleje tilbydes hos praktiserende tandlaege eller pa kommunal klinik. Der til-
bydes:

e  Konsultation og radgivning

e  Forebyggende tandpleje, individuelt tilrettelagt efter dit behov og dine mu-
ligheder

e  Regelmaessige undersggelser efter dit behov

e Behandling i den udstraekning, det er velbegrundet og sk@nnet fagligt og
ngdvendigt

De i geldende lovgivning anfarte tilskud, voksentandpleje-tilskuddet fra regio-
nerne samt tilskud fra kommunen i henhold til tilskudsreglerne i 88 82 og 82 a i
lov om aktiv socialpolitik og § 14 i lov om social pension. Herudover ingen
yderligere tilskud til malgruppen.

Tilslutningsprocenten til regelmassig tandpleje er gget fra knap 30% til ca. 75%
af malgruppen. 2 ud af 3 benytter sig af privat tandleege mens 1 ud 3 modtager
tilbuddet til den kommunale klinik. I den kommunale klinik modtages specielt
den svageste del af gruppen.

Ukendt

Ukendt

Kilde: Rapport om Tandpleje til socialt udsatte - ATO, maj 2017 og Herlev Kommunes hjemmeside.

56



Kgbenhavns Kommune: Bisserne — De hjemigses tandklinik

Juridisk forankring
(lovgivning, bekendt-
garelser, vejledninger
m.v.)

Formal med ordning
(herunder oprindelse,
ngdvendig histo-
rik/baggrund)

Malgruppe(r)

Relevante faggrupper
(herunder faggruppe-
begreensninger — fx er
der specifikke fag-
grupper, der kun ma
varetage fx behand-
ling?)

Adgang for udenland-
ske statsborgere samt
flygtninge

Sundhedsloven - §119 stk. 2

Tilbuddet blev oprindeligt etableret i 2002 ved Rede Kors ”De Hjemloses Hus” som en for-
segsordning finansieret via ”Sygesikringstilskud. Siden er tilbuddet flyttet og bestar nu af to
klinikker dels ved Mandenes Hjem og dels ved Kofods Skole. Klinikkerne drives af den pri-
vate forening “Bisserne” som arligt modtager et driftstilskud fra Kebenhavns Kommune, der
deekker hele driften. Tilbuddet er vedlagsfrit. Nedenstaende er gengivet fra den samarbejds-
aftale som eksisterer mellem Kgbenhavns Kommune og ”Bisserne”:

Bissernes tandklinik fungerer forst og fremmest som skadestue og tilveenningskli-
nik for hjemlese og socialt udsatte med tandplejebehov. Behandlingen omfatter
blandt andet og prioriteres efter folgende behandlingsprincipper ("Behandlings-
principperne”™):

e akut smertebehandling, som altid har forste prioritet;

° ctablering af en overordnet behandlingsplan;

e tandbevarende behandlinger med fyldningsterapi, tandrensninger
og evt. rodbehandling (dog ikke ved dubiese prognoser);

o udwekninger i nedvendigt omfang;

#  henholdende behandlinger i nedvendigt omfang;

* tandstatus og groft prisoverslag i forhold til eventuel ansegning
hos Kommunen om statte til behandlingsforlab hos cgen privat-
praktiserende tandlasge:

* funktionel tandpleje, dvs. behandling der tager sigte pd at beva-
refpare tandseettet brughart; og

* at bringe tandbehandling ind i livet hos den enkelte patient via
samtaler og personlig ridgivning.

Milgruppen er hjemlase og andre socialt udsatte, der efter Bissernes skon har be-
hov for tandbehandling, Personer inden for Milgruppen opseger typisk ikke de
almene etablerede tandplejetilbud. Bisserne skal ikke acceptere henvendelser fia
persener uden for Malgruppen. idet Bisserne ikke er et alterativ tjl privatpraktise-
rende tandleger eller offentlig etablerede tandlzgetilbud.

Tandlager (frivillige), tandplejere (frivillige) og klinikassistenter (to ansatte og desuden fri-
villige)

Nej
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Kgbenhavns Kommune: Bisserne — De hjemlgses tandklinik

Aktivitet (2016) Man har haft kontakt med 1512 personer ifglge et treek fra klinikkernes journalsystem.

Som oplyst af for- Der er rejst spargsmal om det er det reelle antal unikke cpr.nr. -

eningen “Bisserne” Antal undersggelser: 433
Antal tandudtraekninger, inkl. operationer: 1003
Forebyggende ydelser (IFB, dvs. instruktion og fluorpenslinger) 527
Fyldninger 792
Rodbehandling af tender 121
Rantgenbilleder 1031
Panorama-rgntgenbilleder (kun p& Kofoeds Skole) 14
Bedgvelser (separate) 515
Parodontose-behandlinger 321
Helproteser 25
Delproteser 63
Reparation af proteser/ikke aflev. pga. udeblivelser 10/7
Bidskinner 2

Udgifter Driftstilskud fra Kgbenhavns kommune pé 1.590.000 (2018). Anvendes primert pa aflenning

af klinikassistenter og andre driftsudgifter. Tandlaeger og tandplejere arbejder frivilligt og
uden aflgnning

Gennemfarte effekt- Ingen
malinger (ikke lave

nye, men hvis de fin-

des, sa kort beskri-

velse)

Tidligere, relevante Blev tidligere finasiret som en forsggsordning via regionale tilskud fra Tandleegeoverens-
&ndringer af ordnin-  komsten
gen (hvis der er no-

gen)

Evt. barrierer eller Kommunen har meget darligt indsyn med hvad der faktisk kommer ud af ordningen og hvil-
udfordringer ved ord- = ket serviceniveau og hvilken kvalitet der ydes. Der er to klinikker, og de fungerer stort set au-
ningen tonomt i forhold til kommunen som end ikke har ret til at henvise borgere til tilbuddet.

25% af brugerne er ikke borgere i Kabenhavns Kommune, men kommer fra andre kommuner

Kontakt: Bgrge Hede, Overtandlaeege GV67@suf.kk.dk
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Skive Kommune: Smilet

Juridisk forankring (lovgivning,
bekendtgarelser, vejledninger
m.v.)

Formal med ordning (herunder op-
rindelse, ngdvendig historik/bag-
grund)

Malgruppe(r)

Relevante faggrupper (herunder
faggruppebegransninger — fx er
der specifikke faggrupper, der kun
ma varetage fx behandling?)

Adgang for udenlandske statsbor-
gere samt flygtninge

Aktivitet

Udgifter

Gennemfarte effektmalinger (ikke
lave nye, men hvis de findes, sa
kort beskrivelse)

Tidligere, relevante @ndringer af
ordningen (hvis der er nogen)

Evt. barrierer eller udfordringer
ved ordningen

Kilde: Skive Kommunes hjemmeside

Ukendt

Smilet er et gratis tandplejetilbud til socialt udsatte borgere der hverken er i
malgruppe for at modtage specialtandpleje eller omsorgstandpleje.

Malet med tilbuddet er, at borgerne i malgruppen opnér smertefrihed, forbedret
livskvalitet, forbedret mundhygiejne og forebyggelse af sygdomme.

Behandlingen bestar som oftest af fyldninger, ekstraktion (at man treekker taen-
der ud), rodbehandling, protesebehandling, parodontalbehandling og forebyg-
gelse.

Henvisning til tilbuddet sker via veerestederne Den Bla Viol og Mgdestedet eller
via Rusmiddelcenter Skive.

Borgere med misbrug, sociale problemer og/eller dobbeltbelastning og kom-
plekse tandproblemer som caries, manglende tender, rodstumper og smerter.

Tandplejens medarbejdere.

Ukendt

| projektperioden: 101 borgere modtog behandling, hvoraf 64 (53%) afsluttede
behandlingen.

Ordningen er finansieret med 320.000 kr. fra kommunen til at kunne fortsatte i
2017 og 2018.

76 % af borgerne, der afsluttede behandlingen, havde efter end behandling en
oral livskvalitet, der var sammenlignet med normalbefolkningen. Mundhygiej-
nen blev forbedret hos 60 %. Projektets mal om at 30-50 % kunne sluses over i
praksistandplejen blev ikke naet, da kun 13 kunne udsluses.

Ukendt

Ukendt
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Svendborg Kommune

Juridisk forankring (lovgivning,
bekendtgarelser, vejledninger
m.v.)

Formal med ordning (herunder op-
rindelse, ngdvendig historik/bag-
grund)

Malgruppe(r)

Relevante faggrupper (herunder
faggruppebegraensninger — fx er
der specifikke faggrupper, der kun
ma varetage fx behandling?)

Adgang for udenlandske statsbor-
gere samt flygtninge

Aktivitet

Udgifter

Gennemfarte effektmalinger (ikke
lave nye, men hvis de findes, sa
kort beskrivelse)

Tidligere, relevante @ndringer af
ordningen (hvis der er nogen)

Evt. barrierer eller udfordringer
ved ordningen

Ukendt

At yde opsggende, sundhedsfremmende, forebyggende og behandlende tandple-
jetilbud til en gruppe af borgere, der ikke benytter det almindelige tandplejetil-
bud.

Den ops@ggende indsats foregar pa veeresteder mv. i samarbejde med personalet
pa disse. Der tilbydes restaurerende tandbehandling p& den kommunale klinik,
herunder sundhedsfremme og forebyggelse, s mundhygiejne og tandsundhed

kan forbedres varigt.

Hjemlgse, misbrugere og andre serligt socialt udsatte borgere.

Personale i den kommunale tandpleje samt personale pa veeresteder.

Ukendt

Ukendt

Satspulje fra Sundhedsministeriet / Sundhedsstyrelsen 2012-2015 efterfulgt af
kommunal finansiering med opkreaevning af egenbetaling svarende til special-
tandplejepatienter.

Malgruppens borgere far gget livskvalitet dels ved at blive smertefri, dels ved at
fa en starre social accept (et nedbrudt tandsaet er ikke socialt acceptabelt). Mis-
bruget mindskes og i bedste fald ophgrer det i takt med at smertefrihed og social
accept opnas. Flere af deltagerne bringes i uddannelsesforlgb og beskeftigelse.
Mundhygiejnen hos de deltagende er forbedret for knap 80% af de deltagende.

Oprindeligt satspuljeprojekt 2012-2015, der viderefgres tidsubegreenset som
kommunalt tilbud.

Ukendt

Kilde: Rapport om Tandpleje til socialt udsatte - ATO, maj 2017 samt artikel i Tandleegebladet, artikelnummer 5556,
24.02.2017: https://www.tandlaegebladet.dk/tandpleje-giver-socialt-udsatte-et-markant-loeft-i-livskvaliteten
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Vordingborg Kommune: Projekt Tandbehandling af tidligere misbrugere

Juridisk forankring (lovgivning,
bekendtgarelser, vejledninger
m.v.)

Formal med ordning (herunder op-
rindelse, ngdvendig historik/bag-
grund)

Malgruppe(r)

Relevante faggrupper (herunder
faggruppebegransninger — fx er
der specifikke faggrupper, der kun
ma varetage fx behandling?)

Adgang for udenlandske statsbor-
gere samt flygtninge

Aktivitet

Udgifter

Gennemfarte effektmalinger (ikke
lave nye, men hvis de findes, sa
kort beskrivelse)

Projekt betalt af SATS puljemidler 2013-2016

@ge tandsundheden, viden og interessen for vedligeholdelse af egne tender
blandt tidligere misbrugere i Vordingborg kommune.

Minimum 20% i job efter 1 ar fra visitationstidspunktet.

Forbedre kommunens gkonomi ved bade at forbedre prognosen for midler givet
som tilskud til tandbehandling samt ved at fa flere borgere ud i selvforsgrgelse.

Som mangearig tandlzegekonsulent og overtandlaege i Vordingborg kommune
var erfaringen, at malgruppen af tidligere mishrugere blev fastholdt i darlig
tandstatus, kun tandleegebesgg ved meget kraftige smerter etc. Ved samtaler
med ansatte i arbejdsmarked og misbrugsomradet vurderedes det, at tidligere
misbrugere blev fastholdt i offentlig forsgrgelse ogséa pga. smerter, manglende
energi og flovhed over udseendet af deres tandsat. Det var for eksempel sveert
at made op til jobsamtaler. Ligeledes pavirkede det forholdet for deres barn, idet
mange ikke brad sig om at komme til foreeldremgder, sociale arrangementer etc.

Tidligere misbrugere, der havde veret ude af misbrug i minimum 4 mdr. og
havde arbejdsmarkedspotentiale.

Kommunale tandleger er ansat pa fast lan — hvilket gar, at tdlmodigheden og
rummeligheden over for malgruppen er starre. Dermed tages hensyn til angsten,
smerteniveauet etc. pa en helt anden made, end i det private system, hvor antal-
let af ydelser er afggrende for tandlaegens indtjening.

| projektet deltog 1 tandlaege og 1 klinikassistent — ansat til daglig i den kommu-
nale Tandpleje. Begge ansat pa timebasis i projektet.

Safremt de tilhgrte malgruppen — sa ja.

Borgerne blev visiteret til projektet af lederen af center for misbrug og lederen
af veerestedet Andehullet i Vordingborg — hgrende under Arbejdsmarked — i
samarbejde med overtandlaegen.

1.121.075 kr. med start januar 2013 og slut november 2016.

80% af deltagerne har gennemfart behandlingsforlgbet stabilt.

Over 50% af de borgere, der startede i projektet, var ude af kontanthjelp ved
projektets afslutning.

Evalueringen fandt blandt andet, at fagpersonernes faglighed og rummelighed
var af afggrende betydning for malopfyldelsen. Endvidere var tidsfaktoren vee-
sentlig, da denne borgergruppe kraever mere tid — dels pga. angsten, tidligere op-
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Vordingborg Kommune: Projekt Tandbehandling af tidligere misbrugere
levelser og konstante smerter (her kan borgergruppen sammenlignes med de an-
dre malgrupper i den kommunale tandpleje, barn, omsorgspatienter og special-
tandplejepatienter, der ogsa er tidstunge.)

Tidligere, relevante @ndringer af Ukendt
ordningen (hvis der er nogen)

Evt. barrierer eller udfordringer Tandplejen og Arbejdsmarked i Vordingborg kommune arbejder i gjeblikket

ved ordningen med, om man pa nogen made kan fortsatte/genoptage den kommunale tandpleje
for udvalgte borgergrupper pa offentlig forsergelse. Der er ikke truffet nogen
politiske beslutninger om det. De angiver at veere pa undersggelsesstadiet.

Kontakt: Lene Merete Maare, Overtandlaege, lene.tandplejen@vordingborg.dk
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Aarhus Kommune: Socialmedicinsk Tandklinik — Tilboud om social tandpleje til de aller-

mest udsatte borgere

Juridisk forankring (lovgivning,
bekendtggrelser, vejledninger
m.v.)

Formal med ordning (herunder op-
rindelse, ngdvendig historik/bag-
grund)

Malgruppe(r)

Relevante faggrupper (herunder
faggruppebegransninger — fx er
der specifikke faggrupper, der kun
ma varetage fx behandling?)

Adgang for udenlandske statsbor-
gere samt flygtninge

Aktivitet

Udgifter

Gennemfarte effektmalinger (ikke
lave nye, men hvis de findes, sa
kort beskrivelse)

Tidligere, relevante @ndringer af

ordningen (hvis der er nogen)

Evt. barrierer eller udfordringer
ved ordningen

Social tandpleje er ikke fastsat ved lov, og er saledes en kommunal prioritering.

Socialmedicinsk Tandklinik blev oprindeligt etableret i 1977 som en smittekli-
nik for at hjeelpe borgere, der ikke blev behandlet i privat praksis pga. hepatitis.
Fra 1997 har tilbuddet omfattet seerligt socialt udsatte borgere, der henvises fra
Aarhus Kommunes Center for Misbrug og fra gadeteams.

Foruden tilbud om akut og rehabiliterende behandling, ydes opsggende og fore-
byggende virksomhed i et samarbejde mellem klinikkens medarbejdere og med-
arbejdere fra Socialpsykiatri og Udsatte VVoksne (MSB). Klinikken har til dette
formal tilknyttet en halvtidsansat opsggende tandplejefaglige medarbejder, som
tager rundt pa vere- og opholdssteder, hvor brugerne typisk opholder sig, for at
undervise i tandhygiejne, vejlede om muligheder for tilskud til tandpleje og
guide dem til at modtage behandling for deres tandproblemer. Der er desuden et
samarbejde med frivillige (Social Sundhed) om hjelp til at fastholde borgerne i
behandlingsforlgb bade pa Socialmedicinsk Tandklinik og i privat praksis. Iser
den sidste indsats er med til at begraense det antal borgere, der har brug for et til-
bud som Socialmedicinsk TandKlinik.

Socialt udsatte borgere med fx misbrug eller som er hjemlgse.

Tandlege, tandplejefaglig medarbejder.

Ukendt
Der er lgbende ca. 220 patienter i behandling.
Projektet blev i 2010-2013 projektfinansieret af satspuljemidler. | perioden

2014-2017 er der fundet en midlertidig lgsning, som dog ikke kan deaekke den
optimale aktivitet.

Estimerede udgifter for lgbende 250 i behandling og en opsggende medarbejder
belgber sig til 630 t.kr. arligt.

Ukendt

Ukendt

Ukendt

Kontakt: Mette Borum, Overtandlege, mebo@aarhus.dk

63


mailto:mebo@aarhus.dk

Kolofon

Kortlaegning — Tandplejeordningen | Danmark

Udarbejdet af: Sundheds- og ZAldreministeriet

Copyright: Uddrag, herunder figurer, tabeller og citater er tillad mod tydelig kildeangivelse.
Udgivet af:

Sundheds- og Aldreministeriet

Holbergsgade 6

1057 Kgbenhavn K

Telefon: 72 26 90 00

E-post sum@sum.dk
EAN —lokationsnummer: 5798000362055

Foto: Colourbox

Udgivelseséar: 2018

ISBN: 987-87-7601-396-7

Publikationen er tilgeengelig pa http://www.sum.dk

64


mailto:sum@sum.dk




