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Bekendtgerelse om tandpleje

I medfer af § 78, stk. 2, § 129, stk. 3, § 130, § 131, stk. 4,
§ 132, stk. 2, § 133, stk. 5, § 134, stk. 2, § 134 a, stk. 4, §
136, § 137, stk. 2, § 164 og § 166, stk. 4, i sundhedsloven,
jf. lovbekendtgarelse nr. 903 af 26. august 2019, som endret
ved lov nr. 1053 af 30. juni 2020, fastsettes:

Kapitel 1
Borne- og ungdomstandpleje

§ 1. Den vederlagsfri forebyggende og behandlende tand-
pleje omfatter alle bern og unge under 18 ar, der er tilmeldt
folkeregistret i kommunen.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen er endvidere ansvarlig for
feerdiggerelse af pabegyndte behandlinger ud over det fyldte
18. ar, jf. dog § 18, stk. 3. I tilfaelde af flytning mellem kom-
muner péahviler ansvaret for faerdiggerelse den nye bopals-
kommune.

Stk. 3. 1 tilfeelde, hvor det fagligt set ma anses for hen-
sigtsmeessigt, at der tilbydes bern og unge under 18 ar ve-
derlagsfri forebyggende og behandlende tandpleje uden for
bopalskommunen (folkeregisterkommunen), kan en anden
kommune yde den af loven omfattede tandpleje samt efter
aftale med bopalskommunen afkrave denne refusion for de
hermed forbundne udgifter.

Stk. 4. Indgés der aftale mellem 2 kommuner i henhold til
stk. 3, kan der ikke rejses krav om at modtage den af aftalen
omfattede vederlagsfri forebyggende og behandlende tand-
pleje i bopelskommunen, jf. dog § 3, stk. 3.

Stk. 5. Kommunalbestyrelsen kan for sa vidt angar bern
og unge under 18 ar, der har ophold pa degninstitutioner
omfattet af § 66, stk. 1, nr. 6, i lov om social service, tilveje-
bringe det vederlagsfri tilbud om berne- og ungdomstand-
pleje pa egne klinikker eller ved at indga aftale herom med
kommunalbestyrelsen i den kommune, hvor institutionen er
beliggende, jf. dog stk. 7.

Stk. 6. Vaelger kommunalbestyrelsen, jf. stk. 5, at overla-
de udferelsen af opgaven til den kommune, hvor institutio-
nen er beliggende, er denne forpligtet til, efter neermere afta-
le med bopalskommunen, at stille behandlingstilbud til ra-
dighed.

Stk. 7. Barn og unge under 18 ér, der har behov for et spe-
cialiseret tandplejetilbud, der ikke kan tilbydes i berne- og
ungdomstandplejen, skal visiteres til behandling i special-
tandplejen, regionstandplejen eller ved et af de odontologi-
ske landsdels- og videnscentre, jf. §§ 12, 18 og 22.
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Stk. 8. Berne- og ungdomstandplejen skal samarbejde
med regionen vedrerende den odontologiske specialbehand-
ling, der af regionen i henhold til § 18 skal tilbydes bern og
unge.

Stk. 9. Unge over 18 ar, der pa grund af nedsat ferlighed
eller vidtgaende fysisk eller psykisk handicap kun vanske-
ligt kan udnytte de almindelige tandplejetilbud i praksi-
standplejen, men som ikke har behov for et specialiseret
tandplejetilbud, jf. § 12 (specialtandplejen), kan visiteres di-
rekte til omsorgstandplejen, nér de forlader berne- og ung-
domstandplejen.

§ 2. Barne- og ungdomstandplejen skal omfatte:

1) Generel forebyggelse og sundhedsfremme, herunder
oplysningsvirksomhed m.v.

2) Undersogelser af tand-, mund- og kaberegionens ud-
vikling og sundhedstilstand.

3) Individuel forebyggelse, herunder oplysning af den en-
kelte samt foraldre.

4) Behandling af anomalier, lasioner og sygdomme i
tand-, mund- og keberegionen og tandregulering i
overensstemmelse med de i bilag 1 til bekendtgerelsen
angivne regler for ortodontivisitation og ortodontiindi-
kationer.

Stk. 2. Reglerne for omfanget af og kravene til berne- og
ungdomstandplejen er de samme, hvad enten tandpleje ydes
pa offentlig klinik eller hos praktiserende tandlaege. Det
gaelder bade, nar tandplejen i privat praksis er en del af det
vederlagsfri kommunale tandplejetilbud, og nar der er tale
om tandpleje, som barnet/den unge selv har valgt, jf. §§ 4 og
5.

Stk. 3. Kommunalbestyrelsen kan fastsatte generelle ret-
ningslinjer vedrerende hyppigheden af indkaldelse af bern
og unge til tandpleje.

Stk. 4. Kommunalbestyrelsen kan aftale med regionsradet,
at regionsradet varetager anestesibetjeningen for bern og
unge, der har behov for tandbehandling i generel anzstesi.

§ 3. Kommunalbestyrelsen kan tilbyde den vederlagsfri
berne- og ungdomstandpleje pé offentlige klinikker (klinik-
kommuner) eller hos praktiserende tandleeger med hvilke
kommunalbestyrelsen indgér aftale (praksiskommuner).
Kommunalbestyrelsen kan ogsa beslutte at indga aftale med
en eller flere praktiserende tandleeger om varetagelse af ber-
ne- og ungdomstandplejen. Kommunalbestyrelsen har fort-
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sat ansvaret for opgavens losning, selv om der indgas aftale
med en eller flere tandleeger om varetagelse af opgaven.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen kan beslutte at tilretteleegge
sin barne- og ungdomstandpleje saledes, at kommunen bade
anvender offentlige klinikker og praktiserende tandleger.

Stk. 3. Unge pa 16 og 17 ar kan vaelge at modtage det ve-
derlagsfri kommunale tandplejetilbud hos praktiserende
tandleege efter eget valg, selv om kommunalbestyrelsen har
besluttet at tilretteleegge ungdomstandplejen pa offentlige
klinikker eller har indgéet aftale med én eller flere tandlaeger
om varetagelse af opgaven. @nsker unge pa 16 og 17 ar en
anden eller dyrere behandling i privat tandlegepraksis end
den, der kan godkendes af kommunen, jf. stk. 5, kan de fa
refunderet et belgb svarende til prisen pa den behandling,
som kommunalbestyrelsen har godkendt.

Stk. 4. Uanset at kommunalbestyrelsen har besluttet at til-
retteleegge tandplejen for unge pa 16 og 17 ar hos praktise-
rende tandleger, kan disse unge i stedet valge at modtage
det kommunale tandplejetilbud pé offentlig klinik, séfremt
bopalskommunen har oprettet en sadan.

Stk. 5. Kommunalbestyrelsen kan beslutte, at tandregule-
ring samt andre sarligt kostbare behandlingsydelser, der
ydes 1 privat praksis i henhold til stk. 1, 1. pkt. samt stk. 2-3,
forst ma iverksattes, nar kommunalbestyrelsen har god-
kendt ivaerksettelsen samt det af tandleegen afgivne behand-
lingstilbud. Kommunalbestyrelsen kan narmere fastsatte,
hvilke ydelser der kan ivaerksattes uden forhandsgodkendel-
se.

Stk. 6. Kommunalbestyrelsen har pligt til at oplyse om,
hvordan kommunen har tilrettelagt den vederlagsfri berne-
og ungdomstandpleje, jf. stk. 1 og 2, samt oplyse om de
valgmuligheder der foreligger, herunder om de serlige valg-
muligheder der gaelder for unge pa 16 og 17 éar.

§ 4. Born og unge under 16 ar, der ensker et andet tand-
plejetilbud end det, kommunalbestyrelsen vederlagsfrit stil-
ler til radighed, kan velge at modtage berne- og ungdoms-
tandpleje i privat tandlaeegepraksis efter eget valg. Valg af
privat praksis galder det samlede tandplejetilbud, jf. dog
stk. 2.

Stk. 2. Har kommunalbestyrelsen besluttet at tilbyde en
del af berne- og ungdomstandplejen vederlagsfrit i privat
tandleegepraksis efter eget valg, jf. § 3, stk. 2, medferer for-
aldres valg af privat praksis efter stk. 1, ikke en egenbeta-
ling for denne del af det kommunale tandplejetilbud.

Stk. 3. 1 kommuner, som har tilrettelagt berne- og ung-
domstandplejen pé offentlig klinik eller har indgéet aftale
med en eller flere tandlaeger om varetagelse af opgaven, har
bern og unge under 16 ér, der veelger at modtage tandpleje i
privat praksis efter eget valg ret til et tilskud til tandpleje.
Kommunalbestyrelsen yder tilskud pa 65 % af udgifterne til
forebyggende og behandlende tandpleje i privat praksis. Det
kommunale tilskud beregnes pa grundlag af takster fastsat i
overenskomst om tandpleje for bern og unge under
18 ar hos alment praktiserende tandleger indgaet mellem
KL og Tandlegeforeningen.

Stk. 4. Kommunalbestyrelsen kan beslutte, at tandregule-
ring samt andre sarligt kostbare behandlingsydelser, der
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ydes i privat praksis i henhold til stk. 1, og for hvilke der ik-
ke er fastsat takster, jf. stk. 3, forst ma iverksattes, nar
kommunalbestyrelsen har godkendt ivaerksattelsen samt det
af tandlegen afgivne behandlingstilbud. Det kommunale til-
skud beregnes i disse tilfelde pa grundlag af det af kommu-
nalbestyrelsen godkendte behandlingstilbud. Kommunalbe-
styrelsen kan narmere fastsatte, hvilke ydelser der kan
ivaerksettes uden forhdndsgodkendelse.

Stk. 5. Onskes en anden eller dyrere behandling end den,
der kan godkendes af kommunen, kan foraldrene til bern og
unge under 16 ar fa refunderet et belob svarende til 65 % af
udgifterne til den af kommunen godkendte behandling.

Stk. 6. Opnéelse af tilskud ved valg af privat praksis efter
stk. 1 er betinget af, at foreeldremyndighedens indehaver har
orienteret kommunalbestyrelsen om valget, for ydelserne
modtages hos praktiserende tandlege. Det er endvidere en
betingelse, at regler om behandlerskift, som kommunalbe-
styrelsen har fastsat i henhold til § 6, stk. 2, er overholdt.

§ 5. Born og unge under 18 ar, der gnsker et andet tand-
plejetilbud end det, kommunalbestyrelsen vederlagsfrit stil-
ler til radighed, kan valge at modtage berne- og ungdoms-
tandpleje ved en anden kommunes tandklinik. Valg af tand-
pleje ved en anden kommunes tandklinik gaelder det samle-
de tandplejetilbud. Foraldremyndighedens indehaver orien-
terer kommunalbestyrelsen i bopalskommunen om, hvilken
kommune foraldrene har valgt til at varetage barnets eller
den unges tandpleje.

Stk. 2. En kommunalbestyrelse kan afvise at modtage
bern og unge fra andre kommuner af kapacitetsmaessige
grunde, hvis den skenner, at kommunen ikke uden udvidelse
af sin behandlingskapacitet kan overholde sin forpligtelse i
forhold til egne bern og unge, eller at kommunens egne bern
vil komme til at vente betydelig l&ngere pa et behandlings-
tilbud, f.eks. et tilbud om tandregulering.

Stk. 3. Hvis de gennemsnitlige udgifter pr. barn i berne-
og ungdomstandplejen i behandlerkommunen er sterre end i
bopalskommunen, jf. § 28, kan kommunalbestyrelsen i be-
handlerkommunen beslutte at opkraeve en egenbetaling for
bern og unge fra andre kommuner svarende til forskellen
mellem den gennemsnitlige udgift pr. barn i den kommunale
tandpleje 1 henholdsvis behandlerkommunen og bopzls-
kommunen.

§ 6. I tilfelde, hvor bern og unge under 18 ar veelger at
modtage det kommunale tandplejetilbud i privat tandlaege-
praksis eller ved en anden kommunes tandklinik, jf. §§ 4 og
5, kan kommunalbestyrelsen i bopalskommunen beslutte, at
feerdiggerelse af konkrete pabegyndte behandlinger skal ske
der, hvor behandlingen er pabegyndt.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen kan beslutte, at bern og un-
ge, der velger at skifte mellem henholdsvis bopalskommu-
nens vederlagsfri tandplejetilbud, privat tandleegepraksis og
en anden kommunes tandklinik, jf. §§ 4 og 5, ikke pa ny kan
skifte tilharsforhold for op til 1 ar efter seneste behandler-
skift.



30. juni 2020.

Kapitel 2
Omsorgstandpleje

§ 7. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde forebyggende og
behandlende tandpleje til personer, der er tilmeldt folkere-
gistret i kommunen, og som pa grund af nedsat forlighed el-
ler vidtgdende fysisk eller psykisk handicap kun vanskeligt
kan udnytte de almindelige tandplejetilbud (omsorgstand-
pleje).

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen kan indga aftale med regi-
onsradet eller en eller flere kommunalbestyrelser om vareta-
gelse af tandplejen for de af stk. 1 omfattede personer.

Stk. 3. En aftale i henhold til stk. 2 indgaet mellem kom-
munalbestyrelsen og regionsridet skal folge bestemmelsen i
§ 14, stk. 5, vedrerende rammeaftaler mellem kommunalbe-
styrelser og regionsrad.

Stk. 4. Personer, der er visiteret til omsorgstandpleje i
henhold til stk. 1, men som efter tandleegefaglig vurdering
skennes at have behov for et specialiseret tandplejetilbud,
skal visiteres til specialtandpleje, jf. kapitel 3.

§ 8. Kommunalbestyrelsen kan tilbyde omsorgstandpleje
ved hjelp af offentligt ansatte tandleeger eller praktiserende
tandleger, evt. i samarbejde med kliniske tandteknikere.
Kommunalbestyrelsen kan beslutte at indgéd aftale med en
eller flere praktiserende tandlaeger/kliniske tandteknikere
om varetagelse af omsorgstandplejen.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen kan beslutte at tilretteleegge
sin omsorgstandpleje séledes, at kommunen bade anvender
offentligt ansatte tandleeger/kliniske tandteknikere og prakti-
serende tandlaeger/kliniske tandteknikere.

Stk. 3. Personer, der ikke ensker at modtage kommunens
tilbud om omsorgstandpleje, bevarer retten til tilskud til
tandpleje efter reglerne i § 64 b i sundhedsloven.

§ 9. Personer, der far tilbudt tandpleje ved offentlig kli-
nik, kan valge i stedet at modtage tandplejetilbuddet hos
praktiserende tandlage/klinisk tandtekniker.

Stk. 2. Udgiften til tandpleje hos praktiserende tandlaege/
klinisk tandtekniker atholdes af kommunen. Pabegyndelse
af seerligt kostbare behandlinger kan dog ikke ske, medmin-
dre kommunalbestyrelsen har godkendt ivaerksettelsen samt
det af tandleegen/den kliniske tandtekniker afgivne behand-
lingstilbud.

§ 10. Kommunalbestyrelsen kan beslutte, at personer, der
modtager omsorgstandpleje, selv skal betale en del af udgif-
ten. Patientens egenbetaling i omsorgstandplejen kan dog
maksimalt udgere 540 kr. arligt (grundbeleb pr. 1. januar
2020). For forebyggende og behandlende tandpleje, der er
omfattet af sundhedslovens 64 b, og som der ydes tilskud til,
jf. sundhedslovens § 64 b, kan kommunalbestyrelsen maksi-
malt atkreve en betaling svarende til patientens egenbeta-
ling i praksistandplejen.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen har pligt til at oplyse om,
hvordan kommunen har tilrettelagt omsorgstandplejen, jf. §
8.

Stk. 3. Kommunalbestyrelsen har pligt til at oplyse de per-
soner, der far tilbudt omsorgstandpleje i henhold til § 7, om
de valgmuligheder, de har efter § 9.
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§ 11. Omsorgstandplejen skal omfatte:

1) Generel og individuel forebyggelse og sundhedsfrem-
me, inklusiv hjelp til mundhygiejne, herunder oplys-
ning om samt instruktion i tandpleje til den enkelte pa-
tient og til relevant omsorgspersonale.

2) Undersogelser af tand-, mund- og kaberegionens sund-
hedstilstand.

3) Behandlinger af symptomer, sygdomme og funktions-
forstyrrelser i tand-, mund- og kaberegionen, saledes at
denne bevares i god funktionsdygtig stand under hen-
syntagen til den enkeltes samlede tilstand.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen har pligt til at ferdiggere
pabegyndte behandlinger. 1 tilfelde af flytninger mellem
kommuner pahviler det den nye bopelskommune at feerdig-
gore pabegyndte behandlinger og viderefore tilbuddet om
omsorgstandpleje.

Stk. 3. Reglerne for omfanget af og kravene til omsorgs-
tandplejen er de samme, hvad enten tandpleje ydes ved
hjeelp af offentligt ansat personale eller praktiserende tand-
leege/klinisk tandtekniker.

Kapitel 3
Specialtandpleje

§ 12. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde et specialiseret
tandplejetilbud (specialtandpleje) til sindslidende, psykisk
udviklingsheemmede m.fl., der er tilmeldt folkeregistret i
kommunen, og som ikke kan udnytte de almindelige tand-
plejetilbud i berne- og ungdomstandplejen, praksistandple-
jen eller i omsorgstandplejen.

§ 13. Personer, der er omfattet af § 12, som har ophold i
kommunale eller regionale boformer efter serviceloven eller
i kommunale eller regionale almene @ldreboliger efter Lov
om almene boliger m.v., der enten er etableret af kommunen
eller af regionen efter aftale med kommunen, vil kunne hen-
vises direkte til specialtandpleje.

Stk. 2. Personer, der er omfattet af § 12, som er indlagt pa
eller tilknyttet psykiatriske hospitalsafdelinger, herunder di-
striktspsykiatriske ordninger, vil kunne henvises direkte til
specialtandpleje.

Stk. 3. Personer, der er henvist til specialtandpleje efter
stk. 1 og 2, og som efter tandlaegefaglig visitation og radgiv-
ning i specialtandplejen ikke skennes at have behov for spe-
cialiseret behandling, henvises til behandling i omsorgstand-
pleje eller i praksistandplejen.

Stk. 4. Personer, der ikke ensker at modtage tilbuddet om
specialtandpleje, bevarer retten til tilskud til tandpleje efter
reglerne 1 § 64 b i sundhedsloven.

§ 14. Kommunalbestyrelsen kan tilvejebringe tilbud om
specialiseret tandpleje 1 henhold til § 12 ved at etablere be-
handlingstilbud pé egne klinikker eller ved at indgé aftale
herom med andre kommunalbestyrelser, regionsrad eller pri-
vate klinikker.

Stk. 2. Vaelger kommunalbestyrelsen at overlade udforel-
sen af opgaven til regionsradet, er regionsradet forpligtet til,
efter nermere aftale med kommunalbestyrelsen, jf. stk. 5 og
stk. 7, at stille behandlingstilbud til radighed.
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Stk. 3. Veelger kommunalbestyrelsen, jf. stk. 2, at overla-
de udferelsen af opgaven for personer omfattet af § 13, stk.
1, til den kommune eller region, hvor boligen er beliggende,
er denne forpligtet til, efter neermere aftale med bopalskom-
munen, at stille behandlingstilbud til radighed.

Stk. 4. Veelger kommunalbestyrelsen, jf. stk. 2, at overla-
de udferelsen af opgaven for personer omfattet af § 13, stk.
2, til den kommune eller region, der driver institutionen,
henholdsvis specialtandplejen pa institutionen, er denne
kommune eller region forpligtet til, efter nermere aftale
med bopalskommunen, at stille behandlingstilbud til radig-
hed.

Stk. 5. Kommunalbestyrelsen udarbejder i dialog med re-
gionsradet en arlig redegerelse over behov og kommunens
forventede forbrug af behandlingstilbud i regionen. Kom-
munalbestyrelsens redegearelse sendes til regionsradet inden
den 1. maj. Med udgangspunkt i redegerelsen indgds en
rammeaftale mellem kommunalbestyrelsen og regionsradet.

Stk. 6. Den i stk. 5 navnte arlige redegerelse skal indehol-
de oplysninger om:

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

2) Det forventede forbrug af regionale ydelser i den efter-
folgende 3-arige periode fordelt pa antal pladser inden
for de enkelte patientkategorier.

3) Hvor mange personer opdelt pa patientkategorier, om-
fattet af regionens forsyningspligt, jf. stk. 2, kommu-
nalbestyrelsen eventuelt selv eller sammen med andre
kommunalbestyrelser eller private klinikker forventer
at behandle.

4) vrige forhold, der efter kommunalbestyrelsens opfat-
telse er vigtige for regionens forsyningspligt.

Stk. 7. Den i stk. 5 nevnte rammeaftale skal omfatte:

1) Regionsradets forpligtelse til at tilpasse og udvikle de
tilbud, som regionsradet driver pa vegne af kommunal-
bestyrelsen.

2) Oplysninger om det samlede antal ydelser og tilbud,
som regionsradet stiller til radighed for kommunalbe-
styrelsen. Oplysningerne skal specificeres pé antal
pladser inden for de enkelte patientkategorier, herunder
antal patienter i generel anastesi.

3) Aftale om takster for behandling.

4) Aftale om at regionsradet skal stille oplysninger til ra-
dighed til brug for kommunens opkravning af egenbe-
taling hos patienten.

5) Proces for lebende tilpasning af aftalen.

§ 15. Kommunalbestyrelsen kan beslutte, at personer, der
modtager et specialtandplejetilbud i henhold til § 12, selv
skal betale en del af udgiften, jf. dog stk. 2. Patientens egen-
betaling i specialtandplejen kan dog maksimalt udgere 2.010
kr. arligt (grundbeleb pr. 1. januar 2020). For forebyggende
og behandlende tandpleje, der er omfattet af sundhedslovens
64 b, og som der ydes tilskud til, jf. sundhedslovens § 64 b,
kan kommunalbestyrelsen maksimalt opkrave en betaling
svarende til patientens egenbetaling i praksistandplejen. For
ovrige ydelser, herunder ydelser, der gives i tillaeg til ydelser
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omfattet af sundhedslovens § 64 b, fastsettes egenbetalin-
gen af kommunalbestyrelsen.

Stk. 2. Bern og unge under 18 ar, der modtager special-
tandpleje i henhold til § 12, kan ikke afkreeves betaling for
behandlingen.

Stk. 3. Kommunalbestyrelsen har pligt til at oplyse om,
hvordan kommunen har tilrettelagt specialtandplejen, jf. §
14.

§ 16. Specialtandpleje i henhold til § 12 skal omfatte:

1) Generel og individuel forebyggelse og sundhedsfrem-
me, inklusiv hjelp til og instruktion i tandpleje for den
enkelte patient samt systematisk undervisning, oplys-
ning m.v. til neglepersoner omkring patienten.

2) Undersogelser af tand-, mund- og kaberegionens sund-
hedstilstand.

3) Behandling af lasioner, sygdomme og funktionsfor-
styrrelser i tand-, mund- og keberegionen, saledes at
denne bevares i god funktionsdygtig stand under hen-
syntagen til den enkeltes samlede tilstand.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen har pligt til at ferdiggere
pabegyndte behandlinger. I tilfelde af flytning mellem kom-
muner, pahviler det den nye bopalskommune at feerdiggere
pabegyndte behandlinger og viderefere tilbuddet om spe-
cialtandpleje.

Kapitel 4
Socialtandpleje

§ 17. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde vederlagsfri akut
smertelindrende og funktionsopbyggende tandpleje, herun-
der forebyggende rad og vejledning i forhold til vedligehol-
delse af behandlingen, til borgere med serlige sociale pro-
blemer, i form af gadehjemlose samt borgere, der kan benyt-
te herberger, varmestuer, varesteder pa grund af hjemles-
hed, herunder borgere som ikke kan opholde sig i egen bo-
lig, jf. servicelovens §§ 104 og 110, og som ikke kan udnyt-
te de almindelige tandplejetilbud.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen kan ud fra en konkret vur-
dering tilbyde vederlagsfri akut smertelindrende og funkti-
onsopbyggende tandpleje, herunder forebyggende rdd og
vejledning i forhold til vedligeholdelse af behandlingen, til
udsatte borgere, der ikke er omfattet af stk. 1, og som ikke
kan udnytte de almindelige tandplejetilbud grundet seerlige
sociale problemer.

Stk. 3. Visitation til socialtandplejen, jf. stk. 1 og 2, fore-
tages af kommunen. Vurderingen af borgerens tandbehand-
lingsbehov er en tandfaglig vurdering, der foretages af det
tandfaglige personale i socialtandplejen.

§ 18. Kommunalbestyrelsen kan tilvejebringe tilbud om
socialtandpleje, jf. § 17, ved at etablere behandlingstilbud pa
egne institutioner eller ved at indgé aftale herom med andre
kommunalbestyrelser, regionsrad eller private klinikker. I
det omfang der indgas aftale herom vil kommunalbestyrel-
sen, regionsradet eller den private klinik, der patager sig op-
gaven, vere forpligtet til at stille behandlingstilbud til radig-
hed for malgruppen, jf. § 17.
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Stk. 2. Ved organisering af socialtandplejen skal der tages
hensyn til malgruppens behov for tilgengelighed, tryghed
og fleksibilitet, herunder i forhold til den fysiske placering
af tilbuddet og fleksible abningstider.

Stk. 3. Kommunalbestyrelsen har pligt til at oplyse om,
hvordan kommunen har tilrettelagt socialtandplejen og hvad
der er indholdet i tilbuddet. I den forbindelse har kommunen
pligt til at sikre, at oplysning om tilbuddet nér ud til relevan-
te parter og borgere i malgruppen, jf. § 17, herunder gennem
et vist opsegende arbejde.

§ 19. Socialtandplejen i henhold til § 17 omfatter:

1) Akut smertelindrende behandling, hvorved forstas be-
handling, som afhjelper smerte, infektion, havelse,
skade eller anden akut tilstand.

2) Funktionsopbyggende tandbehandling, herunder fore-
byggende rad og vejledning i forhold til vedligeholdel-
se af behandlingen, hvorved forstas behandling af oral
funktionsnedsattelse til borgere, der f.eks. har nedsat
tyggefunktion, eller hvor tab af teender i fortandsregio-
nen er vansirende. Ved forebyggende rad og vejledning
i forhold til vedligeholdelse af behandlingen forstas in-
formation og instruktion i tandpleje og behandling af
eksisterende sygdom og forebyggelse af ny sygdom.

Stk. 2. Kommunen kan pa baggrund af en konkret vurde-
ring af den enkelte borgeres tandsundhed og evne til at ind-
gd i et lengere behandlingsforleb, valge at tilbyde borgeren
yderligere forebyggende behandling eller funktionsopbyg-
gende behandling, eksempelvis genopbygning af hele tand-
st eller proteser, hvis dette konkret vurderes at vare rele-
vant.

Stk. 3. Kommunalbestyrelsen har pligt til at faerdiggere
pabegyndte behandlinger. I tilfeelde af flytning mellem kom-
muner, pahviler det alene den nye bopalskommune at fer-
diggere pabegyndte behandlinger for s& vidt angar patienter
omfattet af § 17, stk. 1, med mindre denne kommune har be-
sluttet ligeledes at tilbyde socialtandpleje til borgere omfat-
tetaf § 17, stk. 2.

Kapitel 5

Okonomisk stotte til tandproteser ved ulykkesbetingede
tandskader og tandskader som folge af epileptiske anfald

§ 20. Stette til tandproteser efter sundhedslovens § 135
omfatter stotte til faste proteser (kroner, broer, implantater
m.v.) og aftagelige proteser (hel- og delproteser).

Stk. 2. Stette til tandproteser efter sundhedslovens § 135
tildeles pa folgende betingelser:

1) Der ydes kun stette i det omfang skaden ikke er dekket
af en forsikring. Er skaden delvist dekket af en forsik-
ring, kan der ydes stotte til den del af skaden, som ikke
er deekket af forsikringen.

2) Der ydes kun stette til behandling, der er i overens-
stemmelse med tandsattets status og vedligeholdelses-
niveau.

3) Der ydes kun stette til afhjelpning af direkte skade-
virkninger af ulykken eller det epileptiske anfald og ik-
ke til senere opstadede skader, der ikke har umiddelbar
sammenhang med den oprindelige skade.
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4) Der ydes ikke stotte til reparation eller udskiftning af
en tidligere bevilliget tandprotese, medmindre dette
kan begrundes i et behandlingsbehov, der er opstéet
som folge af en efterfolgende ny skade omfattet af
sundhedslovens § 135.

Stk. 3. Onsker patienten en anden behandling end den,
kommunalbestyrelsen yder stotte til efter sundhedslovens §
135, kan patienten fa refunderet et belgb svarende til prisen
pa den behandling, som kommunalbestyrelsen har godkendt
stotte til.

Kapitel 6
Regionstandpleje

§ 21. Regionsradet skal tilbyde bern og unge under 18 ar
med odontologiske lidelser, der ubehandlede medferer varig
funktionsnedsattelse, et vederlagsfrit specialiseret tandple-
jetilbud. Herudover skal regionsradet tilbyde vederlagsfri
hajt specialiseret behandling til de bern og unge, der har be-
hov for det, jf. § 22.

Stk. 2. Det regionale specialtilbud skal tilrettelegges i
samarbejde med berne- og ungdomstandplejen, der har an-
svaret for den almindelige forebyggende og behandlende
tandpleje til bern og unge under 18 ar, jf. § 1. Udgifterne til
tandbehandling, der udferes i den kommunale tandpleje som
led i et regionalt tandplejetilbud, herunder et hojt specialise-
ret tilbud, jf. stk. 1, pahviler den kommunale tandpleje indtil
barnet fylder 18 ar.

Stk. 3. Regionsradet skal til bern og unge, der er omfattet
af stk. 1, tilbyde vederlagsfri specialbehandling efter det
fyldte 18. ar, indtil fysisk modenhed hos den enkelte mulig-
gor, at den pageldende behandling kan ferdiggeres. Tilbud-
det skal gives i overensstemmelse med de i bilag 1 til be-
kendtgerelsen angivne regler for ortodontivisitation og orto-
dontiindikationer. Regionsradet kan beslutte at indga aftale
med praktiserende tandleeger eller den kommunale tandpleje
om varetagelse af opgaver, der kan lgses af disse.

Stk. 4. Personer, der modtager tilbud om vederlagsfri spe-
cialbehandling i henhold til stk. 3, kan ikke velge at modta-
ge det regionale tilbud hos praktiserende tandleger eller i
den kommunale tandpleje, hvis regionsradet har besluttet, at
opgaven skal varetages i regionalt regi.

Stk. 5. Almindelig forebyggende og behandlende tandple-
je til personer, der modtager vederlagsfri specialbehandling
efter det fyldte 18. ar, jf. stk. 3, ydes hos tandlager, der er
godkendt af regionsradet til at yde tandlegehjelp, hvortil
der ydes tilskud af regionsradet, jf. sundhedslovens § 57 e
og § 64 b.

§ 22. Born og unge, der har behov for hejt specialiseret
radgivning eller behandling, skal af bopalsregionen (region-
standplejen) visiteres til ét af de 2 odontologiske landsdels-
og videnscentre ved henholdsvis Rigshospitalet eller Aarhus
Universitetshospital, jf. kapitel 7.

Stk. 2. Bopalsregionen betaler (omkostningsbestemt
takst) for radgivning og behandling af bern og unge, der i
henhold til stk. 1 henvises til behandling pa Rigshospitalet
eller Aarhus Universitetshospital.
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§ 23. Regionstandpleje i henhold til § 21 skal omfatte:

1) Konsultativ virksomhed i forbindelse med henvendel-
ser og henvisninger fra berne- og ungdomstandplejen.

2) Undersogelse og behandlingsplan i specialiseret odon-
tologisk team for henviste patienter med behov for
odontologisk specialbehandling.

3) Behandling af sarligt vanskelige tilfeelde henvist fra
berne- og ungdomstandplejen, hvor behandlingen kree-
ver et nart samarbejde mellem de forskellige dele af
det odontologiske regionsspecialteam (padodonti, orto-
donti, protetik, kirurgi).

4) Behandling af patienter over 18 ér, hvor den endelige
behandling (f.eks. med implantater) forst kan feerdigge-
res, ndr patienten er udvokset (i 20-25 ars alderen), jf. §
21, stk. 3. Behandlingen sker i henhold til den behand-
lingsplan, der er lagt i samarbejde mellem den kommu-
nale tandpleje og regionsspecialfunktionen.

Stk. 2. Indholdet af det hejt specialiserede tandplejetilbud
i henhold til § 22, stk. 1, 2. pkt. fremgar af § 25.

Stk. 3. 1 tilfeelde af flytning mellem regioner, pahviler det
den nye bopelsregion at viderefore tilbuddet samt feerdigge-
re den pagaeldende behandling.

Stk. 4. Reglerne for omfanget af og kravene til region-
standplejen er de samme, hvad enten tandpleje ydes ved
hjelp af offentligt ansat personale eller praktiserende tand-
leger.

Kapitel 7
Odontologisk landsdels- og videnscenterfunktion

§ 24. Regionen skal tilbyde hgjt specialiseret odontolo-
gisk rddgivning, udredning og behandling af patienter med
sjeldne sygdomme, hos hvem den tilgrundliggende tilstand
giver anledning til specielle problemer i tender, mund eller
kaeber samt hejt specialiseret radgivning eller behandling af
bern med odontologiske lidelser, jf. § 22.

Stk. 2. Opgaven i henhold til stk. 1 varetages af 2 odonto-
logiske landsdels- og videnscentre ved henholdsvis Rigsho-
spitalet og Aarhus Universitetshospital. Opgaven skal loses i
teet samarbejde med tandlegeskolerne i Kebenhavn og Aar-
hus.

Stk. 3. Bopalsregionen betaler (omkostningsbestemt
takst) for patienter, der i henhold til stk. 1 henvises til rad-
givning, udredning og behandling pa Rigshospitalet eller
Aarhus Universitetshospital.

§ 25. Landsdels- og videnscenterfunktionen skal omfatte:

1) Konsultativ virksomhed over for den kommunale og
regionale tandpleje samt praktiserende tandleger ved
odontologisk udredning, diagnostik og behandlings-
planlaegning for patienter med sjeldne sygdomme, hos
hvem der er vidtgadende odontologiske problemer.

2) Undersogelse og behandlingsplan for patienter henvist
fra regionstandplejen samt patienter med sjeldne syg-
domme kombineret med vidtgadende odontologiske pro-
blemer, hvor der er behov for hgijt specialiseret behand-
ling.

3) Behandling eller deltagelse i behandling af patienter
henvist fra regionstandplejen samt patienter med sjeld-
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ne sygdomme kombineret med vidtgaende odontologi-
ske problemer i de tilfelde, hvor der er behov for hejt
specialiseret behandling.

4) Over for regionen udferes odontologisk udredning, di-
agnostik og behandlingsplanlaegning for patienter med
medfedte sjeldne sygdomme, der har betydelige tand-
problemer og som ansgger om searligt tilskud i medfer
af § 29.

5) Udvikling af informationsmateriale til patienter og pa-
rerende om sjeldne sygdomme kombineret med vidt-
gaende odontologiske problemer.

6) Oprettelse af videndatabase, udarbejdelse af behand-
lingsprotokoller (kliniske retningslinjer) samt deltagel-
se 1 referencegruppe.

Kapitel 8

Tilskud til kreeftpatienter, der har modtaget
stralebehandling eller kemoterapi, patienter med Sjogrens
Syndrom samt til patienter med medfodte sjceldne sygdomme

§ 26. Regionsradet yder et sarligt tilskud til tandpleje til
kreeftpatienter, der efter strdlebehandling i hoved- eller hals-
regionen har betydelige dokumenterede tandproblemer.

Stk. 2. Behandlingsbehovet som folge af stralebehandling,
jf. stk. 1, skal dokumenteres over for regionen via hospitals-
journaler, rentgenbilleder m.v. fra onkologiske afdelinger
samt erklaering fra egen tandlaeege. Regionsradet udsteder en
tilskudsbevilling til patienter, der visiteres til det sarlige
tandplejetilbud.

Stk. 3. Der ydes stotte til tandproteser samt til forebyg-
gende og behandlende tandpleje tilpasset den enkeltes behov
pa det pagaeldende tidspunkt. Der ydes ikke hjelp til repara-
tion eller udskiftning af tidligere bevilget tandprotese.

Stk. 4. Patientens egenbetaling til tandpleje hos praktise-
rende tandleger kan maksimalt udgere 2.010 kr. arligt
(grundbelgb pr. 1. januar 2020). Nar patienten kan doku-
mentere en egenbetaling inden for 12 méneder - regnet fra
bevillingsansegningen - der overstiger 2.010 kr. (grundbeleb
pr. 1. januar 2020), betaler regionen den fremtidige patie-
ntandel for tandplejeydelser omfattet af regionens tilskud-
sbevilling.

Stk. 5. Pabegyndelse af sarligt kostbare behandlinger kan
dog ikke ske, for regionsradet har godkendt behandlingsfor-
slaget samt det af tandlaegen afgivne behandlingstilbud.

Stk. 6. Regionsradet kan fastsatte hvilke ydelser, der er
omfattet af tilskudsbevilling uden forhandsgodkendelse.

Stk. 7. Udgifter til behandling, der ikke er omfattet af til-
skudsbevillingen, jf. stk. 5 og 6, betales af patienten. @Onsker
patienten en dyrere behandling end den, der kan bevilges
stotte til, kan patienten fi refunderet et beleb svarende til
prisen pa den behandling, som regionsradet har godkendt
stotte til.

§ 27. Regionsradet yder et sarligt tilskud til tandpleje til
kreeftpatienter, der pa grund af kemoterapi har betydelige
dokumenterede tandproblemer. Den serlige steotte ydes kun,
sa leenge der som folge af kemoterapien fortsat er behov for
en s&rlig indsats.



30. juni 2020.

Stk. 2. Behandlingsbehovet som folge af kemoterapi, jf.
stk. 1, skal dokumenteres over for regionen via journalop-
tegnelser samt erklering fra egen tandleege. Regionsradet
udsteder en tilskudsbevilling til patienter, der visiteres til det
serlige tandplejetilbud.

Stk. 3. Der ydes stotte til tandproteser samt til forebyg-
gende og behandlende tandpleje tilpasset den enkeltes behov
pa det pagaeldende tidspunkt. Der ydes ikke hjelp til repara-
tion eller udskiftning af tidligere bevilget tandprotese.

Stk. 4. Patientens egenbetaling til tandpleje hos praktise-
rende tandleger kan maksimalt udgere 2.010 kr. arligt
(grundbeleb pr. 1. januar 2020). Nér patienten kan doku-
mentere en egenbetaling inden for 12 méneder - regnet fra
bevillingsansggningen - der overstiger 2.010 kr. (grundbelab
pr. 1. januar 2020), betaler regionen den fremtidige patie-
ntandel for tandplejeydelser omfattet af regionens tilskud-
sbevilling.

Stk. 5. Pabegyndelse af sarligt kostbare behandlinger kan
dog ikke ske, for regionsradet har godkendt behandlingsfor-
slaget samt det af tandleegen afgivne behandlingstilbud.

Stk. 6. Regionsradet kan fastsatte hvilke ydelser, der er
omfattet af tilskudsbevillingen uden forhandsgodkendelse.

Stk. 7. Udgifter til behandling, der ikke er omfattet af til-
skudsbevillingen, jf. stk. 5 og 6, betales af patienten. Unsker
patienten en dyrere behandling end den, der kan bevilges
stotte til, kan patienten fa refunderet et beleb svarende til
prisen pa den behandling, som regionsradet har godkendt
stotte til.

§ 28. Regionsradet yder et serligt tilskud til tandpleje til
personer, der kan dokumentere betydelige tandproblemer
som folge af Sjogrens Syndrom.

Stk. 2. Behandlingsbehovet som folge af Sjogrens Syn-
drom, jf. stk. 1, skal dokumenters over for regionen via jour-
naloptegnelser samt erklering fra egen tandlaege. Regionsra-
det udsteder en tilskudsbevilling til patienter, der visiteres til
det serlige tandplejetilbud.

Stk. 3. Der ydes stotte til tandproteser samt til forebyg-
gende og behandlende tandpleje tilpasset den enkeltes behov
pa det pageldende tidspunkt.

Stk. 4. Patientens egenbetaling til tandpleje hos praktise-
rende tandleger kan maksimalt udgere 2.010 kr. arligt
(grundbeleb pr. 1. januar 2020). Nér patienten kan doku-
mentere en egenbetaling inden for 12 méneder - regnet fra
bevillingsansegningen - der overstiger 2.010 kr. (grundbelgb
pr. 1. januar 2020), betaler regionen den fremtidige patie-
ntandel for tandplejeydelser omfattet af regionens tilskud-
sbevilling.

Stk. 5. Pabegyndelse af sarligt kostbare behandlinger kan
dog ikke ske, for regionsradet har godkendt behandlingsfor-
slaget samt det af tandleegen afgivne behandlingstilbud.

Stk. 6. Regionsradet kan fastsatte hvilke ydelser, der er
omfattet af tilskudsbevillingen uden forhandsgodkendelse.

Stk. 7. Udgifter til behandling, der ikke er omfattet af til-
skudsbevillingen, jf. stk. 5 og 6, betales af patienten. Unsker
patienten en dyrere behandling end den, der kan bevilges
stotte til, kan patienten fa refunderet et beleb svarende til

Nr. 1077.

prisen pa den behandling, som regionen har godkendt stotte
til.

§ 29. Regionsradet yder et sarligt tilskud til tandpleje til
personer, der kan dokumentere betydelige tandproblemer
som folge af en medfedt sjeelden sygdom.

Stk. 2. Behandlingsbehovet som folge af medfedte sjeld-
ne sygdomme, jf. stk. 1, skal dokumenteres over for regio-
nen via journaloptegnelser, erklering fra egen tandlege
samt forudgdende odontologisk udredning, diagnostik og
behandlingsplanleegning fra et af de odontologiske lands-
dels- og videnscentre, jf. § 25, nr. 4. Regionsradet udsteder
en tilskudsbevilling til patienter, der visiteres til det serlige
tandplejetilbud.

Stk. 3. Der ydes stotte til tandproteser samt til forebyg-
gende og behandlende tandpleje tilpasset den enkeltes behov
pa det pageldende tidspunkt.

Stk. 4. Patientens egenbetaling til tandpleje hos praktise-
rende tandleger kan maksimalt udgere 2.010 kr. arligt
(grundbelgb pr. 1. januar 2020). Nar patienten kan doku-
mentere en egenbetaling inden for 12 méneder - regnet fra
bevillingsansegningen - der overstiger 2.010 kr. (grundbeleb
pr. 1. januar 2020), betaler regionen den fremtidige patie-
ntandel for tandplejeydelser omfattet af regionens tilskud-
sbevilling.

Stk. 5. Pabegyndelse af sarligt kostbare behandlinger kan
dog ikke ske, for regionsradet har godkendt behandlingsfor-
slaget samt det af tandleegen afgivne behandlingstilbud.

Stk. 6. Regionsradet kan fastsatte hvilke ydelser, der er
omfattet af tilskudsbevillingen uden forhandsgodkendelse.

Stk. 7. Udgifter til behandling, der ikke er omfattet af til-
skudsbevillingen, jf. stk. 5 og 6, betales af patienten. @Onsker
patienten en dyrere behandling end den, der kan bevilges
stotte til, kan patienten fi refunderet et beleb svarende til
prisen pa den behandling, som regionen har godkendt stette
til.

Kapitel 9
Koordination

§ 30. Regionsradene og kommunalbestyrelserne skal sikre
en koordination af den kommunale tandpleje, den regionale
tandpleje og tandplejen i privat praksis.

Stk. 2. Regionsradet nedsatter i samarbejde med kommu-
nalbestyrelserne i regionen samt reprasentanter fra praksi-
standplejen et koordinationsudvalg, der sammensattes, sa
det repraesenterer de forskellige interesser, der er pa tandple-
jeomradet i den enkelte region. Koordinationsudvalget be-
star af repreesentanter fra den kommunale tandpleje, den re-
gionale tandpleje og praksistandplejen. Den nermere sam-
mensatning kan aftales mellem regionsradet og kommunal-
bestyrelserne. Dog skal koordinationsudvalget besté af med-
lemmer med bade administrativ og tandplejefaglig baggrund
og af mindst én repraesentant fra praksistandplejen.

Stk. 3. Koordinationsudvalget velger sin formand blandt
den regionale tandplejes repreesentanter i udvalget.

Stk. 4. Regionen sekretariatsbetjener koordinationsudval-
get.
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Stk. 5. Koordinationsudvalget skal afholde mindst fire
meder om aret. Der er referatpligt ved mederne, som péahvi-
ler regionen. Referatet skal efter medet offentliggeres pa re-
gionens hjemmeside.

Stk. 6. Funktionsperioden for udvalgets medlemmer fol-
ger kommunalbestyrelsernes og regionsradets valgperiode.

Stk. 7. Koordinationsudvalget har bl.a. til opgave:

1) At sikre en hensigtsmassig sammenhang og koordine-
ring mellem den kommunale tandpleje, praksistandple-
jen og den regionale tandpleje.

2) At sikre, at der etableres effektive overforselsprocedu-
rer mellem berne- og ungdomstandplejen, omsorgs-
tandplejen og praksistandplejen samt medvirke til at
fastholde de unge og aldre med nedsat fysisk og psy-
kisk funktionsevne i en regelmeessig tandplejeadfaerd.

3) At sikre, at der er udarbejdet aftaler mellem kommu-
nerne i regionen og regionen om behandling af patien-
ter, der tilhgrer den kommunale tandpleje, men som far
behov for fa udfert behandling i generel anastesi i sy-
gehusregi.

4) At sikre, at der etableres vagtordninger i det geografi-
ske omrade, regionen dakker, til ydelse af forneden
tandlagehjalp uden for sedvanlig behandlingstid.

Stk. 8. Spergsmaél vedrerende koordination, visitation og
henvisning kan af udvalgets medlemmer forelagges til drof-
telse 1 koordinationsudvalget.

Stk. 9. Koordinationsudvalget kan nedsatte samarbejds-
eller koordinationsorganer til varetagelse af opgaver og ko-
ordination pa de enkelte funktionsomréder.

Kapitel 10
Egenbetaling, ikrafitreeden m.v.

§ 31. Udgifter til tandpleje i henhold til kapitel 1-5 afhol-
des af bopaelskommunen.

Stk. 2. For bern og unge, der modtager tandpleje ved en
anden kommunes tandklinik, jf. § 5, betaler bopealskommu-
nen behandlerkommunen et beleb, der svarer til bopelskom-
munens gennemsnitlige udgift pr. barn i berne- og ung-
domstandplejen. Betalingen kan dog hejst udgere et belab,
der svarer til behandlerkommunens gennemsnitlige udgift
pr. barn i den kommunale tandpleje. Bopalskommunen be-
taler tilskuddet direkte til behandlerkommunen.

Stk. 3. Kalkulationen af en kommunes samlede omkost-
ninger ved udferelse af berne- og ungdomstandpleje, jf. stk.
2, skal omfatte:

1) Alle de direkte omkostninger der er forbundet med op-
gavevaretagelsen, f.eks. lon inkl. pensionsbidrag og an-
dre londele samt over— og merarbejde, tjenesterejser,
materialer og specielt anskaffet apparatur. For bern og
unge, der behandles i privat tandleegepraksis, vil de di-
rekte omkostninger f.eks. vedrere honorering af tand-
plejeydelser i privat praksis. I kommuner, der har udli-
citeret barne- og ungdomstandplejen, vil de direkte om-
kostninger f.eks. udgere den pris, der er aftalt for vare-
tagelsen af opgaven.

2) Alle de indirekte omkostninger der er forbundet med
opgavevaretagelsen, f.eks. indirekte lgnomkostninger,
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andel af fellesomkostninger til f.eks. ledelse, admini-
stration, husleje, udstyr, udvikling m.v. og lovpligtige
forsikringer, pensionsforpligtelser, forrentning af drifts-
kapital, forrentning og afskrivning af anlaegsvardier
samt beregnede omkostninger for faciliteter i ovrigt,
der er stillet til radighed ved opgavevaretagelsen.

Stk. 4. Udgifter til tandpleje i henhold til kapitel 5-7 af-

holdes af bopalsregionen.

§ 32. Det 1 §§ 10, 15, og 26-29 fastsatte loft (grundbelob
pr. 1. januar 2020) for egenbetaling reguleres én gang arligt
den 1. januar. Reguleringen foretages pa grundlag af satsre-
guleringsprocenten efter lov om en satsreguleringsprocent.
Belegbet afrundes til det nermeste kronebelob deleligt med
5.

§ 33. Nar de af §§ 26-29 omhandlede patienter har naet
det arlige loft for egenbetaling, sender tandlaegen regningen
til regionen pé den del af patientens egenbetaling, der over-
stiger 2.010 kr. (grundbeleb pr. 1. januar 2020).

§ 34. Sundhedsstyrelsen fastsatter naermere retningslinjer
for omfanget af og kravene til den kommunale og regionale
tandpleje.

§ 35. Sundhedsstyrelsen kan fastsette regler om kommu-
nernes og regionernes indberetning om sundhedsforhold og
ressourceforbrug i den kommunale og regionale tandpleje.

§ 36. Denne bekendtgerelses regler finder tilsvarende an-
vendelse pd kommunale og regionale tandplejeordninger,
der omfatter flere kommuner eller regioner.

§ 37. Personer, der ikke har bopel her i landet, men som
har ret til tandpleje i Danmark i medfer af EU-retten eller
internationale aftaler, er berettiget til ydelser i den kommu-
ne/region og til udgift for den kommune/region, hvor den
pagaeldende senest var bosat, eller hvis den pagaldende ikke
har haft bopel i Danmark, til udgift for den kommune/regi-
on, hvor den sikredes arbejdsgiver har sit hjemsted, eller
hvorfra selvstaendigt erhverv udeves. Til et medforsikret fa-
miliemedlem gives ydelser tilsvarende i den kommune/regi-
on og til udgift for den kommune/region, hvor det medforsi-
krede familiemedlem senest var bosat. Hvis et medforsikret
familiemedlem ikke har haft bopal i Danmark, gives ydelser
til familiemedlemmet til udgift for den kommune/region,
hvor den sikredes arbejdsgiver har sit hjemsted eller hvorfra
selvstendigt erhverv udeves.

Stk. 2. Personer, der er syge(for)sikret i et andet land, men
som har ret til tandpleje under midlertidigt ophold i Dan-
mark i medfer af EU-retten, er berettiget til ydelser i den
kommune/region og til udgift for den kommune/region, hvor
den pagzldende opholder sig.

Stk. 3. Refusion af udgifter til tandpleje til personer, der
er syge(for)sikret i et andet land, som i medfer af EU-retten
skal overferes til det danske sundhedsvasen, tilfalder den
kommune/region, der har atholdt udgiften til den ydelse, be-
lobet vedrerer.

Stk. 4. Ved EU-retten eller internationale aftaler forstas
Europaparlamentets og Radets forordning (EF) nr. 883/2004
om koordinering af de sociale sikringsordninger og den der-
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til knyttede forordning (EF) nr. 987/2009 om de nermere § 38. Bekendtgarelsen traeder i kraft den 1. juli 2020.
regler for gennemforelse af forordning nr. 883/2004, aftalen Stk. 2. Bekendtgerelse nr. 1658 af 22. december 2017 om
om det Europaiske @konomiske Samarbejde (E@S-aftalen), tandpleje ophaves.

Nordisk Konvention om Social Sikring og aftalen mellem

De Europxiske Fellesskaber, dets medlemsstater og

Schweiz om fri bevaegelighed for personer.

Sundheds- og Aldreministeriet, den 30. juni 2020
MacGNUs HEUNICKE

/ Louise Filt
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Bilag 1
Regler for ortodontivisitation og ortodontiindikationer

(Reglerne i dette bilag er fastsat i henhold til bekendtgorelsens § 2 stk. 1, nr. 4)

Mdlscetning

Malet for berne- og ungdomstandplejens ortodontiske service er at forebygge og behandle de tandstil-
lingsfejl, der indebaerer forudsigelige eller eksisterende risici for fysiske skader og/ eller psykosociale be-
lastninger.

Tandstillingsfejl dekker et stort spektrum, lige fra f.eks. tender der ikke er anlagt, eller bryder forkert
frem, over fejlstillinger i den enkelte kabe, til forkert ssmmenbid af

kaberne som folge af en ugunstig vaekstform.

Tandstillingsfejl kan udvikle sig, indtil barnets vaekst og fysiske modning er afsluttet.

Ortodontisk visitation

Udvelgelse til ortodontisk behandling finder sted pd grundlag af en biologisk risikovurdering, idet for-
malet er at diagnosticere de tandstillingsfejl, der indeberer forudsigelige eller eksisterende risici for fysi-
ske skader og/ eller psykosociale belastninger. Udvalgelsen finder sted dels ved de regelmassige, gene-
relle undersogelser, dels ved systematisk screening.

Nér der er diagnosticeret tandstillingsfejl med tandlaegefaglig behandlingsindikation, dvs. betydelige af-
vigelser 1 tandbuerne eller i kaebernes sammenbid, ma der foretages en afvejning af denne i forhold til det
udtrykte behandlingsenske hos barnet og dettes foraldre.

Ortodontisk undersogelse ved de regelmeessige undersogelser hos barnets scedvanlige tandlcege

Ortodontisk undersggelse er en integreret del af de regelmessige, generelle undersogelser 1 berne- og
ungdomstandplejen. Formélet hermed er at sikre en rettidig udvelgelse af bern, der ber behandles tidligt,
dvs. for screening hos specialtandlaege. Dette sikres ved et snevert samarbejde mellem den tandlege, der
er ansvarlig for barnets generelle tandpleje, og specialtandlaege. Se endvidere nedenfor under »Forebyg-
gelse og behandling - interceptiv og korrektiv behandling«.

Ortodontisk screening hos specialtandlcege

Ud over de ortodontiske undersegelser, der foretages i forbindelse med de regelmessige, generelle un-
dersogelser, bor det sikres, at alle bern med moderate eller storre tandstillingsfejl visiteres af specialtand-
leege. Formalet hermed er at sikre en ensartet og rettidig udvalgelse af de bern, der har indikation for
behandling. Det skonnes ikke nedvendigt at lade bern, der enten ikke eller kun i mindre grad har afvigel-
ser 1 tandstillingen, deltage i denne screening. Barnets saedvanlige tandlege forventes at kunne foretage
og journalfere denne vurdering. Ved ovenstdende undersegelser journalferes diagnoser og indikationsstil-
ling efter gaeldende regler.

Forebyggelse og behandling — interceptiv og korrektiv behandling

For ortodontiske behandlinger som for alle andre typer af sygdomme og behandlinger galder, at syg-
domsforleb, reaktionsmenstre og psykiske komplikationer ikke kan graderes 1 niveauer, men er individu-
elt forskellige.

Visse tandstillingsfejl skal behandles tidligt, for at et tilfredsstillende resultat kan opnas. Det vil séledes
ikke vere hensigtsmassigt hverken fra et behandlings- eller ressourcemaessigt synspunkt at udsatte be-
handlingen.
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Individuelle faktorer kan ikke altid 1 bernedrene erkendes 1 fuldt omfang. Interceptiv / forebyggende or-
todontisk behandling kan imidlertid ofte spare et barn for en senere storre behandling. Forebyggelse be-
star derfor primeert 1 tidlig indgriben (interceptiv behandling) over for en udvikling, der vil medfere alvor-
lige tandstillingsfejl senere.

Pé tidspunktet for igangsattelsen af den interceptive behandling kan det ikke altid forudses, hvor alvor-
ligt malokklusionen vil udvikle sig uden interceptiv behandling. Alligevel ber der legges oget vagt pa
anvendelse af tidlige, interceptive behandlinger, hvor dette er muligt, i stedet for de senere - langt mere
ressourcekravende - korrektive behandlinger.

Interceptiv behandling kan som regel udferes med relativt enkle midler, og behandlingens forebyggende
aspekt ligger 1, at den traeder 1 stedet for mere ressourcekravende, komplicerede og biologisk set mindre
hensigtsmessige behandlinger. Eksempelvis anbefaler Sundhedsstyrelsen pladslukning (sammenfering af
de resterende tender) hos barn og unge med manglende tandanlaeg, idet denne biologiske lasning 1 mange
tilfelde kan vare et meget hensigtsmaessigt alternativ til bekostelige protetiske rekonstruktioner, f.eks.
implantater. Tilsvarende ber barnets sedvanlige tandlege ved de regelmassige undersogelser allerede fra
ca. 9-ars alderen udvise sarligt agtpagivenhed omkring lejring og frembrud af hjernetender med henblik
pa tidlig diagnostik og interceptiv behandling 1 relation til ektopi af disse.

Det ber tilstrebes, at ortodontiske behandlinger forestas af specialtandleger, men at andre personale-
grupper inden for tandplejen inddrages i udstrakt grad. Ansvarsfordelingen i forhold til den konkrete be-
handling skal vare klar (journalfert), nar flere behandlere (tandlager / tandplejere / klinikassistenter) er
inddraget i samme behandling.

Inden den kommunale tandplejes opher ber ekstreme vakstbetingede kabedeformiteter med sa alvorli-
ge afvigelser 1 kaebevaksten, at sdvel ortodontiske som kirurgiske indgreb er nedvendige, vaere diagnosti-
cerede og forngdne henvisninger vere foretaget. Det skal tilfojes, at behandlingsindikation indiskutabelt
er til stede 1 tilfeelde af alvorlige ansigtsmisdannelser (f.eks. l&ebe—ganespalte) og medfedte eller erhverve-
de kraniofaciale misdannelser (f.eks. visse syndromer).

Kalibrering, teamsammenscetning og enhedernes storrelse

Almindeligvis vil der 1 forbindelse med visitering til ortodontisk behandling i en given bernepopulation
vaere en gruppe af patienter, for hvem det gelder, at det kan vare vanskeligt at afgere, hvorvidt der skal
udferes behandling eller ej.

Udvelgelse til tandregulering baseres for den enkelte specialtandleege péd en faglig vurdering i henhold
til de visitationskriterier, som er fastlagt af Sundhedsstyrelsen. Der er blandt de fleste specialtandlaeger
enighed om, hvilke bern / unge der ubetinget ber tilbydes behandling. Visitationskriterierne, der er base-
ret pd vurdering af risiko, kan imidlertid 1 et vist omfang give anledning til tolkningsmuligheder, og der-
med til en variation i tilbudet (grdzoneintervallet), idet behandlingsbehovet vurderes forskelligt blandt
specialtandlaegerne. Hertil kommer, at en markbar forventning hos brugerne kan fa afgerelser i greensetil-
feelde til at falde forskelligt ud.

Med henblik pa at sikre et ensartet tilbud og reducere den tidligere konstaterede store variation i be-
handlingstilbudet, ma kalibreringsovelser derfor indgd som en nedvendig del af den ortodontiske service.
Nar specialtandlaeger arbejder 1 sma enheder vil mulighederne for kalibrering imidlertid ikke veere til ste-
de. Arbejder specialtandleger derimod 1 sterre tandplejeenheder, hvor det interkollegiale samarbejde kan
danne grundlag for en lobende erfaringsudveksling og kalibrering specialtandlaegerne imellem, vil variati-
onen 1 visitationen blive mindsket. Herigennem vil screeningen ved specialtandleege medvirke til at sikre
et ensartet vurderingsniveau som grundlag for en hensigtsmassig, faglig og ressourcemeessig styring af
omradet.

Sundhedsstyrelsen anbefaler derfor, at kommunerne samarbejder i sterre tandreguleringsenheder!.
Sundhedsstyrelsen anbefaler endvidere, at der pd tandreguleringsomradet ideelt set ber vare folgende



30. juni 2020. 12 Nr. 1077.

teamsammensatning (et minimumsteam): 1 specialtandlage: 1 tandplejer: 3 klinikassistenter. Afthangig
af befolkningsunderlaget og andre lokale forhold - kan det vaere nedvendigt at udvide antallet af kliniske
medarbejdere (tandplejere og klinikassistenter under ét) fra 4 til 5 personer. Tandplejen ma tilretteleegges
med henblik pa hensigtsmassig og maksimal udnyttelse af de til opgaverne allokerede ressourcer, bade
personalemassige, lokalemassige og ekonomiske, og der mé skabes rammer for den fornedne fleksibili-
tet, athengigt af blandt andet lokale forhold. Med henblik pé at sikre den fornedne enhedsstorrelse pa
tandreguleringsomrédet, ber der vaere mindst 1,2, men gerne 2 minimumsteams pr. organisatorisk enhed.
Under optimale forhold vil dette vare ensbetydende med, at en organisatorisk enhed pa tandregulerings-
omradet bor dekke tandreguleringsbehovet for et befolkningsunderlag pa 55.000 - 100.000 personer, dvs.
ca. 11.000 — 20.000 bern og unge.

Risikovurdering

Grundlaget for visitationskriterierne er en risikovurdering, hvilket betyder, at der 1 hvert enkelt tilfalde
skal foretages en individuel vurdering af, om de forskellige tandstillingsfejl indebarer forudsigelige eller
eksisterende risici for fysiske skader og/eller psykosociale belastninger.

Det kan forventes at nogle bern selv med udpraeget ortodontisk behandlingsindikation ikke ensker be-
handling. Omvendt vil andre bern med mindre alvorlige tandstillingsfejl kunne udtrykke et meget sterkt
onske om behandling (se endvidere »Behandling udfert pd psykosocial indikation vs. kosmetisk behand-
ling«).

Endvidere kan tandstillingsfejl pa visitationstidspunktet vare uden gener for barnet selv, men kan af vi-
sitator vurderes til at ville udvikle sig i en sddan grad, at den senere vil forvolde skader.

Tabel 1 indeholder en oversigt over de risici, der kan sattes 1 relation til tandstillingsfejl.

Behandling udfort pd psykosocial indikation vs. kosmetisk behandling

For sa vidt angér risikofaktoren »psykosocial belastning«, skal det erindres, at berne- og ungdomstand-
plejen skal tilbyde ortodontisk behandling til de bern og unge, der har veldefineret indikation. Det skal
saledes veere faglige forhold, der taler for iveerksettelse af behandling hos det enkelte barn. Det er vel-
kendt, at grenserne for normal variation har sammenheeng med sociale normer 1 referencegrupper og det
omgivende samfund.

Udgangspunktet er imidlertid, at tilbudet pa landsplan skal vere ensartet, og at den kommunale tandple-
je ikke skal tilbyde kosmetisk tandpleje.

Med henblik pd at skelne mellem behandling udfert pa psykosocial indikation og kosmetisk behandling
kan opstilles folgende definitioner:

Behandling udfert pa psykosocial indikation (risikofaktor IV) er behandling, hvor den afgerende indika-
tion for indgrebet er en korrektion af personens udseende, sdledes at dette ikke afviger i en sadan grad, at
det mé anses for invaliderende.

Behandling udfert pé kosmetisk indikation er behandling, hvor det kosmetiske hensyn udger den afge-
rende indikation for behandlingen, dvs. en behandling, der som hovedformél har til hensigt at forandre/
forbedre udseendet, men hvor der ud fra en faglig vurdering ikke er tale om afvigelser 1 udseendet, der ma
anses for invaliderende. Kosmetiske behandlinger er ikke omfattet af tilbudet i berne- og ungdomstand-
plejen.

Visitationskriterier for udveelgelse til ortodontisk behandling

Det er ikke er muligt i alle detaljer at beskrive de forskellige faktorers indvirkning pa den samlede indi-
viduelle vurdering. Kombinationer af flere mindre malokklusionstraek kan sdledes samlet set medfere, at
der ud fra en faglig vurdering er si stor indikation, at en ortodontisk behandling alligevel ber tilrddes/
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tilbydes. Det er Sundhedsstyrelsens vurdering, at anvendelse af de naevnte kriterier vil medvirke til at re-
ducere variationen i1 behandlingstilbuddet.

Tabel 2 angiver visitationskriterierne for udvalgelse til ortodontisk behandling

Gennemforelse af ortodontisk behandling

Sundhedsstyrelsen skal henlede opmarksomheden pa, at ortodontiske behandlinger — ogsé de tidlige in-
terceptive behandlinger - er langvarige behandlinger, der kraever en god kooperation fra sével barnet / den
unge som hjemmet.

Ved manglende kooperation, herunder svigtende mundhygiejne - til trods for den fornedne motivation,
instruktion og information af barn / ung og foraldre - ber tandplejen ngje overveje, om det er i barnets /
den unges tarv at fortsette behandlingen, eller om den ber afbrydes. Berne- og ungdomstandplejen ber
informere om disse forhold, inden behandling iverksettes.

TABEL 1 - Risici, der kan sattes i relation til tandstillingsfejl
RISIKO | TYPE | BESKRIVELSE
KODE
I Skader | Parodontale skader: v. ekstremt dybt bid, der beskadiger parodontiet bag overkae-
pa ten- | bens forteender eller foran underkabens forteender.
der og | Ulykkesskader pé teender : v. ekstremt overbid , iser nér tenderne ikke beskyttes
omgi- af leeberne.
vende Rodresorption af (overkabefor-)teender : eks. v. ikke— frembrudte, fejllejrede
vaev hjernetaender
II Funk- Funktionsforstyrrelser i form af forlenget tyggeaktivitet og lavere maksimal bid-
tionelle | kraft, muskelomhed, @ndrede funktionsmenstre for hvileholdning, synkning og
risici tale, oget og uhensigtsmaessig belastning af tyggemuskler og kaebeled, udvikling
af temporomandibulere funktionsforstyrrelser, kaebeledslyde, muskel- og kapse-
lemhed og asymmetrisk gabebevagelse er beskrevet i varierende omfang ved
folgende malokklusioner : horisontalt maksillert overbid, abent bid, dybt bid,
mandibulert overbid og unilateralt krydsbid.
111 Senska- | Fremadvandringer af overkabefortaeenderne : v. ekstremt overbid, hvis underla-
der ben ligger bag forteenderne og presser disse frem
Sen udvikling af ekstremt dybt bid : v. ekstrem kabevakst i forbindelse med
manglende kontakt mellem forteenderne. Afvigelsen kan fore til s alvorlige fejl 1
sammenbiddet, at ortodontisk/kirurgisk behandling bliver nedvendig.
Skeev kaebeudvikling : v. udpreget krydsbid eller saksbid med tvangsfering af
underkaben.
v Psyko- | Risiko for psykosocial belastning : v. tandstillingsfejl, der ligger langt ud over
sociale | den normale variation, sdledes at personens udseende afviger i en sddan grad, at
risici det ma anses for invaliderende.

TABEL 2 - Visitationskriterier for udvalgelse til ortodontisk behandling
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Potentielle Manifestationer Behandlingsindika-
risici tion

Foreget horisontalt | I, IL, III, IV Ekstremt overbid (over 9 mm ) Neasten altid
maksillert overbid

Moderat overbid (6- 9 mm ), kombine- | Efter individuel vur-

ret med insufficient / meget anstrengt dering

leebelukke eller tydelig dysfunktion

(lebefang, evt. kombineret med tunge-

pres)

Lille overbid (under 6 mm ) kombine- | Efter individuel vur-

ret med andre afvigelser dering

Lille overbid (under 6 mm ) alene Nesten aldrig
Foroget vertikalt I 1L, III Dybt bid med palatinal pabidning af Nesten altid
overbid min. 1-2 tender og tydelig irritation/

impression i ganen og/eller subjektive

gener

Dybt bid (over 75% overlap) med re- Nesten altid

troklinerede incisiver og tydeligt aty-

pisk slid af ikke generel karakter

Dybt bid med retroklinerede incisiver, | Naesten altid

usikker incisivstette (min. 2 tender

uden incisivstette) og anteriort roteren-

de veksttype

Anden palatinal berering kombineret Efter individuel vur-

med andre symptomer dering

Anden palatinal berering alene Nasten aldrig
Abent bid 1 (IV) Abent bid med reduceret okklusionsfelt | Altid*

(dvs. alene kontakter pd molarer)

Abent bid med funktionelle problemer | Altid*

(spise- / tygge- / bidfunktionsproblemer

mm. )

Omfattende skelettalt betinget abent Neasten altid”

bid — ekstrem, afvigende kabevakst
Mandibulert over- | L II, III, IV Mandibulert overbid / omvendt skare- | Naesten altid”

bid / omvendt skee-
retandsfering / (in-
vertering)

tandsfering / (invertering) med plads-
mangel til eruption af teender 1 overkae-
ben

Mandibulert overbid / omvendt skare-
tandsforing / (invertering med tvangs-
foring (interceptivt)

Neasten altid
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Mandibulert overbid / omvendt skare-
tandsforing / (invertering) med tydelig
bidlasning

Neasten altid

Mindre inverteringer uden sterre plads-
problemer

Nesten aldrig

med pladsoverskud svarende til en hel

Basale afvigelser uden akutte proble- Observation
mer
Krydsbid / Saksbid | II, III Krydsbid / saksbid med udtalt tvangs- | Neesten altid
foring (ubetinget ved 2 mm eller mere)
eller bidlasning
Krydsbid / saksbid med pladsmangel til | Nesten altid
eruption af OK-tender hvor ekstraktion
ikke er indlysende
Totale en- eller dobbeltsidige saksbid Nesten altid
Saksbid af en eller flere enkeltstiende | Nasten aldrig
taeender, herunder 7+7, alene
Ektopi / displace- L IIL, (IV) Store igjnefaldende ved front og hjer- Nesten altid
ring (hvor netender
ekstraktion/
amotio
ikke er en Ektopi / displacering, der bevirker Nesten altid
hensigtsmas- | eruptionshindring
sig
logsning) Ektopi / displacering, der medferer re- | Neaesten altid
tention
Ikke frembrudte LIV Incisiver og hjerneteender Nesten altid
teender
Andre teender, hvor amotio ikke er en Efter individuel vur-
faglig hensigtsmessig losning dering
Erhvervet tandtab v Neadvendig forbehandling til protetik Efter individuel vur-
dering
Agenesi L IL III, IV For- og hjernetaender, hvor sterre dia- Nasten altid*
stemata resterer (dvs. manglende natur-
lig korrektion) — se endvidere spredt-
stilling
Premolarer (athengig af antal og loka- | Efter individuel vur-
lisation samt vaekstmenster) dering*
Multiple — forbehandling til protetik Nesten altid*
Spredtstilling v Ekstrem spredtstilling i overkabefront | Efter individuel vur-

dering
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Ekstrem spredtstilling som delelement i
kombination med andre afvigelser

Efter individuel vur-
dering

kosocialt behov

dre tandstillingsfejl og veldokumente-
rede problemer, f.eks. henvisning fra
anden autoriseret behandler, hvor be-
handling har veret uden resultat — ikke
kosmetisk ortodonti

Trangstilling @D, 1V Stor igjnefaldende trangstilling med Efter individuel vur-
stillingsvariation af flere teender i over- | dering — nesten altid
kabefronten - primaert overkabeincisi-
ver (pladsmangel svarende til en hel
tandbredde eller mere)

I underkebefront ved kombination med | Efter individuel vur-
andre indikationer dering

Total displacering af enkelttand i un- Aldrig
derkaebefront alene

Funktionsafvigelser | II Born og unge med dokumenterede li- Efter individuel vur-
delser, der ikke kan holdes symptomfri | dering*
uden korrektion af sammenbiddet

Veakstafvigelse (in- | II, IV Asymmetri Nasten altid?

terceptiv ortodonti)

Kazbeledslidelse Nasten altid”
Ekstreme vakstforhold (mandibuleert Nesten altid”
overbid, evt. dbne bid)

Ekstraordinart psy- | IV Born og unge med kombination af min- | I begrenset omfang

efter individuel vur-
dering

# I samarbejde med eller henvisning til ortodontisk-kirurgisk behandling jf. Sundhedsstyrelsens Specialevejledning2)

* ] samarbejde med eller i regionstandplejen, jf. Sundhedsstyrelsens vej ledning3)
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1) Tandplejens struktur og organisation. Tabel 5. Sundhedsstyrelsen 2004.
2)  Sundhedsstyrelsens Specialevejledning for Tand-, mund- og kebekirugi af 22. juni 2010.
3)  Vejledning om omfanget af og kravene til den kommunale og regionale tandpleje 2012.



