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Offentligt

Om aktivloven 8§ 82 a, der vedrgrer tilskud til tandbehandling til
kontanthjeelpsmodtagere og andre borgere, der modtager
ydelser pa kontanthjeelpsniveau, og de problemer der er
forbundet med lovens praktiske funktion.

Denne skrivelse vedrgrende aktiviovens § 82 a er henvendt til personer og instanser, som
jeg mener, kan have en interesse i at vide noget om de problemer, der er forbundet med
lovens praktiske funktion.

Skrivelsen er derfor sendt til:

Danske Regioner

Kommunernes Landsforening
Tandlaegeforeningen

Dansk socialradgiverforening
Socialdemokraterne

Venstre

Dansk Folkeparti

Social og integrationsministeriet
Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen
Folketinget (Socialudvalget)

Overtandlaege Bgrge Hede, Kgbenhavns Kommune
Ydelseskontoret Faaborg-Midtfyn Kommune
Dagbladet Politiken

Dagbladet Jyllands-Posten

Indledning

| 2012 har regeringen og enhedslisten vedtaget en ny lov, der har veeret geeldende fra 1.
januar 2013, "aktiviovens § 82 a”, og som aflgser den hidtidige "aktivlovens § 82”.

"Aktivlovens § 82 a” vedrgrer tilskud til tandbehandling til kontanthjeelpsmodtagere og
andre borgere, der modtager ydelser pa kontanthjeelpsniveau.

| fglge lovgiverne har intentionen med den nye lov overordnet veeret at forbedre
tandsundheden og reducere den sociale ulighed i sundhed for ovennaevnte klientel.

Som tandleegekonsulent for Faaborg-Midtfyn Kommune er jeg med til at administrere
aktiviovens § 82 a, og mit indtryk af loven er, at den ikke er ordentligt gennemteenkt, f. eks.
mangler der klarhed og enighed om definitionen af flere begreber, der indgar i
formuleringen af loven, og som er vaesentlige for fortolkningen af loven. Desuden er loven
tung og dyr at administrere, fordi der i flere henseender mangler mere detaljerede og
preecise (politisk vedtagne) regler for administrationen af loven.



Jeg vil derfor ud fra mine egne erfaringer knytte nedenstaende kommentarer til aktiviovens
§ 82 a og samtidig opfordre lovgiverne til at revidere og preecisere aktiviovens § 82 a, sa
den kommer til at fungere mere hensigtsmaessigt, administrativt og samfundsgkonomisk.

Arsager til forskelle i tandsundheden hos de forskellige socialgrupper.

Det er vigtigt her at veere opmaerksom pa, hvad der er den grundlaeggende arsag til
forskellen i tandsundhed hos de forskellige socialgrupper (1-5). Alle undersggelser viser,
at tandsundheden er bedst i socialgruppe 1 og darligst i socialgruppe 5.

Visse udmeldinger i pressen kan give det udseende af, at arsagen til den darlige
tandsundhed hos mange borgere i de laveste sociale klasser er, at de ikke har rad til at ga
regelmaessigt til tandlaegen, men faktum er, at det i overvejende grad skyldes forskel i
livsstil dvs. forskel i personlige mundhygiejnevaner, hvormed der menes daglig
tandbgrstning og evt. dagligt brug af tandtrad og tandstikkere.

Endvidere er det vigtigt at forstd begrebet tandsundhed som flest bevarede taender og flest
teender, som er uden spor af cariesskader eller paradentose og i mindre grad tandseet, der
har veeret udsat for stgrre og mere avancerede behandlinger med faste kroner, broer og
tandimplantater. Dvs. man opnar ikke lighed i tandsundheden, selv om man forestillede
sig, at kommunerne ydede tilskud til store og dyre tandbehandlinger til borgere pa
kontanthjeelp med forsgmte tandsaeet!

For nuveerende viser erfaringen, at scenariet for en stor del af de borgere her i Faaborg-
Midtfyn Kommune der er omfattet af aktiviovens 8§ 82 a, og som sgger om tilskud til
tandbehandling, er yngre mennesker, der efter at de har forladt den kommunale
barnetandpleje igennem en arreekke helt har forsgmt deres tandsset med hensyn til
personlig mundhygiejne, tandlaegebesgg og tandbehandling.

| de fleste tilfeelde sker der sa det, at borgeren henvender sig til en tandlaege, fordi han
igennem et stykke tid har haft ondt i en eller flere teender. Nar han sa bliver undersggt af
tandlaegen, viser det sig ofte, at der er et meget stort behandlingsbehov.

Proceduren er sa den, at tandleegen laver et behandlingsoverslag, der sendes til
kommunens ydelseskontor, og hvis behandlingsoverslaget overstiger 10.000 kr., sendes
det videre til kommunens tandlaegekonsulent.

lkke faste priser ma tandleegeydelser som kommunerne ifglge loven skal betale for.
Et ’tag selv bord” for tandlsegerne!

Ifalge aktiviovens § 82 a har den omfattede personkreds et retskrav pa tilskud til
tandbehandling. | princippet foregar det rent praktisk som et offentligt- privat samarbejde
mellem kommunerne og de privatpraktiserende tandlaeger, hvor kommunerne kgber
tandlaegeydelserne til de borgere, der er omfattet af aktivioven 8§ 82 a hos de
privatpraktiserende tandlaeger. Et stort og uacceptabelt problem er imidlertid, at der ikke er
faste priser pa en stor del af de tandbehandlinger, som kommunen ifglge loven er forpligtet
til at yde tilskud til og som i stort omfang indgar i behandlingsoverslagene fra de privat
praktiserende tandlaeger! Det drejer sig typisk om behandlingerne: plastfyldninger,
rodbehandlinger og operativ fjernelse af teender. Derved bliver det i et vist og ikke
overskueligt omfang et rent "tag selv bord” for de privatpraktiserende tandleeger.



Eller med andre ord: Nar det drejer sig om tilskud til tandbehandling efter aktiviovens § 86
a, er det er ikke muligt for kommunerne, at forvalte skattekronerne pa en ansvarlig made,
idet kommunen er forpligtet til at kebe en ydelse (tandbehandling) hos private udbydere
(privatpraktiserende tandlaeger), der ikke har faste priser pa deres ydelser.

Tandleegerne opgiver ikke maksimalpriser pa de frie ydelser. Derfor umuligt at
sammenligne tandlaegernes priser!

En teoretisk mulighed var, at kommunen indhentede tilbud til den samme borger fra flere
privatpraktiserende tandleeger, men det ville administrativt blive alt for tungt.

Eller kommunen kunne sammenligne priser pa tandleegernes prislister pa internettet, og
henvise borgeren til tandlaegen med de laveste priser. Problemet er bare, at stort set ingen
tandlaeger skilter med maksimalpriser pa de frie ydelser, og derfor er denne skiltning intet
veerd som grundlag for sammenligning af priser pa tandbehandling hos forskellige
tandleeger.

Der er en aftale om faste priser pa protesearbejde.

Hvad protesearbejde angar, har kommunen en aftale med en eller flere kliniske
tandteknikere om faste priser, og disse priser bliver altid brugt som maksimalpriser, nar
der indgéar behandling med aftagelige proteser i de privatpraktiserende tandleegers
behandlingsoverslag. Derfor burde der ogsa vaere en aftale om faste priser pa alle ydelser,
i de tilfeelde hvor kommunerne er forpligtet til at kabe tandleegeydelser til deres borgere.
(Aftale mellem Tandlaegeforeningen og Kommunernes Landsforening / Regionerne?).

Loven er uklar og derfor dyr at administrere og giver anledning til
forskelsbehandling af borgerne.

Et andet stort administrativt problem er, at der mangler klare politisk vedtagne regler for
tilskud til tandpleje efter aktiviovens § 82 a. | stedet for klare regler hedder det sig, at
borgerens behov for tandbehandling afggres ud fra “en individuel konkret vurdering” (=
skan). Det betyder bl.a.:

a) Det er meget tidskreevende for kommunen at administrere loven. | mange
kommuner er det en hgijtlgnnet overtandleege, der er konsulent, og derfor bliver det
ungdig dyrt for kommunen at forvalte og administrere loven.

b) Der bliver ikke en acceptabel ensartethed kommunerne imellem med hensyn til
omfang og behandlingsniveau af den tandbehandling den enkelte borger, der er
omfattet af aktiviovens § 82 a, kan forvente at fa tilskud til.

c) Hvis borgeren ikke er tilfreds med den tandbehandling, han far bevilget kan han
klage til Det Sociale Ankenaevn. En lovgivning der mangler klare regler vil altid alt
andet lige fare til flere klager, hvilket igen er lig med stagrre omkostninger til
behandling af disse klager.

Loven bliver i kommunerne administreret efter selvbestaltede retningslinjer.



Imidlertid har man i Kgbenhavns Kommune, der er landets stgrste kommune og dermed
den kommune, der har starst erfaring med tilskud til tandbehandling efter aktiviovens § 82
a, udarbejdet et seet selvbestaltede retningslinjer, som de selv kalder "The Copenhagen
way”, der bygger pa almindelig sund fornuft, men som i gvrigt ikke har baggrund i nogen
konkret lovgivning. Som tandleegekonsulent for Faaborg-Midtfyn Kommune er det disse
retningslinjer, jeg anvender, og jeg formoder, at de ogsa bliver brugt i de fleste andre
kommuner i landet.

Eksempel pa alvorlig uklarhed i loven. Hvad menes der med “dokumenteret”.

Det overordnede kriterium for at kunne fa tilskud til tandbehandling er i loven formuleret
som, "at behandlingen skal vaere ngdvendig og helbredsmaessigt velbegrundet”.

| den ministerielle "Opfalgende orienteringsskrivelse vedrgrende tilskud til tandpleje efter
aktiviovens § 82 a” star der, "at hvis en eller flere behandlinger tilsammen udger et samlet
behandlingsforlgb, som medfarer samlede udgifter pA mere end 10.000 kr., skal
kommunen forhandsgodkende, at der ydes tilskud, og vurdere, om den foreslaede
behandling er nagdvendig og helbredsmaessigt velbegrundet”.

Leengere fremme i skrivelsen star der imidlertid at "Kravet om, at behandlingen skal veere
ngdvendig og helbredsmaessig velbegrundet, vil efter 8 82 a som hovedregel veere opfyldt,
hvis behandlingen er dokumenteret i et behandlingsoverslag fra tandlzegen”.

Desveerre er det ikke defineret, hvorledes begrebet "dokumenteret” skal forstas i denne
sammenhaeng. Hvis der var en definition heraf, ville det mest logiske jo sa veere at
forlange at alle behandlingsoverslag, ogsa de behandlingsoverslag der koster mere end
10.000 kr., skulle vaere "dokumenterede”, idet kravet om at behandlingen skal veere
ngdvendig og helbredsmaessig velbegrundet jo sa ville veere opfyldt og en
forhandsgodkendelse fra kommunen dermed ungdvendig!

Grundlaeggende retningslinjer for at borgere pa kontanthjzelp kan fa offentligt
tilskud til tandbehandling.

Efter de selvbestaltede retningslinjer udleegges ngdvendig og helbredsmaessig
velbegrundet behandling som en behandling, der sikrer at borgeren

a) Ikke ma have smerter fra tandseettet.

b) Ikke skal have teender med ubehandlet caries eller paradentose.
c) Skal have en acceptabel tyggefunktion.

d) Skal have et acceptabelt udseende hvad taenderne angar.

Siden 1. januar 2013 og til august 2014 har jeg som tandlesegekonsulent for Faaborg-
Midtfyn Kommune vurderet i alt 67 behandlingsoverslag lydende pa mere end 10.000 kr.
fra privatpraktiserende tandlaeger.

Gennemsnitsprisen (rundet op/ned til hele tusinder) for de privat praktiserende tandleegers
behandlingsoverslag har veeret 28.000 kr., mens gennemsnitsprisen for de samme
behandlingsforslag, ud fra min konsulentvurdering, har veeret kr. 19.000,00, nar



behandlingerne skulle leve op til ovenstaende kriterier. En anden af de (selvbestaltede)
retningslinjer for det tilskud kommunen yder til en tandbehandling er, "at det skal veere
billigste faglige forsvarlige lgsning pa det aktuelle tandproblem”. Dette krav harmonerer
imidlertid, som det fremgar af ovenstaende, oftest ikke med de private tandlaegers
behandlingsoverslag, hvad der vel ikke kan undre nogen, nar man beteenker at en privat
tandlaegepraksis, ud over at veere et sted hvor man prgver at hjeelpe folk med deres
tandproblemer, ogsa er en forretning, der helst skal give et passende overskud til
klinikejeren og hans ansatte.

Maden loven bliver administreret pa af kommunerne er ulogisk.

Det er derfor ogsa en ganske ulogisk forretningsgang, nar borgere pa kontanthjaelp der
sgger om tilskud til tandbehandling, farst skal henvende sig til en privatpraktiserende
tandleege, og der fa lavet et behandlingsoverslag , som dernaest bliver sendt til vurdering
hos kommunens tandlsegekonsulent, som i naesten alle tilfselde, i henhold til de
selvbestaltede retningslinjer, modificerer prisen i nedadgaende retning, jeevnfar
ovenstaende.

Det logiske ville vaere at kontanthjeelpsmodtagere, der ikke selv er i stand til at betale for
deres tandbehandling, blev undersggt og fik udarbejdet den billigste faglige forsvarlige
lzsning pa deres tandproblem hos kommunens tandleegekonsulent.

Behandlingen kunne sa forega i a) den kommunale tandpleje eller b) hos en privat

praktiserende tandleege efter en prisaftale med faste priser pa alle ydelser, der skulle
geelde for alle tandleeger, nar de behandler dette klientel. Begge muligheder ville helt
sikkert veere billigere for kommunerne (= skatteyderne) end den nuvaerende ordning.

Nogle borgere pa kontanthjaelp og personer omfattet af integrationslovens regler far
betalt for tandbehandlinger, der er sa dyre, at mange skatteydere ikke ville have rad
til at bekoste en tilsvarende behandling pa sig selv.

Efter jan. 2013 hvor den nye lov tradte i kraft, er den hidtil hgjeste pris for et
behandlingsoverslag fra en privatpraktiserende tandleege til en borger her i kommunen
60.000 kr., og den hgjeste pris for en behandling, jeg som konsulent har anbefalet
kommunen at yde tilskud til, har veeret pa 40.000 kr.

Jeg har erfaret fra kommunens ydelseskontor, at nogle borgere far betalt hele
behandlingen af kommunen. Dvs. at der er kontanthjeelpsmodtagere, der far betalt en
tandbehandling, der koster meget mere, end mange skatteydende borgere har rad til selv
at bekoste pa deres egen tandbehandling. Her er det ogsa veerd at bemeerke, at personer
omfattet af integrationslovens regler ogsa har ret til tilskud efter aktiviovens § 86 a!

Et af vurderingskriterierne i "The Copenhagen way” er derfor ogsa, "om udgiften til
tandbehandlingen kan afholdes af en almindelig Ignindteegt?”, et kriterium der ikke kan
leves op til, nar loven skal fglges. Jeevnfar i den forbindelse ogsa diskussionen om
kontanthjeelpsloft.

At veere pa kontanthjeelp og samtidig have behov for tandbehandling i et sddant omfang at
man ikke selv er i stand til at betale herfor ma betragtes som et sammenfald af uheldige



omsteendigheder. Desveerre baerer mange behandlingsoverslag praeg af en forventning
(hos tandleegen og/eller kontanthjeelpsmodtageren) om at borgeren, nar nu han er pa
kontanthjeelp, kan fa behandlet et misligholdt tandsaet pa et hgjere niveau pa kommunens
regning. Det kan man ikke forteenke nogen i, nar der mangler klare regler.

Tandlaegeforeningens forhold til aktiviovens § 86 a.

| pressen forlyder det fra Tandlsegeforeningens formand, Freddie Sloth-Lisbjerg, om
aktiviovens § 82 a, at "han er skeptisk overfor om den ny tilskudsordning kommer til at
fungere i praksis, fordi ’kommunerne kun har nogle Igse guidelines for, hvordan ordningen
skal handteres, og det har medfart, at det er fuldstaendig wild west”.

| stedet for at gare opmaeerksom pa huller i denne lovgivning, har Tandlaegeforeningen
ikke veeret sen til pa veerste samfunds-usolidariske vis, at forsgge at udnytte disse wild-
west-agtige tilstande til gunst for deres medlemmer. Det gar faktisk i fuld galop over stok
og sten, hvad der fremgar af nedenstaende.

Formodentlig er der tale om sjuskefejl i udformningen af aktivioven 8§ 86 a og den dertil
hgrende ministerielle "Opfalgende orienteringsskrivelse vedrgrende tilskud til tandpleje
efter aktiviovens § 82 a” nar, der i skrivelsen star at "Der er ikke fastsat begreensninger i
antallet af behandlinger, som en borger kan fa tilskud til indenfor et kalenderar”.

Samtidig er det i den ministerielle skrivelse ikke klart defineret, hvad der i konteksten skal
forstas ved "behandling”, “samlet behandlingsforlab” og "et tandleegefagligt set
sammenhaengende og integreret behandlingsforlgb”. Det ma dermed veere op til den
enkelte tandlaeges forgodtbefindende at afgere, hvorledes disse begreber i praksis kan

udlzegges.
Eksempler pa uheldige og uforudsete konsekvenser af aktiviovens § 86 a.

| en orienterende skrivelse fra Tandleegeforeningen henvendt til borgere pa
uddannelseshjeelp eller kontanthjeelp bliver aktiviovens § 86 a udlagt saledes:

"Er du 18-24 ar? Sa skal du betale 600 kr. om aret. Resten af de 10.000 kr. far du som
tilskud. Du kan godt gennemga flere behandlingsforlgb pa op til 10.000 kr. pa et ar. | givet
fald skal du stadig kun betale 600 kr. i alt selv”.

"Det geelder al tandbehandling, undtagen kosmetisk behandling”.

Og videre i Tandleegeforeningens orienterende skrivelse henvendt til
kontanthjeelpsmodtageren gives falgende eksempel pa Tandlaegeforeningens udlaegning
af hvad et samlet behandlingsforlgb kan veere: "Du har brug for en tandrensning og har
desuden hul i en kindtand. Hullet er sa stort, at det kraever en rodbehandling, og at tanden
far sat en krone pa. Du skal altsa til tandlaege flere gange, men der er stadig kun tale om
et samlet behandlingsforlgb”.

Der er flere detaljer, der kan diskuteres i ovenstaende eksempel, bl.a. om en tandrensning
er ngdvendig og helbredsmaessigt velbegrundet?



Endnu mere bemaerkelsesveerdigt er at Tandlsegeforeningen bruger rodbehandling +
kronebehandling i eksemplet. Som om det er en selvfglge, at man bare kan fa lavet en
rodbehandling og en kronebehandling pa kommunens regning nar man er pa
kontanthjeelp! Det vil typisk veere en behandling, der erfaringsmaessigt kan koste op mod
10.000 kr. Igen ma det siges, at det er en behandling pa et niveau og til en pris, som
mange skatteydere ikke ville have rad til at bekoste pa sig selv! Og hvis denne behandling
koster under 10.000 kr. (9.999 kr.!), kan tandleegen pa den samme patient, ifalge
lovgivningen, udfare lige s mange samlede behandlingsforlgb til 9.999 kr., som han kan
na indenfor et kalenderar uden, at det skal forhandsgodkendes af kommunen.

Det kan illustreres med fglgende eksempel:

e En (18-25 arig) borger pa kontanthjeelp mader op hos tandlaegen med et forsgmt
tandseet.

o Derfor er 4 store kindteender i s& darlig stand, at de kun kan bevares, hvis de bliver
rodbehandlet.

e Tandlaegen aftaler en lempelig afdragsordning for egenbetalingen pa de 600 kr.
med borgeren pa kontanthjeelp.

e Tandlaegen rodbehandler de 4 kindteender og monterer hver tand med en
fastcementeret krone.

e Behandlingen af hver af de 4 teender kaldes et samlet behandlingsforlgb og
behandlingen af hver tand saettes af tandlaegen til en pris af 9.999 kr.

e Tandleegen sender indenfor et kalenderar successivt 4 regninger til kommunen for
hver af disse behandlinger, hver regning omfattende en dokumenteret behandling
og et samlet behandlingsforlgb, og hver regning lydende pa 9.999 kr.

Altsa 4 stk. samlede behandlingsforlgb, inden for et ar, til i alt 39.996 kr. til den samme
borger uden nogen form for godkendelse af kommunen!

Og saledes kan der opstilles tallgse lignende eksempler pa uhensigtsmaessige
konsekvenser af denne sjuskede lovgivning.

Jan Greisen Tandlaegekonsulent for Faaborg-Midtfyn Kommune

Pontoppidanvej 7
5672 Broby

E-mail: jgrei@faaborgmidtfyn.dk
TIf. 52 73 06 14
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