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Lovforslag om aendring af sundhedsloven (Udvidelse af ordning om tilskud til
tandpleje for udvalgte patientgrupper)

| det fglgende gennemgas de vaesentligste bemaerkninger til lovforslaget, som Indenrigs- og
Sundhedsministeriet har modtaget i forbindelse med den offentlige hgring.

1. Hgrte myndigheder og organisationer m.v.

Et udkast til lovforslag om udvidelse af ordning om tilskud til tandpleje for udvalgte patientgrupper efter
sundhedslovens § 166 har i perioden fra den 6. december 2024 til den 13. januar 2025 veeret i hgring
hos fglgende myndigheder og organisationer mv.:

Aarhus Universitet, Institut for Odontologi og Oral Sundhed, Advokatradet, Ansatte Tandlaegers
Organisation, Bedre Psykiatri, Dansk Erhverv, Dansk Handicap Forbund, Dansk Industri, Dansk Kirurgisk
Selskab, Dansk Selskab for Almen Medicin, Dansk Selskab for Kvalitet i Sundhedssektoren, Dansk Selskab
for Oral og Maxillofacial Kirurgi, Dansk Selskab for Patientsikkerhed, Dansk Selskab for Tand-, Mund- og
Kaebekirurgi, Dansk Socialradgiverforening, Dansk Sygeplejerad, Dansk Tandsundhed, Dansk Psykiatrisk
Selskab, Danske Handicaporganisationer, Danske Dental Laboratorier, Danske Patienter, Danske
Regioner, Danske Seniorer, Danske Tandplejere, Danske Z£ldrerad, Datatilsynet, De Offentlige
Tandlaeger, Det Centrale Handicaprad, Diabetesforeningen, FH, FOA, Félkaheilsustyrid,
Forbrugerombudsmanden, Forbrugerradet, Foreningen af Specialtandlaeger i Ortodonti, Feergernes
Landsstyre, Gigtforeningen, Grgnlands Selvstyre, Hjerteforeningen, Heilsumalaradid, HK, Institut for
Menneskerettigheder, KL, Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen, Kraeftens Bekeempelse, Kgbenhavns
Universitet, Netvaerket for Hals- og mundhulekrzaeft Odontologisk Institut, Landsforeningen af Kliniske
Tandteknikere, Laegeforeningen, Patienterstatningen, Patientforeningen i Danmark, Praktiserende
Laegers Organisation, Praktiserende Tandlaegers Organisation, Psykiatrifonden, Rigsombudsmanden pa
Feergerne, Rigsombudsmanden pa Grgnland, SIND - Landsforeningen for psykisk sundhed, Sundhed
Danmark, Tandleegeforeningen, Tandleegeforeningens Tandskadeerstatning, Yngre Leeger og £ldre
Sagen.

Lovforslaget har desuden vaeret offentliggjort pa Hgringsportalen.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har modtaget hgringssvar uden bemazerkninger fra:
Ansatte Tandlaegers Organisation, Danske Zldrerad, Forbrugerombudsmanden, Heilsumalaradid,
Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen og Patienterstatningen.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har modtaget hgringssvar med bemaerkninger fra:

Danske Handicaporganisationer, Danske Regioner, Danske Patienter, Danske Tandplejere, Dansk Selskab
for Almen Medicin, Kraeftens Bekeempelse, Kgbenhavns Kommune, Odontologisk Institut — Kgbenhavns
Universitet og Tandlaegeforeningen.



Indenrigs- og Sundhedsministeriet takker alle hgringsparter for deres hgringssvar og henviser til
ministeriets bemaerkninger til de enkelte elementer nedenfor.

| det fglgende foretages en gennemgang af de vaesentligste bemaerkninger til de enkelte elementer i
lovforslaget og dets bemaerkninger. Ministeriets bemaerkninger hertil er kursiverede.

2. Generelle bemarkninger til lovforslaget

Danske Handicaporganisationer, Danske Patienter, Danske Tandplejere, Kreftens Bekeempelse, Dansk
Selskab for Almen Medicin, Odontologisk Institut — Kgbenhavns Universitet og Tandleegeforeningen
bakker op om en udvidelse af § 166-ordningen, hvor flere patientgrupper far mulighed for at sgge om
det seerlige tilskud til tandpleje.

Danske Handicaporganisationer er positive overfor denne yderligere udvidelse af ordningen, ligesom de
synes det er positivt, at satte fokus pa patientgrupper, der behandles med psykofarmaka. Danske
Handicaporganisationer synes, at fokusset flugter med psykiatriplanens hensigt om at ggre op med den
ulighed, stigmatisering og underfinansiering, der praeger det psykiatriske omrade. Danske
Handicaporganisationer opfordrer til, at ordningen udvides yderligere, da der er mange andre
patientgrupper, der har tandproblemer og store udgifter til tandbehandling. Det gzelder f.eks. patienter
med leddegigt, Bechets sygdom, kronisk nyresygdom, diabetes, Parkinsons sygdom, psoriasis, stroke og
osteoporose. Danske Handicaporganisationer mener, at der er behov for en bred faglig afdaekning af,
hvilke patientgrupper der bgr vaere omfattet af § 166-ordningen.

Danske Patienter hilser udvidelsen med de udvalgte patientgrupper velkommen, og peger pa at
patienter i behandling med psykofarmaka er relevante for denne yderligere udvidelse af ordningen.
Danske Patienter mener dog samtidig, at ordningen ogsa bgr omfatte en raekke yderligere
patientgrupper, der har —eller er i risiko for — at fa tandproblemer som fglge af deres sygdom eller
behandling. Danske Patienter oplister i forl&engelse heraf en raekke forskellige patientgrupper, som
kunne veaere relevante at inkludere i ordningen.

Danske Tandplejere stgtter generelt op om udvidelsen af ordningen om tilskud til tandpleje efter
sundhedslovens § 166 men appellerer til, at den forebyggende tandpleje i langt hgjere grad prioriteres
og understgttes i loven. Danske Tandplejere forslar, at alle patienter omfattet af § 166, far tilskud til
forebyggende tandpleje, nar diagnosen af den konkrete sygdom er stillet. Det bgr saledes ikke fgrst
veere, nar patienten har faet betydelige tandproblemer, at patienten kan fa tilskud til tandpleje.

Dansk Selskab for Almen Medicin ser meget positivt pa denne yderligere udvidelse af ordningen, da det
bl.a. er med til at mindske uligheden i sundhed, ligesom Dansk Selskab for Almen Medicin synes det er
meget positivt, at der er politisk fokus pa patienter med svaer psykisk sygdom.

Odontologisk Institut — Kebenhavns Universitet synes det er glaedeligt, at ordningen udvides med
yderligere tre malgrupper.

Kraeftens Bekeempelse ser meget positivt pa, at ordningen udvides men ser gerne, at ordningen udvides
yderligere, sa ordningen omfatter patienter i hvilken som helst kraeftbehandling, hvor der er klinisk
erfaring for og viden om gget risiko for mundhulesygdomsudvikling. Pa den made vil lovgivningen veaere
fremtidssikret i forhold til nye kraeftbehandlinger, hvor der viser sig at veere gget risiko for
mundhulesygdomsudvikling. Det anerkendes dog, at der skal ske en samlet prioritering af de frie midler
til en yderligere udvidelse af ordningen til gavn for patientgrupper med et szerligt behov for tandpleje,
og at udvidelsen skal ske inden for de gkonomiske rammer.

Kraeftens Bekaeempelse mener, at patienter i knoglestyrkende behandling bgr inkluderes i ordningen, da
de forskellige former for knoglestyrkende behandling givet gget risiko for udvikling af knogledgd i
kaben. Der er egenbetaling for en del af tandbehandlingen afhaengigt af, om behandlingen foregar pa
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sygehuset eller ved en praktiserende specialtandlaege. Kraeftens Bekeempelse mener, at ordningen skal
udvides, sa den ogsa kommer til at omfatte den del, hvor der i dag er egenbetaling i privat
specialtandlaegepraksis.

Kraeftens Bekeempelse bemazerker ligeledes, at flere studier har vist, at patienter i kreeftbehandling far
immunmedierede bivirkninger bade i munden og andre steder i kroppen. Tandkgdssygdomme,
mundslimhindesygdomme og infektioner kan medfgre behov for hyppigere forebyggende behandlinger
hos tandlaege. Kraeftens Bekaempelse mener derfor, at ordningen ogsa bgr omfatte
mundslimhindesygdomme efter kraeftbehandling.

Tandlaegeforeningen mener, at den udvidelse af sundhedslovens & 166, som lovforslaget laegger op til,
er hensigtsmaessig, da der er tale om patientgrupper, der som fglge af deres sygdom eller
sygdomsbehandling har et saerligt behov for tandbehandling.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet kan i forhold til bemeerkningerne fra Danske Handicaporganisationer,
Danske Patienter og Kraeftens Bekaempelse om, at flere andre patientgrupper ogsa bgr omfattes af
ordningen oplyse, at der med den politiske aftale af 25. januar 2024 mellem regeringen og alle
Folketingets partier om udvidelse og forenkling af § 166-ordningen var enighed blandt aftalepartierne
om, at hvis der var yderligere midler tilbage af de afsatte 100 mio. kr. fra sundhedspakken fra maj 2023,
skulle midlerne prioriteres til en yderligere udvidelse af ordningen. | sa fald ville Sundhedsstyrelsen fa til
opgave at foretage en afdaekning af, om der kan laves en relevant afgraensning af patientgrupper, der pa
grund af medicinsk behandling med psykofarmaka far betydelige tandproblemer og som fglge deraf har
store udgifter til tandpleje. Da der senere kunne konstateres, at der var yderligere midler tilbage fra
rammen har Sundhedsstyrelsen udarbejdet et fagligt opleeg til en yderligere udvidelse af ordningen. Som
en del af det faglige oplaeg blev Sundhedsstyrelsen ogsa bedt om at lave en vurdering af, om en raekke
patientgrupper, der blev peget pd i den offentlige haring i forbindelse med den fgrste udvidelse, bgr fd
adganag til at sgge tilskud efter ordningen.

Der er pd baggrund af Sundhedsstyrelsens faglige oplaeg indgdet en bred politisk aftale med alle
Folketingets partier om den konkrete yderligere udvidelse af ordningen i november 2024. Lovforslaget
udmgnter den politiske aftale fra november 2024.

Sundhedsstyrelsen har i forbindelse med udarbejdelse af oplaegget til udvidelsen indhentet radgivning fra
repraesentanter fra Odontologisk Institut pd Kebenhavns Universitet, Dansk Selskab for Klinisk Onkologi
og Dansk Kirurgisk Selskab. Der er ligeledes indhentet bidrag fra Sundhedsstyrelsens sagkyndige i
psykiatri. Til kvalificering af en relevant afgraensning af personer i behandling med psykofarmaka, er der
ydermere blevet udarbejdet en evidensgennemgang af sammenhangen mellem psykofarmaka og
nedsat spytsekretion.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet kan ift. Danske Tandplejeres bemaerkning om yderligere fokus pd
forebyggelse i den forsldede udvidelse af ordningen oplyse, at kravet om betydelige dokumenterede
tandproblemer og padvist nedsat spytsekretion i den foreslGede § 166, stk. 1, nr. 7 og 8, og kravet om
betydelige dokumenterede tandproblemer i den foresldede § 166, stk. 1, nr. 9, skyldes, at der er forskel
pad patienternes risiko for at udvikle betydelige tandproblemer, selvom diagnosen er stillet. Det vil sige, at
det ikke er alle patienterne i den foresldede § 166, stk. 1, nr. 7-9, der vil opleve at fG tandproblemer som
folge af deres sygdom eller sygdomsbehandling.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet kan ift. Kreeftens Bekeempelses bemaerkning om, at patienter i
knoglestyrkende behandling bar inkluderes i ordningen oplyse, at det er Sundhedsstyrelsens vurdering, at
det ikke er relevant at inkludere patienter i behandling med hgjdosis, adjuverende eller lavdosis
knoglestyrkende laegemidler i § 166-ordningen. Behandling med knoglestyrkende laegemidler kan
medfare gget risiko for keebeknogled@d seerligt efter tandekstraktion (fjernelse af teender). Behandling af
kaebeknogledad foretages pa sygehus. Med henblik pd at forebygge kaebeknogledgd under og efter
behandling med knoglestyrkende laegemidler foretages tandekstraktion efter konkret vurdering pé enten
sygehus, specialtandlzegepraksis eller tandleegepraksis. Styrelsen for patientsikkerhed har udarbejdet
informationsmateriale til tandfagligt personale om patienter i behandling med knoglestyrkende
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laegemidler. Det er Sundhedsstyrelsen vurdering, at der ikke er seerlig risiko for udvikling af betydende
tandproblemer, der behandles i tandpraksis under behandling med knoglestyrkende medicin, hvorfor det
ikke er relevant at inkludere patienter §166-ordningen.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet kan ift. Kreftens Bekeempelse bemaerkning om, at ordningen ogsa bgr
omfatte mundslimhindesygdomme efter kraeftbehandling oplyse, at det er Sundhedsstyrelsens vurdering,
at patienter med bivirkninger til immunterapi i mundslimhinden ikke er relevante at inkludere i § 166-
ordningen grundet manglende dokumentation for sammenhaeng mellem mundslimhindeforandringer og
skader pa teenderne. Patienter med bivirkninger til immunterapi i form af mundtgrhed med nedsat
Spytsekretion og deraf felgende tandproblemer er allerede inkluderet i ordningen.

2.1 Specifikke bemaerkninger til lovforslaget
2.1.1 Vedrgrende specifikke patientgrupper i udvidelsen

Kgbenhavns Kommune mener, at det vil vaere hensigtsmaessigt, hvis patienter med psykiske lidelser,
som udvisiteres af specialtandplejen vil have mulighed for at kunne indvisiteres i ordningen efter
sundhedslovens § 166, uden fgrst at skulle udvikle betydelige tandproblemer.

Danske Patienter mener, at for sa vidt angar den nye patientgruppe med refluks efter operation med
hel eller delvis fjernelse af lukkemusklen mellem spisergr og mavesaek med fordel kan beskrives
bredere, sa den ogsad omfatter andre patienter, der har gget risiko for syreskader pa taenderne. Det kan
bl.a. veere som fglge af kirurgisk fjernelse af kraeft i munden eller pd grund af hyppig opkastning, bl.a.
som fglge af behandling eller sygdomme som bulimi.

Danske Tandplejere savner i lovforslaget en refleksion over, hvorfor nogle patienter i ordningen udvikler
mund- og tandsygdomme som fglge af deres psykiske sygdom og medicinindtag.

Kraeftens Bekampelse ser overvejende positivt pa den foreslaede yderligere udvidelse, sa
tilskudsordningen ogsa kommer til at omfatte patienter med refluks efter operation med hel eller delvis
fiernelse af lukkemusklen mellem spisergr og mavesaek. Kraeftens Bekaempelse mener dog, at den nye
patientgruppe bgr beskrives bredere, sa tilskudsordningen ogsa omfatter kraeftpatienter, der har gget
risiko for syreskader af de harde tandvaev. Det kan f.eks. dreje sig om syreskader som fglge af kirurgisk
fiernelse af kraeft i munden eller pa grund af hyppig opkastning som fglge af kraeftsygdom eller
kraeftbehandling. Kreeftens Bekeempelse mener, at patientgruppen ikke skal vente med at sgge om
tilskud til der er opstaet betydelige dokumenterede tandproblemer.

Odontologisk Institut — Kgbenhavns Universitet bemaerker, at for sa vidt angar patientgruppen med
sveer psykisk lidelse, der er i fast behandling med psykofarmaka, hvor behandlingen har varet i seks
maneder eller mere, sa burde en stor del af disse patienter i forvejen hgre under specialtandplejen.

Danske Regioner bemaerker, at det for patienter med sveer psykisk lidelse bgr praeciseres yderligere,
hvornar en psykisk lidelse kan betegnes som ”svaer”, ligesom Danske Regioner mener, at det skal
afklares, hvor dokumentationen for patientens lidelse og aktuel medicin skal komme fra, og hvem der er
forpligtet til at fremskaffe det i forbindelse med sagsbehandlingen.

Danske Regioner mener ligeledes, at patientgruppen med sveaer psykisk lidelse kan vaere omfattet af
behandlingstilbud under specialtandplejen, hvorfor det er vigtigt, at der er en klar beskrivelse af
patientgruppen til tilskudsordningen.

Danske Regioner bemaerker, at der bgr vaere en afklaring af, hvordan en tilskudssag kan handteres, hvis

den bergrer en patient, der skifter mellem behandlingstilbud pa grund af skift i patientens
behandlingsbehov.
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Danske Regioner bemaerker for sa vidt angar patientgruppen med refluks efter operation med hel eller
delvis fjernelse af lukkemusklen mellem spisergr og mavesak, at der er behov for en vurdering af, hvor
behandlingen kan og bgr forega, f.eks. hvis behandlingen skal udfgres under fuld narkose.

Tandlaegeforeningen finder det beklageligt, at udvidelsen af patientgruppen betyder, at der bade skal
veere et dokumenteret behandlingsbehov og nedsat spytsekretion. Foreningen mener, at det vil veere
mere hensigtsmaessigt, at tilskud fra ordningen kan bevilliges, hvis patienten er omfattet

af patientgruppen.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet kan ift. Kebenhavn Kommunes og Tandlaegeforeningens
bemaerkninger oplyse, at kravet om betydelige dokumenterede tandproblemer og pdvist nedsat
spytsekretion i den foresldede § 166, stk. 1, nr. 8, skyldes, at der er forskel pd patienternes risiko for at
udvikle betydelige tandproblemer. Det vil sige, at det ikke er alle patienterne i den foresldede § 166, stk.
1, nr. 8, der vil opleve at fa tandproblemer som fglge af deres sygdom eller sygdomsbehandling.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet henviser til ministeriets bemaerkninger om afgraensningen af det
faglige oplaeg under ”Punkt 2 — Generelle bemaerkninger til lovforslaget” i hgringsnotatet ift. Danske
Patienter og Kraeftens Bekaempelses bemaerkning om, at den nye patientgruppe med refluks efter
operation med hel eller delvis fjernelse af lukkemusklen mellem spisergr og mavesaek med fordel kan
beskrives bredere, sG den ogsd omfatter andre patienter, der har gget risiko for syreskader pa taenderne,
herunder f.eks. kirurgisk fiernelse af kraeft i munden.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet kan ift. Danske Tandplejeres bemarkning om, hvorfor nogle patienter
i den foresldede § 166, stk. 1, nr. 7 og 8, udvikler mund- og tandsygdomme oplyser, at Sundhedsstyrelsen
vurderer, at risikoen for at udvikle tandproblemer som fglge af legemiddel-induceret nedsat
spytsekretion afhaenger af en lang raekke forskellige forhold. Risikoen afhaenger bl.a. hyppigheden af
indtagelsen af psykofarmaka, typen af psykofarmaka, behandlingsvarighed, anden samtidig behandling
(polyfarmaci), andre individuelle forhold som mundhygiejne, kostens sammensaetning og
fluorideksponering. Mennesker med sveer psykisk lidelse har funktionsnedseettelser, der betyder, at de
kan have sveert ved tilstreekkelig egenomsorg, herunder mundhygiejne, og studier viser, at mennesker
med sveer psykisk lidelse har ddrligere tandsundhed end baggrundsbefolkningen.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet kan ift. bemaerkningerne fra Odontologisk Institut — Ksbenhavns
Universitet og Danske Regioner om, at der for s@ vidt angdr patienter med svaer psykisk lidelse kan vaere
et overlap i mdlgruppen for specialtandplejen og § 166-ordningen oplyse, at mdlgruppen for
specialtandpleje er borgere (bade bgrn og voksne) med sindslidelse, psykisk udviklingshaemning samt
andre med betydelig og varig funktionsnedseettelse, der ikke kan benytte de almindelige tandplejetilbud i
bgrne- og ungdomstandplejen, omsorgstandplejen eller voksentandplejen. Det antages, at ca. 10 % af
patienter med sveer psykisk lidelse, jf. den foresldede § 166, stk. 1, nr. 8, vil fG behandling i andre
relevante ordninger, herunder social-, omsorgs- og specialtandplejen. Der tages sdledes hgjde for et
sddant overlap i estimatet af patientgruppen.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet kan ift. Danske Regioners bemaerkninger, om at der er behov for at
preecisere malgruppen, jf. den foresldede § 166, stk. 1, nr. 8 og 9, yderligere oplyse, at Sundhedsstyrelsen
som fglge af loveendringen vil opdatere vejledningen om “Den regionale tandpleje: Vejledning af og
kravene til den regionale tandpleje”. | vejledningen vil mdlgrupperne i den foresldede ordning blive
yderligere preeciseret, herunder bl.a. ift. typiske diagnoser, dokumentation for patientens lidelse og
medicinforbrug, forskelle i mdlgrupperne for hhv. specialtandplejen og § 166-ordningen og hdndtering af
patienter, der skifter mellem forskellige tandplejetilbud.
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2.1.2 Vedrgrende dokumentationskrav

Dansk Selskab for Almen Medicin bemaerker, at det i lovforslaget er naevnt, at der skal vaere enkle
visitationskriterier, men at der er behov for en plan/vejledning for, hvordan man far lovendringen ud at
virke i praksis.

Odontologisk Institut — Kgbenhavns Universitet mener, at det er uklart om og hvordan
dokumentationen for betydelige tandproblemer som fglge af sygdom skal dokumenteres. Det
bemaerkes i forlengelse heraf, at det altid har vaeret meget problematisk at dokumentere, at det er
sygdommen eller medicinen, der har medfgrt problemerne. Patienter er derfor blevet afvist, fordi der
ogsa var tandproblemer inden sygdommen blev diagnosticeret. Odontologisk Institut anbefaler, at
dokumentationen skal vaere minimal, saledes at bare det at man har tandproblemer og tager
medicin/har psykisk sygdom skal fgre til tilskud. Ellers mister vi de mindst ressourcestaerke patienter i
Danmark.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet kan ift. Dansk Selskab for Almen Medicins bemaerkning om, at der er
behov for en vejledning for udvidelsen af ordningen oplyse, at Sundhedsstyrelsen som fglge af
loveendringen vil opdatere vejledningen om “Den regionale tandpleje: Vejledning af og kravene til den
regionale tandpleje”. Formalet med opdateringen af vejledningen er bl.a., at det skal vaere let for de
praktiserende tandlaeger og andre relevante fagpersoner at saette sig ind i visitationskriterierne for
ordningen. Opdateringen af vejledningen skal endvidere sikre en ensartet sagsbehandling og
bevillingspraksis pa tveers af regionerne

Indenrigs- og Sundhedsministeriet kan ift. Odontologisk Instituts bemaerkning om uklarheden ved
dokumentationen for betydelige tandproblemer oplyse, at kriterierne for betydelige dokumenterede
tandproblemer er defineret i Sundhedsstyrelsens vejledning “Den regionale tandpleje: Vejledning for
omfanget af og kravene til den regionale tandpleje”. Samtidig kan det oplyses, at ordningen efter
sundhedslovens § 166 med Lov nr. 649 af 11/06/2024 om aendring af sundhedsloven (Udvidelse af
ordningen om tilskud til tandpleje for udvalgte patientgrupper og bestemmelse om territorial gyldighed
for Faergerne), der tradte i kraft den 1. juli 2024, blev forenklet, sa det ud fra et patientperspektiv blev
nemmere at fa tilskud til tandpleje. Forenklingen bestod bl.a. i, at stgrstedelen af patienterne, der sgger
om tilskud til almindelig forebyggende og behandlende tandpleje, ikke laengere skal sandsynligggre en
individuel drsagssammenhaeng mellem deres tandproblemer og sygdommen eller sygdomsbehandlingen.
Lempelse af visitationskriteriet forventes at medfdre en vaesentlig forenkling af sagsbehandlingen i
regionerne og samtidig sikre patienterne en nemmere adgang til ordningen. Indenrigs- og
Sundhedsministeriet bemaerker i forleengelse heraf, at der for de nye patientgrupper i den foreslgede
ordning indfares tilsvarende enkle visitationskriterier.

2.1.3 Vedrgrende gkonomi og implementering

Danske Regioner bemaerker, at lovaendringen gger behovet for personaleressourcer og fysisk kapacitet
pa et omrade, hvor ressourcerne i forvejen er pressede. Danske Regioner naevner ligeledes, at der er en
vaesentlig usikkerhed vedrgrende de afledte konsekvenser forbundet med den administrative
sagsbehandling, idet det ma forventes at regionerne vil modtage en vaesentlig stigning i antallet af
ansggninger til ordningen, som vil kraeve sagsbehandling.

Dansk Selskab for Almen Medicin bemaerker, at de nye patientgrupper i ordningen er en sarbar
patientgruppe, der kan have udfordringer med at passe ind i det etablerede sundhedsvasen, hvorfor
Dansk Selskab for Almen Medicin mener, at @&ndringen af sundhedsloven skal fglges op af indsatser for
at hjaelpe patientgruppen til tandbehandling og til ansggning om tilskud.

Tandlzegeforeningen er bekymret for, at den afsatte gkonomiske ramme ikke er tilstraekkeligt i forhold til at
daekke udvidelsen og den allerede besluttede udvidelse, som pa nuvaerende tidspunkt er tradt i kraft.
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Tandlaegeforeningen skal endvidere henlede opmarksomheden pa, at opgaven vedrgrende udarbejdelse af
udtalelser pa baggrund af undersggelser m.m., der ligger ud over delelementer beskrevet i ydelser defineret i
bekendtggrelse om tilskud til behandling hos praktiserende tandlaege er en fglge af naervaerende udvidelse af
ordningen. Foreningen mener derfor, at patienten selv skal afholde omkostningen til disse ydelser hos
tandlaegen.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet kan ift. Tandlaegeforeningens bemaerkning om gkonomien bag
udvidelsen og Danske Regioners bemaerkning om de afledte konsekvenser forbundet med den
administrative sagsbehandling oplyse, at lovforslaget ikke vurderes at have gkonomiske konsekvenser
for regionerne idet der med Sundhedspakken fra maj 2023 og med Krzeftplan V blev afsat 50 mio. kr. i
2024 og 100 mio. kr. varigt fra 2025 til regionernes udgifter til tandpleje i forbindelse med udvidelsen og
forenklingen af ordningen. Den konkrete udmgntning af midlerne udmgntes pé baggrund af DUT-
forhandlinger med Danske Regioner. Samtidig bemaerkes det, at forenklingen af § 166-ordningen ved Lov
nr. 649 af 11/06/2024 om aendring af sundhedsloven (Udvidelse af ordningen om tilskud til tandpleje for
udvalgte patientgrupper og bestemmelse om territorial gyldighed for Faergerne), der tradte i kraft den 1.
juli 2024, medfarer en vaesentlig forenkling af sagsbehandlingen i regionerne.

Indenrigs- Sundhedsministeriet er enige i Dansk Selskab for AlImen Medicins bemarkning om behovet for,
at endringen af sundhedsloven skal fglges op af indsatser for at hjeelpe patientgruppen. Der vil derfor
blive udarbejdet informationsmateriale om udvidelsen af ordningen malrettet bade borgere og
sundhedspersonale. | udarbejdelsen af informationsmaterialet vil relevante parter blive inddraget.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet kan ift. Tandleegeforeningens bemeaerkning om afholdelsen af
omkostningerne forbundet med udtalelser oplyse, at patientgrupperne i den foreslGede ordning ved
ansggning til regionen om tilskud til almindelig forebyggende og behandlende tandpleje skal opfylde et
kriterie om at have betydelige tandproblemer. Behandlingsbehovet som falge af betydelige
tandproblemer ved ansggningstidspunktet, skal dokumenteres over for regionen via journaloptegnelse
samt erkleering fra patientens egen tandlaege. Ved erklaering forstds tandlaegens behandlingsplan inkl.
prognosevurdering, behandlingstilbud, kopi af journaloptegnelser og rgntgen som ligger inden for
rammerne af journalfgringsbekendtggrelsen (BEK nr. 713 af 12/06/2024) og bekendtgdrelse om tilskud
til behandling hos praktiserende tandlaege (BEK nr. 544 af 29/05/2024).

3. @vrige bemaerkninger til lovforslaget

Danske Handicaporganisationer og Danske Patienter bemarker, at de bakker op om den rapport, som
er udgivet af Tandlaegeforeningens Teenketank for voksentandplejen, som kommer med en raekke
anbefalinger, herunder at oprette en pulje til patienter med kronisk sygdom, der oplever udfordringer i
deres mund- og tandsundhed som fglge af deres sygdom.

Odontologisk Institut — Kebenhavns Universitet bemaerker, at den kommunale ordning
"specialtandplejen” bgr ggres vederlagsfri, da mange borgere i malgruppen har udfordringer med at

betale det arlige maksimale egenbetalingsbelgb i ordningen.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemaerker, at ovenstaende forslag ligger uden for rammerne af
lovforslaget.
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