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Forslag

Lov om &ndring af sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsvasenet

(Vederlagsfri tandpleje til de mest socialt udsatte borgere)

§1

I sundhedsloven, jf. lovbekendtggrelse nr. 903 af 26.
august 2019, som senest &ndret ved § 2 i lov nr. 1436 af 17.
december 2019, foretages falgende a&ndringer:

1. Efter § 134 indseettes for overskriften for § 135:

»Socialtandpleje

8 134 a. Kommunalbestyrelsen tilbyder 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 gadehjemlgse og borgere, der kan benytte
herberger, varmestuer, veeresteder pa grund af hjemlgshed,
herunder borgere som ikke kan opholde sig i egen bolig, jf.
lov om social service §8§ 104 og 110, og som ikke kan ud-
nytte de almindelige tandplejetilbud.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen kan ud fra en konkret vur-
dering tilbyde vederlagsfri akut smertelindrende og funkti-
onsopbyggende tandpleje, herunder forebyggende rad 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 szrlige
sociale problemer.

Stk. 3. Kommunalbestyrelsen kan tilvejebringe tilbud om
socialtandpleje ved at etablere behandlingstilbud pa egne in-
stitutioner eller ved at indga aftaler herom med andre kom-
munalbestyrelser, regionsrad eller private klinikker.

Stk. 4. Sundheds- og eldreministeren kan fastsatte neer-
mere regler om indholdet, omfanget, organiseringen og res-
sourceanvendelsen i den kommunale socialtandpleje.«

Sundheds- og ZAldremin., j.nr. 1910786

2. 1 § 249 indsettes efter »133«: », 134 a«.
§2

I lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvasenet, jf. lovbekendtggrelse nr. 995 af 14. juni
2018, som @ndret ved § 5 i lov nr. 1555 af 18. december
2018, § 1 i lov nr. 1435 af 17. december 2019 og § 3 i lov
nr. 1436 af 17. december 2019, foretages folgende
&ndringer:

1. | § 5 indsattes efter nr. 5 som nyt nummer:
»6) socialtandpleje efter § 134 a i sundhedsloven og regler
fastsat med hjemmel heri,«.«
Nr. 6-12 bliver herefter nr. 7-13.

2. 1824, stk. 5, 1. pkt., indsattes efter »8 19, stk. 6,«: »eller
efter skader pafert i socialtandplejen, jf. sundhedslovens §
134 a,«.
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. Indledning

Socialt udsatte borgere har markant darligere tandsundhed
end den gvrige befolkning. 42 pct. af socialt udsatte borgere
har feerre end 20 teender i munden, mens det for den gvrige
befolkning alene er 5 pct., der har ferre end 20 tender i
munden.

Der eksisterer allerede flere tandpleje- og tandplejetil-
skudsordninger, som de mest socialt udsatte borgere kan
vaere i malgruppen for at modtage. Det gelder tilbud om
tandpleje fra den kommunale omsorgs- og specialtandpleje
samt mulighed for tilskud til tandpleje efter lov om aktiv so-
cialpolitik for borgere, der modtager hjelp i kontanthjeelps-
systemet, fortids- eller folkepension m.v.

De karakteristika, der er kendetegnende for de mest so-
cialt udsatte borgere, medfgrer imidlertid, at disse borgere
enten har sveert ved eller slet ikke kan gare brug af eksister-
ende tandplejeordninger. De mest socialt udsatte borgere er
eksempelvis ikke i stand til selv at betale den egenbetaling,
som folger med de gvrige tandplejeordninger, at opsgge
hjeelp i kommunen i forhold til tandpleje eller at indga og
holde tandlzegeaftaler.

Med finanslovsaftalen for 2020 har regeringen (Socialde-
mokratiet), Radikale Venstre, Socialistisk Folkeparti, En-
hedslisten og Alternativet afsat midler til etablering af en
kommunal socialtandpleje, hvor der vederlagsfrit ydes akut
smertelindrende og funktionsopbyggende behandling til de
mest socialt udsatte borgere. Finanslovsaftalen indeberer, at
kommunerne skal forpligtes til at oprette et sddant veder-
lagsfrit tilbud til de mest socialt udsatte borgere.

@konomiske konsekvenser og implementeringskonsekvenser for det offentlige
@konomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet m.v.

Lovforslaget har til hensigt at etablere lovgrundlaget for
en socialtandpleje, som skal bidrage til at gge de mest so-
cialt udsatte borgeres livskvalitet, tandsundhed og begrens-
ning af yderligere marginalisering.

Regeringen gnsker med lovforslaget endvidere at under-
statte, at de mest socialt udsatte borgere far den tandplejebe-
handling, som de har brug for. Derfor forudszttes et vist op-
sggende arbejde fra kommunernes side for at hjeelpe de rele-
vante borgere hen til tandplejebehandlingen. Her vil bl.a.
gade- og socialmedarbejdere, personale pa herberger, var-
mestuer, veeresteder, stofindtagelsesrum og lignende lavteer-
skeltilbud fa en betydelig rolle.

2. Lovforslagets hovedpunkter
2.1. Etablering af en kommunal socialtandpleje
2.1.1. Geeldende ret

Der eksisterer efter geeldende lovgivning flere tandpleje-
og tandplejetilskudsordninger, som de mest socialt udsatte
borgere kan vaere i malgruppen for. Det galder tiloud om
tandpleje fra den kommunale omsorgs- og specialtandpleje,
jf. sundhedslovens §§ 131 og 133, samt mulighed for at op-
na tilskud til tandbehandling eller tandpleje efter §§ 82 og
82 a i lov om aktiv socialpolitik, jf. lovbekendtgarelse nr.
981 af 23. september 2019, og de sociale pensionslove - lov
om hgjeste, mellemste, forhgjet almindelig og almindelig
fgrtidspension m.v., jf. lovbekendtggrelse nr. 982 af 23. sep-
tember 2019, og lov om social pension, jf. lovbekendtgarel-
se nr. 983 af 23. september 2019. Disse tilbud beskrives ne-
denfor.



Det fremgar af sundhedslovens § 64 a, stk. 1, at personer
over 18 ar, der er omfattet af sikringsgruppe 1 og 2, frit kan
veelge tandlaege blandt samtlige praktiserende tandlaeger, der
er godkendt til at yde tandlaegehjelp, hvortil der ydes tilskud
af regionsradet.

Det fremgar videre af sundhedslovens § 127, stk. 1, at
kommunalbestyrelsen tilbyder alle bgrn og unge under 18 ar
med bopzl i kommunen vederlagsfri forebyggende og be-
handlende tandpleje. Dette tilbud betegnes “bgrne- og ung-
domstandpleje”.

Det folger af sundhedslovens § 131, stk. 1, at kommunal-
bestyrelsen tilbyder forebyggende og behandlende tandpleje
til personer, der pa grund af nedsat ferlighed eller vidtgaen-
de fysisk eller psykisk handicap kun vanskeligt kan udnytte
de almindelige tandplejetilbud. Dette tilbud betegnes "om-
sorgstandpleje”.

Af sundhedslovens § 133, stk. 1, fremgéar desuden, at
kommunalbestyrelsen tilbyder et specialiseret tandplejetil-
bud til sindslidende, psykisk udviklingsheemmede m.fl., der
ikke kan udnytte de almindelige tandplejetilbud i bgrne- og
ungdomstandplejen, praksistandplejen eller omsorgstandple-
jen. Dette tilbud betegnes ”specialtandpleje”.

Hertil kommer, at kommunen i medfer af § 82 i lov om
aktiv socialpolitik kan yde hjeelp til udgifter til sygebehand-
ling, medicin, tandbehandling eller lignende, der ikke kan
dekkes efter anden lovgivning, hvis ansggeren ikke har
gkonomisk mulighed for at betale udgifterne, jf. bestemmel-
sens 1. pkt. Der kan kun ydes hjelp efter denne bestemmel-
se, hvis behandlingen er ngdvendig og helbredsmeessigt vel-
begrundet, jf. bestemmelsens 2. pkt. Der er ikke krav om, at
ansggeren har varet ude for &ndringer i sine forhold (en so-
cial begivenhed), se narmere hertil i bemarkningerne til
lovforslag nr. L 230 om forslag til lov om aktiv socialpoli-
tik, Folketingstidende 1996-97, 1. samling, Tilleeg A, side
5073, spalte 2. Kontanthjeelpsmodtagere, studerende og an-
dre lavindkomstgrupper kan vaere omfattet af reglen. Det
kan folkepensionister og fertidspensionister efter reglerne
fra far 2003 derimod ikke, fordi de pageldende i givet fald
bevilges hjeelp efter reglerne om helbredstilleg og person-
ligt tilleg i lov om social pension og lov om hgjeste, mel-
lemste, forhgjet almindelig og almindelig fertidspension
m.v.

Personer, som modtager ydelser efter lov om aktiv social-
politik svarende til selvforsgrgelses- og hjemrejseydelse el-
ler overgangsydelse, uddannelseshjalps- eller kontant-
hjeelpsniveau har mulighed for at fa tilskud til tandpleje efter
lovens § 82 a, stk. 1. Hjelp efter § 82 er saledes subsidier i
forhold til tilskud efter § 82 a. Personer, som modtager til-
skud efter § 82 a, kan sgge om hjelp til egenbetalingen efter
§ 82, jf. § 82 a, stk. 7, se nzermere nedenfor om § 82 a.

Kommunen kan ikke yde hjelp efter § 82 i lov om aktiv
socialpolitik, hvis ansggeren eller en eventuel &gtefeelle har
indteegter eller formue, som kan daekke behovet, jf. bestem-
melsens 1.pkt. Der kan ikke ydes hjelp til den del af udgif-
ten, som daekkes af en privat forsikring, f.eks. Sygeforsik-
ring Danmark. Kommunen skal i hvert enkelt tilfelde fore-

tage en konkret vurdering af ansggerens og en eventuel sg-
tefeelles gkonomiske forhold, herunder om ansggeren har
mulighed for selv at betale en del af udgiften.

Efter § 82 a, stk. 1, i lov om aktiv socialpolitik yder kom-
munen endvidere tilskud til betaling for tandpleje til perso-
ner, som modtager ydelser efter lov om aktiv socialpolitik
svarende til selvforsgrgelses- og hjemrejseydelse eller over-
gangsydelse, uddannelseshjalps- eller kontanthjaelpsniveau.
Personer, der modtager serlig hjeelp efter § 27 a, stk. 1, i lov
om aktiv socialpolitik, har ret til tilskuddet, hvis hjalpen in-
klusive fartidspension efter lov om social pension svarer til
selvforsgrgelses- og hjemrejseydelse eller overgangsydelse
eller kontanthjeelpsniveau, jf. § 82 a, stk. 1, 2. pkt. Personer,
der modtager revalideringsydelse, ressourceforlgbsydelse el-
ler ledighedsydelse, har ret til tilskuddet, hvis de modtager
en ydelse svarende til, hvad de ville veere berettiget til i selv-
forsgrgelses- og hjemrejseydelse eller overgangsydelse eller
uddannelses- eller kontanthjelp, og opfylder de gkonomiske
betingelser for at modtage integrationsydelse eller uddannel-
ses- eller kontanthjeelp, jf. § 82 a, stk. 1, 3. pkt. Tilskud til
betaling af tandpleje er saledes et retskrav for borgere, som
er omfattet af malgruppen. Behandling skal som udgangs-
punkt ikke forhandsgodkendes. Dog skal kommunen for-
handsgodkende behandlingsforlgb, der overstiger 10.000
kr., jf. 8 82 a, stk. 6.

Der ydes tilskud til den del af tandbehandlingen, som
overstiger en egenbetaling pd 600 kr. pr. &r. Kommunen
yder 100 pct. tilskud til ansggerens egne udgifter til tandple-
je, som overstiger den arlige egenbetaling pa 600 kr. til per-
soner i alderen 18-24 ar og til personer i alderen 25-29 ar,
som modtager selvforsgrgelses- og hjemrejseydelse eller
overgangsydelse efter § 22, men ikke danskbonus efter § 22,
stk. 4-8, eller som modtager uddannelseshjalp efter § 23,
men ikke aktivitetstilleg eller barselstilleeg efter § 24, jf. §
82 a, stk. 2 og 3. Kommunen yder tilskud til deekning af 65
pct. af ansggerens egne udgifter til tandpleje, som overstiger
den arlige egenbetaling pa 600 kr. til andre, som er 25 ar el-
ler derover, som modtager ydelser efter loven svarende til
selvforsgrgelses- og hjemrejseydelse eller overgangsydelse,
uddannelseshjelps- eller kontanthjelpsniveau, jf. 8 82 a,
stk. 4.

Efter § 14 a, stk. 1, i lov om social pension yder kommu-
nen helbredstilleeg med op til 85 pct. af folkepensionistens
egne udgifter til tandbehandling, som regionsradet yder til-
skud til efter sundhedslovens kapitel 15, 15 a og 42. Der
ydes desuden helbredstilleg med op til 85 pct. af pensioni-
stens egne udgifter til tandproteser, hvis kommunen vurde-
rer, at udgiften er ngdvendig, jf. § 14 a, stk. 4. Helbredstil-
leegget udbetales efter starrelsen af pensionistens personlige
tilleegsprocent (indteegtsregulering), jf. § 31, stk. 3. Der er
ikke ret til helbredstilleeg, nar pensionistens formue oversti-
ger et fastsat belab, jf. § 14 a, stk. 6.

Efter § 14, stk. 1, i lov om social pension kan kommunen
yde et personligt tilleeg, hvis pensionisten gkonomiske for-
hold er serlig vanskelige, og det gkonomiske behov ikke
kan dakkes af anden lovgivning. Der kan f.eks. vere tale



om hjeelp til at deekke den resterende egenbetaling til tand-
behandling.

Efter § 18, stk. 1, i lov om hgjeste, mellemste, forhgjet al-
mindelig og almindelig fartidspension m.v. yder kommunen
helbredstilleeg med op til 85 pct. af fartidspensionistens (til-
kendt efter regler geeldende fgr 1. januar 2003) egne udgifter
til tandbehandling, som regionsradet yder tilskud til efter
sundhedslovens kapitel 15, 15 a og 42. Der ydes desuden
helbredstilleg med op til 85 pct. af pensionistens egne ud-
gifter til tandproteser, hvis kommunen vurderer, at udgiften
er ngdvendig, jf. § 18, stk. 4. Helbredstilleegget udbetales ef-
ter stgrrelsen af pensionistens personlige tillegsprocent
(indtegtsregulering), jf. § 29, stk. 3. Der er ikke ret til hel-
bredstilleeg, nar pensionistens formue overstiger et fastsat
belgb, jf. § 18, stk. 6.

Efter § 17, stk. 2, i lov om hgjeste, mellemste, forhgjet al-
mindelig og almindelig fartidspension m.v., kan kommunen
yde et personligt tilleg, hvis pensionisten gkonomiske for-
hold er serlig vanskelige, og det gkonomiske behov ikke
kan dekkes af anden lovgivning. Der kan f.eks. vere tale
om hjeelp til at deekke den resterende egenbetaling til tand-
behandling.

Derudover er der i forbindelse med satspuljeprojekter og
pa frivillig basis etableret en reekke forseg med tandple-
jeordninger for serlige grupper i kommunerne, f.eks. "Bar-
sterne” i Randers Kommune, "Bisserne” i Kgbenhavns
Kommune og tandpleje til socialt udsatte i Svendborg Kom-
mune. Der er flere elementer i de forskellige ordninger, som
varierer, herunder malgruppe, organisering i form af tand-
plejetilbud placeret i sammenhang med kommunale tand-
plejetilbud eller mobile tandplejetilbud, visitation og egen-
betaling. Derudover gelder det, at langt de fleste kommuner
ikke har et sarligt tiloud malrettet de mest socialt udsatte
borgere.

2.1.2. Sundheds- og Aldreministeriets overvejelser og den
foreslaede ordning

Der er efter Sundheds- og Zldreministeriets opfattelse be-
hov for at forbedre de eksisterende tilbud om tandpleje for
de mest socialt udsatte borgere, da dette er en borgergruppe
med store tandsundhedsmaessige problemer og samtidig en
gruppe, der for en overvejende andels vedkommende ikke
kan benytte eksisterende tandplejeordninger. De mest socialt
udsatte borgere vil eksempelvis ikke veere i stand til selv at
betale den egenbetaling, som fglger med de gvrige tandple-
jeordninger, at opsgge hjeelp i kommunen i forhold til tand-
pleje eller at indga og holde tandlaegeaftaler.

Det foreslés derfor, at der i sundhedsloven indsettes en ny
bestemmelse om socialtandpleje (§8 134 a), hvorefter kom-
munalbestyrelsen i henhold til den foreslaede bestemmelses
stk. 1 skal tilbyde vederlagsfri akut smertelindrende og
funktionsopbyggende tandpleje, herunder forebyggende rad
og vejledning i forhold til vedligeholdelse af behandlingen,
til borgere med sarlige sociale problemer, i form af gade-
hjemlgse samt borgere, der kan benytte herberger, varmestu-
er, veeresteder pa grund af hjemlgshed, herunder borgere
som ikke kan opholde sig i egen bolig, jf. servicelovens §§

104 og 110, og som ikke kan udnytte de almindelige tand-
plejetilbud.

Det foresléas endvidere, at kommunalbestyrelsen i henhold
til den foreslaede bestemmelses stk. 2 ud fra en konkret vur-
dering kan tilbyde vederlagsfri akut smertelindrende og
funktionsopbyggende tandpleje, herunder forebyggende rad
og vejledning i forhold til vedligeholdelse af behandlingen,
til udsatte borgere, der ikke er omfattet af stk. 1, og som
grundet serlige sociale problemer ikke kan udnytte de al-
mindelige tandplejetilbud.

Derudover foreslas det, at kommunalbestyrelsen efter den
foresldede bestemmelses stk. 3 kan tilvejebringe tilbud om
socialtandpleje ved at etablere behandlingstilbud pa egne in-
stitutioner eller ved at indga aftaler herom med andre kom-
munalbestyrelser, regionsrad eller private klinikker. Det be-
merkes, at afggrelsen om, hvorvidt en borger er omfattet af
tilouddet, ikke kan overlades til private klinikker. Det er ale-
ne den faktiske tandplejebehandling, som vil kunne overla-
des til private Klinikker.

Herudover foreslas det, at sundheds- og aldreministeren
efter den foresldede bestemmelses stk. 4 bemyndiges til at
fastsaette nermere regler om indholdet, omfanget, organise-
ringen og ressourceanvendelsen af socialtandplejen. De neer-
mere regler herom forventes fastsat i bekendtgarelse om
tandpleje.

Der henvises til afsnit 2.1.2.1-2.1.2.4 nedenfor for en neer-
mere beskrivelse af overvejelserne og indholdet af den fore-
sldede ordning om en socialtandpleje.

2.1.2.1. Malgruppe

Det er Sundheds- og Aldreministeriets opfattelse, at alene
de mest socialt udsatte borgere bgr vere omfattet af et nyt
kommunalt tilbud om socialtandpleje, idet disse borgere en-
ten har sveert ved eller slet ikke kan gare brug af eksisteren-
de tandplejeordninger.

Malgruppen for et tilbud om socialtandpleje vil primeert,
jf. den foresldede bestemmelses stk. 1, veere borgere med
serlige sociale problemer, i form af gadehjemlgse samt bor-
gere, der kan benytte herberger, varmestuer, vaeresteder pa
grund af hjemlgshed, herunder borgere som ikke kan ophol-
de sig i egen bolig, jf. servicelovens §§ 104 og 110. Af ser-
vicelovens § 104, fremgar, at kommunalbestyrelsen skal til-
byde aktivitets- og samveerstilbud til personer med betydelig
nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller med serlige
sociale problemer til opretholdelse eller forbedring af per-
sonlige faerdigheder eller af livsvilkrene. Af servicelovens
§ 110, fremgar, at kommunalbestyrelsen skal tiloyde midler-
tidigt ophold i boformer til personer med serlige sociale
problemer, som ikke har eller ikke kan opholde sig i egen
bolig, og som har behov for botilbud og for tiloud om akti-
verende stgtte, omsorg og efterfglgende hjelp.

Derudover vil kommunalbestyrelsen efter den foreslaede
bestemmelses stk. 2 kunne tilbyde tandpleje til udsatte bor-
gere, der ikke er omfattet af den foreslaede bestemmelses
stk. 1, og som grundet seerlige sociale problemer ikke kan
benytte de eksisterende tandbehandlings- og tilskudsmulig-



heder. Hensigten med denne bestemmelse er at give kom-
munerne mulighed for at tilpasse socialtandplejen til de lo-
kale kommunale forhold.

Afhangigt af, hvordan mélgruppen efter den foreslaede
bestemmelses stk. 2 konkret afgrenses i den enkelte kom-
mune, vil gruppen af socialt udsatte borgere eksempelvis
omfatte borgere, der modtager forskellige former for sociale
indsatser efter serviceloven, eller borgere, der er i behand-
ling efter sundhedsloven, f.eks. kommunal alkoholbehand-
ling efter sundhedslovens § 141 eller leegelig stofmisbrugs-
behandling efter sundhedslovens § 142, og som har ingen el-
ler lille arbejdsmarkedstilknytning.

Det bemeerkes, at det er afgarende for, om en person, der
umiddelbart er omfattet af malgruppen for socialtandplejen,
kan modtage tandbehandling i socialtandplejen bade efter
den foresldede bestemmelses stk. 1 og stk. 2, at
vedkommende ikke kan benytte de allerede eksisterende
tandplejetilbud, og at vedkommende har et tandbehandlings-
behov.

Det bemarkes i den forbindelse, at det vil veere op til den
enkelte kommune i hvert enkelt tilfelde at vurdere, om bor-
geren vil skulle have tilbud om behandling i socialtandple-
jen, fordi borgeren ikke er i stand til at benytte de andre til-
bud eller om borgeren er omfattet af behandlingstilbuddet i
omsorgs- og specialtandplejen eller praksistandplejen og er i
stand til at benytte disse tilbud.

Det bemarkes, at socialtandplejen alene retter sig til per-
soner, der er berettigede til at modtage ydelser efter sund-
hedsloven, jf. sundhedslovens § 7.

Det bemerkes endvidere, at hvis en person, der modtager
behandling i socialtandplejen, ikke laengere er omfattet af
malgruppen for ordningen, vil personen ikke lengere vare
berettiget til at modtage behandling i socialtandplejen. Til-
buddet om behandling i socialtandplejen vil i et sadan tilfel-
de bortfalde. | sa fald vil borgeren i stedet veere omfattet af
de gvrige tandplejetilbud.

2.1.2.2. Behandlingsomfang

Det er Sundheds- og Aldreministeriets opfattelse, at et ve-
derlagsfrit kommunalt tandplejetilbud til de mest socialt ud-
satte borgere (socialtandplejen) bar kunne tilbyde den be-
handling, der er ngdvendig for, at malgruppen vil fa en for-
bedret tandsundhed. Det er pa den baggrund ministeriets op-
fattelse, at tilbuddet i socialtandplejen vil skulle omfatte
akut smertelindrende og funktionsopbyggende tandbehand-
ling, herunder forebyggende rad og vejledning i forhold til
vedligeholdelse af behandlingen. Det er vurderingen, at en
socialtandpleje vil kunne gge de mest socialt udsatte borge-
res livskvalitet og tandsundhed og dermed begranse yderli-
gere marginalisering.

Ved akut smertelindrende tandbehandling forstés behand-
ling, som afhjelper smerte, infektion, haevelse, skade eller
anden akut tilstand.

Ved funktionsopbyggende tandbehandling forstas behand-

ling af oral funktionsnedsettelse til borgere, der f.eks. har
nedsat tyggefunktion, eller hvor tab af teender i fortandsre-

gionen er vansirende. Ved forebyggende rad og vejledning i
forhold til vedligeholdelse af behandlingen forstas informa-
tion og instruktion i tandpleje og behandling af eksisterende
sygdom og forebyggelse af ny sygdom.

Den enkelte kommune vil, pd baggrund af en konkret vur-
dering af den enkelte borgeres tandsundhed og evne til at
indga i et leengere behandlingsforlgb, kunne valge at tilbyde
borgeren yderligere forebyggende behandling eller funkti-
onsopbyggende behandling som f.eks. genopbygning af hele
tandsat eller proteser, hvis dette konkret vurderes at veere
relevant.

Sundheds- og @ldreministeren vil efter den foreslaede be-
stemmelses stk. 4 kunne fastsette nermere regler om bl.a.
indhold og omfang af den kommunale socialtandpleje.

Der vil i overensstemmelse hermed blive fastsat nermere
regler om, hvilke typer af behandlinger der er omfattet af, og
som kan tilbydes inden for ordningen. | den forbindelse for-
ventes det, at der bl.a. vil blive fastsat nsermere regler om, at
akut smertelindrende tandbehandling i form af afhjaelpning
af eksempelvis smerter og infektion, behandling af oral
funktionsnedsettelse, samt forebyggende rad og vejledning i
form af eksempelvis instruktion i tandpleje som opfalgning
pa den akutte eller funktionsopbyggende behandling vil vee-
re omfattet af ordningen. Det forventes endvidere, at der
bl.a. vil blive fastsat nermere regler om, at der inden for
ordningen kan tilbydes yderligere forebyggende behandling
og funktionsopbyggende behandling som eksempelvis gen-
opbygning af hele tandsat eller proteser, hvis det pd bag-
grund af en konkret vurdering af den enkelte borgers tand-
sundhed og evne til at indgd i et lengerevarende behand-
lingsforlgb vurderes relevant.

2.1.2.3. Visitation

Bade for borgere omfattet af den foresldede bestemmelses
stk. 1 og stk. 2 vil et vist opsggende arbejde i forhold til at
gare de relevante borgere opmarksom pad muligheden for at
modtage tandpleje i socialtandplejen, anbefaling og stette i
forhold til f.eks. at pabegynde eller fastholde borgeren i et
behandlingsforlgb og eventuelt hjalpe borgere hen til tand-
plejebehandlingen i mange tilfelde veere en forudsaetning
for, at ordningen vil blive brugt som forudsat.

Her vil bl.a. gade- og socialmedarbejdere, sygeplejersker i
kommunerne, personale pa herberger, varmestuer, veereste-
der, stofindtagelsesrum og lignende lavteerskeltilbud have en
betydelig rolle. Det forudsettes saledes, at der fra kommu-
nal side ydes et vist oplysende og opsggende arbejde i for-
hold til at gare opmarksom pa mulighederne for den szrlige
malgruppe for at modtage tandpleje i socialtandplejen.

Det er Sundheds- og Aldreministeriets opfattelse, at det er
afgarende, at borgerne skal have en let adgang til tilbuddet,
saledes at de pagaldende borgere ikke skal ind i et leengere-
varende myndighedsforlgb, hvor de f.eks. skal vente pd, at
kommunen vurderer, om de er i malgruppen for tilbuddet,
da dette i sig selv vil kunne veere en barriere for, at de mest
udsatte borgere vil ggre brug af ordningen. Beslutningen
om, hvorvidt borgeren er i malgruppen for tilbuddet, vil ve-
re en afgerelse i forvaltningslovens forstand. Det bemarkes



i den forbindelse, at den sundhedsfaglige vurdering af den
enkelte borgers konkrete behandlingshehov vil skulle foreta-
ges af det tandsundhedsfaglige personale i socialtandplejen,
nar der er taget stilling til, om borgeren er omfattet af mal-
gruppen i stk. 1 og stk. 2.

Inden der igangsettes en behandling i socialtandplejen, vil
der saledes skulle foretages en vurdering af, om borgeren er
i mélgruppen for at modtage behandling i socialtandplejen,
herunder om borgeren kan anvende andre tandplejetilbud og
saledes ikke er omfattet af malgruppen for behandling i so-
cialtandplejen, ligesom der skal foretages en tandsundheds-
faglig vurdering af borgerens tandbehandlingsbehov.

I den foreslaede bestemmelses stk. 1 og stk. 2 er det en
forudseetning for at kunne modtage vederlagsfri tandpleje i
socialtandplejen, at borgeren bade lever op til de sociale kri-
terier, og at vedkommende ikke kan benytte de almindelige
tandplejetilbud. Borgeren vil imidlertid ogsa skulle have et
tandbehandlingsbehov, hvorfor det ikke vil vare tilstreekke-
ligt, at en borger retter henvendelse til socialtandplejen med
besked om, at f.eks. en socialmedarbejder pé et veerested har
oplyst om tandplejetilbuddet, og derigennem vurderet, at
den pégeldende borger er i méalgruppen for tilbuddet.

Det bemarkes i den forbindelse, at beslutningen om, hvil-
ken konkret behandling den enkelte borger skal tilbydes, vil
veere faktisk forvaltningsvirksomhed.

Vurderingen af om borgeren er omfattet af malgruppen,
herunder at vedkommende ikke kan benytte de eksisterende
tandplejetiloud, vil i de tilfeelde, hvor socialtandplejen er
placeret i umiddelbart tilknytning til et herberg, varmestue
eller andet lavteerskeltilbud, umiddelbart kunne ske ved en
mundtlig dialog med medarbejderne pa det pagaeldende til-
bud. Det vil saledes i disse tilfelde i praksis relativ nemt
kunne konstateres, om en borger er omfattet af malgruppen.
Hvis dialogen derimod sker elektronisk, skal den skriftlige,
elektroniske dialog ske i overensstemmelse med databeskyt-
telsesreglerne.

I de tilfeelde, hvor en borger retter henvendelse til en so-
cialtandpleje, der ikke umiddelbart er placeret i naer tilknyt-
ning til et herberg, varmestue eller andet lavtaerskeltilbud,
vil vurderingen af, om borgeren er omfattet af malgruppen,
skulle ske pa anden vis. Det kan f.eks. ske ved, at der rettes
telefonisk kontakt til medarbejdere pa det tilbud, hvor
vedkommende borger ofte kommer, eller f.eks. ved at bor-
geren medgives en skriftlig bekreftelse pa at veere i mal-
gruppen fra det herberg, varmestue eller andet lavtaerskeltil-
bud, som har gjort borgeren opmaerksom pé tilbuddet. Det
bemaerkes dog, at det er afgerende, at borgeren ikke skal ind
i et lengerevarende myndighedsforlgb, hvor borgere skal af-
vente en vurdering af, om borgere vurderes at veere i mal-
gruppen for tilbuddet.

I den forbindelse bemerkes, at det er Sundheds- og AI-
dreministeriets vurdering, at risikoen for, at personer, der ik-
ke er socialt udsatte, vil sgge tandplejebehandling i social-
tandplejen, vil veere begraenset, bade fordi personer, der ikke
er socialt udsatte, ikke er i malgruppen for de opsggende

indsatser, og pa grund af den stigmatisering, der er forbun-
det med at veere socialt udsat.

Der vil i overensstemmelse med forvaltningslovens § 22
ikke veere krav om, at en sadan afggrelse meddeles skriftligt.
Hvis en borger, der retter henvendelse til socialtandplejen,
ikke gives medhold, og pa den baggrund gnsker at fa en
skriftlig afgerelse, vil borgeren i overensstemmelse med for-
valtningsloven have krav pa at modtage en skriftlig afgarel-
se med begrundelse og klagevejledning. Den skriftlige afge-
relse vil kunne udarbejdes af den kommunale forvaltning pa
baggrund af socialtandplejens vurdering. Baggrunden herfor
er, at hensigten med ordningen netop er, at borgerne ikke
skal ind i et leengere myndighedsforlgb, idet dette i sig selv
vil kunne veere en barriere for brug af ordningen. Der vil i
de enkelte kommuner kunne fastsettes retningslinjer for,
hvordan sagshehandlingen kan foregd mest hensigtsmaessigt
under hensyntagen til, hvordan man i kommunen valger at
organisere tilbuddet, hensigten med ordningen og malgrup-
pens sociale karakteristika.

Det bemarkes, at der med lovforslaget indfares en for-
pligtelse for kommunerne til at etablere et tilbud om tand-
pleje til de mest socialt udsatte borgere i mélgruppen, men
at kommunerne ikke dermed forpligtes til at sikre, at alle
borgere, som er omfattet af mélgruppen, tager imod tilbud-
det.

Sundheds- og aldreministeren vil efter den foreslaede be-
stemmelses stk. 4 kunne fastsatte nermere regler om om-
fanget og organiseringen af den kommunale socialtandpleje.

Det er saledes hensigten, at der bl.a. vil blive fastsat neer-
mere regler om, hvordan borgerne kan ggres opmarksom pa
og Visiteres til socialtandplejen, herunder hvilke elementer
der vil skulle indgd i vurderingen, og hvordan der kan treffe
afgarelse.

Der vil i den forbindelse endvidere kunne fastsettes neer-
mere regler om, at kommunen skal informere om socialtand-
plejen og indholdet i tilbuddet over for relevante parter pa
steder, hvor malgruppen for socialtandplejen opholder sig,
saledes at muligheden for at blive henvist til socialtandple-
jen bliver gjort synlig for mélgruppen. Det kunne f.eks. vare
i form af oplysning til borgere og personale pa aktivitets- og
samvaerstilbud og boformer malrettet de mest udsatte borge-
re, jf. servicelovens 88 104 og 110. Det bemeerkes, at lovfor-
slaget ikke er til hinder for, at den enkelte kommune kan op-
stille yderligere retningslinjer for information om ordningen.

2.1.2.4. Organisering

Det bgr efter Sundheds- og Aldreministeriets opfattelse
vare op til den enkelte kommunalbestyrelse at beslutte,
hvordan socialtandplejen i kommunen skal etableres, herun-
der hvorvidt tilbuddet f.eks. skal organiseres som mobile
klinikker, i tilknytning til herberger og veeresteder eller etab-
leres i relation til de eksisterende kommunale tandplejetil-
bud. Den enkelte kommunalbestyrelse bar i den forbindelse
kunne traeffe beslutning om at indga i et samarbejde om eta-
blering af en socialtandpleje i samarbejde med andre kom-
muner, for eksempel ud fra en vurdering af borgergrundla-



get i den enkelte kommune og muligheden for at etablere og
drive et tilbud om socialtandpleje i kommunen.

Placeringen af socialtandplejen ber efter Sundheds- og
/ldreministeriets opfattelse afspejle et vaesentligt hensyn til
tilgeengelighed, sa borgerne i malgruppen vil kunne fa tand-
leegehjeelp i socialtandplejen uden forudgaende aftale og i et
miljg, der opleves som trygt af malgruppen. Der kan derfor
vaere fordele ved, at socialtandplejen placeres, hvor mal-
gruppen kommer eller opholder sig, sa tilouddet er tilpasset
borgerens made at leve pa. For at skabe tilgeengelighed for
borgerne i malgruppen er det Sundheds- og Zldreministeri-
ets vurdering, at det vil veere relevant med en vis fleksibilitet
i forhold til &bningstider og tidsbestilling.

Det vil af ressourcemasssige arsager kunne veere hensigts-
massigt at organisere socialtandplejen i tilknytning til de
eksisterende kommunale tandplejetilbud, eksempelvis sa
personalet fra de eksisterende kommunale tandplejeordnin-
ger ogsa kan udfare behandlinger i socialtandplejen. Det er
efter Sundheds- og Zldreministeriets opfattelse imidlertid i
den forbindelse afgarende, at der i organiseringen tages hen-
syn til malgruppens behov for tilgengelighed, og der
samtidig skabes et trygt miljg for malgruppen, hvor borge-
ren ikke faler sig fremmedgjort.

Sundheds- og aldreministeren vil efter den foreslaede be-
stemmelses stk. 4 kunne fastsatte neermere regler om bl.a.
organiseringen og ressourceanvendelsen i den kommunale
socialtandpleje.

I den forbindelse vil der kunne fastsattes naermere regler
om organisering af og ressourceanvendelse i socialtandple-
jen, herunder om rammerne for organiseringen, borger-
grundlag (hvilke personer der er omfattet af tilbuddet) og
hensyn til tilgeengelighed, herunder tandplejens fysiske pla-
cering og abningstider.

2.2. Klage- og erstatningsadgang
2.2.1. Geeldende ret

Det er muligt at klage til Styrelsen for Patientklager over
sundhedsfaglig virksomhed. Det geelder ogsa tandpleje. Det
er endvidere muligt at klage over autoriserede sundhedsper-
soners og herunder tandplejeres og tandleegers sundhedsfag-
lige virksomhed til Sundhedsvesenets Disciplingrnavn.

Adgangen til at klage over sundhedsfaglig virksomhed til
Styrelsen for Patientklager er i dag reguleret i § 1 i lov om
klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet
(herefter klage- og erstatningsloven). Styrelsen for Patie-
ntklager behandler efter § 1, stk. 1, klager fra patienter over
sundhedsvaesenets sundhedsfaglige virksomhed og forhold
omfattet af sundhedslovens kapitel 4-9 om patienters rets-
stilling med undtagelser af klager, hvor der i den gvrige
sundhedslovgivning er foreskrevet en anden klageadgang.
Hvis den faglige virksomhed eller det forhold klagen vedrg-
rer helt eller delvist er omfattet af en klage til Disciplingr-
nevnet, kan Styrelsen for Patientklager ikke behandle en
klage over samme forhold. Styrelsen for Patientklager treef-
fer efter § 1, stk. 2, afgarelse om, hvorvidt den sundhedsfag-
lige virksomhed har vearet kritisabel, eller om sundheds-
veaesenet har handlet i strid med sundhedslovens kapitel 4-9.

Sundhedsvesenets Disciplinernaevn behandler efter § 2,
stk. 1, i klage- og erstatningsloven bl.a. klager fra patienter
over autoriserede sundhedspersoners sundhedsfaglige virk-
somhed og forhold omfattet af sundhedslovens kapitel 4-7
0g 9. Sundhedsvasenets Disciplingernavn afgiver efter § 3,
stk. 1, en udtalelse om, hvorvidt sundhedspersonens sund-
hedsfaglige virksomhed har veret kritisabel, eller om sund-
hedspersonen har handlet i strid med bl.a. sundhedslovens
kapitel 4-7 eller 9.

Styrelsen for Patientklager behandler efter § 5 i klage- og
erstatningsloven endvidere klager over kommunalbestyrel-
sens afggrelser, ndr de vedrgrer omsorgstandpleje efter §§
131 og 132 og specialtandpleje efter 8§ 133 og 134 i sund-
hedsloven og regler fastsat med hjemmel heri. Styrelsen for
Patientklager vurderer i disse klagesager, om kommunen har
overtradt lovgivningen.

Efter klage- og erstatningslovens § 19, stk. 2, er det endvi-
dere muligt at sgge om erstatning, hvis man som patient el-
ler efterladt til en patient, der er blevet péafert en skade i for-
bindelse med en behandling, undersggelse eller lign., som er
foretaget af en sundhedsperson. Det gelder saledes ogsa i
forhold til tandpleje, der udfaeres af autoriserede tandplejere
og tandleger.

Det fremgar af klage- og erstatningslovens § 24, stk. 1, at
erstatning og godtggarelse fastseettes efter reglerne i lov om
erstatningsansvar, jf. dog § 24 a.

Efter § 24, stk. 2, ydes der erstatning, efter at 7.300 kr.
(2017-niveau) er fratrukket erstatningen eller godtgarelsens
hovedstol. Sundheds- og @ldreministeren kan fastsatte reg-
ler om, at erstatning for tabt arbejdsfortjeneste og godtgarel-
se for svie og smerte kun ydes, safremt skaden har medfart
uarbejdsdygtighed eller sygdom ud over en nermere fastsat
periode, der hgjst kan udggre 3 maneder.

Af § 24, stk. 5, 1. pkt., fglger, at erstatning og godtgarelse
efter stk. 1, der er tilkendt af andre private institutioner end
Patienterstatningen, og som sundheds- og eldreministeren
har indgéet aftale med efter § 19, stk. 6, ydes pa tandskade-
omradet, safremt belgbet samlet overstiger 10.000 kr. For
indsatte og veernepligtige som navnt i § 29, stk. 1, nr. 9 og
10, ydes erstatning og godtgarelse, safremt belgbet samlet
overstiger 1.000 kr.

Det fremgar af § 33, stk. 1, i klage- og erstatningsloven, at
Patienterstatningen modtager, oplyser og afger alle erstat-
ningsager efter kapital 3 i loven. Patienterstatningen tager
stilling til, om patienten er blevet pafert en skade som falge
af modtaget behandling, undersggelse eller lignende, og om
denne berettiger til, at patienten kan fa godtgarelse eller er-
statning som falge af skaden. Patienterstatningens afgarelser
kan efter klage- og erstatningslovens § 58 b indbringes for
Ankenzavnet for Patienterstatningen.

Sundheds- og @ldreministeren kan efter § 19, stk. 6, i kla-
ge- og erstatningsloven, henlaegge behandlingen af erstat-
ningssager efter lovens kapitel 3 helt eller delvis til en privat
institution. Ministeren indgar i sa tilfeelde de ngdvendige af-
taler herom.



Pa tandleegeomradet er der med henvisning til klage- og
erstatningslovens § 19, stk. 6, indgaet aftale med Tandlage-
foreningen om, at Tandlaegeforeningens Tandskadeerstat-
ning varetager behandlingen af erstatningssager for skader
pafert af privatpraktiserende tandlaeger, den kommunale- og
regionale tandpleje, universiteternes tandlaeegeskoler, skader
pafert vernepligtige eller ansatte i det militaere forsvar eller
redningsberedskabet og skader péafert i Kriminalforsorgens
feengsler og arresthuse, safremt det er behandling, den ind-
satte har ret til.

For s& vidt angar skader, der pafgres i forbindelse med
tandbehandling pa et hospital, behandles disse hos Patienter-
statningen.

2.2.2. Sundheds- og Aldreministeriets overvejelser og den
foresldede ordning

Da tandpleje af socialt udsatte borgere vil vare omfattet af
begrebet sundhedsfaglig virksomhed i klage- og erstatnings-
lovens § 1, stk. 1, vil borgere, der behandles i den foreslaede
kommunale socialtandpleje, fa adgang til at klage over tand-
behandlingen til Styrelsen for Patientklager. Der vil desuden
veere adgang til at klage til styrelsen over tilsidesattelse af
patientrettigheder reguleret i sundhedslovens kapitel 4-7 og
9.

Med etableringen af et tiloud om kommunal socialtand-
pleje vil der endvidere blive mulighed for at klage over den
eller de konkrete autoriserede sundhedspersons sundheds-
faglige virksomhed til Sundhedsvasenets Disciplingrnavn
efter § 2 i klage- og erstatningsloven. Der kan saledes bl.a.
klages over den tandplejer eller tandleege, som har forestaet
behandlingen. Der vil desuden vere adgang til at klage over
en eventuel tilsidesattelse af patientrettigheder reguleret i
sundhedslovens kapitel 4-7 og 9.

Det foreslas at indsztte et nyt stk. 6 i § 5, i klage- og er-
statningsloven som ger det muligt at indbringe en klage til
Styrelsen for Patientklager over kommunens afggrelse om
retten til behandling i socialtandplejen.

Det betyder, at en borger, der har faet afslag fra kommu-
nalbestyrelsen pa at fa udfert tandpleje i socialtandplejen,
vil kunne indbringe afggrelsen om afslag til Styrelsen for
Patientklager. Styrelsen for Patientklager vil herefter vurde-
re, om kommunen har overholdt lovgivningen pa omradet.

Herudover vil der veere mulighed for at sgge erstatning ef-
ter skader pafert i forbindelse med den foreslaede kommu-
nale socialtandpleje i medfer af § 19, stk. 2, i klage- og er-
statningsloven, hvorefter der kan ydes erstatning til patienter
eller efterladte til patienter, som er pafart skade i forbindelse
med undersggelse, behandling eller lign., som er foretaget af
sundhedspersoner, jf. sundhedslovens § 6.

Det foreslas ved en &ndring af § 24, stk. 5, 1. pkt., i klage-
og erstatningsloven, at der ydes erstatning og godtggarelse
efter skader pafert i den foresldede socialtandpleje, nér den
samlede godtgarelsen og erstatningen overstiger 10.000 kr.
Det svarer til den ordning, der geelder ved udbetaling af er-
statning og godtgarelse efter skader péfert i den gvrige kom-
munale tandpleje i henhold til aftale indgaet den 8. decem-

ber 2003 mellem Indenrigs- og Sundhedsministeriet og
Dansk Tandlegeforening om henlaggelse af behandlingen
af sager efter lov om patientforsikring for privatpraktiseren-
de tandleeger og tandleeger under amtstandplejen og de kom-
munale tandplejeordninger til Dansk Tandlegeforenings Pa-
tientskadeforsikring.

Med den foresldede andring bliver borgerens mulighed
for at opné godtgarelse og erstatning efter skader pafart i
forbindelse med undersagelse, behandling eller lign. i den
foresldede socialtandpleje den samme som i den gvrige
kommunale tandpleje.

Sundheds- og ZAldreministeriet bemaerker i den forbindel-
se, at det er hensigten, at eventuelle erstatningssager skal be-
handles af Patienterstatningen med klageadgang til Anke-
nzvnet for Patienterstatningen. Det er saledes ikke hensig-
ten, at behandlingen af erstatningssager vedrgrende skader,
der matte blive pafert i den foreslaede kommunale social-
tandpleje, ved aftale skal henlaegges til behandling i Tandle-
geforeningens Tandskadeerstatning.

3. @konomiske konsekvenser og implementeringskonse-
kvenser for det offentlige

Det vurderes, at lovforslaget vil have gkonomiske og im-
plementeringsmassige konsekvenser for kommunerne, da
der er tale om etablering af et nyt kommunalt tandplejetil-
bud. Med finansloven for 2020 er der afsat 40 mio. kr. i
2020 og herefter 60 mio. kr. arligt til kommunerne til etable-
ring af et tiloud om socialtandpleje som det foresldede. Mid-
lerne udmgntes via det kommunale bloktilskud.

Lovforslaget vurderes at have negative implementerings-
maessige konsekvenser, idet tandplejetilbuddet forudseetter
et vist opsggende arbejde fra eksempelvis gade- og social-
medarbejdere, sygeplejersker i kommunerne, personale pa
herberger, varmestuer, veresteder, stofindtagelsesrum og
lignende lavterskeltilbud, som falge af malgruppens karak-
teristika.

Lovforslaget felger i overvejende grad principperne for
digitaliseringsklar lovgivning. Det bemarkes i den forbin-
delse, at lovforslaget opstiller enkle og klare regler, og an-
vender ensartede begreber.

Det vurderes, at lovforslaget fglger princippet om at mu-
liggere digital kommunikation, da der med lovforslaget ikke
@ndres pa de allerede eksisterende regler om myndigheders
anvendelse af digital kommunikation med borgerne. Det be-
meerkes dog, at forslaget leegger op til, at afggrelsen af, om
en borger er omfattet af malgruppen for tilbuddet treeffes i
umiddelbar forlaengelse af henvendelsen fra borgeren, hvor-
med brugen af digital kommunikation ikke vil veere rele-
vant.

Principperne om tryg og sikker datahandtering samt an-
vendelse af offentlig infrastruktur vurderes ikke at veere re-
levant for lovforslaget, da lovforslaget ikke forudseetter en
anvendelse af IT og data. Endelig vurderes princippet om
forebyggelse af snyd og fejl ikke at veere relevant for lovfor-
slaget, da it-anvendelse i kontrolgjemed ikke er relevant for



den pégaeldende malgruppe og sagsgangen for tilbud om so-
cialtandpleje.

4. @konomiske og administrative konsekvenser for er-
hvervslivet m.v.

Lovforslaget vurderes ikke at medfagre gkonomiske og ad-
ministrative konsekvenser for erhvervslivet. Det bemaerkes,
at socialtandplejen vil veere et tilbud i kommunalt regi om
tandbehandling til de mest socialt udsatte borgere, som ikke
er i stand til at benytte gvrige eksisterende tandplejetilbud,
herunder hos praktiserende tandlager.

5. Administrative konsekvenser for borgerne

Lovforslaget ma forventes at have positive konsekvenser
for borgerne, som omfattes af tandplejetilbuddet og som
dermed gennem det foresldede tilbud kan modtage veder-
lagsfri tandpleje, hvor de ikke skal igennem et leengereva-
rende myndighedsforlgb forud for tandbehandling. Lovfor-
slaget har ingen negative administrative konsekvenser for
borgerne.

6. Miljgmaessige konsekvenser
Lovforslaget har ingen miljgmaessige konsekvenser.

7. Forholdet til EU-retten
Lovforslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter

8. Hagrte myndigheder og organisationer m.v.

9. Sammenfattende skema

Et udkast til lovforslag har i perioden fra den 17.januar
2020 til den 14. februar 2020 veeret sendt i hgring hos fal-
gende myndigheder og organisationer m.v.:

Alkohol og Samfund, AlkoholFagligt Forum, Ansatte
Tandlaegers Organisation, BI& Kors, Brugerforeningen for
Aktive Stofbrugere, Brugernes Akademi, BUPL, Center for
Socialt Udsatte, Dansk Erhverv, Dansk Selskab for Patie-
ntsikkerhed, Dansk Socialradgiverforening, Dansk Sygeple-
jerdd, Danske Handicaporganisationer, Danske Patienter,
Danske Regioner, Danske Tandplejere, Datatilsynet, Det
Etiske Rad, Det Sociale Netveaerk, FLOR — Foreningen for
Ledere af Offentlig Rusmiddelbehandling, Forbrugerradet,
Frelsens Har, Faergernes Landsstyre, Gadejuristen, KFUK’s
Sociale Arbejde, KFUM’s Sociale Arbejde, Kirkens Kors-
heer, KL, Kgbehavns Universitet, Odontologisk Institut,
Landsforeningen af Kliniske Tandteknikere, Landsforenin-
gen af nuveaerende og tidligere psykiatribrugere (LAP),
Landsforeningen LEV, Landsforeningen af Opholdssteder
og Skole- og Behandlingstilbud, Landsforeningen SIND,
Laegeforeningen, Praktiserende Tandlaegers Organisation,
Patientforeningen, Patientforeningen i Danmark, Patienter-
statningen, Psykiatrifonden, Radet for Socialt Udsatte,
SAND - De hjemlgses Landsorganisation, Socialpadago-
gernes Landsforbund, Tandlegeforeningen, Tandlaegefor-
eningens Tandskadeerstatning, /Eldresagen samt Aarhus
Universitet, Institut for Odontologi og Oral Sundhed.

Positive konsekvenser/mindreudgifter
(hvis ja, angiv omfang/Hvis nej, anfar

Negative konsekvenser/merudgifter
(hvis ja, angiv omfang/Hvis nej, anfgr

gerne

ve konsekvenser for borgerne, som omfat-

tes af tandplejetilbuddet og som dermed

»Ingen«) »Ingen«)

@konomiske konsekvenser for stat, Ingen Lovforslaget vil have gkonomiske kon-

regioner og kommuner sekvenser for kommunerne pa 40 mio.
kr. i 2020 og 60 mio. kr. arligt herefter.
Midlerne hertil er afsat pa finansloven
for 2020 og udmgntes via det kommu-
nale bloktilskud.

Implementeringskonsekvenser for Ingen Lovforslaget vil have implementerings-

stat, regioner og kommuner maessige konsekvenser for kommuner-
ne, da der er tale om etablering af et nyt
kommunalt tandplejetilbud.

@konomiske konsekvenser for er- Ingen Ingen

hvervslivet m.v.

Administrative konsekvenser for er- | Ingen Ingen

hvervslivet m.v.

Administrative konsekvenser for bor- | Lovforslaget ma forventes at have positi- | Ingen
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gennem det foreslaede til
ge vederlagsfri tandpleje.

bud kan modta-

mumskrav i EU-regulering

Miljgmaessige konsekvenser Ingen Ingen

Forholdet til EU-retten Lovforslaget indeholder ingen EU-retlige aspekter

Er i strid med de fem principper for JA NEJ
implementering af erhvervsrettet EU-

regulering / Gar videre end mini- X

Bemarkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser

Tilg1

Tilnr. 1

Der eksisterer efter de gaeldende regler ingen serlig tand-
pleje for de mest socialt udsatte borgere, men flere tandple-
je- og tandplejetilskudsordninger, som de mest socialt udsat-
te borgere kan vere i malgruppen for at modtage.

Efter sundhedslovens § 131, stk. 1, tiloyder kommunalbe-
styrelsen forebyggende og behandlende tandpleje til perso-
ner, der pa grund af nedsat ferlighed eller vidtgaende fysisk
eller psykisk handicap kun vanskeligt kan udnytte de almin-
delige tandplejetilbud. Dette tilbud betegnes "omsorgstand-
pleje”.

Efter sundhedslovens § 133, stk. 1, tilbyder kommunalbe-
styrelsen et specialiseret tandplejetilbud til sindslidende,
psykisk udviklingsheemmede m.fl., der ikke kan udnytte de
almindelige tandplejetilbud i bgrne- og ungdomstandplejen,
praksistandplejen eller omsorgstandplejen. Dette tilbud be-
tegnes "specialtandpleje”.

Hertil kommer, at kommunen efter den geldende regel i §
82 i lov om aktiv socialpolitik, jf. lovbekendtggrelse nr. 981
af 23. september 2019, kan yde hjelp til udgifter til sygebe-
handling, medicin, tandbehandling eller lignende, der ikke
kan dakkes efter anden lovgivning, hvis ansggeren ikke har
gkonomisk mulighed for at betale udgifterne. Der kan kun
ydes hjeelp efter denne bestemmelse, hvis behandlingen er
ngdvendig og helbredsmaessigt velbegrundet. Kontant-
hjelpsmodtagere, studerende og andre lavindkomstgrupper
kan vere omfattet af reglen. Det kan folkepensionister og
fartidspensionister efter reglerne fra far 2003 derimod ikke,
fordi de i givet fald skal have hjalp efter reglerne om hel-
bredstilleeg og personligt tilleg, jf. § 14 a, stk. 1 og 4, og §
14, stk. 1 og 4 og § 17, stk. 2, i i lov om social pension og
lov om hgjeste, mellemste, forhgjet almindelig og alminde-
lig fartidspension m.v., jf. lovbekendtggrelse nr. 982 af 23.
september 2019. Personer, som modtager ydelser efter lov
om aktiv socialpolitik svarende til selvforsgrgelses- og
hjemrejseydelse eller overgangsydelse, uddannelseshjalps-
eller kontanthjeelpsniveau har mulighed for at fa tilskud til
tandpleje efter § 82 a i lov om aktiv socialpolitik. Hjaelp ef-
ter § 82 er saledes subsidier i forhold til tilskud efter § 82 a.

Personer, som modtager tilskud efter § 82 a, kan sgge om
hjeelp til egenbetalingen efter § 82, jf. § 82 a, stk. 7, se neer-
mere nedenfor om § 82 a.

Efter den geeldende regel i § 82 a, stk. 1 i lov om aktiv so-
cialpolitik yder kommunen endvidere tilskud til betaling for
tandpleje til personer, som modtager ydelser efter loven sva-
rende til selvforsgrgelses- og hjemrejseydelse eller over-
gangsydelse, uddannelseshjalps- eller kontanthjeelpsniveau,
jf. bestemmelsens stk. 1, 1. pkt. Personer, der modtager ser-
lig hjeelp efter § 27 a, stk. 1, i lov om aktiv socialpolitik, har
ret til tilskuddet, hvis hjeelpen inklusive fartidspension efter
lov om social pension svarer til selvforsgrgelses- og hjem-
rejseydelse eller overgangsydelse eller kontanthjalpsniveau,
jf. 8 82 a, stk. 1, 2. pkt. Personer, der modtager revalide-
ringsydelse, ressourceforlgbsydelse eller ledighedsydelse,
har ret til tilskuddet, hvis de modtager en ydelse svarende
til, hvad de ville veere berettiget til i selvforsgrgelses- og
hjemrejseydelse eller overgangsydelse eller uddannelses- el-
ler kontanthjeelp, og opfylder de gkonomiske betingelser for
at modtage selvforsgrgelses- og hjemrejseydelse eller over-
gangsydelse eller uddannelses- eller kontanthjelp, jf. § 82 a,
stk. 1, 3 pkt. Tilskud til betaling af tandpleje er saledes et
retskrav for borgere, som er omfattet af malgruppen. Be-
handling skal som udgangspunkt ikke forhandsgodkendes.
Dog skal kommunen forhandsgodkende behandlingsforlab,
der overstiger 10.000 kr., jf. 8 82 a, stk. 6.

Efter § 14 a, stk. 1, i lov om social pension yder kommu-
nen helbredstilleg med op til 85 pct. af folkepensionistens
egne udgifter til tandbehandling, som regionsradet yder til-
skud til efter sundhedslovens kapitel 15, 15 a, og 42. Der
ydes desuden helbredstilleg med op til 85 pct. af pensioni-
stens egne udgifter til tandproteser, hvis kommunen vurde-
rer, at udgiften er ngdvendig, jf. § 14 a, stk. 4. Helbredstil-
leegget udbetales efter starrelsen af pensionistens personlige
tilleegsprocent (indtegtsregulering), jf. § 31, stk. 3. Der er
ikke ret til helbredstilleeg, nar pensionistens formue oversti-
ger et fastsat belab, jf. § 14 a, stk. 6.

Efter § 14, stk. 1, i lov om social pension kan kommunen
yde et personligt tilleg, hvis pensionisten gkonomiske for-
hold er serlig vanskelige, og det gkonomiske behov ikke
kan dekkes af anden lovgivning. Der kan f.eks. veere tale
om hjeelp til at dekke den resterende egenbetaling til tand-
behandling.
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Efter § 18, stk. 1, i lov om hgjeste, mellemste, forhgjet al-
mindelig og almindelig fertidspension m.v. yder kommunen
helbredstilleg med op til 85 pct. af fortidspensionistens eg-
ne udgifter til tandbehandling, som regionsradet yder tilskud
til efter sundhedslovens kapitel 15, 15 a og 42. Der ydes
desuden helbredstilleeg med op til 85 pct. af pensionistens
egne udgifter til tandproteser, hvis kommunen vurderer, at
udgiften er ngdvendig, jf. 8 18, stk. 4. Helbredstilleegget ud-
betales efter stgrrelsen af pensionistens personlige tilleegs-
procent (indtegtsregulering), jf. § 29, stk. 3. Der er ikke ret
til helbredstilleg, nar pensionistens formue overstiger et
fastsat belgb, § 18, stk. 6.

Efter § 17, stk. 2, i lov om hgjeste, mellemste, forhgjet al-
mindelig og almindelig fartidspension m.v., kan kommunen
yde et personligt tilleeg, hvis pensionisten gkonomiske for-
hold er serlig vanskelige, og det gkonomiske behov ikke
kan dakkes af anden lovgivning. Der kan f.eks. vare tale
om hjelp til at dekke den resterende egenbetaling til tand-
behandling.

Med forslagets § 1, nr. 1, foreslas, at der i sundhedsloven
efter § 134 for overskriften fgr § 135 indsattes en ny § 134
a under overskriften ’Socialtandpleje”.

Der er tale om etablering af et tandplejetilbud malrettet
borgere med serlige sociale problemer, som ikke kan benyt-
te de almindelige tandplejetilbud. Tandplejetilbuddet vil gge
de mest socialt udsatte borgeres livskvalitet, tandsundhed og
begreensning af yderligere marginalisering.

Med forslaget til sundhedslovens § 134 a, stk. 1, foreslas,
at kommunalbestyrelsen tilbyder akut smertelindrende og
funktionsopbyggende tandpleje, herunder forebyggende rad
og vejledning i forhold til vedligeholdelse af behandlingen,
til borgere med sarlige sociale problemer, i form af gade-
hjemlgse samt borgere, der kan benytte herberger, varmestu-
er, varesteder pd grund af hjemlgshed, herunder borgere
som ikke kan opholde sig i egen bolig, jf. servicelovens §§
104 og 110, og som ikke kan udnytte de almindelige tand-
plejetilbud.

Med forslaget forpligtes kommunalbestyrelsen til at eta-
blere et vederlagsfrit tiloud om tandpleje til de mest socialt
udsatte borgere, der ikke kan benytte de almindelige tand-
plejetilbud. Det vil sige til borgere med serlige sociale pro-
blemer, i form af gadehjemlgse samt borgere, der kan benyt-
te herberger, varmestuer, varesteder pa grund af hjemlgs-
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.

Malgruppen for et tiloud om socialtandpleje vil, jf. den
foresldede bestemmelses stk. 1, veere borgere med serlige
sociale problemer, i form af gadehjemlgse samt borgere, der
kan benytte herberger, varmestuer, veeresteder pa grund af
hjemlgshed, herunder borgere som ikke kan opholde sig i
egen bolig, jf. servicelovens 88 104 og 110. Af servicelo-
vens § 104, fremgar, at kommunalbestyrelsen skal tilbyde
aktivitets- og samveerstilbud til personer med betydelig ned-
sat fysisk eller psykisk funktionsevne eller med serlige soci-
ale problemer til opretholdelse eller forbedring af personlige

feerdigheder eller af livsvilkdrene. Af servicelovens § 110,
fremgar, at kommunalbestyrelsen skal tilbyde midlertidigt
ophold i boformer til personer med serlige sociale proble-
mer, som ikke har eller ikke kan opholde sig i egen bolig, og
som har behov for botilbud og for tilbud om aktiverende
stgtte, omsorg og efterfalgende hjelp.

Inden der igangsettes en behandling i socialtandplejen, vil
der skulle foretages en vurdering af om borgeren er i mal-
gruppen for at modtage behandling i socialtandplejen, her-
under om borgeren kan anvende andre tandplejetilbud og sé-
ledes ikke er omfattet af malgruppen for behandling i social-
tandplejen, ligesom der skal foretages en tandsundhedsfag-
lig vurdering af borgerens behandlingsbehov.

Det er saledes en forudsetning for at kunne modtage ve-
derlagsfri tandpleje i socialtandplejen efter den foreslaede
bestemmelses stk. 1, at borgeren bade lever op til de sociale
kriterie, og at vedkommende ikke kan benytte de almindeli-
ge tandplejetilbud. Borgeren vil imidlertid ogsa skulle have
et tandbehandlingsbehov, hvorfor det ikke vil veere tilstraek-
keligt, at en borger retter henvendelse til socialtandplejen
med besked om, at f. eks. en socialmedarbejder pa et veere-
sted har oplyst om tandplejetilbuddet, og derigennem vurde-
ret at den pagaldende borger er i malgruppen for tilbuddet.

Vurderingen af om borgeren er omfattet af malgruppen,
herunder at vedkommende ikke kan benytte de eksisterende
tandplejetilbud, vil i de tilfelde, hvor socialtandplejen er
placeret i umiddelbart tilknytning til et herberg, varmestue
eller andet lavtaerskeltilbud, umiddelbart kunne ske ved en
mundtlig dialog med medarbejderne pa det pagaeldende til-
bud. Det vil séledes i disse tilfelde i praksis relativ nemt
kunne konstateres, om en borger er omfattet af méalgruppen.
Hvis dialogen derimod sker elektronisk, skal den skriftlige,
elektroniske dialog ske i overensstemmelse med databeskyt-
telsesreglerne.

I de tilfelde, hvor en borger retter henvendelse til en so-
cialtandpleje, der ikke umiddelbart er placeret i ner tilknyt-
ning til et herberg, varmestue eller andet lavterskeltilbud,
vil vurderingen af, om borgeren er omfattet af malgruppen,
skulle ske pa anden vis. Det kan f.eks. ske ved, at der rettes
telefonisk kontakt til medarbejdere pa det tilbud, hvor
vedkommende borger ofte kommer, eller f.eks. ved at bor-
geren medgives en skriftlig bekreftelse pa at veere i mal-
gruppen fra det herberg, varmestue eller andet lavtaerskeltil-
bud, som har gjort borgeren opmeerksom pa tilbuddet. Det
bemaerkes dog, at det er afgarende, at borgeren ikke skal ind
i et leengerevarende myndighedsforlgb, hvor borgere skal af-
vente en vurdering af, om borgere vurderes at veare i mal-
gruppen for tilbuddet.

Det vil vaere op til den enkelte kommune i hvert enkelt til-
feelde at vurdere, om borgeren vil skulle have tilbud om be-
handling i socialtandplejen, fordi borgeren ikke er i stand til
at benytte de andre tilbud eller om borgeren er omfattet af
behandlingstilbuddet i omsorgs- og specialtandplejen eller
praksistandplejen og er i stand til at benytte disse tilbud.



12

Beslutningen om, hvorvidt borgeren er i malgruppen for
tilouddet efter den foreslaede bestemmelses stk. 1 vil veere
en afggrelse i forvaltningslovens forstand.

Den sundhedsfaglige vurdering af den enkelte borgers
konkrete behandlingsbehov vil skulle foretages af det tand-
sundhedsfaglige personale i socialtandplejen, nar der er ta-
get stilling til om borgeren er omfattet af tilbuddet i social-
tandplejen.

Ved tandpleje forstas akut smertelindrende og funktions-
opbyggende tandbehandling, herunder forebyggende rad og
vejledning i forhold til vedligeholdelse af behandlingen.
Den enkelte kommune vil endvidere efter lovforslaget pé
baggrund af en konkret vurdering af den enkelte borgers
tandsundhed og evne til at indgd i et leengere behandlings-
forlgb kunne veelge at tilbyde borgeren yderligere funktions-
opbyggende behandling som f.eks. genopbygning hele af
tandseet eller proteser.

Ved borgere med sarlige sociale problemer forstas borge-
re, som er berettigede til ydelser efter serviceloven som fal-
ge af disse problemer. Det kan eksempelvis vere borgere,
som er truet af social udstgdelse, nogle grupper af sindsli-
dende med serlige problemer, hjemlgse m.fl., jf. vejledning
nr. 9347 af 28. marts 2017 om servicelovens formal og ge-
nerelle bestemmelser i loven (Vejledning nr. 1 til servicelo-
ven).

Det bemarkes, at socialtandplejen alene retter sig til per-
soner, der er berettigede til at modtage ydelser efter sund-
hedsloven, jf. sundhedslovens § 7.

Ved akut smertelindrende tandbehandling forstas behand-
ling, som afhjelper smerte, infektion, havelse, skade eller
anden akut tilstand.

Ved funktionsopbyggende tandbehandling forstas behand-
ling af oral funktionsnedseettelse til borgere, der f. eks. har
nedsat tyggefunktion, eller hvor tab af tender i fortandsre-
gionen er vansirende. Ved forebyggende rad og vejledning i
forhold til vedligeholdelse af behandlingen forstas informa-
tion og instruktion i tandpleje og behandling af eksisterende
sygdom og forebyggelse af ny sygdom.

Den enkelte kommune vil, pd baggrund af en konkret vur-
dering af den enkelte borgeres tandsundhed og evne til at
indga i et leengere behandlingsforlgb kunne veelge at tilbyde
borgeren yderligere forebyggende behandling eller funkti-
onsopbyggende behandling som f. eks. genopbygning af he-
le tandseet eller proteser, hvis dette konkret vurderes at veere
relevant.

Med forslaget til sundhedslovens § 134 a, stk. 2, foreslas,
at kommunalbestyrelsen ud fra en konkret vurdering kan til-
byde vederlagsfri akut smertelindrende og funktionsopbyg-
gende tandpleje, herunder forebyggende rad og vejledning i
forhold til vedligeholdelse af behandlingen, til udsatte bor-
gere, der ikke er omfattet af stk. 1, og som ikke kan udnytte
de almindelige tandplejetilbud grundet szrlige sociale pro-
blemer.

Bestemmelsen indeberer, at der etableres mulighed for, at

kommunalbestyrelsen kan udvide tandplejetilbuddet til gvri-
ge socialt udsatte borgere, som ikke er i méalgruppen for den

foresléede bestemmelses stk. 1, og som heller ikke kan be-
nytte de gvrige tandplejetilbud.

Dette indebeerer, at hvis kommunalbestyrelsen tilfgjer ka-
pacitet eller vurderer, at der er kapacitet til det i den ord-
ning, der etableres efter den foreslaede bestemmelse i stk. 1,
kan der ogsa tiloydes vederlagsfri tandpleje til socialt udsat-
te borgere, som ikke er i malgruppen for den forsldede be-
stemmelses stk. 1. Det er dog en forudsetning, at disse bor-
gere heller ikke vurderes at veere i stand til at benytte almin-
delige tandplejetiloud, som det ogsa er tilfeeldet med den
foreslaede bestemmelses stk. 1.

Hensigten med bestemmelsen er at give kommunerne mu-
lighed for at tilpasse socialtandplejen til de lokale kommu-
nale forhold.

Afhangigt af, hvordan malgruppen efter den foreslaede
bestemmelses stk. 2 konkret afgreenses i den enkelte kom-
mune, Vil gruppen af socialt udsatte borgere eksempelvis
omfatte borgere, der modtager forskellige former for sociale
indsatser efter serviceloven, eller borgere, der er i behand-
ling efter sundhedsloven, f.eks. kommunal alkoholbehand-
ling efter sundhedslovens § 141 eller leegelig stofmisbrugs-
behandling efter sundhedslovens § 142, og som har ingen el-
ler lille arbejdsmarkedstilknytning.

Det bemarkes, at det er afggrende for, om en person, der
umiddelbart er omfattet af malgruppen for socialtandplejen,
kan modtage tandbehandling i socialtandplejen efter den
foresldede bestemmelses stk. 2, at vedkommende ikke kan
benytte de allerede eksisterende tandplejetilbud, og at
vedkommende har et tandbehandlingsbehov.

Det bemerkes i den forbindelse, at det vil veere op til
kommunen i hvert enkelt tilfelde at vurdere, om en borger
vil vaere omfattet af behandlingstilbuddet i omsorgs- og spe-
cialtandplejen eller praksistandplejen, eller om borgeren i
stedet efter lovforslaget vil skulle have tilbud om behandling
i socialtandplejen, fordi borgeren ikke er i stand til at benyt-
te de andre tilbud.

Det bemarkes, at socialtandplejen alene retter sig til per-
soner, der er berettigede til at modtage ydelser efter sund-
hedsloven, jf. sundhedslovens § 7.

For en beskrivelse af den tandpleje, der er omfattet af den
foresldede bestemmelses stk. 2, henvises til beskrivelsen
ovenfor af den tandpleje, der er omfattet af den foreslaede
bestemmelses stk. 1.

Beslutningen om, hvorvidt borgeren er i malgruppen for
tilouddet efter den foreslaede bestemmelses stk. 2 vil veere
en afggrelse i forvaltningslovens forstand.

Den sundhedsfaglige vurdering af den enkelte borgers
konkrete behandlingsbehov vil skulle foretages af det tand-
sundhedsfaglige personale i socialtandplejen, nér der er ta-
get stilling til om borgeren er omfattet af tilbuddet i social-
tandplejen.

Med forslaget til sundhedslovens § 134 a, stk. 3, foreslas,
at kommunalbestyrelsen kan tilvejebringe tilbud om social-
tandpleje ved at etablere behandlingstilbud pa egne instituti-
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oner eller ved at indga aftaler herom med andre kommunal-
bestyrelser, regionsrad eller private klinikker.

Bestemmelsen indebarer, at kommunen vil kunne etablere
tilbud om socialtandpleje pa egne institutioner, det vil sige
pa allerede eksisterende kommunale tandklinikker, etablere
nye klinikker i sammenhang med eksisterende kommunale
tandklinikker, som mobile Klinikker eller f.eks. etablere en
klinik pé steder, hvor mélgruppen kommer bl.a. pa herber-
ger, varmestuer og veresteder.

Endvidere vil kommunen kunne indga aftaler med andre
kommunalbestyrelser, regionsrad og private klinikker om at
varetage socialtandplejen. Det bemerkes, at beslutningen
om hvorvidt en borger er omfattet af tilouddet er en forvalt-
ningsretlig afgerelse, som kommunen ikke kan overlade til
private klinikker at treeffe. Det er saledes alene den faktiske
forvaltningsvirksomhed i form af den tandsundhedsfaglige
behandling, der kan overlades til private klinikker at udfare.

Det vil veare op til den enkelte kommunalbestyrelse at be-
slutte, hvordan socialtandplejen i kommunen skal etableres.

Ved placering af socialtandplejen bgr der tages vaesentligt
hensyn til tilgeengelighed, sd borgerne i malgruppen vil kun-
ne fa tandlegehjlp i socialtandplejen uden forudgaende af-
tale og i et miljg, der opleves som trygt af malgruppen, hvor
borgere i malgruppen ikke faler sig fremmedgjort. For at
skabe tilgengelighed for borgere i malgruppen ber der lige-
ledes veere en vis fleksibilitet i forhold til dbningstider og
tidsbestilling.

Med forslaget til sundhedslovens § 134 a, stk. 4, foreslas,
at sundheds- og &ldreministeren kan fastsatte naermere reg-
ler om indholdet, omfanget, organiseringen og ressourcean-
vendelsen i socialtandplejen.

Bemyndigelsen vil blive anvendt til i bekendtgarelse at
fastseette neermere regler om indholdet, omfanget, organise-
ringen og ressourceanvendelsen i socialtandplejen. De neer-
mere regler herom forventes fastsat i bekendtggrelse om
tandpleje.

I forhold til behandlingsomfang vil der i bekendtgarelse
blive fastsat neermere regler om forstaelse af akut smertelin-
drende og funktionsopbyggende behandling, herunder fore-
byggende rad og vejledning i forhold til vedligeholdelse af
behandlingen. Ved akut smertelindrende tandbehandling
forstas behandling, som afhjalper smerte, infektion, havelse
skade eller anden akut tilstand. Ved forebyggende rad og
vejledning forstds information og instruktion i tandpleje og
behandling af eksisterende sygdom og forebyggelse af ny
sygdom. Ved behandling af oral funktionsnedsattelse for-
stas funktionsopbyggende behandling til f.eks. borgere, der
har nedsat tyggefunktion eller, hvor tab af teender i fortands-
regionen er vansirende.

Derudover foreslas det, at tilbuddet etableres sadan, at den
enkelte kommune — pa baggrund af en konkret vurdering af
den enkelte borgeres tandsundhed og evne til at indgd i et
leengere behandlingsforlgb — kan veelge at tiloyde borgeren
yderligere funktionsopbyggende behandling som f.eks. gen-
opbygning af hele af tandsat eller proteser.

| forhold til visitation vil der i bekendtgarelse blive fastsat
naermere regler om, hvordan borgerne ggres opmarksom pa
og Visiteres til socialtandplejen, herunder hvilke elementer
der indgar i vurderingen, og hvem der kan treeffe afgarelsen.
Der vil endvidere blive fastsat regler om, at borgeren ikke
vil skulle ind i et leengerevarende myndighedsforlgb, farend
der kan treeffes afgarelse om, hvorvidt den pagealdende kan
modtage behandling i socialtandplejen.

Der vil endvidere blive fastsat retningslinjer for, at kom-
munerne skal informere om indholdet af socialtandplejen
over for relevante parter pa steder, hvor malgruppen for so-
cialtandplejen opholder sig, saledes at muligheden for hen-
visning til socialtandplejen synliggares over for malgrup-
pen. Det kunne f.eks. veere i forhold til oplysning til borgere
og personale pa boformer, kommunale aktivitets- og sam-
veerstilbud, jf. servicelovens 8§ 104 og 110. Det bemeerkes,
at lovforslaget ikke er til hinder for, at den enkelte kommu-
ne kan opstille yderligere retningslinjer for information om
ordningen.

Sundheds- og a@ldreministeren vil efter den foreslaede be-
stemmelse desuden fastseatte nermere regler om den kom-
munale organisering af og ressourceanvendelse i tilbuddet,
herunder rammerne omkring organisering, borgergrundlag,
altsé hvilke personer der er omfattet af ordningen, og hensyn
til tilgeengelighed, herunder tandplejens fysiske placering og
abningstider.

Til nr. 2

Af sundhedslovens § 249 fremgar, at bopalskommunen
afholder udgifter forbundet med tandpleje efter 8§ 131, 133
0g 135.

Med forslaget til sundhedslovens § 249, foreslas, at der ef-
ter »133« indsattes », 134 a«.

Bestemmelsen indeberer, at bopaelskommunen afholder
udgifter forbundet med tandpleje efter den foresléede be-
stemmelse i sundhedslovens §134 a.

Det indebarer, at socialtandplejen ligestilles med gvrige
kommunale tandplejetilbud, og det sikres, at bopalskommu-
nen har det samme finansieringsansvar for omsorgstandpleje
(sundhedslovens § 131), specialtandpleje (sundhedslovens §
133), gkonomisk stgtte til tandproteser ved ulykkesbetinge-
de tandskader og tandskader som fglge af epileptiske anfald
(sundhedslovens & 135) og socialtandplejen, som fglge af
nerverende lovforslag, som primart er rettet mod voksne
borgere.

Ved bopalskommune forstds den kommune, hvor den pa-
galdende borger er bopalsregistreret i Folkeregisteret.

Til§2

Tilnr. 1

Af klage- og erstatningslovens § 5, nr. 4 og 5 fremgar, at
kommunalbestyrelsens afgarelser m.v. kan paklages til Sty-
relsen for Patientklager, nar de vedrgrer omsorgstandpleje
efter § 131 og § 133 i sundhedsloven og specialtandpleje ef-
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ter § 133 og 8§ 134 i sundhedsloven, og regler fastsat med
hjemmel heri.

Det foreslas, at der i klage- og erstatningslovens § 5 ind-
settes et nyt nr. 6, hvorefter de socialt udsatte borgere, der
modtager en afgerelse fra kommunen om retten til social-
tandplejen efter § 134 a i sundhedsloven og regler fastsat
med hjemmel heri, kan klage til Styrelsen for Patientklager
over afgarelsen.

Efter forslaget vil det blive muligt for de socialt udsatte
borgere at klage til Styrelsen for Patientklager over kommu-
nens afggrelse om rette til socialtandpleje efter den foreslae-
de § 134 a i sundhedsloven.

Det indeberer, at socialtandplejen ligestilles med om-
sorgstandplejen og specialtandplejen og sikrer, at borgeren
har samme klageadgang uanset hvor borgeren har modtaget
sin tandbehandling.

Nr. 6-12 bliver herefter nr. 7-13.

Til nr. 2

Af klage- og erstatningslovens § 24, stk. 5, 1. pkt., frem-
gdr, at erstatning og godtggrelse efter stk. 1, der er tilkendt
af andre private institutioner end Patienterstatningen, og
som sundheds- og ldreministeren har indgaet aftale med
efter § 19, stk. 6, ydes pa tandskadeomradet, safremt belgbet
samlet overstiger 10.000 kr. For indsatte og varnepligtige
som naevnt i 8 29, stk. 1, nr. 9 og 10, ydes erstatning og
godtggrelse safremt belgbet samlet overstiger 1.000 kr.

Det foreslés, at der i klage- og erstatningslovens § 24, stk.
5, 1. pkt., tilfgjes, at undergraensen for at opna godtgarelse
og erstatning pa 10.000 kr. ogséa geres galdende for skader
pafert i forbindelse med behandling, undersagelse eller
lign., foretaget i den kommunale sociale tandpleje.

Det indebaerer, at der vil vaere den samme undergraense pa
10.000 kr., og dermed samme mulighed for at opna godtgg-
relse og erstatning, i hele den kommunale tandpleje.

Til §3
Det foreslas, at loven traeder i kraft den 1. juli 2020.

Det indeberer, at kommunerne skal stille et tilbud om so-
cialtandpleje til radighed for de mest socialt udsatte borgere
fra den 1. juli 2020.

Til§4

Efter § 1, stk. 2, jf. stk. 1, i lov nr. 316 af 17. maj 1995 om
sundhedsveesenet pa Faergerne fastsatter Feergernes hjem-
mestyre regler om sundhedsvasenets opgaver og ydelser for
bl.a. tandplejeordning. Faergerne har sdledes overtaget tand-
plejeomradet.

Ved lov nr. 369 af 6. juni 1991 om sundhedsveesenet i
Grenland, der tradte i kraft den 1. januar 1992 (bemyndigel-
sesloven), overfgrtes sundhedsvesenet i Grgnland til Gran-
lands hjemmestyre (nu selvstyre) i henhold til 8 5 i lov nr.
577 af 29. november 1978 om Grgnlands hjemmestyre. Ef-
ter loven kan hjemmestyret (nu selvstyret) ved landstings-
forordning fastseette regler om sundhedsvesenet og sund-
hedsforholdene i Grgnland. Bemyndigelsen omfatter hele
det omrade, der ved lovens ikrafttreeden hgrte under det da-
veerende Sundhedsministeriums ressort. Grgnland har séle-
des overtaget tandplejeomradet.

Med den foresldede bestemmelse i forslagets § 4, foreslas
det, at loven ikke geelder for Feergerne og Grgnland.
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Bilag 1

Lovforslaget sammenholdt med geeldende lov

Galdende lov

Lovforslaget
§1

| sundhedsloven, jf. lovbekendtgarelse nr. 903 af
26. august 2019, som senest a&ndret ved 8 2 i lov
nr. 1436 af 17. december 2019, foretages fglgende
endringer:

1. Efter § 134 indsattes far overskriften for § 135:
»Socialtandpleje

§ 134 a. Kommunalbestyrelsen tilbyder veder-
lagsfri akut smertelindrende og funktionsopbyg-
gende tandpleje, herunder forebyggende rad og
vejledning i forhold til vedligeholdelse af behand-
lingen, til borgere med sarlige sociale problemer,
i form af gadehjemlgse samt borgere, der kan be-
nytte herberger, varmestuer, veeresteder pa grund
af hjemlgshed, herunder borgere som ikke kan op-
holde sig i egen bolig, jf. servicelovens 88 104 og
110, og som ikke kan udnytte de almindelige tand-
plejetilbud.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen kan ud fra en kon-
kret vurdering tilbyde vederlagsfri akut smertelin-
drende og funktionsopbyggende tandpleje, herun-
der forebyggende rad og vejledning i forhold til
vedligeholdelse af behandlingen, til udsatte borge-
re, der ikke er omfattet af stk. 1, og som ikke kan
udnytte de almindelige tandplejetilbud grundet
serlige sociale problemer.

Stk. 3. Kommunalbestyrelsen kan tilvejebringe
tilbud om socialtandpleje ved at etablere behand-
lingstilbud pa egne institutioner eller ved at indga
aftaler herom med andre kommunalbestyrelser, re-
gionsrad eller private klinikker.

Stk. 4. Sundheds- og eldreministeren kan fast-
sette nermere regler om indholdet, omfanget, or-
ganiseringen og ressourceanvendelsen i den kom-
munale socialtandpleje.«
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8 249. Bopalskommunen afholder udgifter for-
bundet med tandpleje efter 88 131, 133 og 135.

8 5. Kommunalbestyrelsens afgarelser m.v. kan
paklages til Styrelsen for Patientklager, nar de ve-
drgrer

1)-4)- - -
5) specialtandpleje efter § 133 og § 134 i sund-
hedsloven og regler fastsat med hjemmel heri,

6)-12) - - -

§24,stk. 1-4. - - -

Stk. 5. Erstatning og godtgarelse efter stk. 1, der
er tilkendt af andre private institutioner end Patie-
nterstatningen, og som sundheds- og aldremini-
steren har indgaet aftale med efter § 19, stk. 6,
ydes pa tandskadeomradet, safremt belgbet samlet
overstiger 10.000 kr. For indsatte og veernepligtige
som navnt i § 29, stk. 1, nr. 9 og 10, ydes erstat-
ning og godtgarelse, safremt belgbet samlet over-
stiger 1.000 kr.

Stk. 6. - - -

2. 1 § 249 indsattes efter »133«: », 134 a«.

§2

| lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvasenet, jf. lovbekendtgarelse nr. 995 af
14. juni 2018, som senest &ndret ved § 5 i lov nr.
1555 af 18. december 2018, 8 1 i lov nr. 1435 af
17. december 2019 og § 3 i lov nr. 1436 af 17. de-
cember 2019, foretages felgende &ndringer:

1.1 85, stk. 1, indsettes efter nr. 5 som nyt num-
mer:

»6) socialtandpleje efter § 134 a i sundhedsloven
og regler fastsat med hjemmel heri,«
Nr. 6-12 bliver herefter nr. 7-13

2. 1824, stk. 5, 1. pkt., indseettes efter »8 19, stk.
6,«: »eller efter skader pafart i socialtandplejen, jf.
sundhedslovens § 134 a,«.



