Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 2012-13
SUU Alm.del endeligt svar pa spergsmal 610
Offentligt

VOKSENTANDPLEJEN

UDREDNING OM OMFORDELING AF
TILSKUDDET | VOKSENTANDPLEJEN

AUGUST 2007

Iindenrigs- og @

Sundhedsministeriet gy,




Indhold

INDHOLD 3
RESUME 5
INDLEDNING 8
L. BAGGRUND......cotviitriciesieeectieerereseeesresseesstsstsesseesss s seeseresatesnsessssassesatesasasnsnesssestasansesassesssess o sessssenses
2. OPGAVEBESKRIVELSE
STATUS FOR TANDPLEJEN 10
3. VOKSENTANDPLEJEN OG DE @VRIGE TILBUD ......cceovveeureerrecreereeranns .
3.1, FORMAL MED AT GIVE TILSKUD TIL VOKSENTANDPLEJEN...
3.2. SZARLIGE TILSKUDSORDNINGER OG TANDPLEJETILBUD...
4.  ORAL OG ALMEN SUNDHED ......ccuveeriiireieenrreseereresssennes
4.1. TANDSYGDOMME HOS BORN OG UNGE.....
4.2, TANDSYGDOMME HOS VOKSENBEFOLKNINGEN
5. @KONOMI OG TILSKUD TIL TANDPLEJE .......ccueueue.
5.1. OFFENTLIGT TILSKUD TIL TANDPLEIE..
5.2. KONKURRENCE I VOKSENTANDPLEJEN
5.3. TILSKUD TIL VOKSENTANDPLEJE ......vveerverireirissrisseeesseersesstsssseeseessssesessessssssesssssessssnsesseees
5.4. UDGIFTSUDVIKLINGEN I VOKSENTANDPLEJEN ......uveuviivteeirerisieseesereseseseseasnssssessasennen
5.5. TILSKUD EFTER DEN SOCIALE LOVGIVNING ....covviutineesrienrineeceeeressieesessessessesseessnssesns
5.6. TILSKUD TIL PARODONTALBEHANDLING .....eovveuventieeiitieisssesneesienseseeeseessessesessesesessssssssessessssssensens
OMLAGNING AF TILSKUD 24
6.  VURDERING AF UDVALGTE TANDPLEJEYDELSER I OVERENSKOMSTEN......c.ceoeeuiereteeeeeeessseseessssessssesnns 24
6.1. TANDRENSNING ......cortritrcrereesersseeseastesseesesesesressesseessesssstsssssesssessesssessassessssasessessssseestessessesssesessees 24
6.2. REGELMZSSIG DIAGNOSTISK UNDERS@GELSE OG KONTROL EFTER REGELM/ESSIG DIAGNOSTISK
UNDERSGGELSE .......cecteeitrrreretesareteesntessssassnesssesiassessessssstssiosessesesessassessssasesasssssssssneresessensssesssssnssessesssessoses 27
7.  OVERVEJELSER VEDRORENDE TANDRENSNING OG REGELM/SSIGE DIAGNOSTISKE UNDERS@GELSER 30
7.1. TANDSUNDHEDEN I RELATION TIL FORSLAG VEDR@GRENDE TANDRENSNING OG REGELM&ESSIGE
DIAGNOSTISKE UNDERS@GELSER.......ccccvteiteeirieisiieniesriistosssesesssseestsessesaseessesssneensesssesssssssessssesssssnssssessssssssens
7.2. FRIGIVELSE AF @KONOMISKE RESSOURCER
OMFORDELING AF TILSKUD 36
8.  PERSONGRUPPER, DER SOM FOLGE AF SYGDOM HAR SZERLIGT BEHOV FOR TANDPLEJE.........ccvceveun.... 36
8.1. PARADENTOSE ....ccutiteriiestesteasteseeeseseesressessesssesseossssnsssesesssssnsestassssesessesssssesssesssssessessesssessessssssessens 36
8.2. DE SOCIALT, @KONOMISK OG HELBREDSM ESSIGT DARLIGT STILLEDE ......veeueeetesueseeseessesresseesseasens 37
9.  TILSKUD TIL PATIENTER, DER SOM FOLGE AF SYGDOM HAR SZARLIGT BEHOV FOR TANDPLEJE............ 39
9.1. PARODONTALBEHANDLING PA 1 ELLER 2 TENDER .....ecovicutiiiitieteneeneeceseestraesesssessssessessesssssssssenns 39
9.2. ZENDRING AF TILSKUD ...uvtrirruererseeiuesieeiensseensessestesssssessresssssesaesssessseeestsnssssestesssosesssssssssesssssssanens 39
9.3. STYRKELSE AF INDSATSEN FOR PATIENTER MED PARODONTOSE: MODEL A = Bu..eveeeeeeeeereeeeeveeseenns 40
10. OKONOMISKE & FORDELINGSMAESSIGE KONSEKVENSER ......ccuvevieeeesteeseeeeeseesseseessessssssssssssessessseans 45
10.1.  FORDET OFFENTLIGE .....cesieestecteeitecesesseeseesssaseesisssssssssessnessessesssessassassessssssensessassessesssassessessesssessssnes 45
10.2.  FORBORGERNE......ccoecoteteeeetrestresiisteteestsstesssseesaressesesessensassssseensssssssresssssessessessessssssessessesssssssssesns 46
BILAG 47
BILAG 1. SAGKYNDIGE........ctcteriiresieeriessteiieeeeseeseesessessssstsssssseostsssssessesnssssasssssssssessesssssssssessessessessessssssesoes 47



Resumeé

| udredningen belyses, hvorledes der kan gennemfares en omlaegning af regionernes tilskud til tandpleje for
voksne, sa ressourcerne i hgjere grad tilgodeser patienter, der som fglge af sygdom har szerligt behov for
tandpleje, som det f.eks. ses for patienter med aggressiv paradentose, og om der findes andre patientgrupper
med saerligt behov for tandpleje som falge af sygdom.

Udredningen har som forudsaetning, at der praesenteres aendringer i tilskudssystemet, som ikke farer til en
foragelse af de offentlige udgifter til tandpleje.

Sundhedsstyrelsen vurderer, at tandrensning i vidt omfang anvendes som en standard- og rutineydelse i for-
bindelse med regelmaessig diagnostisk undersegelse og kontrol efter regelmaessig diagnostisk undersagelse.
Endvidere vurderer Sundhedsstyrelsen, at ydelserne regelmaessig diagnostisk undersggelse og kontrol efter
regelmeessig diagnostisk undersggelse leveres hyppigere, end der er fagligt belaeg for.

Sundhedsstyrelsen vurderer, at tilskud til tandrensning kun ber gives til patienter efter individuel vurdering, og
nér der eksisterer en sundhedsfaglig begrundelse herfor. Endvidere vurderer Sundhedsstyrelsen, at der kun
ber gives tilskud til regelmaessige diagnostiske undersagelser i det omfang, det efter individuel vurdering
skennes ngdvendigt.

| lyset heraf kan der, uden at det medfarer en forringelse af tandsundheden, foretages en omlaegning af til-
skudssystemet, s tilskuddet i hojere grad tilgodeser patienter, der som falge af sygdom har szerligt behov for
tandpleje. Dette kunne eksempelvis ske ved kun at give tilskud til almindelig tandrensning i forbindelse med
bestemte typer af ydelser, samt ved at ydelsen kontrol efter regelmaessig diagnostisk undersggelse bortfalder.
Sundhedsstyrelsen vurderer, at disse tiltag ikke vil forringe tandsundheden.

Sundhedsstyrelsen vurderer, at ud af de grupper af patienter med szerlige tandplejebehov, der kan indkred-
ses, er patienter med aggressiv paradentose den gruppe, der ikke tilgodeses ved i forvejen etablerede szer-
ordninger.

Sundhedsstyrelsen finder dog, at det med den foreliggende viden ikke er muligt at skelne mellem personer
med almindelig (kronisk) paradentose og personer med aggressiv paradentose. Det er derfor ikke muligt at
mélrette tilskudssystemet, sa et eget tilskud alene kommer patienter med aggressiv paradentose til gode.

I lyset heraf kan det overvejes, at mindreudgifterne ved ovennzevnte forslag anvendes til generelt at styrke
indsatsen over for patienter med paradentose. Hermed sikres bade folkesundheds- og populationsperspekti-
vet i den almene forebyggelse og behandling af paradentose og tillige tilgodeses patienter med aggressiv pa-
radentose.

Sundhedsstyrelsen vurderer, at den geeldende overenskomst mellem Dansk Tandlageforening og Regioner-
nes Lannings- og Takstnaevn generelt indeholder de ydelser, der er ngdvendige for effektivt at behandle pati-



1) Udarbejdelse af faglige retningslinier for rammeundersagelsesintervaller for bern, unge voksne og eeldre.
2) Faglig opdatering af ydelsesbeskrivelser i den nuveerende overenskomst.

3) Indferelse af registrering af indikatorer for parodontal sygdom i lighed med den registrering, der findes for
caries, i det af overenskomstparterne allerede aftalte registreringssystem for voksnes tandsundhed.

Disse faglige opfelgningsinitiativer farer ikke til egede udgifter for det offentlige.

Det bemeerkes, at indfarelse af tilskud til protetisk rekonstruktion (erstatning for tandtab), vil have udgiftsmaes-
sige konsekvenser, der gor, at det ligger uden for rammerne af udredningen at belyse dette. Til grund for den-
ne vurdering ligger bl.a. erfaringerne fra Sverige.

| Sverige gennemfarte man i 2002 en sakaldt 'Hogkostnadsskydd' for protetisk tandbehandling (kroner, broer
og implantater) for patienter over 65 ar. Her betaler patienten de ferste 7.700 kr. samt alle omkostninger til
materialer, og det offentlige daekker den evrige udgift. Ved indfarelsen skennede man, at de arlige omkostnin-
ger ville veere 600 mio. kr. | november 2004 oplyste de svenske myndigheder, at de arlige udgifter var blevet
ca. 1,5 mia. kr.



2. Opgavebeskrivelse

| udredningen er spergsmal af bade faglig og ekonomisk art segt afklaret. Det belyses, hvorledes der kan
gennemfares en omlaegning af tilskudssystemet, s de ressourcer, der gennem regionernes tilskud afsaettes
til tandplejeomradet for personer over 18 ar, i hejere grad tilgodeser patienter, der som falge af sygdom har
seerligt behov for tandpleje herunder patienter med aggressiv paradentose. I udredningen belyses endvidere,
om andre grupper som felge af sygdom har seerligt behov for tandpleje.

Udgangspunktet for udredningsarbejdet er, at en omlaegning af tilskudssystemet bar ske, sa den samlet set
giver starst mulig sundhedsgevinst og samtidig tilgodeser de generelle hensyn til befolkningens tandsundhed.

Det er forudsat, at en eventuel omlzegning kan gennemfares uden en foregelse af de offentlige udgifter til
tandpleje.

Udredningsarbejdet er gennemfart af repreesentanter fra Sundhedsstyrelsen, Finansministeriet og Indenrigs-
og Sundhedsministeriet. Sundhedsstyrelsen har til udredningsarbejdet indhentet faglige bidrag fra fem sag-
kyndige (se bilag 1).



3.2. Seaerlige tilskudsordninger og tandplejetilbud
Der eksisterer i dag en reekke seerlige tilskudsordninger og tandplejetilbud for persongrupper, som har et saer-
ligt behov for tandpleje. Yderligere findes der tilskudsordninger for mindre bemidlede pensionister m.v.

3.2.1. Omsorgstandpleje

Kommunalbestyrelsen tilbyder forebyggende og behandlende tandpleje til personer over 18 &r, der pa grund
af nedsat farlighed eller vidtgdende fysisk eller psykisk handicap kun vanskeligt kan udnytte de almindelige
tandplejetilbud. Personens egenbetaling kan maksimalt udgere 405 kr. arligt (2005-niveau).

Personkredsen for omsorgstandplejetilbuddet er karakteriseret ved personer, hvis egenomsorg er sa begraen-
set, at de har behov for hjzelp i aimindelige daglige funktioner eller for egentlig pleje.

Det er karakteristisk, at personkredsen har nedsat evne til at klare egen daglig hiemmetandpleje. Starstedelen
af omsorgstandplejens personkreds bor i zeldrebolig / plejehjem og modtager alderspension, mens en mindre
del udgeres af udviklingshaeammede og sindslidende personer.

3.2.2. Specialtandplejen

Kommunalbestyrelsen tilbyder et specialiseret tandplejetilbud til sindslidende, psykisk udviklingshaemmede
m.fl., der ikke kan udnytte de almindelige tandplejetilbud i barne- og ungdomstandplejen, voksentandplejen
eller omsorgstandplejen.

Specialtandplejetilbuddet sigter mod personer med betydelig og varig nedsat funktionsevne, som ofte har be-
hov for omfattende sygepleje- eller paedagogisk bistand. En del af malgruppen vil vaere indlagt pa psykiatriske
hospitaler, tilknyttet distriktspsykiatriske ordninger/boformer efter serviceloven eller regionale almene seldrebo-
liger. Personens egenbetaling kan maksimalt udgere 1450 kr. arligt (2005-niveau).

3.2.3. Tilskud til ulykkesbetingede tandskader

Kommunalbestyrelsen yder stette til tandproteser til personer i tilfeelde af funktionelt adelaeggende eller vansi-
rende falger af ulykkesbetingede skader pa teender, mund og kaebe. Stetten ydes til voksne borgere, der ikke

er omfattet af seerlige tandplejeordninger (omsorgstandpleje, specialtandpleje) og er uafhzengig af den pagael-
dende persons gkonomiske forhold.

3.2.4. Tilskud til kreeftpatienter og Sjegrens patienter
Regionsradet yder et saerligt tilskud til tandpleje til kreeftpatienter, der pa grund af stralebehandling i hoved el-
ler halsregionen eller pa grund af kemoterapi har betydelige dokumenterede tandproblemer.

Regionsradet yder endvidere et saerligt tilskud til tandpleje til personer, der pa grund af Sjegrens Syndrom har
betydelige dokumenterede tandproblemer.

3.2.5. Tilskud til tandbehandling via sociallovgivningen

Mindre bemidiede alderspensionister kan fa tildelt helbredstillaeg og/eller personligt tillzeg til tandpleje jf. afsnit
5.5. Fertidspensionister, hvis pensionssag er startet for 1. januar 2003 kan opna helbredstillzeg og personligt
tilleeg pa linie med alderspensionister. For fertidspensionister, hvis pensionssag er startet efter 1. januar 2003,
kan der ansgges om tilskud til tandpleje efter de regler, som i evrigt er geeldende for kontanthjaelpsmodtagere.



4.1. Tandsygdomme hos bern og unge

Det generelle billede af udviklingen siden 1970'erne viser, at der er sket markant stigning i andelen af barn og
unge, der er helt cariesfrie. Det gennemsnitlige antal teender og tandflader ramt af caries har veeret systema-
tisk faldende, maengden af ubehandlet caries er faldet, og behovet for behandling af caries er imedekommet
gennem fyldningsterapi.

Parallelt med reduktionen i sygdomsmaengden er cariesincidensraten mindsket betydeligt, og caries-
forekomsten er derfor kun markant hos en mindre gruppe af barn og unge. Dette manster tegner sig for alle

argange af bern og unge.

Udviklingen i tandsundheden for bem er illustreret i figur 2 nedenfor.

Figur 2. Procentandelen af cariesfrie 5- og 12-arige born i
Danmark (5)

Med denne positive udvikling i tandsundheden for bamn og unge placerer Danmark sig nu helt i top sammen-
lignet med en raekke andre lande i Europa, som det fremgar af figur 3.



4.2. Tandsygdomme hos voksenbefolkningen
Danmark har ikke etableret et populationsbaseret sygdomsregister til monitorering af tand- og mundsundhe-
den hos voksne.

Overvagning af helbredsforholdene finder derfor sted pa basis af regelmaessige undersggelser af repreesenta-
tive befolkningsudsnit. Disse undersggelser har givet solid viden om sociale og adfeerdsmaessige determinan-
ter for oral sundhed og sygdom.

En landsdeekkende klinisk-epidemiologisk undersagelse fra 2001" viser, at sygdommene caries og paraden-
tose fortsat rammer nzesten alle mennesker, og der er fortsat mange teender, der rammes af caries og para-

dentose.

Figur 4 viser, at gennemsnitligt har 35-44-arige ca. 45 tandflader med carieserfaring hvoraf godt halvdelen ud-
geres af fyldninger.

Hos 65-74-arige udger tandudtreekning fortsat en stor del af sygdomserfaringen. Hos bade yngre voksne og
eldre er omfanget af ubehandlet caries meget lavt.

Der er i gvrigt pavist en markant forbedring fra 1981 til 2001.

Figur 4. Carieserfaring: Gennemsnitligt antal tandflader med ubehandlet caries

(DS), mistede tandflader (MS) og fyldte tandflader (FS) 35-44-arige (a) og 65-74-
arige (b) danskere i 1981 (12) og 2001 (13)

4 D e T el e L o Ly VIOV P LOpwer i, 8 (S

NFS
omMs
abDs

1981 .2001 1981 | 2001
(a) (@) (b) (b)

Cariessygdommens udbredelse afhaenger blandt andet af sociale og demografiske faktorer. Det samlede syg-
domsniveau og maengden af ubehandlet caries er relativt sterre i den vestlige del af landet end i den astlige
del. Endvidere er cariestallene hgjere i landomrader end i byerne hos voksenbefolkningeni.



Der er blandt andet i forizengelse heraf gennem overenskomsten aftalt en raekke foranstaltninger, der skal age
gennemsigtigheden p& markedet. For eksempel skal tandlaeger offentliggare priser for en razkke ydelser pa
den offentlige sundhedsportal, sundhed.dk. Som foige af overenskomsten, der tradte i kraft den 1. april 2007,
er det nu ogsa muligt at foretage en avanceret segning pa sundhed.dk, hvorved borgere kan foretage pris-
sammenligninger mellem forskellige tandlzeger i et omrade.

Hermed far borgerne en let og bekvem mulighed for at sammenligne priser pa tandlzegeydelser, hvilket kan
bidrage til, at borgere pa et oplyst grundlag kan vaelge tandlaege.

Endvidere skal der i tandlzegeklinikkernes ventevzeerelse vaere opsat synlige prislister, der daskker en raekke
ydelser. Forbrugerredegerelsen viser dog, at det i 2005 kun var 12 pct. af tandlaegebrugerne, der havde lagt
maerke til en prisliste i venteveerelset.

P4 indenrigs- og sundhedsministerens opfordring er der nu indg&et en overenskomst mellem Regionernes
Lennings- og Takstnaevn og Dansk Tandplejerforening om tandpleje ved privat praktiserende tandplejere.
Overenskomsten, der tradte i kraft d. 1. juni 2007, giver pa denne baggrund mulighed for tilskud til ydelser le-
veret af selvstaendige tandplejere.

Tandplejeme vil blandt andet foretage basal tandpleje, der ogsa er omfattet af tandizegeoverenskomsten.
Hermed skabes et frit valg mellem tandplejere og tandlaeger, der styrker borgernes valgmuligheder, og skaber
eget konkurrence pa tandplejeomradet.

| overenskomsten for tandplejerne er honorarerne fastsat som maksimale honorarer, hvorved der er &bnet for
priskonkurrence i relation til basal tandpleje. Praktiserende tandplejere skal lige som tandlaegeme offentligge-
re en reekke priser pa sundhed.dk. Dette kan betyde lavere priser il forbrugerne og medvirke til at skabe aget
gennemsigtigheden pa omradet.

5.3. Tilskud til voksentandpleje

Regionernes tilskud til tandpleje og tandbehandling til borgere fra 18 ar fastseettes af indenrigs- og sund-
hedsministeren i henhold til § 72 i sundhedsloven. Tilskudsordningen er indrettet, sa der gives tilskud til en
lang reekke forebyggende og behandlende ydelser indenfor tandplejen.

Gennem overenskomsten er der fastsat et honorar for de fleste af disse ydelser. Typisk udger tilskuddet 40
pct. af honoraret for ydelsen. For at sikre en let overgang fra den vederlagsfri berne- og ungdomstandpleje og
fastholde de unge i gode tandplejevaner gives de 18-25-arige et tilskud p4 65 pct. til regelmaessig diagnostisk
undersggelse og kontrol efter regelmaessig diagnostisk undersegelse. For en reskke ydelser herunder fyldnin-
ger er der fastsat et bestemt tilskudsbelab.

| bilag 2 findes en oversigt over ydelser i overenskomsten for voksentandpleje, honorarstarrelse, regionernes
tilskud og egenbetalingen.

| tabel 1 nedenfor ses tilskud givet til tandbehandling i 2006 fordelt p& ydelsesgrupper. | bilag 3 ses tilskud gi-
vet i 2006 fordelt pa de enkelte ydelsesnumre.

Det fremgar af tabellen, at der i 2006 blev givet 337 mio. kr. i tilskud til de almindelige tandrensningsydelser,
hvilket er den starste del af det samlede tilskud.



Figur 5. Tilskud per borger fordelt pa ken og aldersgrupper i 2006

1 figur 6 nedenfor ses tilskuddet per borger til tandpleje i 2006 fordelt pa amter. Det fremgér af figuren, at det
hgjeste tilskud gives til borgere i Frederiksborg og Roskilde amter, mens der gives mindst tilskud til borgere i
Kgbenhavn Kommune.

Forskellene mellem forbruget af tandleegehjeelp og dermed tilskuddet kan skyldes en raekke faktorer herunder
behov for tandpleje, afstand til tandlzege og forskellige forbrugsmanstre.

Figur 6. Tilskud per borger fordelt pa amter i 2006




De kommunale udgifter til helbredstillseg til tandbehandling udgjorde i 2005, omregnet tit 2007-priser, 202 mio.
kr.

Efter de sociale pensionslove kan der endvidere ydes personligt tillaeg til pensionister, hvis akonomiske for-
hold er seerligt vanskelige. Kommunen treeffer afgerelsen herom efter en naermere konkret og individuel vur-
dering af pensionistens skonomiske forhold.

De kommunale udgifter til personligt tillaeg til tandbehandling udgjorde i 2005, omregnet til 2007-priser, 32
mio. kr.

Efter lov om aktiv socialpolitik, § 82 kan kommunen yde hjeelp til sygebehandling mv., herunder tandbehand-
ling, der ikke deekkes efter anden lovgivning, hvis ansegeren ikke har akonomisk mulighed for at betale udgif-
ten, og behandlingen er nadvendig og helbredsmaessigt velbegrundet.

Bestemmelsen retter sig mod kontanthjeelpsmodtagere og andre personer med lav indkomst. Personkredsen
omfatter ogsa fartidspensionister, der er tilkendt pension efter reglerne fra den 1. januar 2003.

Det er ikke muligt at opgare, hvor stor en andel af kommunemes udgifter i henhold til § 82, der vedrarer tand-
behandling. De samlede udgifter til sygebehandling m.v. efter § 82 udgjorde i 2005, omregnet til 2007-priser,
208 mio. kr.

Staten afholder 50 pct. af kommunernes udgifter til disse ydelser. Dog atholder kommunerne fuldt ud udgifter
efter § 82 i lov om aktiv socialpolitik til personer, der modtager starthjasip.

Skensmeessigt ma det samlede tilskud til tandbehandling efter den sociale pensionslovgivning anslas il i
2007-priser at veere omkring 350 mio. kr. Der laegges til grund for dette, at omkring 117 mio. kr. af de kommu-
nale udgifter i henhold til lov om aktiv social politik, gives til tandbehandling.4

5.6. Tilskud til parodontalbehandling

Der gives tilskud til otte parodontalydelser i det nuvaerende tilskudssystem. Som det fremgér af tabel 2 neden-
for, blev der i 2006 givet i alt 181 mio. kr. til parodontalbehandling. Heraf udger tandrodsrensning 56 mio. kr.,
og tilskuddet til udvidet tandrensning udger 55 mio. kr.

* Dette baseres pa regnskabstal fra Kebenhavns Kommunes voksentandpleje i 2005. Disse viser, at der bruges omtrent halvt s& mange res-
sourcer pa tandbehandling i henhold til lov om aktiv socialpolitik, som der gives til helbredstillaeg og personligt tilleeg. Safremt dette forhold er
geeldende for hele landet, vil tilskuddet til tandbehandling efter § 82 i loven om aktiv socialpolitik veere cirka 117 mio. kr. (2007-priser). Sam-
menholdes dette med de 234 mio. kr., der anvendes pa helbredstillaeg og personligt pa landsplan, méa det skannes, at der anvendes i omeg-
nene af 351 mio. kr. pa tandpleje efter den sociale lovgivning. | 2005-priser svarer det til omkring 344 mio. kr.



syn til det samlede forbrug af tandbehandling jf. figur 6 ovenfor. Det kunne tyde p3, at variationer i forbruget
ikke kun kan tilskrives forskelle i behandlingsbehovet mellem omraderne.

Figur 9. Tilskud til parodontalbehandling per patient fordelt pa amter i 2006

| figur 10 nedenfor ses det, at tilskuddet til parodontalbehandling er steget betydeligt i arene fra 1997 til 2005.
Seerligt er forbruget af tandrodsrensning, udvidet tandrensning og almindelig parodontalbehandling steget.

Figur 10. Udvikling i tilskud til parodontalbehandling (lebende priser)




Tandrensningen omfatter fiernelse af alle harde og eventuelt blade beleegninger pa taendernes kliniske kroner
og i normale pocher. Tillige foretages korrektion af fyldninger i nedvendigt omfang.

Ydelsen kan ikke anvendes ved tandrensning af udelukkende kosmetisk art. Indikationsomradet for ydelsen er
tidligere blevet strammet, men der kan stadig stilles spargsmalstegn ved den tandsundhedsmaessige gevinst
ved den omfattende anvendelse af denne ydelse og herunder det offentlige tilskud.

Det er Sundhedsstyrelsens vurdering, at tandrensningsydelserne i vidt omfang anvendes som en standard- og
rutineydelse i forbindeise med den regelmaessige diagnostiske undersegelse (RDU) og kontrol efter den re-
gelmaessige diagnostiske undersggelse (kontro! RDU).

Af de i 2006 3.199.670 udferte tandrensninger blev 1.532.372 tandrensninger udfart sammen med en RDU
(ydeisesnummer 1140 eller 1141) og 1.511.888 tandrensninger blev udfart | forbindeise med kontrol RDU
(ydelsesnummer 1170 eller 1171) jf. tabel 4.

Tabel 4. Antal tandrensninger udfert sammen med RDU og kontrol RDU i 2006 opdeilt ef-
ter aider

Tandrensninger udfert sammen  Tandrensninger udfert sammen

Alder med RDU (1140/1141) med kontrol RDU (1170/1171)
18-24 &r 115.839 74.839
25.34 &r 235.595 187.669
35-44 &r 309.939 286.403
45-54 ar 301.441 309.895
55-64 A 308.689 344,525
65-74 &r 168.788 199.105
75+ 4r 92.081 109.452
I alt 1.632.372 1.511.888

Kilde: Sygesikringsregistret

Den kliniske effekt og den sundhedsgkonomiske gevinst af rutinemaessig tandrensning, og hvor hyppigt den
ber udfares, har et nyligt Cochrane review" vurderet. Hovedmalet med dette review var 1) at bedemme den
gavnlige og skadelige effekt af rutinemaessig tandrensning for den parodontale sundhed, 2) at bedemme den
gavnlige og skadelige effekt af hyppigheden af rutinemaessig tandrensning for den parodontale sundhed samt
3) at bedemme effekten af rutinemaessig tandrensning udfert af tandlzeger eller tandplejere.

Forfatternes konklusion var, at der ikke er tilstraekkeligt videnskabeligt grundiag til at dokumentere den sund-
hedsmeessige effekt af rutinemaessige tandrensninger. Det er heller ikke muligt at fastsla, hvor hyppigt tand-
rensninger bgr udfares. Det vil derfor vaere ngdvendigt at udfare fremtidige undersggelser af haj videnskabe-
lig kvalitet for at kunne besvare de basale spgrgsmal, der stilles i dette review.

Tandrensning er en behandling, der er baseret pa den viden, man har om sygdomsudigsende faktorer. Be-
handlingen er séledes fagligt funderet, og regelmaessige tandrensninger er efter Sundhedsstyrelsens opfattel-
se ngdvendige for opndelse og vedligeholdelse af et sundt tandsaet.

Tandrensninger bar dog tilrettelaegges ud fra den enkelte patients individuelle behov, og ikke som et rutine-
maessigt tilbud til alle. Der er naeppe tvivl om, at en del tandrensninger udfgres pa baggrund af efterspargsel



6.2. Regelmassig diagnostisk undersegelse og kontrol efter regelmaessig diagnostisk undersggelse

Regelmassig diagnostisk undersoagelse (RDU) og kontrol efter regelmaessig diagnostisk underso-
gelse (kontrol RDU)

Som det fremgar af tabel 6 nedenfor, blev der i 2006 udfert 1.745.733 RDU for borgere fra 26 ar og 172.179
RDU for 18-25-arige, hvilket svarer til et samlet antal RDU pa 1.917.912.

Kontroi RDU blev som ydelse udfert 1.889.423 gange hvoraf 1.780.600 var kontrol RDU for borgere fra 26 ar
og 108.823 var kontro! RDU for 18-25-drige.



Figur 11. Andel voksne der i 2006 fik to eller flere RDU eller kontrol
RDU i relation til alder
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Strukturudvalget pa tandplejeomradet angiver i sin rapport’, at gruppen af unge voksne (18-34 ar) ma antages
at have et undersggelsesbehov, der nzemmer sig barne- og ungdomspopulationens, hvorfor et rammeunder-
sogelsesinterval pa 12 mdr. stigende til 18 eller 24 mdr. inden for de nsermeste ar vil veere realistisk.

Gruppen af midaldrende voksne (35 — 64 r) vil stadig have et stort vedligeholdelsesbehov og en potentiel
starre risiko for sygdomsudvikling, hvorfor et rammeundersggelsesinterval pa 12 méaneder i dag ma anses for
hensigtsmaessigt, men pa noget lzengere sigt (omkring 10 ar) vil betragtningerne, som gaelder gruppen af 18-
34-arige, formodentlig ogsa gare sig geeldende for midaldrende voksne.

For gruppen af eeldre borgere (65+ ar) vil der generelt vaere en stadig stigende del, som vil vaere fysisk og
psykisk velfungerende og aktive hgjt op i alderen. P4 mange méader vil disse personers liv og mulighed for
personlig egenomsorg ikke adskille sig veesentlig fra f.eks. de 50 — 60 arige, hvorfor et rammeundersggelses-
interval p& 12 maneder for betandede og op til 24 maneder for helprotesebeerere over 65 &r vil veere realistisk.

Set i dette lys ma det vurderes, at overenskomsten tilskynder til en hyppigere anvendelse af undersegelses-
ydelser, end Sundhedsstyrelsen anbefaler. Sundhedsstyrelsen finder det derfor relevant, at der foretages en
ngje vurdering af RDU / kontrol efter RDU.



7.1. Tandsundheden i relfation til forslag vedrorende tandrensning og regelmassige diagnostiske un-
dersogelser

For at reducere den rutinemaessige brug af tandrensningsydelsen og dermed mindske omfanget af tandrens-
ninger, der ikke udfgres pa et sundhedsfagligt grundlag (ex. kosmetisk), kan det overvejes i hovedreglen kun
at bruge tandrensningsydelsen i forbindelse med RDU. Tandrensningsydelsen vil sledes ikke laengere kunne
gives med tilskud som en selvstaendig ydelse men anvendes med et interval p& 1-2 &r sammen med RDU (og
kontrol efter parodontalbehandling, jf. nedenfor). Safremt en patient ansker en tandrensning udenfor det fast-
satte interval, vil der vaere tale om en ydelse uden tilskud.

For at gge undersggelsesintervallerne og for at undga at Kontrol RDU anvendes som en ekstra undersegel-
sesydelse kan ydelsen Kontrol RDU fiernes og indikationsomradet for individuel forebyggende behandling ud-
vides, jf. nedenfor. Der vil dermed veere en betydeligt sterre individualisering af RDU-ydelsen, da flere og flere
personer vil vedblive at veere cariesfrie eller have lav carieserfaring fra barneérene og langt ind i voksenalde-
ren. Det vil sdledes vaere relevant med en individualisering af RDU i intervallet mellem 1 og 2 ar.

Ovenstaende mulige andringer i ydelsesstrukturen indebeerer i al vaesentlighed, at en regelmaessig diagno-
stisk undersggelse ikke kan foretages hyppigere end en gang arligt. Tilrettelaeggelsen af regelmaessige un-
dersggelsesintervaller bar foretages under hensyntagen tii patientens individuelle behov streekkende fra 1-2
ar. Sundhedsstyrelsen mener dog, at der savnes faglige retningslinier for, hvordan man tilrettelsegger under-
s@gelsesintervaller for sine patienter. Erfaringerne fra Sverige peger pa, at mindre hyppige undersagelser ikke
medferer darligere tandstatusP.

Yderligere indebzerer zendringerne, at muligheden for at f4 tilskud til tandrensning udenfor RDU bortfalder. Der
er ingen videnskabelig evidens for, at rutinemaessige regelmaessige tandrensninger, svarende til ydelserne
1301 og 1302, farer til en formindsket forekomst af caries, tandk@dsbetaendelse eller paradentose®.

Der findes dele af befolkningen, som har szerlig risiko for udvikling af oral sygdomme. Der er vist aget oral
sygdomsforekomst hos marginaliserede grupper som zeldre med nedsat motorisk og kognitiv funktionsevne,
eeldre anbragt pa plejehjem®, de socialt belastede’, narkomaner®, hjemlgse, alkoholikere' og sindslidende®.

Der er pavist klare sammenhaenge mellem oral sygdom, almen sygdom samt almen sygdomsbehandling.
Som eksempel kan naevnes nedsat spytsekretion som falge af stralebehandling i hoved og halsregionen, ke-
moterapi og medikamentel behandling™.

Det oralt sunde individ med lav risiko for udvikling af oral sygdom vil f4 dzekket sit behov for tandpleje ved en
RDU foretaget med et interval 1-2 ar, der er baseret pa vedkommendes tandsygdomsmaessige status og vur-
dering af risiko for udvikling af oral sygdom. Tandrensning kan foretages i forbindelse med RDU, safremt der
er harde beleegninger tilstede.

Personer med gget risiko for udvikling af oral sygdom (jf. ovenstiende), men som ved en RDU eller diagno-
stisk forebyggende grundydelse (DFG) har faet konstateret sunde orale forhold, vil med den nye ydelsesstruk-
tur ikke kunne falges testtere end en gang arligt med diagnostik og forebyggelse.

En del af denne patientgruppe vil dog kunne tilgodeses i den nye sygesikringsoverenskomst, der er vedtaget
for tandplejere. Der er indfert en ny ydelse udvidet forebyggende behandling (UFB), som anvendes efter hen-
visning fra en tandlszge. Ydelsen retter sig bl.a. mod personer, der har et saerligt behov for forbyggende ind-



Tabel 8. Tandrensning begraenses 2006

1 tilknytning til ovennaevnte begraensning af muligheden for at fa tilskud til tandrensning kan det overvejes at
gore det muligt at fa foretaget tandrensning med tilskud i forbindelse med kontrol efter parodontalbehandling,
da patienter, som efter parodontalbehandling har pocher af normal dybde, som en del af den samlede paro-
dontalbehandling kan have brug for at fa almindelig tandrensning jf. afsnit 7.1.

Det skannes, at der vil blive foretaget tandrensning i forbindelse med 10 pct. af kontrol efter parodontalbe-
handling. Safremt en ny ydelse for parodontalbehandling, hvor kun 1-2 taender er angrebet, indfares, jf. afsnit
9.1, skannes, at der i alt vil blive foretaget 194.746 kontrol efter parodontalbehandling. Hermed skgnnes, at
der vil blive foretaget 19.475 tandrensninger i forbindelse med kontrol efter parodontalbehandling, hvilket med
udgangspunkt i tilskuddet til tandrensning (a) svarer til en merudgift pa 2,12 mio. kr.

Samlet forventes begrsensningen af muligheden for at fa tilskud til tandrensning at fere til offentlige mindreud-
gifter pa 176 mio. kr.



Tabel 10. Tandrensning begranses og bortfald af Kontrol RDU 2006

Udvidelsen af indikationsomradet for IFB og muligheden for at fa tandrensning i forbindelse med kontrol efter
parodontalbehandling medferer merudgifter pa 14 mio. kr.

Hermed bliver de offentlige mindreudgifter ved at begreense muligheden for at fa tilskud til tandrensning og
lade Kontrol RDU bortfalde (samt udvide indikationsomradet for IFB) pa 304 mio. kr.



svaerhedsgrader og diagnosticeres pa baggrund af dybden af tandkadslommer, blgdning og pus fra tandkeds-
lommen samt tandens feestetab.

Sygdommen har vist sammenhaeng med utilstraekkelig mundhygiejne. Hvis sygdommen er opstaet, kan den
som regel bremses ved en forbedring af mundhygiejnen kombineret med professionel tandrensning og evt.
kirurgi. Det skal hertil naevnes, at tobak er en vigtigt risikofaktor for sygdomsudvikling, og ophar med rygeva-
ner er sdledes en central del af sygdomsbehandlingen.

Aggressiv paradentose, udviser hurtigt forlebende tab af faeste og knogle omkring flere taender, hyppigt med
debut i den yngre voksenalder. Sygdommen udvikler sig ofte, selvom tzenderne er rene, som falge af en szer-
ligt aggressiv beteendelsesproces. Der findes i dag ingen tilfredsstillende forklaring p4, hvorfor nogle personer
udvikler aggressiv paradentose, men sygdommen er formentlig arveligt betinget.

Den aggressive paradentose er vanskelig at behandle, og personeme far ofte tilbagefald efter behandling.
Behandling, der ofte omfatter kirurgi suppleret med antibiotika, mé derfor felges op med jaevnlig kontrol — ofte
livslangt - pa grund af den konstante risiko for recidiv. Ved tidlig diagnostik og iveerkszettelse af behandling og
kontrol kan sygdommen imidlertid standses eller begraenses hos de fleste personer.

8.1.1. Afgransning af almindelig (kronisk) paradentose og aggressiv paradentose

Nyere nationale undersmgelseré har vist, at let fordybede tandk@dslommer (4-5 mm) forekommer hos 36 pct.
af de 34-44-arige og tilsvarende ses hos 62 pct. af de 65-74-arige. De let fordybede tandkedslommer rammer
gennemsnitligt 7 pct. af teenderne hos de 34-44-arige og 21 pct. af teenderne for de 65-74-arige.

Dybe tandkedslommer (6+ mm) forekommer hos 6,2 pct. af de 35-44-arige og 20 pct. af de 65-74-arige. De
dybe tandkadslommer rammer gennemsnitligt 1 pct. af teenderne hos de 34-44-4rige og gennemshitligt 5 pet.
af teenderne hos de 65-74-arige.

Ud fra en gennemsnitbetragtning synes kun en mindre del af tandszettet hos de afficerede at vaere angrebet af
parodontal sygdom. Kiinisk faestetab pa 6+ mm fandtes hos 0,7 pct. af de 35-44-arige og hos 25,5 pct. afde
65-74-arige.

P baggrund af sagkyndiges vurdering finder Sundhedsstyrelsen, at det med den foreliggende viden ikke er
muligt at skelne mellem personer med almindelig (kronisk) paradentose og personer med aggressiv paraden-
tose®. Det er derfor ikke muligt at malrette tilskudssystemet, sa et @get tilskud- alene kommer patienter med
aggressiv paradentose til gode.

8.2. De socialt, skonomisk og helbredsmaessigt darligt stillede

| henhold til systematiske befolkningsunders«zigelsen"b forekommer et stort objektivt behov for tandpleje relativt
hyppigere blandt personer, der er darligt stillede socialt, akonomisk og helbredsmaessigt, ligesom disse per-
soner i mindre grad udnytter det eksisterende tilbud om tandpleje hos privatpraktiserende tandlzege®.

De darligt stillede personer viser i mindre grad egenomsorg for tandsundhed (inkl. regelmaessige tandplejeva-
ner) og har ofte usunde kostvaner og hgijt tobaksforbrug“. Disse persongrupper er karakteriseret ved lavt ud-
dannelsesniveau, lav familieindkomst og som veerende alderspensionister.

Seerligt vanskeligt stillede mennesker omfatter samfundets marginaliserede grupper. Der tsenkes i denne for-
bindelse pa arbejdslzse og kontanthjeelpsmodtagere®, narkomanerne, hjemlgse og alkoholikere, de psykisk
sygeff samt zeldre mennesker med nedsat motorisk og kognitiv funktion®® og institutionaliserede grupper.



9. Tilskud til patienter, der som falge af sygdom har szerligt behov for tandpleje

9.1. Parodontalbehandling pa 1 eller 2 tzander

Den almindelige parodontalbehandling kan anvendes, nér der ved en regelmaessig diagnostisk undersagelse
(RDU) eller diagnostisk og forebyggende grundydelse (DFG) konstateres faestetab med patologisk fordybede
pocher < 5 mm ved 3 teender eller derover. For at sikre at patienter, hvor kun 1 eller 2 taender er angrebet, far
adgang til almindelig parodontalbehandling, s& sygdomsudbredelsen og dermed tandtabet begraenses mest
muligt, vurderes det hensigtsmzessigt at indfare en ydelse for aimindelig pardontalbehandling (b), der kan fo-
retages ved feestetab med patologisk fordybede pocher pa 1 eller 2 tsender.

P4 grund af en mindre sygdomsudbredelse kan der evt. gives et lavere honorar og tilskud til almindelig par-
dontalbehandling (b) med en sygdomsudbredelse pa 1-2 teender end til almindelig parodontalbehandling (a)
med en sygdomsudbredelse pa mindst 3 taender. Et tilskud pa 2/3 af tilskuddet til almindelig parodontalbe-
handling (a) vurderes at vaere passende.

Sundhedsstyrelsen skanner, at forbruget af den nye ydelse for almindelig parodontalbehandling (b) vil vaere
omkring det samme antal ydelser som for almindelig parodontalbehandling (a). Hermed forventes, at der vil
forbruges omkring 192.218 ydelser, og med et tilskud pa 2/3 af tilskuddet til aimindelig parodontalbehandling
(a) (174,62 kr.), vil det svare til en udgift pa 34 mio. kr.

Det egede antal parodontalbehandlinger ma forventes at fare til et @get antal kontrol efter parodontalbehand-
ling. Sundhedsstyrelsen skenner, at ogsa kontrol efter parodontalbehandling vil fordobles. Dermed skannes
det, at stigningen i antallet af kontrol efter parodontalbehandling vil veere omkring 87.316 ydelser svarende til
en merudgift pa 6 mio. kr.

Udvidelsen af gruppen af borgere, der modtager parodontalbehandling, medfarer, at et sterre antal borgere
kan modtage udvidet tandrensning. Det skennes, at dette vil fere til en stigning i antal udvidede tandrensnin-
ger pa 30 pct. Dette svarer til 112.976 ydelser til i alt 17 mio. kr.

I alt forventes indferelse af den nye ydelse at medfare merudgifter p& 57 mio. kr.

9.2. Andring af tilskud

Overenskomsten vurderes at indeholde alle de ydelser, der er nedvendige for at behandle alle alvorligheds-
grader af paradentose inklusiv avancerede former som aggressiv paradentose, nar der indfgres en ny ydelse
for almindelig parodontalbehandling (b).

Skal tilskuddet til patienter med paradentose @ges, vil dette kunne gores ved generelt at styrke de parodontale
ydelser i den geeldende overenskomst. Hermed sikres bade folkesundheds- og populationsperspektivet i den
almene forebyggelse og behandling af paradentose og tillige tilgodeses de patienter, der er seerligt ramt af
sygdom.

For personer med feestetab og fordybede, patologiske pocher p& 3 taender eller derover kan foretages almin-
delig pardontalbehandling (ydelsesnummer 1420 — almindelig parodontalbehandling (a)). Udvidet parodontal-
behandling (ydelsesnummer 1430) kan fortsat bruges hos personer med behandlingskraevende parodontalli-
delse med feestetab og fordybede, patologiske pocher pa 5 mm eller derover samt et eller flere symptomer
{bledning, pus / exudation, lgsning, vandring). Tandrodsrensninger (ydelsesnummer 1431) kan ligeledes bru-
ges pa samme indikationer som i den nuvaerende overenskomst.



e Tilskuddet tit parodontalbehandiing fordobles
o Tilskuddet til kirurgisk parodontalbehandling seksdobles

Merudgiften til tilskud ved indfgrelsen af en ydelse for parodontalbehandling, hvor kun 1-2 teender er angrebet,
skennes at vaere 57 mio. kr., jf. afsnit 9.1.

I tabel 11 er angivet konsekvenser for tilskudssystemet ved at fordoble tilskuddet til de parodontale ydelser
(inkl. den nye ydelse) og seksdobile tilskuddet til kirurgisk parodontalbehandling.

Tabel 11. Forbrug af og tilskud til de parodontale ydelser ved model a

Andres tilskuddene som skitseret, vil det medfare en omkostning pa cirka 275 mio. kr. Det skannes, at 10 pct.
af dette belgb bliver frigjort fra tilskud givet efter den sociale lovgivning, da behovet for tilskud fra kommunerne
mindskes som faige af, at egenbetalingen saenkes for borgere med paradentose. Dermed skennes aendringen
af tilskuddet at medfere offentlige merudgifter pd omkring 247 mio. kr.

Hertil kommer merudgiften pa 57 mio. kr. til indferelse af den nye ydelse for parodontalbehandling. Samlet set
skennes model a at medfare udgifter pa i ait 304 mio. kr.

Samtidigt kan overvejes fglgende aendringer for s& vidt angar begraensning af nuvaerende ydelser med henblik
pa finansiering:

»  Tilskud til tandrensning gives alene sammen med en regelmeaessig diagnostisk undersegelse med et in-
terval pa 1 — 2 &r eller sammen med kontrol efter parodontalbehandling




Tabel 12. Forbrug af og tilskud til de parodontale ydelser ved model b

AEndres tilskuddet som skitseret i model b vil det medfare en omkostning p& 132 mio. kr. Det skennes dog, at
der ogsa her vil blive mindreudgifter for omkring 10 pct. af dette belab pa den sociale lovgivning, da behovet
for tilskud fra kommunerne mindskes som falge af, at egenbetalingen szenkes for borgere med paradentose
Modellen om ggede tilskud til parodontalbehandling, som vist i tabel 12, estimeres dermed til at fare til merud-
gifter pa 119 mio. kr.

Hertil kommer merudgiften pa 57 mio. kr. til indferelse af den nye ydelse for parodontalbehandling. Samlet set
skennes model b at fare til omkostninger pa 175 mio. kr.

Samtidigt kan overvejes falgende aendringer for sa vidt angar begrzensning af nuvaerende ydelser med henblik
pa finansiering:

o  Tilskud til tandrensning gives alene sammen med en regelmeessig diagnostisk undersagelse med et in-
terval p& 1 — 2 &r eller sammen med kontrol efter parodontalbehandling

Denne sendring skennes at fare til frigivelse af 175,95 mio. kr. og dermed at kunne finansiere model b.

Det skannes, at patienter med aggressiv parodontose, der fér livslang behandling, vil have en gennemsnitlig
egenbetaling pa ca. 2.100 kr. hvert &r il parodontalbehandling7. @ges tilskuddet som angivet i tabel 12, sken-

7 Hertil kommer udgifter til protetisk behandling af en ukendt starrelsesorden.



10. konomiske & fordelingsmaessige konsekvenser

10.1. For det offentlige
Dette udredningsarbejde har som forudsaetning, at en omlaegning af tilskuddet til voksentandpleje kan foreta-
ges, uden at det forer til egede udgifter for det offentlige.

Samlet set medfarer en omlaegningen af tilskuddet, som praesenteret i model a eller mode! b, at der flyttes
midler fra ydelser rettet mod hele befolkningen til ydelser rettet mod borgere med paradentose og iszer borge-
re med aggressiv paradentose.

Gennem den sociale lovgivning er der som beskrevet i afsnit 5.5. mulighed for at opna stette til tandbehand-
ling. Stetten gives typisk til borgeres egenbetalingsandel for ydelser i overenskomsten.

Mindreudgifterne i omlaegningen kommer fra indskraenkning af det overenskomstmaessige anvendelsesomra-
de for tandrensning og evt. kontrol efter regelmaessig diagnostisk undersagelse (Kontrol RDU). Dette betyder,
at der heller ikke gennem den sociale lovgivning vil vaere mulighed for at give tilskud til borgernes egenbeta-
ling til disse ydelser. Det ma derfor forventes, at indskraenkningen af tandrensningsydelsen og evt. afskaffelse
af ydelsen Kontrol RDU farer il et fald i udgifter, der afholdes efter den sociale lovgivning. Til gengaeld indfa-
res en ydelse for behandling af paradentose i 1 eller 2 teender i model a og b, og indikationsomradet for indivi-
duel forebyggende behandling udvides ved model a. Dette forventes at fare til @get tilskud gennem den socia-
le lovgivning.

Disse tendenser vurderes til at opveje hinanden.

Omlaegningen af tilskudssystemet med godt 300 mio. kr. i model a og 175 mio. kr. i model b medferer, at
egenbetalingsandelen mindskes betydeligt for borgere med paradentose og seerligt for borgere med aggressiv
paradentose. En del af disse borgere far pa nuvaerende tidspunkt tilskud til egenbetalingen gennem den so-
ciale lovgivning. Regionernes ggede tilskud til parodontalbehandling mindsker dermed behovet for tilskud gen-
nem den sociale lovgivning.

Det skennes, at den styrkede indsats pa parodontalomradet mindsker behovet for tilskud efter den sociale
lovgivning med mindst 10 pct. af den besparelse i egenbetaling, patienteme opnar som falge af de forhgjede
tilskud til parodontalbehandling (eksklusiv indfarelse af den nye ydelse med tilskud til parodontalbehandling af
1-2 teender). Denne besparelse skennes til 275 mio. kr. (model a) henholdsvis 132 mio. kr. (model b). Dermed
skennes, at omlaegningen mindsker tilskuddet til parodontalbehandling efter den sociale lovgivning med 27,5
mio. kr. (model a) henholdsvis 13,2 mio. kr. (model b).

De skonomiske konsekvenser af omlaegningen i form af model a og model b fremgar af tabel 13.
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