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

1. Hgrte myndigheder og organisationer m.v.

Et udkast til lovforslag om udvidelse og forenkling af §166 i sundhedsloven har i perioden
fra den 12. februar 2024 til den 8. marts 2024 veeret sendt i hgring hos fglgende
myndigheder og organisationer mv.:

Aarhus Universitet, Institut for Odontologi og Oral Sundhed, Advokatradet, Ansatte
Tandlaegers Organisation, Dansk Erhverv, Dansk Handicap Forbund, Dansk Industri, Dansk
Selskab for Almen Medicin, Dansk Selskab for Kvalitet i Sundhedssektoren, Dansk Selskab
for Oral og Maxillofacial Kirurgi, Dansk Selskab for Patientsikkerhed, Dansk Selskab for
Tand-, Mund- og Keebekirurgi, Dansk Socialradgiverforening, Dansk Sygeplejerad, Dansk
Tandsundhed, Danske Handicaporganisationer, Danske Dental Laboratorier, Danske
Patienter, Danske Regioner, Danske Seniorer, Danske Tandplejere, Danske Zldrerad,
Datatilsynet, De Offentlige Tandlaeger, Det Centrale Handicaprad, Diabetesforeningen, FH,
FOA, Félkaheilsustyrid, Forbrugerombudsmanden, Forbrugerradet, Foreningen af
Specialtandlaeger i Ortodonti, Feergernes Landsstyre, Gigtforeningen, Grgnlands Selvstyre,
Hjerteforeningen, Heilsumalaradid, HK, KL, Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen, Kraeftens
Bekaeempelse, Kgbenhavns Universitet, Odontologisk Institut, Landsforeningen af Kliniske
Tandteknikere, Laegeforeningen, Patienterstatningen, Patientforeningen
Patientforeningen i Danmark, Praktiserende Laegers Organisation, Praktiserende
Tandlaegers Organisation, Rigsombudsmanden pa Feergerne, Rigsombudsmanden pa
Grgnland, Sundhed Danmark, Tandlaegeforeningen, Tandlageforeningens
Tandskadeerstatning, Yngre Laeger, Zldresagen.

Lovforslaget har desuden veeret offentliggjort pd www.borger.dk under Hgringsportalen.
Indenrigs- og Sundhedsministeriet har modtaget hgringssvar uden bemaerkninger fra:

Datatilsynet, Dansk £ldrerad, Forbrugerombudsmanden, Forbrugerradet Taenk,
Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen og Patienterstatningen.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har modtaget hgringssvar med bemaerkninger fra:
Gigtforeningen, Dansk Selskab for Oral og Maxillofacial Kirurgi, Institut for
Menneskerettigheder, Bedre Psykiatri, Tandlaegeforeningen, Danske Tandplejere, Danske



http://www.borger.dk/

Handicaporganisationer, Kreeftens Bekaeempelse, Dansk Tandsundhed, Danske Patienter,
Danske Regioner, Netvaerket for Hals- og mundhulekraeft og Heilsumalaradid.

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

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

2. Generelle bemarkninger til lovforslaget

Heilsumalaradid gleedes over Faergernes mulighed for, at kunne saette visse af
sundhedslovens bestemmelser i kraft for Feergerne pa forskellige tidspunkter.

Gigtforeningen, Danske Regioner, Danske Patienter, Kraeftens Bekaempelse, Danske
Handicaporganisationer, Danske Tandplejere, Tandleegeforeningen, Bedre Psykiatri,
Dansk Tandsundhed, Dansk Selskab for Oral og Makxillofacial Kirurgi anfgrer, at de
generelt bakker op om en udvidelse og forenkling af § 166-ordningen, hvor flere
patientgrupper er omfattet, og at det ggres enklere at sgge om tilskud gennem ordningen.

Tandlageforeningen ser overordnet positivt pa forslaget til endringerne i lovforslaget,
bade hvad angar forenklingen og udvidelsen af ordningen. Det bemzerkes dog, at
lovforslaget ikke inkluderer Tandlaegeforeningens anbefaling om nedsaettelse af en gruppe
til opfalgning og evaluering af ordningen efter 3 ar, som fremgik af Tandlzegeforeningens
sundhedsfaglige bidrag.

Gigtforeningen bemaerker, at de foreslaede lovaendringer vil ggre det enklere for
patienter med Sjogrens Syndrom at blive omfattet af ordningen med tilskud til tandpleje
jf. sundhedslovens § 166. Serligt bifalder de, at patienterne ikke laengere skal kunne
dokumentere en arsagssammenhang mellem deres tandproblemer og deres sygdom.

Danske Tandplejere finder det beklageligt, at der i hgringsmaterialet laegges op til, at det
kun er patienter omfattet af § 166, stk. 1, nr. 1, der foruden stgtte til tandbehandling, ogsa
kan fa stgtte til den Igbende forebyggende tandplejeplejeindsats. Det er efter Danske
Tandplejeres opfattelse ubegrundet, at tilbuddet om stgtte til den forebyggende tandpleje
ikke geelder for alle patientgrupper, som er omfattet af § 166.

Dansk Tandsundhed mener, at dette lovforslag vil veere med til at styrke tandsundheden,
og ser derfor positivt pa forslaget om at udvide og forenkle ordningen, sa det bliver
nemmere for patienterne at fa tilskud.

Danske Patienter ser overordnet positivt pa den foreslaede udvidelse og forenkling af
tilskudsordningen i sundhedslovens § 166, men gnsker dog fortsat, at tilskudsordningen
forbedres yderligere, sa alle relevante grupper medtages — bade i forhold til forebyggelse
og behandling af tandproblemer.

Danske Regioner finder generelt at lovforslaget, som giver visse patientgrupper adgang til
at sgge seerligt tilskud til tandpleje efter sundhedslovens § 166, er et vigtigt og relevant
initiativ.

Danske Handicaporganisationer er positivt indstillet over for den foresldede udvidelse og

forenkling af ordningen.
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Kraeftens Bekaeempelse ser meget positivt pa den foreslaede udvidelse, forenkling og
afbureaukratisering af tilskudsordningen, da flere kraeftpatienter med tandskader og
senfglger i munden fremover vil kunne sgge om gkonomisk tilskud til forebyggelse og
behandling mundhulesygdom.

Niels Jessen fra Netvarket for hals- og mundhulekraeft mener, at lovforslaget ikke lever
op til FN’s verdensmal om mindre ulighed (mal 10) og sundhed og trivsel (mal 3), da andre
patienter ikke mgder samme begraensninger, som patienter med tand- og
mundsygdomme, i form af dokumentationskrav mm. Endvidere understreges han, at
uvisheden om, hvorvidt man kan fa tilskud til sin behandling kan vaere en stor mental
belastning, samt at en arlig betaling pa 2.000 kr. vil gd ud over de socialt og gkonomisk
darligst stillede. Der udtrykkes gnske om, at Folketingets partier kan blive enige om at
revidere sundhedsvaesenets behandling af tand- og mundpleje, saledes at behandlingen
bliver en helt naturlig del af almen behandling i sundhedsvasenet, da den hgje
egenbetaling til behandling af mundsygdom medvirker til at fastholde ulighed i sundhed.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet kan i forhold til bemaerkningen fra Tandlaegeforeningen
vedrgrende en opfalgning og evaluering af ordningen bemaerke, at der med den politiske
aftale om en udvidelse og forenkling af ordningen er lagt vaegt pd, at de relevante
patienter kender til ordningen og far adgang hertil, hvis de opfylder de relevante kriterier.
Der vil som led i implementeringen sdledes vaere fokus pad at sikre, at patienter og
relevante fagpersoner informeres om ordningen.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet kan i forhold til bemaerkningen fra Danske Tandplejere
om, at tilbuddet om stgtte til den forebyggende tandpleje kun geelder for patienter
omfattet af § 166, stk. 1, nr. 1 bemeaerke, at patienter omfattet af § 166, stk. 1, nr. 2 og nr.
3 0gsd kan fa tilskud til den Igbende forebyggende tandplejeplejeindsats ved pdvisning af
nedsat spytsekretion.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet kan i forhold til bemaerkningen fra Niels Jessen fra
Netveerket for hals- og mundhulekraeft vedrgrende FN’s verdensmdl om mindre ulighed
oplyse, at lovforslaget har til hensigt at mindske uligheden ved at hjaelpe patienter, der pa
grund af deres sygdom/sygdomsbehandling har et saerligt behov for tandbehandling og
som fglge deraf ogsa har stagrre tandlaegeregninger. Det bemaerkes endvidere, at der findes
en raekke andre tandplejeordninger, som er mdlrettet borgere, der bl.a. grundet sociale
drsager ikke kan benytte de almindelige tandplejetilbud. Der findes endvidere
tilskudsordninger for borgere, der fx modtager ydelser svarende til kontanthjeelpsniveau.
Til bemeaerkningen vedr@grende egenbetalingen ved behandling af mundsygdom i
sundhedsvaesenet kan det bemeaerkes, at Folketinget ved flere anledninger har behandlet
beslutningsforslag om gratis tandpleje, som anslds at koste et betydeligt milliardbelgb.

2.1. Specifikke bemarkninger
2.1.1. Vedrgrende udvidelsen af patientgruppen

Gigtforeningen bemaerker, at patienter med den sjaldne gigtsygdom Behcets syndrom
samt patienter med leddegigt og samtidig sveer nedsat handfunktion, ikke er blandt de nye
patientgrupper, som er blevet omfattet af ordningen pa trods af, at der er fagligt belaeg
for, at disse patientgrupper har gget risiko for at udvikle tandproblemer pa grund af deres
kroniske sygdom.

Dansk Selskab for Oral og Maxillofacial Kirurgi udtrykker gnske om, at ordningen udvides

til ogsa at omfatte patienter, der far svaere senfglger i form af dgd kaebeknogle som
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fglge af antiresorptiv medicin. Disse patienter behandles med kirurgisk fjernelse af knogle
og taender i hospitalsregi, men under den nuvaerende lovgivning pahviler det patienten
selv at finansiere efterfglgende tandprotetik. Det drejer sig om en stadigt voksende
patientgruppe, som kan sta tilbage med en stor gkonomisk byrde.

Bedre Psykiatri har som udgangspunkt ingen indvendinger til selve lovforslagets
udformning, eller pataenkte malgruppers berettigelse til et saerligt tilskud, men foreslar
dog, at mennesker med tandsygdom som f@lge af psykisk sygdom skal veere omfattet af
lovforslaget.

Tandlaegeforeningen bemazerker, at der i lovforslaget ikke er medtaget alle de
patientgrupper, som Tandleegeforeningen anbefalede i deres sundhedsfaglige bidrag,
samt at deres anbefaling om automatisk tilskud til duraphat tandpasta heller ikke er
medtaget i lovforslaget.

Danske Patienter mener ikke, at udvidelsen af den tilskudsberettigede patientgruppe er
tilstreekkelig. Danske Patienter mener derfor, at der er behov for en mere grundig og
fagligt funderet gennemgang af, hvilke grupper, som pa baggrund af sygdom og
behandling, har eller er i risiko for tandskader og senfglger i munden — og dermed bgr
omfattes af ordningen. En opdateret fagligt funderet liste skal ifglge Danske Patienter
inkludere specifikke grupper af patienter med krzeft, demens, psykisk sygdom, gigt m.fl.

Danske Handicaporganisationer forholder sig positivt til, at et bredt politisk flertal
erkender behovet for at inddrage andre patientgrupper (herunder patienter behandlet
med psykofarmaka). Danske Handicaporganisationer opfordrer til, at processen ikke
stopper der, eftersom der er mange andre patientgrupper, der slas med tandproblemer og
store udgifter til behandling. Det gaelder f.eks. patienter med leddegigt, behcets sygdom,
kronisk nyresygdom, diabetes, parkinsons sygdom, psoriasis, stroke og osteoporose. Der
@nskes derfor en bred faglig afdeekning af, hvilke patientgrupper der burde veere omfattet
af § 166.

Kraeftens Bekampelse mener, at tilskudsordningen bgr udvides, sa den omfatter
patienter i en hvilken som helst kraeftbehandling, hvor der er klinisk erfaring og viden om
@get risiko for mundhulesygdomsudvikling. Pa den made mener Kraeftens Bekaeempelse, at
lovgivningen vil veere bedre fremtidssikret, da erfaringen med den geldende
tilskudsordning, ifglge Kraeftens Bekeempelse, netop var, at den hurtigt blev foraeldet,
fordi de omfattede kraeftpatientgrupper var formuleret for specifikt og snaevert. Kreeftens
Bekaempelse bemaerker endvidere, at lovforslaget henviser til Sundhedsstyrelsens
anbefalinger, som overser fglgende mundhulesygdomme, der ikke opstar som fglge af
nedsat spytsekretion: Kebeknogledad pga. knoglestyrkende behandling, syreskader af
tandvaev efter kirurgisk fjernelse af kraeft og mundslimhindesygdomme efter
immunbehandling. Kraeftens Bekeempelse mener endvidere, at det bgr praeciseres, at der
ogsa skal vaere mulighed for at sgge om tilskud til eventuel tandstatus som led i
behandlingsforlgbet og til forebyggende tandpleje forud for kraeftbehandlingen, hvis det
vurderes, at patienten bgr have udfgrt tandpleje fgr opstarten af kraeftbehandlingen for at
undga udvikling af alvorlige skader efterfglgende.

Dansk tandsundhed bemaerker, at selvom en udvidelse af ordningen er et godt initiativ, vil
det dog give mening at udvide den forebyggende tandsundhedsindsats til langt flere
patientgrupper. En udvidelse af den forebyggende tandsundhedsindsats bgr, ifglge Dansk
tandsundhed, adresseres i regi af arbejdet med en kommende aftale for voksentandplejen
som forventes genoptaget i 2024.
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Danske Regioner bemaerker, at resektionspatienter og patienter efter antiresorptiv
behandling (risiko for MRONYJ) ikke fremgar af lovforslaget. Der bgr ifglge Danske regioner
tages stilling til, hvorvidt de bgr indga.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemaerker, at Sundhedsstyrelsen har udarbejdet et
fagligt bidrag til, hvordan ordningen kan udvides til nye patientgrupper samt forenkles, s
det bliver nemmere ud fra et patientperspektiv at sgge om tilskud efter ordningen. Der er
pd baggrund af anbefalingerne fra Sundhedsstyrelsen indgdet en bred politisk aftale i
Folketinget om den konkrete udvidelse og forenkling af ordningen, og lovforslaget er en
udmgntning af denne aftale.

Sundhedsstyrelsen har i forbindelse med udarbejdelse af oplaegget indhentet radgivning
fra bl.a. Sundhedsstyrelsens Udvalg for Tandsundhed, Tandlaegeskolerne og Dansk Selskab
for Oral og Maxillofacial Kirurgi.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemaerker endvidere, at Sundhedsstyrelsen har stor
opmaerksomhed pd, at borgere med psykiske lidelser har en hgjere forekomst af
tandsygdom og tandtab end den gennemsnitlige befolkning, hvilket kan tilskrives
risikofaktorer som usund kost, uregelmaessige tandplejebesgg og mundtgrhed fordrsaget
af den medicinske behandling af psykiske lidelser (psykofarmakologisk behandling).
Borgere med psykiske lidelser, szerligt sveere psykiske lidelser, har brug for en styrket
indsats og stgtte til at forebygge tandsygdomme samt deltagelse i regelmeessig tandpleje i
kommunal specialtandpleje eller i praksistandplejen. Specialtandplejen er et specialiseret
tandplejetilbud til sindslidende, psykisk udviklingsheemmede m.fl., der ikke kan udnytte de
almindelige tandplejetilbud i bgrne- og ungdomstandplejen, praksistandplejen eller
omsorgstandplejen. Borgere i specialtandplejen har en drlig egenbetaling pG maksimalt
2200 kr.

Sundhedsstyrelsen har vurderet, at der pG nuvaerende tidspunkt er behov for yderligere
analyser og faglige ekspertvurderinger med henblik pa afgraensning af gruppen af
patienter med fysiske og psykiske sygdomme, der modtager medicinsk behandling med
laegemidler, der kan medfare nedsat spytsekretion, fgrend de ville kunne inkluderes i § 166
ordningen.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet ggr opmaerksom pd, at der med Sundhedspakken er
afsat 100 mio. kr. varigt til en udvidelse og forenkling af ordningen, og at der med dette
lovforslag ikke er aflgb for hele belgbet. Jf. den politiske aftale om udvidelse og forenkling
af ordningen er det besluttet, at eventuelle ubrugte midler vil tilbageholdes i
finanslovsreserven og som udgangspunkt prioriteres til en yderligere udvidelse af
ordningen. Der skal i givet fald tilvejebringes et fagligt grundlag for udvidelsen.
Sundhedsstyrelsen vil fa til opgave at foretage en afdaekning af, om der kan laves en
relevant afgraensning af patientgrupper, der pa grund af medicinsk behandling med
psykofarmaka far betydelige tandproblemer, og som fglge deraf har store udgifter til
tandleegeregninger. Som led i overvejelser om en yderligere udvidelse af ordningen vil
Sundhedsstyrelsen pa baggrund af den eksterne hgring vurdere, hvorvidt madlgrupper, som
bl.a. pdpeget af Kraeftens Bekaempelse, kunne foreslds at indgd i § 166-ordningen.

2.1.2. Vedrgrende Handicapkonventionen

Institut for Menneskerettigheder bemaerker, at borgere med psykisk sygdom er, og har
veeret, ekskluderet fra tilskudsordningen, siden den blev oprettet. Denne

forskelsbehandling kan efter Instituttets opfattelse udggre diskrimination i strid
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med Handicapkonventionen, da borgere i medicinsk behandling for psykisk sygdom i vidt
omfang oplever tandproblemer og tandsygdomme, som er identiske med de
tandproblemer, der giver somatiske patienter adgang til at modtage tilskud til tandpleje.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet kan i forhold til bemaerkningen fra Institut for
Menneskerettigheder vedr. opfyldelse af FN’s Handicapkonvention bemeerke, at Danmark
opfylder FN’s Handicapkonvention ved konstatering af normharmoni.

Handicapkonventionen blev ratificeret i dansk ret i 2009, og Danmark er herved forpligtet
til at indrette dansk lovgivning samt administrativ praksis mv. i overensstemmelse med
konventionen. Dette indebeerer i praksis, at en myndighed inden for sit omrdde bl.a. er
ansvarlig for, at retstilstanden er i overensstemmelse med handicapkonventionen.

2.1.3. Vedrgrende dokumentationskrav og preecision af kriterier

Tandlzegeforeningen udtrykker bekymring for procedurerne og kriterierne for
spytsekretionsmalingerne, der skal danne grundlag for en stor del af udvidelsen af
ordningen. Spytsekretionsmalinger bgr, ifglge Tandleegeforeningen, foretages af egen
tandlzege, da det er en ungdig byrde for patienten og et ungdvendigt bureaukrati at
inddrage regionerne i denne maling, som nemt og hurtigt kan foretages af patientens
egen tandlaege. Tandlaegeforeningen udtrykker ogsa bekymring for opdateringen af
vejledningen ”“Den regionale tandpleje: Vejledning for omfanget af og kravene til den
regionale tandpleje”. Denne er endnu ikke udformet og skal definere begreberne
"betydelige tandproblemer” og “betydelig oral funktionsnedsaettelse”.
Tandlaegeforeningen bemaerker, at definitionen af visitationskriterierne vil have stor
betydning for patientgruppens tilskudsmuligheder.

Danske Tandplejere Danske Tandplejere efterspgrger en klar definition af, hvad der
forstas ved “almindelig forebyggende tandpleje”.

Kraeftens Bekampelse bifalder, at der fremover ikke skal veere dokumentationskrav til
kreeftpatienter, der far eller har faet stralebehandling i hoved- eller halsregion. Derimod
vurderer Kraeftens Bekeempelse, at det er et problem, at gvrige kraeftpatientgrupper skal
kunne dokumentere nedsat spytsekretion og betydelige tandproblemer for at kunne fa
tilskud til behandling. Det bemaerkes endvidere, at begrebet 'betydelige tandproblemer’
er vanskeligt at administrere, og at praksis efter den nuvaerende ordning viser, at begrebet
giver anledning til forskellige fortolkninger. Hvis kriteriet fastholdes, er der behov for, at
begrebet defineres naermere. Kraeftens Bekaempelse mener endvidere, at det star uklart,
og derfor bgr uddybes i lovforslaget, hvornar kriteriet om betydelig dokumenteret oral
funktionsnedszettelse ved tilskud til szerligt kostbare behandlinger kommer i spil, og om
dette kriterium skal forstas i sammenhang med kriteriet om betydelige dokumenterede
tandproblemer. Kraeftens Bekeempelse bemaerker derudover, at det fremstar uklart i
lovforslaget, om det forudsazettes, at patientens egen tandlzaege foretager en
spytsekretionsmaling som grundlag for patientens ansggning om tilskud. I sa fald bgr det
sikres, at der ikke udfgres dobbeltarbejde i form af, at ogsa regionen ved ansggningen skal
foretage en sadan maéling.

Dansk Tandsundhed bakker op om en forenkling af ordningen, der nedsaetter kravene til
dokumentation, som tidligere har veeret ganske omfattende. Det er ydermere positivt at
dokumentation fra egen tandlaege i flere tilfaelde vil veere tilstraekkeligt. Dansk

Tandsundhed mener dog principielt, at dokumentation fra egen tandlzaege for betydelige
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tandproblemer i kombination med patienthistorik om relevant sygdom og behandling bgr
veere tilstraekkeligt i forbindelse med visitation.

Danske Patienter mener, at de lempede dokumentationskrav bgr gzelde for alle de
omfattede patientgrupper, da det opfattes som et urimeligt og ulighedsskabende pres at
laegge pa patienter, som i forvejen skal handtere sygdom, behandling og de konsekvenser,
det har for deres taender, ogsa at skulle dokumentere deres skader.

Danske Regioner gnsker for de enkelte patientgrupper en naermere praecisering af,
hvilken type behandling der er omfattet af ordningen og om alle behandlingsbehov er
daekket, uanset hvornar de er opstdet. Danske Regioner gnsker herunder en praecisering
af, om rekonstruktion eksempelvis omfattet af bevillingsordningen i tilfaelde, hvor
tandmangel er opstaet fgr sygdommen blev diagnosticeret. Danske Regioner spgrger
endvidere, hvordan interaktion med andre forhold, f.eks. mundtgrhedsskabende medicin,
handteres i vurderingen af, om patienten er omfattet af ordningen. Det bemaerkes
derudover, at det ikke fremgar af lovforslaget, hvordan varigheden af det tildelte tilskud
bestemmes.

Der efterspgrges yderligere information om, hvordan patienten skal dokumentere nedsat
spytsekretion og betydelige tandproblemer, herunder om det er tilstraekkeligt, at der
foreligger et behandlingsoverslag, eller om der er behov for tandlaegejournal mv. Det er
desuden relevant, om der skal visiteres og foretages sagsbehandling, eller om der blot skal
laves en bevilling.

Danske Regioner anbefaler videre en praecisering i vejledningen af, hvad begrebet 'seerligt
kostbare behandlinger’ omfatter, for at sikre ensrettet sagsbehandling.

Det anbefales derudover, at vejledningsmaterialet tydeligggr, hvilke dokumentationskrav
der er til patienten i forbindelse med ansggning om tilskud til saerligt kostbare
behandlinger samt krav til dokumentation for betydelig oral funktionsnedsaettelse. Der
spgrges endvidere om, hvorvidt der skal laegges vaegt pa, hvornar behovet for den seaerligt
kostbare behandling er opstaet i forbindelse med sagsbehandlingen.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet kan i forhold til bemaerkningen fra Tandlaegeforeningen
vedrarende procedurerne og kriterierne for spytsekretionsmdlingerne oplyse, at
spytsekretionsmdlingen kan foretages af medarbejdere efter kort oplzering i udfgrelse og
arbejdsgang og forudseetter ikke tandlaegefaglige kompetencer. Det vil sdledes vaere op til
regionerne, som visiterer til § 166-ordningen, hvordan og af hvem testen skal udfgres. Her
er det veaesentligt, at testen foretages af medarbejdere med de ngdvendige kompetencer.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet kan i forhold til bemaerkningen fra Danske Tandplejere
vedrgrende definitionen af “almindelig forebyggende tandpleje” bemzerke, at “almindelig
forebyggende og behandlende tandpleje” defineres naermere i Sundhedsstyrelsens
vejledning “Den regionale tandpleje: Vejledning for omfanget af og kravene til den
regionale tandpleje”.

Til bemeaerkningen fra Kraeftens Bekaempelse vedrgrende definition af “betydelige
tandproblemer” samt ”betydelig oral funktionsnedsaettelse”, kan ministeriet tilfgje, at
disse begreber ogsa vil blive naermere defineret i Sundhedsstyrelsens vejledning.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet kan i forhold til bemaerkningen fra Kreeftens
Bekaempelse om, at en raekke af patientgrupperne skal kunne pdavise nedsat spytsekretion
og betydelige tandproblemer bemaerke, at denne sondring beror pa en faglig anbefaling
fra Sundhedsstyrelsen, der har vurderet, at det langt fra er alle i denne
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madlgruppe, som vil udvikle problemer med taeenderne som fglge af deres
sygdomsbehandling sammenlignet med fx patienter, som modtager stralebehandling.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet kan i forhold til bemaerkningen fra Danske Regioner om,
hvorvidt det er tilstraekkeligt, at der foreligger et behandlingsoverslag, eller om der er
behov for tandlaegejournal mv. bemeaerke, at behandlingsbehovet fortsat skal
dokumenteres overfor regionen via en journaloptegnelse samt erklaering fra egen
tandlaege fsva. patienter, hvor der er krav om betydelige tandproblemer. Der er dog ikke
laengere krav om, at patienten kan bevise den individuelle Grsagssammenhang mellem
sygdommen/sygdomsbehandlingen og tandproblemerne. Det er derfor praeciseret i
lovbemaerkningerne, at behandlingsbehovet fortsat skal dokumenteres overfor regionen
via en journaloptegnelse samt erkleering fra egen tandlzege.

2.1.4. Vedrgrende muligheden for at sgge om tilskud f@r og efter lovens
ikrafttraedelse

Danske regioner gnsker en naeermere beskrivelse af overgangsordningen i forarbejderne
mht. hvordan de patienter, der er omfattet af ordningen nu, skal ansgge om behandlinger
i perioden efter lovens ikrafttraedelse.

Kraeftens Bekeempelse mener, at det bgr fremga klart, i hvilket omfang den nye lovgivning
geelder for hhv. patienter, som endnu ikke har haft brug for at sgge tilskud, patienter som
tidligere har faet afslag pa tilskud efter de nugaeldende regler, og patienter som er blevet
tildelt tilskud. Kraeftens Bekeempelse mener, at alle kraeftpatienter uanset
diagnosetidspunkt og eventuelle tidligere ansggninger skal omfattes af de nye regler, da
det ellers vil medfgre ulige vilkar og risiko for retstab for de kraeftpatienter, der sgger eller
har sggt om tilskud forud for den nye lovs ikrafttraeden. Kraeftens Bekaempelse mener
herunder, at det skal vaere muligt at sgge sin sag genoptaget efter den nye lovgivning,
selvom der tidligere er sggt efter de geeldende regler. Det bemaerkes endvidere, at der bgr
udarbejdes patientinformation vedrgrende tilskudsordningen, sa patienter kan fa klar og
relevant information om tilskudsordningen.

Danske patienter mener, at der bgr vaere mulighed for at sgge sin sag genoptaget efter
den nye lovgivning, selvom der tidligere er sggt efter de geldende regler. Endvidere
understreges vigtigheden af, at en kommende lovregulering etablerer rammer for
revidering, sa der kan tages hgjde for udvikling af nye behandlinger.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har pG baggrund af bemaerkningerne fra Danske
Regioner, Kraeftens Bekaempelse og Danske Patienter foretaget en tilfgjelse til
lovbemeaerkningerne, der adresserer, at patienter, som har fdet tilsagn efter hidtil
geaeldende regler, vil kunne bevare deres tilsagn. Patienter, som f.eks. ikke har ansggt
tidligere, eller som har fdet afslag pd en ans@ggning, kan indgive en ny ansggning til
regionen med henblik pd en vurdering efter de nye regler.

2.1.5. Vedrgrende gkonomi og implementering

Dansk Tandsundhed ser positivt pa, at der med den politiske aftale er afsat midler til en
udvidelse og forenkling af ordningen, men opfatter det som tvivlsomt, hvorvidt
gkonomien er tilstraekkelig til at deekke den foresldede udvidelse af ordningen. Dansk
Tandsundhed anser det for vigtigt, at gkonomien i ordningen er tilstraekkelig, og opfordrer
derfor til, at dette punkt Igbende genbesgges og evt. genforhandles mellem Indenrigs- og
Sundhedsministeriet og Danske Regioner.
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Tandlzegeforeningen anbefalede i deres sundhedsfaglige bidrag ifm. udarbejdelsen af
lovforslaget, at der etableres en overordnet tilskudsramme, saledes alle patientgrupper
omfattet af ordningen som udgangspunkt og uden ansggning kan fa tandbehandling pa op
til 10.000 kr. arligt uden egenbetaling. Det er stadig Tandleegeforeningens vurdering, at en
overordnet tilskudsramme vil lette adgangen til ordningen.

Danske Regioner bemaerker, at der er vaesentlig gkonomisk usikkerhed forbundet med
lovforslaget. Usikkerheden bygger szerligt pa, at beregningerne om nye patientgrupper er
forbundet med stor usikkerhed, og derfor er merudgifterne ogsa forbundet med stor
usikkerhed. Danske Regioner tager derfor forbehold for lovforslagets gkonomiske
konsekvenser for regionerne. Det betyder ogsa, at der er en vaesentlig usikkerhed
vedrgrende de afledte konsekvenser forbundet med den administrative sagsbehandling,
idet det ma forventes, at regionerne vil modtage en vaesentlig stigning i antallet af
ansggninger til ordningen. Det vil medfgre gget sagsbehandling og et gget antal test af
spytsekretion.

Danske Tandplejere foreslar, at borgere, omfattet af §166-ordningen, henvises til en
tandklinik, nar diagnosen er stillet. Her bgr patienterne ansggnings-, visitations- og
vederlagsfrit fa tilbudt vejledning, radgivning og instruktion i pleje af deres taender og
mund med henblik pa at undga eller minimere fglgevirkningerne af sygdommen pa
borgernes tandsundhed. Danske Tandplejere ggr derudover opmaerksom p3, at de
praktiserende tandplejere, ligesom praktiserende tandlaeger, har ret til selvstaendigt virke.
Danske Tandplejere foreslar pa den baggrund, at privatpraktiserende tandplejere tilfgjes
alle steder i lovteksten, hvor ”praktiserende tandlaeger” og “egen tandleege” optraeder, sa
det er tydeligt, at der er to faggrupper, som udbyder tandpleje i dag.

Kraeftens Bekampelse er enige i, at der er behov for at opdatere Sundhedsstyrelsens
vejledning om den regionale tandpleje, sa der fremover kommer en mere ensartet praksis
pa tveers af landet, bade i forhold til, hvad kriterierne for tilskud er, hvordan man som
patient sgger tilskud og hvordan sagerne behandles. Det bemaerkes her, at
sagsbehandlingstiden kan have en meget stor psykologisk og skonomisk belastning for
patienterne, hvorfor der ogsa bgr veere fokus pa kort sagsbehandlingstid. Kraeftens
Bekaeempelse forventer, at Sundhedsstyrelsen sender udkast til den opdaterede vejledning
i hgring.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet kan ift. bemaerkningen fra Dansk Tandsundhed og
Danske Regioner vedr. gkonomien i ordningen bemaerke, at der med Sundhedspakken er
afsat 100 mio. kr. varigt til en udvidelse og forenkling af ordningen. Den endelige gkonomi
er forhandlet med Danske Regioner.

Indenrigs- og sundhedsministeriet kan ift. bemeerkningen fra Tandleegeforeningen vedr. en
overordnet tilskudsramme pa 10.000 kr. bemaerke, at forslaget ikke er medtaget i
Sundhedsstyrelsens faglige bidrag til Indenrigs- og Sundhedsministeriet. Det bemeerkes, at
regionerne fortsat vil have mulighed for at fastsaette hvilke ydelser, der er omfattet af
tilskudsbevillingen uden forhdndsgodkendelse, ligesom de kan efter nuvaerende regler.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet kan ift. bemaerkningen fra Danske Regioner vedr. de
afledte administrative konsekvenser bemeaerke, at lovforslaget lemper
dokumentationskravene for borgere, hvilket ogsa resulterer i en vaesentlig lempelse af
administrationen i regionen. Dertil er det nye krav om spytsekretionstest for en raekke
patientgrupper en simpel test, som kan foretages af medarbejdere efter kort opleering i

udfgrelse og arbejdsgang.
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Indenrigs- og sundhedsministeriet kan ift. bemaerkningen fra Danske Tandplejere
vedrgrende tydeligheden i, at der er to faggrupper, som udbyder tandpleje i dag bemeerke,
at det er blevet preeciseret i lovbemaerkningerne, at patienter kan modtage tandpleje hos
praktiserende tandlaeger og praktiserende tandplejere.

2.1.6. Vedrgrende specifikke patientgrupper

Danske Regioner bemaerker, at der er risiko for, at der ydes tilskud til almindelig
forebyggende tandbehandling hos patienter, som jf. forslagets § 166, stk. 1, nr. 1, er
direkte omfattet af ordningen, men ikke opfylder krav om nedsat spytsekretion, da dette
ikke males. For denne patientgruppe gnskes en afklaring af, om der er en ansggningsfrist,
herunder om en patient, der har faet stralebehandling i hoved- eller halsregionen i 2024,
f.eks. sgge om at blive omfattet af ordningen i 2030.

Danske Regioner gnsker endvidere en afklaring ift. lovforslagets § 166, stk. 1 nr. 2, hvor
den naevnte patientgruppe har samme optagelseskriterier som Sjggrens-patienter, der i
den nuvaerende ordning ikke far tilskud til parodontosebehandling. Det gnskes praeciseret,
om regionerne fortsat skal behandle ansggninger om tilskud til behandling, og om der
ydes behandling for parodontose, da sygdommen ikke direkte skyldes nedsat
spytsekretion.

Med hensyn til § 166, stk. 1 nr. 5, om patienter, der pa grund af kraeft har faet kemoterapi,
immunterapi, eller hormon- og antihormonbehandling, gnsker regionerne en pracisering
af, hvorvidt disse bevillinger kun er geeldende for ét ar, hvorefter patienterne skal
genansgge, hvis der fortsat er betydelige tandproblemer, da dette vil medfgre en stigning i
antallet af ansggninger. Der gnskes szerligt for denne gruppe en afklaring af, hvorvidt det
ifm. sagsbehandlingen fortsat er relevant, om patienterne modtager andre praeparater,
som kan give mundtgrhed. Det gnskes i den forbindelse praciseret, om ordningen vil blive
ens for patienter fgr og efter 1. juli 2024.

Danske Regioner bemaerker derudover til lovforslagets § 166, stk. 1 nr. 6, om patienter,
der pga. sygdom i skjoldbruskkirtlen har modtaget behandling med radioaktivt jod, at det
bgr afklares, om alle patienter kan optages, eller om det kun er ifm. hgjdosis behandling.
Danske regioner gnsker derudover en afklaring ift. patienter, som, jf. § 166, stk. 3-4, ikke
skal pavise betydelige tandproblemer, eller nedsat spytsekretion for at fa tilskud. Det
ognskes afklaret, hvorvidt der er krav om, at patienten skal have modtaget et vist antal GY,
samt hvilken dokumentation patienten i sa fald skal fremvise.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet kan ift. bemaerkningerne fra Danske Regioner bemzerke,
at ovenstdende vil blive preeciseret i Sundhedsstyrelsens vejledning “Den regionale
tandpleje: Vejledning for omfanget af og kravene til den regionale tandpleje”.

2.1.7. Vedrgrende territorialbestemmelsen

Heilsumalaradid er enig i, at henvisningen til § 247 i § 278, stk. 2, ikke laengere er relevant.
Heilsumalaradid bemaerker dog, at det ikke er den eneste bestemmelse i § 278, stk. 2, som
ikke laengere er relevant. Heilsumalaradid naevner § 254, hvor der henvises til lovens §
158, som er beliggende i lovens kapitel 43, der ikke er omfattet af de kapitler i § 278, stk.
2, som kan saettes i kraft for Feergerne. Pa denne baggrund anmoder Heilsumalaradid om,
at henvisningen til § 254 i § 278, stk. 2, udgar af sundhedslovens territorialbestemmelse.
Heilsumalaradid naevner desuden henvisningen til § 274 i territorialbestemmelsen. § 274

blev ophaevet ved lov nr. 656 af 8. juni 2016 om zandring af sundhedsloven, lov om
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autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed og forskellige andre
love. Pa denne baggrund anmodet Heilsumalaradid om, at henvisningen til § 274 udgar af
sundhedslovens territorialbestemmelse.

Heilsumalaradid bemaerker desuden, at det i de specielle bemaerkninger til lovforslagets &
1, nr. 3, fremgar, at "Den foresldede andring af sundhedslovens § 278, stk. 2, 2. pkt., vil
indebaere, at de navnte bestemmelser i den foreslaede § 278, stk. 1, 1. pkt., fremover kan
treede i kraft pa forskellige tidspunkter for Feergerne”. Heilsumalaradid bemaerker, at der i
de specielle bemaerkninger bgr henvises til § 278, stk. 2, 1. pkt. og ikke til § 278, stk. 1, 1.
pkt.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har pG baggrund af bemaerkningen fra Heilsumdlarddid
vedr. henvisning til § 254 j sundhedslovens territorialbestemmelse, jf. § 278, stk. 2,
foretaget en a&ndring i territorialbestemmelsen sdledes, at henvisningen til § 254 § 278,
stk. 2, udgar.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har pd baggrund af bemaerkningen fra Heilsumdlarddid
vedr. henvisning til § 274 i sundhedslovens territorialbestemmelse, jf. § 278, stk. 2,
foretaget en andring i territorialbestemmelsen sdledes, at henvisningen til § 274 i § 278,
stk. 2, udgar.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har pd baggrund af bemaerkningen fra Heilsumdlarddid
vedr. de specielle bemeerkninger til lovforslagets § 1, nr. 3, foretaget en aendring af de
specielle bemaerkninger, sdledes at det nu fremgdr, at ”Den foresldede aendring af
sundhedslovens § 278, stk. 2, 2. pkt., vil indebaere, at de naevnte bestemmelser i den
foresldede § 278, stk. 2, 1. pkt., fremover kan traede i kraft pa forskellige tidspunkter for
Feergerne”.
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