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Indledning

Regionerne varetager via den regionale tandpleje en rakke specialiserede opgaver som led i den
samlede indsats for at fremme tandsundheden i Danmark. De specialiserede tandplejeordninger omfatter
Regionstandpleje og Odontologisk landsdels- og videnscenter funktion samt tilskudsordninger til tandple-
je 1 praksis for sarlige patientgrupper, § 166-ordningen.

Sundhedsstyrelsen fastsetter i henhold til tandplejebekendtgerelsen (BEK nr. 629 af 02/06/25 § 37)
retningslinjer for omfanget af og kravene til den regionale tandpleje.

Sundhedsstyrelsen udgav senest retningslinjer for den regionale tandpleje 1 2024 1 Vejledning for
omfanget af og kravene til den regionale tandpleje. Ved udvidelse af det regionalt tilskud til tandpleje via
Sundhedslovens § 166 for flere patientgrupper som treder i kraft den 1. juli 2025Y, er denne vejledning
opdateret med 3 nye kapitler 10, 11 og 12 i forhold til geeldende regler. Denne opdaterede vejledning for
den regionale tandpleje erstatter den tidligere vejledning fra 2024.

I bilag 2 er opstillet nogle principielle faglige udmeldinger i form af inklusions- og eksklusionskriterier
mv for regiontandplejen og de odontologiske landsdels- og videnscentre, som blev beskrevet af Sund-
hedsstyrelsen i perioden 2001-2006 hvor ordningerne blev etableret.

1. Regionstandplejen

1.1. Personkreds

Regionsradet skal tilbyde bern og unge i berne- og ungdomstandplejen med odontologiske lidelser, der
ubehandlede medferer varig funktionsnedsettelse et specialiseret tandplejetilbud. Til disse bern og unge
skal regionsradet tilbyde vederlagsfri specialbehandling efter de har afsluttet berne- og ungdomstandple-
je, indtil fysisk modenhed muligger, at den pagaeldende behandling kan ferdiggeres. Det er séledes sigtet,
at bern og unge med behov for odontologisk specialbehandling far et ensartet og sammenhangende
behandlingstilbud i et niveaudelt system.

Det specialiserede tandplejetilbud 1 regionstandplejen skal gives i overensstemmelse med de 1 bilag 1 til
tandplejebekendtgerelsen angivne regler for ortodontivisitation og ortodontiindikationer.

Det regionale specialtilbud skal tilrettelaegges i samarbejde med berne- og ungdomstandplejen, der
har ansvaret for den almindelige forebyggende og behandlende tandpleje til bern og unge under 22 ar
(fodt efter 31. december 2003). Malgruppen for regionstandplejen er hovedsagelig bern og unge med
manglende anleg af tender (agenesi), mineraliseringsforstyrrelser eller andre tanddannelsesforstyrrelser
eller odontologiske lidelser, hvor manglende behandling vil medfere varig funktionsnedsettelse. Vasent-
lighedskriteriet er her af betydning for afgraensning af personkredsen, idet det ved vurdering af den
enkelte patient ma bedemmes, om manglende behandling vil resultere i varig funktionsnedszttelse.

Skensmaessigt antages ca. 1.200 bern og unge pr. alderskohorte at have behov for et regionstandplejetil-
bud 1 form af visitation, behandlingsplanlegning og behandling.

Det har ikke med loven vearet hensigten, at regionstandplejen skulle give et behandlingstilbud til
patienter med kariesfolger eller med andre odontologiske problemer, der med rette ville kunne siges
at kunne vere forebygget ved en varig indsats fra patientens side. Det specialiserede tandplejetilbud i
regionstandplejen er heller ikke rettet imod patienter, hvis aktuelle behandlingsbehov direkte kan relateres
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til eller er en folge af tidligere udfert eller udeladt behandling, eller hvis odontologiske problemer med
rette kunne have varet forebygget.

1.1.1. Born og unge der er meldt ud af berne- og ungdomstandplejen

Regionstandplejen skal tilretteleegges i samarbejde med berne- og ungdomstandplejen. Séfremt barnet
eller den unge er udmeldt af berne- og ungdomstandplejen, er det ikke muligt at tilretteleegge et tilbud i
henhold hertil. Forudsatningerne for at modtage regionstandpleje er séledes ikke til stede.

1.1.2. Bern og unge der tidligere har fravalgt tandreguleringsbehandling

Tilbud om tandreguleringsbehandling fremsattes af berne- og ungdomstandplejen pé det for behandlin-
gens forlgb gunstigste tidspunkt. Afslar foreldremyndighedens indehaver eller den unge behandling pé
dette tidspunkt, kan der ikke senere rejses krav om gennemforelse af en behandling, som 1 mellemtiden
kan have udviklet sig til en mere ressourcekravende opgave.

Afgerelsen af, om et gnske fra foreldre/ barn eller den unge om at ivaerksatte en ortodontisk behandling
pa et senere tidspunkt (inden afslutning af berne- og ungdomstandplejen) alligevel vil kunne efterkom-
mes, ligger hos kommunen. Derimod kan kommunen ikke traeffe en sddan beslutning pa regionens vegne.

Som udgangspunkt ber berne- og ungdomstandplejen derfor ikke til regionstandplejen anmelde patien-
ter, som har fravalgt tandreguleringsbehandling, og over for hvem kommunen har givet udtryk for ikke at
ville imedekomme et senere enske om ivaerksattelse af behandling.

Borne- og ungdomstandplejen skal samarbejde med regionsradet vedrerende regionstandplejen. Nar
patienten har fravalgt tandreguleringsbehandling er det ikke muligt at tilretteleegge et serligt, teambaseret
tilbud i1 henhold hertil, hvorfor forudsatningen for at give barnet / den unge et serligt tandplejetilbud i
regionstandplejen ikke er til stede.

Safremt kommunen imidlertid selv ville imedekomme ivaerksattelse af behandling, og sdfremt en sddan
behandling ville inddrage regionstandplejen, ber anmeldelse til denne udelukkende finde sted, efter at
berne- og ungdomstandplejen har benyttet det konsultative tilbud, der ligger i regionstandplejen, og
dermed har haft lejlighed til at drefte det aktuelle tilfelde med regionstandplejen og modtaget dennes
accept af en henvisning.

Séfremt berne- og ungdomstandplejen alligevel henviser for behandling i regionstandplejen, uden at
have haft denne forudgéende konsultation, ber regionstandplejen ikke ga ind i en narmere udredning
af de aktuelle forhold, men ber henholde sig til de forpligtelser, herunder vedrerende samarbejde og
information, der pdhviler berne- og ungdomstandplejen.

1.1.3. Visitation i regionstandplejen

For sd vidt angar spergsmdlet, om agenesipatienter omfattet af berne- og ungdomstandplejen blot skal
registreres af regionsradet, eller om der samtidig med registreringen skal foretages en vurdering, séledes
at det allerede her er muligt at give tilsagn eller afslag skal dette vurderes 1 relation til to forhold:

Dels pahviler det berne- og ungdomstandplejen at foretage tidlig identifikation af patienter med odon-
tologiske lidelser, der ubehandlede medferer varig funktionsnedsettelse og af andre tilstande, der er sé
komplicerede, at behandlingsplanlegning og / eller behandling kraver et samarbejde mellem forskellige
kompetencer. Den tidlige identifikation, behandlingsplanlegningen samt det eventuelle behandlingstil-
sagn er af stor betydning for sével barnet / den unge som for tandplejen. Det pahviler derfor berne- og
ungdomstandplejen rettidigt at foretage de fornedne henvisninger.

Dels beror en bedemmelse af, om der hos den enkelte patient er tale om en odontologisk tilstand, der
ubehandlet medferer varig funktionsnedsattelse, pd et tandlegefagligt skon sammenholdt med kriterier,
fastsat af koordinationsudvalg og relevante samarbejdsudvalg. Da det med regionstandplejen har varet
hensigten at sikre barnet / den unge et sammenhangende behandlingstilbud, er det saledes Sundheds-
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styrelsens opfattelse, at regionsradet — ved modtagelse af henvisning til regionstandpleje underkaster
henvisningen en individuel, tandlegefaglig vurdering, og ikke blot registrerer, at henvisning har fundet
sted. Herved dannes der baggrund for igennem en langsigtet behandlingsplanlegning — at tage hejde for
patientens specielle behandlingsbehov.

1.2. Organisation af tandplejetilbuddet

Behandlingsmassigt vil der ofte vaere behov for kraevende behandlingsplaner og komplicerede be-
handlinger, og det teambaserede behandlingstilbud er derfor et vaesentligt og baerende element i region-
standplejen. For patienter, hvis endelige behandling (f.eks. med implantater, stebte kroner) forst kan
ferdiggoeres efter berne- og ungdomstandplejens opher / nér patienten er udvokset udferes den endelige
behandling i regionstandplejen i henhold til den behandlingsplan, der blev lagt der i forbindelse med
indvisitering af patienten fra den kommunale tandpleje til et regionstandplejetilbud.

Der kan ikke indgés aftale med en sygehusafdeling om at varetage regionstandplejeopgaven inden for
sundhedslovens rammer om sygehusbehandling. Det forhold, at mange regioner har organiseret region-
standplejen 1 relation til tand-, mund- og kaebekirurgiske sygehusafdelinger, er séledes ikke ensbetydende
med, at der er tale om en sygehusopgave. Der er derimod tale om et specialiseret tandplejetilbud, som
regionen er forpligtet til at stille til rddighed 1 medfer af sundhedslovens § 162.

1.2.1. Krav til regionstandplejens personale

For den i forbindelse med regionstandplejen relevante patientgruppe er det vigtigt, at der legges en
langsigtet behandlingsplan. Der er i denne forbindelse og i1 forbindelse med behandlingerne ofte behov
for specialviden pé et niveau, som ikke er til stede i berne- og ungdomstandplejen eller i praksistandple-
jen. Der skal sdledes ske en inddragelse af - og et teet samarbejde mellem — flere odontologiske discipliner
(peedodonti, ortodonti, protetik, kirurgi), hvilket danner grundlag for det teambaserede behandlingstilbud,
som er et vaesentligt og beerende element i regionstandplejen.

Med regionstandplejen er der sdledes tale om et specielt tandplejetilbud, der kraever specielle forudsat-
ninger for opgavevaretagelsen. Det pahviler regionsradet at sikre, at der er kvalificeret personale til at
varetage denne teambaserede regionstandplejefunktion. Dette kan bl.a. geres ved at stille konkrete krav
om systematisk deltagelse i efteruddannelsesaktiviteter samt dokumenteret erfaring i behandling af et
naermere fastsat antal komplicerede patienttilfeelde inden for fagomraderne (kirurgi, ortodonti, protetik og
paedodonti) for de personer, der skal indga i regionstandplejens tvarfaglige teams.

Ikke-specialist behandling

I de tilfelde, hvor der for patienter, som ikke lengere er omfattet af berne- og ungdomstandplejen
er tale om ukomplicerede behandlinger, der ikke kraver specialistbehandling, kan regionsradet lade
behandlingerne udfere andetsteds, fx hos praktiserende tandlege eller 1 berne- og ungdomstandplejen,
mod betaling fra regionen. Sddanne ikke-komplicerede behandlingsopgaver kan eventuelt laegges hos et
begrenset antal behandlere for dermed at opnd en storre volumen og erfaring hos de enkelte tandleger
til fremme af kvaliteten. Det skal imidlertid indskarpes, at beslutning om at lade behandlingen udfere
andetsteds skal baseres pa en individuel, odontologisk vurdering foretaget af regionstandplejen. Det skal
endvidere praciseres, at intentionen med regionstandpleje var at give et teambaseret tandplejetilbud, og at
ordningen blev indfert med henblik pa et kvalitetsloft. Det teambaserede tilbud skal séledes betragtes som
standarden for regionstandplejen.

Reglerne for omfanget af og kravene til regionstandplejen er i evrigt de samme, hvad enten tandplejen
ydes i offentlig eller privat tandlaegepraksis.
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1.2.2. Tandleegefaglig dokumentation for henvisning

Det er rimeligt, at regionstandplejen stiller som krav ved modtagelse af henvisninger, at det fremgér, at
den henvisende tandlege pa baggrund af en konkret vurdering har skennet, at patientens odontologiske
lidelse ubehandlet vil medfere varig funktionsnedsattelse. Tandleegen ber derfor kunne dokumentere,
hvorpd hun / han stetter sit sken. Hvor- ledes denne dokumentation forelaegges, ma bero pé et individuelt,
tandlaegefagligt skon. Det er imidlertid Sundhedsstyrelsens opfattelse, at en forudsetning for, at en tand-
leege kan foretage forneden diagnostik er, at tandleegen underseger patienten, herunder foretager eventuel
rentgenundersggelse mv., eksempelvis vurdering af studiemodeller. Den undersegelse og diagnostik, der
udferes blandt andet pa grundlag af rentgenbillederne, er en del af det tandplejetilbud, der i det konkrete
tilfeelde gives i berne- og ungdomstandplejen. P4 baggrund af den udferte undersogelse og diagnostik kan
tandlegen efterstdende vurdere, om patienten ber henvises i1 henhold til reglerne om regionstandpleje.

1.2.3. Ansvarsfordeling

Regionstandplejen har ansvaret for, at der for den enkelte henviste patient udferes undersogelse, be-
handlingsplan og behandling af den tilstand, for hvilken der er henvist. Derimod har regionstandplejen
ikke det overordnede ansvar for den henviste patient, men udelukkende for varetagelse af det sarlige
tilbud, for hvilket patienten er indvisiteret. Ved det enkelte patientforleb ber ansvarsfordelingen mellem
de forskellige instanser derfor geres klar, sdledes at der ikke opstar situationer, hvor ansvarsforholdet for
patienten ikke entydigt kan placeres.

1.3. Tandplejens indhold

For det enkelte individ kan manglende teender / tandanlaeg, mineraliseringsforstyrrelser eller andre gene-
relle tanddannelsesforstyrrelser eller odontologiske lidelser vare et stort problem, og ikke sjeldent kan
problemet vere ensbetydende med funktionsforstyrrelse / -nedsettelse eller direkte funktionsheemning,
som kan have et omfang, der udger et egentligt handicap. Det gaelder isar, hvis lidelsen omfatter mange
tender, eller hvis den omfatter tender i1 fortandsregionen specielt i overkaben. For den enkelte er de
med disse tilstande forbundne problemer af sével funktionel som psykosocial karakter. Terapeutisk vil der
ofte veere behov for kompliceret behandlingsplanlegning og / eller behandling, der kraver inddragelse af
ekspertise fra flere odontologiske fagdiscipliner, ligesom der er behov for sével koordination, kontinuitet
og helhedssyn. Med henblik pd at sikre den fysiske, psykiske og sociale trivsel for den enkelte, skal regi-
onstandplejen derfor, i samarbejde med berne- og ungdomstandplejen, give et teambaseret konsultativt
og behandlingsmessigt tilbud til de bern og unge, der pd grund af manglende anleg af teender (agenesi),
mineraliseringsforstyrrelser eller andre generelle tanddannelsesforstyrrelser eller odontologiske lidelser
risikerer varig funktionsnedsattelse. Principielt ligger kosmetisk tandbehandling ikke inden for rammerne
af offentlig tandpleje.

1.3.1. Konsultativ virksomhed

Regionstandplejen skal give et konsultativt tilbud for patienter henvist fra berne- og ungdomstandple-
jen. Som led i1 den konsultative funktion skal den regionale tandpleje efter behov kunne medvirke til
behandlingsplanlegning 1 samarbejde med berne- og ungdomstandplejen. Dette gaelder 1 forbindelse med
patienter, hvis behandling udelukkende udferes 1 berne- og ungdomstandplejen, men hvor berne- og ung-
domstandplejen, pa grund af mere komplekse, tandlegefaglige forhold, kan have behov for konsultation
pa (og samarbejde med) et mere specialiseret tandleegefagligt niveau.

Regionstandplejen har herudover en forpligtelse til at udeve vejledning i de tilfelde, hvor der fra berne-
og ungdomstandplejens side hersker usikkerhed om, hvorvidt en patient ber henvises eller ;.

VEI nr 9650 af 11/07/2025 8



1.3.2. Undersogelse og behandlingsplan

Omfanget af og kompleksiteten i1 patientens behandlingsbehov afger, om behandlingsplanlegning og
behandling skal udferes i regionstandplejen, eller om der er behov for behandling i et hejtspecialiseret,
multidisciplinert behandlerteam. Det skal hermed preciseres, at det ikke er hensigten, at regionstandple-
jen skal tilbyde hgjt specialiseret behandling.

Regionstandplejens opgaver

For patienter henvist fra berne- og ungdomstandplejen foretages undersggelse og behandlingsplanleg-
ning af det odontologiske team i regionstandplejen. For de patienter, der har et relativt overskueligt
behandlingsbehov, men alligevel har brug for et sammenhangende behandlingstilbud, vil eventuelt be-
handling med fordel kunne udferes i regionstandplejens tvaerfaglige team.

Identifikation af patienter med ekstrem vakstbetinget keebeanomali

Patienter med svare tilfaelde af ekstrem veakstbetinget keebeanomali, for hvem der er behov for kombi-
neret ortodontisk og kirurgisk behandling, behandles pa en tand-, mund- og kaebekirurgiske afdeling i
henhold til Sundhedsstyrelsens specialevejledning for tand-, mund- og kabekirurgi?, og dermed ikke i
regionstandplejen eller pa odontologisk landsdels- og videnscenter.

Identifikation af patienter til odontologisk landsdels- og videnscenter

Det pahviler regionstandplejen at foretage identifikation af henviste patienter med specielt vanskelige
og komplicerede tilstande, der ikke kan behandles pa tilstraekkeligt specialiseret niveau i regionstand-
plejen, séledes at de kan viderehenvises til ét af de to odontologiske landsdels- og videnscentre ved
henholdsvis Rigshospitalet eller Arhus Universitetshospital. Det skal praciseres, at en patient fra regi-
onstandplejen med behov for kompleks behandling ikke skal indvisiteres til behandling i sygehusregi
(behandling inden for sundhedslovens regler om sygehusbehandling), med mindre patientens tilstand er
omfattet af Sundhedsstyrelsens specialevejledning for tand-, mund- og kabekirurgi. Derimod skal patien-
ten med det komplekse behandlingsbehov henvises til et af de Odontologiske landsdels- og videnscentre
1 de tilfeelde, hvor regionstandplejen ikke kan varetage behandlingen. Skensmessigt antages denne pa-
tientgruppe at udgere ca. 30 patienter pr. alderskohorte. Det drejer sig f.eks. om de mest vanskelige
agenesitilfelde, dvs. patienter med omfattende mangel pa tender og med anodonti.

1.3.3. Behandling

En stor del af de patienter, der bliver henvist til regionstandplejen pé grund af forskellige odontologiske
lidelser vil vare patienter, hvis hovedproblem er agenesi af permanente tender. Hos disse patienter
ma pladslukning som biologisk hovedprincip betragtes som den bedste behandling. Herudover regnes
autotransplantation i visse tilfelde som en hensigtsmassig behandlingsmetode ved agenesi af permanente
teender, nir den forudgéds af en omhyggelig individuel planlaegning, herunder udvelgelse af patient og
kirurg. Imidlertid er pladslukning og autotransplantation som behandlingsmetode ikke altid mulig, ikke
mindst nar der er tale om multiple agenesier og / eller uhensigtsmaessigt placerede tilstedeverende taen-
der. De helt veesentlige behandlingsmaessige problemer ligger derfor hos den gruppe af agenesipatienter,
hvor det ikke er muligt at gennemfore behandlingen ved hjlp af pladslukning, og hvor der folgelig dels
er en tandleegefaglig indikation, dels et subjektivt behov for tanderstatning, der kan etableres pa forskelli-
ge mader. P4 denne patientgruppe vil implantatunderstettede erstatninger normalt vaere at foretrakke. I
den konkrete situation ber andre behandlingsmuligheder dog ogsé indga i vurderingen med baggrund i det
forventede behandlingsresultat, prognosen og omfanget af den samlede behandling.

Med henblik pa at opné det bedst mulige behandlingsresultat ma der laegges vagt pa et velfungerende
og smidigt samarbejde mellem regionstandplejen og berne- og ungdomstandplejen.
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Som hovedprincip skal den behandling, der kan udferes 1 berne- og ungdomstandplejens regi, udferes
der. Saledes ber den interceptive tandreguleringsbehandling udferes og afsluttes af den specialtandlaege,
der er tilknyttet kommunens ortodontiske service. Det skal her erindres, at berne- og ungdomstandplejen
fremsaetter tilbud om ortodontisk behandling, herunder pladslukning som led i agenesibehandling, pé
det for behandlingens forleb gunstigste tidspunkt. Afslar foreldremyndighedens indehaver behandling pé
dette tidspunkt, kan der ikke senere rejses krav om gennemferelse af behandling, der kan have udviklet
sig til en mere ressourcekrevende opgave, fx indsattelse af implantater.

De behandlinger eller dele af behandlinger, der er s@rligt vanskelige, og som kraver et nart samarbejde
mellem de forskellige dele af regionstandplejens odontologiske team (padodonti, ortodonti, protetik, ki-
rurgi), udferes i (og betales af) regionsrédet, ogsa inden patienten forlader berne- og ungdomstandplejen.

Det ber indgd i behandlingsovervejelserne, ikke mindst, ndr der er tale om implantatbehandlinger, at
det mé vurderes, om der er tale om et individ i1 veekst. Hvis implantater indsattes for tidligt 1 forhold til
vaekstafslutning vil det medfere, at implantatet kommer 1 infraposition, hvilket foruden @stetiske proble-
mer, ogsd vil medfere svaekkelse af nabotendernes parodontier. Som udgangspunkt skal implantaterne
derfor indsattes, nar vaeksten er afsluttet.

Som hovedprincip skal behandlingen ikke indledes, for den er grundigt gennemdiskuteret og aftalt
med foreldremyndighedsindehaver/barnet eller den unge. Behandlinger hos bern og unge skal baseres pa
veldokumenterede metoder hos voksne, inden de appliceres pé bern.

Behandlingen ber felges op med hyppige kontrolbesog. Herved har behandlerteamet mulighed for
hurtigt at gribe ind med behandling og dermed undgé tab af knogle, hvis der f.eks. opstar betendelse ved
implantatet. Tandplejere kan med fordel inddrages 1 denne kliniske efterkontrol og eventuelle behandling.

Regionstandpleje er at regne som et samlet tilbud, for hvilket der ikke er hjemlet adgang til at patienten
selv kan supplere med egenbetaling.

Det er udelukkende det sarlige tandplejetilbud, jf. sundhedslovens § 162, der skal gives i regionstand-
plejen, idet der 1 regionstandplejen mé forventes at vaere en specialviden og — kompetence til stede pa et
niveau, der sedvanligvis ikke er til stede 1 barne- og ungdomstandplejen eller 1 privat tandlaegepraksis.

Derimod ma patienter der ikke er omfattet af berne- og ungdomstandpleje og som modtager vederlags-
fri specialbehandling i regionstandplejen, soge almindelig forebyggende og behandlende tandpleje hos
praktiserende tandlager efter reglerne i sundhedslovens § 65.

Tidligere udfort ortodontisk behandling og retention

En rekke patienter fir i berne- og ungdomstandplejen udfert pladsskabende ortodontisk behandling
med henblik pa senere indsattelse af implantat. Ved denne behandling ma der som hovedprincip skaffes
den fornedne plads til implantatet, sdledes at der efterstiende kun er behov for minimal eller ingen
korrektion af i regionstandplejen, inden implantatindsettelse kan finde sted. Sundhedsstyrelsen legger til
grund, at nér berne- og ungdomstandplejen i sin behandling har sigtet imod senere implantatindsattelse,
har man samtidig gjort sig klart, hvor stor en pladsskabelse, der er pakravet for implantatindsattelse,
savel apikalt som cervikalt. Undertiden vil patienten imidlertid preesentere en tilstand, hvor der ikke er
tilstrekkelig plads til implantatindsattelse. I sddanne situationer mé regionstandplejen legge folgende
forhold til grund for en faglig vurdering af behandlingsforpligtelse mv.:

Safremt regionstandplejen konstaterer, at den utilstreekkelige plads til implantatindsettelse er begrundet
1 patientens misligholdelse af et oprindeligt tilfredsstillende behandlingsresultat fra berne- og ungdoms-
tandplejen, ma den fornedne pladsskabende behandling efter Sundhedsstyrelsens opfattelse finansieres af
patienten selv. Det leegges 1 den forbindelse til grund, at berne- og ungdomstandplejen har levet op til sin
forpligtelse til at give den fornedne information om den endelige behandling samt om vigtigheden af, at
den indsatte retention blev bevaret.
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Har patienten derimod ikke misligholdt et oprindeligt behandlingsresultat fra berne- og ungdomstand-
plejen, kan patienten ikke pélaegges nogen betalingsforpligtelse. Er der sdledes behov for en egentlig
tandreguleringsbehandling fordi berne- og ungdomstandplejen ikke har udfert relevant og tilstrekkelig
tandreguleringsbehandling, og foreligger der ikke en aftale mellem berne- og ungdomstandplejen og
regionstandplejen om, at behandlingen ud fra en serlig faglig begrundelse skal udferes 1 regionstandple-
jen, er tandreguleringsbehandlingen 1 sadanne tilfelde ikke et anliggende for regionstandplejen. Sund-
hedsstyrelsen skal 1 den forbindelse erindre om, at kommunens forpligtelse over for bern og unge
opherer nar den unge ikke leengere er omfattet af berne- og ungdomstandpleje. Pdbegyndelse af tandregu-
leringsbehandling efter afslutning af berne- og ungdomstandplejen er sdledes ikke en del af berne- og
ungdomstandplejens tilbud. Sigtet med indferelse af regionstandplejen har veret, at bern og unge med
behov for odontologisk specialbehandling far et ensartet og sammenhangende behandlingstilbud i et
niveaudelt system. Regionstandplejen og berne- og ungdomstandplejen mé siledes sammen vurdere, om
tandreguleringsbehandlingen i barne- og ungdomstandplejen har levet op til de krav, man mé forvente af
en sadan behandling.

Endelig er der de situationer, hvor der er et behov for ortodontisk korrektion, der ud fra en faglig
begrundelse (ekstraordinart) ikke har kunnet udferes i berne- og ungdomstandplejen. Foreligger der en
aftale mellem berne- og ungdomstandplejen og regionstandplejen om, at behandlingen skal udskydes til
efter afslutning af berne- og ungdomstandlejen, udferes behandlingen i regionstandplejen. Sundhedssty-
relsen skal atter precisere, at et velfungerende samarbejde mellem berne- og ungdomstandplejen og regi-
onstandplejen vil vare en forudsetning for at lose eventuelle tvivlsspergsmadl i relation til behandlingsregi
og ansvarsplacering.

I de tilfeelde, hvor der ved den ortodontiske behandling 1 berne- og ungdomstandplejen har veret sigtet
imod at skaffe plads til et implantat, vil den ortodontiske behandling typisk afsluttes med en semi-/
permanent retention, eksempelvis en @tsbro. Ved mangelfuld eller manglende retention vil sandsynlighe-
den for, at der sker en reduktion eller kompromittering af den opniede plads til implantatindsettelse,
vaere meget stor. Dette vil vaere ensbetydende med det uheldige forhold, at det efterstiende kan blive
nodvendigt at genoptage en ortodontisk behandling, inden implantatindsattelse kan finde sted. En sddan
situation vil under alle omstendigheder vaere meget uhensigtsmassig for patienten, ligesom den ma
antages at belaste regionstandplejen ud over den dimensionering denne er tiltenkt. Sundhedsstyrelsen
finder det sdledes yderst relevant, at de af berne- og ungdomstandplejen indsatte retentioner hos patienter,
der efterstdende skal have behandling i regionstandplejen, bevares intakte, indtil endelig behandling kan
foretages. Retentioner, der indsattes af berne- og ungdomstandplejen som afslutning pd en ortodontisk
behandling, og hvor patienten efterfelgende, nar fysisk modenhed hos den pageldende muligger, at
behandling kan ferdiggeres 1 regionstandplejen, er efter Sundhedsstyrelsens opfattelse at betragte som et
led 1 den vederlagsfrie specialbehandling, regionsradet skal tilbyde den unge.

1.3.4. Ferdiggorelse af behandling

Det pahviler regionsradet at ferdiggere padbegyndte behandlinger. I tilfeelde af flytning pahviler det
den nye region at viderefore tilbuddet og feerdiggere den pagaldende behandling. Som hovedprincip
skal behandlingsplanen folges. Er der imidlertid tale om en eventuel uenighed om behandlingsplanen
mellem regionstandplejen 1 fraflytnings- regionen og regionstandplejen 1 tilflytningsregionen, ber en
sddan uenighed kunne loses pa fagligt grundlag. Tilflytningsregionen leser behandlingsopgaven inden
for sine egne organisatoriske rammer. Efter Sundhedsstyrelsens opfattelse kan patienten ikke stille krav
om anden leverander af ydelsen, end den regionen sadvanligvis stiller til rddighed. En forudsatning
for at tilflytningsregionen kan leve op til ferdiggerelsesforpligtelsen, og at sammenhangen i behand-
lingstilbuddet kan sikres, er, at den nye behandlingsansvarlige instans modtager oplysning om tidligere
og igangvarende behandling. Dette vil normalt forudsatte samtykke enten fra patienten selv eller fra
foreldremyndighedens indehaver.
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1.4. Kvalitetssikring

Kvalitetssikring og vidensopsamling ber finde sted, sdledes at det igennem systematisk dokumentation
til stadighed er muligt at dokumentere resultater og videreudvikle behandlingsmetoder. Specielt hvad
angdr implantatbehandlinger, skal behandlingen dokumenteres igennem en langsigtet opfelgning med
indrapportering af behandlingsresultater. En konkret, klinisk vurdering af behandlingsresultatet efter im-
plantatbehandlinger er at betragte som en etisk nedvendighed, ikke mindst fordi implantater, der anvendes
til behandling af unge, skal sidde i mange ar.

Kvaliteten 1 diagnostik og behandling 1 regionstandplejen ber sikres igennem samarbejde med de odonto-
logiske landsdels- og videnscentre.

2. Odontologisk landsdels- og videnscenter

2.1. Personkreds

Regionsridet skal tilbyde hejt specialiseret rddgivning og / eller behandling til bern og unge med
odontologiske lidelser, der ubehandlede medferer varig funktionsnedsettelse, og for hvem tilbuddet i
regionstandplejen ikke er tilstreekkeligt specialiseret.

Regionsradet skal derudover tilbyde hejt specialiseret odontologisk radgivning, udredning og behand-
ling af patienter med sjeldne sygdomme, hos hvem den tilgrundliggende tilstand giver anledning til
betydelige problemer i teender, mund og kaber. Det drejer sig her typisk om sjeldne medfedte sygdom-
me der antageligvis skyldes medfedt disposition, og som er af kronisk karakter. Herforuden skal den
pagaeldende person have vidtgdende odontologiske problemer f.eks. 1 form af afvigelser 1 tanddannelsen,
afvigelser 1 tendernes eruption, afvigelser 1 tendernes stottevaev, afvigelser i mundhulens slimhinder
og/eller afvigelser i den orofaciale funktion jf. bilag 1. Videre kan der vare tale om eget forekomst
af orale sygdomme som karies, parodontale lidelser eller slimhindelidelser. Graensen mellem en tilgrund-
liggende kronisk sygdomstilstand i tenderne og et alment tandbehandlingsbehov fastlegges individuelt
ud fra tandlegefaglige kriterier, og den tandlegefaglige vurdering baseres blandt andet pa, om der med
overvejende sandsynlighed kan fastlegges en arsagssammenhang mellem det prasenterede tandbehand-
lingsbehov og den tilgrundliggende sjeldne sygdom, eller om tandbehandlingsbehovet ma anses for at
vaere af samme karakter og omfang som hos patienter, der ikke har den pagaldende lidelse.

Det skeonnes, at den samlede gruppe af patienter med sjeeldne sygdomme hos hvem den tilgrundliggende
lidelse giver anledning til betydelige problemer i teender, mund og kaber udger ca. 4.300 personer.

2.2. Organisation af tilbuddet

De to odontologiske landsdels- og videnscentre er placeret pa Rigshospitalet og Aarhus Universitetshos-
pital og varetager losningen af opgaven 1 tet samarbejde med de to tandlaegeskoler for pd den made bedst
at sikre anvendelse af den samlede odontologiske ekspertise, der er til rddighed i1 landet. Centerteamet
ber vare et multidisciplinert team med hejt kvalificerede reprasentanter fra de relevante fagdiscipliner
(ortodonti, kirurgi, protetik, paedodonti, m.fl.).

Det odontologiske landsdels- og videnscenter pd Rigshospitalet modtager henviste patienter fra Regi-
on Hovedstaden og Region Sjelland, mens det odontologiske landsdels- og videnscenter pd Aarhus
Universitetshospital modtager henviste patienter fra Region Syddanmark, Region Midtjylland og Region
Nordjylland.

Regionsradet i1 de regioner hvor de odontologiske landsdels- og videnscentre er placeret, ber sikre, at
der etableres aftaler med tandlegeskolerne 1 hhv. Kebenhavn og Aarhus med henblik p4, at den fornedne
odontologiske ekspertise inden for ortodonti, protetik og padodonti og kirurgi stilles til rddighed for
videnscentrene. Kirurgisk ekspertise vil alternativt kunne etableres ved aftale med den tand-, mund- og
kaebekirurgiske afdeling pa sygehuset. Videre er det nedvendigt, at der stilles klinikfaciliteter til rddighed
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til undersogelse og hgjt specialiseret behandling af indvisiterede patienter. Bopalsregionen betaler en
omkostningsbestemt takst for konsultative ydelser og behandling af de patienter, der henvises til de odon-
tologiske landsdels- og videns- centre ved Rigshospitalet og Aarhus Universitetshospital. Henvisning af
personer med sjeldne sygdomme til den odontologiske landsdels- og videnscenterfunktion kan foretages
uden forudgdende udredning i regionstandplejen. Det er saledes for denne patientgruppes vedkommende
hensigten, at ogsd berne- og ungdomstandplejen og de praktiserende tandleger kan henvise patienter
med sjeldne sygdomme til centret med henblik pd radgivning, udredning og / eller hejt specialiseret
behandling. Med denne direkte visitationsadgang ma berne- og ungdomstandplejen og de praktiserende
tandleger tydeliggore 1 henvisningen, at patienten har et klart og utvetydigt behov for udredning, behand-
ling eller lignende pd den hejt specialiserede funktion. Fremgér dette ikke tydeligt, ber landsdels- og
videnscentrene umiddelbart returnere henvisningen.

Henvisning af bern og unge, uden sjelden sygdom, med tanddannelsesforstyrrelser der ubehandlet
medferer varig funktionsnedsettelse, og med behov for hejt specialiseret behandling til de odontologiske
landsdels- og videnscentre ber forinden have faet foretaget en udredning i regionstandplejen. Indvisitering
til hejt specialiseret behandling beror pd den faglige vurdering foretaget i de odontologiske landsdels-
og videnscentre. Der kan henvises til reparation eller udskiftning af tidligere udfert hejt specialiseret
protetisk behandling. Der kan her vare tale om genbehandlingen af tidligere udfert hejt specialiseret
protetisk behandling i de odontologiske landsdels- og videnscentre eller genbehandlinger af tidligere (for
1. januar 2002) udfert (oftest pa tandlegeskolerne) komplekse protetiske behandlinger af méalgruppen,
under f.eks. den kommunale tandpleje eller med stotte fra kommunen efter servicelovens (§ 97), eller tid-
ligere bistandslovens (§ 58) regler vedrerende ydelser til tandprotese i tilfeelde af funktionelt adeleeggende
eller kosmetisk vansirende folger af medfedte anomalier der pavirker tyggeorganet. Det vil i samtlige
tilfeelde vaere de odontologiske landsdels- og videnscentre der ud fra en tandlaegefaglig vurdering visiterer
til hojt specialiseret genbehandling. Det er skensmassigt vurderet, at i alt cirka 1.600 personer med
sjeldne sygdomme vil fa behov for vedligeholdelse og udskiftning af tidligere udfert hejt specialiseret
behandling.

2.2.1. Ansvarsfordeling

Det odontologiske landsdels- og videnscenter har ansvaret for, at der for den enkelte henviste patient
udferes undersogelse, behandlingsplan og eventuel behandling af den tilstand, for hvilken der er hen-
vist. Derimod har det odontologiske landsdels- og videnscenter ikke det overordnede ansvar for den
henviste patient, men udelukkende for varetagelse af det sarlige tilbud, for hvilket patienten er indvisite-
ret. Ved det enkelte patientforleb ber ansvarsfordelingen mellem de forskellige instanser derfor gores klar,
saledes at der ikke opstar situationer, hvor ansvarsforholdet for patienten ikke entydigt kan placeres.

2.2.2. Samarbejde

De odontologiske landsdels- og videnscentre varetager lgsningen af opgaven i taet samarbejde med
de to tandlaegeskoler for pd den mdde bedst at sikre anvendelse af den samlede ekspertise, der er til
radighed 1 landet. Derudover ber der til centerteamet tilknyttes relevant ekspertise fra padiatri og andre
leegelige specialer. Ifelge Sundhedsstyrelsens specialevejledning for tand-, mund- og kebekirurgi er
behandling af bern og unge med lebeganespalte, med ekstrem vakstbetinget kaebeanomali eller med
vakstbetinget afvigelse 1 tand- og kaebestilling i forbindelse med juvenil rheumatoid arthritis beskrevet
som en regionsfunktion eller en hgjt specialiseret funktion pa sygehus. Disse sygehusbehandlinger er ikke
berert af de odontologiske landsdels- og videnscentre. Det forhold, at de odontologiske landsdels- og
videnscentre er placeret pd Rigshospitalet og Aarhus Universitetshospital, er sidledes ikke ensbetydende
med, at der er tale om en sygehusopgave Der er derimod tale om et sarligt specialiseret tandplejetilbud,
som regionsradene er forpligtede til at stille til rddighed i medfer af sundhedslovens Afsnit XI om evrige
ydelser og tilskud. Sygehusvasenets regler finder saledes ikke anvendelse i forhold til den odontologiske
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landsdels- og videnscenterfunktion. Om end den behandling, der ligger i de odontologiske landsdels-
og videnscentre ikke er af samme type som de behandlinger, der ligger inden for det tand-, mund- og
kabekirurgiske sygehusspeciale, er det hensigtsmaessigt, at der etableres et udstrakt samarbejde imellem
de odontologiske landsdels- og videnscentre og de centre inden for sygehusvasenet, der varetager den
kirurgiske behandling af patienter med svare kraniofaciale misdannelser. Desuden ber der etableres
samarbejde med de klinikker og centre for sjeldne sygdomme, som er etableret pd Rigshospitalet og
Aarhus Universitetshospital.

2.3. Landsdels- og videnscenterfunktionens indhold

Naér en behandlingsplan / behandling er sé vanskelig, at tilbuddet i regionstandplejen ikke er tilstraekke-
lig specialiseret til at varetage opgaven, eller ndr tilstanden er sa sjeldent, at tandplejeopgaven ikke kan
loses 1 det @vrige tandplejesystem, vil patienten have behov for et hejt specialiseret tilbud pa et landsdels-
og videnscenter. Principielt ligger kosmetisk tandbehandling uden for rammerne af offentlig tandpleje.

2.3.1. Konsultativ virksomhed

De odontologiske landsdels- og videnscentre skal give et konsultativt tilbud over for den kommunale
tandpleje og regionstandplejen ved behandlingsplanlegning for mélgruppens patienter med behov for
meget kompliceret behandling. De odontologiske landsdels- og videnscentre skal derudover yde konsul-
tativ virksomhed over for den kommunale og regionale tandpleje samt praktiserende tandleger ved
odontologisk udredning, diagnostik og behandlingsplanlegning for patienter med sjeldne sygdomme,
hos hvem der er vidtgdende odontologiske problemer. Som led i den konsultative virksomhed skal de
odontologiske landsdels- og videnscentre udvikle informationsmateriale til patienter og parerende til
patienter med sjeldne sygdomme kombineret med vidtgaende odontologiske problemer.

De odontologiske landsdels- og videnscentre skal over for regionerne udfere odontologisk udredning,
diagnostik og behandlingsplanlagning for patienter med medfedte sjeldne sygdomme, der har betydeli-
ge tandproblemer og, som anseger regionen om serligt tilskud til tandpleje jf. vejledningens kap. 13
vedr. tilskud til patienter med medfedte sjeldne sygdomme.

2.3.2. Undersogelse

De odontologiske landsdels- og videnscentre foretager undersogelse, diagnostik og behandlingsplan-
leegning 1 et multidisciplinert, hejt specialiseret team for henviste patienter med sjeldne sygdomme
kombineret med vidtgédende, odontologiske problemer og for patienter med behov for hejt specialiseret,
multidiscipliner behandling.

2.3.3. Behandling

De odontologiske landsdels- og videnscentre tilbyder udelukkende behandling, nér den henviste patient
har behov for hejt specialiseret behandling. Henset til princippet om, at patienterne ber behandles pa
det Lavest Effektive OmsorgsNiveau (LEON-princippet) udferer landsdels- og videnscentret ikke mindre
specialiserede behandlinger, der kan udferes andetsteds. Indvisitering til hejt specialiseret behandling
beror pa en tandlegefaglig vurdering foretaget i de odontologiske landsdels- og videnscentre. De typer
behandlinger, der helt eller delvis kan indvisiteres til behandling i de odontologiske landsdels- og viden-
scentre er af forskellig karakter.

Nedenfor navnes nogle eksempler pd behandlinger, der i1 de fleste tilfelde vil vere omfattede af
den odontologiske landsdels- og videnscenterfunktion. De odontologiske landsdels- og videnscentre vil
eksempelvis skulle varetage behandlingen af agenesipatienter med multiple agenesier. Hos disse patienter
ses hyppigt afvigende kabeveakst og dermed kompleks og specielt vanskeliggjort behandling. Derudover
vil de odontologiske landsdels- og videnscentre skulle varetage behandling af enkelte patienter med
feerre, men staerkt uheldigt placerede agenesier (f.eks. i overkabens frontregion). Ogsé patienter med
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andre, komplicerede typer tanddannelsesforstyrrelser som f.eks. amelogenesis imperfecta, dentinogenesis
imperfecta og odontodysplasi, kan, sdfremt behandlingen ikke kan varetages i regionstandplejen, tilbydes
behandling 1 de odontologiske landsdels- og videnscentre.

Endelig vil de odontologiske landsdels- og videnscentre kunne udfere odontologisk behandling, el-
ler dele heraf, for patienter med sjeldne sygdomme kombineret med vidtgaende odontologiske proble-
mer. Visitation til hejt specialiseret behandling baseres pd en samlet vurdering af den tilgrundliggende
sjeldne sygdom og de vidtgdende odontologiske problemer sammenholdt med behandlingsopgavens
kompleksitet. Videre ber der indga overvejelser om behovet for rutine, erfaringsopsamling og kvalitetsop-
folgning. Det er dog skennet, at der for disse patienter kun i sjeldne tilfeelde vil vere et egentligt behov
for behandling pa dette niveau, idet langt de fleste patienter med fordel vil kunne modtage behandling i
det ovrige tandplejesystem i samarbejde med de odontologiske landsdels- og videnscentre.

Visitation til hejt specialiseret behandling pa baggrund af en faglig vurdering i videnscentrene kan ikke
omstades af en region.

2.4. Kvalitetssikring

Det er en generel opfattelse, at kvaliteten 1 diagnostik og behandling eges med stigende erfaring. Ved
at samle de faglige og ekonomiske ressourcer vedrarende visse sygdomstilstande kan man sikre den erfa-
ringsopsamling, der er nedvendig for at fastholde og udvikle ekspertise pa internationalt sammenligneligt
niveau. De odontologiske landsdels- og videnscentre mé siledes udvikle og fastholde en hej grad af
ekspertise, og skal - som led i denne proces - systematisk indsamle erfaringer, viden og epidemiologiske
data, eventuelt i et nordisk og / eller internationalt samarbejde. Der ber derudover foretages kvalitetssik-
ring igennem dokumentation af behandlingsresultater.

For de to odontologiske landsdels- og videnscentre etableres en falles reference- gruppe med repree-
sentanter fra det multidisciplinere team, tandlegeskolerne, relevant medicinsk ekspertise, relevante pa-
tientforeninger, Danske Regioner samt Sundhedsstyrelsen, med henblik pa dreftelser af landsdels- og
videnscentrenes funktioner og faglige prioriteringer.

De odontologiske landsdels- og videnscentre skal derudover medvirke til oprettelse af en vidensdataba-
se, udvikling af nye behandlingstilbud, udarbejdelse af behandlingsprotokoller (kliniske retningslinjer) og
kommunikation af indhestede erfaringer. Med henblik pa sikring af kvalitet i diagnostik og behandling
ber regionstandplejen i et vist omfang medinddrages og medvirke i de omtalte processer. Et sadant
samarbejde mellem de to niveauer kan bl.a. vere relevant i de tilfeelde, hvor en patient, der primert be-
handlingsmaessigt herer hjemme pa det hejt specialiserede niveau, i visse perioder af sin behandling kan
folges i1 regionstandplejen, under forudsetning af, at der foreligger en aftale herom (sattelitaftale). Hos
de odontologiske landsdels- og videnscentre ligger derudover en forpligtelse til, i samarbejde med region-
standplejen, at sikre en spredning af opgaver, der er blevet almindeligt kendte og ukomplicerede. Samar-
bejde mellem de forskellige niveauer, og dermed storre kvalitet i diagnostik og behandling, kan ogsé
styrkes pa andre méder, f.eks. igennem fzlles behandlingsplaner, felles journalsystemer, konferencer
m.m.

Derudover vil centrene have til opgave at varetage savel forsknings- og udviklingsopgaver som uddan-
nelsesopgaver pa omradet, ligesom der vil vare en forpligtelse til at foretage vurdering af nye og serlige
ydelser for eventuel spredning (MTV-vurdering).

Det skal praciseres, at de opgaver, som er tillagt landsdels- og videnscentrene, kun kan udferes af
centrene, nar de far tilfert det relevante patientunderlag bl.a. fra regionstandplejen, der saledes har en
forpligtelse til at henvise de relevante patienter. Kun derigennem kan det kvalitetsloft 1 tandplejen finde
sted, som oprindeligt var intentionen med @ndringen af tandplejeloven.
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3. Tilskud til tandpleje for udvalgte patientgrupper (§ 166-ordningen)

3.1. Udvalgte patientgrupper

Efter Sundhedslovens § 166> kan udvalgte patientgrupper efter ansegning visiteres til sarligt ekono-
misk tilskud til almindelig forebyggende og behandlende tandpleje og sarligt kostbare behandlinger i
privat tandpraksis. Det s@rlige ekonomiske tilskud ydes af patientens bopalsregion. Tilskudsordsordnin-
gen er malrettet udvalgte patientgrupper der er i sarlig risiko for eller har faet betydelige tandproblemer
eller betydelig oral funktionsnedsattelse som folge af deres sygdom eller sygdomsbehandling.

De udvalgte patientgrupperne omfatter:
Sundhedsloven § 166, stk. 1:
1) Patienter, der pa grund af kreeft har faet stralebehandling i hoved- eller halsregionen.

2) Patienter, der pa grund af blodkreft har modtaget helkropsbestraling forud for allogen knoglemarv-
stransplantation.

3) Patienter, der pa grund af knoglemarvstransplantation har udviklet kronisk graft versus host-sygdom
(GvHD).

4) Patienter, der er diagnosticeret med Sjogrens syndrom.

5) Patienter, der pa grund af kraeft har faet kemoterapi, immunterapi eller hormon- og antihormonbe-
handling.

6) Patienter, der pa grund af sygdom i skjoldbruskkirtlen har modtaget behandling med radioaktivt jod.

7) Patienter, der er i fast behandling med psykofarmaka af typen tricykliske antidepressiva, hvor
behandlingen har varet i seks méneder eller mere.

8) Patienter med en sveer psykisk lidelse, der er i fast behandling med psykofarmaka, hvor behandlingen
har varet 1 seks méneder eller mere.

9) Patienter med refluks efter operation med hel eller delvis fjernelse af lukkemusklen mellem spiserer
og mavesak.

Sundhedsloven § 166, stk. 2:
Patienter med medfedte sjeldne sygdomme

3.2. Visitationskriterier for saerligt tilskud til almindelig forebyggende og behandlende tandpleje.

3.2.1. Patientgruppe 1-9

De grundleggende kriterier for visitation til serligt tilskud til almindelig forebyggende og behandlende
tandpleje er forskellige for de patientgrupper der er omfattet af ordningen. Patienter 1 de enkelte patie-
ntgrupper har forskellig risiko for at udvikle betydelige tandproblemer.

Sygdom eller sygdomsbehandling kan medfere nedsat spytsekretion der bl.a. gger risikoen for udvikling
af karies, der ubehandlet kan fore til betydelige tandproblemer eller betydelig oral funktionsnedsettel-
se. For nogle patientgrupper er det et visitationskriterie at der er pavist nedsat spytsekretion. Bopaelsregio-
nen vil i1 forbindelse med patientens visitation til ordningen, foretage en objektiv spytsekretionsmaling
(sialometri) (se bilag 5). Kriterie om nedsat spytsekretion er opfyldt, nar der ved méling af enten den
ustimulerede spytsekretionshastighed eller den tyggestimuleret spytsekretionshastighed er pavist hyposa-
livation.

For nogle patientgrupper vil der vere et visitationskriterie om, at patienten har betydelige dokumentere-
de tandproblemer ved ansggningstidspunkt. Dette skyldes, at der er forskel pa patientgruppernes risiko for
at udvikle betydelige tandproblemer. Det er dermed ikke alle patienter, der vil opleve at fa tandproblemer
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som folge af deres sygdom eller sygdomsbehandling. Vejledende faglige behandlingskriterier for betyde-
lige tandproblemer er uddybet i bilag 6.

Visitationskriterier for hver patientgruppe er uddybet i vejledningen og narmere defineret i vejlednin-
gens bilag.

Der ydes tilskud til almindelig forebyggende og behandlende tandpleje og de forskellige tilskudsmulig-
heder for hver patientgruppe er uddybet 1 vejledningen.

3.2.2. Patienter med medfedte sjaeldne sygdomme

Kiriterier for, visitation af patienter med medfedte sjeldne sygdomme til sarligt tilskud til almindelig
forebyggende og behandlende tandpleje er, at de har betydelige tandproblemer péd grund af den medfedte
sjeldne sygdom. Visitationskriterier for denne heterogene gruppe med stor variation i det odontologiske
behandlingsbehov foretages ved en individuel tandfaglig vurdering.

3.3. Behandlingskriterier for tilskud til serligt kostbare behandlinger grundet betydelig oral funk-
tionsnedszttelse

Alle patientgrupper kan ansege om tilskud til serligt kostbare behandlinger grundet betydelig dokumen-
teret oral funktionsnedsattelse, som folge af sygdommen eller sygdomsbehandlingen. Patienter der har
ansepgt om tilskud til almindelig forebyggende og behandlende tandpleje kan derfor ogsa sege om tilskud
til seerligt kostbare behandlinger.

Betydelig oral funktionsnedsattelse kan opsté efter tandtab, destruktion af tender, alvorligt tandslid og
kombinationer af disse forhold. Vejledende behandlingskriterier er neermere uddybet i bilag 7.

Tidspunkt for udfert sygdomsbehandling eller sygdommens opstien indgér 1 vurderingen af visitation til
serligt kostbare behandlinger grundet betydelig oral funktionsnedsattelse som folge af sygdommen eller
sygdomsbehandlingen.

Hvis en patient i grupperne 4-9 som ved ansegning til tilskud til sarligt kostbare behandlinger (jf.
tandplejebekendtgarelsens § 28 stk. 4, § 30 stk. 4, § 31 stk. 4, § 32 stk. 4) opfylder visitationskriterie
for betydelig oral funktionsnedsattelse som folge af sygdommen eller sygdomsbehandlingen vil patienten
ved ansegning om tilskud til almindelig forebyggende tandpleje samtidigt opfylde visitationskriterie for
betydelige tandproblemer (jf. tandplejebekendtgerelsens § 28 stk. 2, § 30 stk. 2, § 31 stk. 2, § 32 stk. 2).

3.4. Tandpraksis

Tandpraksis har en central rolle i relation til tilskudsordningen. Tandpraksis opsporer patienter til
ordningen ved den diagnostiske underseogelse og bistdr patienter med rddgivning og bilag (behandlings-
plan inkl. prognosevurdering, individuel forebyggelsesplan, behandlingstilbud, kopi af journal og rent-
genbilleder,) ved patientens ansggning® til ordningen og udferer den individuelle forebyggelsesindsat og
behandling efter, at regionen har godkendt patientens ansggning om tilskud.

3.5. Kommunal omsorgs-, special- og socialtandpleje

Patienter der er visiteret til § 166-ordningen kan opleve i1 afgrensede tidsperioder at vaere omfattet af
kommunal omsorgs-, special- eller socialtandpleje”.

Ifolge sundhedslovens § 64 b® yder regionsradet ikke tilskud til tandleegehjeelp i praksis for personer
som modtager tandpleje efter § 131 (omsorgstandpleje) og § 133 (specialtandpleje). Dermed kan person-
er, der modtager omsorgstandpleje eller specialtandpleje efter §§ 131 og 133, ikke modtage tilskud til
tandpleje via § 166-ordningen.

Det forventes at serligt nogle patienter med psykiske lidelser som er i fast behandling med psykofarma-
ka, 1 perioder vil modtage kommunal omsorgs- eller specialtandpleje (fx pga. indlaeggelse pa psykiatrisk

VEI nr 9650 af 11/07/2025 17



hospital) og 1 andre perioder vil vare tilknyttet den almindelige voksentandpleje 1 praksis (ved ud
visitering af omsorgs- eller specialtandplejen).

Med henblik pa at bevare kontinuiteten i tandplejen vil patienter med en tidsbegraenset bevilling efter
§ 166-ordningen ikke kunne visiteres ud af § 166-ordningen, hvis de i en del af perioden for den
tidsbegransede bevilling vil vere omfattet af kommunal omsorgs- og specialtandpleje. Hvis den tidsbe-
grensede bevilling efter § 166 udleber, mens patienten er omfattet af omsorgs- eller specialtandplejen,
bevarer patienten retten til revurdering af regionens bevilling, efter patienten ud visiteres fra omsorgs-
eller specialtandplejen. Den kommunale tandpleje sender besked til tilskudsordningen i regionen og
tandpraksis nar borgeren visiteres ind og ud af omsorgs- eller specialtandplejen.

P& samme made kan patienter med varige bevillinger ikke visiteres ud af § 166 ordningen, uanset om
patienten 1 en periode vil vare omfattet af omsorgs- eller specialtandplejen.

Patienten vil dog sd leenge patienten er visiteret til kommunal omsorgstandpleje og specialtandpleje ikke
samtidigt kunne modtage regionalt tilskud til tandpleje i praksis” og tilskud efter § 166-ordningen.

4. Kreaeftpatienter ved strialebehandling i hoved og halsregion

4.1. Patientgruppen

Patientgruppen i sundhedslovens § 166, stk. 1, nr. 1, omfatter patienter der pd grund af kraeft har fiet
ekstern stralebehandling i hoved- og halsregionen.

4.2. Stralebehandling i hoved- og hals region, felger af for mundhule og tzender

Ekstern stralebehandling af kraft i hoved- og halsregionen kan medfere bivirkninger for mundhule
og tender. Under strdlebehandlingen pa sygehus er hyppige akutte bivirkninger svie og smerter i
munden, sardannelse 1 mundslimhinden, svampeinfektion, mundterhed og belaegninger. Der kan opsta
vedvarende straleskade pa spytkirtelvaev, som kan give senfelger med udtalt mundterhed og kronisk
nedsat spytsekretionen (hyposalivation) hvor bade den ustimulerede og tygge-stimulerede spytsekretion
ofte vaere betydelig reduceret. Hyposalivation medferer eget risiko for udvikling af karies og det er
karakteristisk at en gget forekomst af kariessygdom ses ofte pé atypiske steder (cervikalt, incisalt og langs
fyldninger). Bestrdling kan medfere skader pa tandvev hvormed tender bliver skere, knakker let og
tandfyldninger mistes. Stralebehandlingen kan ogsa forvaerre parodontitis sygdom, og pavirke keebeled og
muskler der kan medfere nedsat gabeevne.

Derudover kan der opsta senfelger til strdlebehandling i form af osteoradionekrose (ORN) i kaebeknog-
len. Ved bestrilingen af knoglevavet sker der forandringer i de sma blodkar, hvorved blodforsyningen til
kaben nedsattes eller opherer. Den nedsatte eller opherte blodcirkulation i keeben gor kaben modtagelig
for betendelse, der kan betyde at kaebeknoglen der (osteoradionekrose). Der er risiko for betendelse, hvis
der opstér tryksar i munden efter en protese eller hvis der er sér i munden efter tandudtreekning®. Risiko
for udvikling af ORN er livslang?.

4.3. Forebyggelse af senfelger efter strilebehandling for mundhulen

4.3.1. Forebyggelse af osteoradionekrose (ORN)

Med henblik pé at nedseatte risikoen for udvikling af ORN skal patienter forud for stralebehandling
tandfokussaneres pé en tand-, mund- og kabekirurgisk sygehusafdeling.!9'") Tandfokussaneringen omfat-
ter tandekstraktion eller operation med henblik pa at eliminere infektigse foci i mundhulen. Sundhedssty-
relsens pakkeforleb for hoved- og halskreft beskriver at vurderingen af behov for tandudtrekning pa
en TMK-afdeling ber ske umiddelbart efter, at histologisk kraftdiagnose foreligger, og at indikation for
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straleterapi er stillet. I forbindelse med denne vurdering tages tandrentgenbilleder, ligesom der foretages
en klinisk undersogelse af mundhulen.'?

4.3.2. Tidlig forebyggelse af sygdomme i mundhulen

Under sygehusbehandling

Bestréling af kreft i hoved- og halsregionen er en intensiv behandling, der oftest omfatter 33-34
behandlinger med 5-6 behandlinger om ugen i ca. 6 uger. Patienterne er ofte fysisk og psykisk udmattede
i den periode strdlebehandlingen pa gér og har ikke overskud til at opsege tandpraksis med henblik pa
en tidlig oral forebyggelsesindsats. En tidlig oral forebyggelsesindsats ber for denne patientgruppe derfor
opstartes allerede pa sygehuset og sd tidligt som muligt i kreeftbehandlingsforlebet. Da hovedparten
af patienter med kreft, der skal have strilebehandling i hoved- og halsregionen inden behandlingen
henvises til tandfokussanering pa en TMK-afdeling, kan initiering af en tidlig oral forebyggelsesindsats
pa sygehus foregd her. En tidlig oral forebyggelsesindsats kan herefter viderefores pa en onkologisk
sygehusafdeling der ser patienterne hyppigt under strdlebehandlingen. Har de onkologiske afdelinger
ikke tilknyttet tandfagligt personale kan TMK-afdelinger fx udarbejde instrukser, vejledninger mm til
de onkologiske afdelinger med indhold for en tidlig oral forebyggelsesindsats for patientgruppen. Under
stralebehandlingen kan indsatsen fokusere pa at athjelpe akutte bivirkninger og forebygge tandsygdom
ved god mundhygiejne, brug af fluorid og kostvejledning.

Efter afsluttet sygehusbehandling til tandpraksis

Efter afsluttet sygehusbehandling videreferes den tidlige orale forebyggelsesindsats for patienterne
i tandpraksis. For at understette at en tidlig oral forebyggelsesindsats pa sygehuset videreferes, ber
sygehuset sende en epikrise til tandpraksis der indeholder relevante oplysninger. For patienter der ikke er
tilknyttet en tandpraksis ber den regionale patientvejledning vaere patienten behjelpelig med at vaelge en
tandpraksis.

4.4. Ansegning og visitation til § 166-ordningen

Patienter ansgger bop@lsregionen om visitation til tilskudsordningen. Patienter der pa grund af kreeft
har faet stralebehandling i hoved- og halsregionen opfylder kriterier til visitation til seerligt tilskud til
almindelig forebyggende og behandlende tandpleje.

Ved tilskud til serligt kostbare behandlinger skal patienten kunne pavise betydelig oral funktionsned-
settelse som folge af stralebehandlingen for at kunne blive visiteret til ordningen.

4.4.1. Ansegning og visitation til szerligt tilskud til almindelig forebyggende og behandlende tand-
pleje

Patienten ansegger bop@lsregionen om at blive visiteret til tilskud til almindelig forebyggende og be-
handlende tandpleje (jf. tandplejebekendtgorelsen § 26 stk. 1)'). Nar regionen har visiteret patienten til
tilskud til almindelig forebyggende og behandlende tandpleje er denne varig.

Visitationskriterie, lzegelig diagnose/behandling

Men henblik pa at understotte en enkel ansggning og visitation for patienten kan regionen, med patien-
tens samtykke, selv indhente den nedvendige legelige dokumentation fra sygehuset vedr. kraeftdiagnose
og udfort stralebehandling.

For patienter der pd grund af kreft er i en igangvarende strdlebehandling i hoved- og halsregionen
ber det tilstreebes at behandlende sygehusafdelinger (TMK-afdeling, onkologisk afdeling) er patienten
behjlpelig med ansegning samt at regionen har behandlet patientens ansegning om tilskud til almindelig
forebyggende og behandlende tandpleje i teet relation til afsluttet stralebehandling.
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For patienter der pd grund af kreaeft har afsluttet strdlebehandling 1 hoved- og halsregionen og som
ikke allerede er visiteret til ordningen ber tandpraksis vare patienten behjelpelig med ansegning til
tilskudsordningen.

Individuel forebyggelsesplan

Med henblik pa tidlig forebyggelse af tand- og mundsygdomme skal tandpraksis s& snart som muligt,
athengig af patientens behandlingsforleb pd sygehuset, udarbejde en individuel forebyggelsesplan og
sende til regionen (se bilag 9).

4.4.2. Seerligt tilskud til almindelig forebyggende og behandlende tandpleje

Der kan ydes ekonomisk stette til almindelig forebyggende og behandlende tandpleje der fagligt kan
relateres til stralebehandling.

Tilskuddet er afgraenset til atholdelse af patientens egenbetaling af alle ydelser der er omfattet af geel-
dende tilskudsbekendtgerelser 1 tandpraksis, herunder behandling af parodontitis 1 hele tandsettet (ikke
kun i strileomradet)!¥ : Herudover ydes der tilskud til egenbetaling af behandlinger med lokalbedovelse,
kveelstofforilte analgesi og behandling med desensitizer.

4.4.3. Ansegning om tilskud til seerligt kostbare behandlinger grundet betydelig dokumenteret oral
funktionsnedszaettelse

Patienter kan ansegge bopalsregionen om tilskud til sarligt kostbare behandlinger pa baggrund af
dokumenteret betydelig oral funktionsnedsattelse. Patienter der har ansegt om tilskud til almindelig
forebyggende og behandlende tandpleje kan derfor ogsa sege om tilskud til sarligt kostbare behandlin-
ger. Det er et krav at den betydelige oral funktionsnedseattelse er en folge af strdlebehandlingen (jf.
tandplejebekendtgarelsen § 26 stk. 2). Det vil sige at tandtab, tanddestruktion og alvorligt/ekstremt slid
skal vaere opstéet efter pdbegyndt strdlebehandling. Protetisk rehabilitering af tandtab, tanddestruktion og
alvorligt/ekstremt slid, hvor der ikke er en direkte arsagssammenhang med stralebehandlingen, daekkes
ikke af ordningen. Optegnelser i journalen om patientens subjektive oplevelser af mundterhed og kliniske
tegn pa nedsat spytsekretion samt pavist nedsat spytsekretion ved den regionale visitation, kan indga
i1 den samlede vurdering. Péavist nedsat spytsekretion er for denne visitation ikke et eksplicit krav (jf.
tandplejebekendtgorelsens § 26 stk. 2).

Patientens anseggning skal vedlaegges:
— Behandlingsplan inkl. prognosevurdering
— Behandlingstilbud
— Kopi af journal og rentgen
— Individuel forebyggelsesplan

Det er i1 forbindelse med vurdering af patientens ansegning vigtigt at vaere opmerksom pa at tandpro-
tetisk rehabilitering af tandtab efter tandfokussanering inden strdlebehandlingen afholdes af sygehuset
uden egenbetaling for patienten'> og kan ikke afholdes efter sundhedslovens § 166. Patientens orale
funktionsnedsattelse som folge af tandtab efter fokussanering og tandtab, som folge af stralebehandling,
ber dog vurderes samlet selvom udgifter til protetisk rehabilitering atholdes af forskellige instanser.

Der ydes tilskud efter Sundhedslovens § 166 til reparation eller udskiftning af tidligere bevilget tand-
protese. Patientens ansegning herom vedlaegges tandlegens behandlingsplan for reparation eller udskift-
ning af fast eller aftageligt protetik evt. tandimplantat og prognose for resttandsattet, behandlingstilbud
og kopi af journal og rentgen.
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4.4.4. Tilskud til seerligt kostbare behandlinger

Vejledende faglige behandlingskriterier der danner grundlag for vurdering af patientens betydelige orale
funktionsnedsattelse og tilskud til behandling er uddybet i bilag 7.

4.5. Overgang til nye regler geldende fra 1. juli 2024.

Bopalsregionen yder fortsat serligt tilskud til tandpleje til patienter i patientgruppen der var visiteret til
og omfattet af tilskudsordningen for d. 1. juli 2024. Det fortsatte tilskud tildeles efter de nye regler der er
gaeldende fra 1. juli 2024.

Ansegninger om sarligt tilskud til tandpleje som regionen har modtaget for 1. juli 2024 vurderes efter
reglerne der var geldende for 1. juli 2024. Har patienten modtaget en afvisning af en ansegning om
tilskud efter gamle regler, kan patienten sege igen og fa en ny vurdering efter de regler der tridte i1 kraft
fra 1. juli 2024.

5. Blodkraftpatienter ved helkropsbestriling

5.1. Patientgruppen

Patientgruppen i sundhedslovens § 166, stk. 1, nr. 2, omfatter patienter der pa grund af blodkraeft har
modtaget helkropsbestraling forud for allogen knoglemarvstransplantation.

5.2. Helkropsbestraling af patienter med blodkrzft, felger for mundhule og teender

Helkropsbestrdling anvendes forud for knogletransplantation med vav fra doner (allo-gen) ved behand-
ling af blodkreft. Helkropsstralebehandling kan gives sammen med kemoterapi og har til formal at
mindske immunsystemets reaktion mod transplantatet og dermed gere kroppen “’klar” til transplantatio-
nen. Helkropsbestraling kan gives som enkelt dosis med hej straledosis (fx 10 Gy) eller i fraktioner
med lavere dosis (fx 4 Gy over 4 gange) men med hgjere total straledosis. Spytkirtelvevet og orale
vaev er vesentlig mindre udsat for strilepavirkning ved helkropsbestraling end ved stralebehandling i
hoved- halsomréddet. Der er sparsom viden vedrerende helkropsbestralingens effekt pa spytkirtler. Enkelte
undersogelser har vist nedsat spytproduktion ved samtidig behandling med kemoterapi og helkropsbestré-
ling samt at enkelt dosis helkropsbestrdling giver mere udtalt nedsat spytproduktion end fraktioneret hel-
kropsbestrdling. Herudover er der fundet tandmisdannelser og manglende anlaeg af tender hos bern der
modtager kemoterapi og helkropsbestréling som behandlingsmaessigt vil here ind under de specialiserede
tandplejetilbud i1 regionstandplejen eller de odontologiske landsdels- og videnscentre. Med henblik pa at
nedsatte risiko for infektionsspredning, kan patienter med blodkreft forud for behandling med allogen
knoglemarvs transplantation fi foretaget en tandfokussanering pa en tand-, mund- og kebekirurgisk
sygehusafdeling, denne er en del af patientens sygehusbehandling og herer ikke under § 166-ordnin-
gen'®. Tandfokussanering omfatter tandekstraktion eller operation med henblik p4 at eliminere infektigse
foci 1 mundhulen.

5.3. Tidlig forebyggelse af sygdom i mundhulen efter helkropsbestriling

En tidlig oral forebyggelsesindsats ber for denne patientgruppe opstartes allerede pa sygehuset og
sa tidligt som muligt 1 kreftbehandlingsforlebet. Den orale forebyggelsesindsats kan udferes pa den
onkologiske sygehusafdeling efter tandfaglige instrukser og fokusere pé at forebygge tandsygdom ved
god mundhygiejne, brug af fluorid og kostvejledning. Sygehuset ber opfordre patienten til at opsege
tandpraksis nar det er muligt med henblik pa at viderefere en tidlig oral forebyggelsesindsats i tandprak-
sis. For patienter der ikke er tilknyttet en tandpraksis ber den regionale patientvejledning vare patienten
behjelpelig med at veelge en tandpraksis
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5.4. Ansegning og visitation til § 166-ordningen

Patientgruppen anseger bopalsregionen om visitation til tilskudsordningen. Patienter der pd grund af
blodkraeft har modtaget helkrops-bestraling forud for allogen knoglemarvstransplantation og som har fiet
pavist nedsat spytsekretion opfylder kriterierne for visitation til serligt tilskud til almindelig forebyggen-
de og behandlende tandpleje efter sundhedslovens § 166.

Ved tilskud til serligt kostbare behandlinger skal kriterier vedr. betydelig dokumenteret oral funktions-
nedsattelse som folge af strdlebehandlingen vaere opfyldt.

5.4.1. Ansoegning og visitation til seerligt tilskud til almindelig forebyggende og behandlende tand-
pleje

Patienten ansgger bopalsregionen om at blive visiteret til tilskud til almindelig forebyggende og be-
handlende tandpleje (jf. tandplejebekendtgerelsen § 27 stk. 1). Nar regionen har visiteret patienten til
tilskud til almindelig forebyggende og behandlende tandpleje er denne varig.

Visitationskriterie, Laegelig diagnose/behandling

Men henblik pd at understotte en enkel ansegning og visitation for patienten kan regionen, med
patientens samtykke, indhente den nedvendige leegelige dokumentation fra sygehuset vedr. kreftdiagnose
og udfert helkropsbestriling i forbindelse med allogen knoglemarvstransplantation.

Visitationskriterie nedsat spytsekretion

Patientgruppen skal ved ansegning om tilskud til almindelig forebyggende og behandlende tandpleje
opfylde kriterie om pavist nedsat spytsekretion (jf. tandplejebekendtgerelsen § 27 stk. 2). Det er tandprak-
sis der ved den diagnostiske undersogelse efter sygehusbehandlingen opsporer patienter som har xerosto-
mi og kliniske tegn pa nedsat spytsekretion. Optegnelser i journalen vedr. patientens subjektive oplevelse
af mundterhed og kliniske tegn pd nedsat spytsekretion vedlegges i kopi til patientens ansegning til
regionen (se bilag 4). Objektiv spytsekretionsméling ved sialometri foretages af regionen, som en del af
visitationen til tilskudsordningen efter at regionen har vurderet patientens ansegning (se bilag 5).

Individuel forebyggelsesplan

Ved mistanke om nedsat spytsekretion ber tandpraksis som led i almen tandbehandling udarbejde en
individuel forebyggelsesplan, der vedlaegges patientens ansegning med henblik pd tidlig forebyggelse af
tand- og mundsygdomme (se bilag 9).

5.4.2. Seerligt tilskud til almindelig forebyggende og behandlende tandpleje

Der kan ydes okonomisk stette til almindelig forebyggende og behandlende tandpleje som anfort
nedenfor.

Tilskuddet er afgrenset til atholdelse af patientens egenbetaling af ydelser der er omfattet af gaeldende
tilskudsbekendtgerelser i tandpraksis!” med undtagelse af ydelser der serskilt vedrerer behandling af
parodontitis (ydelsesnummer 1415, 1425, 1431, 1440)'® : Herudover ydes der tilskud til egenbetaling af
behandlinger med lokalbedevelse, kvalstofforilte analgesi og behandling med desensitizer

5.4.3. Ansogning om tilskud til seerligt kostbare behandlinger grundet dokumenteret betydelig oral
funktionsnedszettelse

Patienter kan ansege boplsregionen om tilskud til saerligt kostbare behandlinger grundet dokumenteret
betydelig oral funktionsnedsettelse. Patienter der har ansegt om tilskud til almindelig forebyggende og
behandlende tandpleje kan derfor ogsé sege om tilskud til serligt kostbare behandlinger. Det er et krav at
den betydelige oral funktionsnedsettelse er en folge af stralebehandlingen (jf. tandplejebekendtgerelsen
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§ 27 stk. 3). Det vil sige at tandtab, tanddestruktion og alvorligt/ekstremt slid skal veare opstéet efter
pabegyndt stralebehandling.

Optegnelser 1 journalen om patientens subjektive oplevelser af mundterhed og kliniske tegn pa nedsat
spytsekretion samt pévist nedsat spytsekretion ved den regionale visitation, kan indga i den samlede
vurdering.

Pévist nedsat spytsekretion er for denne visitation ikke et eksplicit krav (jf. tandplejebekendtgerelsens §
27 stk. 3). Protetisk rehabilitering af tandtab, tanddestruktion og alvorligt/ekstremt slid hvor der ikke er en
direkte arsagssammenhang med stralebehandlingen daekkes ikke af ordningen.

Patientens anseggning skal vedlaegges:
— Behandlingsplan inkl. prognosevurdering
— Behandlingstilbud
— Kopi af journal og rentgen
— Individuel forebyggelsesplan

Det er 1 forbindelse med vurdering af patientens ansggning vigtigt at vaere opmarksom p4, at tandpro-
tetisk rehabilitering af tandtab efter tandfokussanering inden strdlebehandlingen afholdes af sygehuset
uden egenbetaling for patienten, og ikke atholdes efter sundhedslovens § 166. Patientens orale funktions-
nedsattelse som folge af tandtab efter fokussanering og tandtab som folge af stradlebehandling, ber dog
vurderes samlet selvom udgifter til protetisk rehabilitering aftholdes af forskellige instanser.

Der ydes tilskud efter sundhedslovens § 166 til reparation eller udskiftning af tidligere bevilget tandpro-
tese. Patientens ansegning herom vedlaegges tandlaegens journaloptegnelser, behandlingsplan for repara-
tion eller udskiftning af fast eller aftageligt protetik evt. tandimplantat og prognose for resttandsattet.

5.4.4. Tilskud til szerligt kostbare behandlinger

Vejledende faglige behandlingskriterier der danner grundlag for vurdering af patientens betydelige orale
funktionsnedsattelse og tilskud til behandling er uddybet 1 bilag 7.

5.5. Overgang til nye regler gaeldende fra 1. juli 2024.

Boplsregionen yder fortsat sarligt tilskud til tandpleje til patienter i patientgruppen der var visiteret til
og omfattet af tilskudsordningen for d. 1. juli 2024. Det fortsatte tilskud tildeles efter den nye regler der er
geldende fra 1. juli 2024.

Ansegninger om serligt tilskud til tandpleje som regionen har modtaget for 1. juli 2024 vurderes efter
regler der var gaeldende for 1. juli 2024. Har patienten modtaget en afvisning af en ansegning om tilskud
efter gamle regler, kan patienten sgge igen og fa en ny vurdering efter de regler der tradte i kraft fra 1. juli
2024.

6. Patienter med kronisk GvHD

6.1. Patientgruppen

Patientgruppen omfattet af sundhedslovens § 166, stk. 1, nr. 3, er patienter der pa grund af knoglemarv-
stransplantation har udviklet kronisk graft versus host-sygdom (GvHD).

6.2. Kronisk GvHD, felger for mundhule og teender

Graft versus Host sygdom (GvHD) er en behandlingskomplikation, der relativt hyppigt kan opstéd
efter knoglemarvstransplantation med vev fra en donor (allogen) ved behandling af blodkreft og 1
mindre omfang ved behandling af godartet blodsygdom. Graft-versus-host sygdom (GvHD) er en tilstand,
hvor cellerne fra donor (graften) angriber cellerne i1 vaerten (host). GVHD betragtes som en del af den
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immunologiske reaktion mod kraftcellerne. GVHD kan som regel behandles effektivt med binyrebarkhor-
mon. GvHD forekommer 1 en akut form, der udvikler sig inden 100. dag fra transplantationen og har en
hyppighed pé ca. 70% af patienterne. Og en kronisk form der udvikler sig efter 100. dag fra transplantati-
onen hos 18-70% af patienterne. Den akutte form kan involvere mundhulen og medfere mundslimhinde-
forandringer, smerter og eget risiko for infektioner. Den akutte form kan behandles medicinsk og aftager
1 de fleste tilfzelde. Nogle patienter udvikler imidlertid kronisk GvHD, der 1 modsatning til den akutte
form ofte pavirker spytkirtlerne. Den kan medfere nedsat spytsekretion og @ndret spyt-sammensatning
og hermed oget risiko for karies. Der er klinisk erfaring for, at en stor del af patienterne med kronisk
GvHD udvikler tandproblemer. Med henblik pa at nedsette risiko for infektionsspredning, kan patienter
forud for behandling med allogen knoglemarvs transplantation, fa foretaget en tandfokussanering pa en
tand-, mund- og kaebekirurgisk sygehusafdeling hvilket er dekket af sygehusbehandling og ikke omfattet
af § 166 tilskudsordningen'?). Tandfokussanering omfatter tandekstraktion eller operation med henblik pa
at eliminere infektiose foci i mundhulen.

6.3. Tidlig forebyggelse af sygdom i mundhulen ved kronisk GvHD

En tidlig oral forebyggelsesindsats ber for denne patientgruppe opstartes allerede pa sygehuset sa tidligt
som muligt i1 kraeftbehandlingsforlebet. Den orale forebyggelsesindsats kan udferes pd sygehusafdelingen
efter tandfaglige instrukser og ber fokusere pa at forebygge tandsygdom ved god mundhygiejne, brug
af fluorid og kostvejledning og lindre evt. akutte symptomer. Sygehuset ber opfordre patienten til at
opsege tandpraksis ndr det er muligt, med henblik pd at viderefore en tidlig oral forebyggelsesindsats i
tandpraksis. For patienter der ikke er tilknyttet en tandpraksis ber den regionale patientvejledning vare
patienten behjelpelig med at vaelge en tandpraksis.

6.4. Ansegning og visitation til § 166-ordningen

Patienter ansgger bopalsregionen om visitation til tilskudsordningen. Patienter der pa grund af knog-
lemarvstransplantation har udviklet kronisk graft versus host-sygdom (GvHD,) og som har faet pévist
nedsat spytsekretion opfylder kriterier til visitation til sarligt tilskud til almindelig forebyggende og
behandlende tandpleje. Ved tilskud til sarligt kostbare behandlinger skal kriterier for dokumenteret
betydelig oral funktionsnedsattelse som folge af kronisk graft versus host-sygdom (GvHD,) vere opfyldt.

6.4.1. Ansegning og visitation til seerligt tilskud til almindelig forebyggende og behandlende tand-
pleje

Patienten ansegger bop@lsregionen om at blive visiteret til tilskud til almindelig forebyggende og be-
handlende tandpleje (jf. tandplejebekendtgerelsen § 27 stk. 1). Nér regionen har visiteret patienten til
tilskud til almindelig forebyggende og behandlende tandpleje er denne varig.

Visitationskriterie, legelig diagnose/behandling

Men henblik pd at understotte en enkel ansegning og visitation for patienten kan regionen, med
patientens samtykke, selv indhente den nedvendige laegelige dokumentation fra sygehuset vedr. diagnose
pa kronisk graft versus host-sygdom (GvHD) pa grund af allogen knoglemarvstransplantation.

Visitationskriterie nedsat spytsekretion

Patientgruppen skal ved ansegning om tilskud til almindelig forebyggende og behandlende tandpleje
opfylde kriterie om pdvist nedsat spytsekretion (jf. tandplejebekendtgerelsen § 27 stk. 2). Det er tand-
praksis der ved den diagnostiske undersegelse efter sygehusbehandlingen opsporer patienter som har
xerostomi og kliniske tegn pa nedsat spytsekretion (se bilag 4). Optegnelser 1 journalen vedr. patientens
subjektive oplevelse af mundterhed og kliniske tegn pa nedsat spytsekretion, vedlegges i kopi til patien-
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tens ansegning til regionen. Objektiv spytsekretionsmaling ved sialometri foretages af regionen, som en
del af visitationen til tilskudsordningen, efter at regionen har vurderet patientens ansggning (se bilag 5).

Individuel forebyggelsesplan

Ved mistanke om nedsat spytsekretion ber tandpraksis som led 1 almen tandbehandling udarbejde en
individuel forebyggelsesplan, der vedlaegges patientens ansggning med henblik pé tidlig forebyggelse af
tand- og mundsygdomme (se bilag 9).

6.4.2. Seerligt tilskud til almindelig forebyggende og behandlende tandpleje

Der kan ydes ekonomisk stette til almindelig forebyggende og behandlende tandpleje der fagligt kan
relateres til nedsat spytsekretion og ikke omfatter behandling af parodontits.

Tilskuddet er afgreenset til atholdelse af patientens egenbetaling af ydelser der er omfattet af gaeeldende
tilskudsbekendtgerelser i tandpraksis?® med undtagelse af ydelser der serskilt vedrerer behandling af
parodontitis (ydelsesnummer 1415, 1425, 1431, 1440)?D : Herudover ydes der tilskud til egenbetaling af
behandlinger med lokalbedevelse, kvelstofforilte analgesi og behandling med desensitizer.

6.4.3. Ansegning om tilskud til saerligt kostbare behandlinger grundet betydelig dokumenteret oral
funktionsnedsattelse

Patienter kan ansege bop@lsregionen om tilskud til serligt kostbare behandlinger grundet dokumenteret
betydelig oral funktionsnedsattelse. Patienter der har ansegt om tilskud til almindelig forebyggende og
behandlende tandpleje kan derfor ogsd sege om tilskud til serligt kostbare behandlinger. Det er et krav
at den betydelige oral funktionsnedsattelse er en felge af kronisk graft versus host-sygdom (GvHD)
(jf. tandplejebekendtgorelsen § 27 stk. 3). Det vil sige at tandtab, tanddestruktion og alvorligt/ekstremt
slid skal vere opstaet efter diagnosen kronisk graft versus host-sygdom (GvHD) er stillet. Optegnelser
1 Jjournalen om patientens subjektive oplevelser af mundterhed og kliniske tegn pa nedsat spytsekretion
samt pavist nedsat spytsekretion ved den regionale visitation, kan indgd 1 den samlede vurdering. Pévist
nedsat spytsekretion er for denne visitation ikke et eksplicit krav (jf. tandplejebekendtgerelsens § 27
stk. 3). Protetisk rehabilitering af tandtab, tanddestruktion og alvorligt/ekstremt slid hvor der ikke er
en direkte arsagssammenheng med kronisk graft versus host-sygdom (GvHD) dakkes ikke af § 166
tilskudsordningen.

Patientens anseggning skal vedlaegges:
Behandlingsplan inkl. prognosevurdering
Behandlingstilbud
Kopi af journal og rentgen
Individuel forebyggelsesplan

Det er i forbindelse med vurdering af patientens ansggning vigtigt at vaere opmarksom pé at tandprote-
tisk rehabilitering af tandtab efter tandfokussanering, inden allogen knoglemavstransplantation, aftholdes
af sygehuset uden egenbetaling for patienten og kan ikke atholdes efter sundhedslovens § 166. Patientens
orale funktionsnedsattelse som folge af tandtab efter fokussanering og tandtab som felge af kronisk graft
versus host-sygdom (GvHD) ber dog vurderes samlet, selvom udgifter til protetisk rehabilitering atholdes
af forskellige instanser.

Der ydes stotte til reparation eller udskiftning af tidligere bevilget tandprotese. Patientens ansegning
herom vedlegges tandlegens journaloptegnelser, behandlingsplan for reparation eller udskiftning af fast
eller aftageligt protetik evt. tandimplantat og prognose for resttandsattet.
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6.4.4. Tilskud til szerligt kostbare behandlinger

Vejledende faglige behandlingskriterier der danner grundlag for vurdering af patientens betydelige orale
funktionsnedsattelse og tilskud til behandling er uddybet i bilag 7.

7. Patienter med Sjogrens syndrom

7.1. Patientgruppen

Patientgruppen i1 sundhedslovens § 166, stk. 1, nr. 4, omfatter patienter som af en speciallege 1
reumatologi har faet stillet diagnosen Sjogrens syndrom efter fagligt anerkendte kriterier.

7.2. Sjogrens syndrom, felger for mundhule og teender

Sjogrens syndrom er en kronisk reumatologisk autoimmun sygdom. Sygdommen pévirker funktionen af
de eksokrine kirtler, der leder til sicca-syndrom (terheds-syndrom). Ved Sjogrens syndrom er spytkirtler
og tarekirtler pavirkede, hvorfor patienterne er terre i mund og gjne. Mundgener i forbindelse med Sjog-
rens syndrom kan omfatte haevelse af spytkirtlerne, mundterhed, svamp, og tynde sarte slimhinder. Om-
trent 80% af patienter med Sjogrens syndrom skennes at have kronisk abnormt nedsat spytsekretion
(hyposalivation). Hyposalivation medferer eget risiko for udvikling af karies og det er karakteristisk at en
oget forekomst af kariessygdom ses ofte pé atypiske steder (cervikalt, incisalt og langs fyldninger).

7.3. Tidlig forebyggelse af sygdom i mundhulen ved Sjogrens syndrom

En tidlig oral forebyggelsesindsats ber opstartes efter at en specialleege 1 reumatologi har stillet diagno-
sen Sjogrens syndrom. Speciallegen ber opfordre patienten til at opsege tandpraksis nar det er muligt
med henblik pa tidlig oral forebyggelsesindsats 1 tandpraksis. For patienter der ikke er tilknyttet en
tandpraksis ber den regionale patientvejledning vare patienten behjelpelig med at vaelge en tandpraksis.

7.4. Ansegning og visitation til § 166-ordningen

Patienter anseger bop@lsregionen om visitation til tilskudsordningen. Patienter der har sygdommen
Sjogrens syndrom efter fagligt anerkendte kriterier, og som har féet pdvist nedsat spytsekretion og har
dokumenteret betydelige tandproblemer, opfylder kriterier for visitation til serligt tilskud til almindelig
forebyggende og behandlende tandpleje. Ved tilskud til saerligt kostbare behandlinger skal kriterierne for
dokumenteret betydelig oral funktionsnedszattelse som folge af Sjogrens syndrom vere opfyldt.

7.4.1. Ansegning og visitation til seerligt tilskud til almindelig forebyggende og behandlende tand-
pleje

Patienten anseger bop@lsregionen om at blive visiteret til tilskud til almindelig forebyggende og be-
handlende tandpleje (jf. tandplejebekendtgerelsen § 28 stk. 1). Nér regionen har visiteret patienten til
tilskud til almindelig forebyggende og behandlende tandpleje er denne varig.

Visitationskriterie, lzegelig diagnose/behandling

Men henblik pé at understotte en enkel ansggning og visitation for patienten kan regionen, med samtyk-
ke fra patienten, indhente den nedvendige legelige dokumentation fra sygehuset eller speciallegepraksis
vedr. diagnosen Sjogrens syndrom.

Visitationskriterie, nedsat spytsekretion

Patientgruppen skal ved ansegning om tilskud til almindelig forebyggende og behandlende tandple-
je opfylde kriterie om pavist nedsat spytsekretion (jf. tandplejebekendtgerelsen § 28 stk. 2). Det er
tandpraksis der ved den diagnostiske underseggelse opsporer patienter som har xerostomi og kliniske
tegn pa nedsat spytsekretion (se bilag 4). Optegnelser i1 journalen vedr. patientens subjektive oplevelse
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af mundterhed og kliniske tegn pa nedsat spytsekretion vedlegges 1 kopi til patienten ansegning til
regionen. Objektiv spytsekretionsmaling ved sialometri foretages af regionen som en del af visitationen
til tilskudsordningen efter at regionen har vurderet patientens ansegning (se bilag 5). I den legelige
udredning af patienter for Sjogrens syndrom indgar hyposalivation 1 sygdomsklassifikationen og der
kan derfor foreligge tidligere dokumentation for hyposalivation ved sialometri fra speciallege eller
sygehus. Regionen kan samtidigt med at dokumentation for diagnosen Sjogrens syndrom indhentes fra
sygehus eller praktiserende specialleege indhente oplysninger om evt. tidligere pavist hyposalivation. Med
henblik pa forenkling kan regionen herefter vurdere nedvendigheden af at indkalde patienten til sialometri
1 forbindelse med visitation til tilskudsordningen. Hos patienter med Sjogrens syndrom vil sével den
ustimulerede og tygge-stimulerede spytsekretion ofte vare betydelig reduceret og der vil vaere tale om en
kronisk pavirkning af spytkirtelvaevet.

Visitationskriterie, betydelige tandproblemer

Patientgruppen skal ved ansegning om tilskud til almindelig forebyggende og behandlende tandpleje
opfylde kriterie om betydelige tandproblemer (jf. tandplejebekendtgerelsen § 28 stk. 2). Behandlingsbe-
hovet som folge af betydelige tandproblemer, skal dokumenteres over for regionen via journaloptegnelse
samt erklaering?? fra egen tandlage (jf. tandplejebekendtgorelsen § 28 stk. 3). Det er tandpraksis der
ved den diagnostiske undersegelse opsporer patienter som har betydelige tandproblemer. Tandpraksis op-
tegnelser i journalen vedr. kliniske fund samt evt. rentgenbilleder der dokumenterer behandlingsbehovet
som folge af betydelige tandproblemer vedlaegges i kopi til patientens ansegning til regionen. Betydelige
tandproblemer skal fagligt kunne relateres til nedsat spytsekretion (hyposalivation) og omfatter i tilskuds-
ordningen kariessygdom og tandslid. Vejledende faglige behandlingskriterier for hvornir udbredelse
af kariessygdom og tandslid kan betragtes som betydelige tandproblemer hos patienter med Sjogrens
syndrom med hyposalivation er uddybet i bilag 6.

Individuel forebyggelsesplan
Ved mistanke om nedsat spytsekretion ber tandpraksis som led i almen tandbehandling udarbejde en
individuel forebyggelsesplan, der vedlaegges patientens ansggning med henblik pa tidlig forebyggelse af
tand- og mundsygdomme (se bilag 9).
Patientens ansegning skal vedlaegges:
— Behandlingsplan inkl. prognosevurdering
— Behandlingstilbud
— Kopi af journal og rentgen
— Individuel forebyggelsesplan

7.4.2. Seerligt tilskud til almindelig forebyggende og behandlende tandpleje

Der kan ydes ekonomisk stette til almindelig forebyggende og behandlende tandpleje der fagligt kan
relateres til nedsat spytsekretion og omfatter ikke behandling af parodontits.

Tilskuddet er afgreenset til atholdelse af patientens egenbetaling af ydelser der er omfattet af gaeldende
tilskudsbekendtgerelser i tandpraksis?® med undtagelse af ydelser der sarskilt vedrerer behandling af
parodontitis (ydelsesnummer 1415, 1425, 1431, 1440)*» : Herudover ydes der tilskud til egenbetaling af
behandlinger med lokalbedgvelse, kvelstofforilte analgesi og behandling med desensitizer.

7.4.3. Ansegning om tilskud til seerligt kostbare behandlinger grundet dokumenteret betydelig oral
funktionsnedsattelse

Patienter kan ansege bopelsregionen om tilskud til serligt kostbare behandlinger grundet dokumenteret
betydelig oral funktionsnedsettelse. Patienter der har ansegt om tilskud til almindelig forebyggende og
behandlende tandpleje kan derfor ogsé sege om tilskud til sarligt kostbare behandlinger. Det er et krav
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at den betydelige oral funktionsnedsattelse er en folge af Sjogrens syndrom (jf. tandplejebekendtgerelsen
§ 28 stk. 4). Patienter med Sjogrens syndrom kan have haft nedsat spytsekretion inden tidspunktet hvor
diagnosen Sjogrens syndrom blev stillet. Det vil sige at tandtab, tanddestruktion og alvorligt/ekstremt
slid som felge af Sjogrens syndrom, kan veare opstaet for diagnosen Sjogrens syndrom blev stillet. For
denne patientgruppe ma der derfor foretages en individuel tandfaglig vurdering i forhold til tidspunkt for
fx tandtab. Optegnelser 1 journalen om patientens subjektive oplevelser af mundterhed og kliniske tegn
pa nedsat spytsekretion samt péavist nedsat spytsekretion ved den regionale visitation, kan indgd 1 den
samlede vurdering. Pévist nedsat spytsekretion er for denne visitation ikke et eksplicit krav (jf. tandpleje-
bekendtgerelsens § 28 stk. 4). Protetisk rehabilitering af tandtab, tanddestruktion og alvorligt/ekstremt
slid hvor der ikke er en direkte drsagssammenhaeng med Sjogrens syndrom daekkes ikke af ordningen.

Patientens anseggning skal vedlaegges:
— Behandlingsplan inkl. prognosevurdering
— Behandlingstilbud
— Kopi af journal og rentgen
— Individuel forebyggelsesplan

Der ydes stotte til reparation eller udskiftning af tidligere bevilget tandprotese. Patientens ansggning
herom vedlaegges sammen med tandlegens journaloptegnelser, behandlingsplan for reparation eller ud-
skiftning af fast eller aftageligt protetik evt. tandimplantat og prognose for resttandsattet.

7.4.4. Tilskud til szerligt kostbare behandlinger

Vejledende faglige behandlingskriterier der danner grundlag for vurdering af patientens betydelige orale
funktionsnedsattelse og tilskud til behandling er uddybet i bilag 7.

7.5. Overgang til nye regler geeldende fra 1. juli 2024.

Bopalsregionen yder fortsat serligt tilskud til tandpleje til patienter i patientgruppen der var visiteret til
og omfattet af tilskudsordningen for d. 1. juli 2024. Det fortsatte tilskud tildeles efter den nye regler der er
gaeldende fra 1. juli 2024.

Ansegninger om sarligt tilskud til tandpleje som regionen har modtaget for 1. juli 2024 vurderes efter
regler der var geldende for 1. juli 2024. Har patienten modtaget en afvisning af en ansegning om tilskud
efter gamle regler, kan patienten sege igen og fa en ny vurdering efter de regler, der tridte i kraft fra 1.
juli 2024.

8. Kraftpatienter ved kemoterapi, immunterapi, hormon- og antihormonbehandling

8.1. Patientgruppen

Patientgruppen 1 sundhedslovens § 166, stk. 1, nr. 5, omfatter patienter der pa grund af kraeft har faet
kemoterapi, immunterapi eller hormon- og antihormonbehandling.

8.2. Kemoterapi, immunterapi eller hormon- og antihormonbehandling, felger for mundhule og
teender

Der er aktuelt ikke tilstreekkelig viden og erfaring der kan bekrefte, at medicinsk kraeftbehandling kan
medfere nedsat spytsekretion. Nedsat spytsekretion hos denne patientgruppe kan formegentligt skyldes
samtidig behandling med anden medicin (polyfarmaci) som kan vare nedvendig for den samlede kraeftbe-
handling. Ud af den samlede gruppe patienter, der arligt modtager medicinsk kraeftbehandling, antages det
at kun en mindre gruppe vil have nedsat spytsekretion og fa betydelige tandproblemer og/eller betydelige
oral funktionsnedsattelse.
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Kemoterapi

Ved kemoterapi forstds cytostatiske leegemidler. Forekomsten af mundterhed (xerostomi) hos kreftpa-
tienter under kemoterapi ses relativt hyppigt og der kan ses et forbigdende fald i spytsekretionen under
behandlingen, og efterfolgende en normalisering af spytsekretionen ' - 1 ar efter afsluttet kemoterapi.

Kraftimmunterapi og hormon- antihormonbehandling

Effekten af immunterapi og hormon/antihormonbehandling pé spytsekretionen kendes endnu ikke fuldt
ud da det drejer sig om nyere behandlingsmetoder. Enkelte studier peger i retning af xerostomi, mens der
savnes systematisk vurdering af effekten pa selve spytsekretionen.

8.3. Tidlig forebyggelse af sygdom i mundhulen ved medicinsk krzftbehandling

En tidlig oral forebyggelsesindsats ber for denne patientgruppe opstartes allerede pa sygehuset og sd
tidligt som muligt 1 kreeftbehandlingsforlebet. Den orale forebyggelsesindsats kan udferes pa onkologisk
sygehusafdeling efter tandfaglige instrukser og fokusere pa at forebygge tandsygdom ved god mundhygi-
ejne, brug af fluorid og kostvejledning. Sygehuset ber opfordre patienten til at opsege tandpraksis nar
det er muligt med henblik pé at viderefore en tidlig oral forebyggelsesindsats 1 tandpraksis. For patienter
der ikke er tilknyttet en tandpraksis ber den regionale patientvejledning bistd patienten med at velge en
tandpraksis

8.4. Ansegning og visitation til § 166-ordningen

Patienter anseger bopalsregionen om visitation til tilskudsordningen. Patienter der pa grund af kreeft
har faet kemoterapi, immunterapi eller hormon- og antihormon-behandling og som har faet pavist nedsat
spytsekretion (sialometri) og har dokumenteret betydelige tandproblemer opfylder kriterier for visitation
til serligt tilskud til almindelig forebyggende og behandlende tandpleje. Ved tilskud til saerligt kostbare
behandlinger skal kriterier vedr. betydelig dokumenteret oral funktionsnedsattelse som folge af den
pagaeldende behandling vere opfyldt.

8.4.1. Ansegning og visitation til seerligt tilskud til almindelig forebyggende og behandlende tand-
pleje

Patienten ansegger bop@lsregionen om at blive visiteret til tilskud til almindelig forebyggende og be-
handlende tandpleje jf. tandplejebekendtgorelsen § 28 stk. 1. Nér regionen har visiteret en patient til
tilskud til almindelig forebyggende og behandlende tandpleje har regionen mulighed for at tidsbegranse
tilskudsbevillingen til minimum 12 maneder (jf. tandplejebekendtgerelsen § 28 stk. 10).

Visitationskriterie, lzegelig diagnose/behandling

Med henblik pé at understotte en enkel ansegning og visitation af patienterne kan regionen, med patien-
tens samtykke, selv indhente den nedvendige leegelige dokumentation fra sygehuset vedr. kreftdiagnosen
og behandling med kemoterapi, immunterapi eller hormon- og antihormonbehandling.

Visitationskriterie, nedsat spytsekretion

Patientgruppen skal ved ansegning til regionen om tilskud til almindelig forebyggende og behandlende
tandpleje opfylde et kriterie om pdvist nedsat spytsekretion jf. tandplejebekendtgerelsen § 28 stk. 2. Det
er tandpraksis der ved den diagnostiske undersogelse opsporer patienter som har xerostomi og kliniske
tegn pa nedsat spytsekretion (se bilag 4). Optegnelser i1 journalen vedr. patientens subjektive oplevelse
af mundterhed og kliniske tegn pa nedsat spytsekretion vedlegges 1 kopi til patienten ansegning til
regionen. Objektiv spytsekretionsméling ved sialometri foretages af regionen som en del af visitationen til
tilskudsordningen efter at regionen har vurderet patientens ansggning (se bilag 5).

VEI nr 9650 af 11/07/2025 29



Ved udleb af en tidsbegranset bevilling indkalder regionen patienten til en ny objektiv spytsekreti-
onsméling ved sialometri og sidfremt der stadig kan pavises hyposalivation forlenges bevillingen med
minimum yderligere 12 maneder.

Visitationskriterie, betydelige tandproblemer

Patientgruppen skal ved ansegning til regionen om tilskud til almindelig forebyggende og behandlen-
de tandpleje opfylde et kriterie om at have betydelige tandproblemer jf. tandplejebekendtgerelsen §
28 stk. 2. Behandlingsbehovet som folge af betydelige tandproblemer ved ansegningstidspunktet, skal
dokumenteres over for regionen via journaloptegnelse samt erklering?> fra patientens egen tandlage jf.
tandplejebekendtgarelsen § 28 stk. 3. Det er tandpraksis der ved den diagnostiske undersegelse opsporer
patienter som har betydelige tandproblemer. Tandpraksis optegnelser i journalen vedr. kliniske fund samt
evt. rentgenbilleder der dokumenterer behandlingsbehovet som folge af betydelige tandproblemer, ved-
leegges 1 kopi til patientens ansegning til regionen. Betydelige tandproblemer skal fagligt kunne relateres
til nedsat spytsekretion (hyposalivation) og omfatter i tilskudsordningen kariessygdom og tandslid. Vej-
ledende faglige behandlingskriterier for hvornar udbredelse af kariessygdom og tandslid kan betragtes
som betydelige tandproblemer hos patienter der pa grund af kraeft har faet kemoterapi, immunterapi eller
hormon- og antihormonbehandling behandlingskriterie er uddybet i bilag 6.

Individuel forebyggelsesplan

Ved mistanke om nedsat spytsekretion ber tandpraksis som led i almen tandbehandling udarbejde en
individuel forebyggelsesplan, der vedlaegges patientens ansggning med henblik pa tidlig forebyggelse af
tand- og mundsygdomme (se bilag 9).

Patientens ansegning skal vedlaegges:
— Behandlingsplan inkl. prognosevurdering
— Behandlingstilbud
— Kopi af journal og rentgen
— Individuel forebyggelsesplan

8.4.2. Seerligt tilskud til almindelig forebyggende og behandlende tandpleje

Der kan ydes ekonomisk stette til almindelig forebyggende og behandlende tandpleje der fagligt kan
relateres til nedsat spytsekretion og det omfatter ikke behandling af parodontits.

Tilskuddet er afgreenset til atholdelse af patientens egenbetaling af ydelser der er omfattet af gaeldende
tilskudsbekendtgerelser i tandpraksis?® med undtagelse af ydelser der serskilt vedrerer behandling af
parodontitis (ydelsesnummer 1415, 1425, 1431, 1440). Herudover ydes der tilskud til egenbetaling af
behandlinger med lokalbedevelse, kvalstofforilte analgesi og behandling med desensitizer.

8.5. Ansegning om tilskud til serligt kostbare behandlinger grundet betydelig dokumenteret oral
funktionsnedszettelse

Patienter kan ansege bop@lsregionen om tilskud til sarligt kostbare behandlinger grundet dokumenteret
betydelig oral funktionsnedsattelse. Patienter der har ansegt om tilskud til almindelig forebyggende og
behandlende tandpleje kan derfor ogsé sege om tilskud til saerligt kostbare behandlinger. Det er et krav
at den betydelige orale funktionsnedsattelse er en folge af medicinsk kreftbehandling med kemoterapi,
immunterapi eller hormon- og antihormon-behandling (jf. tandplejebekendtgerelsen § 28 stk. 4). Det vil
sige at tandtab, tanddestruktion og alvorligt/ekstremt slid skal vare opstaet efter pdbegyndt medicinsk
kreftbehandling med kemoterapi, immunterapi eller hormon- og antihormon-behandling. Optegnelser i
journalen om patientens subjektive oplevelser af mundterhed og kliniske tegn p& nedsat spytsekretion
samt pavist nedsat spytsekretion ved den regionale visitation, kan indgd i den samlede vurdering. Pavist
nedsat spytsekretion er for denne visitation ikke et eksplicit krav (jf. tandplejebekendtgerelsens § 28
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stk. 4). Protetisk rehabilitering af tandtab, tanddestruktion og alvorligt/ekstremt slid, hvor der ikke er en
direkte arsagssammenhang med medicinsk kreftbehandling med kemoterapi, immunterapi eller hormon-
og antthormonbehandling dekkes ikke af ordningen.

Patientens anseggning skal vedlaegges:
— Behandlingsplan inkl. prognosevurdering
— Behandlingstilbud
— Kopi af journal og rentgen

Der ydes stotte til reparation eller udskiftning af tidligere bevilget tandprotese. Patientens ansggning
herom vedlegges tandlegens journaloptegnelser, behandlingsplan for reparation eller udskiftning af fast
eller aftageligt protetik evt. tandimplantat og prognose for resttandsattet.

8.5.1. Tilskud til szerligt kostbare behandlinger

Vejledende faglige behandlingskriterier der danner grundlag for vurdering af patientens betydelige orale
funktionsnedsattelse og tilskud til behandling er uddybet i bilag 7.

8.6. Overgang til nye regler geeldende fra 1. juli 2024.

Bopalsregionen yder fortsat serligt tilskud til tandpleje til patienter i patientgruppen der var visiteret til
og omfattet af tilskudsordningen for d. 1. juli 2024. Det fortsatte tilskud tildeles efter nye regler der er
gaeldende fra 1. juli 2024.

Ansegninger om sarligt tilskud til tandpleje som regionen har modtaget for 1. juli 2024 vurderes efter
regler der var geldende for 1. juli 2024. Har patienten modtaget en afvisning af en ansegning om tilskud
efter gamle regler, kan patienten sege igen og fa en ny vurdering efter de regler, der tradte i kraft fra 1.
juli 2024.

9. Patienter ved radioaktivt jod pga. sygdom i skjoldbruskkirtlen

9.1. Patientgruppen

Patientgruppen efter sundhedslovens § 166, stk. 1, nr. 6, omfatter patienter der pa grund af sygdom i
skjoldbruskkirtlen har faet behandling med radioaktivt jod.

9.2. Behandling med radioaktivt jod, felger for mundhule og tzender

Behandling med radioaktivt jod anvendes ved godartede tumorer i skjoldbruskkirtlen. Radioaktivt jod
hammer cellerne i kirtlen. Behandling med radioaktivt jod anvendes ogsa ved skjoldbruskkirtelkraeft med
det formél at fjerne resterende normalt skjoldbruskkirtelvaev eller eventuelle kraftceller. Patienter far en-
ten lavdosis eller hgjdosis radiojodbehandling. Gentagen behandling kan vaere nedvendig. Ved behandling
med radioaktivt jod bliver spytkirtlerne péavirket ved at den radioaktive jod optages og akkumuleres i
spytkirtelvevet og forer til blokering af udferselsgangene. Betastrdlingen i sig selv antages ogsé at udlese
betandelse i spytkirtelvaevet. Pavirkningen af spytkirtlerne kan vare forbigaende eller kronisk.

9.3. Tidlig forebyggelse af sygdom i mundhulen ved behandling med radioaktivt jod

En tidlig oral forebyggelsesindsats ber for denne patientgruppe opstartes allerede pa sygehuset og sa
tidligt som muligt 1 behandlingsforlebet. Den orale forebyggelsesindsats kan udferes pd behandlende
sygehusafdeling efter tandfaglige instrukser og fokusere pa at forebygge tandsygdom ved god mundhygi-
ejne, brug af fluorid og kostvejledning. Sygehuset ber opfordre patienten til at opsege tandpraksis nar
det er muligt med henblik pé at viderefore en tidlig oral forebyggelsesindsats 1 tandpraksis. For patienter
der ikke er tilknyttet en tandpraksis ber den regionale patientvejledning bistd patienten med at velge en
tandpraksis.
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9.4. Ansegning og visitation til § 166-ordningen

Patienter anseger bopalsregionen om visitation til tilskudsordningen. Patienter der pd grund af sygdom
1 skjoldbruskkirtlen har faet behandling med radioaktivt jod og som har faet pavist nedsat spytsekretion
(hyposalivation) og har dokumenterede betydelige tandproblemer opfylder kriterier for visitation til
serligt tilskud til almindelig forebyggende og behandlende tandpleje. Ved tilskud til sarligt kostbare be-
handlinger skal kriterier vedr. betydelig dokumenteret oral funktionsnedsattelse som folge af behandling
med radioaktivt jod vere opfyldt.

9.5. Ansegning og visitation til saerligt tilskud til almindelig forebyggende og behandlende tandpleje

Patienten anseger bop@lsregionen om at blive visiteret til tilskud til almindelig forebyggende og be-
handlende tandpleje (jf. tandplejebekendtgerelsen § 28 stk. 1). Nér regionen har visiteret patienten til
tilskud til almindelig forebyggende og behandlende tandpleje har regionen mulighed for at tidsbegranse
tilskudsbevillingen til minimum 12 maneder. (jf. tandplejebekendtgerelsen § 28 stk. 10).

Visitationskriterie, lzegelig diagnose/behandling

Men henblik pé at understotte en enkel ansegning og visitation af patienten kan regionen selv, med
patientens samtykke, indhente den nedvendige leegelige dokumentation fra sygehuset vedr. diagnosen pa
sygdom 1 skjoldbruskkirtlen og udfert behandling med radioaktivt jod.

Visitationskriterie, nedsat spytsekretion

Patientgruppen skal ved ansegning om tilskud til almindelig forebyggende og behandlende tandpleje
opfylde kriterie om pavist nedsat spytsekretion jf. tandplejebekendtgerelsen § 28 stk. 2. Det er tandprak-
sis der ved den diagnostiske undersogelse opsporer patienter som har xerostomi og kliniske tegn pa
nedsat spytsekretion (se bilag 4). Optegnelser 1 journalen vedr. vedr. patientens subjektive oplevelse
af mundterhed og kliniske tegn pd nedsat spytsekretion vedlaegges i kopi til patientens ansegning til
regionen. Objektiv spytsekretionsméaling ved sialometri foretages af regionen som en del af visitationen til
tilskudsordningen, efter at regionen har vurderet patientens ansegning (bilag 5).

Ved udleb af en tidsbegranset bevilling indkalder regionen patienten til en ny objektiv spytsekretions-
méling ved sialometri. og séfremt der stadig kan pédvises hyposalivation forlenges bevillingen med
minimum yderligere 12 méneder.

Visitationskriterie, betydelige tandproblemer

Patientgruppen skal ved ansegning om tilskud til almindelig forebyggende og behandlende tandpleje,
opfylde kriteriet om betydelige tandproblemer ved ansegningstidspunktet jf. tandplejebekendtgerelsen
§ 28 stk. 2. Behandlingsbehovet som folge af betydelige tandproblemer, skal dokumenteres over for
regionen via journaloptegnelse samt erklaring?” fra egen tandlege jf. tandplejebekendtgorelsens § 28
stk. 3. Det er tandpraksis der ved den diagnostiske undersogelse opsporer patienter som har betydelige
tandproblemer. Tandpraksis optegnelser i journalen vedr. kliniske fund samt evt. rentgenbilleder der
dokumenterer behandlingsbehovet som folge af betydelige tandproblemer vedlegges i kopi til patientens
ansegning til regionen. Betydelige tandproblemer skal fagligt kunne relateres til nedsat spytsekretion (hy-
posalivation) og omfatter i tilskudsordningen kariessygdom og tandslid. Vejledende faglige behandlings-
kriterier for hvornédr udbredelse af kariessygdom og tandslid, kan betragtes som betydelige tandproblemer
hos patienter der pa grund af sygdom i skjoldbruskkirtlen har faet behandling med radioaktivt jod, er
uddybet i bilag 6.

Med henblik péd forenkling af tilskudsordningen udarbejder Sundhedsstyrelsen vejledning om hvornar
udbredelse af kariessygdom og tandslid hos patientgrupperne 4.-6. med hyposalivation kan betragtes
som betydelige tandproblemer. Der skal ved ansegningstidspunkt altid foretages en konkret og individuel
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tandfaglig vurdering af om udbredelsen af kariessygdom og tandslid, samt kombinationer heraf, udger et
betydeligt tandproblem for patienten.

Individuel forebyggelsesplan

Ved mistanke om nedsat spytsekretion eller betydelige tandproblemer ber tandpraksis som led 1 almen
tandbehandling udarbejde en individuel forebyggelsesplan, der vedlegges patientens ansegning med
henblik pa tidlig forebyggelse af tand- og mundsygdomme (se bilag 9).

Patientens anseggning skal vedlaegges:
— Behandlingsplan inkl. prognosevurdering
— Behandlingstilbud
— Kopi af journal og rentgen
— Individuel forebyggelsesplan

9.6. Seerligt tilskud til almindelig forebyggende og behandlende tandpleje

Der kan ydes gkonomisk stette til almindelig forebyggende og behandlende tandpleje der fagligt kan
relateres til nedsat spytsekretion og det omfatter ikke behandling af parodontitis.

Tilskuddet er afgrenset til atholdelse af patientens egenbetaling af ydelser der er omfattet af gaeldende
tilskudsbekendtgerelser i tandpraksis’® med undtagelse af ydelser der serskilt vedrerer behandling af
parodontitis (ydelsesnummer 1415, 1425, 1431, 1440): Herudover ydes der tilskud til egenbetaling af
behandlinger med lokalbedevelse, kvealstofforilte analgesi og behandling med desensitizer.

9.7. Ansegning om tilskud til serligt kostbare behandlinger grundet betydelig dokumenteret oral
funktionsnedszettelse

Patienter, kan ansege bopalsregionen om tilskud til saerligt kostbare behandlinger grundet dokumenteret
betydelig oral funktionsnedsettelse. Patienter der har ansegt om tilskud til almindelig forebyggende og
behandlende tandpleje kan derfor ogsé sege om tilskud til saerligt kostbare behandlinger. Det er et krav
at den betydelige oral funktionsnedsattelse er en folge af behandlingen med radioaktiv jod jf. tandpleje-
bekendtgerelsens § 28 stk. 4. Det vil sige at tandtab, tanddestruktion og alvorligt/ekstremt slid skal vare
opstéet efter pdbegyndt behandling med radioaktivt jod. Optegnelser i journalen om patientens subjektive
oplevelser af mundterhed og kliniske tegn pa nedsat spytsekretion samt pavist nedsat spytsekretion ved
den regionale visitation, kan indgd i den samlede vurdering. Pévist nedsat spytsekretion er for denne
visitation ikke et eksplicit krav (jf. tandplejebekendtgerelsens § 28 stk. 4). Protetisk rehabilitering af
tandtab, tanddestruktion og alvorligt/ekstremt slid hvor der ikke er en direkte arsagssammenhang med
behandling med radioaktivt jod daeekkes ikke af ordningen.

Patientens ansegning skal vedlaegges:

— Behandlingsplan inkl. prognosevurdering
— Behandlingstilbud

— Kopi af journal og rentgen

— Individuel forebyggelsesplan

Der ydes stotte til reparation eller udskiftning af tidligere bevilget tandprotese. Patientens ansegning
herom vedlaegges sammen med tandleegens journaloptegnelser, behandlingsplan for reparation eller ud-
skiftning af fast eller aftageligt protetik evt. tandimplantat og prognose for resttandszattet.

9.7.1. Tilskud til seerligt kostbare behandlinger

Vejledende faglige behandlingskriterier der danner grundlag for vurdering af patientens betydelige orale
funktionsnedsattelse og tilskud til behandling er uddybet i bilag 7.
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9.7.2. Overgang til nye regler geldende fra 1. juli 2024.

Boplsregionen yder fortsat sarligt tilskud til tandpleje til patienter i patientgruppen der var visiteret til
og omfattet af tilskudsordningen der var geldende for d. 1. juli 2024. Det fortsatte tilskud tildeles efter
nye regler, der er geeldende fra 1. juli 2024.

Ansegninger om serligt tilskud til tandpleje som regionen har modtaget for 1. juli 2024 vurderes efter
regler der var gaeldende for 1. juli 2024. Har patienten modtaget en afvisning af en ansegning om tilskud
efter gamle regler, kan patienten soge igen og fa en ny vurdering efter regler, der trddte 1 kraft fra 1. juli
2024.

10. Patienter ved psykofarmaka af typen tricykliske antidepressiva

10.1. Patientgruppen

Patientgruppen i sundhedslovens § 166, stk. 1, nr. 72, omfatter patienter der er i fast behandling med
psykofarmaka af typen tricykliske antidepressiva, hvor behandlingen har varet i seks méneder eller mere.

10.2. Psykofarmaka af typen tricykliske antidepressiva folger for mundhule og teender

Psykofarmaka af typen tricykliske antidepressiva (TCA) finder anvendelse ved medicinsk behandling
af psykiske lidelser, men kan ogsd anvendes ved behandling af andre lidelser som fx smerter. TCA
har en antikolinerg virkning, og undersegelser samt kliniske erfaring viser at bivirkninger i form af
mundterhed/nedsat spytsekretion forekommer relativt hyppigt og er mere udtalt for TCA end for andre
og nyere antidepressive midler. Det er erfaringen at skader pa tenderne, herunder karies kan observeres
6-12 maneder efter pabegyndt behandling. Det er erfaringen fra klinisk praksis, at patienter i behandling
med TCA, oftere har tandproblemer i mere alvorlig grad, end patienter der er i behandling med andre
typer psykofarmaka. Dette galder uanset om TCA indgér i behandling af en psykisk lidelse eller fx
smerter. Mundterhed og nedsat spytproduktion som bivirkninger opherer, ndr man holder op med at bruge
TCA. Hos patienter i behandling med leegemidler med antikolinerg virkning vil ofte bade den ustimulere-
de helspytsekretionshastighed og den tyggestimulerede helspytsekretionshastighed vaere abnormt lav.

10.3. Tidlig forebyggelse af sygdom i mundhulen ved medicinsk behandling med TCA.

En tidlig oral forebyggelsesindsats ber for denne patientgruppe opstartes sd tidligt som muligt 1 be-
handlingsforlgbet. Den orale forebyggelsesindsats ber initieres af behandlende sygehus eller lege efter
tandfaglige instrukser og fokusere pad at forebygge tandsygdom ved god mundhygiejne, brug af fluorid
og kostvejledning. Behandlede sygehus eller leege ber opfordre patienten til at opsege tandpraksis ndr
det er muligt med henblik pé at viderefore en tidlig oral forebyggelsesindsats 1 tandpraksis. For patienter
der ikke er tilknyttet en tandpraksis ber den regionale patientvejledning bistd patienten med at velge en
tandpraksis.

10.4. Ansegning og visitation til § 166-ordningen

Patienter ansgger bopalsregionen om visitation til tilskudsordningen. Patienter der er i fast behandling
med psykofarmaka af typen tricykliske antidepressiva, hvor behandlingen har varet i seks maneder eller
mere og som har fiet pavist nedsat spytsekretion og har dokumenterede betydelige tandproblemer opfyl-
der kriterier for visitation til sarligt tilskud til almindelig forebyggende og behandlende tandpleje. Ved
tilskud til serligt kostbare behandlinger skal kriterier vedr. betydelig dokumenteret oral funktionsnedsaet-
telse som folge af den pagaeldende behandling vare opfyldt.
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10.5. Ansegning og visitation til saerligt tilskud til almindelig forebyggende og behandlende tandple-
je

Patienten ansgger bopalsregionen om at blive visiteret til tilskud til almindelig forebyggende og be-
handlende tandpleje (jf. tandplejebekendtgorelsen § 30 stk. 1). Nar regionen har visiteret en patient til
tilskud til almindelig forebyggende og behandlende tandpleje har regionen mulighed for at tidsbegranse
tilskudsbevillingen til minimum 12 maneder (jf. tandplejebekendtgerelsen § 30 stk. 10).

Visitationskriterie, lzegelig behandling

Ansggningen vedlegges den nedvendige dokumentation om patienten er i fast behandling med
TCA. Dokumentationen kan fx vere i form af en udskrift fra Felles Medicinkort og kopi af journal fra
behandlende lege eller sygehus. Med fast behandling menes dagligt indtag eller depotbehandling, hvor
behandlingen har varet i seks méneder eller mere. Ved udleb af en tidsbegrenset bevilling skal patienten
indsende ny dokumentation til regionen vedr. om at patienten pd fornyelsestidspunktet stadig har dagligt
indtag eller er i depotbehandling med TCA. Da der er tale om en sarbar patientgruppe kan regionen ved
mangelfuld dokumentation med patientens samtykke vere behjelpelig med at indhente denne.

Visitationskriterie, nedsat spytsekretion

Patientgruppen skal ved ansegning til regionen om tilskud til almindelig forebyggende og behandlende
tandpleje opfylde et kriterie om pévist nedsat spytsekretion jf. tandplejebekendtgerelsen § 30 stk. 2. Det
er tandpraksis der ved den diagnostiske undersogelse opsporer patienter som har xerostomi og kliniske
tegn pd nedsat spytsekretion (se bilag 4). Optegnelser i journalen vedr. patientens subjektive oplevelse
af mundterhed og kliniske tegn pd nedsat spytsekretion vedlegges i kopi til patientens ansegning til
regionen. Objektiv spytsekretionsméling ved sialometri foretages af regionen som en del af visitationen til
tilskudsordningen efter at regionen har vurderet patientens ansegning (se bilag 5).

Ved udleb af en tidsbegraenset bevilling indkalder regionen patienten til en ny objektiv spytsekretions-
maling ved sialometri. Sdfremt patienten pa fornyelsestidspunktet stadig har dagligt indtag eller depotbe-
handling af TCA og der kan pavises hyposalivation forlenges bevillingen med minimum yderligere 12
maneder.

Visitationskriterie, betydelige tandproblemer

Patientgruppen skal ved ansegning til regionen om tilskud til almindelig forebyggende og behandlen-
de tandpleje opfylde et kriterie om at have betydelige tandproblemer jf. tandplejebekendtgerelsen §
30 stk. 2. Behandlingsbehovet som folge af betydelige tandproblemer ved ansegningstidspunktet, skal
dokumenteres over for regionen via journaloptegnelse samt erklering fra patientens egen tandlege jf.
tandplejebekendtgarelsen § 30 stk. 3. Det er tandpraksis der ved den diagnostiske undersogelse opsporer
patienter som har betydelige tandproblemer. Tandpraksis optegnelser 1 journalen vedr. kliniske fund
samt evt. rontgenbilleder der dokumenterer behandlingsbehovet som folge af betydelige tandproblemer,
vedlegges 1 kopi til patientens ansegning til regionen. Betydelige tandproblemer skal fagligt kunne
relateres til nedsat spytsekretion (hyposalivation) og omfatter i tilskudsordningen kariessygdom og tand-
slid. Vejledende faglige behandlingskriterier for hvorndr udbredelse af karies-sygdom og tandslid kan
betragtes som betydelige tandproblemer hos patienter der i fast behandling med TCA er uddybet 1 bilag 6.

Individuel forebyggelsesplan

Ved mistanke om nedsat spytsekretion ber tandpraksis som led 1 almen tandbehandling udarbejde en
individuel forebyggelsesplan, der vedlaegges patientens ansggning med henblik pé tidlig forebyggelse af
tand- og mundsygdomme (se bilag 9).

Patientens anseggning skal vedlaegges:
— Behandlingsplan inkl. prognosevurdering
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— Behandlingstilbud
— Kopi af journal og rentgen
— Individuel forebyggelsesplan

10.6. Seerligt tilskud til almindelig forebyggende og behandlende tandpleje

Der kan ydes ekonomisk stette til almindelig forebyggende og behandlende tandpleje der fagligt kan
relateres til nedsat spytsekretion og det omfatter ikke behandling af parodontits.

Tilskuddet er afgreenset til atholdelse af patientens egenbetaling af ydelser der er omfattet af gaeldende
tilskudsbekendtgerelser 1 tandpraksis med undtagelse af ydelser der szrskilt vedrerer behandling af
parodontitis (ydelsesnummer 1415, 1425, 1431, 1440). Herudover ydes der tilskud til egenbetaling af
behandlinger med lokalbedevelse, kvalstofforilte analgesi og behandling med desensitizer.

10.7. Ansegning om tilskud til szerligt kostbare behandlinger grundet betydelig dokumenteret oral
funktionsnedszttelse

Patienter kan ansege bopelsregionen om tilskud til saerligt kostbare behandlinger grundet dokumenteret
betydelig oral funktionsnedsattelse. Patienter der har ansegt om tilskud til almindelig forebyggende
og behandlende tandpleje kan derfor ogsd sege om tilskud til sarligt kostbare behandlinger. Det er et
krav at den betydelige orale funktionsnedsettelse er en folge af fast behandling med TCA (jf. tandple-
jebekendtgerelsen § 30 stk. 4). Det vil sige at tandtab, tanddestruktion og alvorligt/ekstremt slid skal
vare opstdet efter pdbegyndt fast behandling med TCA. Optegnelser i journalen om patientens subjektive
oplevelser af mundterhed og kliniske tegn pa nedsat spytsekretion samt pavist nedsat spytsekretion ved
den regionale visitation, kan indgéd i den samlede vurdering. Pavist nedsat spytsekretion er for denne
visitation ikke et eksplicit krav (jf. tandplejebekendtgerelsens § 30. stk. 4). Protetisk rehabilitering af
tandtab, tanddestruktion og alvorligt/ekstremt slid, hvor der ikke er en direkte arsagssammenhang med
fast behandling med TCA dzkkes ikke af ordningen.

Patientens ansegning skal vedlaegges:
— Behandlingsplan inkl. prognosevurdering
— Behandlingstilbud
— Kopi af journal og rentgen

Der ydes stotte til reparation eller udskiftning af tidligere bevilget tandprotese. Patientens ansegning
herom vedlegges tandlegens journaloptegnelser, behandlingsplan for reparation eller udskiftning af fast
eller aftageligt protetik evt. tandimplantat og prognose for resttandsattet.

10.7.1. Tilskud til szerligt kostbare behandlinger

Vejledende faglige behandlingskriterier der danner grundlag for vurdering af patientens betydelige orale
funktionsnedsattelse og tilskud til behandling er uddybet 1 bilag 7.

11. Patienter ved psykofarmaka og sveer psykisk lidelse

11.1. Patientgruppen

Patientgruppen i sundhedslovens § 166, stk. 1, nr. 839, omfatter patienter med svaer psykisk lidelse, der
er 1 fast behandling med psykofarmaka, hvor behandlingen har varet i seks méaneder eller mere.

11.2. Sveer psyKkisk lidelse og psykofarmaka, felger for mundhule og taender
Sveer psyKkisk lidelse

Sveaer psykisk lidelse er ikke en diagnose, men en samlebetegnelse for alvorlig psykisk lidelse, der
ofte kraeever langvarig behandling og medferer betydelig funktionsnedsattelse i hverdagen. Typisk har
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patienter med sver psykisk lidelse, psykiatriske diagnoser som skizofreni, skizotypisk sindslidelse, pa-
ranoide sindslidelser, skizoaffektiv psykose, bipolare lidelse og sver depression. Patienter med andre
psykiatriske diagnoser kan dog ogsa vare omfattet. Patientens behandlingsansvarlige lege kan vurdere
om patienten har en svar psykisk lidelse. Patienter med en svar psykisk lidelse mangler ofte energi,
initiativ og overskud. Det kan fore til nedsat evne til at tage vare pa sig selv, herunder at opretholde
god mundhygiejne, spise sundt og ga regelmeessigt til tandlaege. Studier har vist, at patienter med sver
psykisk lidelse har veesentligt darligere tandstatus end andre.

Psykofarmaka

Psykofarmaka er en samlebetegnelse for legemidler der bruges til behandling af psykiske sygdomme
herunder antidepressiva, antipsykotika, benzodiazepin-relaterede laegemidler, lithium, gabapentinoider
og buprenorphin. Psykofarmaka har antikolinerg virkning, der kan medfere bivirkninger som nedsat
spytproduktion. Patienter med sver psykisk lidelse er ofte 1 langvarig behandling med psykofarmaka, og
ofte 1 behandling med flere psykofarmaka samtidig. Graden af mundterhed og nedsat spytsekretion/end-
ret spytkvalitet kan vere afthangig af antallet af laegemidler der tages samtidigt. Patienter med svere
psykiske lidelser 1 fast behandling med psykofarmaka har en betydelig risiko for nedsat spytsekretion.

Der er erfaring for at evt. skader pa tenderne, herunder karies kan observeres 6-12 maneder efter pabe-
gyndt behandling. Med fast behandling menes dagligt indtag eller depotbehandling, hvor behandlingen
har varet i seks méneder eller mere. Patientens behandlingsansvarlige leege kan vurdere om patienten
er i fast behandling med psykofarmaka. Bivirkninger i form af mundterhed og nedsat spytsekretion
stopper saedvanligvis ved opher af brugen af leegemidlet. Hos patienter i behandling med leegemidler med
antikolinerg virkning vil ofte bdde den ustimulerede helspytsekretionshastighed og den tyggestimulerede
helspytsekretionshastighed vere abnormt lav.

11.3. Tidlig forebyggelse af sygdom i mundhulen for patienter med sveer psykisk sygdom ved
medicinsk behandling med psykofarmaka.

En tidlig oral forebyggelsesindsats ber for denne patientgruppe opstartes sd tidligt som muligt 1 be-
handlingsforlgbet. Den orale forebyggelsesindsats ber initieres af behandlende sygehus eller lege efter
tandfaglige instrukser og fokusere pd at forebygge tandsygdom ved god mundhygiejne, brug af fluorid
og kostvejledning. Behandlede sygehus eller leege ber opfordre patienten til at opsege tandpraksis ndr
det er muligt med henblik pé at viderefore en tidlig oral forebyggelsesindsats 1 tandpraksis. For patienter
der ikke er tilknyttet en tandpraksis ber den regionale patientvejledning bistd patienten med at velge en
tandpraksis.

11.4. Ansogning og visitation til § 166-ordningen

Patienter anseger bopalsregionen om visitation til tilskudsordningen. Patienter med svaer psykisk lidel-
se der er i fast behandling med psykofarmaka, hvor behandlingen har varet i seks maneder eller mere
og som har faet pavist nedsat spytsekretion og har dokumenterede betydelige tandproblemer opfylder
kriterier for visitation til saerligt tilskud til almindelig forebyggende og behandlende tandpleje. Ved tilskud
til serligt kostbare behandlinger skal kriterier vedr. betydelig dokumenteret oral funktionsnedsattelse
som folge af den pdgaeldende behandling vere opfyldt.

11.5. Ansegning og visitation til szerligt tilskud til almindelig forebyggende og behandlende tandple-
je

Patienten anseger bop@lsregionen om at blive visiteret til tilskud til almindelig forebyggende og be-
handlende tandpleje jf. tandplejebekendtgorelsen § 31 stk. 1. Nér regionen har visiteret en patient til
tilskud til almindelig forebyggende og behandlende tandpleje har regionen mulighed for at tidsbegranse
tilskudsbevillingen til minimum 12 maneder (jf. tandplejebekendtgerelsen § 31 stk. 10).
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Visitationskriterie, lzegelig diagnose/behandling

Ansggningen vedlegges den nedvendige dokumentation fra den behandlingsansvarlig laege ift. om
patienten har en sver psykisk lidelse og er i fast behandling med psykofarmaka. Dokumentationen kan fx
vare 1 form af en udskrift fra Faelles Medicinkort og kopi af journal. Med fast behandling menes dagligt
indtag eller depotbehandling, hvor behandlingen har varet i seks maneder eller mere. Ved udleb af en
tidsbegrenset bevilling skal patienten indsende ny dokumentation til regionen vedr. om at patienten pa
fornyelsestidspunktet stadig har dagligt indtag eller er i depot-behandling med psykofarmaka. Da der er
tale om en sarbar patientgruppe kan regionen ved mangelfuld dokumentation med patientens samtykke
vare behjelpelig med at indhente denne.

Visitationskriterie, nedsat spytsekretion

Patientgruppen skal ved ansegning til regionen om tilskud til almindelig forebyggende og behandlende
tandpleje opfylde et kriterie om pévist nedsat spytsekretion jf. tandplejebekendtgerelsen § 31 stk. 2. Det
er tandpraksis der ved den diagnostiske undersogelse opsporer patienter som har xerostomi og kliniske
tegn pd nedsat spytsekretion (se bilag 4). Optegnelser i journalen vedr. patientens subjektive oplevelse
af mundterhed og kliniske tegn pd nedsat spytsekretion vedlegges i kopi til patientens ansegning til
regionen. Objektiv spytsekretionsméling ved sialometri foretages af regionen som en del af visitationen til
tilskudsordningen efter at regionen har vurderet patientens ansegning (se bilag 5).

Ved udleb af en tidsbegranset bevilling indkalder regionen patienten til en ny objektiv spytsekreti-
onsméling ved sialometri. Safremt patienten pd fornyelsestidspunktet stadig har dagligt indtag eller
depotbehandling af psykofarmaka og der kan pédvises hyposalivation forlenges bevillingen med minimum
yderligere 12 maneder.

Visitationskriterie, betydelige tandproblemer

Patientgruppen skal ved ansegning til regionen om tilskud til almindelig forebyggende og behandlen-
de tandpleje opfylde et kriterie om at have betydelige tandproblemer jf. tandplejebekendtgerelsen §
31 stk. 2. Behandlingsbehovet som folge af betydelige tandproblemer ved ansegningstidspunktet, skal
dokumenteres over for regionen via journaloptegnelse samt erklering fra patientens egen tandlege jf.
tandplejebekendtgoarelsen § 31 stk. 3. Det er tandpraksis der ved den diagnostiske undersogelse opsporer
patienter som har betydelige tandproblemer. Tandpraksis optegnelser 1 journalen vedr. kliniske fund
samt evt. rontgenbilleder der dokumenterer behandlingsbehovet som folge af betydelige tandproblemer,
vedlegges 1 kopi til patientens ansegning til regionen. Betydelige tandproblemer skal fagligt kunne
relateres til nedsat spytsekretion (hyposalivation) og omfatter i tilskudsordningen kariessygdom og tand-
slid. Vejledende faglige behandlingskriterier for hvorndr udbredelse af karies-sygdom og tandslid kan
betragtes som betydelige tandproblemer hos patienter der 1 fast behandling med psykofarmaka er uddybet
1 bilag 6.

Individuel forebyggelsesplan

Ved mistanke om nedsat spytsekretion ber tandpraksis som led i almen tandbehandling udarbejde en
individuel forebyggelsesplan, der vedlegges patientens ansegning med henblik pé tidlig forebyggelse af
tand- og mundsygdomme (se bilag 9).

Patientens ansggning skal vedlaegges:

— Behandlingsplan inkl. prognosevurdering
— Behandlingstilbud

— Kopi af journal og rentgen

— Individuel forebyggelsesplan
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11.6. Seerligt tilskud til almindelig forebyggende og behandlende tandpleje

Der kan ydes ekonomisk stette til almindelig forebyggende og behandlende tandpleje der fagligt kan
relateres til nedsat spytsekretion og det omfatter ikke behandling af parodontits.

Tilskuddet er afgrenset til atholdelse af patientens egenbetaling af ydelser der er omfattet af gaeldende
tilskudsbekendtgerelser 1 tandpraksis med undtagelse af ydelser der szrskilt vedrerer behandling af
parodontitis (ydelsesnummer 1415, 1425, 1431, 1440). Herudover ydes der tilskud til egenbetaling af
behandlinger med lokalbedevelse, kvealstofforilte analgesi og behandling med desensitizer.

11.7. Ansogning om tilskud til seerligt kostbare behandlinger grundet betydelig do-kumenteret oral
funktionsnedszttelse

Patienter kan ansege bopelsregionen om tilskud til saerligt kostbare behandlinger grundet dokumenteret
betydelig oral funktionsnedsattelse. Patienter der har ansegt om tilskud til almindelig forebyggende
og behandlende tandpleje kan derfor ogsd sege om tilskud til saerligt kostbare behandlinger. Det er et
krav at den betydelige orale funktionsnedsettelse er en folge af fast behandling med psykofarmaka for
patienter med sver psykisk lidelse (jf. tandplejebekendtgerelsen § 31 stk. 4). Det vil sige at tandtab,
tanddestruktion og alvorligt/ekstremt slid skal vare opstaet efter pabegyndt fast behandling med psyko-
farmaka. Optegnelser i journalen om patientens subjektive oplevelser af mundterhed og kliniske tegn
pa nedsat spytsekretion samt pavist nedsat spytsekretion ved den regionale visitation, kan indga i den
samlede vurdering. Pavist nedsat spytsekretion er for denne visitation ikke et eksplicit krav (jf. tandpleje-
bekendtgerelsens § 31 stk. 4). Det vil vaere tilstreekkeligt at der foreligger dokumentation pa at patienten
har en svar psykisk lidelse ved ansegningstidspunktet. Protetisk rehabilitering af tandtab, tanddestruktion
og alvorligt/ekstremt slid, hvor der ikke er en direkte &rsagssammenhang med fast behandling med
psykofarmaka deekkes ikke af ordningen. Patientens ansegning skal vedlaegges:

— Behandlingsplan inkl. prognosevurdering
— Behandlingstilbud
— Kopi af journal og rentgen

Der ydes stotte til reparation eller udskiftning af tidligere bevilget tandprotese. Patientens ansggning
herom vedlegges tandlegens journaloptegnelser, behandlingsplan for reparation eller udskiftning af fast
eller aftageligt protetik evt. tandimplantat og prognose for resttandsattet.

11.7.1. Tilskud til szerligt kostbare behandlinger

Vejledende faglige behandlingskriterier der danner grundlag for vurdering af patientens betydelige orale
funktionsnedsattelse og tilskud til behandling er uddybet i bilag 7.

12. Patienter med refluks efter operation i spiserer og mavesak.

12.1. Patientgruppen

Patientgruppen i sundhedslovens § 166, stk. 1, nr. 931, omfatter patienter med refluks efter operation
med hel eller delvis fjernelse af lukkemusklen mellem spiserer og mavesak.

12.2. Refluks felger for mundhule og tzender

Refluks forekommer nir mavesyre og maveindhold, der leber tilbage fra mavesakken til spiserer,
hals eller mund. Refluks af mavesyre og maveindhold ind i mundhulen er en almindelig komplikation
efter operation for kraeft 1 spiseror og mavesak, hvor der er foretaget hel eller delvis fjernelse af disse
organer. Eksempelvis har ca. 30% af patienter opereret for kreft i spisereret sver refluks. Risikoen for
refluks er sarligt stor efter operationer for kraeft i den nederste del af spisereret eller den gverste del
af mavesakken, hvor operationen medferer hel eller delvis fjernelse af lukkemusklen mellem spiserer
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og mavesxk. Der er kun meget fa patienter som far foretaget hel eller delvis fjernelse af lukkemusklen
nederst 1 spisergret af anden arsag end kraeft, men alle vil opleve samme risiko for refluks uanset arsag til
operationen.

Det er pévist at patienter med refluks har 2-4 gange storre risiko for at udvikle erosivt tandslid end
patienter, der ikke har refluks. Forekomsten, omfanget og progressionshastigheden af tanderosion som
folge af sver refluks efter operation i spiserer og mavesak er ikke undersegt, men vil formentlig vere
betydelig, idet der er haj hyppighed af syrepavirkningen og tilstanden er livsvarig. Det antages, at der 1-2
ar postoperativt hos patienter med svaer refluks kan ses tegn pa syreskader pé tenderne.

12.3. Tidlig forebyggelse af sygdom i mundhulen for patienter med refluks efter operation med
fjernelse af lukkemusklen mellem spiseror og maveszk.

Operationer 1 relation til spiserer og mavesaek medferer mange vesentlige gener, hvilket kan betyde, at
mange patienter ikke har fokus pa deres tandsundhed og kontakt til tandlaege. Patienterne er derimod 1 hgj
grad fokuseret pa de betydelige konsekvenser operationen har haft for livskvalitet, smerter og for at holde
vaegten. En tidlig oral forebyggelsesindsats ber for denne patientgruppe opstartes sa tidligt som muligt 1
behandlingsforlebet.

Den orale forebyggelsesindsats ber initieres af behandlende sygehus eller lege efter tandfaglige in-
strukser med forebyggelse af tanderosion og tandsygdom ved god mundhygiejne, brug af fluorid og
kostvejledning. Behandlede sygehus eller lege ber opfordre patienten til at opsege tandpraksis nar det
er muligt med henblik pd at viderefore en tidlig oral forebyggelsesindsats i tandpraksis. For patienter
der ikke er tilknyttet en tandpraksis ber den regionale patientvejledning bistd patienten med at velge en
tandpraksis.

12.4. Ansogning og visitation til § 166-ordningen

Patienter anseger bopalsregionen om visitation til tilskudsordningen. Patienter med refluks efter opera-
tion med hel eller delvis fjernelse af lukkemusklen mellem spiserer og mavesak og har dokumenterede
betydelige tandproblemer opfylder kriterier for visitation til sarligt tilskud til almindelig forebyggende
og behandlende tandpleje. Ved tilskud til sarligt kostbare behandlinger skal kriterier vedr. betydelig
dokumenteret oral funktionsnedsettelse som folge af refluks vere opfyldt.

12.4.1. Ansegning og visitation til saerligt tilskud til almindelig forebyggende og behandlende tand-
pleje

Patienten ansgger bopalsregionen om at blive visiteret til tilskud til almindelig forebyggende og be-
handlende tandpleje (jf. tandplejebekendtgerelsen § 32 stk. 1). Nar regionen har visiteret patienten til
tilskud til almindelig forebyggelse og behandlende tandpleje er denne varig.

Visitationskriterie, lzegelig diagnose/behandling

Med henblik pé at understotte en enkel ansggning og visitation af patienterne kan regionen, med patien-
tens samtykke, selv indhente den nedvendige dokumentation fra behandlende sygehus/ lege vedr. opera-
tion med hel eller delvis fjernelse af lukkemusklen mellem spiserer og mavesak og diagnosticering af
refluks-sygdom.

Visitationskriterie, betydelige tandproblemer

Patientgruppen skal ved ansegning til regionen om tilskud til almindelig forebyggende og behandlen-
de tandpleje opfylde et kriterie om at have betydelige tandproblemer jf. tandplejebekendtgerelsen §
32 stk. 2. Behandlingsbehovet som folge af betydelige tandproblemer ved ansegningstidspunktet, skal
dokumenteres over for regionen via journaloptegnelse samt erklering fra patientens egen tandlege jf.
tandplejebekendtgarelsen § 32 stk. 3. Det er tandpraksis der ved den diagnostiske undersegelse opsporer
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patienter som har betydelige tandproblemer. Tandpraksis optegnelser i1 journalen vedr. kliniske fund samt
evt. rontgenbilleder der dokumenterer behandlingsbehovet som folge af betydelige tandproblemer, ved-
leegges 1 kopi til patientens ansegning til regionen. Betydelige tandproblemer skal fagligt kunne relateres
til refluks-sygdom og omfatter i tilskudsordningen tandslid. Vejledende faglige behandlingskriterier for
hvornar udbredelse af tandslid kan betragtes som betydelige tandproblemer hos patienter er uddybet i
bilag 6.

Individuel forebyggelsesplan

Med henblik pa tidlig forebyggelse af tanderosion og tandsygdom ber tandpraksis som led 1 almen
tandbehandling udarbejde en individuel forebyggelsesplan, der vedlegges patientens ansegning med
henblik pa tidlig forebyggelse af tand- og mundsygdomme (se bilag 9).

Patientens ansggning skal vedlaegges:
— Behandlingsplan inkl. prognosevurdering
— Behandlingstilbud
— Kopi af journal og rentgen
— Individuel forebyggelsesplan

12.4.2. Seerligt tilskud til almindelig forebyggende og behandlende tandpleje

Der kan ydes gkonomisk stette til almindelig forebyggende og behandlende tandpleje der fagligt kan
relateres til syrepavirkning ved refluks. Tilskuddet er afgreenset til afholdelse af patientens egenbetaling af
ydelser der er omfattet af geldende tilskudsbekendtgerelser 1 tandpraksis med undtagelse af ydelser der
serskilt vedrerer behandling af parodontitis (ydelsesnummer 1415, 1425, 1431, 1440). Herudover ydes
der tilskud til egenbetaling af behandlinger med lokalbedovelse, kvelstofforilte analgesi og behandling
med desensitizer.

12.4.3. Ansegning om tilskud til serligt kostbare behandlinger grundet betydelig dokumenteret oral
funktionsnedszttelse

Patienter kan ansege bopelsregionen om tilskud til saerligt kostbare behandlinger grundet dokumenteret
betydelig oral funktionsnedsettelse. Det er et krav at den betydelige orale funktionsnedsattelse er en
folge af refluks opstdet efter operation med fjernelse af lukkemusklen mellem spiserer og mavesak (jf.
tandplejebekendtgerelsen § 32 stk. 4). Det vil sige at tandtab, tanddestruktion og alvorligt/ekstremt slid
skal vaere opstdet efter operation med fjernelse af lukkemusklen mellem spiserer og mavesak og hvor
patienten har refluks. Protetisk rehabilitering af tandtab, tanddestruktion og alvorligt/ekstremt slid, hvor
der ikke er en direkte drsagssammenhang med refluks dekkes ikke af ordningen.

Patientens ansegning skal vedlaegges:
— Behandlingsplan inkl. prognosevurdering
— Behandlingstilbud
— Kopi af journal og rentgen

Der ydes stotte til reparation eller udskiftning af tidligere bevilget tandprotese. Patientens ansegning
herom vedlegges tandlegens journaloptegnelser, behandlingsplan for reparation eller udskiftning af fast
eller aftageligt protetik evt. tandimplantat og prognose for resttandsattet.

12.4.4. Tilskud til szerligt kostbare behandlinger

Vejledende faglige behandlingskriterier der danner grundlag for vurdering af patientens betydelige orale
funktionsnedsattelse og tilskud til behandling er uddybet 1 bilag 7.
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13. Patienter med medfedte sjeeldne sygdomme

13.1. Patientgruppen

Patientgruppen i sundhedslovens § 166, stk. 2, omfatter patienter med medfedte sjeeldne sygdomme der
som folge af deres sygdom har dokumenterede betydelige tandproblemer.

13.2. Sjeeldne sygdomme folger for mundhule og teender

Personer med medfedte sjeldne sygdomme der som folge heraf har betydelige tandproblemer, udger
en heterogen gruppe med stor variation i det odontologiske behandlingsbehov. Der er typisk tale om
sjeldne, medfedte og oftest genetisk betingede sygdomme, som kan vare associeret med afvigelser
1 tanddannelsen, tendernes eruption, tendernes stottevaev, mundhulens slimhinder og/eller orofaciale
funktioner. Der kan ogsa veare tale om en gget forekomst af almindeligt forekommende tandsygdomme
som f.eks. karies og paradentose.

13.3. Ansegning og visitation til § 166-ordningen

Patienter anseger bopalsregionen om visitation til tilskudsordningen. Patienter med medfedte sjeldne
sygdomme, der som folge heraf har dokumenterede betydelige tandproblemer opfylder kriterier for
visitation til serligt tilskud til almindelig forebyggende og behandlende tandpleje. Ved tilskud til sarligt
kostbare behandlinger skal kriterier vedr. dokumenteret betydelig oral funktionsnedsettelse som folge af
den medfadte sjeldne sygdom vaere opfyldt.

13.3.1. Ansegning og visitation til seerligt tilskud til almindelig forebyggende og behandlende tand-
pleje

Patienten anseger bop@lsregionen om at blive visiteret til tilskud til almindelig forebyggende og
behandlende tandpleje. Nar regionen har visiteret patienten til tilskud til almindelig og forebyggende
tandpleje er denne varig.

Visitationskriterie, lzegelig diagnose

Men henblik pé at understotte en enkel anseogning og visitation af patienten kan regionen, med patien-
tens samtykke, selv indhente den nedvendige legelige dokumentation fra sygehuset vedr. diagnose om
medfedt sjelden sygdom.

Visitationskriterie, betydelige tandproblemer

Patientgruppen skal ved ansegning om tilskud til almindelig forebyggende og behandlende tandpleje
opfylde kriterie om at betydelige tandproblemer. De betydelige tandproblemer skal vare opstaet pa grund
af den sjeldne sygdom jf. sundhedsloven § 166 stk. 2. Betydelige tandproblemer kan karakteriseres som
tandsygdom og behandlingsbehov pa grund af medfedt sjelden sygdom, som, mht. type og omfang,
adskiller sig vasentligt fra, hvad der ses hos sammenlignelige personer mht. alder, og hvor behandling
kan forebygge betydelig oral funktionsnedsettelse.

Behandlingsbehovet som folge af betydelige tandproblemer, skal dokumenteres over for regionen via
journaloptegnelse og erklering®® fra egen tandlege. De odontologiske landsdels- og videnscentre skal
som led i visitation til ordningen, over for regionerne udfere odontologisk udredning, diagnostik og be-
handlingsplanlaegning, for patienter med medfedte sjeldne sygdomme, der har betydelige tandproblemer
og som ansgger regionen om serligt tilskud til tandpleje. Den tandlaegefaglige vurdering af, om der er tale
om betydelige tandproblemer der har arsagssammenhang med den medfedte sjeldne sygdom, foretages
af de odontologiske lands- og videnscentre, der besidder den nedvendige kompetence. De odontologiske
landsdels- og videnscentre kan i denne forbindelse indkalde patienterne til neermere undersogelse. Region
Sjeelland og Region Hovedstaden skal indga en aftale med det odontologiske landsdels- og videnscenter
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pa Rigshospitalet om varetagelses af opgaven mens Region Syddanmark, Region Midtjylland og Region
Nordjylland skal indga en tilsvarende aftale med det odontologiske landsdels- og videnscenter pa Aarhus
Universitetshospital jf. tandplejebekendtgarelsens § 29 stk. 2. Det er de praktiserende tandleger der
ved den diagnostiske undersogelse opsporer patienter med medfedte sygdomme som har betydelige
tandproblemer. Tandlaegens optegnelser i journalen vedr. kliniske fund samt evt. rentgenbilleder der
dokumenterer behandlingsbehovet som folge af betydelige tandproblemer vedlegges 1 kopi til patientens
anseggning til regionen.

Individuel forebyggelsesplan

Tandpraksis udarbejder en individuel forebyggelsesplan der vedlaegges patientens ansggning med hen-
blik pé tidlig forebyggelse af tand- og mundsygdomme.

Patientens anseggning skal vedlaegges:
— Behandlingsplan inkl. prognosevurdering
— Behandlingstilbud
— Kopi af journal og rentgen
— Individuel forebyggelsesplan

13.3.2. Seerligt tilskud til almindelig forebyggende og behandlende tandpleje

Der kan ydes okonomisk stette til forebyggelse og behandling af det dokumenterede tandfaglige
behandlingsbehov pga. den sjeldne sygdom, inklusivt behov for forebyggelse med henvisning til indi-
viduel forebyggelsesplan. Ordningen omfatter ikke tilskud til behandlinger, hvor patienten er dekket af
eksisterende ordninger i den kommunale tandpleje, regionstandplejen, de odontologiske landsdels- og
videnscentre eller sygehusvasnet.

13.4. Ansegning om tilskud til szerligt kostbare behandlinger grundet betydelig dokumenteret oral
funktionsnedszttelse

Patienter kan ansege bopelsregionen om tilskud til saerligt kostbare behandlinger grundet dokumenteret
betydelig oral funktionsnedsettelse. Patienter der har anseggt om tilskud til almindelig forebyggende og
behandlende tandpleje kan derfor ogsé sege om tilskud til serligt kostbare behandlinger. Det er et krav at
den betydelige orale funktionsnedsattelse er en folge af den medfedte sjeldne sygdom eller behandlingen
af den sjeldne sygdom jf. tandplejebekendtgarelsens § 29 stk. 3. Protetisk rehabilitering af tandtab,
tanddestruktion og alvorligt/ekstremt slid, hvor der ikke er en direkte &rsagssammenh@ng med den
medfedte sjeldne sygdom eller behandlingen af den sjeldne sygdom, dekkes ikke af ordningen. Behand-
lingsbehovet som folge af betydelig nedsat funktionsnedsattelse, skal dokumenteres over for regionen
via journaloptegnelse og erklaring®® fra egen tandlaege. De odontologiske landsdels- og videnscentre
skal som led 1 vurdering af ansegning om tilskud til sarligt kostbare behandlinger over for regionerne
udfere odontologisk udredning, diagnostik og behandlingsplanlegning for patienter med medfedte sjeld-
ne sygdomme, der har betydelig oral funktionsnedsattelse. Den tandlaegefaglige vurdering af, om der er
tale om en betydelig oral funktionsnedsettelse der har drsagssammenhang med den medfedte sjeldne
sygdom eller behandlingen af den sje&ldne sygdom, foretages af de odontologiske lands- og videnscentre,
der besidder den negdvendige kompetence.

Patientens anseggning skal vedlaegges:

— Behandlingsplan inkl. prognosevurdering
— Behandlingstilbud

— Kopi af journal og rentgen

— En individuel forebyggelsesplan

Der ydes stotte til reparation eller udskiftning af tidligere bevilget tandprotese, herunder tidligere
bevilget tandprotese udfert i de odontologiske landsdels- og videnscentre og som ikke er hgjtspecialiseret
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behandling. Patientens ansegning herom vedlaegges tandlegens journaloptegnelser, behandlingsplan for
reparation eller udskiftning af fast eller aftageligt protetik evt. tandimplantat og prognose for resttandsaet-
tet.

13.4.1. Tilskud til seerligt kostbare behandlinger

Vejledende faglige behandlingskriterier der danner grundlag for de odontologiske lands- og videnscent-
res vurdering af patientens betydelige orale funktionsnedsettelse og tilskud til behandling er uddybet i
bilag 7.

13.4.2. Overgang til nye regler gaeldende fra 1. juli 2024.

Bopalsregionen yder fortsat serligt tilskud til tandpleje til patienter i patientgruppen der var visiteret til
og omfattet af tilskudsordningen for d. 1. juli 2024. Det fortsatte tilskud tildeles efter nye regler gaeldende
fra 1. juli 2024.

Ansegninger om sarligt tilskud til tandpleje som regionen har modtaget for 1. juli 2024 vurderes efter
regler der var geldende for 1. juli 2024. Har patienten modtaget en afvisning af en ansegning om tilskud
efter gamle regler, kan patienten sege igen og fa en ny vurdering efter regler, der trddte 1 kraft fra 1. juli
2024.

14. Administrative regler vedr. tilskud og egenbetaling

14.1. Tilskudsbevilling fra bopzlsregionen

Patienter, der visiteres til almindelig forebyggende og behandlende tandpleje, modtager en serlig
tilskudsbevilling fra bopalsregionen, hvoraf de nermere vilkéar for stotten vil fremga. Tilskudsbevillingen
er geldende fra den dag regionen har modtaget patientens ansegning. Regionsrédet kan fastsatte hvilke
ydelser, der er omfattet af tilskudsbevillingen uden forhdndsgodkendelse jf. tandplejebekendtgarelsens §
26 stk. 3, § 27 stk. 4, § 28 stk. 5 og § 29 stk. 6, § 30 stk. 5, § 31 stk. 5, § 32 stk. 5. Regionen vil saledes
normalt, 1 forbindelse med at patienten har faet sin tilskudsbevilling, have taget stilling til, hvilke behand-
linger, tandlegen kan iverksatte uden forhdndsgodkendelse fra regionen. Dette vil normalt fremga af
patientens tilskudsbevilling. Ydelser, der er omfattet af tilskudsbevillingen uden forhdndsgodkendelse vil
primart veere ydelser 1 tandpraksis der indgér 1 den almindelige forebyggende og behandlende tandpleje.

14.2. Szerlig kostbare behandlinger

Pébegyndelse af sarligt kostbare behandlinger kan ikke ske, for regionsrddet har godkendt behandlings-
forslaget samt det af tandleegen afgivne behandlingstilbud jf. tandplejebekendtgerelsens § 26 stk. 4, § 27
stk. 5, § 28 stk. 6 og § 29 stk. 5, § 30 stk. 6, § 31 stk. 6, § 32 stk. 6. Sarligt kostbare behandlinger vil
primart vaere ydelser i tandlegepraksis der indgér 1 behandling ved betydelig oral funktionsnedsettelse.

14.3. Opgorelse af patienten egenbetaling

Patientens egenbetaling til tandpleje hos praktiserende tandlaeger eller tandplejere kan maksimalt udgere
2.280 kr. arligt (grundbeleb pr. 1. januar 2025). Patientens egenbetaling til tandpleje hos praktiserende
tandlege eller tandplejere reguleres arligt.>*

Nér patienten kan dokumentere en egenbetaling inden for 12 méneder - regnet fra bevillingsanseg-
ningen - der overstiger den maksimale egenbetaling, betaler regionen den fremtidige patientandel for
tandplejeydelser omfattet af regionens tilskudsbevilling (jf. tandplejebekendtgarelsen § 26 stk. 5, § 27 stk.
6, § 28 stk. 7, § 29 stk. 4, § 30 stk. 7, § 31 stk.7, § 32 stk. 7). Derfor skal patienten gemme sine regninger
fra tandpraksis.
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Tilskudsordningen er uathengig af patientens indkomst- og formueforhold. Modtager patienten hel-
bredstilleg efter lov om social pension til betaling af egne udgifter til tandpleje, aftholder patienten sin
egenbetaling og modtager evt. helbredstilleeg 1 forhold hertil. Tilskud fra privat tandforsikring fraregnes
ikke ved opgerelsen af patientbetalingen.

Udgifter til behandling, der ikke er omfattet af tilskudsbevillingen, betales af patienten. @Onsker patien-
ten en dyrere behandling end den, der kan bevilges stotte til, kan patienten fa refunderet et beleb svarende
til prisen pa den behandling, som regionen har godkendt stette til jf. tandplejebekendtgerelsens § 26 stk.
6, § 27 stk. 7, § 28 stk. 8 og § 29 stk. 7, § 30 stk. 8, § 31 stk. 8, § 32 stk. 8.

Der ydes ikke tilskud til tandbehandling foretaget for bevillingsdatoen med mindre der er tale om nedven-
dig akut tandbehandling, som er udfert efter datoen hvor regionen har modtaget patientens ansegning og
som er omfattet af ydelser 1 tilskudsbevillingen. Akut tandbehandling omfatter udelukkende de indgreb,
som er ngdvendige for at athjelpe den akutte situation og for at sikre, at patientens orale tilstand er sddan,
at videre behandling kan foretages efter en evt. bevillingsdato.

15. Koordination og administration af tilbud i den regionale tandpleje
15.1. Koordination

15.1.1. Koordinationsudvalg og Samarbejdsudvalg

Vedr. koordinationsudvalg henvises til Sundhedsstyrelsens vejledning om omfanget af og kravene til
den kommunale tandpleje kap 7.1 og 7.2.

15.1.2. Regionstandpleje / odontologiske landsdels- og videnscentre

Samarbejdsudvalg pa regionstandplejeomradet kan sammensattes af tandlaeger fra regionstandplejen og
fra den kommunale tandpleje samt af reprasentanter fra praksistandplejen. De odontologiske landsdels-
og videnscentre kan afholde koordinationsmeder med reprasentanter fra regionstandplejen og koordinati-
onsudvalg.

15.2. Klage- og erstatningsadgang

Klage

Indgivelse af en klage over sundhedsfaglig behandling eller brud péd patientrettigheder skal sendes
digitalt til Styrelsen for Patientklager. Klagen kan resultere 1, at behandlingsstedet eller den behandlende
sundhedsperson far kritik.

Klage over brud pé patientrettigheder kan fx vere, hvis borgeren har fiet helt eller delvist afslag pé
tilskud til tandpleje i henhold til sundhedslovens § 166.

Der kan spges mere information om muligheder for at klage hos Styrelsen for Patientklager pd hjemme-
siden https://stpk.dk/

Erstatning for en behandlingsskade

Hvis der sker skade i1 forbindelse med behandling foretaget af sundhedspersoner 1 den regionale tand-
pleje, kan borgeren sgge om erstatning hos Patienterstatningen. Der kan sgges mere information pa
patienterstatningens hjemmeside Patienterstatningen - officiel myndighed | Patienterstatningen.
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15.3. Administration og ikrafttraeden

De foranstdende retningslinjer traeder 1 kraft d. 11.07.2025 og aflgser Sundhedsstyrelsens Vejledning for
regionale tandpleje fra 2024.

Sundhedsstyrelsen, den 11. juli 2025
LOUISE LAURIDSEN

/ Charlotte Kimby
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Lov om @ndring af sundhedsloven, (Udvidelse af ordning om tilskud til tandpleje for udvalgte patientgrupper) nr. 504 af 20/05/2025.

Specialevejledning for tand-, mund- og kabekirurgi af 14. februar 2023.

Bekendtgerelse af sundhedsloven nr. 275 af 12/03/2025, Lov om @ndring af sundhedsloven, (Udvidelse af ordning om tilskud til tandpleje for udvalgte
patientgrupper) nr. 504 af 20/05/2025

Tandlaegen kan efter samtykke fra patienten sende ansegning pé vegne af patienten til regionen

Jf. sundhedslovens § 131-134a.

Bekendtgerelse af sundhedsloven nr. 275 af 12/03/2025 § 64b.

Bekendtgerelse af sundhedsloven nr. 275 af 12/03/2025 § 64b.

Sundhedsstyrelsen. Pakkeforleb for hoved- og halskraft 2020.

Odontologisk fokussanering, Retningslinje for eliminering af dentale infektiose foci med henblik pa forebyggelse af osteo-radionekrose. DAHANCA
2021.

Sundhedsstyrelsen. Specialevejledning for Tand-, mund- og kebekirurgi, 4. marts 2024, Regionsfunktion nr. 5.

DAHANCA (Danish Head and Neck Cancer Group) Odontologisk fokussanering, Retningslinje for eliminering af dentale infektigse foci med henblik pa
forebyggelse af osteoradionekrose. 2021.

Sundhedsstyrelsen. Pakkeforleb for hoved- og halskraft. For fagfolk. 2020.

Bekendtgerelse om tandpleje nr. 629 af 02/06/25

Bekendtgerelse om tilskud til behandling hos praktiserende tandlege nr. 596 af 28/05/2025, Bekendtgerelse om tilskud til behandling hos privatpraktise-
rende tandplejer i praksissektoren BEK nr 960 af 14/06/2022.

Sundhedsstyrelsen. Brev til de amtslige sundhedsforvaltninger, samtlige sygehusledelser, direktionen for Hovedstadens Sygehusfallesskab samt sygehu-
senes ore-, naese- og halsafdelinger, tand-, mund- og kabekirurgiske afdelinger og onkologiske afdelinger. Tandprotetisk rekonstruktion af patienter, der
har féet udfert odontologisk fokussanering inden stralebehandling pa grund af kreft i hoved- og halsregionen eller pa grund af alvorlige haematologiske
lidelser, d. 20. maj 2005, J.nr. 299-1/1.

Sundhedsstyrelsen. Specialevejledning for Tand-, mund- og kebekirurgi, 4. marts 2024, Regionsfunktion nr. 5.

Bekendtgerelse om tilskud til behandling hos praktiserende tandlege nr. 596 af 28/05/2025, Bekendtgerelse om tilskud til behandling hos privatpraktise-
rende tandplejer i praksissektoren BEK nr. 960 af 14/06/2022.

Bekendtgerelse om tilskud til behandling hos praktiserende tandlege nr. 596 af 28/05/2025, Bekendtgerelse om tilskud til behandling hos privatpraktise-
rende tandplejer i praksissektoren BEK nr. 960 af 14/06/2022.

Sundhedsstyrelsen. Specialevejledning for Tand-, mund- og kebekirurgi, 4. marts 2024, Regionsfunktion nr. 5.

Bekendtgerelse om tilskud til behandling hos praktiserende tandlege nr. 596 af 28/05/2025, Bekendtgerelse om tilskud til behandling hos privatpraktise-
rende tandplejer i praksissektoren BEK nr. 960 af 14/06/2022.

Bekendtgerelse om tilskud til behandling hos praktiserende tandlege nr. 596 af 28/05/2025, Bekendtgerelse om tilskud til behandling hos privatpraktise-
rende tandplejer i praksissektoren BEK nr. 960 af 14/06/2022.

Ved erklering forstas tandlaeegens behandlingsplan inkl. prognosevurdering, behandlingstilbud, kopi af journaloptegnelser og rentgen

Bekendtgerelse om tilskud til behandling hos praktiserende tandlege nr. 596 af 28/05/2025, Bekendtgerelse om tilskud til behandling hos privatpraktise-
rende tandplejer i praksissektoren BEK nr. 960 af 14/06/2022.

Bekendtgerelse om tilskud til behandling hos praktiserende tandlege nr. 596 af 28/05/2025, Bekendtgerelse om tilskud til behandling hos privatpraktise-
rende tandplejer i praksissektoren BEK nr. 960 af 14/06/2022.

Ved erklaring forstas tandleegens behandlingsplan inkl. prognosevurdering, behandlingstilbud, kopi af journaloptegnelser og rentgen

Bekendtgerelse om tilskud til behandling hos praktiserende tandlege nr. 596 af 28/05/2025, Bekendtgerelse om tilskud til behandling hos privatpraktise-
rende tandplejer i praksissektoren BEK nr. 960 af 14/06/2022.

Ved erklering forstas tandleegens behandlingsplan inkl. prognosevurdering, behandlingstilbud, kopi af journaloptegnelser og rentgen

Bekendtgerelse om tilskud til behandling hos praktiserende tandlege nr. 596 af 28/05/2025, Bekendtgerelse om tilskud til behandling hos privatpraktise-
rende tandplejer i praksissektoren BEK nr. 960 af 14/06/2022.

Lov om @ndring af sundhedsloven nr. 504 af 20/05/2025. NB. Der er ikke krav om sygdomsdiagnose.

Lov om @ndring af sundhedsloven nr. 504 af 20/05/2025.

Lov om @ndring af sundhedsloven nr. 504 af 20/05/2025.

Ved erklering forstas tandleegens behandlingsplan inkl. prognosevurdering, behandlingstilbud, kopi af journaloptegnelser og rentgen

Ved erklering forstas tandleegens behandlingsplan inkl. prognosevurdering, behandlingstilbud, kopi af journaloptegnelser og rentgen

Cirkulere om regulering for 2025 af egenbetalingen i omsorgstandplejen, specialtandplejen m.v. efter sundhedsloven nr. 9956 af 07/11/2025.
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Bilag 1
Sjeeldne sygdomme

Nedenfor gives eksempler péd sjeldne sygdomme, der i kombination med vidtgdende odontologiske
problemer kan henvises til et af de odontologiske landsdels- og videnscentre med henblik pa udredning,
diagnostik, behandlingsplanlegning og hejt specialiseret behandling. Der er her tale om eksempler pa
sjeldne sygdomme?> hvor der samtidig ses associationer med afvigelser i: (1) tanddannelsen, (2) taender-
nes eruption, (3) tendernes stotte- vav, (4) mundhulens slimhinder og/eller (5) orofaciale funktioner. Der
kan vere andre sjeldne sygdomme der ikke er naevnt, og hvor patienten har vidtgaende, odontologiske
problemer, der som folge af dette kan henvises til en vurdering og evt. efterfelgende udredning.

Patienter med medfedte sjeldne sygdomme, der som folge af deres sygdom har betydelige tandproble-
mer og/eller betydelig oral funktionsnedsattelse kan sgge om tilskud til tandpleje efter sundhedslovens §
166. Det er ikke alle bilagets eksempler pa sjeeldne sygdomme der er medfedte.

1. Afvigelser i tanddannelsen
1.1 Afvigelser i antal
Overtal af teender
Cleidocranial dysplasi

Agenesi af teender

Agenesi af multiple teender

EEC syndrom

Ektodermal dysplasi (Hypohidrotisk ektodermal dysplasi m fl.)
Incontinentia pigmenti

Williams syndrom

Rieger syndrome

1.2 Afvigelser i morfologi

Ellis-van Creveld syndrom

Rubinstein-Taybi syndrom

Overvekstsyndromer (Sturge-Weber syndrom, Klippel-Trenaunay-Weber syndrom)
Single median maxillary central incisor (SMMCI)

1.3 Dysplasi af dentale vaev
Emalje

Amelogenesis imperfecta
Tubergs sclerose
Pseudohypoparathyreoidisme
Thricho-dento-ossest syndrome

Dentin

Dentindysplasi
Dentinogenesis imperfecta
Osteogenesis Imperfecta

Rodcement
Hypofosfatasi

Andet
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Hereditere rakitisformer (D-vitamin resistent rakitis m.fl.)
Multiple idiopatiske rodresorptioner
Odontodysplasi

2. Afvigelser i teendernes eruption (forsinket eller standset eruption)
Mucopolysakkaridoser (Hunter, Hurler, Morquio)
Pseudohypoparathyreoidisme

Neurofibromatosis

Multiple impakterede molarer

3. Afvigelser i tendernes stottevaev
Gingiva
Neurofibromatose

Parodontium

Medfedte immunsvigt-sygdomme
Ehlers Danlos syndrom
Papillon-Lefévre syndrom

Keeber

Cherubisme

Chondrodysplasier (Achondroplasi m.fl.)
Osteopetrose

Silver Russell syndrom

4. Afvigelser i mundhulens slimhinder
Epidermolysis bullosa

Prader-Willi syndrom
Sclerodermi

5. Afvigelser i den orofaciale funktion

Muskler

Cerebral parese med spasticitet

Mobius syndrom

Progressive muskelsygdomme (Duchenne, Spinal muskelatrofi)

Keebeled
Arthrogryposis multiplex congenita
Marfan syndrome

Tunge
Beckwith-Wiedemann syndrom
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35  Sygdomme der herer ind under definitionen ’sjzldne sygdomme’, som beskrevet i Sundhedsstyrelsens nationale strategi for sjeeldne sygdomme fra 2014,
er en samlebetegnelse for en reekke sjaldne oftest medfedte, arvelige, kroniske, komplekse og alvorlige sygdomme, og for hvilke diagnostik, behandling
og rehabilitering krever en sarlig viden, ekspertise og sagkundskab/teknologi. Det betyder, at der er i Danmark udover sjeldenhed er et krav om
kompleksitet og behov for en szrlig indsats og faglige/teknologiske ressourcer. Sjeldne sygdomme forekommer med en hyppighed (praevalens) pa ca. 1-2
ud af 10.000 eller derunder, dvs. op mod ca. 500-1.000 personer i Danmark.
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Bilag 2

Principielle faglige udmeldinger

Agenesi

Som biologisk hovedprincip betragtes pladslukning ved agenesi af permanente teender som den bedste
behandling. Herudover regnes autotransplantation i visse tilfelde som en hensigtsmassig behandlingsme-
tode ved agenesi af permanente tender, nir den forudgds af en omhyggelig individuel planlegning,
herunder udvalgelse af patient og kirurg.

Agenesi af én eller fd teender

Ved agenesi af fa (hgjst 3) tender uden andre afvigelser foreligger der ikke videnskabelig dokumenta-
tion, der kan underbygge, at der skulle vaere en foreget risiko for udvikling af bidfunktionelle lidelser
ved udeladelse af erstatning af disse. Mindre okklusionsforstyrrelser, herunder mangel af fa permanente
tender som folge af agenesi, kan saledes ikke 1 sig selv geores ansvarlig for funktionsforstyrrelser i
mastikationssystemet i form af eksempelvis kabeledsknaek, 1asninger af keebeled og muskular hovedpine.

Henvisning af patienter til regionstandpleje med henblik pa erstatning i relation til agenesi af fi tender,
ber séledes ikke finde sted alene med begrundelsen “risiko for udvikling af bidfunktionelle lidelser” eller
med diagnosen agenesi per se, ndr der ikke samtidig foreligger andre afvigelser eller funktionsforstyrrel-
ser. Det pahviler barne- og ungdomstandplejen at foretage en sddan vurdering.

Agenesi af 5+5 vs. agenesi af 5-5

Agenesi af 5+5 udleser stort set aldrig funktionelle problemer. Dog skal det tilses, at spontan lukning
ikke medforer funktionsforstyrrelser pga. kipning og rotation af 6+6.

Tilbage stir spergsmalet, om der ved manglende erstatning af manglende 5+5 er risiko for psykosocial
belastning, jf. de kriterier, der anlegges 1 henhold til de ortodontiske visitationskriterier i berne- og
ungdomstandplejen. I henhold til disse bindende kriterier er det praciseret, at risiko for psykosocial be-
lastning indebaerer, at personens udseende afviger i en sddan grad, at det mé anses for invaliderende. Der
er her tale om variationer, der ligger langt ud over den normale variation.

Sundhedsstyrelsen har tidligere meddelt, at et mellemrum svarende til en lille kindtandsbredde i regio
5+5 ikke henherer under denne definition. Implantatbehandling regio 5+5, hvor der ikke 1 ovrigt er andre
afvigelser, er sdledes efter Sundhedsstyrelsens opfattelse at betragte som kosmetisk behandling, der som
udgangspunkt ikke skal tilbydes hverken i berne- og ungdomstandplejen eller i regionstandplejen.

Agenesi af 5-5 kan 1 visse tilfeelde udlese funktionelle problemer. Det er her afgerende at vurdere,
om der er tale om en okklusion, hvor der ved tab af de primere tender er risiko for at nabotaenderne
vil kippe ind i mellemrummet med risiko for, at patienten udvikler et storre horisontalt og vertikal
overbid. Vurdering af okklusionens stabilitet er her vasentlig for beslutningen om behandling, herunder
beslutning om indsettelse af erstatning eller lukning. Sundhedsstyrelsen skal henlede opmarksomheden
pa, at pladslukning som biologisk hovedprincip ma betragtes den bedste behandling.

Der ma derfor ved agenesi af 5-5 foretages en samlet individuel risikovurdering baseret pa patientens
aktuelle status, herunder andre afvigelser 1 tandsystemet samt afvigelser 1 okklusion, pladsforhold og oral
funktion samt faktorer som patientens alder, kariessituation, parodontal status mv.

Agenesi — andre tilfeelde

Ved agenesi af 13 tender eller flere, skal det odontologiske landsdels- og videnscenter varetage behand-
lingen, idet der hos disse patienter hyppigt ses afvigende kabevakst og dermed kompleks og specielt
vanskeliggjort behandling.
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Derudover skal det odontologiske landsdels- og videnscenter varetage behandlingen af enkelte patienter
med feerre, men sterkt uheldigt placerede agenesier.

Agenesi ved ekstrem vaekstbetinget kaebeanomali

Patienter med ekstrem vaekstbetinget kaebeanomali behandles som udgangspunkt pad tand-, mund- og
kabekirurgiske afdelinger i henhold til Sundhedsstyrelsens specialevejledning i tand- mund- og kebeki-
rurgi. For patienter, der i1 regionen er visiteret som lidende af en ekstrem vakstbetinget keebeanomali,
betragtes behandlingen af de tilstande, der er en direkte folge af den vakstbetingede kabeanomali
(dvs. den kirurgiske behandling, den tilherende tandreguleringsbehandling samt den eventuelle protetiske
og bidfunktionelle efterbehandling) som en sygehusopgave fra det ojeblik, patienten er indvisiteret til
behandling i regionen.

Er der derimod — som der hyppigst er tale om - et agenesibetinget protetisk behandlingsbehov, der ikke
har relation til den vaekstbetingede keebeanomali, vil denne behandling for patienter henhere under regi-
onstandplejen 1 de tilfelde, hvor manglende behandling vil medfere varig funktionsnedsettelse. Afgorelse
af, hvorvidt det ene eller det andet gor sig geeldende, ma baseres pa en konkret, individuel tandlegefaglig
vurdering.

Ulykkesbetingede tandskader og tandtab

Sundhedsstyrelsen har tidligere udtalt sig om ulykkesbetingede tandskader og tandtab. Det skal i den
forbindelse praciseres, at det ikke er intentionen med sundhedslovens tilbud at fremskynde tidspunktet
for f.eks. ekstraktion og efterfolgende implantatindsattelse pa bekostning af den tandlegefagligt mest
forsvarlige losning. Sundhedsstyrelsen har endvidere praciseret nedvendigheden af en skelnen mellem
ulykkesbetingede tandskader og ulykkesbetingede tandtab, samt ligeledes en skelnen imellem patienter
der er omfattet af berne- og ungdomstandplejen og patienter der har afsluttet berne- og ungdomstandple-
jen.

Ulykkesbetingede tandskader

Ved ulykkesbetinget tandskade forstds folgerne af en akut, voldelig pdvirkning af en tand og dennes
omgivende vav. Behandling af ulykkesbetingede tandskader, der opstar inden afslutning af berne- og
ungdomstandplejen, finder sted 1 berne- og ungdomstandplejen. 1 de tilfeelde, hvor et barn/en ung, omfat-
tet af berne- og ungdomstandplejen, har behov for specialiseret behandlingsplanlegning pa grund af mere
komplekse forhold som led i en ulykkesbetinget tandskade, skal henvisning herfor kunne finde sted til re-
gionstandplejen med henblik pa konsultation og eventuelt samarbejde om behandlingsplanlaegningen med
det mere specialiserede tandlaegefaglige niveau i regionstandplejen. Patienter, som har faet en tandskade
inden afslutning af berne- og ungdomstandplejen (uden at der er tale om et ulykkesbetinget tandtab opsta-
et inden afslutning af berne- og ungdomstandplejen) er imidlertid ikke — ved eventuelle senfolger efter
afslutning af berne og ungdomstandplejen - omfattet af et behandlingstilbud 1 regionstandplejen. Tilbud-
det 1 regionstandplejen er saledes ikke at betragte som en ulykkesforsikringsordning, til hvilken man kan
indgive en skadesanmeldelse og herunder tage forbehold for eventuelle senskader. Henvisning skal derfor
ikke finde sted af sadanne patienter til regionstandplejen for behandling der foretages efter afslutning af
berne- og ungdomstandplejen. De samme patienter henherer heller ikke under reglerne 1 bekendtgerelsens
§ 20 (stotte til tandproteser 1 tilfelde af funktionelt adeleeggende eller vansirende folger af ulykkesbetin-
gede skader pa tender, mund og kaeber). Det er her praciseret, jf. Sundhedsstyrelsens vejledning om
omfanget af og kravene til den kommunale tandpleje, at da der ved tildeling af stette til tandprotese er tale
om statte til restituering efter en ulykkesbetinget skade, mé der legges vagt pa en umiddelbar tidsmaessig
sammenhang mellem ulykken og det som folge deraf opstdede behandlingsbehov. Ovenstaende forhold
ber foranledige berne- og ungdomstandplejen til at rddgive om hensigtsmassigheden 1, at foraldrene
tegner en tandskadeforsikring for deres bern.
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Ulykkesbetingede tandtab

Ved ulykkesbetinget tandtab forstds tab af en tand som folge af en ulykkesbetinget skade pé tender/kee-
ber. Tandtabet kan ske i umiddelbar tilslutning til den ulykkesbetingede skade, eller det kan ske sene-
re. Ulykkesbetingede tandtab i det permanente tandset kan saledes primert relateres til eksartikulations-
(avulsion-)skader, hvor replantation ikke udferes, eller hvor replantation udferes, men der opstér sa store
komplikationer med indhelingen, at tanden mistes. Herudover kan ulykkesbetinget tandtab relateres til
ikke-behandlelige senfolger efter displaceringer, krone-rod frakturer eller cervikale rodfrakturer.

Safremt en tand, der har vaeret udsat for en ulykkesbetinget skade, enten er mistet inden afslutning
af berne- og ungdomstandplejen (ikke lengere befinder sig in situ), eller inden afslutning af berne-
og ungdomstandplejen prasenterer en tilstand, der er ensbetydende med at tanden mistes senest péa det
tidspunkt, hvor en permanent erstatning (implantat) tidligst ville kunne indsettes, efter afsluttet vakst,
betragtes tilstanden som et ulykkesbetinget tandtab opstéet inden afslutning af berne- og ungdomstand-
plejen. Sundhedsstyrelsen skal henlede opmarksomheden pa, at der med denne definition udelukkende
er tale om en faglig afgrensning af personkredsen, og dermed hverken en udvidelse eller indskrenkning
af den oprindeligt definerede personkreds, der skal kunne modtage behandling i regionstandplejen pé
grund af ulykkesbetinget tandtab inden afslutning af berne- og ungdomstandplejen, og hvor behandling
af disse patienter har varet en del af lovens gkonomiske forudsetninger. Ulykkesbetingede tandtab inden
afslutning af berne- og ungdomstandplejen udger talmassigt en meget begranset gruppe. Med en arlig
incidens pa eksartikulation pa 0,02 % - 0,03 % forekommer der sdledes 1 Danmark hos de 6 til 18-drige
ca. 150 tilfelde arligt, hvoraf mellem 1/3 og 1/ 4 ikke udleser noget senere behandlingsbehov, idet de
viser optimal heling. Her- til kommer de ganske enkelte tilfelde, hvor andre traumetyper efterfolges af
progressiv resorption, der vil fere til tandtab.

Autotransplantation og replantation ved agenesi og tandtab

Sundhedsstyrelsen har tidligere udtalt sig om replantation og autotransplantation. Autotransplantation
er en (elektiv) behandlingstype, der udferes som led i behandling af et ulykkesbetinget tandtab eller
af agenesi. Replantation er en (akut) behandlingstype, der udferes som led i behandling af et akut
ulykkesbetinget tandtab (eksartikulation).

Overlevelsesrater

Ingen tandbehandlingsalternativer, der kendes i dag, og om hvilke man anvender betegnelsen
“permanent erstatning”, har en 100 % langtidsoverlevelse.

Autotransplantation

Autotransplantation af praemolarer til incisivregionen kan under de rette forudsetninger udferes efter
ulykkesbetinget tandtab eller som led i behandling af agenesi. Denne behandling, der mé betragtes
som en elektiv behandling, kan typisk udferes i ca. 12-arsalderen. Autotransplantation af praeemolarer til
incisivregionen hos bern og unge ber ude- lukkende udferes i situationer, hvor der forinden er planlagt
ekstraktion af praemolarer af andre arsager. 10-ars overlevelsesraten for transplanterede praemolarer i
premolar- og molarregionen er over 90 %, og er identisk med overlevelsesraten for implantater. Auto-
transplanterede premolarer i premolar- og molarregionen viser siledes en overlevelsesrate, der er fuldt
pa hegjde med andre endelige behandlingslesninger, hvorfor autotransplantation her ma betragtes som en
endelig behandling, pa samme méide som eksempelvis en konventionel bro eller et implantat.

Vedrerende overlevelse af autotransplantater 1 incisivregionen foreligger der kun et par enkelte rapporter
baseret pa ret fa tilfelde, der kan sammenligne helingsresultatet i denne region med alternativ behandling
sasom en Marylandbro, ortodontisk lukning eller implantatbehandling. Autotransplantation af tender
(premolarer) til incisivregionen er en relativ ny procedure, og metoden er under udvikling. Fra behand-
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lerside er det imidlertid erfaringen, at autotransplantater i incisivregionen har en overlevelse, der ikke
kommer pd hgjde med overlevelsen af autotransplantater, der indsettes 1 preemolar- og molar- regionen,
idet der synes at vare flere komplikationer ved transplantationer til incisivregionen. Arsagen hertil er ikke
afklaret, men muligvis kan det tilskrives det forhold, at tender i incisivregionen let traumatiseres. Da
pulpae i transplanterede tender bliver kanalobliterede, vil de relativt set have en begranset modstands-
kraft ved et nyt traume. Hertil kommer, at transplantationen finder sted 1 et meget knoglekompromitteret
omrade, og endeligt, at de transplanterede praemolarer skal restaureres 1 omfattende grad med henblik
pa et tilfredsstillende resultat 1 incisivregionen. Autotransplantation som behandlingsmetode er meget
teknikfolsom, og den ma derfor generelt altid forudgas af en omhyggelig individuel planlegning. Det
er Sundhedsstyrelsens opfattelse, at autotransplantation hos bern / unge til sdvel incisivregionen som til
premolar- og molarregionen udelukkende ber udferes af en kirurg, der har tilstrekkelig erfaring med
denne behandlingstype, og som er specielt trenet deri.

Replantation

Replantation kan under de rette forudsetninger udferes efter avulsion / eksartikulation af en permanent
tand, typisk i incisivregionen. Denne behandling, der méd betragtes som en akut behandling, udferes
undertiden af patienten selv eller dennes foraldre, eller finder sted pd kommunal klinik, hos praktiserende
tandlaege eller pa skadestue. Behandling af eksartikulerede tender er evidensbaseret gennem mange ars
kliniske studier og det kan antages, at af udslaede og replanterede teender vil ca. 1/4 hele ind med normal
rodhinde, og ca. 2/3 vil hele ind med ankylose.

Ankylosering

Ulemperne ved savel replantation som autotransplantation er, at en vis procentdel af de replanterede
eller autotransplanterede tender ankyloserer, sdledes at der ikke eller kun 1 begraenset omfang - opnas
knogletilveekst endsige et permanent behandlingsresultat. Bern og unge er individer med kabeknogle 1
vaekst. Ankylose af en tand 1 en kabe 1 vaekst er en potentielt skadelig / patologisk tilstand, der skal
elimineres eller observeres. Som hovedregel ber en ankyloseret tand i1 en kabe 1 vakst elimineres, nar
det reste- rende vertikale vakstpotentiale 1 keeberne er mere end ca. 2 mm. dvs. for de fleste for 16-ars
alderen. Baggrunden herfor er, at om end en ankyloseret tand 1 en kabe 1 vaekst almindeligvis vil bevare
den horisontale kabedimension (og dermed ikke kompromittere den), vil tanden kunne kompromittere
den vertikale dimension.

Imidlertid kan det i sddanne situationer for teender i incisivregionen overvejes at foretage dekoronering
i stedet for helt at eliminere tanden. Herved kan den horisontale dimension af processus alveolaris
bevares, samtidig med at der kan ske en vertikal ogning hos personer behandlet for og under den
pubertale veekst. En dekoronering vil bevirke etablering af periost over den dekoronerede rod, og vaeksten
af processus alveolaris bringes i harmoni med den e@vrige processus alveolaris’ veaekst. Ligeledes som
hovedregel ber en ankyloseret tand i en kabe 1 vakst almindeligvis observeres efter 16-drs alderen, hvor
det vertikale vakstpotentiale for de fleste er mindre end 2 mm. En ankyloseret tand i en udvokset kebe
anses for at vere en velfungerende, midlertidig tanderstatning, der er knoglebevarende, indtil endelig
tanderstatning kan fremstilles.

Provisorisk vs. endelig behandling

Pé grundlag af overstaende er Sundhedsstyrelsens konklusion indtil videre, at replantation af eksartiku-
lerede teender og autotransplantation af premolarer til incisivregionen kan medfere permanent indheling
af den replanterede / autotransplanterede tand. Replantation har dog en meget usikker prognose. Om end
prognosen for autotransplantation er bedre, vil sével replantation som autotransplantation af premolarer
til incisivregionen i1 hovedparten af tilfeldene medfere tab af tanden. Replantation af eksartikulerede
tender og autotransplantation af premolarer til incisivregionen ma pa denne baggrund indtil videre
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betragtes som en provisorisk behandling, pd samme méde som tilfeldet sedvanligvis er for en enkelt-
tandsprotese eller en Marylandbro. Derimod betragtes autotransplantation af praemolarer til premolar- og
molaromradet som en endelig behandlingslosning.

Cost benefit overvejelser

Pé baggrund af de ovenfor refererede behandlingsresultater kan det diskuteres, hvorvidt replantation
af eksartikulerede teender / autotransplantation af premolarer til incisivregionen er et hensigtsmassigt
behandlingsvalg for bern og unge, der oplever et ulykkesbetinget tandtab, eller som har agenesi af en /
flere teender i incisivregionen. Ulykkesbetinget tandtab hos bern og unge, hos hvem kabevaksten ikke er
afsluttet, vil som oftest resultere i, at keebeknoglen 1 den region, hvorfra tanden er mistet, ikke udvikles
hverken horisontalt eller vertikalt. Ogsd i agenesiomrader vil keebeveksten vare nedsat. Dette er ensbety-
dende med, at en eventuel senere implantatindsattelse oftest md forudgds af en knogletransplantation,
som 1 de fleste tilfelde ikke kan udferes samtidig med implantatindsattelsen, og som derfor krever en
ekstra operation. Fordelene ved autotransplantation og replantation er, at der kan opnds en vekst af alveo-
larprocessen, og at der derudover eksisterer en reel mulighed for en vellykket indheling. Behandlingerne,
der kan udferes i en tidlig alder, er dermed alle andre overlegen med hensyn til knogletilveekst og et
eventuelt permanent resultat.

Der er for nervaerende ikke data, der hverken be- eller afkrafter, hvorvidt der skulle vaere forskel pa
prognosen af autotransplantater alt efter om baggrunden for autotransplantationen er agenesi eller ulyk-
kesbetinget tandtab, men erfaringsmaessigt synes der ikke umiddelbart at vare forskel i prognosen. Samlet
set findes det derfor hensigtsmessigt at anvende savel replantation af eksartikulerede teender som auto-
transplantation af praemolarer til incisivregionen, til trods for at begge behandlingstyper betragtes som
provisoriske, idet de samlede fordele vurderes til at opveje de samlede ulemper.

Behandlingstilbud ved tandtab opstaet inden den unge afslutter boerne- og ungdomstandplejen

Séfremt en tand, der har vaeret udsat for en ulykkesbetinget skade eller en replanteret incisiv eller en
premolar autotransplanteret til incisivregionen (hvad enten dette er begrundet i et ulykkesbetinget tandtab
eller i agenesi af en incisiv) er mistet inden inden afslutning af berne- og ungdomstandplejen (ikke
leengere befinder sig in situ), eller inden inden afslutning af berne- og ungdomstandplejen prasenterer
en tilstand, der er ensbetydende med, at tanden mistes senest pa det tidspunkt, hvor en permanent
erstatning (implantat) tidligst ville kunne indsettes, betragtes tilstanden som et endeligt tandtab opstaet
inden afslutning af berne- og ungdomstandplejen.

Tandbehandlingsbehov opstdet som folge af et endeligt tandtab inden afslutning af berne- og ungdoms-
tandplejen er omfattet af tilbuddet i berne- og ungdomstandplejen. Nar den unge ikke leengere aldersmees-
sigt er omfattet af berne- og ungdomstandplejen pahviler det dog kommunen at feerdiggere pdbegyndte
behandlinger, herunder traumebehandling. Faerdiggerelse af behandling ud over aldersgraensen for berne-
og ungdomstandplejen er aktuel, ndr patienten er midt i et konkret behandlingsforlgb, der antages at
kunne afsluttes umiddelbart efter det generelle tandplejetilbuds opher. 1 praksis skal dette forstds séledes,
at den endelige behandling skal vare pabegyndt og kunne afsluttes inden for ca. et ar efter det kommu-
nale tandplejetilbuds opher. Kan det inden afslutningen af berne- og ungdomstandplejen konstateres,
at der er tale om et endeligt tandtab, jf. definitionen ovenfor, og er det ikke muligt for berne- og
ungdomstandplejen forinden at foretage ortodontisk pladslukning, er det indtil videre Sundhedsstyrelsens
opfattelse, at patientens endelige behandling er omfattet af regionstandplejens tilbud om behandling efter
afslutning af berne- og ungdomstandplejen, safremt manglende behandling vil medfere varig funktions-
nedsattelse. Sundhedsstyrelsen skal pracisere, at det ligger implicit i den ovenfor navnte definition, at
den endelige behandling skal udferes pé det tidspunkt, hvor den permanente erstatning (implantat) tidligst
vil kunne indsattes. Et hensigtsmassigt behandlingsforleb for patienter med endeligt tandtab opstiet
inden afslutning af berne- og ungdomstandplejen kan kun loftes 1 et samarbejde mellem regionstandplejen
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og berne- og ungdomstandplejen. Bekendtgerelsens praciserer da ogsd, at det regionale tandplejetilbud
skal tilrettelegges 1 samarbejde med berne- og ungdomstandplejen.

Borne- og ungdomstandplejens forpligtelser

Sundhedsstyrelsen skal papege, at der er stillet skaerpet krav til barne- og ungdoms- tandplejen om fag-
lig stillingtagen til patienters odontologiske lidelse. Nar replantation har fundet sted hos et barn / en ung
skal berne- og ungdomstandplejen i god tid inden afslutning af det kommunale tandplejetilbud foretage
en faglig vurdering af, om tanden kan betragtes som mistet / endeligt tabt, jf. definitionen ovenfor. Bag-
grunden herfor er som navnt tidligere, at patienter skal kunne modtage behandling i regionstandplejen,
safremt den afsluttende behandling som folge af et endeligt tandtab, der har fundet sted mens barnet /den
unge har varet omfattet af berne- og ungdomstandplejen, forst kan udferes efter afslutning af berne- og
ungdomstandplejen. For s& vidt angdr autotransplantater i incisivregionen skal berne- og ungdomstand-
plejen — ligeledes i1 god tid inden patienten afslutter berne- og ungdomstandplejen - sikre, at der foretages
en afsluttende vurdering af, om der er opndet et endeligt resultat, eller om tanden ma betragtes som
mistet, jf. definitionen. Dette vil danne grundlag for den videre behandlingsplanlaegning. Den endelige
behandling skal udferes i regionstandplejen i henhold til den behandlingsplan, der blev lagt der i forbin-
delse med indvisitering af patienten fra berne- og ungdomstandplejen til et regionstandplejetilbud. Det
vil derfor vaere hensigtsmassigt tidligt at inddrage regionstandplejen i behandlingsforlebet, saledes at der
kan legges en langsigtet behandlingsplan for den enkelte patient. Berne- og ungdomstandplejen ber i
denne forbindelse ikke give patienten tilsagn om behandling i regionstandplejen, uden at der forinden har
fundet en konference sted med regionstandplejen herom. Dette vil endvidere medvirke til at hindre senere
uoverensstemmelser om behandlingens afslutning.

Regionstandplejens forpligtelser

Den endelige behandling af sdvel endeligt tandtab, der har fundet sted inden afslutning af berne-
og ungdomstandplejen, som agenesi, er opgaver, der er henlagt til regionstandplejen (behandling af
odontologiske lidelser, der ubehandlede medforer varig funktionsnedsattelse). Autotransplanterede taen-
der 1 premolar- og molarregionen, der mistes som folge af ankylose, er ikke omfattet af tilbuddet
1 regionstandplejen. Derimod regnes replantation og autotransplantation af tender til incisivregionen
indtil videre som provisoriske behandlinger. Derfor er det Sundhedsstyrelsens opfattelse, at endeligt
tab, jf. definitionen, af den replanterede eller autotransplanterede tand inden patienten udskrives af
berne- og ungdomstandplejen, er ensbetydende med, at regionstandplejen efterstiende skal tilbyde be-
handling, séfremt der ikke er muligt for berne- og ungdomstandplejen forinden at foretage ortodontisk
pladslukning, og sdfremt manglende behandling vil medfere varig funktionsnedsettelse. Grundet det store
teknikfelsomhed ved autotransplantationsbehandling, er det endvidere Sundhedsstyrelsen opfattelse, at
autotransplantationer hos bern og unge ber udferes 1 regionstandplejens regi af kirurger, der har den
fornedne erfaring med metoden. Sundhedsstyrelsen finder sdledes, at autotransplantation md henregnes
under de behandlinger, der er beskrevet 1 formuleringen: De behandlinger eller dele af behandlinger, der
er serligt vanskelige, og som kraever et naert samarbejde mellem de forskellige dele af regionstandplejens
odontologiske team (pa&dodonti, ortodonti, protetik, kirurgi), udferes 1 (og betales af) regionen, ogsa inden
patienten afslutning af berne- og ungdomstandplejen. Sundhedsstyrelsen skal henlede opmerksomheden
pa, at det af bekendtgerelsen fremgar, at regionen kan indgd aftale med praktiserende tandlaeger eller
berne- og ungdomstandplejen om varetagelse af opgaver, der kan lgses af denne. Som det fremgér af
retningslinjerne kan regionen sdledes lade behandlinger, der ikke kraever specialistbehandling, udfere
andetsteds, f.eks. hos praktiserende tandlaege eller 1 barne- og ungdomstandplejen. Beslutning herom skal
imidlertid baseres pa en individuel odontologisk vurdering foretaget af regionstandplejen. Bekendtgerel-
sen praciserer endvidere, at reglerne for omfanget af og kravene til regionstandplejen er de samme, hvad
enten tandplejen ydes 1 offentlig eller privat tandlegepraksis.
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Ektopiske teender

Sundhedsstyrelsen har tidligere udtalt sig i spergsmélet om ektopiske tender. Ektopi (afvigende tand-
placering og/eller frembrudsbane) af isar hjernetender udger et klinisk problem og kan under visse
omstendigheder medfere tab af nabotender. Resorption og eventuelt tab af nabotender samt dermed
forbundne vanskelige og kostbare behandlinger vil dog i de fleste tilfelde kunne hindres ved tidlig
interceptiv behandling. Eksempelvis vil ektopisk eruption af hjernetanden i overkaben ofte korrigeres
spontant ved ekstraktion af den primare hjernetand og / eller forste primere molar. Tidlig diagnostik og
interceptiv behandling er sdledes vesentlige faktorer for en god prognose. Borne- og ungdomstandplejen
er forpligtet til at vaere agtpdgivende omkring lejring og frembrud af hjernetenderne allerede fra 9-ars
alderen med henblik pé tidlig diagnostik og interceptiv behandling i relation til ektopi af disse. Herved
ber berne- og ungdomstandplejen i langt de fleste tilfzelde kunne hindre, at der opstir resorption af
nabotender 1 et sddant omfang, at disse mistes, eller den ektopiske tand retineres permanent. I ganske fa
tilfeelde vil der — pé trods af tidlig diagnostik og interceptiv behandling — alligevel opsta enten resorption
af nabotender, séledes at disse mistes, eller permanent retention af den ektopiske tand. I sadanne tilfeelde
m4i berne- og ungdomstandplejen foretage rettidig vurdering, herunder vurdering af, om pladslukning vil
vare relevant. Om nedvendigt inddrages regionstandplejen i behandlingsplanlegning. Séfremt pladsluk-
ning ikke er mulig, og det vurderes, at tilstanden ubehandlet vil medfere varig funktionsnedsettelse, ber
regionstandplejen i1 disse meget sjeldne tilfeelde kunne give patienten et tilbud om behandling. Sifremt
berne- og ungdomstandplejen overvejer at foretage kirurgisk fjernelse af ektopiske tender og ikke er af
den opfattelse, at en efterfolgende pladslukning vil kunne komme pa tale, er tandplejen saledes forpligtet
til rettidigt at foretage forneden henvisning til regionstandplejen med henblik pa, at denne inddrages i
behandlingsplanlegningen. En sddan konsultation vil danne baggrund for den fornedne information om
behandlingsmulighederne og opnéelse af samtykke til behandlingen. Vurderingen af, om behandlingen
kan indvisiteres i regionstandplejen, beror pd en konkret, individuel visitation i regionstandplejen.

Tanddannelsesforstyrrelser

Safremt berne- og ungdomstandplejen overvejer at foretage kirurgisk fjernelse af misdannede tender
og ikke er af den opfattelse, at en efterfolgende pladslukning vil kunne komme pé tale, er tandplejen
1 tilfeelde af varig funktionsnedsettelse forpligtet til rettidigt at foretage forneden henvisning til region-
standplejen med henblik pa at inddrage denne i1 behandlingsplanlaegningen. En sddan konsultation vil
danne baggrund for den fornedne information om behandlingsmulighederne og opnéelse af samtykke til
behandlingen.

Amelogenesis / Dentinogenesis / Odontogenesis Imperfecta

Dentale mineraliseringsforstyrrelser omfatter en lang raekke forstyrrelser i de harde tandvavs struktur,
som klinisk giver sig et meget varierende udtryk. Nogle af forandringerne er lokaliseret til bestemte ten-
der i tandsettet, medens andre afficerer hele tandsattet; nogle afficerer kun det primere tandsaet, andre
kun det permanente tandsat og atter andre begge tandsat. Atiologien kan vere lokal eller systemisk,
genetisk eller erhvervet, men ofte er @tiologien ukendt. Amelogenesis Imperfecta (Al) og Dentinogenesis
Imperfecta (DI) indtager en sarstilling blandt de dentale mineraliseringsforstyrrelser, idet de begge er
genetisk betingede. Begge tilstande medforer en reekke problemer for patienterne i form af sterk folsom-
hed af tenderne, sterkt slid med deraf folgende kompromitteret bidhejde og orofacial funktion samt
invaliderende afvigelser i teendernes udseende med deraf folgende risiko for psykosocial belastning. Disse
problemer kommer til udtryk allerede i bernearene, og belaster sdledes patienterne stort set fra frembrud-
det af den forste tand. Ud over Al og DI kan der i meget sjeldne tilfelde ses ekstreme mineraliseringsfor-
styrrelser af ukendt atiologi, hvor badde emalje, dentin og formodentlig ogsé ce- ment er angrebet, og hvor
de harde tandvev er sd darligt mineraliserede, at der udvikler sig apikal parodontitis meget kort tid efter
tendernes frembrud (Odontogenesis Imperfecta (OI) / odontodysplasi). Det eksakte tal for forekomsten af
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(AD) 1 er ikke kendt, men det skennes, at der hos mindst 15 bern pr. ar diagnosticeres Al, og at ca. 2/3
af disse vil vare alvorligt handicappede af deres tanddannelsesforstyrrelse. Forekomsten af DI skennes
at veere ca. 5 individer pr. ar. Behandlingsbehovet varierer betydeligt, fra intet behandlingsbehov, over
simpel lokal behandling til omfattende og ofte livslang restaurerende behandling af stort set alle tender
1 dentitionen. Behandling af disse patienter var en del af tandplejelovens ekonomiske forudsatninger, jf.
amtstandplejeudvalgets rapport.

Behandlingsregi

Tilbuddet i regionstandplejen og de odontologiske landsdels- og videnscentre omfatter patienter med Al
og DI samt de fi patienter, der lider af OI. Svare tilfeelde af Al, DI og OI henvises til de odontologiske
landsdels- og videnscentre.

Definition — sveere tilfaelde

Amelogenesis Imperfecta: Ved svare tilfelde af Al forstds de tilfelde, hvor patienterne ud over
mineraliseringsforstyrrelsen lider af ét eller flere af nedenstdende komplicerende forhold:
— Ekstremt dbent bid
— Generelle eruptionsproblemer med behov for gentagne denuderinger af teender
— Sveare afvigelser 1 kronemorfologi eller svaere misfarvninger med tydelig psykosocial belastning
— Udetalt risiko for posteruptivt breakdown af kronerne
— Udtalt folsomhed af tenderne med daglige smertefulde episoder.

Dentinogenesis Imperfecta: For patienter med DI gelder det, at alle patienter med denne lidelse ma
betegnes som svere tilfelde.

Odontogenesis Imperfecta: For patienter med OI betragtes svere tilfeelde som:
— OI kombineret med DI
— OI kombineret med dentindysplasi med generel pulpaobliteration
— Enkelte tilfeelde af helt ekstreme mineraliseringsforstyrrelser af typen OI.

Behandlingstilbud

Behandlingstilbuddet til patienter med mineraliseringsforstyrrelser ber tilrettelaegges under hensyntagen
til tre overordnede forhold:

— Tilstandene er sjeldne, og det er derfor nedvendigt at centralisere udredning, diagnostik, behandling
og opfelgning pa regionalt niveau, henholdsvis i de odontologiske landsdels- og videnscentre, fordi
der her findes den fornedne tverfaglige ekspertise indenfor endodonti, padodonti, ortodonti, kirurgi
og protetik til pd fagligt forsvarlig vis at udvikle og gennemfore et langsigtet behandlingsforlab

— Behandlingsbehovet manifesterer sig tidligt i barneédrene, og persisterer langt op 1 voksenalderen

— Omfattende restaurativ behandling ber udskydes si l&nge som muligt, séledes at patienterne nér en
modenhed, hvor potentielle risici ved omfattende praparation af tender reduceres mest muligt.

Patienterne skal initialt identificeres i1 berne- og ungdomstandplejen, hvorfra de skal henvises til endelig
diagnostik og eventuel indvisitation i regionstandplejen eller det odontologiske landsdels- og videnscen-
ter. Her udarbejdes den forste langsigtede behandlingsplan. Den initiale (temporare) behandling udferes,
mens patienterne er omfattet af ber- ne- og ungdomstandplejen. Behandlinger, der kan udferes i berne- og
ungdomstandplejen, udferes der under anvisninger fra regionstandplejens tvarfaglige team / landsdels- og
videnscentrets multidisciplinere team. Formalet med den initiale (temporare) behandling er at udbedre
de @stetiske gener, samt sikre okklusionsudviklingen. Behandlingen bestér i tilpasning af preformere-
de stilkroner, fremstilling af temporare kroner i plast / metalkapper, udbedring af sarligt skeemmende
misfarvninger ved blegning eller fremstilling af facader mv.
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Behandlingen forudsetter effektiv smertekontrol og ofte ogsa anvendelse af forskellige former for
sedering. Endvidere holdes okklusionsforholdene under observation, og det sikres, at bidhegjden beva-
res. Okklusionsudviklingen konfereres med barnets / den unges sadvanlige specialtandlaege 1 ortodonti.

Den endelige behandling af patienter med mineraliseringsforstyrrelser ber udskydes s lenge som
muligt, idet risikoen for savel komplikationer som overbehandling herved reduceres. Sundhedsstyrelsen
skal 1 denne forbindelse pracisere, at det ikke er intentionen med sundhedslovens tilbud at fremskynde
tidspunktet for endelig behandling med f.eks. stobte kroner pa bekostning af den tandlegefagligt mest
forsvarlige losning. Det er saledes Sundhedsstyrelsens opfattelse, at hos patienter med mineraliseringsfor-
styrrelser, indvisiteret til behandling i regionstandplejen / landsdels- og videnscentret, ber tidspunktet for
behandling med stebte kroner athenge af en tandlaegefaglig vurdering. Behandlingen udferes 1 henhold til
formuleringen i Sundhedsstyrelsens retningslinier: ”den endelige behandling udferes i regionstandplejen i
henhold til den behandlingsplan, der blev lagt der i forbindelse med indvisitering af patienten fra berne-
og ungdomstandplejen til et regionstand- plejetilbud”.

Sundhedsstyrelsen skal her henlede opmarksomheden pd, at behandling med stabte kroner er at betrag-
te som en permanent protetisk erstatning. Omlavning af permanente protetiske erstatninger ikke er omfat-
tet af regionstandplejen, mens reparation eller udskiftning af tidligere udfert hejt specialiseret behandling
er omfattet af landsdels- og videnscentrenes behandlingstilbud. Sundhedsstyrelsen skal endvidere gore
opmerksom p4a, at det er den faglige vurdering foretaget 1 de odontologiske landsdels- og videnscentre,
der legges til grund for indvisitering af patienten til hejt specialiseret behandling. Har patienten saledes
behov for hejt specialiseret behandling, kan denne udferes i1 landsdels- og videnscentret. Derimod skal
landsdels- og videnscentret ikke udfere mindre komplicerede eller ukomplicerede behandlinger (eller dele
af behandlinger), der kan udferes andetsteds.

Udtalte idiopatiske resorptioner / ankyloser m.v.

Ved idiopatisk resorption forstds en tilstand, hvor en tands harde vav nedbrydes uden paviselig
arsag. Séfremt en sddan resorption finder sted i tandroden, vil der kunne opstd en ankylose, altsd en
sammenvoksning mellem tanden og den omgivende knogle. Forekomsten af udtalte idiopatiske resorptio-
ner / ankyloser er meget sjelden. Arligt anslds der at vaere 1 — 2 tilfalde. Disse f tilfelde er omfattet af
tilbuddet i regionstandplejen.

Dental fluorose

Der findes ingen palidelige tal fra Danmark vedrerende hyppigheden af dental fluorose, hvorved forstés
tilfelde med svar misfarvning og nedbrydning af emaljen 1 det permanente tandsat. Det skonnes, at der
pa landsplan er tale om et beskedent antal tilfelde om &ret, hovedsageligt bern og unge, som er flyttet
til Danmark fra omrider med hejt fluorindhold 1 drikkevandet. Disse fé, alvorlige tilfeelde er omfattet af
tilbuddet 1 regionstandplejen.

Straleinducerede udviklingsforstyrrelser

I de tilfelde, hvor et barn / en ung, der er omfattet af berne- og ungdomstandplejen, har behov for
specialiseret behandlingsplanlegning og evt. behandling som folge af straleinducerede udviklingsforstyr-
relser pga. tidligere behandling af kraeftsygdom, skal henvisning herfor kunne finde sted til regionstand-
plejen. Safremt der yderligere er behov for hejt specialiseret behandling, skal regionstandplejen kunne
videre henvise til det odontologiske landsdels- og videnscenter. De pagaldende patienter kan derimod
ikke henvises til det odontologisk landsdels- og videnscenter direkte fra berne- og ungdomstandplejen
eller privat praksis, uden forudgidende udredning i regionstandplejen, idet de sjeldne sygdomme og
tilstande, der i1 henhold til bilag 1, kan henvises direkte til de odontologiske landsdels- og videnscentre i
det store hele er medfedte tilstande eller tilstande, der antagelig skyldes en medfedt disposition, hvorimod
folger af nedvendig laegelig / tandlegelig behandling ikke er omfattet af de pagaldende regler.
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Invaginationsmisdannelser

Patienter, der efter en fejlslagen rodbehandling af f.eks. en fortand med invaginationsmisdannelse mister
denne, er ikke berettiget til behandling i regionstandplejen, idet der ikke i henhold til sundhedsloven
ydes et specialiseret tandplejetilbud i regionstandplejen til patienter, hvis aktuelle behandlingsbehov
direkte kan relateres til eller er en folge af tidligere udfert behandling. Imidlertid kan der i sjeldne
tilfeelde vaere situationer, hvor der - til trods for tidlig diagnostik og korrekt behandling — ikke kan
opnés et tilfredsstillende behandlings- resultat, og tanden derfor mistes. I sddanne tilfelde ma berne-
og ungdomstandplejen foretage rettidig vurdering, herunder vurdering af, om pladslukning vil vare
relevant. Séfremt pladslukning ikke er mulig, og det vurderes, at tilstanden ubehandlet vil medfere varig
funktionsnedsattelse, ber regionstandplejen i disse sjeldne tilfelde kunne give patienten et tilbud om
behandling. Berne- og ungdomstandplejen er her forpligtet til rettidigt at foretage forneden henvisning til
regionstandplejen med henblik pé, at denne inddrages i behandlingsplanleegningen. En sddan konsultation
vil danne baggrund for den fornedne information om behandlingsmulighederne og opnéelse af samtykke
til behandlingen. Vurderingen af, om behandlingen kan indvisiteres i regionstandplejen, beror pa en
konkret, individuel visitation i regionstandplejen.

Parodontitis

Det eventuelle tandbehandlingsbehov hos patienter med parodontitis indgik ikke i tandplejelovens
okonomiske grundlag, hvorfor patienterne péd det foreliggende grundlag ikke er omfattede af tilbuddet 1
regionstandplejen.

Funktionsforstyrrelser i kaeebeleddet

Behandlingskravende funktionsforstyrrelser i kaebeleddet forekommer hos 5-10 % af befolkningen, og
storstedelen af de voksne patienter med kabeledslidelser behandles hos praktiserende tandlaeger. Der
ydes ikke offentligt tilskud til hverken bidskinnebehandling, protetisk eller ortodontisk behandling i
praksis. Sygehusenes tand-, mund- og kabekirurgiske afdelinger udferer specialiseret behandling af
kabeledslidelser i henhold til Sundhedsstyrelsens specialevejledning i tand-, mund- og kabekirurgi. Pa-
tienter med behandlingskrevende funktionsforstyrrelser i kabeleddet er ikke omfattet af tilbuddet i
regionstandplejen. Sifremt en indledende behandling med bidskinne er indiceret og nedvendig for den
endelige behandlingsplanlaegning i regionstandplejen, vil en sddan behandling dog vaere en del af den
samlede behandling, patienten skal tilbydes i regionstandplejens regi. Imidlertid skal - som hovedprincip -
den behandling, der kan udferes i barne- og ungdomstandplejen, udferes der. Kan bidskinnebehandlingen
saledes udferes i berne- og ungdomstandplejen, skal dette finde sted.

Protetisk behandling

Behandling med enhver form for stebt/freset krone er efter Sundhedsstyrelsens opfattelse at betragte
som en endelig protetisk erstatning. Patienter, som tidligere har modtaget protetisk behandling for
offentlige midler, f.eks. 1 berne- og ungdomstandplejen, og hvor den protetiske behandling traenger til
reparation / udskiftning, har ikke ret til at modtage hjelp til reparation eller udskiftning af tidligere
bevilget protetisk behandling. Undtagelse herfra er dog hejt specialiseret behandling 1 de odontologiske
landsdels- og videnscentre.

Behandling i relation til fysisk modenhed

Implantater mé ikke indsattes for tidligt i forhold til vaekstafslutningen. Det er overvejelserne i den
tandlegefaglige premis vedrerende den nederste (biologisk betingede) aldersgranse for implantatindsaet-
telse, der har affedt formuleringer som “fysisk modenhed muligger, at den pdgaeldende behandling kan
ferdiggeres” (lovens formulering), ”’patienten er udvokset (i 20 til 25-4rsalderen)” (bekendtgerelsens for-
mulering), "nér vaksten er afsluttet” og “nar patienten er udvokset (i 20 til 25- &rsalderen)” (retningslin-
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jernes formulering). Det har derimod ikke varet intentionen med regionstandplejetilbuddet at fremskynde
tidspunktet for implantatindsettelse pd bekostning af den tandlegefagligt mest forsvarlige losning. Det er
saledes Sundhedsstyrelsens opfattelse, at safremt en patient indvisiteres til behandling 1 regionstandplejen,
ber tidspunktet for implantatindsattelse afthaenge af en tandlegefaglig vurdering. Behandlingen, der er
mulig fra det tidspunkt, hvor patienten er udvokset (i 20 til 25-arsalderen) og dermed har opnéet fysisk
modenhed, udferes 1 henhold til formuleringen 1 Sundhedsstyrelsens retningslinjer: ”den endelige behand-
ling udferes 1 regionstandplejen 1 henhold til den behandlingsplan, der blev lagt der 1 forbindelse med ind-
visitering af patienten fra berne- og ungdomstandplejen til et regionstandplejetilbud”. Opmarksomheden
skal imidlertid henledes pd de specielle forhold, der tidligere er beskrevet vedrarende (ulykkesbetingede)
tandtab opstéet inden afslutning af berne- og ungdomstandplejen.

Séfremt patienten — efter at have modtaget den fornedne information - beslutter at fravaelge regionstand-
plejens tilbud, vil regionsrddet ikke senere vare forpligtet til at fremsette tilbud om behandling. Hvorvidt
regionsradet alligevel ensker at imedekomme patientens ensker om at modtage behandling pa et senere
tidspunkt, ber efter Sundhedsstyrelsen opfattelse bero pé beslutning herom i det i henhold til bekendtge-
relsen nedsatte koordinationsudvalg.
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Bilag 3

Oversigt over patientgrupper og visitationskriterier til saerligt tilskud til tandpleje i tandlegeprak-
sis.

Patientgrupper omfattet af sundhedslovens § 166 stk. 1.

1) Patienter, der pa grund af kraeft har faet strdlebehandling i hoved- eller halsregionen.

2) Patienter, der pa grund af blodkraft har modtaget helkropsbestraling forud for allogen knoglemarv-
stransplantation.

3) Patienter, der pd grund af knoglemarvstransplantation har udviklet kronisk graft versus host-sygdom
(GvHD).

4) Patienter, der er diagnosticeret med Sjogrens syndrom.

5) Patienter, der pd grund af kraeft har faet kemoterapi, immunterapi, eller hormon- og antihormonbehand-
ling.

6) Patienter, der pa grund af sygdom 1 skjoldbruskkirtlen har modtaget behandling med radioaktivt jod.

7) Patienter, der er i fast behandling med psykofarmaka af typen tricykliske antidepressiva, hvor behand-
lingen har varet 1 6 maneder eller mere.

8) Patienter med en svear psykisk lidelse, der er i fast behandling med psykofarmaka, hvor behandlingen
har varet 1 6 maneder eller mere.

9) Patienter med refluks efter operation med hel eller delvis fjernelse af lukkemusklen mellem spiserer og
mavesak.

Nr. | Visitationskriterier Varig-
Spor 1 Spor 2 hed. .
Almindelig forebyggende og be- Seerligt kostbare bevilling
handlende tandpleje behandlinger
Laegelig diagnose/be- | Krav om pavist | Tandfagligt krav | Tandfagligt krav
handling nedsat spytse- om betydelige om betydelig
kretion tandproblemer oral funktions-
nedsattelse som
folge af sygdom
eller sygdomsbe-
handlingen
Se bilag 5 Se bilag 6 Se bilag 7
1 Kreaeft/strdlebehand- Nej Nej Ja Varig
ling 1 hoved- og hals-
region
2 Blodkraft/helkropsbe- | Ja Nej Ja Varig
strdling forud for allo-
gen knoglemarvstrans-
plantation
3 Kronisk GvHD ef- Ja Nej Ja Varig
ter knoglemarvstrans-
plantation
4 Sjogrens syndrom Ja Ja Ja Varig
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5 Kreft/kemoterapi, im- | Ja Ja Ja Ikke
munterapi, eller hor- Varig
mon- og antthormon-
behandling

6 Sygdom 1 skjoldbrusk- | Ja Ja Ja Ikke
kirtel/radioaktivt jod Varig

7 Tricykliske antide- Ja Ja Ja Ikke
pressiva Varig

8. Sveer psykisk lidelse/ | Ja Ja Ja Ikke
psykofarmaka Varig

9. Refluks/operation af Nej Ja Ja Varig
lukkemusklen mellem
spiserer og mavesaek

Patientgrupper omfattet af Sundhedslovens § 166 stk. 2.
Patienter, der er diagnosticeret med medfedte sjeldne sygdomme.

Visitationskriterier Varig-
hed
bevilling

Spor 1 Spor 2

Almindelig forebyggende | Seerligt kostbare behandlinger
og behandlende tandple-

je

Lzegelig diagnose Tandfagligt krav om be- | Tandfagligt krav om betydelig

tydelige tandproblemer oral funktionsnedszettelse som
som folge af medfedt folge af medfedt sjelden syg-
sjelden sygdom dom
Medfedt sjelden sygdom | Ja Ja Varig
Reference bilag 3.

Bekendtgorelse af sundhedsloven nr. 275 af 12/03/2025, Lov om @ndring af sundhedsloven (Udvidelse
af ordning om tilskud til tandpleje for udvalgte patientgrupper) nr. 504 af 20/05/2025.
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Bilag 4

Vejledning vedr. udredning af symptomer pa mundterhed (xerostomi) og kliniske tegn pa nedsat
spytsekretion.

Patientgrupperne nr. 2-8 skal ved ansegning om tilskud til almindelig forebyggende og behandlende
tandpleje opfylde kriterie om pévist nedsat spytsekretion ved sialometri (jf. tandplejebekendtgerelsen § 27
stk. 2, § 28 stk. 2, § 30 stk. 2, § 31 stk. 2). Kriterie om nedsat spytsekretion er opfyldt nar der ved maling
af enten den ustimulerede spytsekretionshastighed eller den tyggestimuleret spytsekretionshastighed er
pavist hyposalivation

Opsporing af patienter med xerostomi og kliniske tegn pa nedsat spytsekretion i tandlaegepraksis

Det er praktiserende tandlaege eller tandplejer, der ved den diagnostiske undersggelse opsporer patienter
fra patientgrupperne 2-8, som har xerostomi og kliniske tegn pa nedsat spytsekretion. Sundhedsstyrelsens
nationale kliniske retningslinje (1) vejleder tandlegen/tandplejeren 1 systematisk at vurdere patientens
aktuelle orale sygdomsniveau og identifikation af specifikke risikofaktorer mhp. risikovurdering af pa-
tienten.

Tandlagens/tandplejerens optegnelser i journalen vedr. patientens subjektive oplevelse af mundterhed
og kliniske tegn pa nedsat spytsekretion vedlaegges 1 kopi til patienten ansegning til regionen. Objektiv
spytsekretionsméling ved sialometri foretages af regionen som en del af visitationen til tilskudsordningen
efter at regionen har vurderet patientens ansegning.

Vejledning for anamnese vedr. patientens symptomer pia mundterhed (xerostomi)

Mundterhed (xerostomi), er udtryk for en persons subjektive oplevelse af at vare tor i munden. Ople-
velse af at vaere mundter opstdr typisk, ndr spytkirtlernes funktion bliver hemmet og spytsekretionen
falder, og iser hvis spytsekretionen falder til et abnormt lavt niveau (hyposalivation). Nér patienter oply-
ser at have vedvarende mundterhed, sparges til varighed, omfang og relaterede gener, herunder problemer
1 forbindelse med fodeindtagelse, tale og mundslimhindegener. Sviende, brendende fornemmelse og
torhedsfornemmelse kan vare symptomer pd en gaersvampeinfektion (oral candidiasis), som kan vere
opstdet som folge af nedsat spytsekretion, men dog ogsé kan veare opstéet af andre arsager. Som led 1
anamnesen kan graden af patientens mundterhed simpelt vurderes ved hjalp af 5 validerede spergsmal (2)
(se tabel B4. 1).

Tabel B4. 1 Fem simple sporgsmal til vurdering af omfanget af patientens mundterhedsgener (2).

Patientens symptomer pa Aldrig Sjeeldent Noget af Det meste Hele tiden
mundterhed tiden af tiden

Min mund foles tor

Mine leber foles torre

Min mund feles tor nér jeg
spiser et maltid

Jeg har svert ved at spise
torre madvarer

Jeg har svart ved at synke
visse madvarer

Scores fra 1-5: hvor 1 = aldrig, 2 = sjeldent, 3 = noget af tiden, 4 = meste af tiden, 5 = hele tiden. En
score pa >11 indikerer at spytsekretionen er nedsat.
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Hos patienter med legemiddel-induceret mundterhed vil den ustimulerede spytsekretionshastighed
(spytsekretionen 1 hvile), ofte vere abnorm lav, mens dens tygge-stimulerede spytsekretionshastighed
vil vere normal. Det kommer sadvanligvis til udtryk som natlig mundterhed og, mundterhed ved
opvéagning og de perioder 1 lgbet af dagen, hvor spytsekretionen ikke stimuleres. Fadeindtagelsen foregér
uden vesentlige gener, idet spytsekretionsrefleksen kan aktiveres ved smag og tygning og medvirke til
dannelse af spyt i disse situationer.

Vejledning i forhold til vurdering af kliniske tegn p4 nedsat spytsekretion

Tandlegen/tandplejeren ber ved vedvarende mundterhedsgener undersgge patienten klinisk, med hen-
blik pa identifikation af kliniske tegn pa nedsat spytsekretion, og journalfere dette. Ekstraoralt noteres det,
om leberne er torre og fissurerede, og om der er angular cheilitis. Intraoralt vurderes den tilstedevarende
spytmangde, og ligeledes underseges mundslimhindernes hydreringstilstand samt form- og farveforan-
dringer og kariesaktivitet. Som hjelp til en systematisk kliniske underseggelse kan Clinical Oral Dryness
Score anvendes. Den bestér af en valideret 10-punkts skala, hvor hvert punkt reprasenterer et torhedstrek
1 munden (3) (se tabel B4. 2).

Tabel B4. 2 Clinical Oral Dryness Score en 10-punkts skala, hvor hvert punkt repraesenterer et terheds-
treek 1 munden (3).

Kliniske tegn p4 nedsat spytsekretion Ja Nej

Mundspejlet haenger fast 1 kindslimhinde

Mundspejlet henger fast til tungeoverfladen

Der ses skummende spyt

Der mangler spytse 1 mundbunden

Der ses tab af tungepapiller (papilatrofi)

Gingivas overflade fremstar @ndret/glat

Mundslimhinden har et glasagtigt udseende, iser ganen

Tungeryggen fremstar lobuleret/furet

Der er aktiv eller nyligt restaureret cervikal caries (>2 tender)

Der ses debris 1 ganen (dog undtaget under proteser)

Hvert tilstedevarende trak far scoren 1. Dvs. totale score kan maks. vaere 10. En score pd >5 vil ofte vare
tegn pa hyposalivation.

Referencer bilag 4

(1) Sundhedsstyrelsen. Nationale kliniske retningslinjer for fastleeggelse af intervaller mellem diagnosti-
ske undersogelser i tandplejen. 2016.

(2) Thomson WM, van der Putten GJ, de Baat C, et al. Shortening the xerostomia inventory. Oral Surg
Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2011; 112(3):322-327.

(3) Osailan SM et al. Clinical assessment of oral dryness: development of a scoring system related to
salivary flow and mucosal wetness. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol. 2012; 114: 597-603.
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Bilag 5

Vejledning vedr. maling af helspytsekretion som led i regional visitation.

Mailing af helspytsekretionshastigheden (sialometri)

Maling af helspytsekretionen foretages ved den sikaldte “aflobsmetode” som er kendetegnet ved at
have hgj reproducerbarhed og ved at vare enkel at udfere. Metoden indgér desuden i diagnostik af
Sjogrens syndrom. Der foretages en maling af bade den ustimulerede og tyggestimulerede helspytsekreti-
onshastighed (1-3).

Det ber tilstraebes, at spytmélingen foretages standardiseret efter vejledningen. Til spytmdlingen skal
bruges et stopur, en vagt (med to decimalers precision), et paraffinstykke og to plastikbagre, som vejes
forinden. Veagten noteres pa hvert bager.

Patienten informeres om ikke at berste taender, spise, drikke, tygge tyggegummi/pastiller eller ryge
1 time inden undersogelsen. Patienten skal IKKE faste. Spytsekretionen varierer i lebet af dagen og
madlingen udferes mest optimalt i tidsrummet kl. 8-12.

Maling af den ustimulerede helspytsekretionshastighed
Spytopsamlingen foregar over 1 alt 15 min.

Instruktion af patienten: Patienten skal sidde i en komfortabel stilling med hovedet foroverbgjet (for at
haemme synkerefleksen og fremme spyttets fremlegb ud af munden). Patienten instrueres 1 at lade munden
vaere let dben og lade spyttet labe passivt ud af munden (savle) ned i et plastbaeger. Patienten ma ikke at
synke spyttet, mens spytopsamlingen foregdr. Lige inden spytopsamlingen starter, skal patienten foretage
en synkebevagelse. Hvis spyttet er meget sejt, ma personen gerne hjelpe det ud af munden ved at spytte
(men ikke spytte konstant).

Spytopsamling: Nar patienten er instrueret og klar, starter spytopsamlingen til tiden 0. Spytopsamlingen
afsluttes nar der er gaet 15 min, og 1 de sidste 15 sekunder inden anmodes patienten om at samle alt
spyttet i munden, og spytte det ud i plastbaegeret.

Vejning og beregning af spytsekretionshastigheden: Plastbageret med spyt vejes nu pa en vagt og
vagten 1 gram noteres med 2 decimaler. Vagten af bageret fratreekkes og spytsekretionshastigheden
beregnes ved at dividere med tidsintervallet for opsamlingen; dvs. 15 min. Da 1 g spyt antages at svare til
1 ml spyt, bliver enheden for den beregnede spytsekretionshastighed ml/min.

(Plastbaegerets vaegt med opsamlet spyt(g) — plastbagerets vaegt(g)/ 15 minutter = antal ml spyt/ min

Safremt malingen viser en ustimuleret spytsekretionshastighed pa 0,1 ml/min eller mindre har
patienten pavist hyposalivation, (en normal ustimuleret spytsekretionshastighed er pa 0,3-0,5 ml/
min). Patienter med pavist hyposalivation opfylder kriterie om nedsat spytsekretion.

Maling af den stimulerede helspytsekretionshastighed
Spytopsamlingen foregar over 5 minutter.

Maling af den tyggestimulerede helspytsekretion foretages umiddelbart efter méling af den ustimulerede
helspytsekretionshastighed.

Et plastbaeger med et paraffinstykke vejes. Vagten noteres.

Instruktion af patienten: Til denne maling kan patienten sidde almindeligt 1 oprejst position. Patienten
fir paraffinstykket og anmodes om at tygge pé det i /2 minut, hvorefter det er bledgjort. Patienten tygger
nu péd paraffinstykket som om det var et almindeligt stykke tyggegummi. Nar der kommer veade/spyt
1 munden, spytter personen det ned i plastbageret, og tygger herefter videre. Det vil sige, at patienten
tygger og spytter med regelmassige intervaller, sé alt det spyt der dannes, kommer ned i plastbageret.
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Spytopsamling: Nar patienten er instrueret og klar, starter spytopsamlingen til tiden 0. Spytopsamlingen
afsluttes nar der er géet 5 min, og personen spytter paraftinstykket ned i1 plastbageret

Vejning og beregning af spytsekretionshastigheden: Plastbageret med paraffinstykket og det opsamlede
spyt vejes og vagten noteres i gram med to decimaler. Vagten af baegeret og paraffinstykket fratraekkes,
og spytsekretionshastigheden beregnes i ml/min ved at dividere med 5 min.

(Vaegt af plastbaeger + paraffinstykke med opsamlet spyt(g) — vaegt af plastbager +paraffinstykke(g))/5
minutter = antal ml spyt/min

Safremt mélingen viser en tyggestimuleret spytsekretionshastighed pa 0,7 ml/min eller mindre har
patienten pavist hyposalivation. (en normal tyggestimuleret spytsekretion er pa 1,0-2,0 ml/min). Pa-
tienter med pavist hyposalivation opfylder kriterie om nedsat spytsekretion.

Regionens tilbagemelding til tandlaegepraksis vedr. miling af nedsat spytsekretion

I forbindelse med regionens svar pd patientens ansegning om tilskud, eller ved en opfelgende spytse-
kretionsméling, for patienter der har en bevilling der ikke er varig, sender regionen oplysninger om
verdier for hhv. den ustimulerede og den stimulerede spytsekretionshastighed, samt dato for mélingen
til patientens tandlege og tandplejer. Oplysningerne indferes hos tandlegen /tandplejeren 1 patientens
tandjournal og inddrages i patientens forebyggelses og behandlingsplan.

Referencer bilag 5
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bladet 2011; 115; 374- 382.

VEI nr 9650 af 11/07/2025 67



Bilag 6

Vejledende faglige behandlingskriterier for betydelige tandproblemer ved regional visitation til
seerligt tilskud til almindelig forebyggende og behandlende tandpleje for patientgrupperne 4-9.

Patientgrupperne 4-9 skal ved ansegning om tilskud til almindelig forebyggende og behandlende tandple-
je opfylde kriterie om at have betydelige tandproblemer. Behandlingsbehovet som folge af betydelige
tandproblemer, skal dokumenteres over for regionen via journaloptegnelse samt erklering’® fra egen
tandlege (jf. tandplejebekendtgorelsen § 28 stk. 3, § 30 stk. 3, § 31 stk.3, § 32 stk. 3).

Hvis en patient i grupperne 4-9 som ved ansegning til tilskud til sarligt kostbare behandlinger (jf.
tandplejebekendtgorelsens § 28 stk. 4, § 30 stk. 4, § 31 stk. 4, § 32 stk. 4) opfylder visitationskriterie
for betydelig oral funktionsnedsattelse som folge af sygdommen eller sygdomsbehandlingen vil patienten
ved ansegning om tilskud til almindelig forebyggende tandpleje samtidigt opfylde visitationskriterie for
betydelige tandproblemer (jf. tandplejebekendtgerelsens § 28 stk. 2, § 30 stk. 2, § 31 stk. 2, § 32 stk. 2).

Opsporing af patienter med betydelige tandproblemer i tandleegepraksis

Det er praktiserende tandlaege der ved den diagnostiske undersogelse opsporer patienter fra patientgrup-
perne 4-9 som har betydelige tandproblemer.

Sundhedsstyrelsens nationale kliniske retningslinje vejleder tandlaegen i systematisk at vurdere patien-
tens aktuelle orale sygdomsniveau og identificere specifikke risikofaktorer, med henblik pa risikovurde-
ring af patienten. P4 baggrund heraf kategoriseres patienten i gren, gul eller rad kategori. Fund ved den
diagnostiske undersegelse danner grundlag for diagnostik, forebyggelse og behandling, samt fastleggelse
af et specifikt indkaldelsesinterval der imedekommer patientens individuelle behov (1).

Tandlegens optegnelser i journalen vedr. kliniske fund samt evt. rentgenbilleder der dokumenterer
behandlingsbehovet som folge af betydelige tandproblemer vedlegges i kopi til patientens ansggning til
regionen.

Kriterier for betydelige tandproblemer

For patientgrupperne 4-8 skal betydelige tandproblemer fagligt kunne relateres til nedsat spytsekretion
(hyposalivation) og omfatter i tilskudsordningen kariessygdom og tandslid. For patientgruppe 9 skal
betydelige tandproblemer fagligt kunne relateres til refluks-sygdom og omfatter i tilskudsordningen
tandslid. Med henblik pa forenkling af tilskudsordningen udarbejder Sundhedsstyrelsen vejledning om
hvornar udbredelse af kariessygdom hos patientgrupperne 4-8 og tandslid hos patientgrupperne 4-9 kan
betragtes som betydelige tandproblemer. Der skal ved ansegningstidspunkt altid foretages en konkret
og individuel tandfaglig vurdering af om udbredelsen af kariessygdom og tandslid, samt kombinationer
heraf, udger et betydeligt tandproblem for patienten.

Udbredelse af kariessygdom og betydelige tandproblemer

Udbredelsen af kariessygdom hos patientgruppe nr. 4-8 med hyposalivation kan betragtes som bety-
delige tandproblemer ndr patienten ved ansegningstidspunktet har generaliseret aktiv karies der kan
afgreenses som:

— Tre eller flere tender med aktiv karies eller med gennemfort tandfyldningsbehandling pga. aktiv karies
indenfor de seneste 12 méneder.

— Der skelnes ikke mellem om aktiv karies er nonkaviteret/kaviteret, primer/sekunder.

— Inaktiv karies som ikke er behandlingskraevende, indgar ikke i vurdering af kriterie om betydelige
tandproblemer.

Det er karakteristisk for patienter med hyposalivation at aktiv kariessygdom viser sig ved aktive
karieslesioner cervikalt pa tanden, hvor der ellers normalt ikke forekommer karies.
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Der gores opmarksom pé, at ved kriterierne for betydelige tandproblemer, vurderes kariesudbredelsen
for hver patient, ved opgerelse af antallet af teender med aktiv karies, og ikke antal aktive karieslasioner 1
tandsattet.

Patienter med Sjogrens syndrom (i patientgruppe 4) kan have haft nedsat spytsekretion inden det tids-
punkt hvor diagnosen Sjogrens syndrom er blevet stillet. Gennemfort tandfyldningsbehandling pga. aktiv
karies indenfor de seneste 12 méineder kan derfor veere udfert for diagnosen Sjogrens syndrom er stillet.

For patientgrupperne 5-8 skal gennemfort tandfyldningsbehandling pga. aktiv karies indenfor de seneste
12 méneder vare udfert efter pabegyndt legelig behandling.

Udbredelse af tandslid og betydelige tandproblemer

I vejledningen er afgraensning af graden af tandslid foretaget efter metoden Tooth Wear Evaluation
System (TWES 2.0) (1,2,3). Vejledning til tandlaegen vedr. TWES 2.0 er beskrevet i bilag 8.

Hos patienter 1 patientgrupperne 4-9 kan generaliseret eller lokaliseret moderat tandslid (Grad 2, TWES
2.0) betragtes som et betydeligt tandproblem, hvis det moderate tandslid er atypisk for patientens alder,
giver anledning til tandfelsomhed, eller hvor behandling vurderes nedvendig med henblik pa at forebygge
udvikling til alvorligt eller ekstremt tandslid (Grad 3 og 4, TWES 2.0).

Hvis tandsliddet er alvorligt eller ekstremt, vil tandsliddet som udgangspunkt blive vurderet som
kriterier for betydelig oral funktionsnedsattelse (se bilag 7).

Vejledende faglige behandlingskriterier ved moderat tandslid for patientgruppe 1-9.

Vejledende behandlingskriterier for tilskud til behandling af moderat tandslid ved almindelig forebyg-
gende og behandlende tandpleje er:
Forebyggelse af yderligere tandslid: Forebyggelse af tandslid i form af radgivning og observation
foretraekkes frem for restorativ behandling (4).
— Restorativ_behandling af moderat tandslid: Behandling af moderat tandslid kan vere aktuelt ved
hypersensitivitet/smerte. Beskyttelse af tandsubstans og pulpa geres bedst ved anvendelse af tandbeva-
rende minimalt invasive tiltag fx desensitizers.

Referencer bilag 6
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36)  Ved erkleering forstds tandlaegens behandlingsplan inkl. prognosevurdering, behandlingstilbud, kopi af journaloptegnelser og rentgen

VEI nr 9650 af 11/07/2025 70



Bilag 7

Vejledende faglige behandlingskriterier for betydelig oral funktionsnedszttelse ved ansegning om
tilskud til szerligt kostbare behandlinger for patientgrupperne 1-9 og patienter med medfedte
sjeldne sygdomme.

Patientgrupperne 1-9 samt patienter med medfedte sjeldne sygdomme, skal ved ansggning om tilskud
til saerligt kostbare behandlinger, opfylde kriterie om betydelig oral funktionsnedsattelse, som folge af
sygdommen eller sygdomsbehandlingen (jf. tandplejebekendtgerelsen § 26 stk. 2, § 27 stk.3, § 28 stk. 4, §
29, stk. 3).

Betydelig oral funktionsnedsettelse kan opsta efter tandtab, destruktion af tender, alvorligt tandslid og
kombinationer af disse forhold. Subjektivt ber patienten selv give udtryk for nedsat funktion (journalfert),
og der skal objektivt vere et betydeligt reduceret, destrueret eller slidt tandseet.

Men henblik pé forenkling af tilskudsordningen udarbejder Sundhedsstyrelsen vejledning om hvornar
tandtab, tanddestruktion og tandslid hos patientgruppernel-9 og patienter med sjeldne sygdomme kan
betragtes som betydelig oral funktionsnedsattelse. Der skal ved ansegningstidspunkt altid foretages
en konkret og individuel tandfaglig vurdering af om tandtab, destruktion af tender, alvorligt tandslid
medferer betydelig oral funktionsnedsettelse hos patienten.

Det er et krav at den betydelige oral funktionsnedsattelse skal vaere en folge af sygdommen eller
sygdomsbehandlingen (jf. tandplejebekendtgerelsens § 26 stk. 2, § 27 stk. 3, § 28 stk. 4, § 29 stk. 3, § 30
stk. 4, § 31 stk 4, § 32 stk. 4), (Se retningslinjer for hver patientgruppe 1 vejledningens kap 4-13).

Opsporing af patienter med betydelig oral funktionsnedsaettelse i tandlaegepraksis.

Det er praktiserende tandlaege der ved den diagnostiske undersegelse opsporer patienter fra patientgrup-
perne 1-9 samt patienter med medfedte sjeldne sygdomme som har betydelig oral funktionsnedsattelse.

Sundhedsstyrelsens nationale kliniske retningslinje vejleder tandlegen i1 systematisk at foretage en
vurdering af patientens aktuelle orale sygdomsniveau, identifikation af specifikke risikofaktorer med
risikovurdering af patienten og pd baggrund heraf kategoriserer patienten i gren, gul eller rod katego-
ri. Fund ved den diagnostiske underseogelse danner grundlag for diagnostik, forebyggelse og behandling,
samt fastleggelse af et specifikt indkaldelsesinterval der imedekommer patientens individuelle behov
(1). Tandlaegens optegnelser 1 journalen vedr. kliniske fund samt evt. rentgenbilleder der dokumenterer
behandlingsbehovet som folge af betydelig nedsat funktionsevne vedlagges 1 kopi til patientens ansog-
ning til regionen.

Afgrensning af tandtab og betydelig nedsat oral funktionsevne.

Antal tender: Hvis antallet af tender reduceres betydeligt, vil der objektivt kunne males en dérlig
tyggefunktion (1). Séledes tilstrabes at patienter har 10-12 tandpar i kontakt (fast eller los)3” for at f& en
tilfredsstillende oral funktion (1-4).

Placering af tandtab i kaben: Hvis forteender mangler eller er betydeligt destruerede kan det medfore
psykosocial og/eller fonetisk funktionsnedsattelse(2). Synligt tandtab i den forreste del af tandrackken,
og sarligt nar tandtabet er placeret mellem to tender eller tanderstatninger (intermediere tandtab) vil
hyppigt pavirke patienten psykosocialt

Vejledende faglige afgraensninger for oral rehabilitering ved tandtab og betydelig nedsat oral
funktionsnedszettelse

Vejledende behandlingskriterier for tilskud til oral rehabilitering er:
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Molarer (kindtender): Der erstattes som udgangspunkt tandtab til og med forste molar (2, 5). Tandtab
af anden og evt. tredje molar erstattes kun 1 ganske serlige tilfeelde fx ved stort horisontalt overbid, abent
bid eller andre situationer med betydelig ustabil okklusal afstetning af underkaben.

Fast tandprotetisk erstatning (krone, bro, tandimplantat): Ved erstatning af tandtab valges som udgangs-
punktet behandling med fast tandprotetik (6-8). Enten som faste protetiske tanderstatninger forankret pé
egne tender, eller i form af implantatunderstettede tanderstatninger. Der skal s& vidt muligt undgas meget
store tandunderstottede brospand.

Aftagelig tandprotetisk erstatning: Aftageligt protetik vaelges som tanderstatning 1 de tilfeelde, hvor det
ikke er muligt at udforme fast protetik, eller 1 de tilfeelde hvor aftagelig protetik skennes at vere mest
hensigtsmeessigt (9). Dette kan fx vaere for:

— Patienter der har modtaget strdlebehandling 1 hoved- og halsregionen som normalt ikke ber behandles
med tandimplantater pga. risiko for udvikling af osteoradionekrose eller patienter med risiko for
legemiddelinduceret osteonekrose 1 kaberne.

— Patienter der ikke skonnes at kunne opretholde en sufficient mundhygiejne som er nedvendig for
at vedligeholde storre faste protetiske losninger. Aftagelige proteser (inkl. implantat-understettet daek-
protese) kan vere lettere at holde rene for nogle patienter end sterre brokonstruktioner understottet
af tender eller tandimplantater (9), sarligt hvis man er athengig af andres hjelp til renhold og
mundpleje.

— Ved manglende knoglevolumen til tandimplantatbaserede tanderstatninger, ber muligheden for aftage-
lig protetik eller protetik pd egne teender overvejes 1 stedet for storre knogleopbygninger og implantat-
behandling.

Type af aftagelig protetisk erstatning: Hvis der valges aftagelig protetik ved delvis betanding, ber
der vaelges en hygiejnisk designet protese med stobt stel (10). Primeert mukosalt understottede prote-
ser (akrylproteser og flexproteser) anvendes kun provisorisk, diagnostisk og ved usikker prognose for
rest-tandsattet. Flexproteser ber kun anvendes som alternativ til akrylproteser, hvis patienten ikke har
parodontitis, og der er gode muligheder for sufficient oral hygiejne.

Der kan ydes tilskud til reparation af en eksisterende fast eller aftagelig tandprotese, der ikke er
bevilliget under § 166-ordningen, hvis det tandfagligt skennes hensigtsmassigt 1 forhold til at fremstille
en ny tandprotese, (fx rebasering af aftagelig protese efter vagttab som folge af kraeftbehandling eller
tryksédr 1 munden som senfolge af strdlebehandling).

Afgrensning af tanddestruktion og betydelig nedsat oral funktionsevne

Destruktion af en eller flere tender forekommer nar tanden/teenderne har tabt en betydelig del af
tandkronen som felge af karies og/eller fraktur af svakket tandsubstans. Tanddestruktion kan fore til
betydelig svaekkelse af resttandsubstansen, smerte, infektion i rodkanalsystemet, nedsat tyggefunktion og
psykosocial pavirkning af patienten.

Vejledende faglige afgransninger for oral rehabilitering ved tanddestruktion og betydelig nedsat
oral funktionsnedszttelse

Vejledende behandlingskriterier for tilskud til oral rehabilitering er:

Hvis en destrueret tand kan bevares valges som udgangspunkt den mindst invasive behandling
(11,12). Det vil sige, at der ber forseges behandling med plastiske fyldningsmaterialer. Hvis dette er
uhensigtsmaessigt pa grund af tandsubstanstabets storrelse, eller hvis fyldningen gentagne gange er fraktu-
reret, kan der seges om tilskud til kronebehandling.

Hvis en tand har stor destruktionsgrad (herunder apikal og/eller marginal parodontitis) ber vigtigheden
af, og prognosen for, tanden overvejes, for der tages stilling til ekstraktion eller kronebehandling.
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Hos patienter der pga. strlebehandling har eget risiko for osteoradionekrose (13,15), eller hos patienter
med risiko for laegemiddelinduceret osteonekrose 1 kaberne, kan der i udgangspunkt ikke foretages eks-
traktioner. Hos disse patienter kan symptomfti tender, der ikke kan kronebehandles pa grund af for darlig
prognose, 1 stedet rodbehandles og bevares med daekfyldning, (uden okklusionspéavirkning). Endodontisk
behandling eller revisionsbehandling kan veare pakravet for at opna infektions- og symptomfrihed. For at
undgd kirurgiske indgreb kan implantat- eller tandunderstottede ekstensionsbroer understottet af eksister-
ende tender og/eller tandimplantater vaere en acceptabel mulighed for at erstatte enkelte teender.

Individuel forebyggelsesplan for patienter med tandtab og tanddestruktion

Tandlaegen skal som led i patientens ansegning udarbejde en individuel forebyggelsesplan (se bilag
9) og en prognosevurdering for resttandsattet (9). Hvis ikke prognosen for den ansegte tanderstatning
vurderes god, ber der vaelges en anden lgsning, ligesom der ber indtenkes mulighed for omlavninger/re-
parationer/vedligeholdelse i prognosevurderingen. Dette er sarligt vigtigt for patientgrupperne 5, 6, 7 og
8 med mulighed for tidsbegranset bevilling.

Afgraensning af tandslid og betydelig nedsat oral funktionsevne

Ifolge vejledningen foretages afgrensning af graden af tandslid efter metoden 7ooth Wear Evaluation
System (TWES 2.0) (1,2,3). Vejledning til tandleegen vedr. TWES 2.0 er beskrevet i bilag 8.

Betydelige oral funktionsnedsattelse kan forekomme, nér patienten har alvorligt tandslid (grad 3) eller
ekstremt tandslid (grad 4) efter graduering iht. TWES 2.0 (se bilag 7).

Faglige afgraensninger for oral rehabilitering ved alvorligt og ekstremt tandslid og betydelig nedsat
oral funktionsnedszttelse

Forebyggelse af yderligere tandslid: Forebyggelse af tandslid i form af radgivning og observation
foretreekkes frem for restorativ behandling (19).

Restorativ behandling af tandslid: Behandling af tandslid kan vare aktuelt nar tandsliddet er alvorligt
eller ekstremt eller hvis det medferer hypersensitivitet/smerte. Hvis en restorativ behandling er klinisk
indiceret ber princippet om minimal invasiv behandling valges (19). Dette involverer direkte, indirekte
eller hybride teknikker (20). Som udgangspunkt restaureres med plast i det omfang dette er muligt at
udfere med god prognose. Valg af materiale athanger af patientens risikoprofil og klinikerens erfaring
(19). Ved lokaliseret tandslid kan en lokal bidhavning vaere nedvendig (19).

Bidskinner ved tandslid: Bidskinner er sjeldent nedvendige inden mindre bidhavninger foretages. I
forbindelse med en temporomandibuler dysfunktion tilrddes dog at anvende bidskinne inden den restora-
tive fase pabegyndes. Bidskinner kan anbefales efter restorativ behandling er udfert, med henblik péa at
forebygge frakturer, slid af restaureringer og yderligere tandslid.
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37)  Med et tandpar i kontakt menes at ved sammenbid er en tand i overkaben i kontakt med en tand i underkaben.
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Bilag 8
Vejledning vedr. udredning af tandslid.

Patienter med langvarig svaert nedsat spytsekretion (hyposalivation) og refluks har eget risiko for udvik-
ling af tandslid. Tandslid er i vejledningen en samlebetegnelse for slid af tandsubstans betinget af bade
kemiske og fysiske processer som erosion®®), attrition’” og abrasion*®). Ved forekomst af tandslid er det
vigtigt at tandleegen foretager en systematisk anamnese, klinisk undersggelse og diagnostik, sdledes at
psykosocial pavirkning, atiologi, progressionshastighed og sliddets alvorlighed kan vurderes. Dette med
henblik pa vurdering af nadvendige forebyggende og eventuelt behandlingsmessige tiltag (1,2).

Tegn og symptomer pa patologisk tandslid:
Hypersensitivitet/smerte, funktionelle problemer under tygning/spisning, markant forringelse af estetik

med psykosocial pavirkning, nedbrydning af hérde tandvev og/eller restaureringer, tandslid atypisk for
patientens alder, tab af okklusal vertikal dimension (bidsenkning).

Kliniske tegn pi erosion:

Slid pé ikke-okkluderende overflader, ikke karigse cervikale lasioner, restaureringer der synes forhoje-
de 1 forhold til omkringliggende tandsubstans, konkaviteter i glatte emaljeoverflader, foreget incisal
translucens, bevaret emaljekant/emaljekrave gingivalt, ingen/meget lidt plak og misfarvning, glatte og
silkematte tandoverflader.

Kliniske tegn pa attrition:
Skinnende flade og blanke facetter, slid af emalje og dentin med samme hastighed, matchende okklu-
salt/incisalt slid pa antagonister, frakturer af incisalkanter, cuspides eller restaureringer.

Kliniske tegn p4 abrasion:

Lokaliseret 1 cervikale omrader af tenderne, bukkale/cervikale dentinlaesioner. Premolarer og hjerne-
tender er hyppigt pavirkede.

Klinisk undersogelse og graduering af alvorligheden af tandslid ifelge TWES 2.0

Ved graduering af tandslid i vejledningen anvendes metoden Tooth Wear Evaluation System (TWES
2.0). TWES 2.0 bestér af en gradueret 5-punkts skala med score fra 0-4 hvor alvorligheden af tandslid
tiltager med stigende score (3).

Tabel B6. 1.a Graduering af okklusalt og incisalt tandslid.

Grad 0 = ingen synlig tandslid (Ingen tandslid)

Grad 1 = synligt tandslid i emalje (Mildt tandslid)

Grad 2 = synligt tandslid med dentin eksponering og tab af klinisk kronehgjde [1 1/3 (Moderat tandslid)
Grad 3 = tab af klinisk kronehejde > 1/3, men < 2/3 (Alvorligt tandslid)

Grad 4 = tab af klinisk kronehgjde [ 2/3 (Ekstremt tandslid)

Tabel B6. 1.b Graduering af ikke-okklusalt/incisalt tandslid.

Grad 0 = ingen synlig tandslid (Ingen tandslid)

Grad 1 = synligt tandslid i emalje (Mildt tandslid)

Grad 2 = tandslid med dentin eksponering < 50% af arealet (Moderat tandslid)

Grad 3 = tandslid med dentin eksponering [ 50% af arealet (Alvorligt tandslid)

Grad 4 = tandslid med dentin eksponering og komplet emaljetab eller pulpa eksponering (Ekstremt
tandslid)
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Klinisk undersogelse og kortlaegning af grad af tandslid fordelt i tandszettet

Gradueringer af alvorligheden af tandsliddet (se tabel B6. 1.a og b) kan kombineres med en oversigt
over fordeling af alvorligheden af tandsliddet i tandsattet. Oversigten kan anvendes ved tandlaegens
forebyggelse og behandling af patientens tandslid (4).

Tabel B6. 2 Skematisk oversigt over alvorlighed af tandsliddet fordelt i tandsattet.

sekstant 1 sekstant 2 sekstant 3
facial facial
okklusal/incisal okklusal/incisal
palatinal palatinal

OK-taender 8+ T+ 6+ 5+ 4+ 3+ 2+ 1+ +1 +2 +3 +4 +5 +6 +7 +8 OK-taender

UK-tender | 8- 7- 6- 5- 4- 3- 2- 1- -1 -2 -3 -4 -5 -6 -7 -8 UK-tender
lingual lingual
okklusal/incisal okklusal/incisal
facial facial
sekstant 6 sekstant 5 sekstant 4
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38)

39)
40)

Erosion: Tab af hard tandsubstans som folge af en kemisk, ikke-bakteriel proces, dvs.kemisk slitage i form af @tsning eller oplesning (fx syre fra kost eller

mavesyre)
Attrition: Gradvist tab af hard tandsubstans, primert som folge af tyggeaktivitet, dvs. mekanisk slitage der involverer tand-til-tand kontakt (fx buxisme)

Abrasion: Tab af hard tandsubstans som felge af friktion, uathaengigt af kontakt mellem tenderne, dvs. mekanisk slitage der involverer fremmedlegemer
(fx tandbersteskader)

VEI nr 9650 af 11/07/2025 78



Bilag 9
Vejledning vedr. individuel forebyggelsesplan for karies.

Patienter med langvarig nedsat spytsekretion (hyposalivation) har eget risiko for udvikling af karies. Ef-
fektiv kariesprevention bygger primert pa mekanisk plakkontrol, fluoridterapi og en tilpasning af
kostvanerne. En rettidig forebyggende indsats kan vare med til at nedsette sygdomsaktiviteten, oge
patienternes livskvalitet og derudover bidrage til at reducere patienternes behov for omfattende restorative
behandlingslosninger.

Fokus pa kariesforebyggelse skal derfor vere en integreret del af al form for tandbehandling, og indivi-
duelle forebyggelsesplaner skal udarbejdes i forbindelse med alle ansegninger om tilskud til tandpleje
gennem Sundhedslovens §166. Regionen skal blot sikre sig at der foreligger en individuel forebyggelses-
plan. En manglende forebyggelsesplan mé ikke vere hindrende for pdbegyndelse af sagsbehandling.

Forebyggelsesplanen ber udarbejdes af tandpraksis, efter at sygdomsdiagnosen er stillet, eller efter endt
initial behandling af sygdommen (fx stralebehandling).

Forebyggelsesplanen skal indeholde folgende elementer:

— Informationer om patientens odontologiske anamnese, inkl. mundhygiejne- og kostvaner samt mund-
torhedsgener

— Informationer om patientens mundhygiejne og forekomst af aktiv karies

— En beskrivelse af de individuelle forebyggelsesinitiativer patienten skal modtage, herunder:

— Oplysning om egen oral sundhedsstatus, @&tiologi bag orale sygdomme og forebyggende behandlings-
muligheder

— Generel og site-specifik mundhygiejneinstruktion

— Vejledning i anvendelse af fluoridholdige produkter

— Vejledning i brug af midler til stimulation af spytdannelsen og spyterstatningsmidler

— Kostvejledning

— Professionel plakkontrol, professionel fluoridbehandling

— Oplysninger om planlagte intervaller mellem status- og fokusundersogelser, fastlagt ud fra principper-
ne 1 Sundhedsstyrelsens National klinisk retningslinje (1).
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