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Forslag
til
Lov om &ndring af sundhedsloven
(Udvidelse af ordning om tilskud til tandpleje for udvalgte patientgrupper)

81

I sundhedsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 1015 af 5. september 2024, som
@ndret ved lov nr. 1779 af 28. december 2023, foretages felgende sndrin-
ger:

1. 18166, stk. 1, indsaettes som nr. 7-9:

»7) Patienter, der er i fast behandling med psykofarmaka af typen tricyk-
liske antidepressiva, hvor behandlingen har varet i seks maneder eller mere.

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

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

| § 166, stk. 4, eendres »nr. 4, 5 eller 6« til: »nr. 4, 5, 6, 7 eller 8«.

| § 166 indseattes efter stk. 4 som nyt stykke:

»Stk. 5. Patienter omfattet af stk. 1, nr. 9, skal ved ansggning om almin-
delig forebyggende og behandlende tandpleje have betydelige dokumente-
rede tandproblemer .«

Stk. 5 og 6 bliver herefter stk. 6 og 7.

2.1 8 259 &ndres »8§ 166, stk. 1, 2 og 5« til: »§ 166, stk. 1, 2 og 6.«
82

Stk. 1. Loven traeder i kraft den 1. juli 2025.

Stk. 2. Loven finder ikke anvendelse pa ansggninger indgivet far lovens
ikrafttreeden. For sadanne ansggninger finder de hidtil geeldende regler an-
vendelse.

Stk. 3. Regler udstedt i medfer af § 166, stk. 6, i sundhedsloven, jf. lov-
bekendtgarelse nr. 1015 af 5. september 2024, forbliver i kraft, indtil de op-
haeves eller aflgses af regler udstedt i medfar af § 166, stk. 7, i sundhedslo-
ven, som affattet i denne lovs 8 1, nr. 1.
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Bemaerkninger til lovforslaget

Almindelige bemerkninger

1. Indledning

Regeringen (Socialdemokratiet, Venstre og Moderaterne) besluttede med
Sundhedspakken fra maj 2023 og som en del af Kraeftplan V at afsette mid-
ler til at udvide og forenkle ordningen, som giver visse patientgrupper ad-
gang til at sgge et seerligt tilskud til tandpleje efter sundhedslovens § 166.
Med aftalerne blev der afsat 50 mio. kr. i 2024 og 100 mio. kr. varigt fra
2025 og frem.

Den 25. januar 2024 indgik regeringen en bred politisk aftale med alle Fol-
ketingets partier om en udvidelse og forenkling af ordningen om tilskud til
tandpleje efter sundhedslovens 8 166. Den 4. juni 2024 vedtog Folketinget
L 171 Forslag til lov om &ndring af sundhedsloven (Udvidelse af ordningen
om tilskud til tandpleje for udvalgte patientgrupper og bestemmelse om ter-
ritorial gyldighed for Faergerne), Folketingstidende 2023-24, Tilleg A, der
udmenter den politiske aftale. L 171 tradte i kraft d. 1. juli 2024. Derfor
kunne flere patienter fra d. 1. juli 2024 fa tilskud til tandpleje efter ordnin-
gen. Med L 171 blev ordningen ligeledes forenklet, sa det ud fra et patient-
perspektiv blev nemmere at fa tilskud til tandpleje.

Regeringen og aftalekredsen var enige om, at hvis der var yderligere midler
tilbage fra rammen, skulle midlerne prioriteres til en yderligere udvidelse af
ordningen. | sa fald ville Sundhedsstyrelsen fa til opgave at foretage en af-
daekning af, om der kan laves en relevant afgraensning af patientgrupper, der
pa grund af medicinsk behandling med psykofarmaka far betydelige tand-
problemer og som fglge deraf har store udgifter til tandpleje. Regeringen
kunne efterfalgende konstatere, at der er frie midler til en yderligere udvi-
delse af ordningen.

Sundhedsstyrelsen er ogsa blevet bedt om at lave en vurdering af, om en
reekke patientgrupper, der blev peget pa i den offentlige hgring i forbindelse
med L 171 Forslag til lov om a&ndring af sundhedsloven (Udvidelse af ord-
ningen om tilskud til tandpleje for udvalgte patientgrupper og bestemmelse
om territorial gyldighed for Faergerne), Folketingstidende 2023-24, Tilleg
A, ber fa adgang til tilskud efter ordningen.

Regeringen har derfor den 1. november 2024 indgaet en bred politisk aftale
med alle Folketingets partier om en yderligere udvidelse af patientgruppen,
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der kan sgge tilskud efter ordningen. Aftalepartierne er enige om, i overens-
stemmelse med Sundhedsstyrelsens anbefalinger, at udvide ordningen med
en rekke nye patientgrupper, der som falge af deres sygdom eller sygdoms-
behandling har et sarligt behov for tandpleje. Ordningen skal kompensere
patienterne for de merudgifter til tandpleje, som de pagaldende har som
felge af deres sygdom eller sygdomsbehandling i forhold til den gvrige be-
folkning.

Formalet med lovforslaget er sdledes at implementere den politiske aftale
fra den 1. november 2024 om den yderligere udvidelse af ordningen om til-
skud til tandpleje for visse patientgrupper.

2. Lovforslagets hovedpunkter

2.1. Udvidelse af ordning om tilskud til tandpleje for visse patientgrup-
per

2.1.1. Geeldende ret

Det fremgar af sundhedslovens § 166, stk. 1, jf. lovbekendtgarelse nr. 1015
af 5. september 2024, at regionsradet yder et sarligt tilskud til almindelig
forebyggende og behandlende tandpleje til falgende patientgrupper:

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 knoglemarvstransplantation.

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

4) Patienter, der er diagnosticeret med Sjogrens syndrom.

5) Patienter, der pa grund af kreeft har faet kemoterapi, immunterapi eller
hormon- og antihormonbehandling.

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

Tilsvarende fremgar det af sundhedslovens § 166, stk. 2, at regionsradet
yder et seerligt tilskud til almindelig forebyggende og behandlende tandpleje
til patienter, der pa grund af medfadte sjeldne sygdomme har betydelige
dokumenterede tandproblemer.



UDKAST

For de omfattede patientgrupper i ordningen skal en reekke dokumentations-
krav vere opfyldt for at kunne fa tilskud efter ordningen.

Patienter omfattet af stk. 1, nr. 2 eller 3, skal ved ansggning om almindelig
forebyggende og behandlende tandpleje kunne pavise nedsat spytsekretion,
jf. sundhedslovens § 166, stk. 3. Patienter omfattet af stk. 1, nr. 4, 5 eller 6,
skal ved ansggning om almindelig forebyggende og behandlende tandpleje
have betydelige dokumenterede tandproblemer og kunne pavise nedsat spyt-
sekretion, jf. sundhedslovens § 166, stk. 4.

Derudover fremgar det af sundhedslovens § 166, stk. 5, at regionsradet yder
et seerligt tilskud til patienter efter stk. 1 og 2, der ansgger om tilskud til
seerligt kostbare behandlinger grundet betydelig dokumenteret oral funkti-
onsnedsettelse som falge af sygdommen eller sygdomsbehandlingen.

Det faglger af sundhedslovens 166, stk. 6, at indenrigs- og sundhedsministe-
ren fastsaetter neermere regler for stette til de i stk. 1 og 2 navnte patient-
grupper, herunder for stgrrelsen af patientens maksimale egenbetaling i
praksistandplejen. Bestemmelsen er udmentet i kapitel 8 i bekendtgarelse
nr. 871 af 26. juni 2024 om tandpleje (herefter tandplejebekendtgarelsen).

Tandplejebekendtgarelsens 8§ 26, stk. 1, § 27, stk. 2, § 28, stk. 2 og 3, samt
8 29 stk. 2, fastsatter nermere regler for de dokumentationskrav, som skal
vaere opfyldt for at kunne fa tilskud efter ordningen med undtagelse af de
seerlige kostbare behandlingsydelser.

Patienter, der er visiteret til det serlige tandplejetilskud, skal kunne doku-
mentere en egenbetaling, der overstiger 2.200 kr. arligt (grundbelgb pr. 1.
januar 2024), jf. tandplejebekendtgerelsens § 26, stk. 5, 8 27, stk. 6, § 28,
stk. 7, og § 29, stk. 4. Det er gennemgaende for alle omfattede patientgrup-
per, at det er patienten selv, der med bistand fra egen tandlage, ansgger om
det seerlige tandplejetilskud.

Tandplejebekendtgarelsens § 26, stk. 3 og 4, § 27, stk. 4 og 5, § 28, stk. 5
0g 6, § 29, stk. 5 og 6, fastsatter naermere regler om, at pabegyndelsen af
seerligt kostbare behandlinger grundet betydelig dokumenteret oral funkti-
onsnedsettelse som folge af sygdommen eller sygdomsbehandlingen forst
kan ske, nar regionsradet har godkendt behandlingsforslaget samt det af
tandleegen afgivne behandlingstilbud. Regionsradet kan fastsatte hvilke
ydelser, der er omfattet af tilskudsbevillingen uden forhandsgodkendelse.
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Sundhedsstyrelsens vejledning ”Den Regionale Tandpleje: Vejledning for
omfanget af og kravene til den regionale tandpleje” udfolder bestemmel-
serne i sundhedslovens § 166 og i tandplejebekendtggrelsen.

2.1.2. Indenrigs- og Sundhedsministeriets overvejelser

Med ”Aftale om udvidelse og forenkling af ordningen om tilskud til tand-
pleje til visse patientgrupper” fra den 25. januar 2024 blev regeringen og
aftalekredsen enige om, at hvis der var yderligere midler fra Sundhedspak-
ken efter den farste udvidelse af ordningen, skulle midlerne prioriteres til en
yderligere udvidelse af ordningen. | s& fald ville Sundhedsstyrelsen fa til
opgave at foretage en afdaekning af, om der kan laves en relevant afgraens-
ning af patientgrupper, der pa grund af medicinsk behandling med psyko-
farmaka far betydelige tandproblemer og som fglge deraf har store udgifter
til tandpleje. Regeringen kunne efterfglgende konstatere, at der er frie mid-
ler til en yderligere udvidelse af ordningen.

Sundhedsstyrelsen er ogsa blevet bedt om at lave en vurdering af, om en
reekke patientgrupper, der blev peget pa i den offentlige hgring i forbindelse
med L 171 Forslag til lov om a&ndring af sundhedsloven (Udvidelse af ord-
ningen om tilskud til tandpleje for udvalgte patientgrupper og bestemmelse
om territorial gyldighed for Feergerne), Folketingstidende 2023-24, Tillzeg
A, bar fa adgang til tilskud efter ordningen.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har pa den baggrund indhentet faglige
anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen til en yderligere udvidelse af ordningen.
Regeringen har pa baggrund af Sundhedsstyrelsens anbefalinger indgaet en
politisk aftale med alle Folketingets partier om en yderligere udvidelse af
ordningen, sa flere patientgrupper kan fa tilskud til tandpleje gennem ord-
ningen. Aftalepartierne er enige om, i overensstemmelse med Sundhedssty-
relsens anbefalinger, at udvide ordningen med en raeekke nye patientgrupper,
som pa grund af deres sygdom eller sygdomsbehandling har et serligt behov
for tandbehandling.

2.1.3. Den foreslaede ordning

Det foreslas, at der i sundhedslovens § 166, stk. 1, indsettes nr. 7, 8 og 9,
sa en raekke yderligere patientgrupper, der som falge af deres sygdom eller
sygdomsbehandling har et serligt behov for tandbehandling, kan sege om
det seerlige tilskud til tandpleje.

Det foreslas, i trad med Sundhedsstyrelsens anbefalinger og den politiske
aftale af den 1. november 2024, at ordningen udvides med fglgende patient-

grupper:
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e Patienter, der er i fast behandling med psykofarmaka af typen tricyk-
liske antidepressiva, hvor behandlingen har varet i seks maneder el-
ler mere.

o Patienter med en svaer psykisk lidelse, der er i fast behandling med
psykofarmaka, hvor behandlingen har veret i seks maneder eller
mere.

e Patienter med refluks efter operation med hel eller delvis fjernelse
af lukkemusklen mellem spisergr og mavesak.

Forslaget vil betyde, at tre nye patientgrupper kompenseres for de merud-
gifter til tandpleje, som de pageeldende har som falge af deres sygdom eller
sygdomsbehandling i forhold til den gvrige befolkning.

Med Lov nr. 649 af 11/06/2024 om a&ndring af sundhedsloven (Udvidelse
af ordningen om tilskud til tandpleje for udvalgte patientgrupper og bestem-
melse om territorial gyldighed for Fergerne), der tradte i kraft den 1. juli
2024, blev ordningen i sundhedslovens § 166 forenklet, sa det ud fra et pa-
tientperspektiv blev nemmere at fa tilskud til tandpleje.

Aftalepartierne er pa baggrund af Sundhedsstyrelsens anbefalinger enige
om, at der for de nye patientgrupper i den foreslaede ordning skal vere til-
svarende enkle visitationskriterier.

Det vil betyde, at patienter i fast behandling med psykofarmaka af typen
tricykliske antidepressiva og patienter med sveer psykisk lidelse, der er i fast
behandling med psykofarmaka, ved ansggning om almindelig forebyggende
og behandlende tandpleje skal have betydelige dokumenterede tandproble-
mer og kunne pavise nedsat spytsekretion.

Patienter med refluks efter operation med hel eller delvis fjernelse af lukke-
musklen mellem spiseragr og mavesak skal ved ansggning om almindelig
forebyggende og behandlende tandpleje have betydelige dokumenterede
tandproblemer.

3. Konsekvenser for opfyldelsen af FN’s verdensmal

Lovforslaget forventes at medfare positive konsekvenser for verdensmalet
”Sundhed og trivsel” (verdensmaél 3) og ”"Mindre ulighed” (verdensmaél 10),
idet en udvidelse af den geeldende ordning i sundhedslovens § 166 forventes
at gge tandsundheden for en raeekke patientgrupper, samt kompensere pati-
enterne for de merudgifter til tandpleje, som de pagealdende har i forhold til
den gvrige befolkning som falge af deres sygdom eller sygdomsbehandling.
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Det forventes saledes ogsa, at lovforslaget vil have positive konsekvenser
for delmal 3.8 om universel sundhedsdakning, herunder beskyttelse mod
gkonomiske risici.

4. @konomiske konsekvenser og implementeringskonsekvenser for det
offentlige

Lovforslaget vurderes ikke at have gkonomiske konsekvenser for regio-
nerne, idet der med Sundhedspakken fra maj 2023 og med Kraftplan V blev
afsat 50 mio. kr. i 2024 og 100 mio. kr. varigt fra 2025 til regionernes ud-
gifter til tandpleje i forbindelse med udvidelsen og forenklingen af ordnin-
gen. Den yderligere udvidelse af ordningen forventes at treede i kraft den 1.
juli 2025. Lovforslaget udmgnter de resterende midler fra Sundhedspakken
og saledes kun en delmangde af de samlede afsatte midler. Med lovforslaget
udmgntes 25,5 mio. kr. i 2025 og 51 mio. kr. i 2026 og varigt. De 25,5 mio.
kr. i 2025 er udtryk for en halvarseffekt.

Lovforslaget vurderes samtidig at have negative implementeringskonse-
kvenser for regionerne, da lovaendringen medferer, at en reekke nye patient-
grupper far mulighed for at sgge tilskud til tandpleje, hvilket gger patient-
populationen og det forventede antal ansggninger om tilskud efter ordnin-
gen. Med lovforslaget indfares ikke nye eller andre dokumentationskrav end
dem, der allerede indgar i den eksisterende ordning.

Lovforslaget har ikke konsekvenser for stat og kommuner.
Lovforslaget falger principperne for digitaliseringsklar lovgivning.

Det bemarkes, at lovforslaget er i overensstemmelse med princip nr. 1, der
tilsiger, at lovgivningen bar vare enkel og Kklar, sa den er let at forsta for
borgeren. Det bliver i lovforslaget fastsat, hvilke patientgrupper der vil veere
omfattet af ordningen, samt hvilke visitationskriterier der vil gelde for de
enkelte patientgrupper, hvilket forventes at skabe klarhed om den enkeltes
retstilling.

Det vurderes, at princip nr. 2 om at muliggere digital kommunikation ikke
er relevant for lovforslaget, da der med lovforslaget ikke &ndres pa de alle-
rede eksisterende regler om myndigheders anvendelse af digital kommuni-
kation med borgerne.

Det vurderes, at princip nr. 3 om at muliggere automatisk sagsbehandling
ikke er relevant for lovforslaget, da visitationen til ordningen forudseatter et
fagprofessionelt skan.
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Det vurderes, at lovforslaget er i overensstemmelse med princip nr. 4 om
sammenhang pa tveers af den offentlige sektor og understatter effektiv of-
fentlig service, da det vil veere muligt at anvende allerede eksisterende it-
systemer til kommunikation og overfarsel af relevant information mellem
relevant fagperson og bevilgende myndighed.

Det vurderes, at lovforslaget fglger princip nr. 5 og 6 om tryg og sikker da-
tabehandling og anvendelse af offentlig infrastruktur, da der ikke &ndres pa
de allerede eksisterende regler for datahandtering.

Det vurderes slutteligt, at lovforslaget lever op til princip nr. 7 om forebyg-
gelse af snyd, idet lovforslaget ikke abner for nye muligheder for snyd.

5. @konomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet m.v.

De erhvervsgkonomiske konsekvenser som fglge af @ndringerne i sund-
hedslovens § 166 forventes at veere positive. £ndringerne i ordningen inde-
baerer en udvidelse af antallet af patienter, der kan sgge om det seerlige til-
skud til tandpleje, og det forventes, at forbruget af ydelser blandt disse pati-
enter vil stige som falge af, at patienterne vil fa deekket en del af egenbeta-
lingen i voksentandplejen hos privatpraktiserende tandleeger og tandplejere.

Det vurderes, at innovations- og iveerksattertjekket ikke er relevant for lov-
forslaget, fordi forslaget ikke pavirker virksomheders eller iveaerksetteres
muligheder for at teste, udvikle og anvende nye teknologier og innovation.

6. Administrative konsekvenser for borgerne
Lovforslaget vurderes ikke at have administrative konsekvenser for bor-
gerne.

7. Klimamaessige konsekvenser
Lovforslaget vurderes ikke at have klimamaessige konsekvenser.

8. Miljg- og naturmaessige konsekvenser
Lovforslaget vurderes ikke at have miljg- og naturmaessige konsekvenser.

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

10. Harte myndigheder og organisationer m.v.

Et udkast til lov om &ndring af sundhedsloven (Udvidelse af ordning om
tilskud til tandpleje for udvalgte patientgrupper) har i perioden fra den 6.
december 2024 til den 13. januar 2025 (28 dage) veeret sendt i hgring hos
falgende myndigheder og organisationer m.v.:
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Aarhus Universitet, Institut for Odontologi og Oral Sundhed, Advokatradet,
Ansatte Tandlaegers Organisation, Bedre Psykiatri, Dansk Erhverv, Dansk
Handicap Forbund, Dansk Industri, Dansk Kirurgisk Selskab, Dansk Sel-
skab for Almen Medicin, Dansk Selskab for Kvalitet i Sundhedssektoren,
Dansk Selskab for Oral og Maxillofacial Kirurgi, Dansk Selskab for Pati-
entsikkerhed, Dansk Selskab for Tand-, Mund- og Kabekirurgi, Dansk So-
cialradgiverforening, Dansk Sygeplejerad, Dansk Tandsundhed, Dansk Psy-
kiatrisk Selskab, Danske Handicaporganisationer, Danske Dental Laborato-
rier, Danske Patienter, Danske Regioner, Danske Seniorer, Danske Tand-
plejere, Danske Aldrerad, Datatilsynet, De Offentlige Tandlaeger, Det Cen-
trale Handicaprad, Diabetesforeningen, FH, FOA, Fdlkaheilsustyrid, For-
brugerombudsmanden, Forbrugerradet, Foreningen af Specialtandlager i
Ortodonti, Feergernes Landsstyre, Gigtforeningen, Grgnlands Selvstyre,
Hjerteforeningen, Heilsuméalarddid, HK, Institut for Menneskerettigheder,
KL, Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen, Kraeftens Bekaempelse, Kagben-
havns Universitet, Netveerket for Hals- og mundhulekreeft Odontologisk In-
stitut, Landsforeningen af Kliniske Tandteknikere, Lageforeningen, Pati-
enterstatningen, Patientforeningen i Danmark, Praktiserende Lagers Orga-
nisation, Praktiserende Tandlegers Organisation, Psykiatrifonden, Rigsom-
budsmanden pa Fargerne, Rigsombudsmanden pa Grgnland, SIND - Lands-
foreningen for psykisk sundhed, Sundhed Danmark, Tandleegeforeningen,
Tandlageforeningens Tandskadeerstatning, Yngre Laeger og Aldre Sagen.

11. Sammenfattende skema

Positive konsekvenser/mindreud-

gifter (hvis ja, angiv omfang/hvis nej,
anfgr »Ingenc)

Negative konsekvenser/merudgif-
ter (hvis ja, angiv omfang/hvis nej,
anfar »Ingenc)

@konomiske
konsekvenser for|
stat, kommuner
0g regioner

Ingen

Lovforslaget vurderes ikke at have
gkonomiske konsekvenser for regio-
nerne idet der med Sundhedspakken
fra maj 2023 og med Kraftplan V
blev afsat 50 mio. kr. i 2024 og 100
mio. kr. varigt fra 2025 til regioner-
nes udgifter til tandpleje i forbin-
delse med udvidelsen og forenklin-
gen af ordningen. Lovforslaget ud-
meanter de resterende midler fra
Sundhedspakken og saledes kun en
delmengde af de samlede afsatte
midler. Med lovforslaget udmgntes
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25,5 mio. kr. i 2025 og 51 mio. kr. i
2026 og varigt. De 25,5 mio. kr. i
2025 er udtryk for en halvarseffekt.

Lovforslaget har ingen gkonomiske
konsekvenser for stat og kommuner.

Implemente-
ringskonsekven-
ser for stat, kom-
muner og regio-
ner

Ingen

Lovforslaget forventes at have nega-
tive implementeringskonsekvenser
for regionerne, da lovforslaget med-
farer, at flere patienter far mulighed
for at sgge om tilskud til tandpleje
efter ordningen.

Lovforslaget har ingen implemente-
ringskonsekvenser for stat og kom-
muner.

@konomiske Lovforslaget forventes at have posi- |Ingen

konsekvenser  [tive gkonomiske konsekvenser for de

for erhvervslivet praktiserende tandlaeger og praktise-

m.v. rende tandplejere, da der forventes en
stigning i patienternes forbrug af
tandplejeydelser som falge af det
ggede tilskud til egenbetalingen i
\voksentandplejen.

Administrative (Ingen Ingen

konsekvenser

for erhvervslivet

m.v.

Administrative |Ingen Ingen

konsekvenser

for borgerne

Klimamaessige |Ingen Ingen

konsekvenser

Miljg- og natur- |Ingen Ingen

maessige konse-
kvenser

Forholdet til
EU-retten

Lovforslaget indeholder ingen EU-retlige aspekter.
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Er i strid med de
fem principper
for implemente-
ring af erhvervs-
rettet EU-regule-
ring (der i rele-
\vant omfang
ogsa geelder ved
implementering
af ikke-erhvervs-
rettet EU-regule-
ring) (seet X)

Ja

Nej
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Bemarkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser
Til§1
Tilnr. 1

Det fremgar af sundhedslovens § 166, at regionsradet yder et sarligt tilskud
til almindelig forebyggende og behandlende tandpleje til falgende patient-

grupper:

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

2) Patienter, der pa grund af blodkraeft har modtaget helkropsbestraling
forud for allogen knoglemarvstransplantation.

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

4) Patienter, der er diagnosticeret med Sjogrens syndrom.

5) Patienter, der pa grund af kreeft har faet kemoterapi, immunterapi eller
hormon- og antihormonbehandling.

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

Patienter omfattet af stk. 1, nr. 2 eller 3, skal ved ansggning om almindelig
forebyggende og behandlende tandpleje kunne pévise nedsat spytsekretion,
jf. sundhedslovens § 166, stk. 3. Patienter omfattet af stk. 1, nr. 4, 5 eller 6,
skal ved ansggning om almindelig forebyggende og behandlende tandpleje
have betydelige dokumenterede tandproblemer og kunne pavise nedsat spyt-
sekretion, jf. sundhedslovens § 166, stk. 4.

Derudover fremgar det af sundhedslovens § 166, stk. 5, at regionsradet yder
et seerligt tilskud til patienter efter stk. 1 og 2, der ansgger om tilskud til
serligt kostbare behandlinger grundet betydelig dokumenteret oral funkti-
onsnedsattelse som faglge af sygdommen eller sygdomsbehandlingen.

Det folger af sundhedslovens 166, stk. 6, at indenrigs- og sundhedsministe-
ren fastsatter neermere regler for stette til de i stk. 1 og 2 navnte patient-
grupper, herunder for stgrrelsen af patientens maksimale egenbetaling i
praksistandplejen. Bestemmelsen er udmentet i kapitel 8 i bekendtgerelse
nr. 871 af 26. juni 2024 om tandpleje (herefter tandplejebekendtggrelsen).
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Der henvises i gvrigt til pkt. 2.1.1 i de almindelige bemaerkninger.

Det foreslas, at der i § 166, stk. 1, i sundhedsloven indsattes nr. 7, 8 og 9,
sa en raekke yderligere patientgrupper ogsa kan sgge om det sarlige tilskud
til tandpleje.

Det foreslas, at det i nr. 7 fastsattes, at det omfatter patienter, der er i fast
behandling med psykofarmaka af typen tricykliske antidepressiva, hvor be-
handlingen har varet i seks maneder eller mere.

Disse patienter skal vaere i fast behandling med psykofarmaka af typen tri-
cykliske antidepressiva. Med fast behandling menes daglig indtag eller de-
potbehandling, hvor behandlingen har varet i seks maneder eller mere.

Det foreslas, at det i nr. 8 fastsattes, at det omfatter patienter med en sveer
psykisk lidelse, der er i fast behandling med psykofarmaka, hvor behandlin-
gen har veret i seks maneder eller mere.

Disse patienter skal have en sveer psykisk lidelse og veere i fast behandling
med psykofarmaka. Sveer psykisk lidelse kan fx veere pa grund af diagno-
serne skizofreni, skizoaffektiv psykose og skizotypisk sindslidelse, bipolar
lidelse eller svaer depression. Patienter med sveer psykisk lidelser pa grund
af andre diagnoser kan ogsa vare omfattet af den foreslaede § 166, stk. 1,
nr. 8. Med fast behandling menes daglig indtag eller depotbehandling, hvor
behandlingen har varet i seks maneder eller mere.

Det foreslas, at det i nr. 9 fastsattes, at det omfatter patienter med refluks
efter operation med hel eller delvis fjernelse af lukkemusklen mellem spise-
rgr og maveszk.

Forslaget vil indebzre, at ordningen udvides med en reekke nye patientgrup-
per, som pa grund af deres sygdom eller sygdomsbehandling kan udvikle
betydelige tandproblemer eller betydelig oral funktionsnedseattelse og der-
for kan have et serligt behov for tandbehandling. Udvidelsen af ordningen
med de forslaede patientgrupper falger Sundhedsstyrelsens anbefalinger og
den politiske aftale, der blev indgaet den 1. november 2024.

Det foreslas, at § 166, stk. 4, eendres saledes, at »nr. 4, 5 eller 6.« s&ndres til:
»nr. 4,5, 6, 7 eller 8.«
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Forslaget vil indebare, at patienter omfattet af den foreslaede § 166, stk. 1,
nr. 7 og 8 ved ansggning om almindelig forebyggende og behandlende tand-
pleje skal have betydelige dokumenterede tandproblemer og kunne pavise
nedsat spytsekretion.

Kravet om betydelige dokumenterede tandproblemer og pavist nedsat spyt-
sekretion skyldes, at der er forskel pa patienternes risiko for at udvikle be-
tydelige tandproblemer. Det vil sige, at det ikke er alle patienter i den for-
slaede 8§ 166, stk. 1, nr. 7 og 8, der vil opleve at fa tandproblemer som faglge
af deres sygdom eller sygdomsbehandling. Til brug for ansggningen til re-
gionen, vil patienterne ved hjelp af dokumentation af behandlingsbehovet
fra egen tandlage, derfor skulle pavise, at vedkommende har betydelige
tandproblemer. Samtidig vil regionen, i forbindelse med visitationen ind i
ordningen, foretage en objektiv spytsekretionsmaling.

En spytsekretionsmaling kan pavise, om patienten har nedsat spytsekretion
i forbindelse med ansggningen om tilskud efter ordningen. Nedsat spytse-
kretion gger bl.a. risikoen for udvikling af karies, der ubehandlet kan fare
til betydelige tandproblemer eller betydelig oral funktionsnedszttelse.

Spytsekretionsmalinger udfares allerede i dag af regionen for flere patient-
grupper i den gaeldende ordning. Det er Sundhedsstyrelsens vurdering, at en
spytsekretionsmaling er ukompliceret og kan foretages af medarbejdere ef-
ter kort opleering i udfgrelse og arbejdsgang.

For patientgrupperne i den forslaede § 166, stk. 1, nr. 7 og 8, er bevillingen
tidsbegreaenset. Det skyldes, at bivirkninger med nedsat spytsekretion ud fra
erfaring fra klinisk praksis sk@nnes at ophgre efter endt behandling med lee-
gemidlet.

Det forslas, at der i § 166 indsattes et nyt stk. 5, hvorefter patienter omfattet
af den foreslaede § 166, stk. 1, nr. 9 ved ansggning om almindelig forebyg-
gende og behandlende tandpleje skal have betydelige dokumenterede tand-
problemer.

Kravet om betydelige dokumenterede tandproblemer skyldes, at der er for-
skel pa patienternes risiko for at udvikle betydelige tandproblemer. Det vil
sige, at det ikke er alle patienter i den forslaede § 166, stk. 1, nr. 9, der vil
opleve at fa tandproblemer som falge af deres sygdom eller sygdomsbe-
handling. Til brug for ansggningen til regionen, vil patienterne ved hjelp af
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dokumentation af behandlingsbehovet fra egen tandlaege, derfor skulle pa-
vise, at vedkommende har betydelige tandproblemer.

Kriterierne for betydelige dokumenterede tandproblemer er defineret i
Sundhedsstyrelsens vejledning ”Den regionale tandpleje: Vejledning for

omfanget af og kravene til den regionale tandpleje”.

Forslaget vil indebzre, at patienter, jf. den forslaede § 166, stk. 1, nr. 7-9,
ogsa kan sgge om tilskud til serligt kostbare behandlingsydelser grundet
betydelig dokumentet oral funktionsnedsettelse, jf. § 166, stk. 5.

Tilskud til tandbevarende protese/opbygning af tand eller protetisk rehabi-
litering af tandtab kan fx veaere sarlige kostbare behandlingsydelser. Krite-
rierne for betydelig oral funktionsnedseattelse er defineret i Sundhedsstyrel-
sens vejledning “Den regionale tandpleje: Vejledning for omfanget af og
kravene til den regionale tandpleje”.

Patienter som far tilskud til seerligt kostbare behandlinger grundet betydelig
dokumenteret oral funktionsnedszttelse, vil ogsa ved ansggning kunne fa
tilskud til almindelig forebyggende og behandlende tandpleje.

Det i forslaede § 1 vil blive udmentet ved en andring af bekendtggrelse nr.
871 af 26. juni 2024 om tandpleje (tandplejebekendtgarelsen). Sundheds-
styrelsen vil i medhgr af det i forsldede § 1 og andringerne af tandplejebe-
kendtgerelsen opdatere vejledningen om “’Den regionale tandpleje: Vejled-
ning af og kravene til den regionale tandpleje”. Formalet med opdateringen
af vejledningen er, at det skal vere let for de praktiserende tandlaeger og
andre relevante fagpersoner at satte sig ind i visitationskriterierne for ord-
ningen. Opdateringen af vejledningen skal endvidere sikre en ensartet sags-
behandling og bevillingspraksis pa tveers af regionerne.

Tilnr. 2

Det falger af sundhedslovens 8§ 259, at bopalsregionen afholder udgiften
forbundet med tandpleje efter sundhedslovens § 162, stk. 1 og 3, 8 163 0g §
166, stk. 1, 2 og 5.

Det foreslas, at § 259 @ndres saledes, at »og § 166, stk. 1, 2 og 5« @ndres
til: »0g § 166, stk. 1, 2 og 6«.

Forslaget er en konsekvens af forslagets § 1, nr. 1, hvor der i § 166 indseattes
et nyt stk. 5, og som konsekvens heraf bliver stk. 5 herefter stk. 6.

Side 15/20



UDKAST

Forslaget vil indebare, at regionen ogsa afholder udgifter forbundet med
tandpleje til patientgrupperne omfattet af den foreslaede § 166, stk. 1, nr. 7-
9, samt udgifter til seerligt kostbare behandlinger, der tilbydes efter den fo-
reslaede stk. 6. Dette er ogsa udgifter, der afholdes af regionen i dag, jf. den
geldende § 166 i sundhedsloven.

Til §2
Det foreslas i stk. 1, at loven skal treede i kraft den 1. juli 2025.

Det foreslas i stk. 2, at loven ikke skal finde anvendelse pa ansggninger ind-
givet far lovens ikrafttreeden, idet det foreslas, at sadanne ansggninger skal
behandles efter de hidtil gaeldende regler.

Patienter, som f.eks. ikke har ansggt tidligere eller som har faet afslag pa en
ansggning, kan sende en ny ansggning til regionen med henblik pa en vur-
dering efter de nye regler.

Det foreslas i stk. 3, at regler udstedt i medfer af § 166, stk. 6, i sundhedslo-
ven, jf. lovbekendtgarelse nr. 1015 af 5. september 2024, forbliver i kraft,
indtil de ophaves eller aflgses af regler udstedt i medfer af § 166, stk. 7, i
sundhedsloven, som affattet i denne lovs § 1, nr. 1.

Det fglger af sundhedslovens § 278, stk. 1, at sundhedsloven ikke gelder
for Feergerne og Gregnland.

Det folger dog af sundhedslovens 8§ 278, stk. 2, at sundhedslovens 88§ 5 og
6, kapitel 4-9, 88 61-63, kapitel 61 og 66-68, 88 266-268, § 271, stk. 1, nr.
1-3, 0g stk. 2 0g 3, og 88 272, 273 0g 276 ved kongelig anordning kan sattes
helt eller delvis i kraft for Feergerne med de &ndringer, som de sarlige fee-
raske forhold tilsiger.

Det folger videre af sundhedslovens § 278, stk. 3, at sundhedslovens kapitel
12 og kapitel 54-57 ved kongelig anordning kan sattes i kraft for Feergerne
og Grgnland med de &ndringer, som de serlige feergske og grenlandske for-
hold tilsiger.

/ndringerne af sundhedslovens 8§ 166 og 259, jf. lovforslagets § 1, nr. 1
0g 2, er ikke omfattet af de bestemmelser, der efter sundhedslovens § 278,
stk. 2 og 3, kan seettes i kraft for Feergerne og Grenland.
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Det vil betyde, at loven ikke skal geelde for Fergerne og Grgnland.

Side 17/20



UDKAST

Bilag 1

Lovforslaget sammenholdt med geeldende lov

Geeldende formulering

Lovforslaget

§1
| sundhedsloven, jf. lovbekendtge-
relse nr. 1015 af 5. september
2024, som &ndret ved lov nr. 1779
af 28. december 2023, foretages
fglgende &ndringer:

8§ 166. Regionsradet yder et serligt
tilskud til almindelig forebyggende
og behandlende tandpleje til fal-
gende patientgrupper:

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

2) Patienter, der pa grund af blod-
kreeft har modtaget helkropsbestra-
ling forud for allogen knoglemarvs-
transplantation.

3) Patienter, der pa grund af knog-
lemarvstransplantation har udviklet
kronisk Graft versus Host Disease
(GvHD).

4) Patienter, der er diagnosticeret
med Sjogrens syndrom.

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

1.1 8§ 166, stk. 1, indsaettes som nr.
7-9:

»7) Patienter, der er i fast behand-
ling med psykofarmaka af typen tri-
cykliske antidepressiva, hvor be-
handlingen har varet i seks maneder
eller mere.

8) Patienter med en sveer psykisk li-
delse, der er i fast behandling med
psykofarmaka, hvor behandlingen
har veeret i seks maneder eller mere.
9) Patienter med refluks efter ope-
ration med hel eller delvis fjernelse
af lukkemusklen mellem spiserar
0g mavesak.«
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6) Patienter, der pa grund af syg-
dom i skjoldbruskkirtlen har mod-
taget behandling med radioaktivt
jod.

Stk. 4. Patienter omfattet af stk. 1,
nr. 4, 5 eller 6, skal ved ansggning
om almindelig forebyggende og be-
handlende tandpleje have betyde-
lige dokumenterede tandproblemer
og kunne pavise nedsat spytsekre-
tion.

| 8 166, stk. 4, endres »nr. 4, 5 eller
6« til: »nr. 4, 5, 6, 7 eller 8«.

| § 166 indsaettes efter stk. 4 som
nyt stykke:

»Stk. 5. Patienter omfattet af stk. 1,
nr. 9 skal ved ansggning om almin-
delig forebyggende og behandlende
tandpleje have betydelige doku-
menterede tandproblemer.«

Stk. 5 og 6 bliver herefter stk. 6 og
7.

Stk. 5. Regionsradet yder et serligt
tilskud til patienter efter stk. 1 og
2, der ansgger om tilskud til seer-
ligt kostbare behandlinger grundet
betydelig dokumenteret oral funk-
tionsnedseettelse som falge af syg-
dommen eller sygdomsbehandlin-
gen.

Stk. 6. Indenrigs- og sundhedsmi-
nisteren fastsaetter naermere regler
for stotte til de i stk. 1 og 2 naevnte
patientgrupper, herunder for star-
relsen af patientens maksimale
egenbetaling i praksistandplejen.

8 259. Bopalsregionen afholder
udgifter forbundet med tandpleje
efter § 162, stk. 1 0g 3, § 163 og §
166, stk. 1, 2 og 5.

2.1 8§ 259 ®ndres »8 166, stk. 1, 2
0g 5« til: »§ 166, stk. 1, 2 og 6.«
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