










ATO har med interesse læst høringen vedrørende udkast til bekendtgørelse om tandpleje. 

 

§ 30. Regionsrådet yder et særligt tilskud til almindelig forebyggende og behandlende tandpleje til 
patienter, der er i fast behandling med psykofarmaka af typen tricykliske antidepressiva, hvor 
behandlingen har varet i seks måneder eller mere, efter patientens ansøgning herom.  

Stk. 2. Patienter efter stk. 1, skal ved ansøgning om almindelig forebyggende og behandlende 
tandpleje have dokumenterede betydelige tandproblemer og kunne påvise nedsat spytsekretion. 
Patienter får foretaget en spytsekretionsmåling som en del af visitationen hos regionen.  

Stk. 3. Behandlingsbehovet som følge af betydelige tandproblemer skal dokumenteres over for 
regionen via journaloptegnelse samt erklæring fra egen tandlæge.  

§ 31. Regionsrådet yder et særligt tilskud til almindelig forebyggende og behandlende tandpleje 
til patienter med en svær psykisk lidelse, der er i fast behandling med psykofarmaka, hvor 
behandlingen har varet i seks måneder eller mere, efter patientens ansøgning herom.  

Stk. 2. Patienter efter stk. 1, skal ved ansøgning om almindelig forebyggende og behandlende 
tandpleje have dokumenterede betydelige tandproblemer og kunne påvise nedsat spytsekretion. 
Patienter får foretaget en spytsekretionsmåling som en del af visitationen hos regionen.  

Stk. 3. Behandlingsbehovet som følge af betydelige tandproblemer skal dokumenteres over for 
regionen via journaloptegnelse samt erklæring fra egen tandlæge.  

 Medmindre regionerne har tænkt sig at divergere fra nuværende praksis, skal dokumentationen 
indeholde journal fra før-, under- og efter opstart af medicin, således at det er dokumenterbart at 
tandproblemerne stammer de facto fra medicinen, og ikke fra andre årsager. Den del af målgruppen 
der har størst behov for intervention vil ofte være borgere der ikke går eller har gået regelmæssigt til 
tandlæge, og derfor ikke kan påvise at det er TCA der er årsagen til dårlige tænder. Desuden er der ofte 
multifaktorielle årsager der ligger til grund for tandproblemerne, og ikke kun nedsat spytsekretion som 
følge af medicinering.  

ATO forudser en problematik i, om de borgere for hvem tilskuddet er relevant, overhovedet kan få det 
pga. dokumentationskravene. 
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Danske Tandplejeres høringssvar vedr. udkast til bekendtgørelse om tandpleje 

Danske Tandplejere takker for muligheden for at afgive høringssvar og støtter generelt op om en 
målgruppeudvidelse og forenkling af tilskud til tandpleje efter sundhedslovens § 166. 

Danske Tandplejere appellerer dog fortsat til, at den forebyggende tandpleje i langt højere grad prioriteres, 
så flere af de patienter, der er omfattet af § 166, bevarer et sundt tandsæt.  

Det bør, efter Danske Tandplejeres opfattelse, være målet med udvidelsen af § 166, at flere patienter (i dette 
tilfælde patienter med psykisk sygdom) får den nødvendig hjælp til at vedligeholde en god mundhygiejne så 
tidligt som muligt i sygdomsforløbet, så der skabes de bedste betingelser for, at tandproblemer- og 
sygdomme ikke opstår som følge af deres psykiske sygdom.  

Betydelige dokumenterede tandproblemer bør fjernes som krav 

Der er for en lang række patientgrupper - herunder de nye udvalgte patientgrupper - krav om, at de skal 
 dokumenterede 

omfattet af ordningen. Det er, efter Danske Tandplejeres opfattelse, dybt problematisk, at man 
lovgivningsmæssigt beslutter, at man først vil hjælpe patienterne, når tandsygdomme er opstået.  

Følgende argumentation fremgår af Lovforslag om ændring af 
sundhedsloven (Udvidelse af ordning om tilskud til tandpleje for udvalgte patientgrupper)  udarbejdet af 
Indenrigs- og Sundhedsministeriet: 

Kravet om betydelige dokumenterede tandproblemer og påvist nedsat spytsekretion i den foreslåede § 166, 
stk. 1, nr. 7 og 8, og kravet om betydelige dokumenterede tandproblemer i den foreslåede § 166, stk. 1, nr. 
9, skyldes, at der er forskel på patienternes risiko for at udvikle betydelige tandproblemer, selvom diagnosen 
er stillet. Det vil sige, at det ikke er alle patienterne i den foreslåede § 166, stk. 1, nr. 7-9, der vil opleve at få 
tandproblemer som følge af deres sygdom eller sygdomsbehandling. 

Indenrigs- og Sundhedsministeriet skriver yderligere, at risikoen for at udvikle tandproblemer blandt andet 
afhænger af individuelle forhold som mundhygiejne, kostens sammensætning og fluorideksponering . 

Det undrer Danske Tandplejere, at man i forarbejdet til lovændringen og den efterfølgende bekendtgørelse 
ikke har undersøgt, hvad der kendetegner den gruppe, der udvikler tandsygdomme, med henblik på at blive 
klogere på, hvordan man hjælper disse borgere bedst, herunder hvilken egenomsorg de skal støttes i, så de 
undgår at udvikle betydelige tandsygdomme.  

Det er, efter Danske Tandplejeres opfattelse, dybt problematisk, at man først vil hjælpe borgere med psykisk 
sygdom, når de har fået betydelige tandproblemer. Det bør i stedet være ambitionen, at man hjælper disse 
borgere, inden tandsygdomme opstår, blandt andet ved at skabe de bedste betingelser for en god 
mundhygiejne og den rette kostsammensætning. 
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Den forebyggende indsats er afgørende 

Indenrigs- og sundhedsministeriet henviser til studier, der viser  at mennesker med svær psykisk lidelse har 
dårligere tandsundhed end baggrundsbefolkningen.  

Men det er ikke selvskrevet, at mennesker med svær psykisk lidelse har dårligere tandsundhed end resten 
af befolkningen. Derimod indikerer den store ulighed i tandsundhed, at vi ikke får hjulpet borgere med 
psykisk lidelse tilstrækkeligt blandt andet ved at understøtte dem i en god mundhygiejne og afbøde de 
negative konsekvenser, som medicinen for psykisk sygdom kan have for tandsundheden i form af bl.a. 
mundtørhed.   

Det bør ikke være et succeskriterium, at patienter, der har en forøget risiko for at udvikle tandsygdomme, fx 
som følge af deres medicinindtag, får behandlet deres tandsygdomme. Succeskriteriet bør i stedet være, at 
de patienter, der er omfattet af § 166, ikke udvikler sygdomme i tænder og mund. Det kræver en intensiv, 
tidlig og vedvarende forebyggende indsats, hvor patienterne kender til deres forøgede risiko for tandsygdom 
og får viden om, hvordan de  i samarbejde med deres tandplejer - kan forebygge tandsygdomme i at opstå. 
Borgere med psykiske lidelser bør komme til tandeftersyn med korte intervaller, der bør afsættes mere tid til 
vejledning og samtale om, hvordan man passer på sine mund og tænder, og det kan være, at der er behov 
for en tandpasta med et højt fluoridindhold for at forebygge huller i tænderne. 

Kampen mod ulighed starter ved tidlig opsporing og forebyggelse 

Hvis formålet med lovændringer er at øge tandsundheden hos de udvalgte patientgrupper, og herunder 
reducere ulighed i tandsundhed, så bør man i langt højere grad prioritere den tidlige forebyggende indsats. 
Det vil både være til gavn for den enkelte borgers tandsundhed, uligheden i tandsundhed og være det mest 
økonomisk bæredygtige.  

Danske Tandplejere håber, at I vil tage ovenstående forslag med i en revidering af § 166-ordningen, og vi 
står naturligvis til rådighed, hvis ovenstående ønskes uddybet. 

Venlig hilsen  

Elisabeth Gregersen 

Forperson, Danske Tandplejere 
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Danske Regioners høringssvar på udkast til bekendtgørelse om
tandpleje

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har den 2. maj 2025 anmodet Danske 
Regioner og regionerne om bemærkninger til bekendtgørelse om tandpleje. 
Ministeriet oplyser at bekendtgørelsen skal ses i forlængelse af L 157 Forslag til 
lov om ændring af sundhedsloven (Udvidelse af ordning om tilskud til tandpleje 
for udvalgte patientgrupper), som forventes at træde i kraft den 1. juli 2025. 
Den justerede bekendtgørelse forventes at træde i kraft den 1. juli 2025.

Danske Regioner kvitterer for muligheden for at afgive høringssvar og 
fremsender høringssvar på vegne af de fem regioner.

Regionerne henviser til det høringssvar, der blev indsendt fra Danske Regioner 
til lovforslaget. Endvidere afventes vejledning for de nye patientgrupper, hvor 
der er behov for at bekendtgørelsen præciseres og gøres operationel. 
Danske Regioner og regionerne gør opmærksom på, at der er behov for, at 
vejledningsmaterialet er tilgængeligt inden loven træder i kraft, da regionerne 
skal indrette sig efter de nye grupper af patienter og dette er det væsentligste
arbejdsværktøj for at kunne tilbyde det bedste tilbud til borgerne. 

Regionerne bemærker følgende:
I forhold til en vejledning, kan vi supplerende oplyse, at vi også ønsker en tydelig 
beskrivelse af de tandproblemer relateret til patienter med refluks, der er 
tilskudsberettiget. Denne patientgruppe vil have andre tandproblemer end de 
øvrige patientgrupper under tilskudsordningen, da patienter med refluks vil 
opleve tandbehandlingsbehov som følge af syreskader.

I forhold til patienter med psykisk sygdom ønskes også udarbejdet en 
medicinliste over hvilke præparater der er adgangsgivende, i lighed med den 
liste der findes i forhold til patienter der har modtaget kemobehandling. 



 

behandlende tandpleje til patienter med en svær psykisk lidelse, der er i fast 

hjælp med en uddybende beskrivelse af hvilke diagnoser, der betegnes som 
armaka, der er adgangsgivende til ordningen. 

 
 
 
Venlig hilsen 
 
 
Tina Vester Jensen 




















