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Indledning

Regionerne varetager via den regionale tandpleje en raekke specialiserede opgaver som
led i den samlede indsats for at fremme tandsundheden i Danmark. De specialiserede
tandplejeordninger omfatter Regionstandpleje og Odontologisk landsdels- og videnscen-
ter funktion samt seerlige tilskudsordninger til tandpleje for borgere der har kraeft, Sja-
grens Syndrom og sjaeldne sygdomme.

Sundhedsstyrelsen skal i henhold til tandplejebekendtgarelsen (bekendtgerelse om tand-
pleje nr. 959 af 14/06/2022) fastsaette retningslinjer for den regionale tandpleje.

Sundhedsstyrelsen udgav senest retningslinjer for den regionale tandpleje med "Vejled-
ning til omfanget af og kravene til den kommunale og regionale tandpleje” i 2006 samt
med "Tillaeg til vejledning om omfanget af og kravene til den kommunale og regionale
tandpleje” i 2012, ved indfarsel af regionalt tilskud til tandpleje via Sundhedslovens § 166
for patienter med medfadte sjaeldne sygdomme. Denne opdaterede retningslinje for den
regionale tandpleje erstatter tidligere vejledninger fra 2006 og 2012.

Vejledningen for den regionale tandpleje er opdateret i relation til:

e Enlovaendring, der tradte i kraft pr. 1. juli 2022 og betyder, at de 18-21-arige (fadt ef-
ter den 31. december 2003) gradvist omfattes af det vederlagsfri tilbud i den kommu-
nale barne- og ungdomstandpleje samt at aldersgruppen for det specialiserede tilbud
om regionstandpleje udvides tilsvarende.

o At ”Kgbenhavnerkriterierne” for diagnosticering af Sjggrens Syndrom betragtes som
foreeldet.

o At begrebet "’kemoterapi” som afgraenser tilskudsordningen i hht. sundhedslovens §
166 sundhedsfagligt er praeciseret til udelukkende at omfatte cytostatiske lsegemidler.

e Faglige anbefalinger vedr. tandstatusundersggelse og tidlig forebyggelse indfart i
Sundhedsstyrelsens Pakke forlgb for hoved- og halskraeft d. 23. juni 2020.

e At vejledningens Bilag 1 er opdateret i forhold til afgraensning af samlebetegnelsen
"sjeeldne sygdomme" som finder anvendelse i Danmark.

Tidligere Bilag B "Anden tandpleje” i Sundhedsstyrelsens Vejledning for omfanget af og
kravene til den kommunale og regionale tandpleje 2006, er taget ud, da bilaget omfatter
tandplejeordninger som ikke er reguleret iht. bekendtgarelse om tandpleje nr. 959 af 14.
juni 2022.

| vejledningens bilag 2 er opstillet nogle principielle faglige udmeldinger i form af inklusi-
ons- og eksklusionskriterier mv for regiontandplejen og de odontologiske landsdels- og

videnscentre som blev beskrevet af Sundhedsstyrelsen i perioden 2001-2006 hvor ord-
ningerne blev etableret.
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1. Regionstandplejen

1.1. Personkreds

Regionsradet skal tilbyde barn og unge i barne- og ungdomstandplejen med odontologi-
ske lidelser, der ubehandlede medfarer varig funktionsnedsaettelse et specialiseret tand-
plejetilbud. Til disse barn og unge skal regionsradet tilbyde vederlagsfri specialbehand-
ling efter de har afsluttet barne- og ungdomstandpleje, indtil fysisk modenhed muligger,
at den pageeldende behandling kan feerdiggeres. Det er saledes sigtet, at bgrn og unge
med behov for odontologisk specialbehandling far et ensartet og sammenhaengende be-
handlingstilbud i et niveaudelt system.

Det specialiserede tandplejetilbud i regionstandplejen skal gives i overensstemmelse
med de i bilag 1 til tandplejebekendtggrelsen angivne regler for ortodontivisitation og or-
todontiindikationer.

Det regionale specialtilbud skal tilretteleegges i samarbejde med bgrne- og ungdoms-
tandplejen, der har ansvaret for den almindelige forebyggende og behandlende tandpleje
til barn og unge under 22 ar (fadt efter 31. december 2003). Malgruppen for regionstand-
plejen er hovedsagelig bern og unge med manglende anlaeg af teender (agenesi), mine-
raliseringsforstyrrelser eller andre tanddannelsesforstyrrelser eller odontologiske lidelser,
hvor manglende behandling vil medfgre varig funktionsnedseettelse. Vaesentlighedskrite-
riet er her af betydning for afgreensning af personkredsen, idet det ved vurdering af den
enkelte patient ma bedemmes, om manglende behandling vil resultere i varig funktions-
nedseettelse.

Skeansmaessigt antages ca. 1.200 bgrn og unge pr. alderskohorte at have behov for et re-
gionstandplejetilbud i form af visitation, behandlingsplanleegning og behandling.

Det har ikke med loven veeret hensigten, at regionstandplejen skulle give et behandlings-
tilbud til patienter med kariesfglger eller med andre odontologiske problemer, der med
rette ville kunne siges at kunne veere 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 til eller er en fglge af tidligere udfort
eller udeladt behandling, eller hvis odontologiske problemer med rette kunne have veeret
forebygget.
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1.1.1. Bern og unge der er meldt ud af berne- og ungdomstandplejen
Regionstandplejen skal tilrettelaegges i samarbejde med bgrne- og ungdomstandplejen.
Safremt barnet eller den unge er udmeldt af bgrne- og ungdomstandplejen, er det ikke
muligt at tilretteleegge et tilbud i henhold hertil. Forudsaetningerne for at modtage regions-
tandpleje er saledes ikke til stede.

1.1.2. Bern og unge der tidligere har fravalgt tandreguleringsbehandling

Tilbud om tandreguleringsbehandling fremseettes af barne- og ungdomstandplejen pa det
for behandlingens forlgb gunstigste tidspunkt. Afslar foreeldremyndighedens indehaver
eller den unge behandling pa dette tidspunkt, kan der ikke senere rejses krav om gen-
nemfgrelse af en behandling, som i mellemtiden kan have udviklet sig til en mere res-
sourcekraevende opgave.

Afgarelsen af, om et @nske fra foraeldre/ barn eller den unge om at ivaerksaette en orto-
dontisk behandling pa et senere tidspunkt (inden afslutning af b@rne- og ungdomstand-
plejen) alligevel vil kunne efterkommes, ligger hos kommunen. Derimod kan kommunen
ikke treeffe en sadan beslutning pa regionens vegne.

Som udgangspunkt bgr barne- og ungdomstandplejen derfor ikke til regionstandplejen
anmelde patienter, som har fravalgt tandreguleringsbehandling, og over for hvem kom-
munen har givet udtryk for ikke at ville imgdekomme et senere gnske om iveerksaettelse
af behandling.

Bgrne- og ungdomstandplejen skal samarbejde med regionsradet vedrarende regions-
tandplejen. Nar patienten har fravalgt tandreguleringsbehandling er det ikke muligt at til-
rettelaegge et seerligt, teambaseret tilbud i henhold hertil, hvorfor forudsaetningen for at
give barnet / den unge et seerligt tandplejetilbud i regionstandplejen ikke er til stede.

Safremt kommunen imidlertid selv ville imgdekomme ivaerkseettelse af behandling, og sa-
fremt en sadan behandling ville inddrage regionstandplejen, bar anmeldelse til denne
udelukkende finde sted, efter at barne- og ungdomstandplejen har benyttet det konsulta-
tive tilbud, der ligger i regionstandplejen, og dermed har haft lejlighed til at drafte det ak-
tuelle tilfeelde med regionstandplejen og modtaget dennes accept af en henvisning.

Safremt barne- og ungdomstandplejen alligevel henviser for behandling i regionstandple-
jen, uden at have haft denne forudgaende konsultation, bgr regionstandplejen ikke géa ind
i en naermere udredning af de aktuelle forhold, men bgr henholde sig til de forpligtelser,
herunder vedrgrende samarbejde og information, der pahviler berne- og ungdomstand-
plejen.
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1.1.3. Visitation i regionstandplejen

For sa vidt angar spgrgsmalet, om agenesipatienter omfattet af b@rne- og ungdomstand-
plejen blot skal registreres af regionsradet, eller om der samtidig med registreringen skal
foretages en vurdering, saledes at det allerede her er muligt at give tilsagn eller afslag
skal dette vurderes i relation til to forhold:

Dels pahviler det bgrne- og ungdomstandplejen at foretage tidlig identifikation af patienter
med odontologiske lidelser, der ubehandlede medferer varig funktionsnedseettelse og af
andre tilstande, der er sa komplicerede, at behandlingsplanlaegning og / eller behandling
kraever et samarbejde mellem forskellige kompetencer. Den tidlige identifikation, behand-
lingsplanleegningen samt det eventuelle behandlingstilsagn er af stor betydning for savel
barnet / den unge som for tandplejen. Det pahviler derfor berne- og ungdomstandplejen
rettidigt at foretage de forngdne henvisninger.

Dels beror en bedgmmelse af, om der hos den enkelte patient er tale om en odontologisk
tilstand, der ubehandlet medfgrer varig funktionsnedseettelse, pa et tandleegefagligt skan
sammenholdt med kriterier, fastsat af koordinationsudvalg og relevante samarbejdsud-
valg. Da det med regionstandplejen har vaeret hensigten at sikre barnet / den unge et
sammenheaengende behandlingstilbud, er det saledes Sundhedsstyrelsens opfattelse, at
regionsradet — ved modtagelse af henvisning til regionstandpleje underkaster henvisnin-
gen en individuel, tandlaegefaglig vurdering, og ikke blot registrerer, at henvisning har
fundet sted. Herved dannes der baggrund for igennem en langsigtet behandlingsplan-
laegning — at tage hajde for patientens specielle behandlingsbehov.

1.2. Organisation af tandplejetilbuddet

Behandlingsmaessigt vil der ofte veere behov for kraevende behandlingsplaner og kompli-
cerede behandlinger, og det teambaserede behandlingstilbud er derfor et vaesentligt og
baerende element i regionstandplejen. For patienter, hvis endelige behandling (f.eks. med
implantater, stgbte kroner) farst kan faerdiggares efter barne- og ungdomstandplejens
opher / nar patienten er udvokset udfgres den endelige behandling i regionstandplejen i
henhold til den behandlingsplan, der blev lagt der i forbindelse med indvisitering af pati-
enten fra den kommunale tandpleje til et regionstandplejetilbud.

Der kan ikke indgas aftale med en sygehusafdeling om at varetage regionstandplejeop-
gaven inden for sundhedslovens rammer om sygehusbehandling. Det forhold, at mange
regioner har organiseret regionstandplejen i relation til tand-, mund- og kaebekirurgiske
sygehusafdelinger, er saledes ikke ensbetydende med, at der er tale om en sygehusop-
gave. Der er derimod tale om et specialiseret tandplejetilbud, som regionen er forpligtet til
at stille til radighed i medfer af sundhedslovens § 162.
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1.2.1. Krav til regionstandplejens personale

For den i forbindelse med regionstandplejen relevante patientgruppe er det vigtigt, at der
lzegges en langsigtet behandlingsplan. Der er i denne forbindelse og i forbindelse med
behandlingerne ofte behov for specialviden pa et niveau, som ikke er til stede i barne- og
ungdomstandplejen eller i praksistandplejen. Der skal saledes ske en inddragelse af - og
et teet samarbejde mellem — flere odontologiske discipliner (psedodonti, ortodonti, prote-
tik, kirurgi), hvilket danner grundlag for det teambaserede behandlingstilbud, som er et
vaesentligt og baerende element i regionstandplejen.

Med regionstandplejen er der sdledes tale om et specielt tandplejetilbud, der kraever spe-
cielle forudsaetninger for opgavevaretagelsen. Det pahviler regionsradet at sikre, at der er
kvalificeret personale til at varetage denne teambaserede regionstandplejefunktion. Dette
kan bl.a. ggres ved at stille konkrete krav om systematisk deltagelse i efteruddannelses-
aktiviteter samt dokumenteret erfaring i behandling af et naermere fastsat antal komplice-
rede patienttilfaelde inden for fagomraderne (kirurgi, ortodonti, protetik og peedodonti) for
de personer, der skal indga i regionstandplejens tveerfaglige teams.

lkke-specialist behandling

| de tilfzelde, hvor der for patienter, som ikke lzengere er omfattet af b@rne- og ungdoms-
tandplejen er tale om ukomplicerede behandlinger, der ikke kraever specialistbehandling,
kan regionsradet lade behandlingerne udfgre andetsteds, fx hos praktiserende tandlzaege
eller i bgrne- og ungdomstandplejen, mod betaling fra regionen. Sadanne ikke-komplice-
rede behandlingsopgaver kan eventuelt lzegges hos et begraenset antal behandlere for
dermed at opna en stgrre volumen og erfaring hos de enkelte tandleeger til fremme af
kvaliteten. Det skal imidlertid indskaerpes, at beslutning om at lade behandlingen udfere
andetsteds skal baseres pa en individuel, odontologisk vurdering foretaget af regions-
tandplejen. Det skal endvidere preeciseres, at intentionen med regionstandpleje var at
give et teambaseret tandplejetilbud, og at ordningen blev indfgrt med henblik pa et kvali-
tetslgft. Det teambaserede tilbud skal saledes betragtes som standarden for regionstand-
plejen.

Reglerne for omfanget af og kravene til regionstandplejen er i gvrigt de samme, hvad en-
ten tandplejen ydes i offentlig eller privat tandlaegepraksis.

1.2.2. Tandlaegefaglig dokumentation for henvisning

Det er rimeligt, at regionstandplejen stiller som krav ved modtagelse af henvisninger, at
det fremgar, at den henvisende tandlaege pa baggrund af en konkret vurdering har skan-
net, at patientens odontologiske lidelse ubehandlet vil medfgre varig funktionsnedseet-
telse. Tandlaegen bgr derfor kunne dokumentere, hvorpa hun / han stetter sit sken. Hvor-
ledes denne dokumentation forelaegges, ma bero pa et individuelt, tandleegefagligt skan.
Det er imidlertid Sundhedsstyrelsens opfattelse, at en forudsaetning for, at en tandlaege
kan foretage forngden diagnostik er, at tandlaegen undersager patienten, herunder fore-
tager eventuel rgntgenundersggelse mv., eksempelvis vurdering af studiemodeller. Den
undersggelse og diagnostik, der udfgres blandt andet pa grundlag af rgntgenbillederne,
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er en del af det tandplejetilbud, der i det konkrete tilfeelde gives i barne- og ungdomstand-
plejen. Pa baggrund af den udferte undersggelse og diagnostik kan tandlaegen eftersta-
ende vurdere, om patienten bgr henvises i henhold til reglerne om regionstandpleje.

1.2.3. Ansvarsfordeling

Regionstandplejen har ansvaret for, at der for den enkelte henviste patient udfgres un-
dersggelse, behandlingsplan 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 seerlige tilbud, for hvilket patienten er indvisiteret.
Ved det enkelte patientforlgb bar ansvarsfordelingen mellem de forskellige instanser der-
for gares klar, saledes at der ikke opstar situationer, hvor ansvarsforholdet for patienten
ikke entydigt kan placeres.

1.3. Tandplejens indhold

For det enkelte individ kan manglende teender / tandanleeg, mineraliseringsforstyrrelser
eller andre generelle tanddannelsesforstyrrelser eller odontologiske lidelser veere et stort
problem, og ikke sjaeldent kan problemet veere ensbetydende med funktionsforstyrrelse /
-nedseettelse eller direkte funktionshaamning, som kan have et omfang, der udger et
egentligt handicap. Det geelder iszer, hvis lidelsen omfatter mange taender, eller hvis den
omfatter teender i fortandsregionen specielt i overkaeben.

For den enkelte er de med disse tilstande forbundne problemer af savel funktionel som
psykosocial karakter. Terapeutisk vil der ofte vaere behov for kompliceret behandlings-
planlaegning og / eller behandling, der kreever inddragelse af ekspertise fra flere odonto-
logiske fagdiscipliner, ligesom der er behov for savel koordination, kontinuitet og helheds-
syn. Med henblik pa at sikre den fysiske, psykiske og sociale trivsel for den enkelte, skal
regionstandplejen derfor, i samarbejde med bgrne- og ungdomstandplejen, give et team-
baseret konsultativt og behandlingsmaessigt tilbud til de barn og unge, der pa grund af
manglende anlaeg af teender (agenesi), mineraliseringsforstyrrelser eller andre generelle
tanddannelsesforstyrrelser eller odontologiske lidelser risikerer varig funktionsnedsaet-
telse.

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 bgrne- og ung-
domstandplejen. Som led i den konsultative funktion skal den regionale tandpleje efter
behov kunne medvirke til behandlingsplanlaegning i samarbejde med bgrne- og ung-
domstandplejen. Dette geelder i forbindelse med patienter, hvis behandling udelukkende
udfgres i barne- og ungdomstandplejen, men hvor bgrne- og ungdomstandplejen, pa
grund af mere komplekse, tandlaegefaglige forhold, kan have behov for konsultation pa
(og samarbejde med) et mere specialiseret tandlaegefagligt niveau.
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Regionstandplejen har herudover en forpligtelse til at udgve vejledning i de tilfeelde, hvor
der fra berne- og ungdomstandplejens side hersker usikkerhed om, hvorvidt en patient
bgr henvises eller ej.

1.3.2. Undersggelse og behandlingsplan

Omfanget af og kompleksiteten i patientens behandlingsbehov afgar, om behandlings-
planleegning og behandling skal udfgres i regionstandplejen, eller om der er behov for be-
handling i et hgjtspecialiseret, multidisciplinaert behandlerteam. Det skal hermed praecise-
res, at det ikke er hensigten, at regionstandplejen skal tilbyde hgijt specialiseret behand-
ling.

Regionstandplejens opgaver

For patienter henvist fra barne- og ungdomstandplejen foretages undersggelse og be-
handlingsplanleegning af det odontologiske team i regionstandplejen. For de patienter,
der har et relativt overskueligt behandlingsbehov, men alligevel har brug for et sammen-
haengende behandlingstilbud, vil eventuelt behandling med fordel kunne udferes i regi-
onstandplejens tveerfaglige team.

Identifikation af patienter med ekstrem vaekstbetinget keebeanomali

Patienter med sveere tilfaelde af ekstrem veekstbetinget keebeanomali, for hvem der er
behov for kombineret ortodontisk og kirurgisk behandling, behandles pa en tand-, mund-
og kaebekirurgiske afdeling i henhold til Sundhedsstyrelsens specialevejledning for tand-,
mund- og kaebekirurgi’, og dermed ikke i regionstandplejen eller pa odontologisk lands-
dels- 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 specialise-
ret niveau i regionstandplejen, séledes at de kan viderehenvises til ét af de to odontologi-
ske landsdels- og videnscentre ved henholdsvis Rigshospitalet eller Arhus Universitets-
hospital. Det skal praeciseres, at en patient fra regionstandplejen med behov for kom-
pleks behandling ikke skal indvisiteres til behandling i sygehusregi (behandling inden for
sundhedslovens regler om sygehusbehandling), med mindre patientens tilstand er omfat-
tet af Sundhedsstyrelsens specialevejledning for tand-, mund- og kaebekirurgi. Derimod
skal patienten med det komplekse behandlingsbehov henvises til et af de Odontologiske
landsdels- og videnscentre i de tilfeelde, hvor regionstandplejen ikke kan varetage be-
handlingen. Sk@nsmaessigt antages denne patientgruppe at udggre ca. 30 patienter pr.
alderskohorte. Det drejer sig f.eks. om de mest vanskelige agenesitilfeelde, dvs. patienter
med omfattende mangel pa teender og med anodonti.

' Specialevejledning for tand-, mund- og kaebekirurgi af 14. februar 2023.
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1.3.3. Behandling

En stor del af de patienter, der bliver henvist til regionstandplejen pa grund af forskellige
odontologiske lidelser vil vaere patienter, hvis hovedproblem er agenesi af permanente
teender. Hos disse patienter ma pladslukning som biologisk hovedprincip betragtes som
den bedste behandling. Herudover regnes autotransplantation i visse tilfaelde som en
hensigtsmaessig behandlingsmetode ved agenesi af permanente teender, nar den forud-
gas af en omhyggelig individuel planlaegning, herunder udveelgelse 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
tilstedeveerende teender. De helt vaesentlige behandlingsmaessige problemer ligger derfor
hos den gruppe af agenesipatienter, hvor det ikke er muligt at gennemfare behandlingen
ved hjeelp af pladslukning, og hvor der falgelig dels er en tandleegefaglig indikation, dels
et subjektivt behov for tanderstatning, der kan etableres pa forskellige mader. Pa denne
patientgruppe vil implantatunderstgttede erstatninger normalt veere at foretraekke. | den
konkrete situation bar andre behandlingsmuligheder dog ogsa indga i vurderingen med
baggrund i det forventede behandlingsresultat, prognosen og omfanget af den samlede
behandling.

Med henblik pa at opna det bedst mulige behandlingsresultat ma der laegges veegt pa et
velfungerende og smidigt samarbejde mellem regionstandplejen og barne- og ungdoms-
tandplejen.

Som hovedprincip skal den behandling, der kan udfgres i barne- og ungdomstandplejens
regi, udfgres der. Saledes bgr den interceptive tandreguleringsbehandling udfgres og af-
sluttes af den specialtandlaege, der er tilknyttet kommunens ortodontiske service. Det
skal her erindres, at bgrne- og ungdomstandplejen fremsaetter tilbud om ortodontisk be-
handling, herunder pladslukning som led i agenesibehandling, pa det for behandlingens
forleb gunstigste tidspunkt. Afslar foraeldremyndighedens indehaver behandling pa dette
tidspunkt, kan der ikke senere rejses krav om gennemferelse af behandling, der kan
have udviklet sig til en mere ressourcekraevende opgave, fx indsaettelse af implantater.

De behandlinger eller dele af behandlinger, der er saerligt vanskelige, og som kreever et
naert samarbejde mellem de forskellige dele af regionstandplejens odontologiske team
(paedodonti, ortodonti, protetik, kirurgi), udferes i (og betales af) regionsradet, ogsa inden
patienten forlader bgrne- og ungdomstandplejen.

Det bgr indga i behandlingsovervejelserne, ikke mindst, nar der er tale om implantatbe-
handlinger, at det ma vurderes, om der er tale om et individ i vaekst. Hvis implantater ind-
seettes for tidligt i forhold til veekstafslutning vil det medfare, at implantatet kommer i infra-
position, hvilket foruden eestetiske problemer, ogsa vil medfere svaekkelse af naboteen-
dernes parodontier. Som udgangspunkt skal implantaterne derfor indseettes, nar vaeksten
er afsluttet.
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Som hovedprincip skal behandlingen ikke indledes, far den er grundigt gennemdiskuteret
og aftalt med foreeldremyndighedsindehaver/barnet eller den unge. Behandlinger hos
bgrn og unge skal baseres pa veldokumenterede metoder hos voksne, inden de applice-
res pa begrn.

Behandlingen bar fglges op med hyppige kontrolbesag. Herved har behandlerteamet
mulighed for hurtigt at gribe ind med behandling og dermed undga tab af knogle, hvis der
f.eks. opstar beteendelse ved implantatet. Tandplejere kan med fordel inddrages i 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 sezerlige tandplejetilbud, jf. sundhedslovens § 162, der skal gives i
regionstandplejen, idet der i regionstandplejen ma forventes at vaere en specialviden og —
kompetence til stede pa et niveau, der saedvanligvis ikke er til stede i bgrne- og ung-
domstandplejen eller i privat tandleegepraksis.

Derimod ma patienter der ikke er omfattet af barne- og ungdomstandpleje og som mod-
tager vederlagsfri specialbehandling i regionstandplejen, sege almindelig forebyggende
og behandlende tandpleje hos praktiserende tandleeger efter reglerne i sundhedslovens
§ 65.

Tidligere udfert ortodontisk behandling og retention

En reekke patienter far i barne- og ungdomstandplejen udfart pladsskabende ortodontisk
behandling med henblik pa senere indsaettelse af implantat. Ved denne behandling ma
der som hovedprincip skaffes den forngdne plads til implantatet, saledes at der eftersta-
ende kun er behov for minimal eller ingen korrektion af i regionstandplejen, inden implan-
tatindseettelse kan finde sted. Sundhedsstyrelsen lsegger til grund, at nar bgrne- og ung-
domstandplejen i sin behandling har sigtet imod senere implantatindsaettelse, har man
samtidig gjort sig klart, hvor stor en pladsskabelse, der er pakraevet for implantatindsaet-
telse, savel apikalt som cervikalt. Undertiden vil patienten imidlertid praesentere en til-
stand, hvor der ikke er tilstraekkelig plads til implantatindsaettelse. | sadanne situationer
ma regionstandplejen lsegge felgende forhold til grund for en faglig vurdering af behand-
lingsforpligtelse mv.:

Safremt regionstandplejen konstaterer, at den utilstraskkelige plads til implantatindsaet-
telse er begrundet i patientens misligholdelse af et oprindeligt tilfredsstillende behand-
lingsresultat fra bgrne- og ungdomstandplejen, ma den forngdne pladsskabende behand-
ling efter Sundhedsstyrelsens opfattelse finansieres af patienten selv. Det laegges i den
forbindelse til grund, at barne- og ungdomstandplejen har levet op til sin forpligtelse til at
give den forngdne 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 b@rne- og
ungdomstandplejen, kan patienten ikke paleegges nogen betalingsforpligtelse. Er der sa-
ledes behov for en egentlig tandreguleringsbehandling fordi barne- og ungdomstandple-
jen ikke har udfert relevant og tilstraekkelig tandreguleringsbehandling, og foreligger der
ikke en aftale mellem bgrne- og ungdomstandplejen og regionstandplejen om, at be-
handlingen ud fra en seerlig faglig begrundelse skal udferes i regionstandplejen, er tand-
reguleringsbehandlingen i sadanne tilfaelde ikke et anliggende for regionstandplejen.
Sundhedsstyrelsen skal i den forbindelse erindre om, at kommunens forpligtelse over for
barn og unge ophgrer nar den unge ikke laengere er omfattet af barne- og ungdomstand-
pleje. Pabegyndelse af tandreguleringsbehandling efter afslutning af barne- og ungdoms-
tandplejen er saledes ikke en del af berne- og ungdomstandplejens tilbud. Sigtet med
indfgrelse af regionstandplejen har veeret, at barn og unge med behov for odontologisk
specialbehandling far et ensartet og sammenhaengende behandlingstilbud i et niveaudelt
system. Regionstandplejen og bgrne- og ungdomstandplejen ma saledes sammen vur-
dere, om tandreguleringsbehandlingen i barne- og ungdomstandplejen har levet op til de
krav, man ma forvente af en sadan behandling.

Endelig er der de situationer, hvor der er et behov for ortodontisk korrektion, der ud fra en
faglig begrundelse (ekstraordinzert) ikke har kunnet udfgres i bagrne- og ungdomstandple-
jen. Foreligger der en aftale mellem bgrne- og ungdomstandplejen og regionstandplejen
om, at behandlingen skal udskydes til efter afslutning af b@rne- og ungdomstandlejen,
udfgres behandlingen i regionstandplejen.

Sundhedsstyrelsen skal atter praecisere, at et velfungerende samarbejde mellem bgrne-
og ungdomstandplejen og regionstandplejen vil vaere en forudsaetning for at lase eventu-
elle tvivisspargsmal i relation til behandlingsregi og ansvarsplacering.

| de tilfeelde, hvor der ved den ortodontiske behandling i bgrne- og ungdomstandplejen
har veeret sigtet imod at skaffe plads til et implantat, vil den ortodontiske behandling ty-
pisk afsluttes med en semi-/ permanent retention, eksempelvis en aetsbro. Ved mangel-
fuld eller manglende retention vil sandsynligheden for, at der sker en reduktion eller kom-
promittering af den opnaede plads til implantatindsaettelse, veere meget stor. Dette vil
veere ensbetydende med det uheldige forhold, at det efterstdende kan blive ngdvendigt
at genoptage en ortodontisk behandling, inden implantatindsaettelse kan finde sted. En
sadan situation vil under alle omstaendigheder vaere meget uhensigtsmaessig for patien-
ten, ligesom den ma antages at belaste regionstandplejen ud over den dimensionering
denne er tilteenkt. Sundhedsstyrelsen finder det saledes yderst relevant, at de af bgrne-
og ungdomstandplejen indsatte retentioner hos patienter, der efterstaende skal have be-
handling i regionstandplejen, bevares intakte, indtil endelig behandling kan foretages.

Retentioner, der indseettes af bgrne- og ungdomstandplejen som afslutning pa en orto-
dontisk behandling, og hvor patienten efterfglgende, nar fysisk modenhed hos den péa-
geeldende muligger, at behandling kan faerdiggeres i regionstandplejen, er efter Sund-
hedsstyrelsens opfattelse at betragte som et led i den vederlagsfrie specialbehandling,
regionsradet skal tilbyde den unge.
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1.3.4. Faerdiggorelse af behandling

Det pahviler regionsradet at faerdiggere pabegyndte behandlinger. | tilfaelde af flytning
pahviler det den nye region at viderefere tilbuddet og faerdiggere den pageeldende be-
handling. Som hovedprincip skal behandlingsplanen fglges. Er der imidlertid tale om en
eventuel uenighed om behandlingsplanen mellem regionstandplejen i fraflytnings- regio-
nen og regionstandplejen i tilflytningsregionen, ber en sadan uenighed kunne Igses pa
fagligt grundlag. Tilflytningsregionen lgser behandlingsopgaven inden for sine egne orga-
nisatoriske rammer. Efter Sundhedsstyrelsens opfattelse kan patienten ikke stille krav om
anden leverander af ydelsen, end den regionen saedvanligvis stiller til rAdighed. En forud-
saetning for at tilflytningsregionen kan leve op til feerdiggarelsesforpligtelsen, og at sam-
menhzaengen i behandlingstilbuddet kan sikres, er, at den nye behandlingsansvarlige in-
stans modtager oplysning om tidligere og igangveerende behandling. Dette vil normalt
forudsaette samtykke enten fra patienten selv eller fra foraeldremyndighedens indehaver.

1.4. Kvalitetssikring

Kvalitetssikring og vidensopsamling ber finde sted, saledes at det igennem systematisk
dokumentation til stadighed er muligt at dokumentere resultater og videreudvikle behand-
lingsmetoder. Specielt hvad angar implantatbehandlinger, skal behandlingen dokumente-
res igennem en langsigtet opfglgning med indrapportering af behandlingsresultater. En
konkret, klinisk vurdering af behandlingsresultatet efter implantatbehandlinger er at be-
tragte som en etisk ngdvendighed, ikke mindst fordi implantater, der anvendes til be-
handling af unge, skal sidde i mange ar.

Kvaliteten i diagnostik og behandling i regionstandplejen bar sikres igennem samarbejde
med de odontologiske landsdels- og videnscentre.
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2. Odontologisk landsdels- og vi-
denscenter

2.1. Personkreds

Regionsradet skal tilbyde hajt specialiseret radgivning og / eller behandling til barn og
unge med odontologiske lidelser, der ubehandlede medfarer varig funktionsnedsaettelse,
og for hvem tilbuddet i regionstandplejen ikke er tilstraekkeligt specialiseret.

Regionsradet skal derudover tilbyde hgijt specialiseret odontologisk radgivning, udredning
og behandling af patienter med sjeeldne sygdomme, hos hvem den tilgrundliggende til-
stand giver anledning til betydelige problemer i teender, mund og kaeber. Det drejer sig
her typisk om sjeeldne medfadte sygdomme der antageligvis skyldes medfadt disposition,
og som er af kronisk karakter. Herforuden skal den pagaeldende person have vidtgaende
odontologiske problemer f.eks. i form af afvigelser i tanddannelsen, afvigelser i teender-
nes eruption, afvigelser i teendernes stettevaev, afvigelser i mundhulens slimhinder og/el-
ler afvigelser i den orofaciale funktion jf. vejledningens bilag 1. Videre kan der veere tale
om gget forekomst af orale sygdomme som karies, parodontale lidelser eller slimhindeli-
delser. Graensen mellem en tilgrundliggende kronisk sygdomstilstand i teenderne og et
alment tandbehandlingsbehov fastlaegges individuelt ud fra tandlaegefaglige kriterier, og
den tandleegefaglige vurdering baseres blandt andet pa, om der med overvejende sand-
synlighed kan fastlaegges en arsagssammenhaeng mellem det praesenterede tandbe-
handlingsbehov og den tilgrundliggende sjeeldne sygdom, eller om tandbehandlingsbeho-
vet ma anses for at vaere af samme karakter og omfang som hos patienter, der ikke har
den pageeldende lidelse.

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

2.2. Organisation af tilbuddet

De to odontologiske landsdels- og videnscentre er placeret pa Rigshospitalet og Aarhus
Universitetshospital og varetager Igsningen af opgaven i teet samarbejde med de to tand-
lzegeskoler for pa den made bedst at sikre anvendelse af den samlede odontologiske ek-
spertise, der er til radighed i landet. Centerteamet bar vaere et multidisciplinaert team med
hgijt kvalificerede repraesentanter fra de relevante fagdiscipliner (ortodonti, kirurgi, prote-
tik, paedodonti, m.fl.).

Det odontologiske landsdels- og videnscenter pa Rigshospitalet modtager henviste pati-
enter fra Region Hovedstaden og Region Sjaelland, mens det odontologiske landsdels-
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og videnscenter pa Aarhus Universitetshospital modtager henviste patienter fra Region
Syddanmark, Region Midtjylland og Region Nordjylland.

Regionsradet i de regioner hvor de odontologiske landsdels- og videnscentre er placeret,
ber sikre, at der etableres aftaler med tandlaegeskolerne i hhv. Kgbenhavn og Aarhus
med henblik pa, at den fornadne odontologiske ekspertise inden for ortodonti, protetik og
paedodonti og kirurgi stilles til radighed for videnscentrene. Kirurgisk ekspertise vil alter-
nativt kunne etableres ved aftale med den tand-, mund- og kaebekirurgiske afdeling pa
sygehuset. Videre er det ngdvendigt, at der stilles klinikfaciliteter til radighed til undersg-
gelse og haeijt specialiseret behandling af indvisiterede patienter. Bopaelsregionen betaler
en omkostningsbestemt takst for konsultative ydelser og behandling af de patienter, der
henvises til de odontologiske landsdels- og videns- centre ved Rigshospitalet og Aarhus
Universitetshospital. Henvisning af personer med sjeeldne sygdomme til den odontologi-
ske landsdels- og videnscenterfunktion kan foretages uden forudgaende udredning i regi-
onstandplejen. Det er sdledes for denne patientgruppes vedkommende hensigten, at
ogsa barne- og ungdomstandplejen og de praktiserende tandleeger kan henvise patienter
med sjeeldne sygdomme til centret med henblik pa radgivning, udredning og / eller haijt
specialiseret behandling. Med denne direkte visitationsadgang ma bgrne- og ungdoms-
tandplejen og de praktiserende tandlaeger tydeligggre i henvisningen, at patienten har et
klart og utvetydigt behov for udredning, behandling eller lignende pa den hgijt specialise-
rede funktion. Fremgar dette ikke tydeligt, ber landsdels- og videnscentrene umiddelbart
returnere henvisningen.

Henvisning af bgrn og unge, uden sjaelden sygdom, med tanddannelsesforstyrrelser der
ubehandlet medfarer varig funktionsnedsaettelse, og med behov for hgijt specialiseret be-
handling til de odontologiske landsdels- og videnscentre bgr forinden have faet foretaget
en udredning i regionstandplejen. Indvisitering til hgjt specialiseret behandling beror pa
den faglige vurdering foretaget i de odontologiske landsdels- og videnscentre. Der kan
henvises til reparation eller udskiftning af tidligere udfgrt hajt specialiseret protetisk be-
handling. Der kan her veere tale om genbehandlingen af tidligere udfart hgjt specialiseret
protetisk behandling i de odontologiske landsdels- og videnscentre eller genbehandlinger
af tidligere (fgr 1. januar 2002) udfert (oftest pa tandleegeskolerne) komplekse protetiske
behandlinger af malgruppen, under f.eks. den kommunale tandpleje eller med statte fra
kommunen efter servicelovens (§ 97), eller tidligere bistandslovens (§ 58) regler vedrg-
rende ydelser til tandprotese i tilfeelde af funktionelt gdelaeggende eller kosmetisk vansi-
rende felger af medfgdte anomalier der pavirker tyggeorganet. Det vil i samtlige tilfaelde
veere de odontologiske landsdels- og videnscentre der ud fra en tandlaegefaglig vurdering
visiterer til hgjt specialiseret genbehandling. Det er skansmaessigt vurderet, at i alt cirka
1.600 personer med sjaeldne sygdomme vil fa behov for vedligeholdelse og udskiftning af
tidligere udfert hgjt specialiseret behandling.
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2.2.1. Ansvarsfordeling

Det odontologiske landsdels- og videnscenter har ansvaret for, at der for den enkelte
henviste patient udferes undersggelse, behandlingsplan og eventuel behandling af den
tilstand, for hvilken der er henvist. Derimod har det odontologiske landsdels- og videns-
center ikke det overordnede ansvar for den henviste patient, men udelukkende for vare-
tagelse af det saerlige tilbud, for hvilket patienten er indvisiteret. Ved det enkelte patient-
forlgb bar ansvarsfordelingen mellem de forskellige instanser derfor gares klar, saledes
at der ikke opstar situationer, hvor ansvarsforholdet for patienten ikke entydigt kan place-
res.

2.2.2. Samarbejde

De odontologiske landsdels- og videnscentre varetager lgsningen af opgaven i teet sam-
arbejde med de to tandleegeskoler for pa den made bedst at sikre anvendelse af den
samlede ekspertise, der er til radighed i landet. Derudover begr der til centerteamet tilknyt-
tes relevant ekspertise fra paediatri og andre leegelige specialer. Ifelge Sundhedsstyrel-
sens specialevejledning for tand-, mund- og kaebekirurgi er behandling af b@rn og unge
med laebeganespalte, med ekstrem vaekstbetinget keebeanomali eller med vaekstbetinget
afvigelse i tand- og keebestilling i forbindelse med juvenil rheumatoid arthritis beskrevet
som en regionsfunktion eller en hgjt specialiseret funktion pa sygehus. Disse sygehusbe-
handlinger er ikke bergrt af de odontologiske landsdels- og videnscentre. Det forhold, at
de odontologiske landsdels- og videnscentre er placeret pa Rigshospitalet og Aarhus
Universitetshospital, er saledes ikke ensbetydende med, at der er tale om en sygehusop-
gave Der er derimod tale om et szerligt specialiseret tandplejetilbud, som regionsradene
er forpligtede til at stille til radighed i medfer af sundhedslovens Afsnit Xl om gvrige ydel-
ser og tilskud. Sygehusvaesenets regler finder saledes ikke anvendelse i forhold til den
odontologiske landsdels- og videnscenterfunktion. Om end den behandling, der ligger i
de odontologiske landsdels- og videnscentre ikke er af samme type som de behandlin-
ger, der ligger inden for det tand-, mund- og kaebekirurgiske sygehusspeciale, er det hen-
sigtsmaessigt, at der etableres et udstrakt samarbejde imellem de odontologiske lands-
dels- og videnscentre og de centre inden for sygehusvaesenet, der varetager den kirurgi-
ske behandling af patienter med sveere kraniofaciale misdannelser. Desuden bgr der
etableres samarbejde med de klinikker og centre for sjaeldne sygdomme, som er etable-
ret pa Rigshospitalet og Aarhus Universitetshospital.

2.3. Landsdels- og videnscenterfunktionens indhold

Nar en behandlingsplan / behandling er sa vanskelig, at tilbuddet i regionstandplejen ikke
er tilstreekkelig specialiseret til at varetage opgaven, eller nar tilstanden er sa sjaeldent, at
tandplejeopgaven ikke kan lgses i det gvrige tandplejesystem, vil patienten have behov
for et hgijt specialiseret tilbud pa et landsdels- og videnscenter. Principielt ligger kosme-
tisk tandbehandling uden for rammerne af offentlig tandpleje.
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2.3.1. Konsultativ virksomhed

De odontologiske landsdels- og videnscentre skal give et konsultativt tilbud over for den
kommunale tandpleje og regionstandplejen ved behandlingsplanlaegning for malgrup-
pens patienter med behov for meget kompliceret behandling. De odontologiske lands-
dels- og videnscentre skal derudover yde konsultativ virksomhed over for den kommu-
nale og regionale tandpleje samt praktiserende tandleeger ved odontologisk udredning,
diagnostik og behandlingsplanlaegning for patienter med sjeeldne sygdomme, hos hvem
der er vidtgédende odontologiske problemer. Som led i den konsultative virksomhed skal
de odontologiske landsdels- og videnscentre udvikle informationsmateriale til patienter og
pargrende til patienter med sjeeldne sygdomme kombineret med vidtgdende odontologi-
ske problemer.

De odontologiske landsdels- og videnscentre skal over for regionerne udfgre odontolo-
gisk udredning, diagnostik og behandlingsplanlzegning for patienter med medfadte
sjeeldne sygdomme, der har betydelige tandproblemer og, som ansgger regionen om
seerligt tilskud til tandpleje jf. vejledningens kap. 4 vedr. tilskud til patienter med medfadte
sjeeldne sygdomme.

2.3.2. Undersoggelse

De odontologiske landsdels- og videnscentre foretager undersegelse, diagnostik og be-
handlingsplanlaegning i et multidisciplinzert, hajt specialiseret team for henviste patienter
med sjaeldne sygdomme kombineret med vidtgaende, odontologiske problemer og for
patienter med behov for hgjt specialiseret, multidisciplinaer behandling

2.3.3. Behandling

De odontologiske landsdels- og videnscentre tilbyder udelukkende behandling, nar den
henviste patient har behov for hgijt specialiseret behandling. Henset til princippet om, at
patienterne ber behandles pa det Lavest Effektive OmsorgsNiveau (LEON-princippet)
udfgrer landsdels- og videnscentret ikke mindre specialiserede behandlinger, der kan ud-
fores andetsteds. Indvisitering til hgjt specialiseret behandling beror pa en tandleegefaglig
vurdering foretaget i de odontologiske landsdels- og videnscentre. De typer behandlinger,
der helt eller delvis kan indvisiteres til behandling i de odontologiske landsdels- og vi-
denscentre er af forskellig karakter.

Nedenfor neevnes nogle eksempler pa behandlinger, der i de fleste tilfaelde vil veere om-
fattede af den odontologiske landsdels- og videnscenterfunktion. De odontologiske lands-
dels- og videnscentre vil eksempelvis skulle varetage behandlingen af agenesipatienter
med multiple agenesier. Hos disse patienter ses hyppigt afvigende kaebevaekst og der-
med kompleks og specielt vanskeliggjort behandling. Derudover vil de odontologiske
landsdels- og videnscentre skulle varetage behandling af enkelte patienter med feerre,
men steerkt uheldigt placerede agenesier (f.eks. i overkaebens frontregion). Ogsa patien-
ter med andre, komplicerede typer tanddannelsesforstyrrelser som f.eks. amelogenesis
imperfecta, dentinogenesis imperfecta og odontodysplasi, kan, safremt behandlingen
ikke kan varetages i regionstandplejen, tilbydes behandling i de odontologiske landsdels-
og videnscentre.
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Endelig vil de odontologiske landsdels- og videnscentre kunne udfgre odontologisk be-
handling, eller dele heraf, for patienter med sjeeldne sygdomme kombineret med vidtga-
ende odontologiske problemer. Visitation til hgjt specialiseret behandling baseres pa en
samlet vurdering af den tilgrundliggende sjeeldne sygdom og de vidtgaende odontologi-
ske problemer sammenholdt med behandlingsopgavens kompleksitet. Videre bgr der
indga overvejelser om behovet for rutine, erfaringsopsamling og kvalitetsopfalgning. Det
er dog sk@nnet, at der for disse patienter kun i sjeeldne tilfeelde vil veere et egentligt be-
hov for behandling pa dette niveau, idet langt de fleste patienter med fordel vil kunne
modtage behandling i det gvrige tandplejesystem i samarbejde med de odontologiske
landsdels- og videnscentre.

Visitation til hajt specialiseret behandling pa baggrund af en faglig vurdering i videnscen-
trene kan ikke omst@des af en region.

2.4, Kvalitetssikring

Det er en generel opfattelse, at kvaliteten i diagnostik og behandling @ges med stigende
erfaring. Ved at samle de faglige og skonomiske ressourcer vedrgrende visse sygdoms-
tilstande kan man sikre den erfaringsopsamling, der er ngdvendig for at fastholde og ud-
vikle ekspertise pa internationalt sammenligneligt niveau. De odontologiske landsdels- og
videnscentre ma saledes udvikle og fastholde en hgj grad af ekspertise, og skal - som led
i denne proces - systematisk indsamle erfaringer, viden og epidemiologiske data, eventu-
elti et nordisk og / eller internationalt samarbejde. Der bar derudover foretages kvalitets-
sikring igennem dokumentation af behandlingsresultater.

For de to odontologiske landsdels- og videnscentre etableres en feelles reference-
gruppe med repreesentanter fra det multidisciplinaere team, tandlaegeskolerne, relevant
medicinsk ekspertise, relevante patientforeninger, Danske Regioner samt Sundhedssty-
relsen, med henblik pa drgftelser af landsdels- og videnscentrenes funktioner og faglige
prioriteringer.

De odontologiske landsdels- og videnscentre skal derudover medvirke til oprettelse af en
videndatabase, udvikling af nye behandlingstilbud, udarbejdelse af behandlingsprotokol-
ler (kliniske retningslinjer) og kommunikation af indhgstede erfaringer. Med henblik pa
sikring af kvalitet i diagnostik og behandling ber regionstandplejen i et vist omfang med-
inddrages og medvirke i de omtalte processer. Et sadant samarbejde mellem de to ni-
veauer kan bl.a. veere relevant i de tilfaelde, hvor en patient, der primaert behandlings-
meaessigt harer hjemme pa det hgjt specialiserede niveau, i visse perioder af sin behand-
ling kan fglges i regionstandplejen, under forudseetning af, at der foreligger en aftale
herom (sattelitaftale). Hos de odontologiske landsdels- og videnscentre ligger derudover
en forpligtelse til, i samarbejde med regionstandplejen, at sikre en spredning af opgaver,
der er blevet almindeligt kendte og ukomplicerede. Samarbejde mellem de forskellige ni-
veauer, og dermed stgrre kvalitet i diagnostik og behandling, kan ogsa styrkes pa andre
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mader, f.eks. igennem faelles behandlingsplaner, feelles journalsystemer, konferencer
m.m.

Derudover vil centrene have til opgave at varetage savel forsknings- og udviklingsopga-
ver som uddannelsesopgaver pa omradet, ligesom der vil veere en forpligtelse til at fore-
tage vurdering af nye og seerlige ydelser fgr eventuel spredning (MTV-vurdering).

Det skal preeciseres, at de opgaver, som er tillagt landsdels- og videnscentrene, kun kan
udfgres af centrene, nar de far tilfart det relevante patientunderlag bl.a. fra regionstand-
plejen, der saledes har en forpligtelse til at henvise de relevante patienter. Kun derigen-
nem kan det kvalitetslgft i tandplejen finde sted, som oprindeligt var intentionen med aen-
dringen af tandplejeloven.
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3. Tilskud til kraeftpatienter og til
patienter med Sjogrens Syndrom

Regionsradet yder et seerligt tilskud til tandpleje til kraeftpatienter, der efter stralebehand-
ling i hoved- eller halsregionen eller pa grund af kemoterapi har betydelige dokumente-
rede tandproblemer. Herudover yder regionsradet et seerligt tilskud til tandpleje til perso-
ner, der kan dokumentere betydelige tandproblemer som felge af Sjégrens Syndrom

3.1. Stralebehandlede kraeftpatienter

Malgruppen for tilskudsordningen er patienter, der pa grund af strélebehandling af kreeft-
sygdomme pa hoved og hals har betydelige tandproblemer.

3.1.1. Specielle odontologiske problemer hos malgruppen

Ved stralebehandling for kraeft pa hoved og hals opstar akutte bivirkninger i form af hud-
pavirkninger, sar i munden, svamp, belaegninger, mundsmerter og mundtgrhed. Kroniske
gener efter stralebehandlingen omfatter mundterhed, rede og sarte slimhinder, @get kari-
esaktivitet m.v. Mundtgrheden kan vise sig ved en tgr pergamentagtig mundslimhinde,
hvori mundspejlet haenger fast ved almindelig undersggelse. Tungen taber sit papilmgn-
ster og fremtraeder eventuelt glat og med indtgrrede beleegninger. Slimhinden er sart
med tendens til sardannelse, og gabeevnen er ofte nedsat. Kronisk mundterhed samt pa-
virkning af teenderne medferer ud over gget kariesaktivitet karies pa atypiske steder (cer-
vikalt, incisalt og langs fyldninger), og teenderne bliver skare, knaekker let, hvorfor fyldnin-
ger tabes hyppigt

3.1.2. Tandplejens indhold

Det odontologiske behandlingsbehov som falge af stralebehandlingen omfatter behand-
lingskreevende tilstande, som er tilkommet efter saneringen og som kan relateres til stra-
lebehandlingen. Behandling af tandseettet udfgres saledes svarende til det dokumente-
rede behov (tandfyldninger, rodbehandlinger, kroner, proteser m.v.). Hertil kommer et
odontologisk behov for forebyggende tiltag, som naesten altid er pakraevet i forbindelse
med stralebehandling. Den konserverende behandling ber saledes suppleres af forebyg-
gende behandling (afpudsning, tandrensning, kontrol, instruktion m.v.) fx hver 3. maned,
afheengig af behov. Bade i forbindelse med udarbejdelse af behandlingsforslag og med
eventuel godkendelse af behandlingstilbuddet bar der anleegges en helhedsvurdering for
sa vidt angar patientens samlede odontologiske status og prognose for tandsaettet.

3.1.3. Ordningens omfang

Forudseetningen for, at en patient omfattes af den szerlige tilskudsordning, er, at det kan
dokumenteres, at det odontologiske behandlingsbehov har karakter af at vaere betydelige
tandproblemer, og at disse skal kunne relateres til stralebehandlingen. Som anfart i
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Sundhedsstyrelsens “Pakkeforlgb for hoved- og halskraeft (2020) skal patienter forud for
stralebehandling undersgges pa tand-, mund- og kaebekirurgisk afdeling. Dette skal go-
res med henblik pa at vurdere behovet for udtraekning af teender med patologi (fokussa-
nering) for at nedsaette risikoen for udvikling af osteoradionekrose. | forbindelse med
denne vurdering tages tandrgntgenbilleder, ligesom mundhulen undersgges svarende til
en tandstatusundersggelse. Tandstatusundersggelsen for opstart af stralebehandling har
til formal at sikre tandfaglig omsorg for patienten ved: 1) fokussanering af tandsaettet 2)
planlaegning af tidlig tandforebyggelsesindsats i sygehusregi 3) dokumentation ved en
evt. ansggning til regionalt tilskud til tandpleje efter sundhedslovens § 166. | samme se-
ance skal patienten modtage relevant information og instruktion i mundhygiejne. Den
odontologiske status lige for stralebehandlingen dokumenteres via sygehusjournalerne /
rentgenbilleder fra disse afdelinger samt erkleering fra egen tandlaege.

Mild stralebehandling i hoved- og halsregionen for andre lidelser end kraeft, f.eks. for hud-
sygdomme, vil ikke berettige til tilskud.

3.1.4. Tilskud og egenbetaling

Der ydes gkonomisk stgtte til behandlingskreevende tilstande, der er opstaet efter strale-
behandling, og som kan relateres til denne. Statten ydes i form af forebyggende behand-
ling og behandlende tandpleje i gvrigt, herunder tandproteser. Patientens egenbetaling til
tandpleje hos praktiserende tandleege reguleres arligt2.

Tilskudsordningen er uafheengig af patientens indkomst- og formueforhold. Modtager pa-
tienten helbredstilleeg efter lov om social pension til betaling af egne udgifter til tandpleje,
afholder patienten sin egenbetaling og modtager evt. helbredstillzeg i forhold hertil. Til-
skud fra Sygeforsikringen Danmark fraregnes ikke ved opgerelsen af patientbetalingen.

Nar patienten kan dokumentere en egenbetaling inden for 12 maneder — regnet fra bevil-
lingsans@gningen — der overstiger maksimalt egenbetalingsbelab., betaler regionsradet
den fremtidige patientandel for tandplejeydelser omfattet af regionsradets tilskudsbevil-
ling.

Med henblik pa denne dokumentation skal patienten derfor gemme sine tandlaegeregnin-
ger. Patienter, der godkendes til ordningen, modtager en seaerlig tilskudsbevilling fra regi-
onsradet, hvoraf de naermere vilkar for stgtten vil fremga. Regionsradet kan fastsaette,
hvilke ydelser der er omfattede af regionsradets forhandsgodkendelse. Regionsradet vil
saledes normailt, i forbindelse med at patienten har faet sin tilskudsbevilling, have taget
stilling til, hvilke behandlinger, tandleegen kan ivaerksaette uden forhandsgodkendelse fra
regionsradet, og dette vil normalt fremga af patientens tilskudsbevilling.

2 Cirkuleereskrivelse nr. 10050 af d. 5. oktober 2022 om regulering af egenbetalingen i omsorgstandplejen, specialtandplejen
m.v. efter sundhedsloven. | 2023 kan egenbetalingen maksimalt udgere 2130 kr.
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Behandlinger, der ikke er omfattet af forhdndsgodkendelse, kan ikke pabegyndes, far re-
gionsradet har godkendt behandlingsforslaget samt det af tandlaegen afgivne behand-
lingstilbud. | de tilfeelde, hvor patientens tilskudsbevilling ikke indeholder bestemmelser
om forhandsgodkendelse, ma seerligt kostbare behandlinger ikke pabegyndes, for regi-
onsradet har godkendt behandlingsforslaget samt det afgivne behandlingstilbud. Udgifter
til behandling, der ikke er omfattet af tilskudsbevillingen, betales af patienten. @nsker pa-
tienten en dyrere behandling end den, der kan bevilges statte til, kan patienten fa refun-
deret et belgb fra regionsradet svarende til prisen pa den behandling, som regionsradet
har godkendt statte til.

Patienten s@ger regionsradet om at komme med i ordningen. Ansggningen vedleegges
leegelig dokumentation for sygdom / behandling samt erkleering fra egen tandleege ved-
lagt journaloptegnelser, der kan dokumentere, at der er opstaet seerlige problemer efter
stralebehandlingen. Tandleegen bar vejlede patienten om, hvor man skal henvende sig,
og eventuelt vaere patienten behjaelpelig med kontakten til regionsradet.

3.2. Kemoterapipatienter

Malgruppen for tilskudsordningen er patienter, der pa grund af kemoterapi for en kreeft-
sygdom, uanset lokalisation af sygdommen, har betydelige tandproblemer. Ved kemote-
rapi forstas udelukkende cytostatiske leegemidler. Ud af den samlede gruppe patienter,
der arligt modtager kemoterapi som led i behandling af en kraeftsygdom, antages at kun
en lille gruppe vil veere i risiko for at fa betydelige tandproblemer som felge af kemotera-
pien.
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3.2.1. Specielle odontologiske problemer hos malgruppen

Ved kemoterapi i forbindelse med kreeft kan der opstéa akutte, savel som mere kroniske
bivirkninger i munden. Disse forhold er dog i reglen mindre udtalte og varierende efter be-
handlingstype, ligesom omfanget af bivirkninger er mindre veldokumenterede, end nar
det drejer sig om stralebehandling.

3.2.2. Tandplejens indhold

Det odontologiske behandlingsbehov som fglge af kemoterapi omfatter behandlingskrae-
vende tilstande, som er tilkommet efter behandlingen, og som kan relateres til kemotera-
pien. Behandling af tandseaettet udfares saledes svarende til det dokumenterede behov
(tandfyldninger, rodbehandlinger, kroner, proteser m.v.). Hertil kommer et odontologisk
behov for forebyggende tiltag, som naesten altid er pakraevet i forbindelse med kemote-
rapi. Den konserverende behandling bgr derfor suppleres af forebyggende behandling
(afpudsning, tandrensning, kontrol, instruktion m.v.) f.eks. hver 3. maned, afhaengig af
behov. Bade i forbindelse med udarbejdelse af behandlingsforslag og med eventuel god-
kendelse af behandlingstilbuddet bgr der anleegges en helhedsvurdering for sa vidt angar
patientens samlede odontologiske status og prognose for tandsaettet.

3.2.3. Ordningens omfang

Forudseetningen for, at en patient omfattes af den seerlige tilskudsordning, er, at det kan
dokumenteres, at det preesenterede odontologiske behandlingsbehov har karakter af at
veere betydelige tandproblemer, og at disse skal kunne relateres til kemoterapien. Pati-
enter, der skal have kemoterapi, bagr anbefales at blive undersggt hos tandlaege for eller
snarest efter kemoterapien. Dokumentation af odontologisk behandlingsbehov efter ke-
moterapi dokumenteres via journaloptegnelser samt erklaering fra egen tandlaege, sup-
pleret med udskrivningsbrev eller skriftlig bekraeftelse fra den behandlende instans.

3.2.4. Tilskud og egenbetaling

Der ydes gkonomisk statte til behandlingskraevende tilstande, der er opstaet efter kemo-
terapi, og som kan relateres til denne. Statten ydes i form af forebyggende behandling og
behandlende tandpleje i @vrigt, herunder tandproteser. Den saerlige statte ydes kun, sa
laenge der som fglge af kemoterapien er behov for en seerlig indsats. Patienten skal for-
sat selv betale for behandling af sygdom som ikke er en folge af kemoterapien. Patien-
tens egenbetaling til tandpleje hos praktiserende tandleege reguleres arligts. Tilskudsord-
ningen er uafhaengig af patientens indkomst- og formueforhold. Modtager patienten hel-
bredstillaeg efter lov om social pension til betaling af egne udgifter til tandpleje, afholder
patienten sin egenbetaling og modtager evt. helbredstillaeg i forhold hertil. Tilskud fra Sy-
geforsikringen Danmark fraregnes ikke ved opgerelsen af patientbetalingen.

Nar patienten kan dokumentere en egenbetaling inden for 12 maneder — regnet fra bevil-
lingsansggningen — der overstiger maksimalt egenbetalingsbelab., betaler regionsradet

3 Cirkulaereskrivelse nr. 10050 af d. 5. oktober 2022 om regulering af egenbetalingen i omsorgstandplejen, specialtandplejen
m.v. efter sundhedsloven. | 2023 kan egenbetalingen maksimalt udgere 2130 kr.
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den fremtidige patientandel for tandplejeydelser omfattet af regionsradets tilskudsbevil-
ling. Med henblik pa denne dokumentation skal patienten derfor gemme sine tandleege-
regninger.

Patienter, der godkendes til ordningen, modtager en seerlig tilskudsbevilling fra regionsra-
det, hvoraf de naermere vilkar for stetten vil fremga. Regionsradet kan fastsaette, hvilke
ydelser der er omfattede af regionsradets forhandsgodkendelse. Regionsradet vil sale-
des normalt, i forbindelse med at patienten har faet sin tilskudsbevilling, have taget stilling
til, hvilke behandlinger tandlaegen kan iveerksaette uden forhdndsgodkendelse fra regi-
onsradet, og dette vil normalt fremga af patientens tilskudsbevilling.

Behandlinger, der ikke er omfattet af forhandsgodkendelse, kan ikke pabegyndes, far re-
gionsradet har godkendt behandlingsforslaget samt det af tandleegen afgivne behand-
lingstilbud. | de tilfeelde, hvor patientens tilskudsbevilling ikke indeholder bestemmelser
om forhandsgodkendelse, méa seerligt kostbare behandlinger ikke pabegyndes, far regi-
onsradet har godkendt behandlingsforslaget samt det afgivne behandlingstilbud. Udgifter
til behandling, der ikke er omfattet af tilskudsbevillingen, betales af patienten. @nsker pa-
tienten en dyrere behandling end den, der kan bevilges stgtte til, kan patienten fa refun-
deret et belgb fra regionsradet svarende til prisen pa den behandling, som regionsradet
har godkendt stgtte til.

Patienten s@ger regionsradet om at komme med i ordningen. Ansggningen vedlaegges
laegelig dokumentation for sygdom / behandling samt erkleering fra egen tandleege ved-
lagt journaloptegnelser, der kan dokumentere, at der er opstaet seerlige problemer efter
kemoterapi. Tandleegen bar vejlede patienten om, hvor man skal henvende sig, og even-
tuelt vaere patienten behjaelpelig med kontakten til regionsradet.

3.3. Patienter med Sjogrens Syndrom

Malgruppen for tilskudsordningen er patienter som af en speciallaege har faet stillet diag-
nosen Sjogrens Syndrom efter fagligt anerkendte kriterier og som felge heraf har betyde-
lige tandproblemer.

3.3.1. Specielle odontologiske problemer hos malgruppen

Ved Sjogrens Syndrom er spytkirtler og tarekirtler pavirkede, hvorfor patienterne er
terre i mund og gjne. Sygdommen er kronisk. Mundgener i forbindelse med Sjégrens
Syndrom kan omfatte haevelse af spytkirtlerne, mundtgrhed, svamp, tynde sarte slim-
hinder, og @get kariesaktivitet, m.v. Mundtgrheden kan vise sig ved en tgr pergament-
agtig mundslimhinde, hvori mundspejlet haenger fast ved alm. undersagelse. Tungen
taber sit papilmgnster og fremtreeder evt. glat og med indtgrrede belaegninger. Kronisk
mundtgrhed medfarer ud over gget kariesaktivitet, karies pa atypiske steder (cervikalt,
incisalt, langs fyldninger).
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3.3.2. Tandplejens indhold
Behandling af tandsaettet udferes svarende til det dokumenterede behov (tandfyldninger,
rodbehandlinger, kroner, proteser m.v.)

Hertil kommer et odontologisk behov for forebyggende tiltag, som naesten altid er pakrae-
vet i forbindelse med Sjégrens Syndrom. Den konserverende behandling bar derfor sup-
pleres af forebyggende behandling (afpudsning, tandrensning, kontrol, instruktion m.v.)
f.eks. hver 3. maned, afhaengig af behov.

Bade i forbindelse med udarbejdelse af behandlingsforslag og med eventuel godken-
delse af behandlingstilbuddet bar der anleegges en helhedsvurdering for sa vidt angar
patientens samlede odontologiske status og prognose for tandsaettet.

3.3.3. Ordningens omfang

Forudseetningen for, at en patient omfattes af den seerlige tilskudsordning er, at det kan
dokumenteres, at det preesenterede odontologiske behandlingsbehov har karakter af at
veere betydelige tandproblemer, og at disse skal kunne relateres til det tilgrundliggende
Sjégrens Syndrom. Det odontologiske behandlingsbehov skal dokumenteres af journal-
optegnelser samt erklaering fra egen tandlaege, suppleret med udskrivningsbrev, journal-
kopi eller skriftlig bekreeftelse af diagnosen fra speciallaege med angivelse af tidspunkt for
diagnosen.

3.3.4. Tilskud og egenbetaling

Der ydes gkonomisk stgtte til behandlingskreevende tilstande, der skyldes Sjogrens Syn-
drom. Patienten skal fortsat selv betale for behandling af sygdom som ikke er en fglge af
Sjogrens syndrom. Stgtten ydes i form af forebyggende behandling og behandlende
tandpleje i gvrigt, herunder tandproteser. Patientens egenbetaling til tandpleje hos prakti-
serende tandleege reguleres arligt*. Tilskudsordningen er uafheengig af patientens ind-
komst- og formueforhold. Modtager patienten helbredstillaeg efter lov om social pension
til betaling af egne udgifter til tandpleje, afholder patienten sin egenbetaling og modtager
evt. helbredstillaeg i forhold hertil. Tilskud fra Sygeforsikringen Danmark fraregnes ikke
ved opggrelsen af patientbetalingen.

Nar patienten kan dokumentere en egenbetaling inden for 12 maneder — regnet fra be-
villingsansagningen — der overstiger maksimalt egenbetalingsbelgb betaler regionsradet
den fremtidige patientandel for tandplejeydelser omfattet af regionsradets tilskudsbevil-
ling.

Med henblik pa denne dokumentation skal patienten derfor gemme sine tandlaegeregnin-
ger.

4 Cirkuleereskrivelse nr. 10050 af d. 5. oktober 2022 om regulering af egenbetalingen i omsorgstandplejen, specialtandplejen
m.v. efter sundhedsloven. | 2023 kan egenbetalingen maksimalt udgere 2130 kr.
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Patienter, der godkendes til ordningen, modtager en seerlig tilskudsbevilling fra regionsra-
det, hvoraf de naermere vilkar for stgtten vil fremga. Regionsradet kan fastszette, hvilke
ydelser der er omfattede af regionsradets forhandsgodkendelse. Regionsradet vil sale-
des normalt, i forbindelse med at patienten har faet sin tilskudsbevilling, have taget stilling
til, hvilke behandlinger tandlaegen kan iveerksaette uden forhandsgodkendelse fra regi-
onsradet, og dette vil normalt fremga af patientens tilskudsbevilling. Behandlinger, der
ikke er omfattet af forhandsgodkendelse, kan ikke pabegyndes, far regionsradet har god-
kendt behandlingsforslaget samt det af tandlaegen afgivne behandlingstilbud. | de til-
faelde, hvor patientens tilskudsbevilling ikke indeholder bestemmelser om forhandsgod-
kendelse, ma seerligt kostbare behandlinger ikke pabegyndes, far regionsradet har god-
kendt behandlingsforslaget samt det afgivne behandlingstilbud. Udgifter til behandling,
der ikke er omfattet af tilskudsbevillingen, betales af patienten. @nsker patienten en dy-
rere behandling end den, der kan bevilges statte til, kan patienten fa refunderet et belab
fra regionsradet svarende til prisen pa den behandling, som regionsradet har godkendt
statte til.

Patienten s@ger regionsradet om at komme med i ordningen. Ansagningen vedleegges
speciallaegelig dokumentation for og med angivelse af dato for at diagnosen Sjagrens
Syndrom er stillet samt erkleering fra egen tandleege vedlagt journaloptegnelser, der kan
dokumentere, at der er opstéet saerlige problemer i forbindelse med patientens tilgrund-
liggende Sjogren Syndrom. Tandlzegen bgr vejlede patienten om, hvor man skal hen-
vende sig, og eventuelt vaere patienten behjaelpelig med kontakten til regionsradet.
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4. Tilskud til patienter med med-
fodte sjeeldne sygdomme

Malgruppen for tilskudsordningen er patienter med medfadte sjaeldne sygdomme jf. bilag
1, der som felge heraf har betydelige dokumenterede tandproblemer.

4.1. Specielle odontologiske problemer hos malgruppen

Personer med medfgdte sjaeldne sygdomme der som fglge heraf har betydelige tandpro-
blemer, udger en heterogen gruppe med stor variation i det odontologiske behandlings-
behov. Der er typisk tale om sjaldne, medfgdte og oftest genetisk betingede sygdomme,
som kan vaere associeret med afvigelser i tanddannelsen, teendernes eruption, teender-
nes stattevaev, mundhulens slimhinder og/eller orofaciale funktioner (jf. bilag 1). Der kan
ogsa veere tale om en gget forekomst af almindeligt forekommende tandsygdomme som
f.eks. karies og paradentose.

4.2. Tandplejens indhold

Behandling af tandsaettet udferes svarende til det dokumenterede behov (tandfyldninger,
rodbehandlinger, kroner, proteser m.v.). Hertil kommer et odontologisk behov for forebyg-
gende behandling (afpudsning, tandrensning, kontrol, instruktion m.v.), afheengig af be-
hov. Bade i forbindelse med udarbejdelse af behandlingsforslag og med eventuel god-
kendelse af behandlingstilbuddet bgr der anlaegges en helhedsvurdering for sa vidt angar
patientens samlede odontologiske status og prognosen for tandsaettet.

4.3. Ordningens omfang

Forudseetningen for, at en patient omfattes af den seerlige tilskudsordning er, at det kan
dokumenteres, at det praesenterede odontologiske behandlingsbehov har karakter af at
veere betydelige tandproblemer, og at disse skal kunne relateres til den tilgrundliggende
sjeeldne sygdom. Der ydes ikke tilskud til tandbehandling af falger af medicinsk behand-
ling, behandling med straling eller anden lzegelig behandling. Ordningen omfatter ikke til-
skud til behandlinger, hvor patienten er deekket af eksisterende ordninger i den kommu-
nale tandpleje, regionstandplejen, de odontologiske landsdels- og videnscentre, regio-
nale tilskudsordninger til kraeftpatienter og patienter med Sjogrens Syndrom eller syge-
husvaesnet.
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4.4. Visitation til ordningen

Patienten s@ger regionsradet om at komme med i ordningen. Tandlaegen bgr vejlede pa-
tienten om, hvor man skal henvende sig og eventuelt veere patienten behjzelpelig med
kontakten til regionsradet. Ansggningen vedlaegges leegelig dokumentation for sjeelden
sygdom samt erklaering fra egen tandlaege vedlagt journaloptegnelser, der kan dokumen-
tere betydelige tandproblemer i forbindelse med tilgrundliggende sjaeldne sygdom. De
odontologiske landsdels- og videnscentre skal som led i visitation til ordningen over for
regionerne udfgre odontologisk udredning, diagnostik og behandlingsplanlaegning for pa-
tienter med medfadte sjeeldne sygdomme, der har betydelige tandproblemer og som an-
sgger regionen om seerligt tilskud til tandpleje. Den tandlaegefaglige vurdering af, om der
er tale om betydelige tandproblemer der kan relateres til den medfgdte sjeeldne sygdom,
foretages af de odontologiske lands- og videnscentre, der besidder den ngdvendige kom-
petence. De odontologiske landsdels- og videnscentre kan i denne forbindelse indkalde
patienterne til neermere undersggelse. Region Sjeelland og Region Hovedstaden skal
indga en aftale med det odontologiske landsdels- og videnscenter pa Rigshospitalet om
varetagelses af opgaven mens Region Syddanmark, Region Midtjylland og Region Nord-
jylland skal indga en tilsvarende aftale med det odontologiske landsdels- og videnscenter
pa Aarhus Universitetshospital.

4.5. Tilskud og egenbetaling

Der ydes gkonomisk stgtte til behandlingskreevende tilstande, der kan relateres til den
sjeeldne sygdom. Stgtten ydes i form af forebyggende og behandlende tandpleje i gvrigt,
herunder tandproteser. Der kan ydes tilskud til reparation og udskiftning af tidligere bevil-
liget protetisk erstatning safremt, at forudsaetninger for tildeling af stgtte er opfyldt. Pati-
entens egenbetaling til tandpleje hos praktiserende tandleege reguleres arligts. Tilskuds-
ordningen er uafhaengig af patientens indkomst- og formueforhold. Modtager patienten
helbredstilleeg efter lov om social pension til betaling af egne udgifter til tandpleje, afhol-
der patienten sin egenbetaling og modtager evt. helbredstillaeg i forhold hertil. Tilskud fra
Sygeforsikringen Danmark fraregnes ikke ved opggrelsen af patientbetalingen. Nar pati-
enten kan dokumentere en egenbetaling inden for 12 maneder — regnet fra bevillingsan-
s@gningen — der overstiger maksimalt egenbetalingsbelgb, betaler regionsradet den
fremtidige patientandel for tandplejeydelser omfattet af regionsradets tilskudsbevilling.
Med henblik pa denne dokumentation skal patienten derfor gemme sine tandlsegeregnin-
ger. Patienter, der godkendes til ordningen, modtager en szerlig tilskudsbevilling fra regi-
onsradet, hvoraf de nsermere vilkar for stetten vil fremga. Regionsradet kan fastsaette,
hvilke ydelser der er omfattet af regionsradets forhandsgodkendelse. Regionsradet vil sa-

5 Cirkulaereskrivelse nr. 10050 af d. 5. oktober 2022 om regulering af egenbetalingen i omsorgstandplejen, specialtandplejen
m.v. efter sundhedsloven. | 2023 kan egenbetalingen maksimalt udgere 2130 kr.
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ledes normalt, i forbindelse med at patienten har faet sin tilskudsbevilling, have taget stil-
ling til, hvilke behandlinger tandlaegen kan ivaerksaette uden forhandsgodkendelse fra re-
gionsradet, og dette vil normalt fremga af patientens tilskudsbevilling.

Behandlinger, der ikke er omfattet af forhdndsgodkendelse, kan ikke pabegyndes, far re-
gionsradet har godkendt behandlingsforslaget samt det af tandleegen afgivne behand-
lingstilbud. | de tilfeelde, hvor patientens tilskudsbevilling ikke indeholder bestemmelser
om forhandsgodkendelse, ma seerligt kostbare behandlinger ikke pabegyndes, far regi-
onsradet har godkendt behandlingsforslaget samt det afgivne behandlingstilbud. Det er
den faglige vurdering i videnscentrene der laegges til grund for afggrelsen. Udgifter til be-
handling, der ikke er omfattet af tilskudsbevillingen, betales af patienten. @nsker patien-
ten en dyrere behandling end den, der kan bevilges statte til, kan patienten fa refunderet
et belgb fra regionsradet svarende til prisen pa den behandling, som regionsradet har
godkendt statte til.
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5. 7. Koordination og administra-
tion af tilbud i den regionale tand-
pleje

5.1. Koordination

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

5.1.2. Regionstandpleje / odontologiske landsdels- og videnscentre
Samarbejdsudvalg pa regionstandplejeomradet kan sammensaettes af tandleeger fra re-
gionstandplejen og fra den kommunale tandpleje samt af repreesentanter fra praksistand-
plejen. De odontologiske landsdels- og videnscentre kan afholde koordinationsmader
med repraesentanter fra regionstandplejen og koordinationsudvalg.

5.2. Klage- og erstatningsadgang

Klage

Indgivelse af en klage over sundhedsfaglig behandling eller brud pa patientrettigheder
skal sendes digitalt til Styrelsen for Patientklager. Klagen kan resultere i, at behandlings-
stedet eller den behandlende sundhedsperson far kritik.

Klage over brud pa patientrettigheder kan fx vaere, hvis borgeren har faet helt eller delvist
afslag pa tilskud til tandpleje i henhold til sundhedslovens § 166.

Der kan sgges mere information om muligheder for at klage hos Styrelsen for Patientkla-
ger pa hjemmesiden https://stpk.dk/

Erstatning for en behandlingsskade

Hvis der sker skade i forbindelse med behandling foretaget af sundhedspersoner i den
regionale tandpleje, kan borgeren s@gge om erstatning hos Tandleegeforeningens Tand-
skadeerstatning, https://www.tf-tandskade.dk



https://stpk.dk/
https://www.tf-tandskade.dk/
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5.3. Administration og ikrafttraeden

De foranstaende retningslinjer traeder i kraft d. 26.06 2023 og afleser Sundhedsstyrel-
sens Vejledning for omfanget af og kravene til den kommunale og regionale tandpleje,
2006 og Tillzeg til vejledning for omfanget af og kravene til den kommunale og regionale
tandpleje, 2012.
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Bilagsfortegnelse

Bilag 1: Sjeeldne sygdomme

Bilag 2: Principielle faglige udmeldinger
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Bilag 1 Sjaeldne sygdomme

Nedenfor gives eksempler pa sjaeldne sygdomme, der i kombination med vidtgaende
odontologiske problemer kan henvises til et af de odontologiske landsdels- og videnscen-
tre med henblik pa udredning, diagnostik, behandlingsplanlaegning og hgijt specialiseret
behandling samt visiteres til seerligt regionalt tilskud til tandpleje hos praktiserende tand-
leege.

Der er her tale om eksempler pa sjaeldne sygdomme® hvor der samtidig ses associatio-
ner med afvigelser i: (1) tanddannelsen, (2) taendernes eruption, (3) teendernes stotte-
veev, (4) mundhulens slimhinder og/eller (5) orofaciale funktioner. Der kan veere andre
sjeeldne sygdomme der ikke er naevnt, og hvor patienten har vidtgaende, odontologiske
problemer.

1. Afvigelser i tanddannelsen

1.1 Afvigelser i antal
Overtal af teender
Cleidocranial dysplasi

Agenesi af taender

Agenesi af multiple teender

EEC syndrom

Ektodermal dysplasi (Hypohidrotisk ektodermal dysplasi mfl.)
Incontinentia pigmenti

Williams syndrom

Rieger syndrom

1.2 Afvigelser i morfologi

Ellis-van Creveld syndrom

Rubinstein-Taybi syndrom

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

6 Sygdomme der hgrer ind under definitionen 'sjeeldne sygdomme’, som beskrevet i Sundhedsstyrelsens nationale strategi for
sjeeldne sygdomme fra 2014, er en samlebetegnelse for en reekke sjeeldne oftest medfadte, arvelige, kroniske, komplekse og
alvorlige sygdomme, og for hvilke diagnostik, behandling og rehabilitering kraever en saerlig viden, ekspertise og sagkund-
skab/teknologi. Det betyder, at der er i Danmark udover sjeeldenhed er et krav om kompleksitet og behov for en seerlig indsats
og faglige/teknologiske ressourcer. Sjeeldne sygdomme forekommer med en hyppighed (preevalens) pa ca. 1-2 ud af 10.000
eller derunder, dvs. op mod ca. 500-1.000 personer i Danmark.
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1.3 Dysplasi af dentale vaev
Emalje

Amelogenesis imperfecta
Tubergs sclerose
Pseudohypoparathyreoidisme
Thricho-dento-ossgst syndrom

Dentin

Dentindysplasi
Dentinogenesis imperfecta
Osteogenesis Imperfecta

Rodcement
Hypofosfatasi

Andet

Herediteere rakitisformer (D-vitamin resistent rakitis mfl.)
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 teendernes stgttevaev
Gingiva
Neurofibromatose

Parodontium

Medfadte immunsvigt-sygdomme
Ehlers Danlos syndrom
Papillon-Lefévre syndrom

Keeber

Cherubisme

Chondrodysplasier (Achondroplasi mfl.)
Osteopetrose

Silver Russell syndrom

Side 36/53
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4. Afvigelser i mundhulens slimhinder
Epidermolysis bullosa

Prader-Willi syndrom

Sclerodermi

5. Afvigelser i den orofaciale funktion

Muskler

Cerebral parese med spasticitet

Mébius syndrom

Progressive muskelsygdomme (Duchenne, Spinal muskelatrofi)

Keebeled
Arthrogryposis multiplex congenita
Marfan syndrom

Tunge
Beckwith-Wiedemanns syndrom
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Bilag 2 Principielle faglige udmel-
dinger

Agenesi

Som biologisk hovedprincip betragtes pladslukning ved agenesi af permanente teender
som den bedste behandling. Herudover regnes autotransplantation i visse tilfeelde som
en hensigtsmaessig behandlingsmetode ved agenesi af permanente teender, nar den for-
udgas af en omhyggelig individuel planleegning, herunder udveelgelse af patient og ki-
rurg.

Agenesi af én eller fa teender

Ved agenesi af fa (hgjst 3) teender uden andre afvigelser foreligger der ikke videnskabe-
lig dokumentation, der kan underbygge, at der skulle vaere en forgget risiko for udvikling
af bidfunktionelle lidelser ved udeladelse af erstatning af disse. Mindre okklusionsforstyr-
relser, herunder mangel af fa permanente teender som fglge af agenesi, kan saledes ikke
i sig selv gares ansvarlig for funktionsforstyrrelser i mastikationssystemet i form af ek-
sempelvis kaebeledsknaek, lasninger af kaebeled og muskulaer hovedpine.

Henvisning af patienter til regionstandpleje med henblik pa erstatning i relation til agenesi
af fa teender, ber saledes ikke finde sted alene med begrundelsen risiko for udvikling af

bidfunktionelle lidelser” eller med diagnosen agenesi per se, nar der ikke samtidig forelig-
ger andre afvigelser eller funktionsforstyrrelser. Det pahviler barne- og ungdomstandple-
jen at foretage en sadan vurdering.

Agenesi af 5+5 vs. agenesi af 5-5
Agenesi af 5+5 udlgser stort set aldrig funktionelle problemer. Dog skal det tilses, at
spontan lukning ikke medfarer funktionsforstyrrelser pga. kipning og rotation af 6+6.

Tilbage star spargsmalet, om der ved manglende erstatning af manglende 5+5 er risiko
for psykosocial belastning, jf. de kriterier, der anlaegges i henhold til de ortodontiske visi-
tationskriterier i barne- og ungdomstandplejen. | henhold til disse bindende kriterier er det
preeciseret, at risiko for psykosocial belastning indebeaerer, at personens udseende afviger
i en sadan grad, at det ma anses for invaliderende. Der er her tale om variationer, der lig-
ger langt ud over den normale variation.

Sundhedsstyrelsen har tidligere meddelt, at et mellemrum svarende til en lille kindtands-
bredde i regio 5+5 ikke henhgrer under denne definition. Implantatbehandling regio 5+5,
hvor der ikke i gvrigt er andre afvigelser, er sdledes efter Sundhedsstyrelsens opfattelse
at betragte som kosmetisk behandling, der som udgangspunkt ikke skal tilbydes hverken
i barne- og ungdomstandplejen eller i regionstandplejen.
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Agenesi af 5-5 kan i visse tilfeelde udlgse funktionelle problemer. Det er her afggrende at
vurdere, om der er tale om en okklusion, hvor der ved tab af de primaere teender er risiko
for at nabotaenderne vil kippe ind i mellemrummet med risiko for, at patienten udvikler et
starre horisontalt og vertikal overbid. Vurdering af okklusionens stabilitet er her vaesentlig
for beslutningen om behandling, herunder beslutning om indsaettelse af erstatning eller
lukning. Sundhedsstyrelsen skal henlede opmeerksomheden pa, at pladslukning som bio-
logisk 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 i tandsystemet samt afvigelser i
okklusion, pladsforhold og oral funktion samt faktorer som patientens alder, kariessitua-
tion, parodontal status mv.

Agenesi — andre tilfeelde

Ved agenesi af 13 teender eller flere, skal det odontologiske landsdels- og videnscenter
varetage behandlingen, idet der hos disse patienter hyppigt ses afvigende keebevaekst og
dermed kompleks og specielt vanskeliggjort behandling.

Derudover skal det odontologiske landsdels- og videnscenter varetage behandlingen af
enkelte patienter med faerre, men steerkt uheldigt placerede agenesier.

Agenesi ved ekstrem vakstbetinget kaebeanomali

Patienter med ekstrem veekstbetinget keebeanomali behandles som udgangspunkt pa
tand-, mund- og keebekirurgiske afdelinger i henhold til Sundhedsstyrelsens specialevej-
ledning i tand- mund- og kaebekirurgi. For patienter, der i regionen er visiteret som li-
dende af en ekstrem veekstbetinget kaeebeanomali, betragtes behandlingen af de til-
stande, der er en direkte fglge af den vaekstbetingede kaebeanomali (dvs. den kirurgiske
behandling, den tilhgrende tandreguleringsbehandling samt den eventuelle protetiske og
bidfunktionelle efterbehandling) som en sygehusopgave fra det gjeblik, patienten er indvi-
siteret til behandling i regionen.

Er der derimod — som der hyppigst er tale om - et agenesibetinget protetisk behandlings-
behov, der ikke har relation til den vaekstbetingede kaebeanomali, vil denne behandling
for patienter henhgre under regionstandplejen i de tilfeelde, hvor manglende behandling
vil medfgre varig funktionsnedsaettelse. Afggrelse af, hvorvidt det ene eller det andet gar
sig geeldende, ma baseres pa en konkret, individuel tandlzegefaglig vurdering.
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Ulykkesbetingede tandskader og tandtab

Sundhedsstyrelsen har tidligere udtalt sig om ulykkesbetingede tandskader og tandtab.
Det skal i den forbindelse praeciseres, at det ikke er intentionen med sundhedslovens til-
bud at fremskynde tidspunktet for f.eks. ekstraktion og efterfglgende implantatindsaettelse
pa bekostning af den tandleegefagligt mest forsvarlige Igsning. Sundhedsstyrelsen har
endvidere praeciseret ngdvendigheden af en skelnen mellem ulykkesbetingede tandska-
der og ulykkesbetingede tandtab, samt ligeledes en skelnen imellem patienter der er om-
fattet af b@rne- og ungdomstandplejen og patienter der har afsluttet barne- og ungdoms-
tandplejen.

Ulykkesbetingede tandskader

Ved ulykkesbetinget tandskade forstas falgerne af en akut, voldelig pavirkning af en tand
og dennes omgivende vaev. Behandling af ulykkesbetingede tandskader, der opstar in-
den afslutning af berne- og ungdomstandplejen, finder sted i bgrne- og ungdomstandple-
jen. | de tilfzelde, hvor et barn/en ung, omfattet af b@rne- og ungdomstandplejen, har be-
hov for specialiseret behandlingsplanleegning pa grund af mere komplekse forhold som
led i en ulykkesbetinget tandskade, skal henvisning herfor kunne finde sted til regions-
tandplejen med henblik pa konsultation og eventuelt samarbejde om behandlingsplan-
lzegningen med det mere specialiserede tandlaegefaglige niveau i regionstandplejen. Pa-
tienter, som har faet en tandskade inden afslutning af b@grne- og ungdomstandplejen
(uden at der er tale om et ulykkesbetinget tandtab opstaet inden afslutning af barne- og
ungdomstandplejen) er imidlertid ikke — ved eventuelle senfglger efter afslutning af barne
og ungdomstandplejen - omfattet af et behandlingstilbud i regionstandplejen. Tilbuddet i
regionstandplejen er saledes ikke at betragte som en ulykkesforsikringsordning, til hvil-
ken man kan indgive en skadesanmeldelse og herunder tage forbehold for eventuelle
senskader. Henvisning skal derfor ikke finde sted af sddanne patienter til regionstandple-
jen for behandling der foretages efter afslutning af barne- og ungdomstandplejen. De
samme patienter henhgrer heller ikke under reglerne i bekendtggrelsens § 20 (stgotte il
tandproteser i tilfeelde af funktionelt adeleeggende eller vansirende fglger af ulykkesbetin-
gede skader pa taender, mund og kaeber). Det er her preeciseret, jf. Sundhedsstyrelsens
vejledning om omfanget af og kravene til den kommunale tandpleje, at da der ved tilde-
ling af stette til tandprotese er tale om stgtte til restituering efter en ulykkesbetinget
skade, ma der laegges vaegt pa en umiddelbar tidsmeessig sammenhaeng mellem ulyk-
ken og det som fglge deraf opstaede behandlingsbehov. Ovenstdende forhold ber foran-
ledige barne- og ungdomstandplejen til at radgive om hensigtsmaessigheden i, at forael-
drene tegner en tandskadeforsikring for deres barn.

Ulykkesbetingede tandtab

Ved ulykkesbetinget tandtab forstas tab af en tand som fglge af en ulykkesbetinget skade
pa teender/keeber. Tandtabet kan ske i umiddelbar tilslutning til den ulykkesbetingede
skade, eller det kan ske senere. Ulykkesbetingede tandtab i det permanente tandseet kan
saledes primeert relateres til eksartikulations- (avulsion-)skader, hvor replantation ikke ud-
fgres, eller hvor replantation udfares, men der opstar sa store komplikationer med indhe-
lingen, at tanden mistes. Herudover kan ulykkesbetinget tandtab relateres til ikke-be-
handlelige senfalger efter displaceringer, krone-rod frakturer eller cervikale rodfrakturer.
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Safremt en tand, der har vaeret udsat for en ulykkesbetinget skade, enten er mistet inden
afslutning af berne- og ungdomstandplejen (ikke lzengere befinder sig in situ), eller inden
afslutning af berne- og ungdomstandplejen praesenterer en tilstand, der er ensbetydende
med at tanden mistes senest pa det tidspunkt, hvor en permanent erstatning (implantat)
tidligst ville kunne indseettes, efter afsluttet vaekst, betragtes tilstanden som et ulykkesbe-
tinget tandtab opstaet inden afslutning af barne- og ungdomstandplejen. Sundhedsstyrel-
sen skal henlede opmeerksomheden pa, at der med denne definition udelukkende er tale
om en faglig afgraensning af personkredsen, og dermed hverken en udvidelse eller ind-
skreenkning af den oprindeligt definerede personkreds, der skal kunne modtage behand-
ling i regionstandplejen pa grund af ulykkesbetinget tandtab inden afslutning af barne- og
ungdomstandplejen, og hvor behandling af disse patienter har vaeret en del af lovens
gkonomiske forudsaetninger. Ulykkesbetingede tandtab inden afslutning af bgrne- og
ungdomstandplejen udger talmaessigt en meget begreenset gruppe. Med en arlig inci-
dens pa eksartikulation pa 0,02 % - 0,03 % forekommer der saledes i Danmark hos de 6
til 18-arige ca. 150 tilfaelde arligt, hvoraf mellem 1/3 og 1/ 4 ikke udlgser noget senere be-
handlingsbehov, idet de viser optimal heling. Her- til kommer de ganske enkelte tilfaelde,
hvor andre traumetyper efterfalges af progressiv resorption, der vil fgre til tandtab.

Autotransplantation og replantation ved agenesi og tandtab

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

Overlevelsesrater
Ingen tandbehandlingsalternativer, der kendes i dag, og om hvilke man anvender beteg-
nelsen "permanent erstatning”, har en 100 % langtidsoverlevelse.

Autotransplantation

Autotransplantation af preemolarer til incisivregionen kan under de rette forudsaetninger
udfares efter ulykkesbetinget tandtab eller som led i behandling af agenesi. Denne be-
handling, der ma betragtes som en elektiv behandling, kan typisk udferes i ca. 12-arsal-
deren. Autotransplantation af praemolarer til incisivregionen hos bgrn og unge bar ude-
lukkende udfares i situationer, hvor der forinden er planlagt ekstraktion af preemolarer af
andre arsager. 10-ars overlevelsesraten for transplanterede praemolarer i praemolar- og
molarregionen er over 90 %, og er identisk med overlevelsesraten for implantater. Auto-
transplanterede praemolarer i praemolar- og molarregionen viser saledes en overlevelses-
rate, der er fuldt pa hgjde med andre endelige behandlingslgsninger, hvorfor autotrans-
plantation her ma betragtes som en endelig behandling, pa samme made som eksempel-
vis en konventionel bro eller et implantat.

Vedrgrende overlevelse af autotransplantater i incisivregionen foreligger der kun et par
enkelte rapporter baseret pa ret fa tilfaelde, der kan sammenligne helingsresultatet i
denne region med alternativ behandling sdsom en Marylandbro, ortodontisk lukning eller
implantatbehandling. Autotransplantation af taender (preemolarer) til incisivregionen er en
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relativ ny procedure, og metoden er under udvikling. Fra behandlerside er det imidlertid
erfaringen, at autotransplantater i incisivregionen har en overlevelse, der ikke kommer pa
hgjde med overlevelsen af autotransplantater, der indsaettes i preemolar- og molar- regio-
nen, idet der synes at veere flere komplikationer ved transplantationer til incisivregionen.
Arsagen hertil er ikke afklaret, men muligvis kan det tilskrives det forhold, at teender i inci-
sivregionen let traumatiseres. Da pulpae i transplanterede taender bliver kanalobliterede,
vil de relativt set have en begreenset modstandskraft ved et nyt traume. Hertil kommer, at
transplantationen finder sted i et meget knoglekompromitteret omrade, og endeligt, at de
transplanterede praemolarer skal restaureres i omfattende grad med henblik pa et tilfreds-
stillende resultat i incisivregionen. Autotransplantation som behandlingsmetode er meget
teknikfalsom, og den ma derfor generelt altid forudgas af en omhyggelig individuel plan-
lzegning. Det er Sundhedsstyrelsens opfattelse, at autotransplantation hos bgrn / unge til
savel incisivregionen som til preemolar- og molarregionen udelukkende bgr udferes af en
kirurg, der har tilstreekkelig erfaring med denne behandlingstype, og som er specielt tree-
net deri.

Replantation

Replantation kan under de rette forudseetninger udfares efter avulsion / eksartikulation af
en permanent tand, typisk i incisivregionen. Denne behandling, der ma betragtes som en
akut behandling, udfgres undertiden af patienten selv eller dennes forzeldre, eller finder
sted pa kommunal klinik, hos praktiserende tandlaege eller pa skadestue. Behandling af
eksartikulerede teender er evidensbaseret gennem mange ars kliniske studier og det kan
antages, at af udsldede og replanterede taender 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 teender ankyloserer, saledes at der ikke eller kun i
begraenset omfang - opnas knogletilvaekst endsige et permanent behandlingsresultat.
Bgrn og unge er individer med kaebeknogle i veekst. Ankylose af en tand i en kaebe i
veekst er en potentielt skadelig / patologisk tilstand, der skal elimineres eller observeres.
Som hovedregel bar en ankyloseret tand i en kaebe i vaekst elimineres, nar det reste-
rende vertikale vaekstpotentiale i keeberne er mere end ca. 2 mm. dvs. for de fleste for
16-ars alderen. Baggrunden herfor er, at om end en ankyloseret tand i en keebe i vaekst
almindeligvis vil bevare den horisontale kaebedimension (og dermed ikke kompromittere
den), vil tanden kunne kompromittere den vertikale dimension.

Imidlertid kan det i sadanne situationer for taender 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 ggning hos per-
soner behandlet far og under den pubertale vaekst. En dekoronering vil bevirke etablering
af periost over den dekoronerede rod, og vaeksten af processus alveolaris bringes i har-
moni med den gvrige processus alveolaris’ vaekst. Ligeledes som hovedregel bgr en an-
kyloseret tand i en keebe i vaekst almindeligvis observeres efter 16-ars alderen, hvor det
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vertikale vaekstpotentiale for de fleste er mindre end 2 mm. En ankyloseret tand i en ud-
vokset kaebe anses for at vaere en velfungerende, midlertidig tanderstatning, der er knog-
lebevarende, indtil endelig tanderstatning kan fremstilles.

Provisorisk vs. endelig behandling

Pa grundlag af overstaende er Sundhedsstyrelsens konklusion indtil videre, at replanta-
tion af eksartikulerede taender og autotransplantation af preemolarer til incisivregionen
kan medfare permanent indheling af den replanterede / autotransplanterede tand. Re-
plantation har dog en meget usikker prognose. Om end prognosen for autotransplanta-
tion er bedre, vil savel replantation som autotransplantation af praemolarer til incisivregio-
nen i hovedparten af tilfaeldene medfgre tab af tanden. Replantation af eksartikulerede
teender og autotransplantation af praemolarer til incisivregionen ma pa denne baggrund
indtil videre betragtes som en provisorisk behandling, pA samme made som tilfaeldet
seedvanligvis er for en enkelttandsprotese eller en Marylandbro. Derimod betragtes auto-
transplantation af praeemolarer til preemolar- og molaromradet som en endelig behand-
lingslgsning.

Cost benefit overvejelser

Pa baggrund af de ovenfor refererede behandlingsresultater kan det diskuteres, hvorvidt
replantation af eksartikulerede teender / autotransplantation af preemolarer til incisivregio-
nen er et hensigtsmaessigt behandlingsvalg for barn og unge, der oplever et ulykkesbe-
tinget tandtab, eller som har agenesi af en / flere taender i incisivregionen. Ulykkesbetin-
get tandtab hos bgrn og unge, hos hvem kaebevaeksten ikke er afsluttet, vil som oftest re-
sultere i, at keebeknoglen i den region, hvorfra tanden er mistet, ikke udvikles hverken ho-
risontalt eller vertikalt. Ogsa i agenesiomrader vil keebevaeksten vaere nedsat. Dette er
ensbetydende med, at en eventuel senere implantatindsaettelse oftest ma forudgas af en
knogletransplantation, som i de fleste tilfeelde ikke kan udfgres samtidig med implantat-
indsaettelsen, og som derfor kreever en ekstra operation. Fordelene ved autotransplanta-
tion og replantation er, at der kan opnas en vaekst af alveolarprocessen, og at der derud-
over eksisterer en reel mulighed for en vellykket indheling. Behandlingerne, der kan udfg-
res i en tidlig alder, er dermed alle andre overlegen med hensyn til knogletilvaekst og et
eventuelt permanent resultat.
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Der er for neerveerende ikke data, der hverken be- eller afkreefter, hvorvidt der skulle
veere forskel pa prognosen af autotransplantater alt efter om baggrunden for autotrans-
plantationen er agenesi eller ulykkesbetinget tandtab, men erfaringsmaessigt synes der
ikke umiddelbart at veere forskel i prognosen. Samlet set findes det derfor hensigtsmaes-
sigt at anvende savel replantation af eksartikulerede teender som autotransplantation af
praemolarer til incisivregionen, til trods for at begge behandlingstyper betragtes som pro-
visoriske, idet de samlede fordele vurderes til at opveje de samlede ulemper.

Behandlingstilbud ved tandtab opstaet inden den unge afslutter berne- og ung-
domstandplejen

Safremt en tand, der har veeret udsat for en ulykkesbetinget skade eller en replanteret in-
cisiv eller en preemolar autotransplanteret til incisivregionen (hvad enten dette er begrun-
det i et ulykkesbetinget tandtab eller i agenesi af en incisiv) er mistet inden inden afslut-
ning af berne- og ungdomstandplejen (ikke laengere befinder sig in situ), eller inden inden
afslutning af berne- og ungdomstandplejen praesenterer en tilstand, der er ensbetydende
med, at tanden mistes senest pa det tidspunkt, hvor en permanent erstatning (implantat)
tidligst ville kunne indseettes, betragtes tilstanden som et endeligt tandtab opstaet inden
afslutning af berne- og ungdomstandplejen.

Tandbehandlingsbehov opstaet som fglge af et endeligt tandtab inden afslutning af
bgrne- og ungdomstandplejen er omfattet af tilbuddet i berne- og ungdomstandplejen.
Nar den unge ikke laengere aldersmaessigt er omfattet af barne- og ungdomstandplejen
pahviler det dog kommunen at faerdiggere pabegyndte behandlinger, herunder traume-
behandling. Faerdiggerelse af behandling ud over aldersgraensen for bgrne- og ung-
domstandplejen er aktuel, nar patienten er midt i et konkret behandlingsforlgb, der anta-
ges at kunne afsluttes umiddelbart efter det generelle tandplejetilbuds ophgr. | praksis
skal dette forstas saledes, at den endelige behandling skal vaere pabegyndt og kunne af-
sluttes inden for ca. et ar efter det kommunale tandplejetilbuds ophgr. Kan det inden af-
slutningen af ba@rne- og ungdomstandplejen konstateres, at der er tale om et endeligt
tandtab, jf. definitionen ovenfor, og er det ikke muligt for barne- og ungdomstandplejen
forinden at foretage ortodontisk pladslukning, er det indtil videre Sundhedsstyrelsens op-
fattelse, at patientens endelige behandling er omfattet af regionstandplejens tilbud om
behandling efter afslutning af bgrne- og ungdomstandplejen, safremt manglende behand-
ling vil medfgre varig funktionsnedsaettelse. Sundhedsstyrelsen skal praecisere, at det lig-
ger implicit i den ovenfor naevnte definition, at den endelige behandling skal udfgres pa
det tidspunkt, hvor den permanente erstatning (implantat) tidligst vil kunne indseettes. Et
hensigtsmaessigt behandlingsforlgb for patienter med endeligt tandtab opstaet inden af-
slutning af bgrne- og ungdomstandplejen kan kun lgftes i et samarbejde mellem regions-
tandplejen og bgrne- og ungdomstandplejen. Bekendtgarelsens praeciserer da ogsa, at
det regionale tandplejetilbud skal tilrettelaegges i samarbejde med bgrne- og ungdoms-
tandplejen.
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Berne- og ungdomstandplejens forpligtelser

Sundhedsstyrelsen skal papege, at der er stillet skaerpet krav til barne- og ungdoms-
tandplejen om faglig stillingtagen til patienters odontologiske lidelse. Nar replantation har
fundet sted hos et barn / en ung skal bgrne- og ungdomstandplejen i god tid inden afslut-
ning af det kommunale tandplejetilbud foretage en faglig vurdering af, om tanden kan be-
tragtes som mistet / endeligt tabt, jf. definitionen ovenfor. Baggrunden herfor er som
nzevnt tidligere, at patienter skal kunne modtage behandling i regionstandplejen, safremt
den afsluttende behandling som fglge af et endeligt tandtab, der har fundet sted mens
barnet /den unge har veeret omfattet af bgrne- og ungdomstandplejen, fgrst kan udfgres
efter afslutning af berne- og ungdomstandplejen. For sa vidt angar autotransplantater i
incisivregionen skal bgrne- og ungdomstandplejen — ligeledes i god tid inden patienten
afslutter bgrne- og ungdomstandplejen - sikre, at der foretages en afsluttende vurdering
af, om der er opnaet et endeligt resultat, eller om tanden ma betragtes som mistet, jf. de-
finitionen. Dette vil danne grundlag for den videre behandlingsplanlaegning. Den endelige
behandling skal udfgres i regionstandplejen i henhold til den behandlingsplan, der blev
lagt der i forbindelse med indvisitering af patienten fra bgrne- og ungdomstandplejen til et
regionstandplejetilbud. Det vil derfor vaere hensigtsmaessigt tidligt at inddrage regions-
tandplejen i behandlingsforlgbet, saledes at der kan lsegges en langsigtet behandlings-
plan for den enkelte patient. Barne- og ungdomstandplejen bar 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 hin-
dre senere uoverensstemmelser om behandlingens afslutning.

Regionstandplejens forpligtelser

Den endelige behandling af savel endeligt tandtab, der har fundet sted inden afslutning af
bgrne- og ungdomstandplejen, som agenesi, er opgaver, der er henlagt til regionstand-
plejen (behandling af odontologiske lidelser, der ubehandlede medfgrer varig funktions-
nedseettelse). Autotransplanterede teender i praemolar- og molarregionen, der mistes
som fglge af ankylose, er ikke omfattet af tilbuddet i regionstandplejen. Derimod regnes
replantation og autotransplantation af teender til incisivregionen indtil videre som proviso-
riske behandlinger. Derfor er det Sundhedsstyrelsens opfattelse, at endeligt tab, jf. defini-
tionen, af den replanterede eller autotransplanterede tand inden patienten udskrives af
berne- og ungdomstandplejen, er ensbetydende med, at regionstandplejen efterstaende
skal tilbyde behandling, safremt der ikke er muligt for b@rne- og ungdomstandplejen forin-
den at foretage ortodontisk pladslukning, og safremt manglende behandling vil medfare
varig funktionsnedsaettelse. Grundet det store teknikfglsomhed ved autotransplantations-
behandling, er det endvidere Sundhedsstyrelsen opfattelse, at autotransplantationer hos
bgrn og unge bar udfgres i regionstandplejens regi af kirurger, der har den forngdne erfa-
ring med metoden. Sundhedsstyrelsen finder saledes, at autotransplantation ma henreg-
nes under de behandlinger, der er beskrevet i formuleringen: De behandlinger eller dele
af behandlinger, der er szerligt vanskelige, og som kreever et nzert samarbejde mellem de
forskellige dele af regionstandplejens odontologiske team (paedodonti, ortodonti, protetik,
kirurgi), udfgres i (og betales af) regionen, ogsa inden patienten afslutning af barne- og
ungdomstandplejen. Sundhedsstyrelsen skal henlede opmaerksomheden pa, at det af
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bekendtggrelsen fremgar, at regionen kan indga aftale med praktiserende tandlaeger el-
ler bgrne- og ungdomstandplejen om varetagelse af opgaver, der kan Igses af denne.
Som det fremgar af retningslinjerne kan regionen saledes lade behandlinger, der ikke
kreever specialistbehandling, udfare andetsteds, f.eks. hos praktiserende tandleege eller i
barne- og ungdomstandplejen. Beslutning herom skal imidlertid baseres pa en individuel
odontologisk vurdering foretaget af regionstandplejen. Bekendtggarelsen praeciserer end-
videre, at reglerne for omfanget af og kravene til regionstandplejen er de samme, hvad
enten tandplejen ydes i offentlig eller privat tandleegepraksis.

Ektopiske taender

Sundhedsstyrelsen har tidligere udtalt sig i sp@rgsmalet om ektopiske teender. Ektopi (af-
vigende tandplacering og/eller frembrudsbane) af iseer hjgrneteender udger et klinisk pro-
blem og kan under visse omsteendigheder medfare tab af naboteender. Resorption og
eventuelt tab af naboteender samt dermed forbundne vanskelige og kostbare behandlin-
ger vil dog i de fleste tilfaelde kunne hindres ved tidlig interceptiv behandling. Eksempel-
vis vil ektopisk eruption af hjgrnetanden i overkaeben ofte korrigeres spontant ved eks-
traktion af den primeere hjgrnetand og / eller fgrste primeere molar. Tidlig diagnostik og
interceptiv behandling er saledes vaesentlige faktorer for en god prognose. Bgrne- og
ungdomstandplejen er forpligtet til at veere agtpagivende omkring lejring og frembrud af
hjgrneteenderne allerede fra 9-ars alderen med henblik pa tidlig diagnostik og interceptiv
behandling i relation til ektopi af disse. Herved bgr bgrne- og ungdomstandplejen i langt
de fleste tilfaelde kunne hindre, at der opstar resorption af nabotaender i et sddant om-
fang, at disse mistes, eller den ektopiske tand retineres permanent. | ganske fa tilfaelde
vil der — pa trods af tidlig diagnostik og interceptiv behandling — alligevel opsta enten re-
sorption af naboteender, séledes at disse mistes, eller permanent retention af den ektopi-
ske tand. | sddanne tilfaelde ma barne- og ungdomstandplejen foretage rettidig vurdering,
herunder vurdering af, om pladslukning vil veere relevant. Om ngdvendigt inddrages regi-
onstandplejen i behandlingsplanlaegning. Safremt pladslukning ikke er mulig, og det vur-
deres, at tilstanden ubehandlet vil medfere varig funktionsnedsaettelse, bar regionstand-
plejen i disse meget sjeeldne tilfeelde kunne give patienten et tilbud om behandling. Sa-
fremt ba@rne- og ungdomstandplejen overvejer at foretage kirurgisk fiernelse af ektopiske
teender og ikke er af den opfattelse, at en efterfglgende pladslukning vil kunne komme pa
tale, er tandplejen saledes forpligtet til rettidigt at foretage forngden henvisning til regions-
tandplejen med henblik pa, at denne inddrages i behandlingsplanlaegningen. En sadan
konsultation vil danne baggrund for den forngdne information om behandlingsmulighe-
derne og opnaelse af samtykke til behandlingen. Vurderingen af, om behandlingen kan
indvisiteres i regionstandplejen, beror pa en konkret, individuel visitation i regionstandple-
jen.
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Tanddannelsesforstyrrelser

Safremt berne- og ungdomstandplejen overvejer at foretage kirurgisk fiernelse af misdan-
nede taender og ikke er af den opfattelse, at en efterfalgende pladslukning vil kunne
komme pa tale, er tandplejen i tilfeelde af varig funktionsnedszettelse forpligtet til rettidigt
at foretage forn@den henvisning til regionstandplejen med henblik pa at inddrage denne i
behandlingsplanlaegningen. En sadan konsultation vil danne baggrund for den forngdne
information om behandlingsmulighederne og opnaelse af samtykke til behandlingen.

Amelogenesis / Dentinogenesis / Odontogenesis Imperfecta

Dentale mineraliseringsforstyrrelser omfatter en lang raekke forstyrrelser i de harde tand-
veevs struktur, som klinisk giver sig et meget varierende udtryk. Nogle af forandringerne
er lokaliseret til bestemte teender i tandseettet, medens andre afficerer hele tandseettet;
nogle afficerer kun det primaere tandsaet, andre kun det permanente tandsaet og atter an-
dre begge tandseet. Atiologien kan veere lokal eller systemisk, genetisk eller erhvervet,
men ofte er aetiologien ukendt. Amelogenesis Imperfecta (Al) og Dentinogenesis Imper-
fecta (DI) indtager en seerstilling blandt de dentale mineraliseringsforstyrrelser, idet de
begge er genetisk betingede. Begge tilstande medfarer en raskke problemer for patien-
terne i form af steerk felsomhed af taenderne, steerkt slid med deraf felgende kompromit-
teret bidhgjde og orofacial funktion samt invaliderende afvigelser i teendernes udseende
med deraf fglgende risiko for psykosocial belastning. Disse problemer kommer til udtryk
allerede i bgrnearene, og belaster saledes patienterne stort set fra frembrud- det af den
farste tand. Ud over Al og DI kan der i meget sjeeldne tilfaelde ses ekstreme mineralise-
ringsforstyrrelser af ukendt aetiologi, hvor bade emalje, dentin og formodentlig ogsa ce-
ment er angrebet, og hvor de harde tandvaev er sa darligt mineraliserede, at der udvikler
sig apikal parodontitis meget kort tid efter teendernes frembrud (Odontogenesis Imper-
fecta (Ol) / odontodysplasi). Det eksakte tal for forekomsten af (Al) i er ikke kendt, men
det skannes, at der hos mindst 15 bgrn pr. ar diagnosticeres Al, og at ca. 2/3 af disse vil
veere alvorligt handicappede af deres tanddannelsesforstyrrelse. Forekomsten af DI
sk@nnes at veere ca. 5 individer pr. ar. Behandlingsbehovet varierer betydeligt, fra intet
behandlingsbehov, over simpel lokal behandling til omfattende og ofte livslang restaure-
rende behandling af stort set alle teender i dentitionen. Behandling af disse patienter var
en del af tandplejelovens gkonomiske forudseetninger, jf. amtstandplejeudvalgets rap-
port.
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Behandlingsregi

Tilbuddet i regionstandplejen og de odontologiske landsdels- og videnscentre omfatter
patienter med Al og DI samt de fa patienter, der lider af Ol. Sveere tilfaelde af Al, DI og Ol
henvises til de odontologiske landsdels- og videnscentre.

Definition — svaere tilfaelde

Amelogenesis Imperfecta: Ved sveere tilfaelde af Al forstas de tilfeelde, hvor patienterne
ud over mineraliseringsforstyrrelsen lider af ét eller flere af nedenstaende komplicerende
forhold:

o Ekstremt abent bid

o Generelle eruptionsproblemer med behov for gentagne denuderinger af teender

o Sveere afvigelser i kronemorfologi eller sveere misfarvninger med tydelig psykosocial
belastning

e Udtalt risiko for posteruptivt breakdown af kronerne

o Udtalt felsomhed af teenderne med daglige smertefulde episoder.

Dentinogenesis Imperfecta: For patienter med DI geelder det, at alle patienter med
denne lidelse ma betegnes som sveere tilfeelde.

Odontogenesis Imperfecta: For patienter med Ol betragtes sveere tilfaelde som:
e Ol kombineret med DI

e Ol kombineret med dentindysplasi med generel pulpaobliteration
o Enkelte tilfeelde af helt ekstreme mineraliseringsforstyrrelser af typen Ol.
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Behandlingstilbud
Behandlingstilbuddet til patienter med mineraliseringsforstyrrelser ber tilrettelaegges un-
der hensyntagen til tre overordnede forhold:

o Tilstandene er sjeeldne, og det er derfor ngdvendigt at centralisere udredning, diag-
nostik, behandling og opfalgning pa regionalt niveau, henholdsvis i de odontologiske
landsdels- og videnscentre, fordi der her findes den forngdne tvaerfaglige ekspertise
indenfor endodonti, paedodonti, ortodonti, kirurgi og protetik til pa fagligt forsvarlig vis
at udvikle og gennemfare et langsigtet behandlingsforlgb

¢ Behandlingsbehovet manifesterer sig tidligt i bernearene, og persisterer langt op i
voksenalderen

¢ Omfattende restaurativ behandling bgr udskydes sa laenge som muligt, saledes at
patienterne nar en modenhed, hvor potentielle risici ved omfattende praeparation af
teender reduceres mest muligt.

Patienterne skal initialt identificeres i barne- og ungdomstandplejen, hvorfra de skal hen-
vises til endelig diagnostik og eventuel indvisitation i regionstandplejen eller det odontolo-
giske landsdels- og videnscenter. Her udarbejdes den farste langsigtede behandlings-
plan. Den initiale (temporaere) behandling udferes, mens patienterne er omfattet af bor-
ne- og ungdomstandplejen. Behandlinger, der kan udferes i barne- og ungdomstandple-
jen, udferes der under anvisninger fra regionstandplejens tvaerfaglige team / landsdels-
og videnscentrets multidisciplinaere team. Formalet med den initiale (temporeere) be-
handling er at udbedre de eestetiske gener, samt sikre okklusionsudviklingen. Behandlin-
gen bestar i tilpasning af preeformere- de stalkroner, fremstilling af temporaere kroner i
plast / metalkapper, udbedring af seerligt skeemmende misfarvninger ved blegning eller
fremstilling af facader mv.

Behandlingen forudseetter effektiv smertekontrol og ofte ogsa anvendelse af forskellige
former for sedering. Endvidere holdes okklusionsforholdene under observation, og det
sikres, at bidhgjden bevares. Okklusionsudviklingen konfereres med barnets / den unges
seedvanlige specialtandlaege i ortodonti.

Den endelige behandling af patienter med mineraliseringsforstyrrelser bgr udskydes sa
lzenge som muligt, idet risikoen for savel komplikationer som overbehandling herved re-
duceres. Sundhedsstyrelsen skal i denne forbindelse praecisere, at det ikke er intentionen
med sundhedslovens tilbud at fremskynde tidspunktet for endelig behandling med f.eks.
stabte kroner pa bekostning af den tandlaegefagligt mest forsvarlige Igsning. Det er sale-
des Sundhedsstyrelsens opfattelse, at hos patienter med mineraliseringsforstyrrelser,
indvisiteret til behandling i regionstandplejen / landsdels- og videnscentret, bar tidspunk-
tet for behandling med stgbte kroner afheenge af en tandlaegefaglig vurdering. Behandlin-
gen udfares i henhold til formuleringen i Sundhedsstyrelsens retningslinier: "den endelige
behandling udfgres i regionstandplejen i henhold til den behandlingsplan, der blev lagt
der i forbindelse med indvisitering af patienten fra bgrne- og ungdomstandplejen til et re-
gionstand- plejetilbud”. Sundhedsstyrelsen skal her henlede opmaerksomheden pa, at
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behandling med stabte kroner er at betragte som en permanent protetisk erstatning. Om-
lavning af permanente protetiske erstatninger ikke er omfattet af regionstandplejen, mens
reparation eller udskiftning af tidligere udfgrt hgjt specialiseret behandling er omfattet af
landsdels- og videnscentrenes behandlingstilbud. Sundhedsstyrelsen skal endvidere
gare opmaerksom pa, at det er den faglige vurdering foretaget i de odontologiske lands-
dels- og videnscentre, der lzegges til grund for indvisitering af patienten til hgjt specialise-
ret behandling. Har patienten saledes behov for hgjt specialiseret behandling, kan denne
udfgres i landsdels- og videnscentret. Derimod skal landsdels- og videnscentret ikke ud-
fgre mindre komplicerede eller ukomplicerede behandlinger (eller dele af behandlinger),
der kan udfgres andetsteds.

Udtalte idiopatiske resorptioner / ankyloser m.v.

Ved idiopatisk resorption forstas en tilstand, hvor en tands harde vaev nedbrydes uden
paviselig arsag. Safremt en sadan resorption finder sted i tandroden, vil der kunne opsta
en ankylose, altsa en sammenvoksning mellem tanden og den omgivende knogle. Fore-
komsten af udtalte idiopatiske resorptioner / ankyloser er meget sjeelden. Arligt anslas
der at vaere 1 — 2 tilfaelde. Disse fa tilfeelde er omfattet af tilbuddet i regionstandplejen.

Dental fluorose

Der findes ingen palidelige tal fra Danmark vedrgrende hyppigheden af dental fluorose,
hvorved forstas tilfaelde med svaer misfarvning og nedbrydning af emaljen i det perma-
nente tandsaet. Det skgnnes, at der pa landsplan er tale om et beskedent antal tilfaelde
om aret, hovedsageligt barn og unge, som er flyttet til Danmark fra omrader med hgijt flu-
orindhold i drikkevandet. Disse fa, alvorlige tilfeelde er omfattet af tilbuddet i regionstand-
plejen.

Straleinducerede udviklingsforstyrrelser

| de tilfeelde, hvor et barn / en ung, der er omfattet af barne- og ungdomstandplejen, har
behov for specialiseret behandlingsplanlaegning og evt. behandling som faglge af stralein-
ducerede udviklingsforstyrrelser pga. tidligere behandling af kreeftsygdom, skal henvis-
ning herfor kunne finde sted til regionstandplejen. Safremt der yderligere er behov for hgijt
specialiseret behandling, skal regionstandplejen kunne videre henvise til det odontologi-
ske landsdels- og videnscenter. De pagaeldende patienter kan derimod ikke henvises til
det odontologisk landsdels- og videnscenter direkte fra barne- og ungdomstandplejen el-
ler privat praksis, uden forudgaende udredning i regionstandplejen, idet de sjeeldne syg-
domme og tilstande, der i henhold til bilag 1, kan henvises direkte til de odontologiske
landsdels- og videnscentre i det store hele er medfadte tilstande eller tilstande, der anta-
gelig skyldes en medfgdt disposition, hvorimod falger af nagdvendig laegelig / tandleegelig
behandling ikke er omfattet af de pageeldende regler.
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Invaginationsmisdannelser

Patienter, der efter en fejlslagen rodbehandling af f.eks. en fortand med invaginationsmis-
dannelse mister denne, er ikke berettiget til behandling i regionstandplejen, idet der ikke i
henhold til sundhedsloven ydes et specialiseret tandplejetilbud i regionstandplejen til pati-
enter, hvis aktuelle behandlingsbehov direkte kan relateres til eller er en fglge af tidligere
udfart behandling. Imidlertid kan der i sjeeldne tilfeelde veere situationer, hvor der - til trods
for tidlig diagnostik og korrekt behandling — ikke kan opnas et tilfredsstillende behand-
lings- resultat, og tanden derfor mistes. | sadanne tilfaelde ma bgrne- og ungdomstand-
plejen foretage rettidig vurdering, herunder vurdering af, om pladslukning vil veere rele-
vant. Safremt pladslukning ikke er mulig, og det vurderes, at tilstanden ubehandlet vil
medfare varig funktionsnedsaettelse, bar regionstandplejen i disse sjeeldne tilfeelde kunne
give patienten et tilbud om behandling. Barne- og ungdomstandplejen er her forpligtet til
rettidigt at foretage forn@gden henvisning til regionstandplejen med henblik pa, at denne
inddrages i behandlingsplanlaegningen. En sadan konsultation vil danne baggrund for
den forngdne information om behandlingsmulighederne og opnaelse af samtykke til be-
handlingen. Vurderingen af, om behandlingen kan indvisiteres i regionstandplejen, beror
pa en konkret, individuel visitation i regionstandplejen.

Juvenil parodontitis

Det eventuelle tandbehandlingsbehov hos patienter med juvenil parodontitis indgik ikke i
tandplejelovens gkonomiske grundlag, hvorfor patienterne pa det foreliggende grundlag
ikke er omfattede af tilbuddet i regionstandplejen.

Funktionsforstyrrelser i kaebeleddet

Behandlingskraevende funktionsforstyrrelser i kaebeleddet forekommer hos 5-10 % af be-
folkningen, og stgrstedelen af de voksne patienter med keebeledslidelser behandles hos
praktiserende tandleeger. Der ydes ikke offentligt tilskud til hverken bidskinnebehandling,
protetisk eller ortodontisk behandling i praksis. Sygehusenes tand-, mund- og kaebekirur-
giske afdelinger udfgrer specialiseret behandling af kaebeledslidelser i henhold til Sund-
hedsstyrelsens specialevejledning i tand-, mund- og kaebekirurgi. Patienter med behand-
lingskreevende funktionsforstyrrelser i keebeleddet er ikke omfattet af tilbuddet i regions-
tandplejen. Safremt en indledende behandling med bidskinne er indiceret og nedvendig
for den endelige behandlingsplanlaegning i regionstandplejen, vil en séddan behandling
dog veere en del af den samlede behandling, patienten skal tilbydes i regionstandplejens
regi. Imidlertid skal - som hovedprincip - den behandling, der kan udfares i bgrne- og
ungdomstandplejen, udfgres der. Kan bidskinnebehandlingen saledes udfgres i barne-
og ungdomstandplejen, skal dette finde sted.
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Protetisk behandling

Behandling med enhver form for stgbt krone er efter Sundhedsstyrelsens opfattelse at
betragte som en endelig protetisk erstatning. Patienter, som tidligere har modtaget prote-
tisk behandling for offentlige midler, f.eks. i b@rne- og ungdomstandplejen, og hvor den
protetiske behandling traenger til reparation / udskiftning, har ikke ret til at modtage hjeelp
til reparation eller udskiftning af tidligere bevilget protetisk behandling. Undtagelse herfra
er dog haijt specialiseret behandling i de odontologiske landsdels- og videnscentre.

Behandling i relation til fysisk modenhed

Implantater ma ikke indsaettes for tidligt i forhold til veekstafslutningen. Det er overvejel-
serne i den tandleegefaglige preemis vedrgrende den nederste (biologisk betingede) al-
dersgraense for implantatindsaettelse, der har affgdt formuleringer som *fysisk modenhed
muligger, at den pageeldende behandling kan faerdiggeres” (lovens formulering), "patien-
ten er udvokset (i 20 til 25-arsalderen)” (bekendtgerelsens formulering), "nar vaeksten er
afsluttet” og "nar patienten er udvokset (i 20 til 25- arsalderen)” (retningslinjernes formule-
ring). Det har derimod ikke veeret intentionen med regionstandplejetilbuddet at frem-
skynde tidspunktet for implantatindsaettelse pa bekostning af den tandlaegefagligt mest
forsvarlige lgsning. Det er séledes Sundhedsstyrelsens opfattelse, at safremt en patient
indvisiteres til behandling i regionstandplejen, ber tidspunktet for implantatindszettelse af-
haenge af en tandlaegefaglig vurdering. Behandlingen, der er mulig fra det tidspunkt, hvor
patienten er udvokset (i 20 til 25-arsalderen) og dermed har opnaet fysisk modenhed, ud-
fgres i henhold til formuleringen i Sundhedsstyrelsens retningslinier: "den endelige be-
handling udfgres i regionstandplejen i henhold til den behandlingsplan, der blev lagt der i
forbindelse med indvisitering af patienten fra bgrne- og ungdomstandplejen til et regions-
tandplejetilbud”. Opmaerksomheden skal imidlertid henledes pa de specielle forhold, der
tidligere er beskrevet vedrgrende (ulykkesbetingede) tandtab opstéet inden afslutning af
barne- og ungdomstandplejen.

Safremt patienten — efter at have modtaget den forngdne information - beslutter at fra-
veelge regionstandplejens tilbud, vil regionsradet ikke senere veere forpligtet til at frem-
seette tilbbud om behandling. Hvorvidt regionsradet alligevel ensker at imgdekomme pati-
entens gnsker om at modtage behandling pa et senere tidspunkt, ber efter Sundhedssty-
relsen opfattelse bero pa beslutning herom i det i henhold til bekendtgerelsen nedsatte
koordinationsudvalg.
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