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Kroeftens Bekcempelses haringssvar vedrgrende
vejledning om regional tandpleje - sagsnummer 05-0999-223

Kraeftens Bekaempelse takker for muligheden for at kommentere Sundhedsstyrelsens udkast
til revideret vejledning for omfanget af og kravene til den regionale tandpleje, som er en felge
af aendringen af sundhedsloven § 166 med en udvidelse af ordningen om tilskud til tandpleje
for udvalgte patientgrupper.

Kraeftens Bekaempelse ser overordnet positivt pa vejledningen, som skal bidrage til ensartet
visitering til tilskudsordningen og ensartet sagsbehandling af ansa@gninger pa tvaers af regio-
nerne. Vi mener dog, at vejledningen begr praeciseres pa flere punkter for at sikre ensartet bevil-
lingspraksis, og at der er behov for en indsats med henblik pa at orientere og radgive de om-
fattede patientgrupper om deres rettigheder.

Bemaerkningerne i haringssvaret vedrerer de dele af vejledningen, som far betydning for
kreeftpatienter, som kan sege om tilskud til tandpleje efter de nye regler, der er tradt i kraft pr.
1. juli 2024,

Kraeftens Bekaampelse har fglgende bemaerkninger til vejledningen:

Opsporing og pavisning af nedsat spytsekretion
Vejledningsudkastets punkter 3.2.1, 5.4.], 6.4.], 8.4.71 og 9.5 samt bilag 4 og 5

Folgende kraeftpatientgrupper skal kunne pavise nedsat spytsekretion for at vaere omfattet af
tilskudsordningen:
e Patienter, der pa grund af blodkraeft har modtaget helkraeftstraling forud for allogen
knoglemarvstransplantation
e Patienter, der pd grund af blodkraeft har modtaget knoglemarvstransplantation har ud-
viklet graft versus host-syndom (GvHD)
e Patienter, der pd grund af kraeft har faet kemoterapi, immunterapi eller hormon- og an-
tihormonbehandling
e Patienter, der pa grund af sygdom i skjoldbruskkirtlen har modtaget behandling med ra-
dioaktivt jod
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Den nye lovgivning bergrer sadledes mange kraeftpatientgrupper, som ikke tidligere har vaeret
omfattet af tilskudsordningen, og for hvem pavist nedsat spytsekretion bliver afgerende for
eventuel visitation til tilskudsordningen. Det kan ikke forventes, at patienter, som nu vil kunne
sege om tilskud, rent faktisk har kendskab til den nye lovgivning og pa den baggrund kontak-
ter sin tandlaege eller regionen for at fa vejledning om ansagningsprocessen. Der er et behov
for, at regionerne af egen drift informerer relevante patientgrupper om deres rettigheder til at
s@ge om tilskud og herunder vejleder dem om, at de baer kontakte praktiserende tandlaege
med henblik pd en undersagelse, som skal laegges til grund for en ansegning om tilskud til regi-
onen.

Der er i udkast til vejledningen lagt op til, at det er praktiserende tandlaege, der ved den diag-
nostiske undersggelse efter sygehusbehandlingen opsporer patienter, som har mundterhed og
kliniske tegn pa nedsat spytsekretion. Tandlaagens optegnelser i journalen vedr. patientens
subjektive oplevelse af mundterhed og kliniske tegn pa nedsat spytsekretion vedlaegges i kopi
til patientens ansggning til regionen, hvilket er naermere beskrevet i Vejledning vedr. udredning
ar symptomer pa mundtorhed (xerostomi) og kliniske tegn pad nedsat spytsekretion (bilag 4).

Vi mener, det bar praeciseres i vejledningen, om der ogsa skal ske opsporing ved almindeligt
tandundersegelse / tandeftersyn, hvor formalet med undersegelsen ikke er visitation til til-
skudsordningen. | sa fald ber tandlaeger og -assistenter orienteres godt om reglerne og den
nye vejledning.

Kraeftens Bekaempelse bemaerker til indholdet i bilag 4, at det ikke er muligt med sikkerhed kli-
nisk at vurdere mundslimhindens hydreringstilstand, og at det heller ikke er muligt ved "spejl-
preven" at udelukke sveaert nedsat spytsekretion (hyposalivation). @vrige punkter pa Clinical
Oral Dryness Score (tabel B4.2. i bilag 4) er ikke unikke fund ved svaert nedsat spytsekretion,
men kan ogsa skyldes svampeinfektion, mikrobiel uligevaegt (dysbiose) og mundslimhindefor-
andringer. Spytsekretionsmaling (sialometri) er sdledes den eneste made, at niveauet for spyt-
kirtelfunktionen kan vurderes med sikkerhed. Hvis tandlaegerne udfaerer spytsekretionsmaling i
privatpraksis (og ikke regionen, som der er lagt op til), vil der vaere mulighed for at sikre, at pati-
enter der ikke har sveert nedsat spytsekretion, men anden sygdom, ikke henvises til regional
udredning. Tillige kan regionen veelge at efterprave spytsekretionsmdling evt. pa stikpreveba-
sis. Samlet vil denne procedure reducere regionstandplejens arbejdsmasngde samt sikre, at alle
patienter med sveert nedsat spytsekretion far tilskud.

Det fremgar af vejledningsudkastet, at objektiv spytsekretionsmaling ved sialometri (helspyt-
sekretionshastighed) foretages af regionen, som en del af visitationen til tilskudsordningen ef-
ter at regionen har vurderet patientens ansagning. Dette er naermere beskrevet i Vejledning
vedr. maling ar helspytsekretion som led i regional visitation (bilag 5). Kraeeftens Bekaeempelse
bemezerker til indholdet i bilag 5, at det ikke fremgar hvordan patienter med nedsat spytsekre-
tion pa mindre end 0,3 ml/min men mere end 0,1 ml/min ustimuleret og mere end 0,7 ml/min,
men mindre end 1 ml/min stimuleret spytsekretionshastighed, er stillet i forhold til tilskudsord-
ningen.
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Tidlig forebyggelse af sygdomme i mundhule
Vejledningsudkastets punkter 4.3.2, og 5.3. og 6.3

For felgende kraeftpatientgrupper giver den nye lovgivning mulighed for at sege om gkono-
misk tilskud til forebyggende behandling af tandskader:
e Patienter, der pd grund afkraeft har faet stradlebehandling i hoved- eller halsregion
e Patienter, der pa grund af blodkraeft har modtaget helkropsbestraling forud for allogen
knoglemarvstransplantation
e Patienter, der pd grund af knoglemarvstransplantation har udviklet kronisk Graft versus
Host Disease (GvHD)

Det er beskrevet uklart i vejledningsudkastet, hvilke rettigheder patienterne har til at fa tidlig
forebyggende behandling under sygehusbehandling. Vi mener, det skal fremga tydeligt, at der
skal initieres forebyggende behandlingsmuligheder pa samtlige sygehuse, der behandler de pa-
geeldende patientgrupper, hvor der er klinisk erfaring eller evidens for, at der er @get risiko for
mundsygdomme. Ellers vil der vaere risiko for regionale uligheder i den orale sundhed hos
kreeftpatienterne allerede under deres kraeftbehandling.

Det ber ogsa praeciseres i vejledningen, at sygehuset efter afsluttet sygehusbehandling skal
(ikke ber) sende en epikrise til patientens praktiserende tandlaege med relevante oplysninger.

Betydelige dokumenterede tandproblemer
Vejledningsudkastets punkter 8.4.7 og 9.5. samt bilag 6

For folgende kraeftpatientgrupper forudsaetter tilskud til tandpleje, at der er betydelige doku-
menterede tandproblemer:
e Patienter, der pd grund af kraeft har faet kemoterapi, immunterapi eller hormon- og an-
tihormonbehandling
e Patienter, der pa grund af sygdom i skjoldbruskkirtlen har modtaget behandling med ra-
dioaktivt jod

Begrebet betydelige tandproblemer er vanskeligt at administrere, og praksis efter de tidligere
regler viser da 0gsa, at begrebet har givet anledning til forskellige fortolkningsmuligheder. Da
kriteriet er blevet fastholdt for ovennasvnte kraeftpatientgrupper i den nye lovgivning, er der
behov for en naermere definition af begrebet.

Det fremgar af vejledningsudkastet, at betydelige tandproblemer fagligt skal kunne relateres
til nedsat spytsekretion og omfatter i tilskudsordningen kariessygdom og tandslid, og at fag-
lige behandlingskriterier for hvornar der er tale om betydelige tandproblemer er uddybet i Fag-
lige behandlingskriterier for betydelige tandproblemer ved regional tandpleje for patientgrup-
perne 4-6 (bilag 6). Kraeftens Bekaeampelse bemezerker til indholdet i bilag 6 vedrerende afsnittet
om kariessygdom, at kriterierne vedrgrer antal af taender med aktiv karies, og ikke antal aktive



karieslaesioner i tandsaettet. Det undrer, at behandlingsbehovet ikke baseres pa antallet af kari-
eslaesioner i tandsaettet, da det ofte kan forekomme at vaere et mindre indgreb ved sma laesio-
ner pa flere taender end nar der er mange laesioner pa en enkelt, hvor sidstnaevnte tand risike-
rer at blive vaesentlig mere kompromitteret med hurtigere behov for en protetisk lagsning.

Efter de tidligere regler for tilskud til tandpleje skulle patienter kunne dokumentere, at de
havde betydelige tandproblemer, som var opstdet pa grund af deres sygdom eller sygdomsbe-
handling. Det indebar blandt andet et behov for, at patienterne forud for kraeftbehandlingen
kontaktede egen tandlaege for at fa foretaget en tandstatus med henblik pa at kunne doku-
mentere, at efterfalgende opstdede skader var opstdaet som felge af behandlingen. Det frem-
gar uklart af vejledningsudkastet, om viderefaerelsen af dokumentationskravet for kraeftpati-
enter, der behandles med kemoterapi, immunterapi, hormon- og antihormonbehandling eller
radioaktivt jod, indebaerer at patienterne forudfor kraeftbehandlingen bgr kontakte egen
tandlaege for at fa foretaget en tandstatus. Dette bar praeciseres i vejledningen og i patientin-
formation.

Behandlingskriterier for tilskud til seerligt kostbare behandlinger grundet betydelig oral funkti-
onsnedsaettelse
Vejledningsudkastets punkter 3.3, 4.4, 6.4, 8.5, 9.7, 11.2 samt bilag 7/

Alle kreeftpatientgrupper, der er visiteret til seerligt tilskud efter tilskudsordningen i sundheds-
lovens § 166, kan ans@ge om tilskud til seerligt kostbare behandlinger grundet betydelig doku-
menteret oral funktionsnedsaettelse, som felge af sygdommen eller sygdomsbehandlingen.

De faglige behandlingskriterier, der skal danne grundlag for denne vurdering er uddybet i Fag-
lige behandlingskriterier for betydelig oral funktionsnedssettelse ved ansegning om tilskud til
saerligt kostbare behandlinger for patientgrupperne 1- 6 og patienter med medfodte sjse/dne
sygdomme (bilag 7). Kreeftens Bekeempelse mener, at indholdet i bilag 7, skal praeciseres, sa det
fremgar, om der kan sgges tilskud til mindre broer som saerlige kostbare behandlinger, hvis der
ellers ma forventes forvaerring af tilstanden. Det virker ikke fagligt velfunderet, at patienterne
skal afvente forvaerring af den orale dysfunktion, inden der kan bevilges tilskud til behandlin-
gen.

Tidsbegraenset tilskudsbevilling
Vejledningsudkastets punkt 8.4.7 og punkt 9.5

Regionerne har ifglge bekendtgerelsen mulighed for at tidsbegraense tilskudsbevillingen for
folgende kraeftpatientgrupper:
e Patienter, der pd grund af kraeft har faet kemoterapi, immunterapi eller hormon- og an-
tihormonbehandling
e Patienter, der pd grund af sygdom i skjoldbruskkirtlen har modtaget behandling med ra-
dioaktivt jod.



| vejledningsudkastet star der, at ndr regionen har visiteret en patient til tilskudsordningen, har
regionen mulighed for at tidsbegraense tilskudsbevillingen til minimum 12 maneder, jf. tandple-
jebekendtggarelsen § 28 stk. 10. Det er imidlertid hverken i bekendtgaerelsen eller i vejledningen
beskrevet hvilke kriterier, der kan laagges til grund for en tidsbegraenset tilskudsbevilling.

Kraeftens Bekaempelse mener, at det bar fremga klart under hvilke omstaendigheder, regio-
nerne ma tidsbegraense tilskudsbevillingerne. Vi mener, at der skal vaere en snaver adgang for
regionerne til at gere brug af muligheden for at tidsbegrasnse tilskudsbevillinger, da der er solid
klinisk erfaring og evidens for, at kraeftpatienter med nedsat spytsekretion har en livslang risiko
for udvikling af mundhulesygdomme som senfalger til kraeftbehandlingen. Senfalger i munden
opstar i mange tilfeelde efter endt kraeftbehandling, og det kan dreje sig om skader i alle mun-
dens veev, bade teender, spytkirtler, mundslimhinde, muskler, sener og kaebeknogle.

| Kraeftens Bekaempelse mener vi derfor, at en sddan mulighed for tidsbegraensning skal veere
velfunderet i kliniske erfaringer eller evidens, og at det skal beskrives naermere i vejledningen.
Manglende klar beskrivelse kan medfare regionale forskelle i forhold til brugen af tidsbegraen-
sede bevillinger.

Overgang til de nye regler geeldende fra 1. juli 2024
Vejledningens punkter 4.5, 5.5 8.6 og 9.7.1

Det fremgar af vejledningsudkastet, at ansegninger om seerligt tilskud til tandpleje som regio-

nen har modtaget far 1. juli 2024 vurderes efter de tidligere regler fra fer 1. juli 2024. Det frem-
gdr ogsa, at har patienten modtaget en afvisning af en ansegning om tilskud efter de tidligere
regler, kan patienten sege igen og fa en ny vurdering efter reglerne, der tradte i kraft fra 1. juli

2024.

Muligheden for genoptagelse efter de nye regler gaelder ifelge vejledningen for fglgende
kraeftpatientgrupper:
e Kreeftpatienter ved stralebehandling i hoved- og halsregion
e Blodkraeftpatienter ved helkropsbestraling
o Kraeftpatienter ved kemoterapi, immunterapi, hormon- og antihormonbehandling
e Patienter ved radioaktivt jod pga. sygdom i skjoldbruskkirtlen

| Kraeftens Bekaempelse ser vi meget positivt pd, at muligheden for genoptagelse efter de nye
regler er skrevet udtrykkeligt ind i vejledningen. Dog eftersparger vi, at det fremgar direkte af
vejledningen, at regionen skal informere patienter, som tidligere har faet afslag pa tilskud efter
de tidligere regler, om muligheden for genoptagelse. Det er helt afgegrende for implementerin-
gen af de nye regler, at bergrte patienter far klar information om deres rettigheder, og herun-
der far at vide, hvad de skal gere for at sege om tilskud efter de nye regler.

Det fremgar i avrigt ikke af vejledningen, hvordan overgangen til de nye regler skal administre-
res for patienter med kronisk GvHD. Vi mener, at det skal fremgad udtrykkeligt af vejledningen,



at denne patientgruppe har tilsvarende mulighed for at fa sin sag genoptaget efter de nye
regler, selvom der er givet en afvisning efter de tidligere regler.

Egenbetaling og ulighed i sundhed for saerligt udsatte
Vejledningens punkt 11.3

Det maksimale egetbidrag er pa 2.200 kr. (i 2024) arligt. Det fremgar af vejledningen, at patien-
ten skal dokumentere en udgift (egenbetaling) inden for 12 maneder regnet fra bevillingsan-
s@gningen, der overstiger den maksimale egenbetaling. Det fremgar ogs3, at patienten derfor
skal gemme sine regninger fra tandlaegepraksis. Det fremgar ogsd meget relevant af vejlednin-
gen, at tilskudsordningen er uafhasngig af patientens indkomst og formueforhold, og hvad
samspillet er mellem tilskudsordningen i forhold til helbredstillaeg efter lov om socialpension og
tilskud fra Sygesikringen Danmark.

For darligt stillede kraeftpatienter kan egenbetalingen og hele processen i forbindelse med an-
segning om tilskud og dokumentationskrav for udgifter dog udgere en uoverkommelig barri-
ere i forhold til at kontakte tandlaegen for at forebygge eller udbedre skader efter kraeftbe-
handling.

Vejledningen er ikke velegnet som patientinformation, og vi mener derfor, at det er afgerende
for at mindske ulighed i adgangen til relevant tandpleje, at der udarbejdes klar og forstaelig
patientinformation, og at regionerne forpligtes til at sikre, at alle kraeftpatienter oplyses om
tilskudsordningen tidligt i behandlingsforlagbet. Derudover skal regionernes patientvejledere
kunne vejlede om ordningen og hjeelpe patienter med ansagning. Regionernes forpligtelse her-
til ber skrives ind i vejledningen.

Klage- og erstatningsadgang
Vejledningens punkt 12.2

Det fremgar af vejledningsudkastet, at klage over sundhedsfaglig behandling eller brud pa pa-
tientrettigheder kan indgives til Styrelsen for Patientklager, og at der herunder f.eks. kan indgi-
ves klage, hvis borgeren har faet helt eller delvist afslag pa tilskud til tandpleje. Det fremgar
ogsa af vejledningen, at hvis der sker skade i forbindelse med behandling foretaget af sund-
hedspersoner i den regionale tandpleje, kan borgeren sgge om erstatning hos Tandlaegernes
Tandskadeerstatning. Det ber dog skrives ind i vejledningen, at regionerne specifikt skal vej-
lede om rettighederne, hvis der opstar en situation, hvor det er relevant for patienten at klage
eller sege om erstatning.

Vejledningen er ikke velegnet som patientinformation, og det er derfor vigtigt, at rettighe-

derne vedrgrende klage- og erstatningsadgang ogsa bliver skrevet ind i patientinformation, og
at regionerne forpligtes til at udlevere materiale herom til patienter, som det er relevant for.



Strdleinducerede udviklingsforstyrrelser
Vejledningsudkastets bilag 2

| de principielle faglige udmeldinger (bilag 2) i afsnittet om strdleinducerede udviklingsforstyr-
relser, er det ikke tydeligt, hvilke rettigheder der gaelder for voksne, der som barn har modta-
get kraeftbehandling, som har medfert udviklingsforstyrrelser af det orale hardtvaev. Sddanne
forstyrrelser vil ofte medfere livslang aendret oral funktion og eget behov for forebyggende
behandling. Dette bor praeciseres.

Sagsbehandlingstid

Med den hidtidige tilskudsordning har der vaeret betydelige regionale forskelle i regionernes
sagsbehandlingstid og praksis ved ansegninger om tilskud. Vi mener, at ansa@gninger om tilskud
efter ordningen skal behandles hurtigst muligt, og at der i vejledningen bgr fastsaettes maksi-
male sagsbehandlingstider. Derved sikrer man, at tilskudsordningen tidsmaessigt administreres
ensartet pa tveers af regionerne, og at patienternes tandskader og senfelger i munden ikke ud-
vikler sig yderligere.

Kraeftpakkeforlgb
Afslutningsvist bemaerkes det, at Sundhedsstyrelsens kraeftpakkeforlgb ber opdateres med
beskrivelse af visitationskriterier for tilskud til tandpleje efter de nye regler.

Med venlig hilsen.
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Pernille Slebsager

Afdelingschef
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