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Kroeftens Bekaempelses hgringssvar vedrgrende udkast til bekendtoz-
relse om tandpleje

Kraeftens Bekaempelse takker for muligheden for at kommentere udkast til bekendtgerelse om
tandpleje.

De foresldede andringer i bekendtgerelsen er en del af implementeringen af det nyligt ved-
tagne lovforslag, som udvider ordningen med tilskud til tandpleje for udvalgte patientgrupper,
som traeder i kraft den 1. juli 2025. Vi har tidligere indsendt et hgringssvar vedrgrende lovforsla-
gets indhold, som kan ses nedenfor i bilag 1, og vi henviser til dette.

Vi er glade for den kommmende lovaendring, der udvider tilskudsordningen til ogsa at omfatte
patienter med refluks efter operation med hel eller delvis fjernelse af lukkemusklen mellem spi-
sergr og mavesak. Lovandringen ger det muligt for patienter, der oplever betydelige tand-
problemer som falge af refluks efter visse operationer - f.eks. som en senfelge af kraeftbe-
handling - at sege om tilskud.

Vi ser positivt pa, at de enkle visitationskriterier fastholdes, og at der ikke bliver mulighed for
tidsbegraensning af tilskudsbevillingen for patienter med refluks efter operation. Dog havde vi
gerne set, at patienterne kunne se@ge om tilskud tidligere, sa de ikke behaver at vente, til der
opstar betydelige dokumenterede tandproblemer. Fra et sundhedsmaessigt perspektiv er det
mest hensigtsmaessigt at forebygge alvorlige tand- og mundhuleproblemer. Tilskud til fore-
byggende behandling kan betyde, at store efterfelgende behandlinger undgas, og at kraeftpa-
tienters livskvalitet ikke forringes yderligere.

Derudover glaeder vi os over, at lovaendringen ogsa medfearer, at patienter, der i laeangere tid har
veeret behandlet med udvalgte psykofarmaka, fremover kan fa tilskud til tandpleje.

Vi bemeerker, at vejledningen "Den Regionale Tandpleje - Vejledning for omfanget af og kra-
vene til den regionale tandpleje" bar opdateres i forbindelse med udvidelsen af ordningen. Vej-
ledningen giver et godt overblik over ansggningsprocessen og visitationskriterierne, men den
er ikke malrettet patienterne. Derfor ber der som supplement til vejledningen tillige udarbejdes
klar og forstdelig patientinformation.
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Vi hdber, at der pa sigt bliver mulighed for en yderligere udvidelse af tilskudsordningen. Helt
grundlaeggende ser vi gerne, at alle patienter i hvilken som helst kraeftbehandling, hvor der er
klinisk erfaring for og viden om gget risiko for mundhulesygdomsudvikling, kan sege om tilskud
til tandpleje. P4 den made kan tilskudsordningen fremtidssikres i forhold til kommende nye
kraeftbehandlinger, hvor der viser sig at vaere gget risiko for mundhulesygdomsudvikling. Erfa-
ringen med den tidligere tilskudsordning var netop, at den hurtigt blev foraeldet, fordi patient-
grupperne var defineret for specifikt. Kraeftens Bekaempelse star naturligvis til rddighed for en
dialog herom.
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Bilag 1: Heringssvar af 13. januar 2025.

Kroeftens Bekcempelses haringssvar vedregrende udvidelse af ordning om
tilskud til tandpleje for udvalgte patientgrupper

Kraeftens Bekaampelse takker for muligheden for at kommentere udkast til forslag til lov om
aendring af sundhedsloven vedrgrende udvidelse af ordning om tilskud til tandpleje for ud-
valgte patientgrupper.

Kraeftens Bekaempelse ser meget positivt pg, at tilskudsordningen foreslas yderligere udvidet,
sa flere patientgrupper far adgang til at sege det saerlige tilskud til tandpleje efter sundhedslo-
vens § 166.

Generelt ser vi gerne, at der sker en yderligere udvidelse af tilskudsordningen, sa den omfatter
patienter i hvilken som helst kraeftbehandling, hvor der er Kklinisk erfaring for og viden om gget
risiko for mundhulesygdomsudvikling. PA den made vil lovgivningen vaere bedre fremtidssikret i
forhold til kommende nye kraeftbehandlinger, hvor der viser sig at veere aget risiko for mund-
hulesygdomsudvikling. Erfaringen med den tidligere tilskudsordning var netop, at den hurtigt
blev foreeldet, fordi patientgrupperne var formuleret for specifikt og snaevert. Det anerkendes
dog, at der skal ske en prioritering af de frie midler til en yderligere udvidelse af ordningen til
gavn for patientgrupper med et seerligt behov for tandpleje, og at udvidelsen skal ske inden
for de gkonomiske rammer.

Patienter med @get risiko for syreskader

Kraeftens Bekaempelse ser overvejende positivt pa den foresldede yderligere udvidelse, sa til-
skudsordningen ogsa kommer til at omfatte patienter med refluks efter operation med hel el-
ler delvis fjernelse af lukkemusklen mellem spisergr og mavesak.

Vi mener dog, at den nye patientgruppe ber beskrives bredere, sa tilskudsordningen ogsa om-
fatter kreeftpatienter, der har @get risiko for syreskader af de harde tandvaev. Det kan f.eks.
dreje sig om syreskader som falge af kirurgisk fjernelse af kraeft i munden eller pa grund af
hyppig opkastning som felge af kraeftsygdom eller kraeftbehandling. Syreskader gger risikoen
for tandfraktur, tandtab og oral funktionsnedsaettelse.

Forebyggelse frem for dokumenterede skader

Det fremgar af heringens bemaerkninger, at patienter med refluks efter operation med hel eller
delvis fjernelse af lukkemusklen mellem spiseregr og mavesaek, skal have "betydelige dokumen-
terede tandproblemer" ved ansagning til tilskudsordningen. Vi mener dog, at patientgruppen
skal kunne sgge om tilskud pa et tidligere tidspunkt, og at de ikke skal vente med at sege om
tilskud, til der er opstaet betydelige dokumenterede tandproblemer. Syreskader pa de harde
tandveev er irreversible og ber derfor forebygges.



Generelt ud fra et sundhedsmaessigt perspektiv er den bedste lgsning at forebygge betydelige
tand- og mundhuleproblemer. Tilskud til forebyggende behandling kan betyde, at store efter-
felgende behandlinger undgas, og at kreeftpatienters livskvalitet ikke svaekkes yderligere.

Risiko for keebeknogleded pa grund af knoglestyrkende behandling

Kraeftens Bekaampelse mener grundlaeggende, at patienter i knoglestyrkende behandling bar
inkluderes i tilskudsordningen, da de forskellige former for knoglestyrkende behandling giver
@get risiko for udvikling af knogleded i kaeben. Knoglestyrkende behandling indgar iseer i be-

handlingen af patienter med brystkraeft, prostatakraeft og knoglemarvskraeft samt patienter,
som har udviklet metastaser.

Knoglestyrkende behandling kan medfare alvorlige orale senfglger, hvor isser ubehandlede
tandsygdomme som tandk@dsbetaendelse, karies, tandnervebetasndelse og tandfraktur kan
medfere udvikling af medicininduceret kaebeknogleded. Behandlingen er i sig selv en utrolig
udgiftstung hospitalsopgave, hvor den dede kaebeknogle bortopereres med fjernelse af bade
darlige, men ogsa gode, teender i neerheden af det dede kaebeomrade. Som felge af tab af
taender og kaebeknogle nedsaettes den orale funktion betydeligt. Operationen kan desuden
vaere kosmetiske voldsomt skeemmende, hvilket kan kraeve multiple kosmetiske rekonstrukti-
onsoperationer, der udover stor morbiditet er meget omkostningstunge for sygehusene.

Der er egenbetaling for en del af tandbehandlingen afhaengig af, om behandlingen foregar pa
sygehuset eller ved en praktiserende specialtandlaege. Vi mener, at tilskudsordningen ber udvi-
des, s& den kommer til at omfatte den del, hvor der i dag er egenbetaling i privat specialtand-
laegepraksis. Det er ikke rimeligt og er uhensigtsmaessigt, at nogle patienter med behov for
tandbehandling i forbindelse med knoglestyrkende behandling selv skal betale, mens tilsva-
rende patienter med samme behandlingsbehov far det udfert vederlagsfrit pa sygehuset. Med
ensretning mindskes risikoen for at nogle patienter ma vaelge at udelade behandling af orale
sygdomme af gkonomiske arsager, hvilket i sig selv eger risikoen for knogleded samt @ger ulig-
heden i sundhed.

Mundslimhindesygdomme efter kraeftbehandling

Flere studier har vist, at patienter i kraeftbehandling (strdleterapi, kemoterapi og immunbe-
handling) far immunmedierede bivirkninger bade i munden og andre steder i kroppen. Tand-
kadssygdomme, mundslimhindesygdomme og infektioner (isser svampeinfektioner) kan med-
feore behov for hyppigere forebyggende behandlinger hos tandlaege. Isser symptomgivende
mundslimhindesygdomme der kompromitterer den orale mundhygiejne kan medfere karies,
tandkedssygdomme, tandnervebetaendelse, tandtab og oral funktionsnedsaettelse. Tilskuds-
ordningen bar derfor ogsa omfatte mundslimhindesygdomme efter kraeftbehandling.



Afslutningsvist bemaerkes det, at Kraeftens Bekeempelse star til radighed for en draftelse af
prioritering af frie midler i forhold til yderligere udvidelse af tilskudsordningen - bade i forhold
til den aktuelle planlagte udvidelse af ordningen og i forhold til en eventuel yderligere udvi-
delse i fremtiden.
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