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UNDER PROTEKTION AF
HENDES MAJESTAT DRONNINGEN

Kroeftens Bekcempelses haringssvar vedrerende udkast til forslag til lov
om cendring af sundhedsloven (udvidelse af ordning om tilskud til tand-
pleje for udvalgte patientgrupper og bestemmelse om territorial gyl-
dighed for Feergerne)

Kraeftens Bekaampelse takker for muligheden for at kommmentere ovennaevnte hering vedro-
rende udvidelse af ordning om tilskud til tandpleje for udvalgte patientgrupper.

Problemer med tandskader og senfelger i munden rammer mange forskellige patientgrupper,
og en bedre tilskudsordning vil gavne mange patienter i form af forbedret livskvalitet, reduce-
ret ulighed i sundhed og potentielt bedre overlevelse. Bemaerkningerne i dette hgringssvar har
fokus pa kreeftomradet, selvom problemer med tandskader og senfalger i munden rammer
bredere.

Kraeftens Bekaempelse er enig i at den gaeldende lovgivning er foraeldet, da den ikke tager
hajde for alle de typer af kraeftbehandling, herunder nyere kraeftbehandlinger, som kan give
skader pa teenderne. Mund- og tandsygdomme efter kraeftbehandling kan vaere forbundet
med stor fysisk, psykisk og gkonomisk belastning, og for en lang rackke kraeftpatienter er der
tale om livslang @get risiko for udvikling af mundhulesygdomme som senfglger til kraeftbe-
handlingen.

Pa den baggrund ser Kraeftens Bekaampelse meget positivt pa den foresldede udvidelse, for-
enkling og afbureaukratisering af tilskudsordningen i sundhedslovens § 166, da flere kraeftpati-
enter med tandskader og senfelger i munden fremover vil kunne sage om gkonomisk tilskud til
forebyggelse og behandling af mundhulesygdom.

Dog omfatter forslaget stadig ikke alle kraeftbehandlinger, som @ger risikoen for mundhulesyg-
domme, og muligheden for at s@ge tilskud til forebyggende tandpleje, geelder ifglge lovforsla-
get kun fa patientgrupper. Kraeftens Bekaempelse mener derfor, at tilskudsordningen bar for-
bedres yderligere, hvilket der redegeares for i det felgende.

Kroeftens Bekcempelse @@



Udvidelse med nye patientgrupper

Lovforslagets punkt 2.1.3.1.

Efter den gaeldende tilskudsordning, kan kraeftpatienter sege om tilskud til tandbehandling,
hvis de pa grund af kemoterapi eller strdlebehandling i hoved- eller halsregion, har betydelige
dokumenterede tandproblemer. Ifglge lovforslaget udvides tilskudsordningen, sa felgende
kreeftpatientgrupper ogsa omfattes:

e patienter der pa grund af blodkraeft, forud for allogen knoglemarvs-transplantation,
modtager helkropsbestraling,

e patienter der pa grund af kraeft har fdet immunterapi eller hormon- og antihormonbe-
handling og

e patienter, der pa grund af sygdom i skjoldbruskkirtlen har modtaget behandling med ra-
dioaktivt jod.

Kraeftens Bekaempelse mener, at tilskudsordningen ber udvides, sa den omfatter patienter i
hvitken som helst kraeftbehandling, hvor der er klinisk erfaring for og viden om oget risiko for
mundhulesygdomsuavikling. Pa den made vil lovgivningen vaere bedre fremtidssikret i forhold
til kommende nye kraeftbehandlinger, hvor der viser sig klinisk erfaring for og viden om, at der
er gget risiko for mundhulesygdomsudvikling. Erfaringen med den gaeldende tilskudsordning er
netop, at den hurtigt blev foraeldet, fordi de omfattede kraeftpatientgrupper var formuleret
for specifikt og snaevert.

Selv med den foreslaede udvidelse, vil der aktuelt veaere relevante patientgrupper, som falder
uden for tilskudsordningen. Lovforslaget henviser til Sundhedsstyrelsens anbefalinger, hvoraf
fremgar, at der er klinisk erfaring for og viden om, at kraeftbehandlingen af de udvalgte pati-
entgrupper kan medfere mundterhed pa grund af nedsat spytsekretion, som @ger blandt an-
det risikoen for udvikling af karies, som ubehandlet kan fare til betydelige tandproblemer eller
betydelig oral funktionsnedsaettelse. Men herved overses felgende mundhulesygdomme, som
ikke opstar som folge af nedsat spytsekretion:

Kaebeknogleded pad grund arf knoglestyrkende behandling

| nuvaerende lovforslag overses de seerlige alvorlige orale senfelger i forbindelse med knogle-
styrkende behandling, hvor iseer ubehandlede tandsygdomme som periodontitis (tandkadsbe-
teendelse), karies og tandfraktur kan medfere udvikling af medicininduceret osteonekrose af
kaeben (kaebeknogleded). Behandlingen af osteonekrose er i sig selv en udgiftstung hospitals-
opgave, hvor den dede kaebeknogle bortopereres med fjernelse af bade darlige, men ogsa
gode, teender i naerheden af det dede kaebeomrdde. Som felge af tab af taender og kaebe-
knogle nedsaettes tyggefunktionen og operationen kan desuden vaere kosmetiske voldsomt
skaeeammende. Knoglestyrkende behandling indgar isser i behandlingen af patienter med bryst-
kraeft, prostatakraeft og knoglemarvskraeft samt patienter som har udviklet metastaser. Der er
god sundhedsmaessig begrundelse for, at patienter i knoglestyrkende behandling inkluderes i
tilskudsordningen.

- @



Syreskader af tandvaev efter kirurgisk fjernelse af kraeft

Kirurgisk fjernelse af kraeft i munden eller i tilstedende anatomiske omrader kan forarsage sy-
reskader f.eks. kirurgisk fjernelse af kraeft i mavesaekken og spisergret, hvor mavesyren kan
lzbe op i munden og give sveaere tandaetsninger med efterfelgende tandfraktur og tandtab.
Lignende syreskader ses hos patienter, der har haft hyppig opkastning som falge af deres
kreeftsygdom eller kraeftbehandling. Tilskudsordningen ber derfor omfatte patienter, der har
@get risiko for syreskader med efterfglgende risiko for tandfraktur, tandtab og oral funktions-
nedsaettelse.

Mundslimhindesygdomme efter immmunbehandling

Flere studier har vist, at patienter i immunbehandling far immun-medierede bivirkninger bade i
munden og andre steder i kroppen. Periodontitis og mundslimhindesygdomme - og infektioner
(iseer svampeinfektioner), der alle kan medfere behov for hyppigere forebyggende behandlin-

ger hos tandlaege. Iseer symptomgivende mundslimhindesygdomme kan medfere karies, tand-
tab og oral funktionsnedsaettelse. Tilskudsordningen ber derfor ogsa omfatte mundslimhinde-
sygdomme efter immunbehandling.

Forenkling af ordningen

Lovforslagets punkt 2.1.3.2.

Kraeftens Bekaempelse er enige i, at der er behov for forenkling af tilskudsordningen, sa det ud
fra et patientperspektiv bliver nemmere at fa tilskud efter ordningen, og vi ser positivt pa de
foresldede andringer. | det felgende kommenteres de enkelte elementer, som indgar i den fo-
resldede forenkling af tilskudsordningen:

Dokumentationskrav
Der er tale om en stor forbedring, nar der foreslds, at det tidligere dokumentationskrav bortfal-
der for kraeftpatienterne, da dokumentationskravet bidrog til stor ulighed i sundhed.

Kraeftens Bekaempelse bifalder, at der fremover ikke skal vaere dokumentationskrav til kraeft-
patienter, der far eller har faet stralebehandling i hoved- eller halsregion. Derimod vurderer
Kraeftens Bekaempelse, at det er et problem, at @vrige kraeftpatientgrupper skal kunne pavise
nedsat spytsekretion for at kunne fa tilskud til behandling af mundhulesygdomme, da der som
anfert herover er andre mundhulesygdomme end de, som skyldes nedsat spytsekretion, der
kan gdelaegge den orale funktion.

Kraeftens Bekaempelse er vel vidende om, at ikke alle kraeftpatienter far mundhulesygdomme
som folge af deres kraeft eller kraeftbehandling, men mener at dokumentationskravet om ned-
sat spytsekretion ber bortfalde for alle de patientgrupper, hvor der er klinisk erfaring for og vi-
den om oget risiko for mundhulesygdomsudvikiling som felge af kreeftbehandling.

Det fremstar uklart i lovforslaget, om det forudsaettes, at patientens egen tandlaege foretager
en spytsekretionsmaling som grundlag for patientens ansegning om tilskud? | sa fald ber det



sikres, at der ikke udferes dobbeltarbejde i form af, at ogsa regionen ved ansggningen skal fo-
retage en sadan maling.

Tilskud til forebyggende tandpleje

Tilskud til forebyggende behandling kan betyde, at store efterfalgende behandlinger undgas
og kraeftpatienters livskvalitet ikke svaekkes yderligere. Det er derfor positivt, at ordningen ud-
vides til at omfatte forebyggende tandpleje for patientgrupper, der har faet stralebehandling i
hoved- eller halsregionen samt patienter med helkropsstraling pa grund af blodkraeft og pati-
enter med GvHD pa grund af knoglemarvstransplantation.

Desveerre er der i lovforslaget lagt op til, at der ikke skal vaere mulighed for at sege om tilskud
til forebyggende tandpleje for de gvrige patientgrupper, som ellers omfattes af tilskudsordnin-
gen. Kraeftens Bekaempelse mener, at muligheden for tilskud til forebyggende tandpleje ogsa
skal omfatte gvrige kraeftpatientgrupper, hvor der er klinisk erfaring for og viden om aget ri-
siko for mundhulesygdomsudvikiing som falge af kraeftbehandling. Dette ville give mulighed
for, at ogsa kraeftpatienter, der har faet kemoterapi, immunterapi, hormon- eller antihormon-
behandling og radioaktivt jod, kan sege om tilskud til forebyggende tandpleje.

Som anfert ovenfor under afsnittet "Udvidelse med nye patientgrupper”, er det Kraeftens Be-
kaempelses holdning, at tilskudsordningen ogsa ber omfatte, keebeknogleded pa grund af
knoglestyrkende behandling, syreskader af tandvaev efter kirurgisk fjernelse af kraeft samt
mundslimhindelidelser efter immunbehandling. Kraeftens Bekaempelse mener, at der i de til-
faelde ogsa skal veere mulighed for at sege om tilskud til forebyggende tandpleje.

Desuden ber det praeciseres, at der ogsa skal veere mulighed for at sege om tilskud til eventuel
tandstatus som led i behandlingsforlgbet og til forebyggende tandpleje forud for kraeftbe-
handlingen, hvis det vurderes, at patienten ber have udfert tandpleje for opstarten af kraeftbe-
handlingen for at undga udvikling af alvorlige skader efterfelgende.

Betydelige tanaproblemer

Det fremgar af lovforslaget, at kreeftpatienter, der har faet kemoterapi, immunterapi, hormon-
eller antihormonbehandling samt radioaktivt jod kun omfattes af den nye tilskudsordning, hvis
de har nedsat spytsekretion og har udviklet betydelige dokumenterede tandproblemer. Kraef-
tens Bekaempelse mener, at de pagaeldende patientgrupper skal kunne sage om tilskud pa et
tidligere tidspunkt, og at de ikke skal vente med at sege om tilskud, til der er opstdet betyde-
lige dokumenterede tandproblemer.

Ud fra et sundhedsmaessigt perspektiv kan der ikke vaere nogen tvivl om, at den bedste Iazsning
er at forebygge betydelige tand- og mundhuleproblemer. Hvis ikke alle patientgrupper inklu-
deres i muligheden for at sege om tilskud til forebyggende behandling, vil de ekskluderede pa-
tientgrupper fremadrettet opleve de samme uhensigtsmaessigheder, som opleves ved den
geeldende ordning.



Derudover er begrebet betydelige tandproblermervanskeligt at administrere, og praksis efter
den nuvaerende ordning viser da 0gsa, at begrebet giver anledning til forskellige fortolknings-
muligheder. Hvis kriteriet fastholdes, er der behov for, at begrebet defineres naermere (se yder-
ligere kommentarer nedenfor i afsnittet, Fortolkning og vejledning).

| lovforslaget fremgar det, at der kan seges om tilskud til saerligt kostbare behandlinger grun-
det betydelig dokumenteret oral funktionsnedsaettelse. Det star uklart, hvornar dette krite-
rium kommer i spil, og om det skal forstas i sammenhasng med kriteriet om betydelige doku-
menterede tandproblemer. Dette bar uddybes.

Fortolkning og vejledning

Kraeftens Bekaempelse er enige i, at der er behov for at opdatere Sundhedsstyrelsens vejled-
ningen om den regionale tandpleje. Det lyder positivt, nar det fremgar af bemaerkningerne, at
den opdaterede vejledning skal gere det let for de praktiserende tandlaeger og andre rele-
vante faggrupper at saette sig ind i visitationskriterierne for ordningen, og skal sikre en ensar-
tet sagsbehandling og bevillingspraksis pa tveers af regionerne - blandt andet ved narmere at
definere begreberne betydelige tandproblemer og betydelig oral funktionsnedsaettelse.

Hidtil har der vaeret en meget forskellig praksis i regionerne som falge af forskellig fortolkning
af reglerne, hvilket har bidraget til ulighed i tandpleje. Det skaber ulighed for patienterne pa
tveers af landet. Derudover har sagsbehandlingstiden vaeret meget varierende i regionerne og
ofte langvarig. Der er derfor behov for en meget klar vejledning, sa der fremover kommer en
mere ensartet praksis pa tvaers af landet, bade i forhold til, hvad kriterierne for tilskud er, hvor-
dan man som patient s@ger tilskud, og hvordan sagerne behandles. Da sagsbehandlingstiden
kan have en meget stor psykologisk og skonomisk belastning for patienterne, bar der ogsa
veaere fokus pa kort sagsbehandlingstid. Kraeftens Bekaempelse forventer, at Sundhedsstyrelsen
sender udkast til den opdaterede vejledning i hering.

Kraeftens Bekaampelse mener, at der tillige ber udarbejdes patientinformation vedrgrende til-
skudsordningen, sa patienter kan fa klar og relevant information om tilskudsordningen.

Implementeringen

Lovforslagets punkt 2.1.3.4.

Det fremgar af lovforslaget, at loven ikke finder anvendelse pa ansegninger, som er indgivet
for lovens ikrafttraeden, hvilket forventes at ske den 1. juli 2024. Teksten herom er ikke Kklar og
ber derfor praeciseres. Det bar fremga klart, i hvilket omfang den nye lovgivning gaelder for
henholdsvis patienter, som endnu ikke har haft brug for at s@ge tilskud, patienter som tidligere
har faet afslag pa tilskud efter de nu gaeldende regler, og patienter som er blevet tildelt tilskud.

Kraeftens Bekaempelse mener, at alle kraeftpatienter uanset diagnosetidspunkt og eventuelle

tidligere ansagninger skal omfattes af de nye regler, da det ellers vil medfere ulige vilkar og ri-
siko for retstab for de kraeftpatienter, der sager eller har segt om tilskud forud for den nye lovs



ikrafttraeden. Kraeftens Bekaampelse mener herunder, at det skal muligt at s@ge sin sag genop-
taget efter den nye lovgivning, selvom der tidligere er sggt efter de gaeldende regler.

Med venlig hilsen

ot DA

Pernille Slebsager
Afdelingschef
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