
Fremsat den 26. marts 2020 af sundheds- og ældreministeren (Magnus Heunicke)

Forslag
til

Lov om ændring af sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsvæsenet

(Vederlagsfri tandpleje til de mest socialt udsatte borgere)

§ 1

I sundhedsloven, jf. lovbekendtgørelse nr. 903 af 26.
august 2019, som senest ændret ved § 2 i lov nr. 1436 af 17.
december 2019, foretages følgende ændringer:

1. Efter § 134 indsættes før overskriften før § 135:

»Socialtandpleje

§ 134 a. Kommunalbestyrelsen tilbyder vederlagsfri akut
smertelindrende og funktionsopbyggende tandpleje, herun-
der forebyggende råd og vejledning i forhold til vedligehol-
delse af behandlingen, til borgere med særlige sociale pro-
blemer, i form af gadehjemløse og borgere, der kan benytte
herberger, varmestuer, væresteder på grund af hjemløshed,
herunder borgere som ikke kan opholde sig i egen bolig, jf.
lov om social service §§ 104 og 110, og som ikke kan ud-
nytte de almindelige tandplejetilbud.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen kan ud fra en konkret vur-
dering tilbyde vederlagsfri akut smertelindrende og funkti-
onsopbyggende tandpleje, herunder forebyggende råd og
vejledning i forhold til vedligeholdelse af behandlingen, til
udsatte borgere, der ikke er omfattet af stk. 1, og som ikke
kan udnytte de almindelige tandplejetilbud grundet særlige
sociale problemer.

Stk. 3. Kommunalbestyrelsen kan tilvejebringe tilbud om
socialtandpleje ved at etablere behandlingstilbud på egne in-
stitutioner eller ved at indgå aftaler herom med andre kom-
munalbestyrelser, regionsråd eller private klinikker.

Stk. 4. Sundheds- og ældreministeren kan fastsætte nær-
mere regler om indholdet, omfanget, organiseringen og res-
sourceanvendelsen i den kommunale socialtandpleje.«

2. I § 249 indsættes efter »133«: », 134 a«.

§ 2

I lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvæsenet, jf. lovbekendtgørelse nr. 995 af 14. juni
2018, som ændret ved § 5 i lov nr. 1555 af 18. december
2018, § 1 i lov nr. 1435 af 17. december 2019 og § 3 i lov
nr. 1436 af 17. december 2019, foretages følgende
ændringer:

1. I § 5 indsættes efter nr. 5 som nyt nummer:
»6) socialtandpleje efter § 134 a i sundhedsloven og regler

fastsat med hjemmel heri,«.«
Nr. 6-12 bliver herefter nr. 7-13.

2. I § 24, stk. 5, 1. pkt., indsættes efter »§ 19, stk. 6,«: »eller
efter skader påført i socialtandplejen, jf. sundhedslovens §
134 a,«.

§ 3

Loven træder i kraft den 1. juli 2020.

§ 4

Loven gælder ikke for Færøerne og Grønland.
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1. Indledning
Socialt udsatte borgere har markant dårligere tandsundhed

end den øvrige befolkning. 42 pct. af socialt udsatte borgere
har færre end 20 tænder i munden, mens det for den øvrige
befolkning alene er 5 pct., der har færre end 20 tænder i
munden.

Der eksisterer allerede flere tandpleje- og tandplejetil-
skudsordninger, som de mest socialt udsatte borgere kan
være i målgruppen for at modtage. Det gælder tilbud om
tandpleje fra den kommunale omsorgs- og specialtandpleje
samt mulighed for tilskud til tandpleje efter lov om aktiv so-
cialpolitik for borgere, der modtager hjælp i kontanthjælps-
systemet, førtids- eller folkepension m.v.

De karakteristika, der er kendetegnende for de mest so-
cialt udsatte borgere, medfører imidlertid, at disse borgere
enten har svært ved eller slet ikke kan gøre brug af eksister-
ende tandplejeordninger. De mest socialt udsatte borgere er
eksempelvis ikke i stand til selv at betale den egenbetaling,
som følger med de øvrige tandplejeordninger, at opsøge
hjælp i kommunen i forhold til tandpleje eller at indgå og
holde tandlægeaftaler.

Med finanslovsaftalen for 2020 har regeringen (Socialde-
mokratiet), Radikale Venstre, Socialistisk Folkeparti, En-
hedslisten og Alternativet afsat midler til etablering af en
kommunal socialtandpleje, hvor der vederlagsfrit ydes akut
smertelindrende og funktionsopbyggende behandling til de
mest socialt udsatte borgere. Finanslovsaftalen indebærer, at
kommunerne skal forpligtes til at oprette et sådant veder-
lagsfrit tilbud til de mest socialt udsatte borgere.

Lovforslaget har til hensigt at etablere lovgrundlaget for
en socialtandpleje, som skal bidrage til at øge de mest so-
cialt udsatte borgeres livskvalitet, tandsundhed og begræns-
ning af yderligere marginalisering.

Regeringen ønsker med lovforslaget endvidere at under-
støtte, at de mest socialt udsatte borgere får den tandplejebe-
handling, som de har brug for. Derfor forudsættes et vist op-
søgende arbejde fra kommunernes side for at hjælpe de rele-
vante borgere hen til tandplejebehandlingen. Her vil bl.a.
gade- og socialmedarbejdere, personale på herberger, var-
mestuer, væresteder, stofindtagelsesrum og lignende lavtær-
skeltilbud få en betydelig rolle.

2. Lovforslagets hovedpunkter
2.1. Etablering af en kommunal socialtandpleje
2.1.1. Gældende ret

Der eksisterer efter gældende lovgivning flere tandpleje-
og tandplejetilskudsordninger, som de mest socialt udsatte
borgere kan være i målgruppen for. Det gælder tilbud om
tandpleje fra den kommunale omsorgs- og specialtandpleje,
jf. sundhedslovens §§ 131 og 133, samt mulighed for at op-
nå tilskud til tandbehandling eller tandpleje efter §§ 82 og
82 a i lov om aktiv socialpolitik, jf. lovbekendtgørelse nr.
981 af 23. september 2019, og de sociale pensionslove - lov
om højeste, mellemste, forhøjet almindelig og almindelig
førtidspension m.v., jf. lovbekendtgørelse nr. 982 af 23. sep-
tember 2019, og lov om social pension, jf. lovbekendtgørel-
se nr. 983 af 23. september 2019. Disse tilbud beskrives ne-
denfor.
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Det fremgår af sundhedslovens § 64 a, stk. 1, at personer
over 18 år, der er omfattet af sikringsgruppe 1 og 2, frit kan
vælge tandlæge blandt samtlige praktiserende tandlæger, der
er godkendt til at yde tandlægehjælp, hvortil der ydes tilskud
af regionsrådet.

Det fremgår videre af sundhedslovens § 127, stk. 1, at
kommunalbestyrelsen tilbyder alle børn og unge under 18 år
med bopæl i kommunen vederlagsfri forebyggende og be-
handlende tandpleje. Dette tilbud betegnes ”børne- og ung-
domstandpleje”.

Det følger af sundhedslovens § 131, stk. 1, at kommunal-
bestyrelsen tilbyder forebyggende og behandlende tandpleje
til personer, der på grund af nedsat førlighed eller vidtgåen-
de fysisk eller psykisk handicap kun vanskeligt kan udnytte
de almindelige tandplejetilbud. Dette tilbud betegnes ”om-
sorgstandpleje”.

Af sundhedslovens § 133, stk. 1, fremgår desuden, at
kommunalbestyrelsen tilbyder et specialiseret tandplejetil-
bud til sindslidende, psykisk udviklingshæmmede m.fl., der
ikke kan udnytte de almindelige tandplejetilbud i børne- og
ungdomstandplejen, praksistandplejen eller omsorgstandple-
jen. Dette tilbud betegnes ”specialtandpleje”.

Hertil kommer, at kommunen i medfør af § 82 i lov om
aktiv socialpolitik kan yde hjælp til udgifter til sygebehand-
ling, medicin, tandbehandling eller lignende, der ikke kan
dækkes efter anden lovgivning, hvis ansøgeren ikke har
økonomisk mulighed for at betale udgifterne, jf. bestemmel-
sens 1. pkt. Der kan kun ydes hjælp efter denne bestemmel-
se, hvis behandlingen er nødvendig og helbredsmæssigt vel-
begrundet, jf. bestemmelsens 2. pkt. Der er ikke krav om, at
ansøgeren har været ude for ændringer i sine forhold (en so-
cial begivenhed), se nærmere hertil i bemærkningerne til
lovforslag nr. L 230 om forslag til lov om aktiv socialpoli-
tik, Folketingstidende 1996-97, 1. samling, Tillæg A, side
5073, spalte 2. Kontanthjælpsmodtagere, studerende og an-
dre lavindkomstgrupper kan være omfattet af reglen. Det
kan folkepensionister og førtidspensionister efter reglerne
fra før 2003 derimod ikke, fordi de pågældende i givet fald
bevilges hjælp efter reglerne om helbredstillæg og person-
ligt tillæg i lov om social pension og lov om højeste, mel-
lemste, forhøjet almindelig og almindelig førtidspension
m.v.

Personer, som modtager ydelser efter lov om aktiv social-
politik svarende til selvforsørgelses- og hjemrejseydelse el-
ler overgangsydelse, uddannelseshjælps- eller kontant-
hjælpsniveau har mulighed for at få tilskud til tandpleje efter
lovens § 82 a, stk. 1. Hjælp efter § 82 er således subsidiær i
forhold til tilskud efter § 82 a. Personer, som modtager til-
skud efter § 82 a, kan søge om hjælp til egenbetalingen efter
§ 82, jf. § 82 a, stk. 7, se nærmere nedenfor om § 82 a.

Kommunen kan ikke yde hjælp efter § 82 i lov om aktiv
socialpolitik, hvis ansøgeren eller en eventuel ægtefælle har
indtægter eller formue, som kan dække behovet, jf. bestem-
melsens 1.pkt. Der kan ikke ydes hjælp til den del af udgif-
ten, som dækkes af en privat forsikring, f.eks. Sygeforsik-
ring Danmark. Kommunen skal i hvert enkelt tilfælde fore-

tage en konkret vurdering af ansøgerens og en eventuel æg-
tefælles økonomiske forhold, herunder om ansøgeren har
mulighed for selv at betale en del af udgiften.

Efter § 82 a, stk. 1, i lov om aktiv socialpolitik yder kom-
munen endvidere tilskud til betaling for tandpleje til perso-
ner, som modtager ydelser efter lov om aktiv socialpolitik
svarende til selvforsørgelses- og hjemrejseydelse eller over-
gangsydelse, uddannelseshjælps- eller kontanthjælpsniveau.
Personer, der modtager særlig hjælp efter § 27 a, stk. 1, i lov
om aktiv socialpolitik, har ret til tilskuddet, hvis hjælpen in-
klusive førtidspension efter lov om social pension svarer til
selvforsørgelses- og hjemrejseydelse eller overgangsydelse
eller kontanthjælpsniveau, jf. § 82 a, stk. 1, 2. pkt. Personer,
der modtager revalideringsydelse, ressourceforløbsydelse el-
ler ledighedsydelse, har ret til tilskuddet, hvis de modtager
en ydelse svarende til, hvad de ville være berettiget til i selv-
forsørgelses- og hjemrejseydelse eller overgangsydelse eller
uddannelses- eller kontanthjælp, og opfylder de økonomiske
betingelser for at modtage integrationsydelse eller uddannel-
ses- eller kontanthjælp, jf. § 82 a, stk. 1, 3. pkt. Tilskud til
betaling af tandpleje er således et retskrav for borgere, som
er omfattet af målgruppen. Behandling skal som udgangs-
punkt ikke forhåndsgodkendes. Dog skal kommunen for-
håndsgodkende behandlingsforløb, der overstiger 10.000
kr., jf. § 82 a, stk. 6.

Der ydes tilskud til den del af tandbehandlingen, som
overstiger en egenbetaling på 600 kr. pr. år. Kommunen
yder 100 pct. tilskud til ansøgerens egne udgifter til tandple-
je, som overstiger den årlige egenbetaling på 600 kr. til per-
soner i alderen 18-24 år og til personer i alderen 25-29 år,
som modtager selvforsørgelses- og hjemrejseydelse eller
overgangsydelse efter § 22, men ikke danskbonus efter § 22,
stk. 4-8, eller som modtager uddannelseshjælp efter § 23,
men ikke aktivitetstillæg eller barselstillæg efter § 24, jf. §
82 a, stk. 2 og 3. Kommunen yder tilskud til dækning af 65
pct. af ansøgerens egne udgifter til tandpleje, som overstiger
den årlige egenbetaling på 600 kr. til andre, som er 25 år el-
ler derover, som modtager ydelser efter loven svarende til
selvforsørgelses- og hjemrejseydelse eller overgangsydelse,
uddannelseshjælps- eller kontanthjælpsniveau, jf. § 82 a,
stk. 4.

Efter § 14 a, stk. 1, i lov om social pension yder kommu-
nen helbredstillæg med op til 85 pct. af folkepensionistens
egne udgifter til tandbehandling, som regionsrådet yder til-
skud til efter sundhedslovens kapitel 15, 15 a og 42. Der
ydes desuden helbredstillæg med op til 85 pct. af pensioni-
stens egne udgifter til tandproteser, hvis kommunen vurde-
rer, at udgiften er nødvendig, jf. § 14 a, stk. 4. Helbredstil-
lægget udbetales efter størrelsen af pensionistens personlige
tillægsprocent (indtægtsregulering), jf. § 31, stk. 3. Der er
ikke ret til helbredstillæg, når pensionistens formue oversti-
ger et fastsat beløb, jf. § 14 a, stk. 6.

Efter § 14, stk. 1, i lov om social pension kan kommunen
yde et personligt tillæg, hvis pensionisten økonomiske for-
hold er særlig vanskelige, og det økonomiske behov ikke
kan dækkes af anden lovgivning. Der kan f.eks. være tale
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om hjælp til at dække den resterende egenbetaling til tand-
behandling.

Efter § 18, stk. 1, i lov om højeste, mellemste, forhøjet al-
mindelig og almindelig førtidspension m.v. yder kommunen
helbredstillæg med op til 85 pct. af førtidspensionistens (til-
kendt efter regler gældende før 1. januar 2003) egne udgifter
til tandbehandling, som regionsrådet yder tilskud til efter
sundhedslovens kapitel 15, 15 a og 42. Der ydes desuden
helbredstillæg med op til 85 pct. af pensionistens egne ud-
gifter til tandproteser, hvis kommunen vurderer, at udgiften
er nødvendig, jf. § 18, stk. 4. Helbredstillægget udbetales ef-
ter størrelsen af pensionistens personlige tillægsprocent
(indtægtsregulering), jf. § 29, stk. 3. Der er ikke ret til hel-
bredstillæg, når pensionistens formue overstiger et fastsat
beløb, jf. § 18, stk. 6.

Efter § 17, stk. 2, i lov om højeste, mellemste, forhøjet al-
mindelig og almindelig førtidspension m.v., kan kommunen
yde et personligt tillæg, hvis pensionisten økonomiske for-
hold er særlig vanskelige, og det økonomiske behov ikke
kan dækkes af anden lovgivning. Der kan f.eks. være tale
om hjælp til at dække den resterende egenbetaling til tand-
behandling.

Derudover er der i forbindelse med satspuljeprojekter og
på frivillig basis etableret en række forsøg med tandple-
jeordninger for særlige grupper i kommunerne, f.eks. ”Bør-
sterne” i Randers Kommune, ”Bisserne” i Københavns
Kommune og tandpleje til socialt udsatte i Svendborg Kom-
mune. Der er flere elementer i de forskellige ordninger, som
varierer, herunder målgruppe, organisering i form af tand-
plejetilbud placeret i sammenhæng med kommunale tand-
plejetilbud eller mobile tandplejetilbud, visitation og egen-
betaling. Derudover gælder det, at langt de fleste kommuner
ikke har et særligt tilbud målrettet de mest socialt udsatte
borgere.

2.1.2. Sundheds- og Ældreministeriets overvejelser og den
foreslåede ordning

Der er efter Sundheds- og Ældreministeriets opfattelse be-
hov for at forbedre de eksisterende tilbud om tandpleje for
de mest socialt udsatte borgere, da dette er en borgergruppe
med store tandsundhedsmæssige problemer og samtidig en
gruppe, der for en overvejende andels vedkommende ikke
kan benytte eksisterende tandplejeordninger. De mest socialt
udsatte borgere vil eksempelvis ikke være i stand til selv at
betale den egenbetaling, som følger med de øvrige tandple-
jeordninger, at opsøge hjælp i kommunen i forhold til tand-
pleje eller at indgå og holde tandlægeaftaler.

Det foreslås derfor, at der i sundhedsloven indsættes en ny
bestemmelse om socialtandpleje (§ 134 a), hvorefter kom-
munalbestyrelsen i henhold til den foreslåede bestemmelses
stk. 1 skal tilbyde vederlagsfri akut smertelindrende og
funktionsopbyggende tandpleje, herunder forebyggende råd
og vejledning i forhold til vedligeholdelse af behandlingen,
til borgere med særlige sociale problemer, i form af gade-
hjemløse samt borgere, der kan benytte herberger, varmestu-
er, væresteder på grund af hjemløshed, herunder borgere
som ikke kan opholde sig i egen bolig, jf. servicelovens §§

104 og 110, og som ikke kan udnytte de almindelige tand-
plejetilbud.

Det foreslås endvidere, at kommunalbestyrelsen i henhold
til den foreslåede bestemmelses stk. 2 ud fra en konkret vur-
dering kan tilbyde vederlagsfri akut smertelindrende og
funktionsopbyggende tandpleje, herunder forebyggende råd
og vejledning i forhold til vedligeholdelse af behandlingen,
til udsatte borgere, der ikke er omfattet af stk. 1, og som
grundet særlige sociale problemer ikke kan udnytte de al-
mindelige tandplejetilbud.

Derudover foreslås det, at kommunalbestyrelsen efter den
foreslåede bestemmelses stk. 3 kan tilvejebringe tilbud om
socialtandpleje ved at etablere behandlingstilbud på egne in-
stitutioner eller ved at indgå aftaler herom med andre kom-
munalbestyrelser, regionsråd eller private klinikker. Det be-
mærkes, at afgørelsen om, hvorvidt en borger er omfattet af
tilbuddet, ikke kan overlades til private klinikker. Det er ale-
ne den faktiske tandplejebehandling, som vil kunne overla-
des til private klinikker.

Herudover foreslås det, at sundheds- og ældreministeren
efter den foreslåede bestemmelses stk. 4 bemyndiges til at
fastsætte nærmere regler om indholdet, omfanget, organise-
ringen og ressourceanvendelsen af socialtandplejen. De nær-
mere regler herom forventes fastsat i bekendtgørelse om
tandpleje.

Der henvises til afsnit 2.1.2.1-2.1.2.4 nedenfor for en nær-
mere beskrivelse af overvejelserne og indholdet af den fore-
slåede ordning om en socialtandpleje.

2.1.2.1. Målgruppe
Det er Sundheds- og Ældreministeriets opfattelse, at alene

de mest socialt udsatte borgere bør være omfattet af et nyt
kommunalt tilbud om socialtandpleje, idet disse borgere en-
ten har svært ved eller slet ikke kan gøre brug af eksisteren-
de tandplejeordninger.

Målgruppen for et tilbud om socialtandpleje vil primært,
jf. den foreslåede bestemmelses stk. 1, være borgere med
særlige sociale problemer, i form af gadehjemløse samt bor-
gere, der kan benytte herberger, varmestuer, væresteder på
grund af hjemløshed, herunder borgere som ikke kan ophol-
de sig i egen bolig, jf. servicelovens §§ 104 og 110. Af ser-
vicelovens § 104, fremgår, at kommunalbestyrelsen skal til-
byde aktivitets- og samværstilbud til personer med betydelig
nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller med særlige
sociale problemer til opretholdelse eller forbedring af per-
sonlige færdigheder eller af livsvilkårene. Af servicelovens
§ 110, fremgår, at kommunalbestyrelsen skal tilbyde midler-
tidigt ophold i boformer til personer med særlige sociale
problemer, som ikke har eller ikke kan opholde sig i egen
bolig, og som har behov for botilbud og for tilbud om akti-
verende støtte, omsorg og efterfølgende hjælp.

Derudover vil kommunalbestyrelsen efter den foreslåede
bestemmelses stk. 2 kunne tilbyde tandpleje til udsatte bor-
gere, der ikke er omfattet af den foreslåede bestemmelses
stk. 1, og som grundet særlige sociale problemer ikke kan
benytte de eksisterende tandbehandlings- og tilskudsmulig-
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heder. Hensigten med denne bestemmelse er at give kom-
munerne mulighed for at tilpasse socialtandplejen til de lo-
kale kommunale forhold.

Afhængigt af, hvordan målgruppen efter den foreslåede
bestemmelses stk. 2 konkret afgrænses i den enkelte kom-
mune, vil gruppen af socialt udsatte borgere eksempelvis
omfatte borgere, der modtager forskellige former for sociale
indsatser efter serviceloven, eller borgere, der er i behand-
ling efter sundhedsloven, f.eks. kommunal alkoholbehand-
ling efter sundhedslovens § 141 eller lægelig stofmisbrugs-
behandling efter sundhedslovens § 142, og som har ingen el-
ler lille arbejdsmarkedstilknytning.

Det bemærkes, at det er afgørende for, om en person, der
umiddelbart er omfattet af målgruppen for socialtandplejen,
kan modtage tandbehandling i socialtandplejen både efter
den foreslåede bestemmelses stk. 1 og stk. 2, at
vedkommende ikke kan benytte de allerede eksisterende
tandplejetilbud, og at vedkommende har et tandbehandlings-
behov.

Det bemærkes i den forbindelse, at det vil være op til den
enkelte kommune i hvert enkelt tilfælde at vurdere, om bor-
geren vil skulle have tilbud om behandling i socialtandple-
jen, fordi borgeren ikke er i stand til at benytte de andre til-
bud eller om borgeren er omfattet af behandlingstilbuddet i
omsorgs- og specialtandplejen eller praksistandplejen og er i
stand til at benytte disse tilbud.

Det bemærkes, at socialtandplejen alene retter sig til per-
soner, der er berettigede til at modtage ydelser efter sund-
hedsloven, jf. sundhedslovens § 7.

Det bemærkes endvidere, at hvis en person, der modtager
behandling i socialtandplejen, ikke længere er omfattet af
målgruppen for ordningen, vil personen ikke længere være
berettiget til at modtage behandling i socialtandplejen. Til-
buddet om behandling i socialtandplejen vil i et sådan tilfæl-
de bortfalde. I så fald vil borgeren i stedet være omfattet af
de øvrige tandplejetilbud.

2.1.2.2. Behandlingsomfang
Det er Sundheds- og Ældreministeriets opfattelse, at et ve-

derlagsfrit kommunalt tandplejetilbud til de mest socialt ud-
satte borgere (socialtandplejen) bør kunne tilbyde den be-
handling, der er nødvendig for, at målgruppen vil få en for-
bedret tandsundhed. Det er på den baggrund ministeriets op-
fattelse, at tilbuddet i socialtandplejen vil skulle omfatte
akut smertelindrende og funktionsopbyggende tandbehand-
ling, herunder forebyggende råd og vejledning i forhold til
vedligeholdelse af behandlingen. Det er vurderingen, at en
socialtandpleje vil kunne øge de mest socialt udsatte borge-
res livskvalitet og tandsundhed og dermed begrænse yderli-
gere marginalisering.

Ved akut smertelindrende tandbehandling forstås behand-
ling, som afhjælper smerte, infektion, hævelse, skade eller
anden akut tilstand.

Ved funktionsopbyggende tandbehandling forstås behand-
ling af oral funktionsnedsættelse til borgere, der f.eks. har
nedsat tyggefunktion, eller hvor tab af tænder i fortandsre-

gionen er vansirende. Ved forebyggende råd og vejledning i
forhold til vedligeholdelse af behandlingen forstås informa-
tion og instruktion i tandpleje og behandling af eksisterende
sygdom og forebyggelse af ny sygdom.

Den enkelte kommune vil, på baggrund af en konkret vur-
dering af den enkelte borgeres tandsundhed og evne til at
indgå i et længere behandlingsforløb, kunne vælge at tilbyde
borgeren yderligere forebyggende behandling eller funkti-
onsopbyggende behandling som f.eks. genopbygning af hele
tandsæt eller proteser, hvis dette konkret vurderes at være
relevant.

Sundheds- og ældreministeren vil efter den foreslåede be-
stemmelses stk. 4 kunne fastsætte nærmere regler om bl.a.
indhold og omfang af den kommunale socialtandpleje.

Der vil i overensstemmelse hermed blive fastsat nærmere
regler om, hvilke typer af behandlinger der er omfattet af, og
som kan tilbydes inden for ordningen. I den forbindelse for-
ventes det, at der bl.a. vil blive fastsat nærmere regler om, at
akut smertelindrende tandbehandling i form af afhjælpning
af eksempelvis smerter og infektion, behandling af oral
funktionsnedsættelse, samt forebyggende råd og vejledning i
form af eksempelvis instruktion i tandpleje som opfølgning
på den akutte eller funktionsopbyggende behandling vil væ-
re omfattet af ordningen. Det forventes endvidere, at der
bl.a. vil blive fastsat nærmere regler om, at der inden for
ordningen kan tilbydes yderligere forebyggende behandling
og funktionsopbyggende behandling som eksempelvis gen-
opbygning af hele tandsæt eller proteser, hvis det på bag-
grund af en konkret vurdering af den enkelte borgers tand-
sundhed og evne til at indgå i et længerevarende behand-
lingsforløb vurderes relevant.

2.1.2.3. Visitation
Både for borgere omfattet af den foreslåede bestemmelses

stk. 1 og stk. 2 vil et vist opsøgende arbejde i forhold til at
gøre de relevante borgere opmærksom på muligheden for at
modtage tandpleje i socialtandplejen, anbefaling og støtte i
forhold til f.eks. at påbegynde eller fastholde borgeren i et
behandlingsforløb og eventuelt hjælpe borgere hen til tand-
plejebehandlingen i mange tilfælde være en forudsætning
for, at ordningen vil blive brugt som forudsat.

Her vil bl.a. gade- og socialmedarbejdere, sygeplejersker i
kommunerne, personale på herberger, varmestuer, væreste-
der, stofindtagelsesrum og lignende lavtærskeltilbud have en
betydelig rolle. Det forudsættes således, at der fra kommu-
nal side ydes et vist oplysende og opsøgende arbejde i for-
hold til at gøre opmærksom på mulighederne for den særlige
målgruppe for at modtage tandpleje i socialtandplejen.

Det er Sundheds- og Ældreministeriets opfattelse, at det er
afgørende, at borgerne skal have en let adgang til tilbuddet,
således at de pågældende borgere ikke skal ind i et længere-
varende myndighedsforløb, hvor de f.eks. skal vente på, at
kommunen vurderer, om de er i målgruppen for tilbuddet,
da dette i sig selv vil kunne være en barriere for, at de mest
udsatte borgere vil gøre brug af ordningen. Beslutningen
om, hvorvidt borgeren er i målgruppen for tilbuddet, vil væ-
re en afgørelse i forvaltningslovens forstand. Det bemærkes
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i den forbindelse, at den sundhedsfaglige vurdering af den
enkelte borgers konkrete behandlingsbehov vil skulle foreta-
ges af det tandsundhedsfaglige personale i socialtandplejen,
når der er taget stilling til, om borgeren er omfattet af mål-
gruppen i stk. 1 og stk. 2.

Inden der igangsættes en behandling i socialtandplejen, vil
der således skulle foretages en vurdering af, om borgeren er
i målgruppen for at modtage behandling i socialtandplejen,
herunder om borgeren kan anvende andre tandplejetilbud og
således ikke er omfattet af målgruppen for behandling i so-
cialtandplejen, ligesom der skal foretages en tandsundheds-
faglig vurdering af borgerens tandbehandlingsbehov.

I den foreslåede bestemmelses stk. 1 og stk. 2 er det en
forudsætning for at kunne modtage vederlagsfri tandpleje i
socialtandplejen, at borgeren både lever op til de sociale kri-
terier, og at vedkommende ikke kan benytte de almindelige
tandplejetilbud. Borgeren vil imidlertid også skulle have et
tandbehandlingsbehov, hvorfor det ikke vil være tilstrække-
ligt, at en borger retter henvendelse til socialtandplejen med
besked om, at f.eks. en socialmedarbejder på et værested har
oplyst om tandplejetilbuddet, og derigennem vurderet, at
den pågældende borger er i målgruppen for tilbuddet.

Det bemærkes i den forbindelse, at beslutningen om, hvil-
ken konkret behandling den enkelte borger skal tilbydes, vil
være faktisk forvaltningsvirksomhed.

Vurderingen af om borgeren er omfattet af målgruppen,
herunder at vedkommende ikke kan benytte de eksisterende
tandplejetilbud, vil i de tilfælde, hvor socialtandplejen er
placeret i umiddelbart tilknytning til et herberg, varmestue
eller andet lavtærskeltilbud, umiddelbart kunne ske ved en
mundtlig dialog med medarbejderne på det pågældende til-
bud. Det vil således i disse tilfælde i praksis relativ nemt
kunne konstateres, om en borger er omfattet af målgruppen.
Hvis dialogen derimod sker elektronisk, skal den skriftlige,
elektroniske dialog ske i overensstemmelse med databeskyt-
telsesreglerne.

I de tilfælde, hvor en borger retter henvendelse til en so-
cialtandpleje, der ikke umiddelbart er placeret i nær tilknyt-
ning til et herberg, varmestue eller andet lavtærskeltilbud,
vil vurderingen af, om borgeren er omfattet af målgruppen,
skulle ske på anden vis. Det kan f.eks. ske ved, at der rettes
telefonisk kontakt til medarbejdere på det tilbud, hvor
vedkommende borger ofte kommer, eller f.eks. ved at bor-
geren medgives en skriftlig bekræftelse på at være i mål-
gruppen fra det herberg, varmestue eller andet lavtærskeltil-
bud, som har gjort borgeren opmærksom på tilbuddet. Det
bemærkes dog, at det er afgørende, at borgeren ikke skal ind
i et længerevarende myndighedsforløb, hvor borgere skal af-
vente en vurdering af, om borgere vurderes at være i mål-
gruppen for tilbuddet.

I den forbindelse bemærkes, at det er Sundheds- og Æl-
dreministeriets vurdering, at risikoen for, at personer, der ik-
ke er socialt udsatte, vil søge tandplejebehandling i social-
tandplejen, vil være begrænset, både fordi personer, der ikke
er socialt udsatte, ikke er i målgruppen for de opsøgende

indsatser, og på grund af den stigmatisering, der er forbun-
det med at være socialt udsat.

Der vil i overensstemmelse med forvaltningslovens § 22
ikke være krav om, at en sådan afgørelse meddeles skriftligt.
Hvis en borger, der retter henvendelse til socialtandplejen,
ikke gives medhold, og på den baggrund ønsker at få en
skriftlig afgørelse, vil borgeren i overensstemmelse med for-
valtningsloven have krav på at modtage en skriftlig afgørel-
se med begrundelse og klagevejledning. Den skriftlige afgø-
relse vil kunne udarbejdes af den kommunale forvaltning på
baggrund af socialtandplejens vurdering. Baggrunden herfor
er, at hensigten med ordningen netop er, at borgerne ikke
skal ind i et længere myndighedsforløb, idet dette i sig selv
vil kunne være en barriere for brug af ordningen. Der vil i
de enkelte kommuner kunne fastsættes retningslinjer for,
hvordan sagsbehandlingen kan foregå mest hensigtsmæssigt
under hensyntagen til, hvordan man i kommunen vælger at
organisere tilbuddet, hensigten med ordningen og målgrup-
pens sociale karakteristika.

Det bemærkes, at der med lovforslaget indføres en for-
pligtelse for kommunerne til at etablere et tilbud om tand-
pleje til de mest socialt udsatte borgere i målgruppen, men
at kommunerne ikke dermed forpligtes til at sikre, at alle
borgere, som er omfattet af målgruppen, tager imod tilbud-
det.

Sundheds- og ældreministeren vil efter den foreslåede be-
stemmelses stk. 4 kunne fastsætte nærmere regler om om-
fanget og organiseringen af den kommunale socialtandpleje.

Det er således hensigten, at der bl.a. vil blive fastsat nær-
mere regler om, hvordan borgerne kan gøres opmærksom på
og visiteres til socialtandplejen, herunder hvilke elementer
der vil skulle indgå i vurderingen, og hvordan der kan træffe
afgørelse.

Der vil i den forbindelse endvidere kunne fastsættes nær-
mere regler om, at kommunen skal informere om socialtand-
plejen og indholdet i tilbuddet over for relevante parter på
steder, hvor målgruppen for socialtandplejen opholder sig,
således at muligheden for at blive henvist til socialtandple-
jen bliver gjort synlig for målgruppen. Det kunne f.eks. være
i form af oplysning til borgere og personale på aktivitets- og
samværstilbud og boformer målrettet de mest udsatte borge-
re, jf. servicelovens §§ 104 og 110. Det bemærkes, at lovfor-
slaget ikke er til hinder for, at den enkelte kommune kan op-
stille yderligere retningslinjer for information om ordningen.

2.1.2.4. Organisering
Det bør efter Sundheds- og Ældreministeriets opfattelse

være op til den enkelte kommunalbestyrelse at beslutte,
hvordan socialtandplejen i kommunen skal etableres, herun-
der hvorvidt tilbuddet f.eks. skal organiseres som mobile
klinikker, i tilknytning til herberger og væresteder eller etab-
leres i relation til de eksisterende kommunale tandplejetil-
bud. Den enkelte kommunalbestyrelse bør i den forbindelse
kunne træffe beslutning om at indgå i et samarbejde om eta-
blering af en socialtandpleje i samarbejde med andre kom-
muner, for eksempel ud fra en vurdering af borgergrundla-
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get i den enkelte kommune og muligheden for at etablere og
drive et tilbud om socialtandpleje i kommunen.

Placeringen af socialtandplejen bør efter Sundheds- og
Ældreministeriets opfattelse afspejle et væsentligt hensyn til
tilgængelighed, så borgerne i målgruppen vil kunne få tand-
lægehjælp i socialtandplejen uden forudgående aftale og i et
miljø, der opleves som trygt af målgruppen. Der kan derfor
være fordele ved, at socialtandplejen placeres, hvor mål-
gruppen kommer eller opholder sig, så tilbuddet er tilpasset
borgerens måde at leve på. For at skabe tilgængelighed for
borgerne i målgruppen er det Sundheds- og Ældreministeri-
ets vurdering, at det vil være relevant med en vis fleksibilitet
i forhold til åbningstider og tidsbestilling.

Det vil af ressourcemæssige årsager kunne være hensigts-
mæssigt at organisere socialtandplejen i tilknytning til de
eksisterende kommunale tandplejetilbud, eksempelvis så
personalet fra de eksisterende kommunale tandplejeordnin-
ger også kan udføre behandlinger i socialtandplejen. Det er
efter Sundheds- og Ældreministeriets opfattelse imidlertid i
den forbindelse afgørende, at der i organiseringen tages hen-
syn til målgruppens behov for tilgængelighed, og der
samtidig skabes et trygt miljø for målgruppen, hvor borge-
ren ikke føler sig fremmedgjort.

Sundheds- og ældreministeren vil efter den foreslåede be-
stemmelses stk. 4 kunne fastsætte nærmere regler om bl.a.
organiseringen og ressourceanvendelsen i den kommunale
socialtandpleje.

I den forbindelse vil der kunne fastsættes nærmere regler
om organisering af og ressourceanvendelse i socialtandple-
jen, herunder om rammerne for organiseringen, borger-
grundlag (hvilke personer der er omfattet af tilbuddet) og
hensyn til tilgængelighed, herunder tandplejens fysiske pla-
cering og åbningstider.

2.2. Klage- og erstatningsadgang
2.2.1. Gældende ret

Det er muligt at klage til Styrelsen for Patientklager over
sundhedsfaglig virksomhed. Det gælder også tandpleje. Det
er endvidere muligt at klage over autoriserede sundhedsper-
soners og herunder tandplejeres og tandlægers sundhedsfag-
lige virksomhed til Sundhedsvæsenets Disciplinærnævn.

Adgangen til at klage over sundhedsfaglig virksomhed til
Styrelsen for Patientklager er i dag reguleret i § 1 i lov om
klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvæsenet
(herefter klage- og erstatningsloven). Styrelsen for Patie-
ntklager behandler efter § 1, stk. 1, klager fra patienter over
sundhedsvæsenets sundhedsfaglige virksomhed og forhold
omfattet af sundhedslovens kapitel 4-9 om patienters rets-
stilling med undtagelser af klager, hvor der i den øvrige
sundhedslovgivning er foreskrevet en anden klageadgang.
Hvis den faglige virksomhed eller det forhold klagen vedrø-
rer helt eller delvist er omfattet af en klage til Disciplinær-
nævnet, kan Styrelsen for Patientklager ikke behandle en
klage over samme forhold. Styrelsen for Patientklager træf-
fer efter § 1, stk. 2, afgørelse om, hvorvidt den sundhedsfag-
lige virksomhed har været kritisabel, eller om sundheds-
væsenet har handlet i strid med sundhedslovens kapitel 4-9.

Sundhedsvæsenets Disciplinærnævn behandler efter § 2,
stk. 1, i klage- og erstatningsloven bl.a. klager fra patienter
over autoriserede sundhedspersoners sundhedsfaglige virk-
somhed og forhold omfattet af sundhedslovens kapitel 4-7
og 9. Sundhedsvæsenets Disciplinærnævn afgiver efter § 3,
stk. 1, en udtalelse om, hvorvidt sundhedspersonens sund-
hedsfaglige virksomhed har været kritisabel, eller om sund-
hedspersonen har handlet i strid med bl.a. sundhedslovens
kapitel 4-7 eller 9.

Styrelsen for Patientklager behandler efter § 5 i klage- og
erstatningsloven endvidere klager over kommunalbestyrel-
sens afgørelser, når de vedrører omsorgstandpleje efter §§
131 og 132 og specialtandpleje efter §§ 133 og 134 i sund-
hedsloven og regler fastsat med hjemmel heri. Styrelsen for
Patientklager vurderer i disse klagesager, om kommunen har
overtrådt lovgivningen.

Efter klage- og erstatningslovens § 19, stk. 2, er det endvi-
dere muligt at søge om erstatning, hvis man som patient el-
ler efterladt til en patient, der er blevet påført en skade i for-
bindelse med en behandling, undersøgelse eller lign., som er
foretaget af en sundhedsperson. Det gælder således også i
forhold til tandpleje, der udføres af autoriserede tandplejere
og tandlæger.

Det fremgår af klage- og erstatningslovens § 24, stk. 1, at
erstatning og godtgørelse fastsættes efter reglerne i lov om
erstatningsansvar, jf. dog § 24 a.

Efter § 24, stk. 2, ydes der erstatning, efter at 7.300 kr.
(2017-niveau) er fratrukket erstatningen eller godtgørelsens
hovedstol. Sundheds- og ældreministeren kan fastsætte reg-
ler om, at erstatning for tabt arbejdsfortjeneste og godtgørel-
se for svie og smerte kun ydes, såfremt skaden har medført
uarbejdsdygtighed eller sygdom ud over en nærmere fastsat
periode, der højst kan udgøre 3 måneder.

Af § 24, stk. 5, 1. pkt., følger, at erstatning og godtgørelse
efter stk. 1, der er tilkendt af andre private institutioner end
Patienterstatningen, og som sundheds- og ældreministeren
har indgået aftale med efter § 19, stk. 6, ydes på tandskade-
området, såfremt beløbet samlet overstiger 10.000 kr. For
indsatte og værnepligtige som nævnt i § 29, stk. 1, nr. 9 og
10, ydes erstatning og godtgørelse, såfremt beløbet samlet
overstiger 1.000 kr.

Det fremgår af § 33, stk. 1, i klage- og erstatningsloven, at
Patienterstatningen modtager, oplyser og afgør alle erstat-
ningsager efter kapital 3 i loven. Patienterstatningen tager
stilling til, om patienten er blevet påført en skade som følge
af modtaget behandling, undersøgelse eller lignende, og om
denne berettiger til, at patienten kan få godtgørelse eller er-
statning som følge af skaden. Patienterstatningens afgørelser
kan efter klage- og erstatningslovens § 58 b indbringes for
Ankenævnet for Patienterstatningen.

Sundheds- og ældreministeren kan efter § 19, stk. 6, i kla-
ge- og erstatningsloven, henlægge behandlingen af erstat-
ningssager efter lovens kapitel 3 helt eller delvis til en privat
institution. Ministeren indgår i så tilfælde de nødvendige af-
taler herom.
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På tandlægeområdet er der med henvisning til klage- og
erstatningslovens § 19, stk. 6, indgået aftale med Tandlæge-
foreningen om, at Tandlægeforeningens Tandskadeerstat-
ning varetager behandlingen af erstatningssager for skader
påført af privatpraktiserende tandlæger, den kommunale- og
regionale tandpleje, universiteternes tandlægeskoler, skader
påført værnepligtige eller ansatte i det militære forsvar eller
redningsberedskabet og skader påført i Kriminalforsorgens
fængsler og arresthuse, såfremt det er behandling, den ind-
satte har ret til.

For så vidt angår skader, der påføres i forbindelse med
tandbehandling på et hospital, behandles disse hos Patienter-
statningen.

2.2.2. Sundheds- og Ældreministeriets overvejelser og den
foreslåede ordning

Da tandpleje af socialt udsatte borgere vil være omfattet af
begrebet sundhedsfaglig virksomhed i klage- og erstatnings-
lovens § 1, stk. 1, vil borgere, der behandles i den foreslåede
kommunale socialtandpleje, få adgang til at klage over tand-
behandlingen til Styrelsen for Patientklager. Der vil desuden
være adgang til at klage til styrelsen over tilsidesættelse af
patientrettigheder reguleret i sundhedslovens kapitel 4-7 og
9.

Med etableringen af et tilbud om kommunal socialtand-
pleje vil der endvidere blive mulighed for at klage over den
eller de konkrete autoriserede sundhedspersons sundheds-
faglige virksomhed til Sundhedsvæsenets Disciplinærnævn
efter § 2 i klage- og erstatningsloven. Der kan således bl.a.
klages over den tandplejer eller tandlæge, som har forestået
behandlingen. Der vil desuden være adgang til at klage over
en eventuel tilsidesættelse af patientrettigheder reguleret i
sundhedslovens kapitel 4-7 og 9.

Det foreslås at indsætte et nyt stk. 6 i § 5, i klage- og er-
statningsloven som gør det muligt at indbringe en klage til
Styrelsen for Patientklager over kommunens afgørelse om
retten til behandling i socialtandplejen.

Det betyder, at en borger, der har fået afslag fra kommu-
nalbestyrelsen på at få udført tandpleje i socialtandplejen,
vil kunne indbringe afgørelsen om afslag til Styrelsen for
Patientklager. Styrelsen for Patientklager vil herefter vurde-
re, om kommunen har overholdt lovgivningen på området.

Herudover vil der være mulighed for at søge erstatning ef-
ter skader påført i forbindelse med den foreslåede kommu-
nale socialtandpleje i medfør af § 19, stk. 2, i klage- og er-
statningsloven, hvorefter der kan ydes erstatning til patienter
eller efterladte til patienter, som er påført skade i forbindelse
med undersøgelse, behandling eller lign., som er foretaget af
sundhedspersoner, jf. sundhedslovens § 6.

Det foreslås ved en ændring af § 24, stk. 5, 1. pkt., i klage-
og erstatningsloven, at der ydes erstatning og godtgørelse
efter skader påført i den foreslåede socialtandpleje, når den
samlede godtgørelsen og erstatningen overstiger 10.000 kr.
Det svarer til den ordning, der gælder ved udbetaling af er-
statning og godtgørelse efter skader påført i den øvrige kom-
munale tandpleje i henhold til aftale indgået den 8. decem-

ber 2003 mellem Indenrigs- og Sundhedsministeriet og
Dansk Tandlægeforening om henlæggelse af behandlingen
af sager efter lov om patientforsikring for privatpraktiseren-
de tandlæger og tandlæger under amtstandplejen og de kom-
munale tandplejeordninger til Dansk Tandlægeforenings Pa-
tientskadeforsikring.

Med den foreslåede ændring bliver borgerens mulighed
for at opnå godtgørelse og erstatning efter skader påført i
forbindelse med undersøgelse, behandling eller lign. i den
foreslåede socialtandpleje den samme som i den øvrige
kommunale tandpleje.

Sundheds- og Ældreministeriet bemærker i den forbindel-
se, at det er hensigten, at eventuelle erstatningssager skal be-
handles af Patienterstatningen med klageadgang til Anke-
nævnet for Patienterstatningen. Det er således ikke hensig-
ten, at behandlingen af erstatningssager vedrørende skader,
der måtte blive påført i den foreslåede kommunale social-
tandpleje, ved aftale skal henlægges til behandling i Tandlæ-
geforeningens Tandskadeerstatning.

3. Økonomiske konsekvenser og implementeringskonse-
kvenser for det offentlige

Det vurderes, at lovforslaget vil have økonomiske og im-
plementeringsmæssige konsekvenser for kommunerne, da
der er tale om etablering af et nyt kommunalt tandplejetil-
bud. Med finansloven for 2020 er der afsat 40 mio. kr. i
2020 og herefter 60 mio. kr. årligt til kommunerne til etable-
ring af et tilbud om socialtandpleje som det foreslåede. Mid-
lerne udmøntes via det kommunale bloktilskud.

Lovforslaget vurderes at have negative implementerings-
mæssige konsekvenser, idet tandplejetilbuddet forudsætter
et vist opsøgende arbejde fra eksempelvis gade- og social-
medarbejdere, sygeplejersker i kommunerne, personale på
herberger, varmestuer, væresteder, stofindtagelsesrum og
lignende lavtærskeltilbud, som følge af målgruppens karak-
teristika.

Lovforslaget følger i overvejende grad principperne for
digitaliseringsklar lovgivning. Det bemærkes i den forbin-
delse, at lovforslaget opstiller enkle og klare regler, og an-
vender ensartede begreber.

Det vurderes, at lovforslaget følger princippet om at mu-
liggøre digital kommunikation, da der med lovforslaget ikke
ændres på de allerede eksisterende regler om myndigheders
anvendelse af digital kommunikation med borgerne. Det be-
mærkes dog, at forslaget lægger op til, at afgørelsen af, om
en borger er omfattet af målgruppen for tilbuddet træffes i
umiddelbar forlængelse af henvendelsen fra borgeren, hvor-
med brugen af digital kommunikation ikke vil være rele-
vant.

Principperne om tryg og sikker datahåndtering samt an-
vendelse af offentlig infrastruktur vurderes ikke at være re-
levant for lovforslaget, da lovforslaget ikke forudsætter en
anvendelse af IT og data. Endelig vurderes princippet om
forebyggelse af snyd og fejl ikke at være relevant for lovfor-
slaget, da it-anvendelse i kontroløjemed ikke er relevant for
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den pågældende målgruppe og sagsgangen for tilbud om so-
cialtandpleje.

4. Økonomiske og administrative konsekvenser for er-
hvervslivet m.v.

Lovforslaget vurderes ikke at medføre økonomiske og ad-
ministrative konsekvenser for erhvervslivet. Det bemærkes,
at socialtandplejen vil være et tilbud i kommunalt regi om
tandbehandling til de mest socialt udsatte borgere, som ikke
er i stand til at benytte øvrige eksisterende tandplejetilbud,
herunder hos praktiserende tandlæger.

5. Administrative konsekvenser for borgerne
Lovforslaget må forventes at have positive konsekvenser

for borgerne, som omfattes af tandplejetilbuddet og som
dermed gennem det foreslåede tilbud kan modtage veder-
lagsfri tandpleje, hvor de ikke skal igennem et længereva-
rende myndighedsforløb forud for tandbehandling. Lovfor-
slaget har ingen negative administrative konsekvenser for
borgerne.

6. Miljømæssige konsekvenser
Lovforslaget har ingen miljømæssige konsekvenser.

7. Forholdet til EU-retten
Lovforslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter

8. Hørte myndigheder og organisationer m.v.

Et udkast til lovforslag har i perioden fra den 17.januar
2020 til den 14. februar 2020 været sendt i høring hos føl-
gende myndigheder og organisationer m.v.:

Alkohol og Samfund, AlkoholFagligt Forum, Ansatte
Tandlægers Organisation, Blå Kors, Brugerforeningen for
Aktive Stofbrugere, Brugernes Akademi, BUPL, Center for
Socialt Udsatte, Dansk Erhverv, Dansk Selskab for Patie-
ntsikkerhed, Dansk Socialrådgiverforening, Dansk Sygeple-
jeråd, Danske Handicaporganisationer, Danske Patienter,
Danske Regioner, Danske Tandplejere, Datatilsynet, Det
Etiske Råd, Det Sociale Netværk, FLOR – Foreningen for
Ledere af Offentlig Rusmiddelbehandling, Forbrugerrådet,
Frelsens Hær, Færøernes Landsstyre, Gadejuristen, KFUK’s
Sociale Arbejde, KFUM’s Sociale Arbejde, Kirkens Kors-
hær, KL, Købehavns Universitet, Odontologisk Institut,
Landsforeningen af Kliniske Tandteknikere, Landsforenin-
gen af nuværende og tidligere psykiatribrugere (LAP),
Landsforeningen LEV, Landsforeningen af Opholdssteder
og Skole- og Behandlingstilbud, Landsforeningen SIND,
Lægeforeningen, Praktiserende Tandlægers Organisation,
Patientforeningen, Patientforeningen i Danmark, Patienter-
statningen, Psykiatrifonden, Rådet for Socialt Udsatte,
SAND – De hjemløses Landsorganisation, Socialpædago-
gernes Landsforbund, Tandlægeforeningen, Tandlægefor-
eningens Tandskadeerstatning, Ældresagen samt Aarhus
Universitet, Institut for Odontologi og Oral Sundhed.

9. Sammenfattende skema

Positive konsekvenser/mindreudgifter
(hvis ja, angiv omfang/Hvis nej, anfør

»Ingen«)

Negative konsekvenser/merudgifter
(hvis ja, angiv omfang/Hvis nej, anfør

»Ingen«)

Økonomiske konsekvenser for stat,
regioner og kommuner

Ingen Lovforslaget vil have økonomiske kon-
sekvenser for kommunerne på 40 mio.
kr. i 2020 og 60 mio. kr. årligt herefter.
Midlerne hertil er afsat på finansloven
for 2020 og udmøntes via det kommu-
nale bloktilskud.

Implementeringskonsekvenser for
stat, regioner og kommuner

Ingen Lovforslaget vil have implementerings-
mæssige konsekvenser for kommuner-
ne, da der er tale om etablering af et nyt
kommunalt tandplejetilbud.

Økonomiske konsekvenser for er-
hvervslivet m.v.

Ingen Ingen

Administrative konsekvenser for er-
hvervslivet m.v.

Ingen Ingen

Administrative konsekvenser for bor-
gerne

Lovforslaget må forventes at have positi-
ve konsekvenser for borgerne, som omfat-
tes af tandplejetilbuddet og som dermed

Ingen
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gennem det foreslåede tilbud kan modta-
ge vederlagsfri tandpleje.

Miljømæssige konsekvenser Ingen Ingen

Forholdet til EU-retten Lovforslaget indeholder ingen EU-retlige aspekter

Er i strid med de fem principper for
implementering af erhvervsrettet EU-
regulering / Går videre end mini-
mumskrav i EU-regulering

JA NEJ

X

Bemærkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser

Til § 1

Til nr. 1
Der eksisterer efter de gældende regler ingen særlig tand-

pleje for de mest socialt udsatte borgere, men flere tandple-
je- og tandplejetilskudsordninger, som de mest socialt udsat-
te borgere kan være i målgruppen for at modtage.

Efter sundhedslovens § 131, stk. 1, tilbyder kommunalbe-
styrelsen forebyggende og behandlende tandpleje til perso-
ner, der på grund af nedsat førlighed eller vidtgående fysisk
eller psykisk handicap kun vanskeligt kan udnytte de almin-
delige tandplejetilbud. Dette tilbud betegnes ”omsorgstand-
pleje”.

Efter sundhedslovens § 133, stk. 1, tilbyder kommunalbe-
styrelsen et specialiseret tandplejetilbud til sindslidende,
psykisk udviklingshæmmede m.fl., der ikke kan udnytte de
almindelige tandplejetilbud i børne- og ungdomstandplejen,
praksistandplejen eller omsorgstandplejen. Dette tilbud be-
tegnes ”specialtandpleje”.

Hertil kommer, at kommunen efter den gældende regel i §
82 i lov om aktiv socialpolitik, jf. lovbekendtgørelse nr. 981
af 23. september 2019, kan yde hjælp til udgifter til sygebe-
handling, medicin, tandbehandling eller lignende, der ikke
kan dækkes efter anden lovgivning, hvis ansøgeren ikke har
økonomisk mulighed for at betale udgifterne. Der kan kun
ydes hjælp efter denne bestemmelse, hvis behandlingen er
nødvendig og helbredsmæssigt velbegrundet. Kontant-
hjælpsmodtagere, studerende og andre lavindkomstgrupper
kan være omfattet af reglen. Det kan folkepensionister og
førtidspensionister efter reglerne fra før 2003 derimod ikke,
fordi de i givet fald skal have hjælp efter reglerne om hel-
bredstillæg og personligt tillæg, jf. § 14 a, stk. 1 og 4, og §
14, stk. 1 og 4 og § 17, stk. 2, i i lov om social pension og
lov om højeste, mellemste, forhøjet almindelig og alminde-
lig førtidspension m.v., jf. lovbekendtgørelse nr. 982 af 23.
september 2019. Personer, som modtager ydelser efter lov
om aktiv socialpolitik svarende til selvforsørgelses- og
hjemrejseydelse eller overgangsydelse, uddannelseshjælps-
eller kontanthjælpsniveau har mulighed for at få tilskud til
tandpleje efter § 82 a i lov om aktiv socialpolitik. Hjælp ef-
ter § 82 er således subsidiær i forhold til tilskud efter § 82 a.

Personer, som modtager tilskud efter § 82 a, kan søge om
hjælp til egenbetalingen efter § 82, jf. § 82 a, stk. 7, se nær-
mere nedenfor om § 82 a.

Efter den gældende regel i § 82 a, stk. 1 i lov om aktiv so-
cialpolitik yder kommunen endvidere tilskud til betaling for
tandpleje til personer, som modtager ydelser efter loven sva-
rende til selvforsørgelses- og hjemrejseydelse eller over-
gangsydelse, uddannelseshjælps- eller kontanthjælpsniveau,
jf. bestemmelsens stk. 1, 1. pkt. Personer, der modtager sær-
lig hjælp efter § 27 a, stk. 1, i lov om aktiv socialpolitik, har
ret til tilskuddet, hvis hjælpen inklusive førtidspension efter
lov om social pension svarer til selvforsørgelses- og hjem-
rejseydelse eller overgangsydelse eller kontanthjælpsniveau,
jf. § 82 a, stk. 1, 2. pkt. Personer, der modtager revalide-
ringsydelse, ressourceforløbsydelse eller ledighedsydelse,
har ret til tilskuddet, hvis de modtager en ydelse svarende
til, hvad de ville være berettiget til i selvforsørgelses- og
hjemrejseydelse eller overgangsydelse eller uddannelses- el-
ler kontanthjælp, og opfylder de økonomiske betingelser for
at modtage selvforsørgelses- og hjemrejseydelse eller over-
gangsydelse eller uddannelses- eller kontanthjælp, jf. § 82 a,
stk. 1, 3 pkt. Tilskud til betaling af tandpleje er således et
retskrav for borgere, som er omfattet af målgruppen. Be-
handling skal som udgangspunkt ikke forhåndsgodkendes.
Dog skal kommunen forhåndsgodkende behandlingsforløb,
der overstiger 10.000 kr., jf. § 82 a, stk. 6.

Efter § 14 a, stk. 1, i lov om social pension yder kommu-
nen helbredstillæg med op til 85 pct. af folkepensionistens
egne udgifter til tandbehandling, som regionsrådet yder til-
skud til efter sundhedslovens kapitel 15, 15 a, og 42. Der
ydes desuden helbredstillæg med op til 85 pct. af pensioni-
stens egne udgifter til tandproteser, hvis kommunen vurde-
rer, at udgiften er nødvendig, jf. § 14 a, stk. 4. Helbredstil-
lægget udbetales efter størrelsen af pensionistens personlige
tillægsprocent (indtægtsregulering), jf. § 31, stk. 3. Der er
ikke ret til helbredstillæg, når pensionistens formue oversti-
ger et fastsat beløb, jf. § 14 a, stk. 6.

Efter § 14, stk. 1, i lov om social pension kan kommunen
yde et personligt tillæg, hvis pensionisten økonomiske for-
hold er særlig vanskelige, og det økonomiske behov ikke
kan dækkes af anden lovgivning. Der kan f.eks. være tale
om hjælp til at dække den resterende egenbetaling til tand-
behandling.
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Efter § 18, stk. 1, i lov om højeste, mellemste, forhøjet al-
mindelig og almindelig førtidspension m.v. yder kommunen
helbredstillæg med op til 85 pct. af førtidspensionistens eg-
ne udgifter til tandbehandling, som regionsrådet yder tilskud
til efter sundhedslovens kapitel 15, 15 a og 42. Der ydes
desuden helbredstillæg med op til 85 pct. af pensionistens
egne udgifter til tandproteser, hvis kommunen vurderer, at
udgiften er nødvendig, jf. § 18, stk. 4. Helbredstillægget ud-
betales efter størrelsen af pensionistens personlige tillægs-
procent (indtægtsregulering), jf. § 29, stk. 3. Der er ikke ret
til helbredstillæg, når pensionistens formue overstiger et
fastsat beløb, § 18, stk. 6.

Efter § 17, stk. 2, i lov om højeste, mellemste, forhøjet al-
mindelig og almindelig førtidspension m.v., kan kommunen
yde et personligt tillæg, hvis pensionisten økonomiske for-
hold er særlig vanskelige, og det økonomiske behov ikke
kan dækkes af anden lovgivning. Der kan f.eks. være tale
om hjælp til at dække den resterende egenbetaling til tand-
behandling.

Med forslagets § 1, nr. 1, foreslås, at der i sundhedsloven
efter § 134 før overskriften før § 135 indsættes en ny § 134
a under overskriften ”Socialtandpleje”.

Der er tale om etablering af et tandplejetilbud målrettet
borgere med særlige sociale problemer, som ikke kan benyt-
te de almindelige tandplejetilbud. Tandplejetilbuddet vil øge
de mest socialt udsatte borgeres livskvalitet, tandsundhed og
begrænsning af yderligere marginalisering.

Med forslaget til sundhedslovens § 134 a, stk. 1, foreslås,
at kommunalbestyrelsen tilbyder akut smertelindrende og
funktionsopbyggende tandpleje, herunder forebyggende råd
og vejledning i forhold til vedligeholdelse af behandlingen,
til borgere med særlige sociale problemer, i form af gade-
hjemløse samt borgere, der kan benytte herberger, varmestu-
er, væresteder på grund af hjemløshed, herunder borgere
som ikke kan opholde sig i egen bolig, jf. servicelovens §§
104 og 110, og som ikke kan udnytte de almindelige tand-
plejetilbud.

Med forslaget forpligtes kommunalbestyrelsen til at eta-
blere et vederlagsfrit tilbud om tandpleje til de mest socialt
udsatte borgere, der ikke kan benytte de almindelige tand-
plejetilbud. Det vil sige til borgere med særlige sociale pro-
blemer, i form af gadehjemløse samt borgere, der kan benyt-
te herberger, varmestuer, væresteder på grund af hjemløs-
hed, herunder borgere som ikke kan opholde sig i egen bo-
lig, jf. servicelovens §§ 104 og 110, og som ikke kan udnyt-
te de almindelige tandplejetilbud.

Målgruppen for et tilbud om socialtandpleje vil, jf. den
foreslåede bestemmelses stk. 1, være borgere med særlige
sociale problemer, i form af gadehjemløse samt borgere, der
kan benytte herberger, varmestuer, væresteder på grund af
hjemløshed, herunder borgere som ikke kan opholde sig i
egen bolig, jf. servicelovens §§ 104 og 110. Af servicelo-
vens § 104, fremgår, at kommunalbestyrelsen skal tilbyde
aktivitets- og samværstilbud til personer med betydelig ned-
sat fysisk eller psykisk funktionsevne eller med særlige soci-
ale problemer til opretholdelse eller forbedring af personlige

færdigheder eller af livsvilkårene. Af servicelovens § 110,
fremgår, at kommunalbestyrelsen skal tilbyde midlertidigt
ophold i boformer til personer med særlige sociale proble-
mer, som ikke har eller ikke kan opholde sig i egen bolig, og
som har behov for botilbud og for tilbud om aktiverende
støtte, omsorg og efterfølgende hjælp.

Inden der igangsættes en behandling i socialtandplejen, vil
der skulle foretages en vurdering af om borgeren er i mål-
gruppen for at modtage behandling i socialtandplejen, her-
under om borgeren kan anvende andre tandplejetilbud og så-
ledes ikke er omfattet af målgruppen for behandling i social-
tandplejen, ligesom der skal foretages en tandsundhedsfag-
lig vurdering af borgerens behandlingsbehov.

Det er således en forudsætning for at kunne modtage ve-
derlagsfri tandpleje i socialtandplejen efter den foreslåede
bestemmelses stk. 1, at borgeren både lever op til de sociale
kriterie, og at vedkommende ikke kan benytte de almindeli-
ge tandplejetilbud. Borgeren vil imidlertid også skulle have
et tandbehandlingsbehov, hvorfor det ikke vil være tilstræk-
keligt, at en borger retter henvendelse til socialtandplejen
med besked om, at f. eks. en socialmedarbejder på et være-
sted har oplyst om tandplejetilbuddet, og derigennem vurde-
ret at den pågældende borger er i målgruppen for tilbuddet.

Vurderingen af om borgeren er omfattet af målgruppen,
herunder at vedkommende ikke kan benytte de eksisterende
tandplejetilbud, vil i de tilfælde, hvor socialtandplejen er
placeret i umiddelbart tilknytning til et herberg, varmestue
eller andet lavtærskeltilbud, umiddelbart kunne ske ved en
mundtlig dialog med medarbejderne på det pågældende til-
bud. Det vil således i disse tilfælde i praksis relativ nemt
kunne konstateres, om en borger er omfattet af målgruppen.
Hvis dialogen derimod sker elektronisk, skal den skriftlige,
elektroniske dialog ske i overensstemmelse med databeskyt-
telsesreglerne.

I de tilfælde, hvor en borger retter henvendelse til en so-
cialtandpleje, der ikke umiddelbart er placeret i nær tilknyt-
ning til et herberg, varmestue eller andet lavtærskeltilbud,
vil vurderingen af, om borgeren er omfattet af målgruppen,
skulle ske på anden vis. Det kan f.eks. ske ved, at der rettes
telefonisk kontakt til medarbejdere på det tilbud, hvor
vedkommende borger ofte kommer, eller f.eks. ved at bor-
geren medgives en skriftlig bekræftelse på at være i mål-
gruppen fra det herberg, varmestue eller andet lavtærskeltil-
bud, som har gjort borgeren opmærksom på tilbuddet. Det
bemærkes dog, at det er afgørende, at borgeren ikke skal ind
i et længerevarende myndighedsforløb, hvor borgere skal af-
vente en vurdering af, om borgere vurderes at være i mål-
gruppen for tilbuddet.

Det vil være op til den enkelte kommune i hvert enkelt til-
fælde at vurdere, om borgeren vil skulle have tilbud om be-
handling i socialtandplejen, fordi borgeren ikke er i stand til
at benytte de andre tilbud eller om borgeren er omfattet af
behandlingstilbuddet i omsorgs- og specialtandplejen eller
praksistandplejen og er i stand til at benytte disse tilbud.
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Beslutningen om, hvorvidt borgeren er i målgruppen for
tilbuddet efter den foreslåede bestemmelses stk. 1 vil være
en afgørelse i forvaltningslovens forstand.

Den sundhedsfaglige vurdering af den enkelte borgers
konkrete behandlingsbehov vil skulle foretages af det tand-
sundhedsfaglige personale i socialtandplejen, når der er ta-
get stilling til om borgeren er omfattet af tilbuddet i social-
tandplejen.

Ved tandpleje forstås akut smertelindrende og funktions-
opbyggende tandbehandling, herunder forebyggende råd og
vejledning i forhold til vedligeholdelse af behandlingen.
Den enkelte kommune vil endvidere efter lovforslaget på
baggrund af en konkret vurdering af den enkelte borgers
tandsundhed og evne til at indgå i et længere behandlings-
forløb kunne vælge at tilbyde borgeren yderligere funktions-
opbyggende behandling som f.eks. genopbygning hele af
tandsæt eller proteser.

Ved borgere med særlige sociale problemer forstås borge-
re, som er berettigede til ydelser efter serviceloven som føl-
ge af disse problemer. Det kan eksempelvis være borgere,
som er truet af social udstødelse, nogle grupper af sindsli-
dende med særlige problemer, hjemløse m.fl., jf. vejledning
nr. 9347 af 28. marts 2017 om servicelovens formål og ge-
nerelle bestemmelser i loven (Vejledning nr. 1 til servicelo-
ven).

Det bemærkes, at socialtandplejen alene retter sig til per-
soner, der er berettigede til at modtage ydelser efter sund-
hedsloven, jf. sundhedslovens § 7.

Ved akut smertelindrende tandbehandling forstås behand-
ling, som afhjælper smerte, infektion, hævelse, skade eller
anden akut tilstand.

Ved funktionsopbyggende tandbehandling forstås behand-
ling af oral funktionsnedsættelse til borgere, der f. eks. har
nedsat tyggefunktion, eller hvor tab af tænder i fortandsre-
gionen er vansirende. Ved forebyggende råd og vejledning i
forhold til vedligeholdelse af behandlingen forstås informa-
tion og instruktion i tandpleje og behandling af eksisterende
sygdom og forebyggelse af ny sygdom.

Den enkelte kommune vil, på baggrund af en konkret vur-
dering af den enkelte borgeres tandsundhed og evne til at
indgå i et længere behandlingsforløb kunne vælge at tilbyde
borgeren yderligere forebyggende behandling eller funkti-
onsopbyggende behandling som f. eks. genopbygning af he-
le tandsæt eller proteser, hvis dette konkret vurderes at være
relevant.

Med forslaget til sundhedslovens § 134 a, stk. 2, foreslås,
at kommunalbestyrelsen ud fra en konkret vurdering kan til-
byde vederlagsfri akut smertelindrende og funktionsopbyg-
gende tandpleje, herunder forebyggende råd og vejledning i
forhold til vedligeholdelse af behandlingen, til udsatte bor-
gere, der ikke er omfattet af stk. 1, og som ikke kan udnytte
de almindelige tandplejetilbud grundet særlige sociale pro-
blemer.

Bestemmelsen indebærer, at der etableres mulighed for, at
kommunalbestyrelsen kan udvide tandplejetilbuddet til øvri-
ge socialt udsatte borgere, som ikke er i målgruppen for den

foreslåede bestemmelses stk. 1, og som heller ikke kan be-
nytte de øvrige tandplejetilbud.

Dette indebærer, at hvis kommunalbestyrelsen tilføjer ka-
pacitet eller vurderer, at der er kapacitet til det i den ord-
ning, der etableres efter den foreslåede bestemmelse i stk. 1,
kan der også tilbydes vederlagsfri tandpleje til socialt udsat-
te borgere, som ikke er i målgruppen for den forslåede be-
stemmelses stk. 1. Det er dog en forudsætning, at disse bor-
gere heller ikke vurderes at være i stand til at benytte almin-
delige tandplejetilbud, som det også er tilfældet med den
foreslåede bestemmelses stk. 1.

Hensigten med bestemmelsen er at give kommunerne mu-
lighed for at tilpasse socialtandplejen til de lokale kommu-
nale forhold.

Afhængigt af, hvordan målgruppen efter den foreslåede
bestemmelses stk. 2 konkret afgrænses i den enkelte kom-
mune, vil gruppen af socialt udsatte borgere eksempelvis
omfatte borgere, der modtager forskellige former for sociale
indsatser efter serviceloven, eller borgere, der er i behand-
ling efter sundhedsloven, f.eks. kommunal alkoholbehand-
ling efter sundhedslovens § 141 eller lægelig stofmisbrugs-
behandling efter sundhedslovens § 142, og som har ingen el-
ler lille arbejdsmarkedstilknytning.

Det bemærkes, at det er afgørende for, om en person, der
umiddelbart er omfattet af målgruppen for socialtandplejen,
kan modtage tandbehandling i socialtandplejen efter den
foreslåede bestemmelses stk. 2, at vedkommende ikke kan
benytte de allerede eksisterende tandplejetilbud, og at
vedkommende har et tandbehandlingsbehov.

Det bemærkes i den forbindelse, at det vil være op til
kommunen i hvert enkelt tilfælde at vurdere, om en borger
vil være omfattet af behandlingstilbuddet i omsorgs- og spe-
cialtandplejen eller praksistandplejen, eller om borgeren i
stedet efter lovforslaget vil skulle have tilbud om behandling
i socialtandplejen, fordi borgeren ikke er i stand til at benyt-
te de andre tilbud.

Det bemærkes, at socialtandplejen alene retter sig til per-
soner, der er berettigede til at modtage ydelser efter sund-
hedsloven, jf. sundhedslovens § 7.

For en beskrivelse af den tandpleje, der er omfattet af den
foreslåede bestemmelses stk. 2, henvises til beskrivelsen
ovenfor af den tandpleje, der er omfattet af den foreslåede
bestemmelses stk. 1.

Beslutningen om, hvorvidt borgeren er i målgruppen for
tilbuddet efter den foreslåede bestemmelses stk. 2 vil være
en afgørelse i forvaltningslovens forstand.

Den sundhedsfaglige vurdering af den enkelte borgers
konkrete behandlingsbehov vil skulle foretages af det tand-
sundhedsfaglige personale i socialtandplejen, når der er ta-
get stilling til om borgeren er omfattet af tilbuddet i social-
tandplejen.

Med forslaget til sundhedslovens § 134 a, stk. 3, foreslås,
at kommunalbestyrelsen kan tilvejebringe tilbud om social-
tandpleje ved at etablere behandlingstilbud på egne instituti-
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oner eller ved at indgå aftaler herom med andre kommunal-
bestyrelser, regionsråd eller private klinikker.

Bestemmelsen indebærer, at kommunen vil kunne etablere
tilbud om socialtandpleje på egne institutioner, det vil sige
på allerede eksisterende kommunale tandklinikker, etablere
nye klinikker i sammenhæng med eksisterende kommunale
tandklinikker, som mobile klinikker eller f.eks. etablere en
klinik på steder, hvor målgruppen kommer bl.a. på herber-
ger, varmestuer og væresteder.

Endvidere vil kommunen kunne indgå aftaler med andre
kommunalbestyrelser, regionsråd og private klinikker om at
varetage socialtandplejen. Det bemærkes, at beslutningen
om hvorvidt en borger er omfattet af tilbuddet er en forvalt-
ningsretlig afgørelse, som kommunen ikke kan overlade til
private klinikker at træffe. Det er således alene den faktiske
forvaltningsvirksomhed i form af den tandsundhedsfaglige
behandling, der kan overlades til private klinikker at udføre.

Det vil være op til den enkelte kommunalbestyrelse at be-
slutte, hvordan socialtandplejen i kommunen skal etableres.

Ved placering af socialtandplejen bør der tages væsentligt
hensyn til tilgængelighed, så borgerne i målgruppen vil kun-
ne få tandlægehjælp i socialtandplejen uden forudgående af-
tale og i et miljø, der opleves som trygt af målgruppen, hvor
borgere i målgruppen ikke føler sig fremmedgjort. For at
skabe tilgængelighed for borgere i målgruppen bør der lige-
ledes være en vis fleksibilitet i forhold til åbningstider og
tidsbestilling.

Med forslaget til sundhedslovens § 134 a, stk. 4, foreslås,
at sundheds- og ældreministeren kan fastsætte nærmere reg-
ler om indholdet, omfanget, organiseringen og ressourcean-
vendelsen i socialtandplejen.

Bemyndigelsen vil blive anvendt til i bekendtgørelse at
fastsætte nærmere regler om indholdet, omfanget, organise-
ringen og ressourceanvendelsen i socialtandplejen. De nær-
mere regler herom forventes fastsat i bekendtgørelse om
tandpleje.

I forhold til behandlingsomfang vil der i bekendtgørelse
blive fastsat nærmere regler om forståelse af akut smertelin-
drende og funktionsopbyggende behandling, herunder fore-
byggende råd og vejledning i forhold til vedligeholdelse af
behandlingen. Ved akut smertelindrende tandbehandling
forstås behandling, som afhjælper smerte, infektion, hævelse
skade eller anden akut tilstand. Ved forebyggende råd og
vejledning forstås information og instruktion i tandpleje og
behandling af eksisterende sygdom og forebyggelse af ny
sygdom. Ved behandling af oral funktionsnedsættelse for-
stås funktionsopbyggende behandling til f.eks. borgere, der
har nedsat tyggefunktion eller, hvor tab af tænder i fortands-
regionen er vansirende.

Derudover foreslås det, at tilbuddet etableres sådan, at den
enkelte kommune – på baggrund af en konkret vurdering af
den enkelte borgeres tandsundhed og evne til at indgå i et
længere behandlingsforløb – kan vælge at tilbyde borgeren
yderligere funktionsopbyggende behandling som f.eks. gen-
opbygning af hele af tandsæt eller proteser.

I forhold til visitation vil der i bekendtgørelse blive fastsat
nærmere regler om, hvordan borgerne gøres opmærksom på
og visiteres til socialtandplejen, herunder hvilke elementer
der indgår i vurderingen, og hvem der kan træffe afgørelsen.
Der vil endvidere blive fastsat regler om, at borgeren ikke
vil skulle ind i et længerevarende myndighedsforløb, førend
der kan træffes afgørelse om, hvorvidt den pågældende kan
modtage behandling i socialtandplejen.

Der vil endvidere blive fastsat retningslinjer for, at kom-
munerne skal informere om indholdet af socialtandplejen
over for relevante parter på steder, hvor målgruppen for so-
cialtandplejen opholder sig, således at muligheden for hen-
visning til socialtandplejen synliggøres over for målgrup-
pen. Det kunne f.eks. være i forhold til oplysning til borgere
og personale på boformer, kommunale aktivitets- og sam-
værstilbud, jf. servicelovens §§ 104 og 110. Det bemærkes,
at lovforslaget ikke er til hinder for, at den enkelte kommu-
ne kan opstille yderligere retningslinjer for information om
ordningen.

Sundheds- og ældreministeren vil efter den foreslåede be-
stemmelse desuden fastsætte nærmere regler om den kom-
munale organisering af og ressourceanvendelse i tilbuddet,
herunder rammerne omkring organisering, borgergrundlag,
altså hvilke personer der er omfattet af ordningen, og hensyn
til tilgængelighed, herunder tandplejens fysiske placering og
åbningstider.

Til nr. 2
Af sundhedslovens § 249 fremgår, at bopælskommunen

afholder udgifter forbundet med tandpleje efter §§ 131, 133
og 135.

Med forslaget til sundhedslovens § 249, foreslås, at der ef-
ter »133« indsættes », 134 a«.

Bestemmelsen indebærer, at bopælskommunen afholder
udgifter forbundet med tandpleje efter den foreslåede be-
stemmelse i sundhedslovens §134 a.

Det indebærer, at socialtandplejen ligestilles med øvrige
kommunale tandplejetilbud, og det sikres, at bopælskommu-
nen har det samme finansieringsansvar for omsorgstandpleje
(sundhedslovens § 131), specialtandpleje (sundhedslovens §
133), økonomisk støtte til tandproteser ved ulykkesbetinge-
de tandskader og tandskader som følge af epileptiske anfald
(sundhedslovens § 135) og socialtandplejen, som følge af
nærværende lovforslag, som primært er rettet mod voksne
borgere.

Ved bopælskommune forstås den kommune, hvor den på-
gældende borger er bopælsregistreret i Folkeregisteret.

Til § 2

Til nr. 1
Af klage- og erstatningslovens § 5, nr. 4 og 5 fremgår, at

kommunalbestyrelsens afgørelser m.v. kan påklages til Sty-
relsen for Patientklager, når de vedrører omsorgstandpleje
efter § 131 og § 133 i sundhedsloven og specialtandpleje ef-
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ter § 133 og § 134 i sundhedsloven, og regler fastsat med
hjemmel heri.

Det foreslås, at der i klage- og erstatningslovens § 5 ind-
sættes et nyt nr. 6, hvorefter de socialt udsatte borgere, der
modtager en afgørelse fra kommunen om retten til social-
tandplejen efter § 134 a i sundhedsloven og regler fastsat
med hjemmel heri, kan klage til Styrelsen for Patientklager
over afgørelsen.

Efter forslaget vil det blive muligt for de socialt udsatte
borgere at klage til Styrelsen for Patientklager over kommu-
nens afgørelse om rette til socialtandpleje efter den foreslåe-
de § 134 a i sundhedsloven.

Det indebærer, at socialtandplejen ligestilles med om-
sorgstandplejen og specialtandplejen og sikrer, at borgeren
har samme klageadgang uanset hvor borgeren har modtaget
sin tandbehandling.

Nr. 6-12 bliver herefter nr. 7-13.

Til nr. 2
Af klage- og erstatningslovens § 24, stk. 5, 1. pkt., frem-

går, at erstatning og godtgørelse efter stk. 1, der er tilkendt
af andre private institutioner end Patienterstatningen, og
som sundheds- og ældreministeren har indgået aftale med
efter § 19, stk. 6, ydes på tandskadeområdet, såfremt beløbet
samlet overstiger 10.000 kr. For indsatte og værnepligtige
som nævnt i § 29, stk. 1, nr. 9 og 10, ydes erstatning og
godtgørelse såfremt beløbet samlet overstiger 1.000 kr.

Det foreslås, at der i klage- og erstatningslovens § 24, stk.
5, 1. pkt., tilføjes, at undergrænsen for at opnå godtgørelse
og erstatning på 10.000 kr. også gøres gældende for skader
påført i forbindelse med behandling, undersøgelse eller
lign., foretaget i den kommunale sociale tandpleje.

Det indebærer, at der vil være den samme undergrænse på
10.000 kr., og dermed samme mulighed for at opnå godtgø-
relse og erstatning, i hele den kommunale tandpleje.

Til § 3
Det foreslås, at loven træder i kraft den 1. juli 2020.
Det indebærer, at kommunerne skal stille et tilbud om so-

cialtandpleje til rådighed for de mest socialt udsatte borgere
fra den 1. juli 2020.

Til § 4
Efter § 1, stk. 2, jf. stk. 1, i lov nr. 316 af 17. maj 1995 om

sundhedsvæsenet på Færøerne fastsætter Færøernes hjem-
mestyre regler om sundhedsvæsenets opgaver og ydelser for
bl.a. tandplejeordning. Færøerne har således overtaget tand-
plejeområdet.

Ved lov nr. 369 af 6. juni 1991 om sundhedsvæsenet i
Grønland, der trådte i kraft den 1. januar 1992 (bemyndigel-
sesloven), overførtes sundhedsvæsenet i Grønland til Grøn-
lands hjemmestyre (nu selvstyre) i henhold til § 5 i lov nr.
577 af 29. november 1978 om Grønlands hjemmestyre. Ef-
ter loven kan hjemmestyret (nu selvstyret) ved landstings-
forordning fastsætte regler om sundhedsvæsenet og sund-
hedsforholdene i Grønland. Bemyndigelsen omfatter hele
det område, der ved lovens ikrafttræden hørte under det da-
værende Sundhedsministeriums ressort. Grønland har såle-
des overtaget tandplejeområdet.

Med den foreslåede bestemmelse i forslagets § 4, foreslås
det, at loven ikke gælder for Færøerne og Grønland.
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Bilag 1
Lovforslaget sammenholdt med gældende lov

Gældende lov Lovforslaget

§ 1

I sundhedsloven, jf. lovbekendtgørelse nr. 903 af
26. august 2019, som senest ændret ved § 2 i lov
nr. 1436 af 17. december 2019, foretages følgende
ændringer:

1. Efter § 134 indsættes før overskriften før § 135:

»Socialtandpleje

§ 134 a. Kommunalbestyrelsen tilbyder veder-
lagsfri akut smertelindrende og funktionsopbyg-
gende tandpleje, herunder forebyggende råd og
vejledning i forhold til vedligeholdelse af behand-
lingen, til borgere med særlige sociale problemer,
i form af gadehjemløse samt borgere, der kan be-
nytte herberger, varmestuer, væresteder på grund
af hjemløshed, herunder borgere som ikke kan op-
holde sig i egen bolig, jf. servicelovens §§ 104 og
110, og som ikke kan udnytte de almindelige tand-
plejetilbud.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen kan ud fra en kon-
kret vurdering tilbyde vederlagsfri akut smertelin-
drende og funktionsopbyggende tandpleje, herun-
der forebyggende råd og vejledning i forhold til
vedligeholdelse af behandlingen, til udsatte borge-
re, der ikke er omfattet af stk. 1, og som ikke kan
udnytte de almindelige tandplejetilbud grundet
særlige sociale problemer.

Stk. 3. Kommunalbestyrelsen kan tilvejebringe
tilbud om socialtandpleje ved at etablere behand-
lingstilbud på egne institutioner eller ved at indgå
aftaler herom med andre kommunalbestyrelser, re-
gionsråd eller private klinikker.

Stk. 4. Sundheds- og ældreministeren kan fast-
sætte nærmere regler om indholdet, omfanget, or-
ganiseringen og ressourceanvendelsen i den kom-
munale socialtandpleje.«
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§ 249. Bopælskommunen afholder udgifter for-
bundet med tandpleje efter §§ 131, 133 og 135.

2. I § 249 indsættes efter »133«: », 134 a«.

§ 2

I lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvæsenet, jf. lovbekendtgørelse nr. 995 af
14. juni 2018, som senest ændret ved § 5 i lov nr.
1555 af 18. december 2018, § 1 i lov nr. 1435 af
17. december 2019 og § 3 i lov nr. 1436 af 17. de-
cember 2019, foretages følgende ændringer:

§ 5. Kommunalbestyrelsens afgørelser m.v. kan
påklages til Styrelsen for Patientklager, når de ve-
drører

1)-4)- - -
5) specialtandpleje efter § 133 og § 134 i sund-

hedsloven og regler fastsat med hjemmel heri,
6)-12) - - -

1. I § 5, stk. 1, indsættes efter nr. 5 som nyt num-
mer:

»6) socialtandpleje efter § 134 a i sundhedsloven
og regler fastsat med hjemmel heri,«

Nr. 6-12 bliver herefter nr. 7-13

§ 24, stk. 1-4. - - -
Stk. 5. Erstatning og godtgørelse efter stk. 1, der

er tilkendt af andre private institutioner end Patie-
nterstatningen, og som sundheds- og ældremini-
steren har indgået aftale med efter § 19, stk. 6,
ydes på tandskadeområdet, såfremt beløbet samlet
overstiger 10.000 kr. For indsatte og værnepligtige
som nævnt i § 29, stk. 1, nr. 9 og 10, ydes erstat-
ning og godtgørelse, såfremt beløbet samlet over-
stiger 1.000 kr.

Stk. 6. - - -

2. I § 24, stk. 5, 1. pkt., indsættes efter »§ 19, stk.
6,«: »eller efter skader påført i socialtandplejen, jf.
sundhedslovens § 134 a,«.
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