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Hgringssvar fra Tandlaegeforeningen vedrgrende udkast til lovforslag om
andring af lov om aktiv socialpolitik (Vederlagsfri tandpleje for kontant-
hjalpsmodtagere m.fl.)

Tandlzegeforeningen takker for muligheden for muligheden for at afgive et hg-
ringssvar vedrgrende udkast af 10. februar 2026.

Tandlzegeforeningen stgtter den politiske ambition om at reducere sociale ulighe-
der i tandsundhed og sikre gkonomiske traengte borgere adgang til ngdvendig
tandpleje. Lovforslaget rejser imidlertid en raekke retlige og praktiske problemstil-
linger, som efter Tandlaegeforeningens vurdering bgr praeciseres eller justeres for
at sikre retssikkerhed, proportionalitet og en klar kompetencefordeling mellem
kommuner og autoriserede sundhedspersoner.

1. ad. ordningens udmgntning - klar kompetencefordeling
Tandlzegeforeningen finder det afggrende, at ordningen udmgntes sdledes, at der
sikres en klar og entydig kompetencefordeling mellem kommune og tandlaege.
Dette vil begraense ungdigt bureaukrati, vaerne om sundhedsfaglige ansvar og
skabe retssikkerhed og forudsigelighed for b&de borger og behandler.

P& den baggrund anbefaler Tandlaegeforeningen, at ordningen indrettes saledes:

a. borgeren ansgger kommunen om tilskud pa baggrund af sine gkonomiske
forhold.

b. kommunen traeffer afggrelse om, hvorvidt borgeren opfylder de gkonomi-
ske betingelser efter § 82 a, stk. 4.

c. borgeren dokumenterer herefter bevillingen over for tandlaegen.

d. Tandlaegen kan herefter ivaerkszette og gennemfgre behandlinger op til
10.000 kr. uden yderligere forhandsgodkendelse, svarende til den gael-
dende ordning for den eksisterende malgruppe.

e. kun behandlingsforigb over 10.000 kr. forelaegges kommunen med henblik
pa vurdering af kriteriet “ngdvendig og helbredsmaessigt velbegrundet”.

En sddan model vil sikre, at kommunen alene foretager den gkonomiske vurdering
og dermed undgar at skulle tage stilling til sundhedsfaglige vurderinger i mindre
sager. Dette vil reducere de administrative byrder for tandlzegerne, skabe ensar-
tethed mellem malgrupperne samt mindske risikoen for forsinkelse af ngdvendig
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behandling. Den foresldede konstruktion i lovudkastet, hvor den nye malgruppe
skal have forhdndsgodkendt samtlige behandlingsforlgb, forekommer ikke propor-
tional og medfgrer administrativ forskelsbehandling mellem gkonomiske traengte
borger.

P& baggrund af ovenstdende bgr det preeciseres i § 82 a, stk. 4, at kommunen
alene skal tage stilling til, om borgeren opfylder de gkonomiske betingelser for
hjeelp. Nar dette er afklaret, bgr tandlaegen fastlaegge og ivaerksaette behandlingen
inden for belgbsrammen, uden yderligere forhdndsgodkendelse.

2. ad kompetencefordeling og gkonomisk vurdering.

Det er foreningens vurdering, at det bgr praeciseres, at det alene er kommunen,
der skal foretage den gkonomiske vurdering af borgers forhold efter den foresla-
ede § 82 a, stk. 4. Tandlaeger kan og skal ikke foretage gkonomiske vurderinger
eller patage sig kreditrisiko som led i kommunes sagsbehandling. Det bgr sikres,
at vurderingen af borgerens gkonomiske situation er foretaget og meddelt borge-
ren inden behandlingen iveerksaettes. En indledende, fagligt ngdvendig undersg-
gelse med henblik pd behandlingsplanlaegningen bgr dog kunne gennemfgres, hvis
borgeren selv kan afholde udgiften hertil, f.eks. via midler p8 tandkontoen. Det
ma ikke medfgre gkonomisk usikkerhed for tandlaegen, at kommunens sagsbe-
handling endnu ikke er afsluttet. P& den baggrund bgr det fremga, at en borger
visiteret efter bestemmelsens § 82 a, stk. 4, skal kunne dokumentere bevillingen
overfor tandlaegen.

3. ad. afdragsordninger og 18n
Det fremgar af bemaerkningerne, at der kan laegges vaegt pd, om borgeren kan
betale udgiften via afdragsordning eller 18n. Det bgr udtrykkeligt praeciseres, at en
eventuel afdragsordning eller 1&nefinansiering er et mellemvaerende mellem kom-
munen og borgeren. Tandklinikker kan ikke pdleegges at etablere eller admini-
strere afdragsordninger som led i den kommunale behovsvurdering.

4. ad. forholdet til private forsikringer
Det er foreningens vurdering, at det bgr tydeligggres, at eventuelle tilskud fra
Sygeforsikringen danmark eller andre forsikringsordninger alene er et mellemvee-
rende mellem kommunen og borgeren, herunder i relation til § 94 om tilbagebe-
taling/regres. Det pointeres udtrykkeligt, at tandlaeger ikke ma/skal palaegges at
administrere modregning, tilbagebetaling eller opkraevning som fglge af involve-
ring af forsikringsordninger.

5. ad. kriteriet "ngdvendig og helbredsmeessigt velbegrundet”
Det anbefales af Tandlaegeforeningen, at forarbejderne til den nye § 82 a, stk. 4
praeciseres i overensstemmelse med geeldende forarbejder til § 82 a, stk. 6. Her
bgr det helt konkret fremgd: Kravet om, at behandlingen skal vaere nadvendig og
helbredsmeessig velbegrundet, vil som hovedregel veere opfyldt, hvis behandlings-
behovet er dokumenteret i et behandlingsoverslag fra tandleegen. Det bemaerkes,
at tandlaegen som en autoriseret sundhedsperson er forpligtet til at udvise omhu
og samvittighedsfuldhed, jf. § 17 i lov om autorisation af sundhedspersoner og
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om sundhedsfaglig virksomhed, samt at udvise uhildethed og omhu ved udfaerdi-
gelse af erklzeringer, jf. § 20 i samme lov. S&fremt kommunen afslar at godkende
et behandlingsforlgb pd mere end 10.000 kr., bgr kommunen i afggrelsen angive
eventuelle alternative behandlingsforslag, der kan anses for tilskudsberettigede
efter bestemmelsen, medmindre behandlingen vurderes som helt overflgdig eller
udelukkende kosmetisk. En sddan preecisering er ngdvendig for at sikre klar kom-
petenceafgraensning og respekt for det sundhedsfaglige ansvar.

6. ad. 2-m8nedersreglen og informationspligt
Det bgr afklares, hvordan kommunen vil sikre rettidig information til den behand-
lende tandlzege om aendrede gkonomiske forhold, der kan medfgre bortfald af tid-
ligere godkendt tilskud. I den forbindelse bgr det ligeledes preeciseres, at tandlae-
gen ikke ma pafgres gkonomisk risiko som falge af sendringer i borgerens gkono-
miske forhold, som klinikken ikke har mulighed for at kende.

7. ad. sagsbehandlingstid
Lovforslaget anerkender, at ordningen indebzerer individuelle skgn og derfor ikke
fuldt ud kan automatiseres. I forleengelse heraf skal bemaerkes, at en lang sags-
behandlingstid vil kunne medfgre progression af orale sygdomme og dermed ud-
ggre stgrre behandlingsbehov og hgjere samfundsgkonomiske udgifter. Effektiv
og rettidig sagsbehandling er derfor ikke alene et administrativt hensyn, men lige
sa vel et sundhedsfagligt og samfundsgkonomisk ngdvendigt vilkar.

Sammenholdt med ovenstaende finder Tandlaegeforeningen det ngdvendigt, at
lovforslaget justeres og preeciseres pa de anfgrte punkter for at sikre retssikker-

hed, proportionalitet og en klar kompetencefordeling mellem kommuner og auto-
riserede sundhedspersoner.

Vi star naturligvis til rddighed for uddybning af hgringssvaret.

Tl Shgnalth b ot fote

Torben Schgnwaldt, tandlaege mTF Isabel Brandt Jensen
Formand Adm. direktgr
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