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Indledning

Asylansggere og udleendinge med ulovligt ophold i Danmark er ikke
omfattet af det danske sygesikringssystem. Dette betyder, at regionerne
ikke har pligt til at betale udgifter til den omhandlede persongruppes ikke
akutte sundhedsbehandling. Derimod skal regionerne betale for akut
sundhedsbehandling.!

Det er Udleendingestyrelsen der skal forsgrge asylansggere og
udleendinge med ulovligt ophold i Danmark, der ikke kan forsgrge sig selv
eller ikke har en herboende forsgrger, indtil de meddeles opholdstilladelse,
udrejser eller udsendes.? Forsgrgelsen omfatter indkvartering, udbetaling
af kontante ydelser og ngdvendig sundhedsbehandling, der ikke er akut.
De retningslinjer, der er gennemgaet nedenfor, vedrgrer spgrgsmalet om, i
hvilken udstraekning forskellige typer behandling kan anses for
ngdvendige i udleendingelovens forstand og dermed skal finansieres af
staten.

Ngdvendig sundhedsbehandling omfatter i praksis bl.a. tandbehandlinger,
som er ngdvendige, i betydningen uopseettelige og / eller smertelindrende,
og som asylansggere ikke selv kan betale for.

Ngdvendig tandbehandling kan efter 1. januar 2013 iveerksaettes af
indkvarteringsoperatarerne uden forudgadende godkendelse hos
Udleendingestyrelsen. Der henvises til den seerlige aftale herom. Udgifter
til egentlig konserverende tandbehandling, der ikke sker som led i
smertebehandling, kan altid foretages ved egenbetaling.

Nedenfor beskrives retningslinjerne for bevilling af tandbehandling til
voksne asylansggere— herunder tandbehandling, der som udgangspunkt
anses som ngdvendig, uopseettelig og smertelindrende, og som
indkvarteringsoperatgrerne inden for rammebevillingen kan afholde
udgifterne til.

1 Jf. § 6 i bekendtggrelse nr. 1439 af 23. december 2012 om ret til sygehusbehandling mv.)

2 Jf. udlzndingelovens § 42 a, stk. 1-2, jf. stk. 3



Retningslinjerne regulerer ikke, hvorvidt en tandbehandling skal eller bar
foretages, men alene, hvorvidt behandlingen kan anses for ngdvendig i
udleendingelovens forstand og derfor skal finansieres af staten.

Retningslinjerne er ikke udtsmmende. Der kan saledes forekomme
tilfeelde, som ikke er beskrevet heri.

Ngdvendig, uopseattelig og smertelindrende tandbehandling

| praksis omfatter "nedvendig sundhedsbehandling” i udlzendingelovens §
42 a, stk. 1 og 2, blandt andet tandbehandling, som er ngdvendig,
uopseettelig og smertelindrende, og som asylansggeren selv eller dennes
eventuelle aegtefaelle ikke selv kan betale for. Ved disse kriterier forstas
folgende:

> ngdvendig: tandbehandlingen ma ikke veere kosmetisk eller
forebyggende. Tandbehandlingen ma endvidere ikke veere
konserverende, medmindre det er som led i smertebehandling.
Herudover skal behandlingen tage hgjde for asylansggerens
situation, i hvilken forbindelse det vurderes, om udleendingen
antages at veere i stand til at vedligeholde den foreslaede
behandling i lyset af tandstatus, mundhygiejne mv. — ogsa ved en
eventuel tilbagevenden til hjemlandet.

» uopseettelig: behovet for tandbehandling er akut og kan ikke vente
til en eventuel overgang til integration i Danmark eller tilbagevenden
til hjemlandet. Det vurderes i den sammenhaeng, om udlaendingen
igennem en arraekke har levet med det forhold, der sgges
behandlet.

» smertestillende: tandbehandlingen skal veere smertestillende. Der
kan dog veere ganske seerlige tilfeelde, hvor tilstanden ikke udlgser
smerter, men er ngdvendig og uopsaettelig, og hvor det er
livstruende eller alvorligt at undlade behandling. Dette gar sig
eksempelvis geeldende ved fjernelse af cyster eller lignende,
ligesom der kan veere tilfeelde, hvor en person som fglge af
eksempelvis sveer diabetes, graviditet eller cancerbehandling har



behov for at fa foretaget tandbehandling for at undga alvorlige
skadevirkninger. Personer, der har veeret udsat for tortur i
hjemlandet, hvor der sages om genopretning af skader pa teender
som falge af torturen, kan endvidere i visse tilfeelde fa
tandbehandling, som ikke er fysisk smertestillende.

Tandfyldninger, kroner mv.

Tandfyldninger

Ved fyldninger skelnes der mellem amalgam(sglv)-, plast- og
glasionomerfyldninger. Om der kan gives bevilling til plastfyldning,
glasionomerfyldning eller sglvfyldning af en tand afheenger af hvilken tand
og hvilken tandflade, der skal fyldes som led i cariesbehandling. Der
skelnes imellem forteender (tandnummer 1, 2 eller 3) og kindteender
(tandnummer 4, 5, 6, 7 og 8). Beskrivelser af tanddiagram og tandflader
findes i bilag 2, hvortil der henvises for sa vidt angar forstaelsen heraf.

Det forudseettes, at cariesbehandling ogsa er smertebehandling. Er dette
ikke tilfeeldet, skal behandlingen af andre grunde anses for ngdvendig, for
at den vil kunne iveerkseettes.

Det er udgangspunktet, at der anvendes plast ved tandfyldninger.
Nedenfor falger en gennemgang af, hvornar der anvendes henholdsvis
plast-, amalgam og glasionomerfyldninger.

Som udgangspunkt kan der bevilges faglgende plastfyldninger , safremt
fyldningen sker som led i smertebehandling:

» plastfyldninger i alle forteendernes flader,
> plastfyldinger i kindteenderne (preemolarer og molarer), safremt der
ikke skal ske fyldning med amalgam,

Som udgangspunkt kan der bevilges fglgende amalgamfyldninger,
safremt fyldingen sker som led i smertebehandling:



> amalgamfyldning af blivende kindtaender, hvor det er abenbart, at
en amalgamfyldning vil holde leengere end en plastfyldning, idet der
er: 3
- manglende mulighed for tarleegning
- vanskelig tilgeengelighed af kavitet (hul)
- speciel stor kavitet (hul)

- stor afstand til nabotand

Som udgangspunkt kan der bevilges fglgende glasionomerfyldninger?,
safremt fyldningen sker som led i smertebehandling:

e Ved alle fyldninger pa for- og hjgrneteender.

e Ved tandfyldninger pa flader i alle taender, der vender mod tunge
eller
kind.

e Ved tandfyldninger i de sma og store kindtaenders sideflader, hvor
tyggefladen ikke inddrages i fyldningen.

e Pa samtlige teender som midlertidigt fyldningsmateriale i forbindelse
med trinvis rensning af cariesangrebet (hullet).

Hvis tandleegen benytter sig af midlertidige (provisoriske) fyldninger
som fglge af, at en rodbehandling eller en fyldning straekker sig over flere
behandlingsforlgb (seancer), ma tandlaegen ikke tage saerskilt honorar
herfor.”

Beregning af en fyldning, der straekker sig over flere af tandens flader, kan
kun anfares og beregnes som én fyldning®.

¥ Sglvfyldning af blivende kindtander er kun tilladt i de flader, der er slid pa, jf. miljgministeriets
bekendtgarelse nr. 627 af 1. juli 2003 Sundhedsstyrelsen har i rapporten “Udfasning af amalgam i
tandplejen — afklaring af muligheder og anbefalinger” af 30. juni 2006 anbefalet det angivne
anvendelsesomrade for amalgamfyldninger.

* Jf. overenskomsten mellem Sygesikringens Forhandlingsudvalg og Dansk Tandlageforening
april 2007, s. 72. (Det bemarkes, at ny overenskomst traeder i kraft den 1. oktober 2010.)

5 Jf. overenskomsten mellem Sygesikringens Forhandlingsudvalg og Dansk Tandlgeforening
april 2007, s. 61

6 Jf. overenskomsten mellem Sygesikringens Forhandlingsudvalg og Dansk Tandlgeforening
april 2007, s. 60



Kroner

Kroner samt opbygning af teender som forberedelse til fremstilling af
kroner med stifter eller skruer eller opbygning af teender med plast anses
som udgangspunkt ikke for ngdvendig, uopseettelig og smertelindrende
tandbehandling. Kun i helt seerlige tilfeelde, hvor bevaring af tanden er
ngdvendig for at bevare tyggefunktionen, anses behandlingen for
ngdvendig og uopseettelig (se afsnit 3.2 om rodbehandling nedenfor).

Som alternativ til genopbygning af tanden kan det overvejes at ekstrahere
tanden, hvis der er tale om smertebehandling, og safremt asylansageren
gnsker denne behandling.

Rodbehandling

Der kan som udgangspunkt ikke gives til rodbehandling og rodfyldning,
idet denne behandling anses for konserverende tandbehandling.

Kun i tilfeelde, hvor bevaring af tanden er ngdvendig for at bevare
tyggefunktionen i forbindelse med den pagaeldende tand, anses
behandlingen for ngdvendig og uopseettelig. Det vil typisk veere tilfaeldet
hvis en eller flere teender ved siden af tanden mangler. | denne vurdering
anses tyggefunktionen som udgangspunkt udgjort af tilstedeveaerelsen af
modstagdende flader (antagonister). Det vil sige, at +7 som udgangspunkt
har behov for +7 og eventuelt de tilstadende teender +6 og +8, for at
pageeldende har en tyggefunktion ved 7. Safremt tanden ingen
antagonister har, vil der som udgangspunkt ikke kunne foretages
rodbehandling. Dette skal ses i forhold til, at den konserverende
tandbehandling ikke anses som effektfuld over en laengere periode, da
tanden kan erodere ved manglende antagonister.

Hvis pageeldende har et meget velpasset tandseet, kan rodbehandling
undtagelsesvist bevilges, uanset om tanden er afggrende for
tyggefunktionen. | vurderingen af tandsaettets status kan der lsegges vaegt
pa, om pageeldendes tandsaet er naesten intakt, samt hvorvidt det er
sandsynligt, at pageeldende efter behandlingen kan vedligeholde
tandseettet. Ved vurderingen af, om et tandsaet er naesten intakt, skal der
ikke tages hensyn til medfgdte mangler i tandsaettet samt manglende
visdomsteender (teender benaevnt 8). Et naesten intakt tandsaet kan



derudover mangle én allerhgist to teender. Der kan eventuelt ses bort fra
manglende taender, hvis ansgger f.eks. selv har bekostet en bro, som
erstatning for de manglende teender, og broen er i en sadan stand, at den
fortsat kan anvendes. Ved vurderingen af, om tandseettet er velpasset, ses
der pa antallet af fyldninger samt oplysninger om, hvorvidt ansgger er i
stand til at passe tandseettet. Vurderingen af, om der er tale om et
velpasset tandsaet, kan sammenholdes med ansggers alder.

Safremt der ikke kan gives rodbehandling, vil der i stedet kunne foretages
ekstraktion af en smertegivende tand, hvis asylansggeren gnsker en
sadan behandling.

Ekstraktion eller operativ fjernelse

Ekstraktion af smertegivende teender bevilges som udgangspunkt altid.
Prisen for en komplikationsfri fiernelse af en tand er inklusiv den
ngdvendige lokalbedgvelse jf. overenskomsten mellem Sygesikringens
Forhandlingsudvalg og Dansk Tandlsegeforening april 2007; s. 63.

Yderligere kan der som udgangspunkt altid foretages operativ fijernelse af
smertegivende teender, rodspidser eller cyste.

Regelmaessig diagnostisk undersggelse (RDU), diagnostisk og forebyggende
grundydelse (DFG) og individuel forebyggende behandling (IFB)

Regelmaessig diagnostisk undersggelse (RDU), diagnostisk og
forebyggende grundydelse (DFG) og individuelt forebyggende behandling
(IFB) bevilges som udgangspunkt ikke. RDU, DFG og IFB er beregnet til
tandbehandlinger/tandobservation over et laengere forlgb’, hvorfor dette
ikke falder inden for kriterierne for ngdvendig, uopseettelig og
smertelindrende tandbehandling, men anses som konserverende
behandling.

Det er i den forbindelse ikke afgagrende, hvor lsenge en asylansgger har
opholdt sig her i landet, idet de naevnte undersggelser og behandlinger
ikke kan anses for at veere ngdvendige, uopseettelige og smertelindrende.

" Se narmere overenskomsten mellem Sygesikringens Forhandlingsudvalg og Dansk
Tandlageforening april 2007; s. 54ff.



Tandrensning, tandrodsrensning og parodontosebehandling

Der kan som udgangspunkt ikke foretages tandrensning,
tandrodsrensning, almindelig parodontosebehandling® eller udvidet
parodontosebehandling®, idet disse behandlingstyper anvendes som
forebyggende foranstaltning eller helbredende (kurativ) behandling af
caries og gingivitis/parodontose. Sadan behandling anses for
konserverende og ikke akut smertelindrende.

| ganske seerlige tilfaelde med hurtig progredierende (fremskridende) eller
smertefuld parodontose kan der foretages parodontosebehandling. Der
skal saledes veere tale om, at manglende behandling kan medfare smerter
og vaesentlig forringelse af tyggefunktionen, hvilket typisk ger sig
geeldende ved faglgende former for parodontose:

» parodontitis marginalis adulta progressiva rapida (aggressiv
parodontose hos voksne)

» parodontitis marginalis juvenilis progressiva rapida (aggressiv
parodontose hos bgarn op til 20 ar)

» parodontitis marginalis acuta nekroticans (smertefuld parodontose
med sardannelse pa tandkgdet, som typisk ses hos HIV-patienter
eller andre patienter, der har et svaekket immunforsvar)

| hvert enkelt tilfeelde tages et individuelt skgn af, hvorvidt
parodontalbehandling kan foretages. Det vurderes i den sammenhaeng,
om patienten vil kunne vedligeholde tandsaettet efterfglgende.

® Almindelig parodontosebehandling foretages, nér der ved den regelmassige diagnostiske
undersggelse eller ved den diagnostiske og forbyggende grundydelse er konstateret faeestetab med
patologiske fordybende pocher (beteendte tandkadslommer) ved 3 teender eller derover, jf.
overenskomsten mellem Sygesikringens Forhandlingsudvalg og Dansk Tandlegeforening april
2007; s. 64. Behandlingen omfatter bl.a. almen forebyggende behandling og udvidet tandrensning.
% Udvidet parodontosebehandling foretages kun, nér der ved den regelmassige diagnostiske
undersggelse eller ved den diagnostiske og forbyggende grundydelse er konstateret en
parodontallidelse med faestetab med patologiske fordybende pocher (beteendte tandkadslommer)
pa 5 mm eller derover, jf. overenskomsten mellem Sygesikringens Forhandlingsudvalg og Dansk
Tandleegeforening april 2007; s. 65f. Behandlingen omfatter bl.a. parodontalundersggelse, udvidet
tandrensning/tandrodsrensning samt forebyggende parodontalbehandling.



Bedgvelse, narkose, rentgen- og bitewingundersggelse

Bedgvelse

Der kan som udgangspunkt altid afholdes udgifter til bedavelse i
forbindelse med egentlig behandling. Det skal i den forbindelse vurderes
hvorvidt prisen anses for rimelig i forhold til det generelle prisniveau.

Narkose

Der kan som udgangspunkt ikke afholdes udgifter til tandbehandling under
narkose. Kun i helt szerlige tilfaelde, hvor den pageseldende person er
handicappet eller lignende, og ngdvendig, uopseettelig og smertelindrende
tandbehandling ikke kan foretages uden brug af narkose, kan dette
komme pa tale.

Rgntgen- og bitewingundersggelser

Der kan foretages rantgenundersggelse af teender og keeber som led i
diagnostik, behandlingsplanlaegning, statte til udgvelse af behandling samt
til kontrol af udfert behandling.

Der kan i det omfang, smerter ikke kan lokaliseres uden bitewing-
undersggelser, gives bevilling hertil. Der skal foreligge en begrundelse for,
hvorfor bitewings er ngdvendige i det konkrete tilfeelde.

Konsultation uden behandling

Hvis der ikke bevilges tandbehandling til en asylansgger, eller ansggeren
flytter til andet center, udrejser eller udebliver, og tandlaegen har
undersggt og udfyldt materiale til brug for vurderingen, vil der kunne
bevilges honorering af tandlaegen for handtering af patienthenvendelsen.

Proteser

Fremstilling af hel- og del-(partiel) protese

Som udgangspunkt kan der ikke afholdes udgifter til fremstilling af
tandproteser, idet dette ikke antages at opfylde kriterierne for ngdvendig,
smertelindrende og uopseettelig tandbehandling.
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| ganske seerlige tilfeelde, hvor fremstilling eller reparation af hel- eller del-
(partiel) protese sker som led i at bevare asylansggerens tyggefunktion
efter en veesentlig forringelse heraf som faglge af tandbehandling i
Danmark, kan dette udgangspunkt fraviges. En veesentlig forringelse af
tyggefunktionen i Danmark kan eksempelvis forekomme som fglge af
omfattende ekstraktioner eller fraktureringer af tidligere velfungerende
teender.

Sgges fremstilling af hel- eller delprotese med henblik pa at (gen)oprette
en tyggefunktion, som ansggeren ikke har haft far indrejsen, kan der ikke
afholdes udgifter hertil. Der kan saledes ikke foretages tandbehandling,
som forbedrer asylansggerens tyggefunktion i forhold til status ved
indrejsetidspunktet.

| ganske seerlige tilfeelde, hvor det er afggrende for personens helbred, at
der oprettes en tyggefunktion, kan der bevilges (gen)opretning af
tyggefunktion. Dette kan eksempelvis ggre sig geeldende i forhold til visse
cancerpatienter. Det kan tillige gare sig geeldende i forhold til
diabetespatienter med veesentligt reduceret tyggefunktion, der nedsaetter
evnen til sufficient fedeindtagelse. Den omstaendighed, at personen har
haft et veegttab, vil ikke i sig selv veere tilstraekkeligt til en (gen)opretning af
tyggefunktionen.

Der skal i hvert enkelt tilfeelde foretages et individuelt skgn. Tandlaegen
skal oplyse eventuelt resttandseet og gummens tilstand, og der skal i
tandleegens behandlingsvurdering leegges veegt pa, hvorvidt ansggeren
efterfalgende vil fA gavn af behandlingen. Eksempelvis gives der som
udgangspunkt ikke bevilling til delproteser (partielle proteser), safremt
resttandseettet er i sa darlig stand, at delprotesen ikke vil kunne bevare
tyggefunktionen over en laengere tidsperiode.

Der kan som udgangspunkt kun gives bevilling til fremstilling af gingivalt
understgttede akrylproteser (akrylproteser, der primaert hviler pa
gummerne). Der gives saledes ikke bevilling til akrylproteser med bgijler.

Der kan ikke gives bevilling til fremstilling af delproteser stgbt i stel (unitor).
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Hvis protesebehandlingen alene findes ngdvendig af kosmetiske arsager,
kan der ikke gives bevilling hertil.

Tilpasning (rebasering) og reparation af proteser

Safremt det besluttes at iveerksaette fremstilling af protese, kan der opsta
behov for at tilpasse (rebasere) protesen efter, at gummerne er helet.
Hvis dette er ngdvendigt, kan der gives bevilling til tilpasning af protesen.

Hvis personen ved indrejsen i Danmark har en protese, som fungerer
darligt, fordi personen ikke har naet at fa tilpasset protesen i hjemlandet,
kan der ligeledes gives bevilling til hertil.

Der kan endvidere gives bevilling til visse reparationer af eksisterende
proteser i det omfang, det er ngdvendigt for tyggefunktionen og protesens
funktion.

Derimod gives der som udgangspunkt ikke bevilling til pasaetninger af
teender pa proteser (typisk delprotese), safremt protesen fungerer foruden.

Traumer

Safremt asylansggeren mv. under opholdet i Danmark beskadiger
teenderne som fglge af traume, er dette ikke i sig selv en indikation for
bevilling af tandbehandling. Det vil som enhver anden tandbehandling
veere en forudseetning, at behandlingen anses for ngdvendig, uopseettelig
og smertelindrende.

Som naevnt i afsnit 3 ovenfor kan der forekomme tilfeelde, hvor behandling
efter et traume ikke ngdvendigvis opfylder kriteriet om at veere
smertelindrende, men alene ngdvendig og uopseettelig, idet behandlingen
skal foretages for at forebygge starre skader. Dette kan ogsa ggre sig
geeldende i forbindelse med behandling efter et traume, hvor det er
ngdvendigt at forebygge folgeskader af traumet. Eksempelvis kan
fiksering af lgsnede teender, der ikke umiddelbart er smertevoldende
forebygge, at teenderne mistes. | sddanne situationer kan der bevilges
behandling. Der kan endvidere bevilges | behandling af traumer, der ikke
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umiddelbart er smertevoldende, men som med overvejende sandsynlighed
senere Vil give smertegivende tilstande.

Priser

Det forudseettes, at tandlaegen opkraever honorarer, der er i
overensstemmelse med priser for tandbehandling fastsat af sygesikringen
I overenskomst med Dansk Tandleegeforening, jf. overenskomsten mellem
Sygesikringens Forhandlingsudvalg og Dansk Tandlaegeforening april
2007.

Af fastsatte ydelser i overenskomsten, der har betydning for
tandbehandling af asylansggere, kan blandt andet naevnes
rentgenoptagelse og bitewing, tandfyldning (med anvendelse af sglvamal-
gam eller plast som fyldningsmateriale), tandudtraekning under
lokalbedgvelse samt konsultation uden behandling.

Pa tandbehandling, der ikke er prisfastsat, skal der foretages et pristjek i
forhold til det generelle prisniveau. Herunder kan eksempelvis naevnes
prisniveauet for plastfyldning flerfladet, rodbehandling (apikal amputation
og rodfyldning pr. kanal), lokalbedgvelse, operativ fjernelse af
smertegivende tand, rodspids eller cyste, bideskinne, protesefremstilling
samt rebasering.

Hvis det vurderes, at prisniveauet for den pataenkte behandling ligger over

det generelle prisniveau, bgr det overvejes at indhente behandlingstilbud
fra en anden tandlaege.

13



Oplysningsseddel til behandlende tandlaege om tandbehandling til
voksne asylansggere mv.

Den patient, der muligvis skal behandles, er en voksen asylansgger omfattet af
Udleendingestyrelsens forsgrgelsespligt. | det omfang asylansggeren ikke selv kan betale
for ngdvendig tandbehandling, kan udgiften hertil deekkes af indkvarteringsoperatgren i
henhold til rammeaftale herom.

Indkvarteringsoperatgren kan alene daekke udgifter til tandbehandling til voksne
asylansggere, hvis behandlingen er ngdvendig, uopsaettelig og smertelindrende.
Dette betyder, at der som udgangspunkt kun bevilges smertebehandling eller behandling
af akut opstédede sygdomstilstande.

Ved tandfyldninger som led i smertebehandling gives bevilling til

e plastfyldning i alle forteendernes flader samt i kindteenderne (praemolarer og
molarer), safremt der ikke skal ske fyldning med amalgam,

e amalgamfyldning af blivende kindteender, hvor det er dbenbart, at en
amalgamfyldning vil holde leengere end en plastfyldning pga. manglende
mulighed for tarlaegning, stor eller vanskeligt tilgaengelig kavitet eller stor afstand
til nabotand.

e (glasionomerfyldning i alle forteendernes flader og i kindteendernes sideflader

Som udgangspunkt bevilges altid ekstraktion eller operativ fjernelse af smertegivende
teender, mens rodbehandling og rodfyldning ikke bevilges. Kun i seerlige tilfeelde, hvor
en smertegivende tand er ngdvendig for at bevare tyggefunktionen, gives bevilling til
rodbehandling og rodfyldning. Efter endt rodbehandling kan der gives bevilling til plastisk
fyldning eller opbygning af den aktuelle tand.

Der gives ikke bevilling til kroner og broer og som udgangspunkt heller ikke til
fremstilling eller reparation af hel- eller partiel protese. Kun undtagelsesvist gives
bevilling til proteser, hvis dette sker for at bevare asylansggerens tyggefunktion — eks.
hvis patienten under opholdet i Danmark har faet ekstraheret eller har fraktureret tidligere
velfungerende teender.

Der gives ikke Dbevilling til undersggelsesydelser, forebyggende ydelser,
parodontalydelser, tandrensninger og kontrolydelser. | seerlige tilfeelde med hurtig
fremskreden og/eller smertegivende tilstande kan gives bevilling til parodontal- eller
forbyggende behandling.

Der gives bl.a. bevilling til tandbehandling som fglge af traumer, hvis det sker som led i
smertebehandling, eller hvor det er ngdvendigt at forebygge starre skader — eks. fiksering

af lgsnede teender.
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