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Forfatteren er ansvarlig for alle oversattelser i denne rapport.
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Forord

Flere internationale undersggelser viser, at tandsundheden hos mennesker der lider af epilepsi er
vasentligt forringet. Blandt andre er arsagerne hertil traumer pa tender eller tandfeste som fglge af
fald eller trykpavirkning under et epileptisk anfald. Den foreliggende rapport fokuserer pa behand-
lingen af tandtraumer, da det primert er her, personer med epilepsi kommer i en alvorlig gkonomisk

klemme.

Denne rapport forklarer savel de offentlige som de forsikringsmassige tilskudsregler, som de er i
dag, og klarlegger, at disse regler — med meget fa undtagelser — udelukker tilskud respektive kom-
pensation for voksnes tandleegeudgifter, nar behandlingen ngdvendigggres af deres epilepsi.
Desuden beskrives, hvad denne manglende kompensation betyder for mennesker med sygdommen

epilepsi — bade med hensyn til deres gkonomi, deres helbred og deres psykiske velbefindende.

Mens man har valgt at kompensere for de gkonomiske konsekvenser af arsagssammenhangen mel-
lem epilepsi og tandtraumer i bade Sverige, Norge, og pa Fergerne, skal langt de fleste danske pa-
tienter efter 18-ars alderen - uagtet deres gkonomiske formaen - selv at betale regningen for tandlee-
gebehandlinger, der er ngdvendiggjort af epilepsien. Dette er et stort problem for fa mennesker, som

kan lgses med forholdsvis sma midler.

Dansk Epilepsiforening har i mange ar gjort sig til talsmand for, at personer med epilepsi ikke burde
betale udgifter i ssmmenhang med tandlegebehandling, der direkte eller indirekte er ngdvendig-
gjort af deres sygdom.

Som det konstateres i Dansk Handicappolitiks Grundprincipper1 er kompensationsprincippet en
fundamental del af den danske handicappolitik. I neevnte publikation skriver Det Centrale Handi-
caprad: "Kompensation er ikke privilegier eller positiv seerbehandling, men et forsgg pad at udjevne
et ulige udgangspunkt.” I sammenhang med tandskader opstaet pa grund af epilepsi, ville kompen-
sationen besta i gratis behandling af skaderne — uath@ngig af patientens eller familiens indkomster
eller formue. Iser, fordi mange personer, der lider af epilepsi, i forvejen har en svag gkonomi p.g.a.

fortidspensionering, arbejdslgshed eller lavtlgnnet arbejde.



Den 30. marts 2007 underskrev Danmark FN’s konvention om rettigheder for personer med handi-
cap, og dette betyder ifglge velferdsminister Karen Jespersen, at det dermed er ”...tilkendegivet
politisk, at Danmark agter at efterleve konventionens bestemmelser... »? Konventionens Artikel 25
a) lyder som fglgende: ”’[Deltagerstaterne skal i scerdeleshed:] a) give personer med handicap det
samme udbud af sundhedsydelser og -ordninger af samme kvalitet og standard gratis eller til en

overkommelig pris, som gives til andre...”( Forf. fremhavelse).

Det er denne rapports formal at afdekke den skitserede problemstilling omkring epilepsi og tandbe-
handling ved pa den ene side at sammenfatte internationale forskningsresultater og pa den anden

side at redeggre for den geeldende lovgivning i savel Danmark som de gvrige skandinaviske lande.

Endvidere gives der i rapporten et estimat om, at kun ca.65 voksne patienter arligt har brug for gko-
nomisk kompensation pa grund af epilepsirelaterede tandskader og at denne ville koste det offent-
lige ca. 1.020.00.- kr. Det drejer sig altsa om forholdsvis fa mennesker, for hvem den gkonomiske
belastning ved tandskader forarsaget af epilepsi udggr et meget stort problem, hvis lgsning ikke

ville veere en tung gkonomisk byrde for samfundet.

Det skal understreges, at der ved behandlingen af epilepsirelaterede tandtraumer ikke er tale om
ressourcekrevende specialistbehandling pa sygehusenes odontologiske afdelinger, men om be-

handling hos privatpraktiserende tandleger.



1. Tandskader pa grund af epilepsi

1.1. Atiologi
Arsageme til epilepsirelaterede tandskader kan inddeles i to grupper:

1. Traumer
2. @vrige arsager, herunder AED-praparaters (epilepsimedicinens) bivirkninger.

I det folgende beskrives de forskellige arsager og de deraf resulterende skader.

1.1.1. Traumer

Mange undersggelser dokumenterer, at tandskader som resultat af epileptiske anfald er meget al-
mindelige, ise@r hos patienter med mange anfald. Jacobsen beskriver fglgerne af fald under epilep-
tiske anfald som fglgende: "Dersom hagen slas ved fald, kan der ske skader pa molarerne fordi
teenderne slds hdrdt mod hinanden. Disse skader er vanskeligere at opdage end dbenlyse skader i
fronten (krone-/ kronerodfraktur, eksartikulation, intrusion, ekstrusion, lateral luksation). Perio-
dontalskader (konkusion, subluksation) kan ogsd veere vanskelige at opdage. Det er derfor vigtigt,
at teenderne undersgges ngje hos tandlegen/ tandplejeren efter fald [ ...] Ved store krampeanfald

kan der ogsd opstd brud i keebeknoglen." >

Pick og Bauer fandt at ud af 344 patienter med mindst et epileptisk anfald i observationsaret fik 28
dentale traumer, deraf 22 med tandtab. Ligesom Karolyhdzy et al. konstaterer de, at "risikofakto-
rerne for dentale traumer er generaliserede tonisk-kloniske anfald og en anfaldsfrekvens af mindst

néd

3 anfald per ar."” John sammenfatter resultaterne af Karolyhazy et al's undersggelse saledes : "For-

skellen i antallet af tabte tender hos patienter med epilepsi og kontrolpersonerne er bdde klinisk re-

levant og statistisk signifikant." °

I Danmark beskriver tandleege Anders Sonnichsen, der er ansat pa Afdeling for Oral Fysiologi ved
Tandlegeskolen i Arhus, arsagerne til tandtraumer hos epilepsipatienter som fglgende:

”Nogle epilepsipatienter har — iscer med tiltagende alder — store fyldninger. Nar man sd far kram-
peanfald, bider man hardt sammen. Mdlinger, foretaget pa tandlegeskolens afdeling for bidfunk-
tion viser, at kraften for en almindelig gennemsnitsmeend er ca. 85 kg pr. kvadratcentimeter pd

kindtenderne, for en gennemsnitskvinde ca. 65 kg. Under et krampeanfald ydes der det maksimale



pres. Normalt sprger hele refleksbanesystemet for, at man ikke bider for hardt sammen. Men det
fungerer ikke under krampeanfald, hvor man ikke har kontrol over, hvor hardt man bider sammen.
Derfor bides der hardere sammen, end man normalt ggr, sd der kan faktisk veere tale om pres, der
er hardere end de fprnevnte mdlte maksimumpres.

Hvis man sa har store fyldninger og man ggr det gentagne gange, sa vil de svage steder i bdde
fyldninger og tanden knwkke. Det betyder, at patienter med mange krampeanfald skal have kroner
pa mange tender og det koster jo.

Man kan jo lave kroner i forskellig kvalitet. Hvis man laver dem i en billig kvalitet, kan de laves for
omkring 3.000.- kroner. Den bedste lpsning er en porcelenskrone med guldlegering indenunder;,
den billige har en koboltlegering indenunder. Man kan ogsa lave kroner af billigt og holdbart por-

celeen, men udseendet bliver ikke godt, fordi indfarvningen ikke ligner de eksisterende teenders.

De gentagne kraftpavirkninger under krampeanfald kan medfgre, at en tand kneekker sd langt under
tandkgdet, at man er ngdt til at tage den ud. Sd bliver det meget dyrere at fa den erstattet, fordi der
sd er tale om en bro eller et implantat. Sd er vi oppe pa en pris pa ca. 17.000.- kr.

Hos patienter under 30 drs-alderen, er tenderne for det meste i sd fin stand, at det sjeeldent er ngd-
vendig med tandprotetisk arbejde. Men der kan hos disse patienter stadigvek komme revner i
emaljen, som betyder, at der pad lang sigt sker noget. Selv om en skade sker i dag, kan det veere, at

den forst giver problemer om 10 eller 20 ar.

Ventetiden pd eventuelt tilskud er utryg for patienterne. Skal man for eksempel have lavet en krone,
men kan ikke fa den lavet, fordi der ikke er rad til det, sa vil det i det lange lpb betyde at den skade-
de tand bliver veerre og veerre og til sidst simpelthen kneekker af. Problemet kan ikke lpses med en
ordentlig fyldning, fordi ndr patienten sd far et epileptisk anfald, kneekker den igen og igen det
samme sted. Over tid ville det blive dyrere, hele tiden at skifte de fyldninger, end at lave en krone en
gang for alle. I den yderste konsekvens kan det, at man ikke behandler teender, der er revnet eller
kneekket af under tandkgdet, betyde, at der gar beteendelse i det og at det kan have indflydelse pa

f.eks. hjertesundheden. Det er meget utrygt for patienten.'



1.1.2. Qvrige arsager, herunder AED-praparaters bivirkninger.

Udyviklingsforstyrrelser

"Epilepsi i den tidlige smdabarnsalder kan pavirke udviklingen af det permanente tandseet. Lang-
varig feber, iltmangel og dehydrering kan fgre til hypomineraliseret emalje. Denne er igen mindre
modstandsdygtig over for karies. [...] udvikler epilepsien sig ...i 3-4 drs alderen... er den gverste
halvdel eller mere af kronen pa de fleste permanente teender feerdig mineraliseret. Den nedre halv-
del af kronen pd premolarerne i over- og underkceeben, samt den nedre halvdel af kronen pa 2.mo-
lar i over- og underkeben er imidlertid ikke feerdig mineraliserede for i 6-drs alderen. Epileptiske
anfald i 3-4 ars alderen kan med andre ord fore til gget risiko for hypomineraliseret emalje i disse

7
tandomrader."

Medicinering

Mundtgrhed (Xerostomi)

AED kan ogsa pa anden made skade tenderne. Som A.E.Jacobsen skriver: "En langt hyppigere bi-
virkning ved epilepsimedicin er imidlertid mundtgrhed. Beroligende medicin (... Stesolid) har denne
effekt. Det samme geelder antiepileptika som Fenemal, Tegretol, Trimonil etc. Mundtgrhed forer
bl.a. til pget kariesrisiko, og gget risiko for svampeinfektioner i mundhulen. En anden bivirkning af

antiepileptika er opkastning og sure opstgd. Dette kan give erosionsskader pd tenderne.”

John henviser til den betydning, mundtgrhed (xerostomi) har for tandsundheden, nar han skriver:
"Hvorom alting er, mindre kendte og sandsynligvis vigtigere pavirkninger pd patientens orale hel-
bredsstatus er en forgget parafunktionel adfeerd, som kan gdelegge orale strukturer, og til epilepsi-
behandlingen relaterede pdvirkninger, f.eks. medicininduceret xerostomi..." En finsk undersggelse
af piger med epilepsi understgtter ligeledes hypotesen, at is@r praparater til behandling af epilep-
sien kan forgge risikoen for udvikling af karies.'® Ogsa Stoopler et al. fremhaver "Forekomsten af

dental karies og oral candida er s&edvanligvis hgjere hos xerostomiske patienter."11

Peter L. Jacobsen n@vner i sin artikel fra januar 2008 i alt 12 praparater mod epilepsi, som med-

fgrer xerostomi'%. Alle er godkendt til epilepsibehandling i Danmark.



Hypercalcaemi (afkalkning af knoglerne)

12005 gjorde Turner og Glickman opmarksom pa at "Epileptiske patienter kan have en forpgget
risiko for knoglebrud, idet bade fenytoin og fenobarbital, de mest geengse forordnede antiepilep-

tiske medikationer, forhgjer stofskiftet og udtgmning af D-vitamin...." "

Overvzkst af tandkgdet (Gingival hyperplasi)

Epilepsirelaterede tandskader nevnes i mange internationale undersggelser. Hvad angar fenytoin-
induceret gingival hyperplasi (GH eller DIGE) blev denne fgrste gang beskrevet allerede tilbage i
1939, hvor O.P.Kimball konstaterede en korrelation mellem fenytoinindtagelse og overvakst af det
periodontale vav. Siden hen er Kimballs opdagelse blevet bekraftet i talrige undersggelser'* og
sammenha@ngen mellem fenytoin og overvakst af tandkgdet er saledes vel dokumenteret. Jacobsen
skriver: "Hos over 50% af fenytoin-brugerne er der rapporteret gingival hyperplasi (GH). Bivirk-

ningen er hyppigere hos bgrn og unge end hos eldre patienter."

Hassell et al. publicerede i ar 1994 resultaterne af et tvillinge-studie, som indikerer, at tilbgjelighe-
den til at respondere pa fenytoinmedicinering med gingival hyperplasi, er arvelig betinget. I artiklen
hedder det: " Ndr det drejer sig om gingival hyperplasi, der er provokeret af fenytoin hos individer
med epilepsi, ophober beviserne sig for, at arvelighed spiller en afgprende rolle for, om en person
der vedvarende bliver behandlet med fenytoin udvikler gingival hyperplasi eller ej — uanset nivea-
uet for vedkommendes orale hygiejne. Med andre ord, fenytoin-induceret gingival hyperplasi er
hejst sandsynligt genetisk baseret." '°

Pink og Bauer ggr i deres artikel i omtalen af gingival hyperplasi opmarksom pa at det i sakaldte
pseudolommer, som opstar ved gingival hyperplasi, kommer til "plakansamlinger, som med de
seedvanlige hjelpemidler, der bruges til tandrensning, ikke kan fjernes af patienten selv." |Forf.
oversettelse og fremhavelse]

I Danmark er anvendelsen af Fenytoin dalende. Mens det i 2002 var 2533 personer, der var medici-
neret med praeparatet, faldt antallet med ca. 25% til i alt 1883 personer i 2006."7 Personkredsen, der
pa grund af medicinering med Fenytoin kan risikere at udvikle er altsa ikke sa stor og tilmed i afta-

gende, men op til 50% af de personer, der medicineres med Fenytoin, udvikler gingival hyperplasi.



1.2. Konsekvenser

Tandproblemer som de ovenfor beskrevne, har en reekke konsekvenser for epilepsipatienten. Fgl-

gerne kan vise sig bade fysisk, psykisk, socialt og gkonomisk.

1.2.1. Fysiske konsekvenser
1.2.1.1. Tandtab

Tandtab - enten pa grund af fald under et epileptisk anfald, eller pa grund af utilstreekkeligt be-
handlede eller ubehandlede tandskader, kan, nar der ikke udfgres protetisk arbejde, fgre til
problemer med tygge- og bidfunktionen, "fandvandringer, overeruption, abnormt slid, parodontale
skader (f.eks. overeruption og bagudkipning af underkceebefront med udvikling af dybt bid og

nl8

pabidning af gingiva bag overkeebefortender).” " Desuden kan tungen under epileptiske anfald

blive klemt inde i mellemrummet mellem de resterende tzender.'”

1.2.1.2. Andre konsekvenser

Gingival hyperplasi har — hvis den ikke bliver behandlet — vidtreekkende fysiske fglger, som
Jacobsen tydeligggr: "Hyperplasierne kan ggre renholdelse vanskelig og fore til karies /gingivitis.
Desuden har de ofte en skeemmende effekt pa udseendet.

Hos bgrn kan hyperplastisk gingiva fore til problemer med tandfrembrud. Den gingivale hyperplasi
kan ogsa fore til forskydninger af allerede frembrudte teender; med nedsat funktion, renholdelses-
mulighed og cestetik som resultat.

Den fenytoin-inducerede gingivale hyperplasi kan blive meget alvorlig. Faktisk kan gingiva gro
fuldsteendigt over teendernes kroner. Operativ fiernelse af gingiva (gingivektomi) har begreenset
effekt eftersom hyperplasien kommer tilbage efter at tandkgdet er helet (hvis hygiejnen ikke er opti-

mal)‘erO

Pick og Bauer beskriver fglgerne af den plak, som lejrer sig i pseudolommerne, og som ikke kan
fjernes af patienten selv, saledes: "Denne fgrer i de fleste tilfeelde til en gingivitis, i hvis fplge det
kommer til en knoglenedbrydning (parodontitis) med eventuel tab af teender. Gingival hyperplasi
optreeder ogsd ved implantater og forekommer ogsa hos tandlgse patienter." 21 "Efter tandtab op-

star ofte et svind af keebeknoglen som umuliggor indscettelse af implantater." 2
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Hypercalczemi, dvs. en afkalkning af knoglerne, kan fgre til k&bebrud under epileptiske anfald, en-

ten i sammenhang med fald eller pa grund af voldsomme kramper.

1.2.2. @konomiske konsekvenser

Hvad angar de gkonomiske konsekvenser af darlig tandstatus, som skyldes epilepsi eller epilepsibe-
handlingen, ma der skelnes mellem individuelle og nationale konsekvenser.

For den enkelte kan det veere uoverkommeligt igen og igen at skulle betale tandbehandlinger eller,
som beskrevet pa side 28, til fuldnarkose. Flere unders¢gelser23 viser da ogsa at tandhelbredet er
vasentlig forringet hos epilepsipatienter. I hvert fald i veludviklede lande kan privatgkonomiske

aspekter vere en af arsagerne hertil.

Det fremgar af talrige undersggelser at der er en stor risiko for, at ubehandlede tandproblemer re-
sulterer i flere fysiske problemer og at det saledes kan bliver dyrt for samfundet, at spare pa tilskud
til tandleegebehandling. Dette har Indenrigs- og Sundhedsministeriet taget hgjde for i udvidelsen af
tilskudsreglerne i Lov om tandpleje fra 2001, for sa vidt det drejer sig patienter med Sjogrens syn-
drom**. Ca. 2.500 af patienter med Sjogrens syndrom har “betydelige odontologiske problemer”,

»

herunder bl.a. ”...xerostomi, hyposalivation og en reekke orale manifestationer, herunder gget ca-

. . . » 25
riesaktivitet”.

1.2.3. Psykiske og sociale konsekvenser

Ikke kun synligt manglende tnder, men en darlig tandstatus i det hele taget, kan fgre til en fglelse
af mindreverd og i at vedkommende undgar at tale respektive undgar at se pa andre, mens hun/ han
taler. Desuden risikerer patienter i alle aldre at blive mobbet pa grund af dette - hele tiden synlige -

handicap.

Som tandleege Anders Sonnichsen papeger, er det ikke kun udseendet, men ogsa usikkerheden om
man har rad eller kan fa tilskud til ngdvendig tandbehandling, samt ventetiden pa afggrelser desan-
gaende og frygten for at ubehandlede tandtraumer resulterer i yderligere komplikationer og syg-

domme, der er en konstant psykisk belastning for patienterne. (Se s.6)

11



Patienterne fgler, det er meget besvarligt og ydmygende, igen og igen — for det meste forgeves - at
skulle ansgge kommuner eller fonde og legater om hjzlp til tandbehandling, eller hver gang at

skulle bede tandleegen om en afbetalingsordning respektive udskydelse af betalingen for modtaget

tandlegehjzlp.
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2. Problemets omfang

Videnscenter om Epilepsi oplyser at "Neest efter hovedpine, er epilepsi den hyppigste, neurologiske
lidelse. I lpbet af livet, vil 1 ud af 10 personer have haft et krampeanfald. I alle udviklede lande
rammer epilepsi ca. 1pct. af befolkningen svarende til ca. 55.000 mennesker i Danmark."” % Den
nyeste undersggelse af epilepsiforekomsten i Danmark, foretaget af forskere pa Universitetet, Uni-
versitetshospitalet og Center for Registerforskning i Arhus i samarbejde med forskere fra UCLA,
University of California i Los Angeles, fastslar endda at det i Danmark er nasten 2% af befolknin-
gen under 25 ar, der mindst en gang far stillet diagnosen epilepsi.”” Der oplyses dog ikke om, hvor
mange af disse personer efter den fgrste diagnose bliver anfaldsfrie resp. hvor mange der lider af
sygdommen i hele deres liv.

Dette kan man dog fa et indtryk af, nar man ser pa den analyse af AED-forbruget i Danmark,
Rochat et al. publicerede i 2001.** Her kom man frem til, at i gennemsnit 0.77% af kvinderne og
0.83% af mandene i Danmark far recept pa AED. Da denne procentdel stiger med tiltagende alder,
ma antagelsen, at ca. 1% af den danske befolkning lider af behandlingskreevende, livsvarig epilepsi,
holde stik.

Den eneste registrering, der finder sted i Danmark, fgres i Sundhedsstyrelsens Centrale Odontologi-
ske Register (SCOR), der "blev etableret... med det formdl, at de kommunale myndigheder savel
som Sundhedsstyrelsen kunne overvdge forekomsten af tandsygdomme hos danske bgrn og unge
[under 18-ars alderen; forf. anm.]... Dataindsamlingen foregdr pd den enkelte tandklinik i forbin-
delse med de regelmessige undersggelser... » 2 Anne Kaae-Nielsen, formand for Tandlaegernes
Nye Landsforening, som er de offentligt ansatte tandlaegers organisation, pointerer dog fglgende:
"Vi registrerer, hvis det oplyses [sic!], ogsd drsagen til faldet. Arsagen registreres dog ikke i et
"sggbart felt”, dvs. hvis man skal hente data, skal man ind i hver enkel journal. Mht. skader op-
staet som fplge af medicinering, er det ikke noget, vi registrerer specifikt."

Da denne registrering kun omfatter bgrn og unge og derudover kun de tandskader forarsaget af epi-

lepsi, som indrapporteres som sadanne, er tallene pa ingen made repraesentative for hele patient-

gruppen.
Selvom epileptiske anfald gger risikoen for tandskader, og brug af epilepsimedicin ligeledes kan

forarsage alvorlige tandproblemer, viser en rundspgrge hos relevante institutioner, at der i Danmark

ikke fgres statistik over disse tandskader. Ikke én af de kontaktede instanser - deriblandt Danmarks
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Statistik, Forsikringsoplysningen, Ulykkes Analyse Gruppen ved SDU, Institut for Sundheds-
tjenesteforskning ved SDU, Epilepsihospitalet Dianalund, Epilepsiklinikken ved Glostrup Hospital,
Kaebekirurgisk Afdeling ved OUH, Tandlageforeningen, Tandlzgernes Nye Landsforening, For-
eningen af Specialtandlaeger i Ortodonti, Institut for Folkesundhed, Tandlegehgjskolerne i hhv.
Arhus og Kgbenhavn — kunne bidrage med statistisk materiale angaende antallet af personer med
epilepsirelaterede tandskader. HANDI Forsikringsservice/Codan, som er den ene af de to forsik-
ringsselskaber specielt for handicappede i Danmark, gnsker af konkurrencehensyn ikke at bidrage

med tal, der kan belyse problemets omfang.*

At det dog kun kan dreje sig om forholdsvis fa patienter pa landsplan, viser nyere forskning, som
beskaftiger sig med epilepsipatienters risici for traumatisering. Dr. Ettore Beghi ved Centro Regio-
nale per I'Epilessia (Regionalt center for epilepsi) ved sygehuset i Monza/Italien sammenfattede i
2005 resultaterne af to internationale langtidsstudier: Sin egen fra 1996, der blev gennem fgrt i ni
europaiske lande og som omfattede i alt 951 patienter og en lige s stor kontrolgruppe®', samt en
amerikansk undersggelse fra 2004, der fulgte 247 patienter over en arreekke®” . Det viste sig, at risi-
koen for ulykker var nogenlunde den samme for begge grupper. Han beskriver resultaterne som
folgende:

"...man kan med rette konkludere, at de fleste ulykker sker for patienter med ukontrolleret epilepsi

og at farmakologisk dempet epilepsi kun indebeerer en mild til moderat risiko for ulykker." 7

Alligevel er det muligt at beregne et estimat for, hvor mange personer med epilepsi, der arligt pa-

drager sig behandlingskravende tandskader i Danmark. Herom mere i det fglgende.

I Sverige oplyste pressechefen for Forsidkringskassan i Sverige, Robin Lapidus fglgende:

12006 blev ca. 200 epilepsipatienter behandlet for tandskader, der var forarsaget af epilepsien.
Omkostningerne hertil belgb sig til ca. 1,7 millioner SEK (svarende til ca.1,36 millioner danske
kroner), hvad der svarer til en udgift pa ca.8.500 SEK (svarende til ca. 6.800 danske kroner) pr. pa-

tient.

Ogsa i Sverige gar man ud fra, at ca. 1% af befolkningen lider af epilepsi. Derfor kan de ovennavn-
te tal om behandling af epilepsirelaterede tandskader i Sverige overfgres til danske forhold, og det
betyder, at der i Danmark er tale om kun ca. 130 personer, der i lgbet af et ar far behandlingskree-
vende tandskader pga. epilepsi. Ca. halvdelen af disse personer behandles i specialtandplejen.

Estimeres der ud fra de hertil knyttede behandlingsomkostninger i Sverige under hensynstagen til,
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at priserne for tandbehandling i Danmark er 40-50% h¢jere34, ville de totale arlige udgifter for de
resterende 65 danske patienter belgbe sig til mellem 952.000 og 1.020.000.- danske kroner, respek-
tive 9.520-10.200 danske kroner pr. patient.

Den 1.juli 2008 tradte en ny lov i kraft i Sverige, som foreskriver oprettelsen af et tandsundheds-
register, der har til formal at samle data med "statistik, kvalitetssikring, opfplgning og vurdering
indenfor tandpleje- og tandhelseomrddet, samt .. forskning og epidemiologiske undersggelser" for

gie.” Der ma bl.a. registreres fplgende:

- personnummer, kgn, diagnoser [forf. fremhavelse], undersggelser eller behandlinger,
tandnummer og tandposition, dato for afslutning af undersggelse og behandling,

- antal resterende tender, antal intakte teender.>®

Sverige far hermed et redskab, som - havde man en lignende lov i Danmark - ville have gavnet

denne rapport.

Flere internationale undersggelser dokumenterer sammenh@ngen mellem tandskader og epilepsi.
Det gjorde blandt andre en i november 1996 godkendt britisk undersggelse, foretaget af Buck et. al.,
som udsendte spgrgeskemaer til en uselekteret, kommune-baseret population af voksne, ikke men-
talt eller fysisk handicappede patienter med epilepsi. Ud af 344 adspurgte patienter med epilepsi,
som havde haft mindst et epileptisk anfald i aret op til undersggelsen, svarede 290 pa spgrgsmalet
om dentale traumer. Ud af disse svarede 28 at de indenfor et ar havde faet gdelagt teender og 22 at
de havde tabt teender i sammenhang med epileptiske anfald..*” Forskerne indhentede samtidig flere
helbredsinformationer, bl.a. om art, styrke og hyppighed af patienternes epileptiske anfald. Et af
undersggelsens resultater lyder: "At have tonisk-kloniske anfald og andre anfald og mindst tre me-
dicin-relaterede bivirkninger forgger mulighederne for at veere udsat for dentalt trauma signifi-
kant." *® Selvom undersggelsen er unik pga. det store antal patienter, ggr forfatterne dog opmaerk-
som pa, at der ikke blev oprettet en kontrolgruppe og at indhentning af svar alene fra patienterne og

ikke fra deres leeger indebarer en vis usikkerhed.”

12005 viste en komparativ undersggelse, gennemfgrt af Karolyhdzy et al., som omfattede 101 am-

bulante epilepsipatienter uden alvorligt mentalt handicap, at patienter med epilepsi
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- havde signifikant darligere teender
- manglede signifikant flere tender
- havde signifikant flere slitage-skadede tander, hvis de havde mere end et generaliseret tonisk-

klonisk anfald om éaret

end raske personer i en kontrolgruppe med tilsvarende aldersfordeling.*” I en senere artikel konsta-
teres pa ny at antallet af manglende tender er signifikant hgjere i gruppen af epilepsipatienter end i
kontrolgruppen (i gennemsnit: 9,4 manglende tender i gruppen af epilepsipatienter mod 6,6 mang-
lende tender i en aldersmassig tilsvarende kontrolgruppe), samtidig med at antallet af erstattede
tender var lavere. Hele 8% af epilepsipatienterne var tandlgse, sammenlignet med 3% i kontrol-
gruppen.*' Desuden havde 11% af den undersggte patientgruppe, der havde mere end et generalise-
ret tonisk-klonisk anfald om aret, padraget sig anfaldrelaterede dentale traumer respektive gdeleg-
gelser af tandproteser.**

Karolyhazy et al. konkluderer: "Patienter med epilepsi har en forhgjet risiko for at tabe tender, og
epilepsipatienternes prosthodontiske43 status er, i sammenligning med ikke-epileptiske personers,
ikke optimal. Dette kan pavirke livskvaliteten pd en ufordelagtig madde. [...] Derfor kan og skal det

store flertal af patienterne modtage prosthodontisk behandling uden restriktioner." 4
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3. Tilskudsregler

Danmark har den 30.marts 2007 underskrevet den af FN den 13. december 2006 vedtagne handi-
capkonvention45, hvorved dens indhold og formal anerkendes, dvs. Danmark har accepteret konven-
tionens artikel 25 om "Sundhed". Indledningsvis hedder det her, at de underskrivende stater aner-
kender handicappedes ret til at nyde den hgjest opnaelige helbredstilstand uden diskrimination
p-g.a. deres handicap. Endvidere skal de underskrivende stater treffe "alle passende foranstalmin-
ger for at sikre personer med handicap adgang til sundhedsydelser [...] inklusive helbreds-relateret
rehabilitering".*°

Som det konstateres i Dansk Handicappolitiks Grundprincipper”’, er det af handicapkonventionen
resulterende kompensationsprincip en fundamental del af den danske handicappolitik. I neevnte pub-
likation skriver Det Centrale Handicaprad: "Kompensation er ikke privilegier eller positiv scerbe-
handling, men et forsgg pa at udjevne et ulige udgangspunkt.” I sammenhang med tandskader op-

staet pa grund af epilepsi, ville kompensationen besta i gratis behandling af skaderne — uathangig af

patientens eller familiens indkomster eller formue.

Velferdsministeriet definerer dette som fglgende: "Kompensationsprincippet betyder, at en person
med nedsat funktionsevne i videst muligt omfang fiar kompensation for fplgerne af den nedsatte
funktionsevne. [...] Udgangspunktet for servicelovens bestemmelser er [...] at kompensere for vee-
sentlige merudgifter som fplge af den nedsatte funktionsevne. Kompensationsprincippet vedrgrer
kun de merudgifter, der skyldes den nedsatte funktionsevne, og ikke de udgifter som personen i alle

tilfeelde ville have haft. 8

Pa baggrund af savel Danmarks underskrivelse af FN's handicapkonvention, som det i Danmark
vedtagne kompensationsprincip i handicappolitikken er det uforstaeligt, at personer, der lider af epi-
lepsi ved behandling af tandskader, der er en fglge af epilepsien, skal belastes med store omkostnin-
ger, da det offentlige ikke yder nogen som helst form for gkonomisk kompensation til denne pa-
tientgruppe. Paradoksalt nok far personer, der udover epilepsien er psykisk udviklingshaemmede i
de fleste tilfelde gratis tandbehandling, selvom deres tandskader ene og alene er en fglge af epilep-

tiske anfald eller medicineringen mod epilepsi.
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Offentligt tilskud til tandpleje i Danmark

/

Kommunale
institutioners og
skolers, samt
privatskolers
forsikring for
skader, opstaet i
institutions-/
skoletiden, inkl.
ferdigbehanding
efter 18-ars
alderen.

~

)

=
e

Ulykke
Sundhedsloven
§ 135

Vold
Lov om erstat-
ning fra staten til
ofre for for-
brydelser § 1

~

Bgrn (0 — 18 ar)

Sundhedsloven

§§ 127 -130

Ferdigggrelse af
pabegyndt behandling
efter 18-ars alderen:
Sundhedsloven §127,

Stk.2

Voksne
Sundhedsloven

§ 65

B
f
-

-

(&

\

f N

Special- Region-s-
tandplejen tandplejen
Sundhedsloven Sundhedsloven
§133 § 162

)

~

N N

Det hgijt Den
specialiserede serlige
tilbud tilskudsordning
Sundhedsloven Sundhedsloven
§ 163 § 166

N

Omsorgs-
tandplejen

Sundhedsloven

(& /

og Fgrtidspensio-
nister (fra for
1.1.2003)

Lov om social
pension § 14

Lov om social

§§ 131-132

/Folkepensionister\

K service § 100 j

-~

-

Lavindkomst-
grupper

(inkl. fortids-
pensionister
efter 1.1.2003)

Lov om aktiv
socialpolitik
§ 82

~

J




3.1. Tilskudsreglerne i Danmark

3.1.1. Offentligt tilskud

Som det fremgar af tabel 1 er det offentliges tilskud til tandpleje i Danmark reguleret via forskellige
love og paragraffer.
I det fglgende skal de i tabellen n@vnte tilskudsmuligheder og deres eventuelle anvendelsesmulig-

heder for epilepsipatienten specificeres.

Bgrn (0 — 18 ar)

Sundhedsloven §§ 127 — 130 garanterer gratis tandpleje for bgrn og unge, dvs. at ogsa bgrn og unge

med epilepsi far behandlingen af eventuelle epilepsirelaterede tandskader betalt af det offentlige.
Har barnet tandtraumer, der hidrgrer fra faldulykker, kan de ofte fgrst feerdigbehandles efter 18-ars
alderen. Hvis behandlingen var pabegyndt fgr den unge var 18 ar, falder feerdigggrelsen af behand-
lingen ind under samme paragraf, dvs. den er ligeledes gratis - hvis den kan "afsluttes indenfor ca.
et dr efter det kommunale tandplejetilbuds ophor". ¥

Desuden dekkes faerdigbehandling af skader, der opstar mens et barn opholder sig pa en kommunal

institution eller skole, af skolens forsikring, hvis denne ferdigbehandling fgrst kan finde sted efter

at barnet har fyldt 18 ar. Mange privatskoler har ligeledes en sadan forsikring.

Endvidere er bgrn og unge under 18 ar ifglge Sundhedsloven §§ 162 og 163 garanteret behandling

"

under specialtandpelejen, hvis de har "...manglende anleeg af teender, mineraliseringsforstyrrelser
eller andre tanddannelsesforstyrrelser eller odontologiske lidelser, hvor manglende behandling vil
medfgre varig funktionsnedscettelse. Der skal foretages en konkret veesentlighedsvurdering i hvert
tilfeelde, med henblik pa om manglende behandling vil resultere i en varig funktionsnedscettelse. Det
er graden af odontologisk handicap/invaliditet, der er afgorende for vurderingen i de enkelte tilfeel-
de. Den odontologiske invaliditet kan ogsd medfgre en psykosocial indikation. Manglende anleeg til

en preemolar vil siledes kun i ganske seerlige velbegrundede tilfeelde blive erstattet.” >’
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Ifglge Sundhedsloven § 133 kan bgrn og unge, der tilhgrer gruppen af personer, "der pa grund af

psykisk udviklingsheemning eller sindslidelse ikke kan udnytte de almindelige tandplejetilbud i
bgrne- og ungdomstandplejen, sygesikringstandplejen, eller omsorgstandplejen” og som den kom-
munale bgrne- og ungdomstandpleje ikke ser sig i stand til at varetage behandlingen af, henvi-

ses/visiteres til Specialtandplejen.51

Voksne

Efter Sundhedsloven § 65 ydes tilskud til tandbehandling til alle voksne. Tilskuddet gives til under-

sggelse, tandrensninger, rodbehandlinger, fyldninger og tandudtraekninger, dvs. at der ikke ydes til-
skud til broer, kroner, implantater og proteser. Som udgangspunkt skal patienten selv betale for
disse. Undtagelserne fremgar af de fglgende afsnit.

Ulykke

Sundhedsloven §135 fastslar at der ydes "stgtte til tandproteser til personer i tilfeelde af funktionelt

gdelwggende eller vansirende folger af ulykkesbetingede skader pd teender, mund eller keeber".
Tilskuddet er indtegtsuafthengigt. Da Ankestyrelsen dog ikke anser tandskader, der er forarsaget af
epileptiske anfald, for at vere ulykkesbetingede skader™, kan epilepsipatienter ikke fa gkonomisk
hjelp ved at henvise til §135 - uagtet, hvor "funktionelt pdelwggende eller vansirende" tandskaden
er. Stgtte ydes til athjelpning af fglger af pludselige og direkte skadevirkninger, hvorimod der ikke
ydes stgtte til athjelpning af fglgerne af ulykkestilfelde, der skyldes sygdom (f.eks. epilepsi).
Fglgende fremgar af rapporten om omfordelingen af tilskuddet i voksentandplejen: "Der er saledes
heller ikke i Sundhedsloven hjemmel til at yde stotte i tilfeelde af funktionelt pdeleeggende eller van-
sirende fplger af ulykkesbetingede skader pa tender, mund og keeber, ndr skaden er opstaet pa
grund af et fald, der er fordrsaget af patientens tilgrundliggende sygdom'" og "at indfgrelse af til-
skud til protetisk rekonstruktion (erstatning for tandtab) vil have udgiftsmeessige konsekvenser der
gor, at det ligger udenfor rammerne af udredningen at belyse dette. Patienter der lider tandtab, og
som ikke er deekket af seerlige tilskudsordninger eller tandplejetilbud, har sdledes ikke veeret mal-

gruppen for udredningsarbejdet.” >3
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Bade i Sundhedsstyrelsens egen vejledning™ og i rapporten "Regionstandplejen Syddanmark" kon-
stateres dog fglgende: "Ca. 0,03 % af hele befolkningen mister arligt en eller flere teender som fplge
af traume mod keeber og tender [...] Mange af disse vil veere deekket af forsikringsordninger..." >
Hvis man anvender regnestykket pa hele Danmarks befolkning, drejer det sig altsa om 1500 per-
soner, hvoraf en stor del oven i kgbet ville vere dakket af forsikringsordninger, som det jo poin-
teres i sidstn@vnte publikation. Som navnt i kapitel 3 peger et estimat pa, at kun ca. 130 personer,

der lider af epilepsi, indgar i den her omtalte persongruppe.

Vold

Har man varet udsat for en voldsforbrydelse, erstattes eventuelle omkostninger for ngdvendig tand-

behandling efter Lov om erstatning fra staten til ofre for forbrydelser § 1.

Specialtandplejen

Sundhedsloven § 133 omfatter tandplejen af "personer, der pa grund af psykisk udviklingshemning

eller sindslidelse ikke kan udnytte de almindelige tandplejetilbud i bgrne- og ungdomstandplejen,
sygesikringstandplejen, eller omsorgstandplejen. I malgruppen kan ogsa indgd visse personer med
cerebral parese, autisme samt andre med meget betydelig og varig funktionsnedscettelse, f.eks.

hardt ramte sklerosepatienter. "0

Regionstandplejen

Sundhedsloven § 162 om regional tandpleje siger, at "Regionsradet skal tilbyde bgrn og unge under

18 ar med odontologiske lidelser, der ubehandlede kan medfgre varig funktionsnedszttelse, et spe-
cialiseret tandplejetilbud". De her n@vnte odontologiske lidelser kan f.eks. veere manglende tand-

anleg eller lidelser, der uathengig af eventuel andre sygdomme er lokaliseret i tandszttet.
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Det hgjt specialiserede tilbud

Sundhedsloven § 163: "Regionsradet skal vederlagsfrit tilbyde hgjt specialiseret odontologisk rdd-

givning, udredning og behandling af patienter med sjeeldne sygdomme og handicaps, hos hvem den
til grund liggende tilstand giver anledning til specielle problemer i teender, mund eller keeber |[...]"
Umiddelbart kunne man forestille sig, at epilepsipatienter kunne vare en del af den i loven n@vnte
patientgruppe, men af Sundhedsstyrelsens "Vejledning til omfanget af og kravene til den regionale

tandpleje my." 77 fremgar, at det ikke er tilfaeldet.

Den szerlige tilskudsordning

I august 2007 udgav Indenrigs- og Sundhedsministeriet en "Udredning om omfordeling af tilskuddet
i voksentandplejen”, hvis kapitel 8 omhandler "Persongrupper, der som fplge af sygdom har scerligt
behov for tandpleje". Epilepsipatienters szrlige behov for forebyggelse og behandling af tandskader
bliver hverken navnt i dette kapitel eller i udredningen som helhed. Dog hedder det i udredningen
at "Det kan overvejes [Forf. fremhewvelse] [...] at udvide indikationsomrddet for individuel forebyg-
gende behandling, sa ydelsen kan bruges af personer, der vurderes i seerlig risiko for orale sygdom-
me pad grund af f.eks. helbredsmcessige problemer. [...] Hermed tilgodeses personer med nedsat
spytsekretion og hgj caries aktivitet som fplge af medikamentel behandling."

Denne @®ndring i tilskudsordningen ville vaere kommet de patienter med epilepsi til gode, som lider
af AED-induceret nedsat spytsekretion med deraf fglgende tandproblemer. Dog kommenterer Sund-

hedsstyrelsens Enhed for Planl@gning i et brev til De samvirkende Invalideorganisationer (DSI)

disses spgrgsmal om, hvorfor patienter med epilepsi ikke naevnes i udredningen som fglgende:

"[...] der er Sundhedsstyrelsen bekendt ikke studier, der beskriver forekomsten af mundtgrhed hos
patienter med epilepsi.”

I et uddybende svar erkender Indenrigs- og sundhedsminister Lars Lgkke Rasmussen dog, at tre
(sic!) epilepsipraeparater kan medfgre hhv. mundtgrhed og gingival hyperplasi, men bemarker "en

god mundhygiejne har dog vist at forebygge og mindske sverhedsgraden heraf." >

Endvidere skriver Sundhedsstyrelsens Enhed for Planl&gning i sit brev til DSI:
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"I relation til AED-preeparatet fenytoin er overveekst af tandkgdet (gingival hyperplasi) beskrevet.
[...] Tilskud [men ikke kompensation for omkostningerne - Forf. fremheevelse og kommentar] til

individuel forebyggende og behandlende tandpleje findes i geeldende sygesikringsoverenskomst.
[...]"

Sundhedsloven § 166 er et resultat af Indenrigs- og Sundhedsministeriets fgrnevnte rapport "Ud-

redning om omfordeling af tilskuddet i voksentandplejen”. Paragraffen sikrer et sarligt tilskud til
tandbehandling, som er ngdvendiggjort af kemoterapi eller af stralebehandling i hoved- eller halsre-
gionen, eller en fglge af Sjggrens syndrom. (Sidstn@vnte patientgruppe udggr ifglge gigtforeningen
0,5 - 1% af befolkningen.)60 Tilskuddet er indtegtsuathengig og den maksimale arlige egenbeta-
ling udgjorde 1.515 kr. 1 2007.

Omsorgstandplejen

Sundhedsloven §§ 131-132 pabyder kommunerne at tilbyde "forebyggende og behandlende tand-

pleje til personer, der pa grund af nedsat forlighed eller vidtgdende fysisk eller psykisk handicap
kun vanskeligt kan udnytte de almindelige tandplejetilbud". 1 Sundhedsstyrelsens "Vejledning:
Omfanget af og kravene til den kommunale og regionale tandpleje" beskrives malgruppen som fgl-
gende: "Loven sigter mod, at omsorgstandplejetilbuddet ydes til personer, hvis egenomsorg er sd
begreenset, at de har behov for hjeelp i almindelige daglige funktioner eller for egentlig pleje. Det er
karakteristisk, at personkredsen har vanskeligt ved at benytte det etablerede tandplejesystem, og da
patienternes funktionsnedscettelse oftest er overvejende fysisk, har de vanskeligt ved at modtage
tandpleje pa en etableret tandklinik. Det er desuden karakteristisk, at personkredsen har nedsat
evne til at klare egen daglig hjemmetandpleje."” o] praksis vil det sige, at omsorgstandplejen
hovedsageligt benyttes af @ldre og i mindre grad af udviklingshemmede og sindslidende patienter,
der har svart ved at benytte det almindelige tandplejetilbud. Er man tilmeldt omsorgstandplejen og
har brug for tandpleje i form af kroner, broer eller proteser, henvises man til Specialtandplejen.
12008 koster det 415 kroner at vere tilmeldt Omsorgstandplejen og man kan ikke samtidigt opna

tilskud til tandbehandlinger via den offentlige sygesikring.
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Folkepensionister

Lov om social pension § 14 giver gkonomisk serligt vanskeligt stillede folkepensionister mulig-

heden for at sgge personligt tilleg og helbredstilleg til deres pension. Afggrelsen herom traeffes af
pensionistens bopalskommune. Kgbenhavns Kommune oplyser hertil fglgende: "Der ydes hel-
bredstilleeg til betaling af folkepensionisters egne udgifter til tandlegeydelser som den offentlige
sygesikring giver tilskud til. Der gives desuden helbredstilleg til pensionistens egne udgifter til
aftagelige tandproteser sdafremt kommunen vurderer at udgiften er ngdvendig. Helbredstilleg gi-
ves pa baggrund af den personlige tillegsprocent og kan hvis denne er 100 deekke 85 % af egen-
betalingen til sygesikrede ydelser og aftagelige tandproteser. Ndr det geelder helbredstilleeg til

proteser skal kommunen vurdere om udgiften er ngdvendig. 02

Til dekning af den resterende egenbetaling kan der sgges om personligt tilleg. Helbredstilleggets
bevilling er dog ath@ngig af pensionistens likvide formue og overstiger denne et vist belgb
(59.900 kr. i 2008), kan der ikke udbetales helbredstilleg.”* Kommunen traffer afggrelse om
tildeling af personligt tilleg efter en n&ermere konkret og individuel vurdering af pensionistens

gkonomiske forhold. Dog skal det fremhzves, at borgeren ikke har retskrav pa personligt tilleg.

"Personligt tilleeg kan gives til den del af egenbetalingen for sygesikrede ydelser som helbreds-
tillegget ikke deekker, eller til behandlinger som ikke er deekket af helbredstillegget f.eks. kroner
og faste broer. Udover den gkonomiske vurdering sker der ogsa i hvert tilfeelde en konkret tand-
leegelig vurdering af hvorvidt behandlingen er den billigste fagligt forsvarlige og om behandlin-
gen er ngdvendig.

I den forbindelse skal det nevnes at man stadig betragter behandling med aftagelige proteser som
fagligt forsvarligt, og at der kun bevilges tilskud svarende til faste kroner og broer mv., hvis dette
er den eneste fagligt forsvarlige lgsning, og hvis erstatning af de(n) pageeldende tand er ngdven-
dig af kosmetiske eller tyggefunktionelle drsager. Endvidere skal man veere opmeerksom pa at en-
keltandskroner i denne sammenheng betragtes som en protese, altsd en erstatning af en tand,
hvorfor der i hvert enkelte tilfeelde skal tages stilling til om den pdgeeldende tand er ngdvendig af
kosmetiske, tyggefunktionelle eller bidfunktionelle grunde.” ®* P4 samme hjemmeside ggr man op-
mearksom pa "at der foreligger videnskabelig evidens for hvor mange tandkontakter der er ngd-

vendige af tygge- og bidfunktionelle hensyn. Mange protetiske lgsninger, der forslas kan derfor

24



betragtes som gnskveerdige, men i denne sammenheeng ikke som helbredsmeessigt ngdvendige.”

Dette betyder, at en mistet tand ikke ngdvendigvis skal erstattes.

I Socialministeriets orientering star der dog, at "Hvis pensionisten gnsker en fast protese, kan der
sdledes udbetales helbredstilleg, der svarer til dekningen af den type aftagelige protese, som er
vurderet ngdvendig. Der vil efter konkret individuel vurdering kunne udbetales personlige tilleg
til dekning af merudgiften ved en fast protese, sdfremt kommunen vurderer, at det er ngdvendigt
med en sddan."” Endvidere hedder det: "Ved vurderingen af, om udgiften til en tandprotese er ngd-
vendig, kan der bl.a. leegges veegt pa funktionelle forhold (bl.a. tygge- og talefunktion samt den
muskulcere funktion) og pd psykosociale forhold (hvor afvigende ansigtsfysiognomi og manglende
teender er for det enkelte individ kan veere et stort problem). pa baggrund af sdadanne forhold, kan
tandproteser veere ngdvendige for savel helt som delvist tandlgse personer. 63

John Christensen skriver i sin artikel om gkonomisk hjelp til tandleegebehandling fglgende: "I
Sikringsstyrelsens vejleding er reglerne for tildeling af personligt tilleeg til pensionisten ncermere
beskrevet. Det fremgdr heraf, at der i loven ikke findes begreensninger for i hvilket omfang og til
hvilke formal personlige tilleeg kan ydes. Det forudscettes imidlertid, at pensionistens forhold i alle
tilfeelde tages op til en konkret vurdering, og at tilleg kun ydes, hvor kommunen skgnner det ngd-

vendigt og hensigtsmeessigt.

Tilleegget tildeles sdledes efter et konkret skgn, som foretages af den enkelte kommune. Der til-
streebes mdske nok en vis ensartethed, men erfaringen fra praksis viser, at tildeling af personligt
tilleg varierer fra kommune til kommune. Det er ikke fra lovgiverens side defineret, hvad der for-
sta ved pkonomiske forhold, der er "scerligt vanskelige". Da der sdledes ikke findes faste retnings-
linier, er det oftest den enkelte kommune, der fastscetter kriterierne for, hvornar personligt tilleg
kan ydes. Ved vurderingen af pensionistens trangssituation, skal der tages hensyn til eventuelle
formueforhold, herunder veerdien af en eventuel ejerbolig. Her viser nyligt foretagne undersggel-
ser, at der er endog meget stor forskel kommunerne imellem, hvordan formueberegningen foreta-
ges, og hvilke kriterier der anvendes, for der kan ydes pkonomisk hjeelp til eksempelvis tandbe-
handling, selv om det i loven er anfgrt, hvorledes indteegtsgrundlaget og det personlige tilleegs

. o . : 66
stgrrelse beregnes, nar pensionisten har indtegt udover pensionen.”
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Serviceloven § 100 om dekning af ngdvendige merudgifter lyder som fglgende:

"Kommunalbestyrelsen skal yde dewkning af ngdvendige merudgifter ved den daglige livsforelse til
personer mellem 18 og 65 ar, med varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne og til personer
med varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, der efter § 15 a i lov om social pension har
opsat udbetalingen af folkepensionen. Det er en betingelse, at merudgiften er en konsekvens af den
nedsatte funktionsevne og ikke kan deekkes efter anden lovgivning eller andre bestemmelser i denne

"

lov.

Umiddelbart kunne man tro, at udgifter til ngdvendig tandbehandling, der ikke er daekket af syge-

sikringen, kunne dekkes via denne paragraf, nar borgerens egen gkonomi ikke muligggr betalingen.
Imidlertid siger §100, Stk. 4. "Socialministeren fastscetter i en bekendtggrelse regler om, hvilke ud-
gifter der kan ydes hjeelp til, og betingelserne herfor.” En afggrelse fra Ankestyrelsen, der omhand-

ler ngdvendige tandudgifter, kommer saledes frem til, at der ikke kan
"...ydes hjeelp til deekning af udgifter til tandbehandling efter serviceloven.

Begrundelsen var, at servicelovens bestemmelse om hjeelp til dekning af merudgifter ikke indeholdt

hjemmel til at yde hjeelp til behandlingsudgifter.

Ankestyrelsen lagde veegt pa, at det fplger af sektoransvarlighedsprincippet, at udgifter til behand-
ling henhgrer under sundhedssektoren. Dette princip sammenholdt Ankestyrelsen med Socialmini-
steriets vejledning om seerlig stotte til voksne, hvorefter der ikke kan ydes hjeelp til dekning af be-

handlingsudgifter som en merudgift efter serviceloven. [...]

Ankestyrelsen lagde endelig veegt pd, at behandlingsudgifter efter styrelsens vurdering ogsa omfat-
tede udgifter til tandbehandling."”

Under punkt 115 i den nevnte vejledning fra Socialministeriet hedder det: "Udgifter til l&gebe-
handling forudsattes aftholdt indenfor rammerne af den geldende sygesikringsordning. Om hjelp til
dakning af udgifter til s@rlig tandbehandling, ergoterapi, fysioterapi og anden lignende behandling

kan der ogsa henvises til lov om aktiv socialpolitik § g2."68
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Fgrtidspensionister, hvis pensionssag blev pabegyndt fgr den 1.1.2003

Generelt har fgrtidspensionister, hvis pensionssag indledtes fgr den 1.januar 2003, de samme mu-
ligheder for at fa bevilliget helbreds- og personligt tilleg som folkepensionister. P4 Kgbenhavns
Kommunes internetside specificeres dette som fglgende: "Der ydes helbredstilleeg til betaling af
fortidspensionisters egne udgifter til tandlegeydelser som den offentlige sygesikring giver tilskud
til. Der gives desuden helbredstilleeg til pensionistens egne udgifter til aftagelige tandproteser sa-
fremt kommunen vurderer at udgiften er ngdvendig. Helbredstilleg gives pd baggrund af den per-
sonlige tillegsprocent og kan hvis denne er 100 deekke 85 % af egenbetalingen til sygesikrede
vdelser og aftagelige tandproteser. Den personlige tillegsprocent beregnes pa baggrund af for-
mue- og indteegtsforhold.[...] For sa vidt angar sygesikrede tandleegeydelser sker der ingen vur-
dering, da borgeren har et retskrav pa tilskud. I enkelte tilfeelde sker der en vurdering af hvorvidt
operativ fjernelse af tand er ngdvendig eller om der kan ekstraheres. Nar det geelder helbredstil-

leeg til proteser skal kommunen vurdere om udgiften er ngdvendig." 69

Lavindkomstgrupper

Lavindkomstgrupper og studerende, dagpenge-, kontanthj®lps- og efterlgnsmodtagere samt fgr-
tidspensionister, hvis pensionssag begyndte efter den 1.1.2003, kan udover det tilskud, alle voksne

modtager fra sygesikringen, efter Lov om aktiv socialpolitik § 82 ansgge om kontanthjelp til beta-

ling af tandlegeydelser, hvis de ikke har gkonomisk mulighed for at betale udgifterne. Hjelpen
ydes kun, hvis behandlingen er ngdvendig og legeligt velbegrundet. Patienten har ikke noget rets-
krav pa tilskud. "Hjeelpen gives efter en konkret vurdering af savel de pkonomiske forhold som det
aktuelle behov for tandpleje. [...] Ved udmdling af hjeelpen vil der ogsa blive skelet til om udgiften
er rimelig og ville kunne veere afholdt af en almindelig lpnindteegt. Tandscettets forfatning, mund-

hygiejne og tidligere tandlegebespgsvaner bliver ogsd inddraget i vurderingen.

Der bliver givet hjeelp til den billigste, men fagligt forsvarlige lgsning og kun til helbredsmeessig
ngdvendig behandling. I den forbindelse skal man veere opmeerksom pa at enkeltandskroner i den-
ne sammenheang betragtes som en protese, altsd en erstatning af en tand, hvorfor der i hvert en-
kelte tilfeelde skal tages stilling til om den pageeldende tand er ngdvendig af kosmetiske, tygge-
funktionelle eller bidfunktionelle grunde.” Kun i yderst sjeldne tilflde ydes hjelp til implantat-

behandling efter denne ordning, og kun efter en konkret vurdering. Der ydes kun tilskud til aftage-
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lige protese. Der sker modregning af det belgb man selv kan betale, ogsa selv om det drejer sig om

en forering fra familie eller bekendte.

Kun hvis tandbehandlingen er uopszttelig, ma den pabegyndes fgr afggrelsen om kontanthjelp til

betaling af tandlageregningen er truffet.

Administrationen af § 82 i Lov om aktiv socialpolitik kan illustreres ved hjelp af et tilfeelde, Dansk
Epilepsiforening er bekendt med: Hos en patient med epilepsi var selve tandlegebehandlingen an-
faldsudlgsende og under anfaldet bed patienten tandleegen i handen. Dette forte til at tandlagen in-
sisterede pa totalanastesi som betingelse for patientens tandbehandling. Udgiften til totalanastesi er
en yderst sjelden epilepsirelateret omkostning i sammenhang med tandlegebehandling, men Det
Sociale Ne&vn i patientens hjemkommune afviste at overtage omkostningerne for fuldnarkosen, der
belgb sig til i alt 16.000.- kr., eller at yde tilskud hertil. Patienten, hvis manedslgn fgr skat ikke var
meget hgjere, matte selv finde ud af, hvordan regningen skulle betales. Og dette uagtet at det i en
tysk artikel fastslas, at epileptiske anfald er den anden - respektive tredjehyppigste form for alvorli-
ge haendelser i sammenh@ng med tandlaegebehandlinger.71 I artiklen refereres P.J .Chapman72: "Sta-
tistisk set oplever enhver tandlege hos sine patienter 1,5 generaliserede tonisk-kloniske anfald.”
[Forf. oversattelse], som kan vare udlgst af en interaktion mellem de af tandleegen anvendte lo-

kalanestetika og analgetika og de af patienten anvendte AED—przeparater.73

Klage- og erstatningsloven74

En mulighed for at fa erstattet behandlingsomkostninger for tandskader, der er resultat af epilepsi,
kunne findes i ovennavnte lov, som omfatter bade patientforsikringen og paragraffer angdaende er-
statning for legemiddelskader. § 19 i Kapitel 3 om patientforsikringen lyder: "Der ydes erstatning
efter reglerne i dette kapitel til patienter eller efterladte til patienter, som her i landet pdfgres skade
i forbindelse med undersggelse, behandling el.lign. ..." af autoriserede sundhedspersoner.

Séledes fik en kvinde, der under indleeggelse mht. anfaldskontrol og forbedret medicinering under
et epileptisk anfald slog 3 fortender ud, erstatning for de efterfglgende tandleegeomkostninger efter
forlgberen til omtalte lov”>, "... idet der var tale om en omfattende skade, som gik ud over, hvad

patienten med rimelighed matte tdle..." ”°
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Lovens kapitel 4 om erstatning for legemiddelskader indledes med §38, hvis ordlyd er som fgl-
gende:

"Til patienter, der pdfpres fysisk skade som fplge af egenskaber ved legemidler, der er anvendt ved
undersggelse, behandling el.lign. (legemiddelskade), ydes erstatning efter reglerne i dette kapitel.”
For at loven kan komme i anvendelse, foreskriver den desuden, at legemidlet skal vere erhvervs-
massigt udleveret og godkendt til markedsfgring i Danmark, samt have varet ordineret til skade-
lidte.

Lovens § 43 indskraenker erstatningsmulighederne dog pa en made, som ville ggre det sveert for epi-
lepsipatienter at kreve erstatning pga. tandskader, der skyldes mundtgrhed eller fenytoin idet

" En leegemiddelskade, der er opstdet som fplge af bivirkninger af et leegemiddel, erstattes kun, hvis
bivirkningerne efter deres karakter eller omfang gar ud over, hvad skadelidte med rimelighed bgr
acceptere. Bestemmelsen omfatter bdde kendte og ukendte samt konkret paregnelige og updregne-

lige bivirkninger."

Sammenfatning af de offentlige tilskudsregler i Danmark

Det kan konstateres, at ingen borger far — bortset fra den for alle geeldende sygesikringsandel - til-
skud til betaling af tandleegebehandlinger af tandskader, der er forarsaget af epilepsi efter 18-ars

alderen, med mindre de tilhgrer fglgende persongrupper:

e Patienter, der ved siden af deres epilepsi ogsa har en psykiatrisk diagnose eller er udvik-
lingsheemmede og tilknyttet specialtandplejen, hvor den maksimale egenbetaling i 2008 er
pa 1.560 kr.

e Folke- og fortidspensionister, nar sidstnaevntes pensionssag begyndte inden den 1.1.2003.
Disse kan sgge om et helbredstillaeg til deres pension og de pensionister, som har faet bevil-
liget helbredstilleg, kan sgge om et personligt tilleg, men da tildelingen af dette alene af-
hanger af kommunens skgn, er afggrelserne meget forskellige fra kommune til kommune.

¢ Lavindkomstgrupper, der kan sgge om at fa tandleegeudgifter dekket via Lov om aktiv so-

cialpolitik §82. Men ansggeren har intet retskrav pa at fa gkonomisk hjalp.
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3.1.2. Privattegnede forsikringer

Udover sygesikringens andel findes der kun to muligheder for delvis deekning af epilepsirelaterede
tandleegeomkostninger, der opstar efter 18-ars alderen. Har epilepsipatienten veret medlem af
Sygeforsikringen Danmark, inden epilepsien blev diagnosticeret, opnar vedkommende de samme
tilskud til tandbehandling, som alle andre medlemmer af Danmark. Er epilepsien fgrst blevet dia-

gnosticeret, er det ikke muligt at tegne medlemskab i Sygeforsikringen Danmark.

Den anden mulighed er at tegne en sakaldt heendelsesforsikring hos HANDI Forsikringsservice,
som er et forsikringssamarbejde mellem Codan og 14 patientforeninger/handicaporganisationer un-
der DH (Danske Handicaporganisationer). Forsikringens dekning specificeres som fglgende: "Epi-

"

leptiske anfald kan veere ulykkestilfeelde, selv om indvirkningen ikke anses som "udefra kommende".
w71

Alternativet er at tegne en ulykkesforsikring hos HGF (Handicappedes Gruppeforsikring), som
dazkker tre skadestilfzlde med op til kr. 7500.- ved tandskader fordrsaget af epileptiske anfald’®,
hvorefter tandskadedekningen dog bortfalder. Hos begge forsikringer er tilskuddet uathangig af
den valgte behandling.

Hverken HGF eller HANDI-forsikring f@rer statistik over arsagen til de tandskader, der anmeldes,
men begge oplyser, at skaderne kan vere s@rdeles dyre, da det ofte er mere end en tand, der bliver
gdelagt under et epileptisk anfald. 33 — 50% af epilepsipatienterne, som hos begge udggr 25-33 %
af kunderne’®, har haft tandskader forarsaget af epilepsien og her tales der om erstatningskrav pa
mellem 50.000.- og 109.000.- kr. (det indtil dato hgjeste erstatningskrav). Det siger sig selv, at en
forsikringstager i det lange lgb kan blive sa dyr for et forsikringsselskab at vedkommendes forsik-
ring opsiges. Derfor overvejer bade HGF og HANDI-forsikring da ogsa, om der skal indfgres hgjere

premier for personer med epilepsi.
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3.2. Tilskudsreglerne i andre skandinaviske lande

3.2.1. Norge

I Norge har man siden 2006 en refusionsordning, sa de tandlegeomkostninger, der ngdvendigggres
af skader, som skyldes epileptiske anfald ikke skal dekkes af den enkelte. Epilepsi og Cerebral Pa-
rese er de eneste to diagnoser, som specifikt er nevnt i den norske lov om tandbehandling. Far man
en tandskade som fglge af epileptiske anfald, skal denne anmeldes som af epilepsi forarsaget skade,
hvorpa omkostningerne bliver refunderet af det offentlige. Det samme galder omkostninger for
behandling af orale skader, der er resultat af behandlingen med fenytoin, samt skader, der er forar-
saget af den ngdvendige indtagelse af sukkerholdige medicinske praparater eller af preparater, der

forer til xerostomi (mundtgrhed pga. formindsket spytseklretion).80

Kapitel 1 i den norske forskrift om stgtte til dekning af udgifter til undersggelse og tandbehandling
pa baggrund af sociallovgivningengl, navner undersggelse og behandling af paradentose,
hyposalivation [Formindsket spytproduktion, forf. anm.] og tandskader ved ulykker, som ikke er

erhvervsskader som stgtteberettigede.

I den tilhgrende vejledning, udgivet af Det kongelige Helse- og Omsorgsdepartementgz, fastsattes

forskellige tilskudsordninger som fglgende:

"' Paradentose

Disse takster omfatter:

« Subgingival depuration [Fjernelse af beleegninger pd tenderne under tandkgdet; forf. anm.] for at
fjerne bakterielt plak og tandsten

* Opleering til egenomsorg

* Tiltag for rygeafveenning nar denne udfgres i forbindelse med subgingival depuration.

Det ydes tilskud for op til 4 behandlinger efter takst 501a eller for op til 2 behandlinger efter 501b i

en behandlingsserie. For brugere som har diagnoserne diabetes, epilepsi og/eller cerebral parese

er det ikke denne begreensning nar periodontal sygdom kreever hyppigere subgingival depuration.”
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" Hyposalivation [Formindsket spytsekretion, forf. anm.]

Der ydes tilskud til tandbehandling i de tilfeelde, hvor hyposalivation pa grund af medicinbivirknin-
ger eller sygdom har medfprt forgget kariesaktivitet. Tilskud ydes kun i de tilfeelde hvor der fore-
ligger dokumentation pa hyposalivation over tid, minimum et ar. Undtagelse fra observationstiden
pa et ar kan ggres nar der foreligger steerkt forhgjet kariesaktivitet og hvis veerdierne for ustimule-
ret saliva [spytsekretion, forf. anm.] er < 0,10 ml/min og for stimuleret saliva er < 0,70 ml/min.
Tilskud ydes hovedsageligt til konserverende tandbehandling for pafprte kariesskader. Hvis teender
gar tabt, kan ogsa udgifter til protetisk behandling for de tabte teender deekkes. Leegemidler er den
hyppigste arsag til mundtgrhed. Det at tage et legemiddel som potentielt kan give mundtgrhed er
imidlertid ikke dokumentation nok for at fa tilskud efter denne bestemmelse. Hyposalivation skal
dokumenteres ved kliniske fund, som underbygger at brugeren har tilstanden, og at dette har med-

fort forgget kariesaktivitet. Udgifterne deekkes efter refusionstaksterne.”

"Traumatiske tandskader hos brugere som lider af sygdomme som kan give faldskader
Bestemmelsen omfatter bare skader som er opstdet under anfald. Dette skal dokumenteres. Udgif-

terne dwkkes efter honorartaksterne.”

Jane Gravklev Ludvigsen fra Norsk Epilepsiforbund sammenfatter reglerne for epilepsipatienter
som fglgende:

” Epinat/ Fenytoin giver ret til fri behandling hvis man far en tandkgdsbetendelse som kan opstd
ved brug af disse to preeparater. De indeholder samme stof og kan altsa give de samme bivirkninger
pa tandkgdet. Epinat og Fenytoin kan fgre til at tandkgdet heever, bliver tykt og kan vokse nedover
tandkronerne. Hvis fortykkelsen af tandkgdet forer til at enderne forskyder sig eller det er vanske-
ligheder med tandfrembruddet hos barn, har man ogsa ret til at fa dekket omkostningerne for ngd-
vendig tandregulering. Hvis man behgver narkose, deekker Folketrygden ogsa dette. Man bgr sprge
for at ga til tandplejer/tandlege mindst to gange om daret for kontrol, ndar man bruger disse prepa-
rater. Det er scerdeles vigtig med rigtig vejledning i forhold til mundhygiejne for at forebygge denne
beteendelse. [...]Hvis der ikke findes et andet alternativ, kan det overflpdige tandkpd bortopereres.
Enkelte af epilepsipreparaterne (Tegretol, Trimonil, Topimax og Fenemal) kan give reduceret spyt-
sekretion med mundtgrhed som resultat. Mundtgrhed kan give problemer med huller i teenderne da
teenderne ikke far den ngdvendige rensning som spyttet sprger for efter hver indtagelse af mad og

drikke.[...] Bakterierne feester sig ogsa lettere til teenderne ndr man er mundtgr, og kan sdledes
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0gsa give problemer med tandkgdsbeteendelse. Man far ikke automatisk ret til fri tandbehandling
hvis man har epilepsi. Man ma kunne dokumentere at det er en drsagssammenhang mellem de ska-
der man har faet pa teender eller tandkpd og selve epilepsien og/eller epilepsibehandlingen. Det er
en fordel hvis man er gdet regelmessigt til tandkontrol ogsa for man fik diagnosen epilepsi, sdledes
at det ikke kan heevdes at skaderne pa tender eller tandkgd lige sd godt kan veere opstdet for man
fik epilepsi/begyndte med epilepsibehandlingen. Det samme kan selvfplgelig heevdes, ndar man har
haft mange huller i teenderne/problemer med tandkgdet tidligere. Da er behandlingsbehovet sand-
synligvis ikke opstdet alene som et resultat af epilepsien/behandlingen. Hvis du far skader pa en
eller flere teender efter et epileptisk anfald, har du krav pa at fa dekket behandlingen. Men det er
meget vigtigt at du far dokumenteret at skaden skyldes et epilepsianfald. Skaden kan vise sig leenge
efter anfaldet, og da er det ikke let at "bevise” at skaden skyldes anfaldet. Ga til tandleegen og fi en
rgntgenundersggelse, hvis du far skader eller fpler ubehag i teender, keebe eller hage efter et anfald.
Der kan veere skader som ikke er synlige uden en rgntgenundersggelse, og som sagt, dokumentation
er vigtig. Udgifter udover de behandlingssatser som geelder for Den Offentlige Tannhelsetjenesten
dekkes ikke, sa tandlegeregningen skal specificeres efter disse takster. Desuden skal behandlings-
udgifterne klart overstige det som betragtes som normale udgifter for tandbehandling (p.t. 1600 kr.
pr ar). Hvis der ikke er bestemt andet, kan der ydes bidrag til dekning af 90% af de udgifter som

overstiger 1600 kr.”*

3.2.2. Sverige

Siden januar 1999 galder i Sverige regler om gkonomisk stgtte for tandlegebehandling i sammen-
hang med sygdom og funktionsnedsattelser. I Sverige skal alle betale for lege- og tandlaegebe-
handling. For legebehandling (men ikke tandlegebehandling) dog pt. maksimal SEK 900.- per ar. I
de nedennavnte i lovgivningen specificerede tilfeelde indgar omkostningerne for tandlegebesgg
dog i beregningen af denne maksimumgranse, nar det drejer sig om behandling af tandskader mv.
der er forarsaget af epilepsien eller dens behandling.* Dette gzelder ogsé gingival hyperplasi som
fglge af behandling med fenytoin, samt ved mundtgrhed, der er resultat af AED-behandling.® I lov-
forslaget, som fgrte til sidstneevnte udvidelse af malgruppen, ggres der opmarksom pa at ”En om-

kostningsfri tandbehandling ville betyde meget for personer med epilepsi. Disse har ofte en svag
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skonomi fordi de oftere end andre har en svag position pa arbejdsmarkedet. De er ogsd oftere ar-
bejdslgse eller pensionister.”

Blandt de malgrupper, tandskader og behandlinger, som er defineret i §3 af den svenske forordning
om tandlzegehjzlp®’ nzvnes fglgende:

"Tandskade som opstod ved epileptisk anfald", samt

"... patienter som pd grund af sygdom, medicinering eller alment nedsat immunforsvar har fdet for-
andringer i mundslimhinden".

Ogsa "...udredning af en formodet sammenheeng mellem mundhelbred og den sygdom, man lider
af" falder ind under denne regel, ligesom den gelder

"... for visse oralkirurgiske indgreb, som skal udfpres pé sygehus"*®

I bilag 3 til den seneste beteenkning om tandplejen fra juni 2002, der handler om tilskudssystemet i
fremtiden, beskrives de epilepsirelaterede tandbehandlinger, som falder under maksimumgransen

for egenbetalingen under punkt

"3.1.3 Behandling af skade som opstod ved epileptisk anfald.
Behandling af skader som opstod ved fald eller pa eller pa grund af kraftige sammenbidninger under an-
faldet omfattes. Selv tandbeskyttelse, som udfgres i forebyggelsesgjemed kan indga. Forudsetningerne er

dels at patienten har epilepsi, dels at det er sandsynlig, at skaden er opstdet under et epileptisk anfald. Epi-

lepsien skal bekreeftes med legeattest.”

3.2.3. Faergerne

Pa Fargerne er det forsorgsloven, som indeholder bestemmelserne angaende tilskud til bl.a. tand-

behandling. Socialforvaltningen pa Fargerne” oplyser fglgende:

"§ 18, st. 5 i forsorgsloven

Hvis tandproblemerne skyldes sygdom eller uheld eller ulykke, og forsikringen ikke betaler omkost-
ningerne, sa kan tilskud gives til tandpleje efter § 18, stk. 5 i tilskudslovgivningen. Betingelserne for

at give tilskud er, at der er tale funktionelt pdelwggende eller kosmetisk misdannelse forarsaget af

* Ulykkesbetinget skade pad tyggeorgan (teender, mund, kindben og omsluttende veev).
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* Nodvendig leegelig eller tandleegelig behandling, som medfgrte skade pa tyggeorgan.

» Medfpdte anomalier (alvorlige skaevheder) som pavirker tyggeorganet.

Efter § 18, stk. 5 gives der altsa tilskud til behandling, hvis det kan bevises at drsagen til tandpro-
blemerne stammer fra epilepsianfald eller andre forhold som er forbundet med sygdommen. Til-
skuddet er uafhengig af ansggerens gkonomi.

§ 12, stk. 1 i socialloven

Iflg. denne § kan pensionister fa tilskud til tandbehandling, sdfremt udgiften ikke betales af syge-
kasse eller forsikring. Forudscetningen er bl.a. at der er tale om ngdvendig vedligeholdelse, og at
vedkommende har seerlig trange gkonomiske kar, som ggr at vedkommende ikke kan betale tand-
legebehandlingen.

Socialforvaltningen skal foretage en speciel vurdering af den enkeltes gkonomi. Ansggerens ejen-

doms-, indteegts- og udgiftsforhold indgar i vurderingen.

§ 15, stk. 2 i forsorgsloven

Iflg. § 15, stk. 2 i forsorgsloven kan tilskud bevilges til tandpleje, hvis ikke omkostningerne betales
af sygekasse eller forsikring, og ansggeren ikke selv har rad til at betale omkostningerne. Forud-
seetningen for tilskud er bl.a. at der er tale om afggrende ngdvendig vedligeholdelsesbehandling,
ngdbehandling eller forebyggende behandling, og behandlingen er af en sadan art at ansggeren
selv ville fd den udfgrt.

Behandlingen skal veere normal, ngdvendig og rimelig begrundet. Der skal veere tale om den bil-
ligst mulige lpsning.

Socialforvaltningen skal foretage en speciel vurdering af den enkeltes gpkonomi. Ansggerens ejen-

doms-, indteegts- og udgiftsforhold indgar i vurderingen."
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5. Konklusion

Flere internationale undersggelser viser, at tandsundheden hos mennesker der lider af epilepsi er
vasentligt forringet. Den trues af tre faktorer: Traumatisering, medicinbivirkninger og udviklings-

forstyrrelser.

Mens man har valgt at kompensere for de gkonomiske konsekvenser af denne arsagssammenhzng i
bade pa Fergerne, i Sverige og i Norge, er tilskudsreglerne i Danmark sadan, at langt de fleste pa-
tienter efter 18-ars alderen er ngdt til selv at betale regningen for tandleegebehandlinger, der er ngd-

vendiggjort af epilepsien — og dette uagtet deres gkonomiske formaen.

Hvor mange personer med epilepsi af gkonomiske grunde er ngdt til at fravaelge behandlingen af de
epilepsirelaterede tandskader, vides ikke. Men for alle, der er pa overfgrselsindkomst, har en lav
indkomst eller har faet bevilliget fgrtidspension efter de nye regler, kan de finansielle omkostninger
for tandbehandlingen af epilepsibetingede tandskader blive sa hgje, at de ikke har rad til at fa fore-
taget en ellers ngdvendig behandling. Hermed begyndes en ond cirkel, idet ubehandlede eller util-
streekkeligt behandlede tandskader med tiden uvagerligt resulterer i flere, endnu dyrere og generelt

helbredstruende skader.

Det kan saledes konstateres at patienter med epilepsi ville have gavn af udvidede tilskudsmulighe-
der til tandbehandling, saledes at det ikke l&engere er den individuelle gkonomi, der er afggrende
for, om en ngdvendig tandbehandling gennemfgres. Ud fra tallene for behandling af epilepsirela-
terede tandskader i Sverige, estimeres det, at det i Danmark pa arsbasis kun ville vere tale om til-

skud til ca.65 patienters tandbehandling.

Det er desuden ngdvendigt, at viden om epilepsi i forhold til kontraindikationer pa anastesiomradet,
valg af sedering, samt valg af proteseart, -materiale og —konstruktion, indgar i en revidering af til-
skudsreglerne. Det nuverende krav om den billigst mulige lgsning ved valg af protese er ikke kun
gkonomisk uhensigtsmassigt, da disse proteser nemt kan blive gdelagt under anfald, men de billig-

ste proteser kan ogsa vere til fare for patienterne under et epileptisk anfald.
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Anvendte forkortelser

AED

CLH

DCH

DH

DIGE

GH

HGF

OUH

SDU

SEK

UCLA

Anti Epileptic Drug - Epilepsimedicin
Center for Ligebehandling af Handicappede
Det Centrale Handicaprad

Danske Handicaporganisationer, forhenvarende DSI: De Samvirkende
Invalideorganisationer

Drug-Induced Gingival Hyperplasia — Medicinudlgst gingival hyperplasi
Forenede Nationer

Gingival hyperplasi

Handicappedes Gruppeforsikring

Odense Universitets Hospital

Syddansk Universitet

Svenske kroner

University of California i Los Angeles
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Anvendte internet-sider:

Av min tand:

Center for Ligebehandling af Handicappede:

Dansk Epilpsiforening:
Department of Health:
Departementenes servicesenter (Norge)
Forsidkringskassan:
Gigtforeningen

Handi Forsikring
Kgbenhavns Kommune:
Kgbenhavns Universitet:
Lagemidelstyrelsen:
Miljgministeriet:
Patientforsikringen:

Region Syddanmark:

Regeringen och Regeringskansliet (Sverige):

Svensk Forfattningssamling:
United Nations:
Velferdsministeriet:

Videnscenter om Epilepsi og
Specialradgivning om Epilepsi:

www.avmintand.dk
www.clh.dk
www.epilepsiforeningen.dk
www.dh.gov.uk
www.regjeringen.no
www.fk.se
www.gigtforeningen.dk
www.handiforsikring.dk
www.voksentandplejen.dk
www.ku.dk
www.laegemiddelstyrelsen.dk
www.mst.dk
www.patientforsikringen.dk
www.regionsyddanmark.dk
www.regeringen.se
www.riksdagen.se/SFS
www.un.org/disabilities

www.social.dk

www.epilepsi.dk
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