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Forord

Ministeriet for Bgrn, Ligestilling, Integration og Sociale Forhold har bedt Ankestyrelsen
om at gennemfgre en landsdesekkende spgrgeskemaundersggelse om kommunernes
behandling af ansggninger om hjzelp til tandbehandling efter aktiviovens § 82a.

Aktivlovens § 82a tradte i kraft den 1. januar 2013. Formalet med aktivlovens § 82a er
at give uddannelseshjzelps- eller kontanthjaelpsmodtagere og andre personer med
indkomst pa kontanthjeelpsniveau bedre adgang til tandpleje, og derigennem udligne den
socialt betingede ulighed i tandsundhed. Bestemmelsen giver mulighed for at yde hjzlp
til tandbehandling til personer, der i kraft af deres forsgrgelsesgrundlag anses for at veere
gkonomisk vanskeligt stillet.

Efter bestemmelsens ikrafttreeden har der vaeret interesse for at vide mere om, hvordan
kommunerne handterer den nye mulighed for at give hjzelp til tandbehandling. Dette
blandt andet foranlediget af, at kommunerne har udbetalt mindre hjaelp efter aktiviovens
§ 82a, end der var forudsat ved lovens ikrafttraaden.! Samtidigt viser forelgbige tal, at
der er relativt store forskelle kommunerne imellem med hensyn til stgrrelsen af de belgb,
der er blevet bevilget efter § 82a.

Formalet med denne undersggelse er at give et indblik i, hvordan reglerne i § 82a
administreres i kommunerne i praksis. Herunder at belyse, om kommunerne har
orienteret tandlaeger og borgere om muligheden for at sgge om hjzelp efter § 82a,
hvordan betalingen konkret tilrettelaegges i forhold til s3vel borgere som de
praktiserende tandlaeger, og om de enkelte kommuner internt har udarbejdet skriftlige
retningslinjer for administrationen af sagerne efter § 82a. Undersggelsen skal tillige
belyse, i hvilket omfang kommunerne oplever udfordringer med behandling af
ansggninger om hjzelp til tandbehandling efter aktiviovens § 82a i forhold til kommunens
egen administration af behandling af ansggninger og borgerens mulighed for at ansgge
om hjzelp. Endelig skal undersggelsen pad baggrund af skgnnede tal om ansggninger og
afggrelser fra kommunerne give et indblik i antal ansggninger/afggrelser i fgrste kvartal
2014, begrundelser for afslag mv. Det bemaerkes, at kommunerne ikke har pligt til at
orientere borgere og andre om ny lovgivning.

Det bemaerkes, at Ankestyrelsen ikke, som led i undersggelsen, har gennemgaet
konkrete afggrelser fra kommunerne. Undersggelsen er baseret pa en
spgrgeskemaundersggelse blandt alle kommuner. 96 kommuner har besvaret
spgrgeskemaet. I de tilfeelde, hvor Ankestyrelsen har bedt om at fa oplyst antal
ansggninger eller afggrelser med videre, er kommunerne alene blevet bedt om at oplyse

! Udgifterne til ordningen blev skgnnet til 180 mio. kr. De samlede statslige og kommunale udgifter til ordningen var i 2013 p&
48,8 mio. kr. Da der ydes 50 procent statsrefusion p& kommunernes udgifter til ordningen, er halvdelen af dette belgb
finansieret af staten.



de praecise tal, hvis kommunen har haft eksisterende opggrelser heraf. Hvis der ikke har
foreligget sddanne opggrelser, er kommunen blevet bedt at angive et skgn.

Yderligere bemaerkes det, at kommunerne bade er blevet stillet lukkede spgrgsmal, hvor
de har afkrydset en svarmulighed, og &bne spgrgsmal, hvor de har kunnet komme med
uddybende bemaerkninger. Besvarelserne pa de lukkede spgrgsmal vises i rapporten som
talangivelser i figurer og tabeller i bilag 2, hvorimod besvarelserne pa de abne spgrgsmal
vises som uddybende bemaerkninger og kommentarer.



1 Sammenfatning

Ankestyrelsen har i sommeren 2014 gennemfgrt en landsdaekkende
spgrgeskemaundersggelse om kommunernes behandling af ansggninger om hjzelp til
tandbehandling efter aktivlovens § 82a.

Formalet med undersggelsen er at belyse, hvordan reglerne i § 82a administreres i
kommunerne og herunder om og i givet fald, hvordan kommunerne har orienteret
borgere og tandlaeger om den nye ordning. Desuden spgrges der konkret ind til
kommunernes modtagelse og behandling af sager i farste kvartal af 2014.

Undersggelsen er baseret pa en landsdaekkende spgrgeskemaundersggelse blandt
landets 98 kommuner, hvor af 96 kommuner har besvaret spgrgeskemaet.

1.1 Undersggelsens hovedkonklusioner

Hovedkonklusionerne omfatter undersggelsens overordnede og mere generelle resultater
i forhold til at beskrive kommunernes behandling af sager om hjalp til tandbehandling
efter aktiviovens § 82a. De resterende resultater ses i de enkelte kapitler, som indledes
med en opsummering af de resultater, som prasenteres i kapitlet.

Interne skriftlige retningslinjer
Mange kommuner (72 procent) har udarbejdet interne skriftlige retningslinjer for
administrationen af sager efter aktivlovens § 82a.

Undersggelsen belyser en raekke umiddelbare sammenhange forbundet med det at have

interne retningslinjer:?

e Der er flere blandt kommunerne med interne retningslinjer, der har orienteret
borgere og tandlzeger i kommunen generelt om muligheden for hjaelp til
tandbehandling i henhold til § 82a sammenlignet med de kommuner, som ikke har
interne retningslinjer.

e Der er flere blandt kommunerne med interne retningslinjer, der har en gennemsnitlig
sagsbehandlingstid pa 1-2 uger, og feerre, der har en sagsbehandlingstid pa 3-4 uger
sammenlignet med de kommuner, som ikke har interne retningslinjer. Der er derimod
omtrent lige mange, der henholdsvis har og ikke har interne retningslinjer blandt de
kommuner med gennemsnitlige sagsbehandlingstider pa over fire uger.

o Der er flere kommuner, som oplever administrative udfordringer, blandt de
kommuner, som har interne retningslinjer ssammenlignet med de kommuner, som
ikke har interne retningslinjer. Der er ikke nogen umiddelbar sammenhang mellem
det at have interne retningslinjer og kommunernes oplevelse af, at der er specielle
omrader/led i ansggningsprocessen, hvor borgerne i kommunen mgder udfordringer.

2 Der er tale om umiddelbare sammenhzange, idet der ikke er blevet kontrolleret for andre forhold herunder kommunens
demografiske forhold.



Gennemsnitlig sagsbehandlingstid
Den gennemsnitlige sagsbehandlingstid er i de fleste kommuner (80 procent) pa 1-2 uger
eller 3-4 uger.

Oplevede udfordringer

En del kommuner (41 procent) oplever, at der er udfordringer for borgerne forbundet
med ansggning om hjzaelp efter aktivlovens § 82a, for eksempel i forhold til at
gennemskue reglerne eller afholde gkonomiske udlaeg og udgifter, som borgeren selv
star for.

Flere kommuner (66 procent) oplever at have administrationsmaessige udfordringer med

aktivlovens § 82a. Det geelder blandt andet i forhold til falgende:

e at administrere og formidle koblingen mellem aktivlovens §§ 82a og 82. Denne
kobling beskrives af flere kommuner som varende tidskraevende og administrativt
tungt.

« at samarbejde med tandlaegerne bade i forhold til at afggre, hvad der er et samlet
behandlingsforlgb, hvornar en behandling er ngdvendig, og hvordan
tandlaegeregningen skal opdeles i forhold til, hvad der skal afregnes med kommunen,
og hvad borgeren selv skal betale.

Der er umiddelbart ingen sammenhang mellem hvor mange ansggninger om hjzelp i
henhold til § 82a, som kommunerne modtager per 100.000 indbygger i kommunen i
forste kvartal 2014, og s& kommunernes oplevelse af, at henholdsvis borgeren og
kommunen har udfordringer forbundet med § 82a.

Orientering om reglerne
Flere kommuner (40 procent) har orienteret borgerne i kommunen generelt om
muligheden for at sgge om hjaelp til tandbehandling efter aktiviovens § 82a.

Flere kommuner (71 procent) har orienteret tandlaegerne i kommunen om muligheden
for at sgge om hjzelp til tandbehandling efter aktivilovens § 82a.

Undersggelsen belyser en raekke umiddelbare sammenhange forbundet med det at have

lavet en generel orientering rettet til borgere og tandlaeger i kommunen:?

e Flere blandt de kommuner, der har orienteret tandlaeger og/eller borgere i
kommunen generelt om muligheden for at fa hjaelp til tandbehandling i henhold til §
82a, har modtaget over 100 ansggninger per 100.000 indbygger i fgrste kvartal 2014
sammenlignet med de kommuner, som ikke har lavet en generel orientering.

e Der er lidt faerre kommuner, der oplever administrative udfordringer forbundet med §
82a, blandt de kommuner, som har orienteret tandlaegerne om de nye muligheder for
stgtte til tandbehandling. Ligeledes er der feerre kommuner, der oplever
administrative udfordringer forbundet med § 82a, blandt de kommuner, som har

3 Der er tale om umiddelbare sammenhange, idet der ikke er blevet kontrolleret for andre forhold herunder kommunens
demografiske forhold.



lavet en generel orientering til borgere og tandleeger i kommunen om specifikt,
hvorndr der er krav om forhandsgodkendelse.

« Der er lidt feerre kommuner, der oplever, at der er specifikke omrader i
ansggningsprocessen, hvor borgerne stgder pa udfordringer, blandt de kommuner,
som har lavet en generel orientering til borgere og tandleeger i kommunen om
specifikt, hvorndr der er krav om forhandsgodkendelse. Derimod er der umiddelbart
flere kommuner, som oplever, at borgerne stgder pa udfordringer, blandt de
kommuner, som har lavet en generel orientering om § 82a til borgerne,
sammenlignet med de kommuner, der ikke har lavet denne orientering.

Ansggninger og afggrelser

Samtlige kommuner har modtaget ansggninger om hjzelp til tandbehandling i henhold til
aktivlovens § 82a, og langt de fleste (96 procent) har ogsa truffet afggrelser i sddanne
sager i fgrste kvartal af 2014.

Mange kommuner (96 procent) har truffet afggrelser, hvor der er taget stilling efter bade
aktivlovens § 82 og § 82a.

I 53 procent af kommunerne udmgnter alle trufne afggrelser i denne periode i bevilling af
hel eller delvis hjeelp. For 25 procent af kommunerne er det over 90 procent af sagerne,
og for de resterende kommuner, pa naer én er det over halvdelen af afggrelserne, som
udmgnter sig i bevillinger.

Afslag pa hjzelp skyldes ifslge kommunerne ofte:

o at ansggeren ikke tilhgrer personkredsen, som er berettiget til hjaelp efter aktivlovens
§ 82a.

o at den ansggte behandling er af kosmetisk art.

e at der mangler dokumentation. Eksempelvis for afholdelse af den lovpligtige
egenbetaling.

1.2 Kort introduktion til lovgrundlag og fokus for

undersggelsen

Kapitel 10 i lov om aktiv socialpolitik, fremover kaldt aktivloven, indeholder muligheder
for at bevilge stgtte til rimeligt begrundede enkeltudgifter herunder blandt andet tilskud
til tandpleje. Aktiviovens § 82a indgdr som del af kapitel 10 og er et supplement til
aktivlovens § 82. I det fglgende introduceres aktiviovens § 82 indledningsvist kort,
hvorefter der redeggres for aktivlovens § 82a.

1.2.1 § 82a som supplement til § 82

Aktivlovens § 82 omhandler enkeltydelser forbundet med sygebehandling med videre og
giver blandt andet mulighed for hjaelp til udgifter forbundet med tandbehandling, hvis der
ikke er anden lovgivning, der daekker, og hvor borgeren ikke selv har gkonomisk
mulighed for at betale. Lovteksten ses i boksen nedenfor.



Aktivlovens § 82

Kommunen kan yde hjzelp til udgifter til sygebehandling, medicin, tandbehandling
eller lignende, der ikke kan daekkes efter anden lovgivning, hvis ansggeren ikke har
gkonomisk mulighed for at betale udgifterne. Der kan kun ydes hjaelp, hvis
behandlingen er ngdvendig og helbredsmaessigt velbegrundet. Der kan kun
undtagelsesvis ydes hjeelp til udgifter til behandling uden for det offentlige
behandlingssystem. Dette forudsaetter, at der ikke er behandlingsmuligheder inden
for det offentlige behandlingssystem, og at behandlingen i hvert enkelt tilfaelde er
laageligt velbegrundet.

Kilde: Lov om aktiv socialpolitik, kapitel 10.

Der kan kun ydes hjaelp, hvis behandlingen er ngdvendig og helbredsmaessig
velbegrundet og alene til borgere, som ikke selv har gkonomisk mulighed for at betale
eller f3 hjeelp hertil efter anden lovgivning. Ansggninger om hjzelp efter § 82 skal
indgives inden behandlingen igangseettes. Lovmaessige krav knyttet til § 82 opsummeres
i nedenstaende boks.

Kravene til at fa hjeelp til betaling af tandbehandling efter § 82:

Udgiften skal ikke kunne daekkes af anden lovgivning.

Borgeren skal ikke have gkonomisk mulighed for selv at betale. Kommunen laver
en vurdering, hvor eventuel formue, alle indtaegter og rimelige og ngdvendige
udgifter medtages.

Behandlingen skal vaere ngdvendig og helbredsmeaessigt velbegrundet. Det vil
sige, at der aktuelt er tale om absolut ngdvendig tandbehandling. Dette vurderes
eventuelt af en tandlzegekonsulent.

1.2.2 Aktivlovens § 82a

Aktivlovens § 82a trédte i kraft den 1. januar 2013 og udvider muligheden for at yde
hjeelp til tandbehandling til personer, der i kraft af deres forsgrgelsesgrundlag anses for
at vaere gkonomisk vanskeligt stillet. Det vil sige personer, som modtager ydelser efter
Aktivloven svarende til kontanthjeelpsniveau sdsom kontanthjeelp, uddannelseshjzelp,
revalideringsydelse, ressourceforlgbsydelse eller ledighedsydelse (fleksjobbere)”.

Det szerlige ved denne paragraf er, at de omfattede borgere far et rettighedsbaseret
tilskud til tandbehandling med en samlet udgift pa op til 10.000 kroner for et samlet

4 Dette, hvis de modtager en ydelse svarende til, hvad de ville vaere berettiget til i kontanthjeelp, og i gvrigt opfylder de
gkonomiske betingelser for at modtage kontanthjeelp (for eksempel aegtefeelle- og formuereglerne).

()}



KOMMUNERNES.E Y. : 1JAELP TIL TANDBEH
AKTIVLOVE

behandlingsforigb. Hertil kommer mulighed for at ansgge om hjeelp til ngdvendige og
helbredsmaessigt velbegrundede, men ikke ngdvendigvis uopseettelige behandlingsbehov,
der kraever tandbehandling, som belgber sig til mere end 10.000 kroner. Lovgivningen
knyttet til § 82a uddybes i det fglgende. Lovteksten ses i boksen nedenfor.



Aktivlovens § 82 a

Kommunen yder tilskud til betaling for tandpleje til personer, som modtager ydelser
efter loven svarende til uddannelseshjzelps- eller kontanthjzelpsniveau. Personer, der
modtager saerlig hjeelp efter § 27 a, har ret til tilskuddet, hvis hjalpen inklusive
fgrtidspension efter lov om social pension svarer til kontanthjaelpsniveau. Personer,
der modtager revalideringsydelse, ressourceforlgbsydelse eller ledighedsydelse, har
ret til tilskuddet, hvis de modtager en ydelse svarende til, hvad de ville veere
berettiget til i uddannelses- eller kontanthjaelp, og opfylder de gkonomiske
betingelser for at modtage uddannelses- eller kontanthjeelp.

Stk. 2. For personer, som er fra 18 ar til og med 24 3r, ydes tilskud efter stk. 1 til
daekning af 100 pct. af modtagerens egne udgifter til tandpleje, som arligt overstiger
en egenbetaling p& 600 kr.

Stk. 3. For personer, som er fra 25 ar til og med 29 &r, som modtager
uddannelseshjaelp efter § 23, og som ikke modtager aktivitetstillaeg eller
barselstillaeg efter § 24, ydes tilskud efter stk. 1 til daekning af 100 pct. af
modtagerens egne udgifter til tandpleje, som arligt overstiger en egenbetaling pa
600 kr.

Stk. 4. For personer, som er 25 ar eller derover, og som ikke er omfattet af stk. 3,
ydes tilskud efter stk. 1 til deekning af 65 pct. af modtagerens egne udgifter til
tandpleje, som arligt overstiger en egenbetaling pd 800 kr.

Stk. 5. Den arlige egenbetaling efter stk. 2-4 opggres for det enkelte kalenderar pa
grundlag af dokumenterede afholdte udgifter til tandpleje, uanset om personen har
tilhgrt den berettigede personkreds hele aret.

Stk. 6. Kommunen skal forhdndsgodkende, at der ydes tilskud efter stk. 2-4, hvis
udgiften til et samlet behandlingsforlgb overstiger 10.000 kr. Kommunen skal i den
forbindelse vurdere, om behandlingen er ngdvendig og helbredsmaessigt
velbegrundet.

Stk. 7. Modtagere af tilskud efter stk. 1-6 kan sgge om hjaelp til deekning af den
resterende egenbetaling efter § 82. Ansggning herom skal veere indgivet, far
behandlingen udfgres.

Kilde: Lov om aktiv socialpolitik, kapitel 10.3

> Bestemmelsen er indsat i aktivioven med virkning fra 1. januar 2013, jf. lov nr. 1399 af 23. december 2012, og andret med
virkning fra 1. januar 2014, jf. lov nr. 894 af 4. juli 2013, og med virkning fra 1. juli 2014, jf. lov nr. 721 af 25. juni 2014.
Sidstnaevnte andring vedrgrer bestemmelsens stk. 3, hvor "eller barselstillaeg” blev tilfgjet, og sendringen har ingen betydning
for denne undersggelse.



Malgruppen for aktiviovens § 82a

Malgruppen forbundet med § 82a er personer, som pa tidspunktet for behandlingens
udfgrelse modtager ydelser efter aktivloven svarende til uddannelseshjaelps- eller
kontanthjzelpsniveau for den enkelte modtager’. Dette geelder ogsa for personer, som er
omfattet af integrationslovens regler, og som modtager ydelser pa kontanthjeelpsniveau
efter aktivloven. Modtageren skal desuden opfylde de generelle betingelser for at
modtage uddannelseshjeelp eller kontanthjeelp i forhold til aegtefaelle/samlevers indtaegt
og gkonomi samt formueforhold. Modtagerens radighedsbelgb er i den forbindelse uden
betydning. Hvis borgerens forsgrgelsesgrundlag sendres fra bevillingstidspunktet og inden
behandlingens faerdigggrelse, har borgeren pligt til at underrette kommunen herom, da
det kan betyde bortfald af bevillingen (jf. retssikkerhedsloven § 11 stk. 2). M3lgruppen
opsummeres i nedenstdende boks.

Malgruppen for aktivlovens § 82a:

Personer, der modtager ydelser efter aktivloven svarende til uddannelseshjzalps-
eller kontanthjzelpsniveau
Personer der modtager saerlig hjeelp efter aktivlovens § 27a, hvis hjelpen

inklusive fgrtidspension efter lov om social pension svarer til
kontanthjeelpsniveau

Personer, der modtager revalideringsydelse, ressourceforlgbsydelse eller
ledighedsydelse, hvis de modtager en ydelse svarende til, hvad de ville veere
berettiget til i uddannelses- eller kontanthjaelp, og opfylder de gkonomiske
betingelser for at modtage uddannelseshjalp eller kontanthjzelp.

Tilskud til tandbehandling efter aktivlovens § 82a omfatter udgifter til alle former for
forebyggende og behandlende tandpleje, uanset om behandlingen er omfattet af tilskud
fra regionerne efter sundhedsloven. Der er desuden ikke fastsat begraensninger i antallet
af behandlinger, som en borger kan fa tilskud til inden for et kalenderar. Tilskuddet er
dog subsidizert i forhold til tilskud efter anden lovgivning og i forhold til tilskud fra for
eksempel sygeforsikringen "Danmark”. Tilskud efter anden lovgivning eller
forsikringsordning skal sdledes fratraekkes inden beregning af tilskuddet.

Egenbetaling forbundet med aktivlovens § 82a

Det fglger af aktivlovens § 82a, at der kan ydes tilskud til unge 18-24-3rige og til 25-29-
arige, der kun modtager uddannelseshjzelp, p& 100 procent af den udagift til tandpleje,
som overstiger den &rlige egenbetaling p& 600 kroner. For personer pd 25 ar og derover,
jf. dog undtagelsen for 25-29-arige, der modtager uddannelseshjzelp, ydes et tilskud pa
65 procent af de udgifter, der ligger udover en &rlig egenbetaling pa 800 kroner. Den

7 Kommunen skal deekke udgifter til behandling, som udfgres i den periode, hvor borgeren er
omfattet af den berettigede personkreds - uanset om borgeren efterfglgende kommer i arbejde.
Hvis borgeren kommer i arbejde midt i et behandlingsforlgb, betaler kommunen for den udfgrte
behandling, mens efterfglgende behandlinger betales af borgeren.

O
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arlige egenbetaling opggres for det enkelte kalenderar pa grundlag af dokumenteret
afholdte udgifter til tandpleje, uanset om borgeren har tilhgrt den berettigede
personkreds hele aret. Hvis behandlingsperioden streekker sig over mere end et
kalenderar fratreekkes egenbetalingen pa@ henholdsvis 600 og 800 kroner fra den del af
behandlingsudgiften, der vedrgrer hvert padbegyndt kalenderdr. Borgeren skal ved flere
ansggninger om hjzelp i henhold til § 82a indenfor det samme kalenderar dokumentere,
at den lovpligtige egenbetaling ved tidligere behandling er afholdt. Reglerne om
egenbetaling opsummeres i nedenstaende boks.

Regler om egenbetaling:

For alle 18-24 arige p& kontanthjzelp eller uddannelseshjzelp samt for 25- -29
drige pd uddannelseshjeelp er der en arlig egenbetaling pa 600 kroner.

For personer zldre end 25 ar med undtagelse af de 25-293rige, som modtager
uddannelseshjzelp, er der en arlig egenbetaling pa 800 kroner og en
egenbetaling pa 35 procent af det belgb, som ligger udover den &rlige
egenbetaling pa 800 kroner.

Der kan ansgges om hjalp til deekning af den del af udgiften, som ikke daekkes af
tilskuddet efter § 82a eller efter anden lovgivning, herunder egenbetalingen, efter
henholdsvis aktivilovens § 82 eller integrationslovens § 36. Ved hjzelp efter § 82 skal
ansggningen indgives inden behandlingen pabegyndes og kravene forbundet hermed er
beskrevet ovenfor. Selvom kommunen giver afslag pa hjzelp til egenbetalingen efter §
82, skal kommunen yde det almindelige tilskud til tandpleje efter § 82 a, hvis
betingelserne er opfyldt.

Krav om forhdndsgodkendelse i henhold til aktiviovens § 82a

Hvis en eller flere behandlinger tilsammen udggr et samlet behandlingsforlgb®, som
medfgrer samlede udgifter pd mere end 10.000 kroner®, skal der inden behandlingen
pabegyndes foreligge en ansggning til kommunen og en bevilling fra kommunen, som
bygger pa8 kommunens vurdering af den foresldede behandling som vaerende ngdvendig
og helbredsmaessigt velbegrundet. Dette fremgar af bestemmelsens stk. 6, 2. pkt.

Safremt kommunen afsldr at godkende et tilskud til et behandlingsforlgb p& mere end
10.000 kr., skal kommunen i forbindelse med afggrelsen pege pa alternative
behandlingsforslag i henhold til almindeligt anerkendte faglige standarder, som vil veere
tilskudsberettigede efter bestemmelsen, medmindre behandlingen anses som helt
overflgdig eller af rent kosmetisk karakter.

8 Det vil sige behandlinger, som tandlaegefagligt set er et sammenhaengende og integreret behandlingsforlgb. Det er i denne
sammenhaeng ikke afggrende, om behandlingerne udfgres inden for en bestemt periode eller straekker sig over mere en et
kalender &r,

° Det vil sige den samlede regning inkluderet egenbetaling og fgr fratreek af andre tilskud fra for eksempel region eller
sygeforsikring.



Ankestyrelsen har optaget 2 sager til principiel behandling vedrgrende kommunens
mulighed for at tilsideszette et behandlingsforslag fra borgerens egen tandlaege. Disse 2
sager er ikke afgjort p@ nuvaerende tidspunkt.

I de tilfaelde, hvor borgeren far udfert en behandling pa op til 10.000 kr., inden der
foreligger en ansggning, kan der alene opnas tilskud efter § 82a. Hvis borgeren er
berettiget til tilskud, skal dette udbetales, da ydelsen er rettighedsbaseret ogsa ved
ansggning efter behandlingen er udfgrt.

Krav om forhandsgodkendelse opsummeres i nedenstaende boks.

Lovmaessige krav til forhdndsgodkendelse:

I folgende to tilfeelde kraeves det, at ansggningen om hjzelp til tandbehandlingen
godkendes af kommunen inden behandlingen foretages:

« Nar der sgges om hjzelp i henhold til aktiviovens § 82a i forhold til
tandbehandlinger, som belgber sig til mere end 10.000 kroner.
N&r der sgges om hjzelp i henhold til aktivlovens § 82 til den egenbetaling, som
foreligger ved hjaelp til tandbehandling efter aktivlovens § 82a.




2 Kommunernes retningslinjer og
tilrettelaeggelse af ordningen

Dette kapitel handler om, hvorvidt kommunen har retningslinjer for administrationen af
sager efter aktivlovens § 82a, hvordan betalingen tilretteleegges af kommunen og den
gennemsnitlige sagsbehandlingstid. Det bemaerkes, at det er op til kommunerne at
fastlaegge, hvordan tilskuddet til tandpleje indenfor lovens rammer administreres mest
hensigtsmaessigt. Derudover omhandler kapitlet de enkelte kommuners oplevelse af
udfordringer forbundet med henholdsvis kommunens egen administration af hjselpen og
for borgeren, der ansgger om hjzelp efter aktivlovens § 82a.

Undersggelsens viser, at:

e 72 procent af kommunerne har udarbejdet interne skriftlige retningslinjer for
administrationen af sager efter aktivlovens § 82a.

« Undersggelsen belyser en raekke umiddelbare sammenhange forbundet med det at
have interne retningslinjer:°

o Blandt de kommuner, som har interne retningslinjer, har flere en gennemsnitlig
sagsbehandlingstid p@ 1-2 uger og feerre en sagsbehandlingstid pd 3-4 uger
sammenlignet med de kommuner, som ikke har interne retningslinjer. Der er
derimod omtrent lige mange, der henholdsvis har og ikke har interne
retningslinjer blandt de kommuner med gennemsnitlige sagsbehandlingstider
pa over fire uger.

o Der er flere blandt de kommuner, som har interne retningslinjer, der har
orienteret generelt om ordningen i forhold til henholdsvis borgere og tandlaeger
i kommunen sammenlignet med de kommuner, som ikke har interne
retningslinjer.

o Flere blandt de kommuner, som har interne skriftlige retningslinjer, har
modtaget mere end 100 ansggninger per 100.000 indbygger i kommunen i
fgrste kvartal 2014 sammenlignet med de kommuner, som ikke har interne
retningslinjer.

o Der er flere kommuner, som oplever administrative udfordringer, blandt de
kommuner, som har interne retningslinjer, sammenlignet med de kommuner,
som ikke har nogen.

o Der er ikke nogen umiddelbar sammenhang mellem hvorvidt kommunerne har
interne retningslinjer og deres oplevelse af, at der er specifikke omrader/led i
ansggningsprocessen, hvor borgerne i kommunen mgder udfordringer.

« Betalingen foregdr i 85 procent af kommunerne ved, at tandlaegen deler regningen op
i henholdsvis den del, som omhandler egenbetalingen og som borgeren selv skal
afregne med tandlaegen, og s den del, som kommunen har bevilget eller borgeren

10 Der er tale om umiddelbare sammenhzange, idet der ikke er blevet kontrolleret for andre forhold herunder kommunens
demografiske forhold.
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har ret til i henhold til § 82a ved belgb pa 10.000 kroner eller derunder. Herefter

sender tandlaegen en regning pa det sidstnaevnte belgb til kommunen.

68 procent af kommunerne anvender et ansggningsskema ved ansggninger efter

aktivlovens § 82a i nogle tilfaelde eller altid.

Den gennemsnitlige sagsbehandlingstid ligger i 80 procent af kommunerne pa 1-2

uger eller 3-4 uger.

41 procent af kommunerne oplever, at der er udfordringer for borgerne forbundet

med ansggning om hjalp efter aktivlovens § 82a. Det gaelder blandt andet i forhold

til gkonomiske udlaeg og udgifter, som borgeren selv skal afholde for eksempel

forbundet med egenbetaling eller tandlaegens indledende overslag, samt i forhold til,

at reglerne kan veere svaere at gennemskue.

66 procent af kommunerne oplever at have administrative udfordringer med

aktivlovens § 82a. Kommuner, som treeffer afggrelse i forhold til mange ans@gninger

om hjaelp i henhold til § 82a, oplever tendentielt oftere administrative udfordringer

forbundet med aktivlovens § 82a. Det drejer sig om fglgende udfordringer:

o at administrere og formidle koblingen mellem aktivlovens §§ 82a og 82, da dette
er tidskraevende og administrativt tung ifglge flere kommuner

o Samarbejdet med de praktiserende tandlaeger bade i forhold til at afggre, hvad
der er et samlet behandlingsforlgb, hvorndr en behandling er ngdvendig og
hvordan tandlaegeregningen korrekt skal opdeles i forhold til, hvad der er bevilget
af kommunen, og hvad borgeren selv skal betale. Nogle kommuner oplever
herunder, at tandlaegen sender regninger med forkerte udregninger.

Der er umiddelbart ingen sammenhang mellem mangden af modtagne ansggninger

og kommunens oplevelse af udfordringer for borgere og kommunen selv forbundet

med § 82a.



2.1 Retningslinjer

72 procent af kommunerne har udarbejdet interne skriftlige retningslinjer for
administrationen af sagerne efter aktiviovens § 82a. Det svarer til 69 af de 96
kommuner, som har besvaret spgrgeskemaet, se figur 2.1.

Figur 2.1 Har kommunen internt udarbejdet skriftlige retningslinjer for administrationen
af sagerne efter aktiviovens § 82a?

Nej

Ja

0 10 20 30 40 50 60 70 80

2.1.1 Sammenhange forbundet med hvorvidt kommunerne har
skriftlige retningslinjer

Der er ikke nogen umiddelbar sammenhang mellem, hvorvidt kommunen internt har
udarbejdet skriftlige retningslinjer for administrationen af sagerne efter aktiviovens §
82a, og hvorvidt kommunen oplever udfordringer for borgerne i specielle led af
ansggningsprocessen, se figur 2.2. '

1 Der er tale om, at der ingen umiddelbar sammenhaeng er, idet der ikke er blevet kontrolleret for andre forhold herunder
kommunens demografiske forhold.
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Figur 2.2 Sammenhang mellem hvorvidt kommunerne har skriftlige retningslinjer for
administrationen af sager efter aktivilovens § 82a og oplevelsen af, at der er specifikke
omrader/led i ansggningsprocessen, hvor borgere i kommunen mgder udfordringer
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0

Kommunen har interne retningslinjer Kommunen har ikke interne retningslinjer

m Det er ikke kommunens opfattelse, at der er specielle omrader/led i processen, hvor borgeren oplever udfordringer i
forbindelse med ansggning om hjeelp efter aktiviovens § 82a

m Det er kommunens opfattelse, at der er specielle omrader/led i processen, hvor borgeren oplever udfordringer i forbindelse
med ansggning om hjeaelp efter aktiviovens § 82a

Note: Der er umiddelbart ikke nogen sammenhaeng mellem besvarelserne pa de to spgrgsmal. Spgrgsmalene er besvaret af
alle 96 kommuner, som har besvaret spgrgeskemaet.

Der er umiddelbart en sammenhang mellem, hvorvidt kommunen har interne
retningslinjer for administrationen af sagerne efter aktivlovens § 82a og laengden af
kommunens gennemsnitlige sagsbehandlingstid. **> Blandt de kommuner, som har interne
retningslinjer, har flere en gennemsnitlig sagsbehandlingstid p5 1-2 uger og feerre en
sagsbehandlingstid pa 3-4 uger sammenlignet med de kommuner, som ikke har interne
retningslinjer. Der er derimod omtrent lige mange, der henholdsvis har og ikke har
interne retningslinjer blandt kommuner med gennemsnitlige sagsbehandlingstider pa
over fire uger, se figur 2.3.

2 Der er tale om en umiddelbar sammenhang, idet der ikke er blevet kontrolleret for andre forhold herunder kommunens
demografiske forhold.
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Figur 2.3 Sammenhang mellem hvorvidt kommunerne har skriftlige retningslinjer for
administrationen af sager efter aktivlovens § 82a og kommunernes gennemsnitlige
sagsbehandlingstid
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0

Kommunen har interne retningslinjer Kommunen har ikke interne retningslinjer

mQOver 4 uger H 3-4 uger m1-2 uger
Note: Spgrgsmalene er besvaret af alle 96 kommuner, som har besvaret spgrgeskemaet.

Kommunernes gennemsnitlige sagsbehandlingstid gennemgas i afsnit 2.3.

Der er umiddelbart en sammenhang mellem, hvorvidt kommunen har interne skriftlige
retningslinjer for administrationen af sagerne efter aktivlovens § 82a, og hvorvidt
kommunen oplever administrative udfordringer forbundet med aktiviovens § 82a. '3

Der er flere kommuner, som oplever administrative udfordringer, blandt de kommuner,
som har interne retningslinjer sammenlignet med de kommuner, som ikke har nogen, se
figur 2.4.

3 Der er tale om en umiddelbar sammenhaeng, idet der ikke er blevet kontrolleret for andre forhold herunder kommunens
demografiske forhold.
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Figur 2.4 Sammenhang mellem hvorvidt kommunerne har skriftlige retningslinjer for
administrationen af sager efter aktivlovens § 82a og oplevelsen af administrative
udfordringer for kommunen
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Kommunen har interne retningslinjer Kommunen har ikke interne retningslinjer

mKommunen har ikke selv oplevet administrative udfordringer med aktivlovens § 82 a

®Kommunen har selv oplevet administrative udfordringer med aktiviovens § 82 a

Note: Spgrgsmalene er besvaret af alle 96 kommuner, som har besvaret spgrgeskemaet.

Kommunernes oplevelse af udfordringer gennemgas i afsnit 2.4.

Der er umiddelbart en sammenhang mellem antal ansggninger, som kommunen
modtager per 100.000 indbygger i fgrste kvartal 2014, og hvorvidt kommunen internt
har udarbejdet skriftlige retningslinjer for administrationen af sagerne efter aktiviovens §
82a.* Godt en fjerdedel af de kommuner, som ikke har skriftlige interne retningslinjer,
modtager over 100 ansggninger per 100.000 indbygger i fgrste kvartal 2014. Hvorimod
knap halvdelen af de kommuner, som har skriftlige interne retningslinjer, har over 100
ansggninger per 100.000 indbygger i fgrste kvartal 2014, se figur 2.5.

4 Der er tale om en umiddelbar sammenhaeng, idet der ikke er blevet kontrolleret for andre forhold herunder kommunens
demografiske forhold.
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Figur 2.5 Sammenhang mellem antal modtagne ansggninger per 100.000 indbygger i
fgrste kvartal 2014 og interne skriftlige retningslinjer for administrationen af
ansggningerne (opgjort i procent)

Kommunen har
ikke interne
retningslinjer

Kommunen har
interne
retningslinjer

0 20 40 60 80 100

m0-50 ansggninger ®51-100 ansggninger ®101-150 ansggninger ™ 151-200 ansggninger ®Over 200 ansggninger

Note: Spgrgsmalene er besvaret af alle 96 kommuner, som har besvaret spgrgeskemaet.

Der er en umiddelbar sammenhang mellem, hvorvidt kommunen har interne
retningslinjer for administrationen af sagerne efter aktiviovens § 82a, og hvorvidt
kommunen har orienteret borgere og tandlaeger i kommunen generelt om mulighed for
hjeelp til tandbehandling efter § 82a. *°

Der er flere blandt kommunerne med interne retningslinjer, der har orienteret
henholdsvis borgere og tandlzeger i kommunen generelt om ordningen, se figur 2.6 og
2.7 samt bilag 2, tabel 40-43.

5 Der er tale om en umiddelbar sammenhang, idet der ikke er blevet kontrolleret for andre forhold herunder kommunens
demografiske forhold.



Figur 2.6 Sammenhang mellem hvorvidt
kommunerne har interne retningslinjer,
og hvorvidt kommunerne har orienteret
borgere i kommunen om muligheden for
efter aktivlovens § 82a (og § 82) at s@ge
om hjaelp til tandbehandling
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0

Kommunen har Kommunen har ikke
interne retningslinjer interne retningslinjer

mKommunen har ikke orienteret borgere om
ordningen

B Kommunen har orienteret borgere om ordningen

Figur 2.7 Sammenhang mellem hvorvidt
kommunerne har interne retningslinjer,
og hvorvidt kommunerne har orienteret
tandlaeger i kommunen om muligheden
for efter aktivlovens § 82a at sgge om
hjaelp til tandbehandling
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Kommunen har Kommunen har ikke
interne retningslinjer interne retningslinjer

mKommunen har ikke orienteret tandlaegere om
ordningen

mKommunen har orienteret tandleseger om
ordningen

Note: Spgrgsmalene er blevet besvaret af alle 96 kommuner, som har besvaret spgrgeskemaet.

Kommunernes orientering af borgere og tandlaeger i kommunen i forhold til § 82a

gennemgas i kapitel 3.

2.2 Praksis for udbetalingen

I forhold til udbetalingen af bevillingen af hjeelp til tandbehandling sender tandleegen
regningen direkte til kommunen i 85 procent af kommunerne. Det svarer til 82 af de 96
kommuner, som har besvaret spgrgeskemaet, se figur 2.8.
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Figur 2.8 Hvordan tilrettelaegges betalingen konkret i forhold til sdvel borgere som de
praktiserende tandleeger? (der m& gerne seettes flere kryds)

Borgeren skal selv “laegge
ud” ved tandlaegen

Tandlzegen sender
regningen til kommunen

Andet

0 20 40 60 80 100

Note: Blandt flere af de kommuner, som har afkrydset “andet” fremgar det af deres uddybende bemaerkninger, at det i de
fleste tilfelde er tandlaegen, som sender regningen til kommunen, i forhold til det bevilgede belgb. Der er sdledes reelt tale om
mere end 82 kommuner i anden svarkategori.

Flere kommuner uddyber deres besvarelser med, at tandlaegen deler regningen i to dele.
Den del, der vedrgrer egenbetalingen og som afregnes direkte med borgeren, og den del,
som vedrgrer den kommunale bevilling og hvor der sendes en regning til kommunen. I
de tilfaelde, hvor borgeren har faet bevilget tilskud til egenbetalingen efter § 82, kommer
denne bevilling til hele eller dele af egenbetalingen med pad regningen, som sendes til
kommunen.

Flere kommuner oplyser dog ogsad, at borgeren altid har mulighed for selv at laegge ud
for hele behandlingen hos tandlaegen og efterfglgende afregne med kommunen, hvis
borgeren selv gnsker det. Flere kommuner oplyser, at borgeren ofte laegger ud i akutte
tilfeelde eller ved sma belgb, som efterfglgende afregnes med kommunen. Desuden
oplyser nogle kommuner, at borgeren selv skal laegge ud for hele behandlingen og
efterfglgende afregne med kommunen, hvis borgeren er forsikret i for eksempel
Sygeforsikringen Danmark.

I enkelte kommuner afhaenger det af tandlaegen, om pagaeldende vil sta for at sende
regningen til kommunen eller om borgeren far regningen med og efterfglgende selv
indsender den til kommunen.

Kommunerne blev ogsa spurgt til, hvorvidt de anvender et ansggningsskema ved
ansggninger om hjeaelp efter § 82a. Hertil svarede 68 procent, svarende til 65 af de 96
kommuner, som har besvaret spgrgeskemaet, at de altid eller i nogle tilfaelde anvender
et ansggningsskema, se figur 2.9.
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Figur 2.9 Anvendes der et ansggningsskema ved ansggninger efter aktivlovens § 82a?

Ja, altid

Ja, i nogle tilfelde

Nej, aldrig
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Der er ikke noget formkrav til ansggninger om gkonomisk hjalp og flere kommuner
oplever ogsd, at borgere henvender sig skriftligt, telefonisk, personligt med eller uden
det generelle skema om hjzelp. Hertil kommer, at kommunen kan fa tilsendt en regning
direkte fra borgerens tandlaege efter behandlinger, som belgber sig p& 10.000 kroner
eller mindre i situationer, hvor der ikke sgges om stgtte til egenbetaling.

Flere kommuner oplyser dog ogsa, at der ofte benyttes ansggningsskema, nar borgeren
kender til skemaet og nar der fgr behandlingen sgges om stgtte til behandlinger, som
koster mere end 10.000 kroner i henhold til § 82a, samt i tilfaelde, hvor der inden
behandlingen sgges om hjalp til egen betaling efter § 82. En kommune beskriver,
hvordan det foregar i tilfelde, hvor der benyttes ansggningsskema:

"Hvis ansggningen fremsendes fra tandlaegen, har tandlaegen udfyldt et
overslag pd et standardskema, som ogsa anvendes i forhold til § 82. Hvis
borgeren ansgger, sker dette som oftest via et ansggningsskema om
enkeltydelser efter aktivloven.” (Kommune, som i nogle tilfzelde benytter
ansggningsskemaer)

Andre kommuner oplyser, at der altid benyttes et ansggningsskema for at sikre, at
kommunen far alle de ngdvendige oplysninger. To kommuner, som oplyser, at de altid
anvender ansggningsskemaer, beskriver det pa fglgende vis:

"Selv i situationer, hvor borgeren blot indsender et overslag eller en regning
fra tandlaegen, beder vi borgeren om efterfglgende at udfylde et
ansggningsskema, idet vi har behov for oplysning om, hvorvidt borgeren er
medlem af Sygeforsikringen Danmark.”(Kommune, som altid benytter
ansggningsskema)

"Vi har valgt at udarbejde et ansggningsskema, som altid skal udfyldes, idet
vi ellers mangler oplysninger om, hvorvidt borgeren er tilmeldt



Sygeforsikringen Danmark, eller om der eventuelt er tale om en
forsikringssag.” (Kommune, som altid benytter ansggningsskema)

Yderligere beskriver flere kommuner, at de benytter sig af en standard blanket eller et
bevillingsbrev, hvoraf det fremgar, at borgeren er omfattet af reglerne i § 82a samt i
tilfselde, hvor der kreeves en forudgdende godkendelse af behandlingen fra kommunens
side, en beskrivelse af, hvad der er bevilget, hvad der er egenbetaling og eventuelt
hvordan betalingen foregar. Det kan borgeren fa, nar denne henvender sig til kommunen
inden tandbehandlingen er fundet sted, og borgeren kan s& medbringe denne skrivelse
eller dette bevillingsbrev til tandlaegen.

2.3 Eksempel pa én sagsgang

Det er op til kommunerne at fastleegge, hvordan tilskuddet til tandpleje indenfor lovens
rammer administreres mest hensigtsmaessigt og enkelt for bade borgere, tandlaeger og
tandplejere samt kommunen.

I det folgende gengives én kommunes sagsgang i hovedtraek og der er i sagsgangen
gjort aktivt brug af begreberne for de forskellige faser i sagsbehandlingen. Det vil sige,
at der arbejdes med begreberne: sagsdbning, sagsoplysning, sagsvurdering,
sagsafggrelse og sagsopfglgning.

2.3.1 Sagsdbning

Et typisk sagsbehandlingsforlgb ved ansggning om gkonomisk hjzelp til tandbehandling
efter henholdsvis aktivlovens § 82 og § 82a indledes med, at borgeren inden
ansggningen indgives har veeret hos en tandlaege og faet undersggt, hvilken
tandbehandling der bgr ivaerksaettes. Tandlaegen vil i disse tilfaelde ofte have udarbejdet
et prisoverslag. Borgeren henvender sig herefter til kommunen ofte ved at indgive en
ansggning i form af et ansggningsskema.

En af kommunens sagsbehandlere laver ved modtagelsen af ansggningen en sdkaldt
sagsabning, hvor henvendelsen dokumenteres, sagen oprettes, det videre forlgb aftales
og borgeren oplyses om sine rettigheder, pligter, forventet sagsbehandlingstid samt at
oplysninger registreres elektronisk (persondataloven). I denne indledende fase
klarlaeegges borgerens tilhgrsforhold til kommunen og hvorvidt ansggningen kommer fra
borgeren selv eller en anden, der har samtykke hertil. Ved mundtlige henvendelser fra en
borger vil der i nogle tilfeelde blive sendt ansggningsskema til borgeren, ligesom
borgeren vejledes om mulighederne for hjaelp til tandbehandling efter aktivloven. Endelig
kontrolleres det om alle relevante oplysninger og former for dokumentation, som er
ngdvendige for, at ansggningen kan behandles, foreligger eller om disse skal
efterspgrges hos borgeren eller tredje part. Ved sidstnaevnte skal der indhentes
samtykke hertil fra borgeren.
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2.3.2 Sagsoplysning

Manglende oplysninger og dokumenter, der er ngdvendige for at behandle ansggningen,
indhentes herefter i naeste fase, sagsoplysningen. Herunder information til brug for en
vurdering af, om borgeren er omfattet af personkredsen i henhold til aktivlovens § 82a,
og til en eventuel gkonomisk vurdering i henhold til ansggning om hjzelp efter aktivlovens
§ 82. Hertil kommer dokumentation for behandlingen herunder prisoverslag eller
eventuel tandlaegeregning samt andet, der er med til at dokumentere, at behandlingen er
ngdvendig og helbredsmaessig velbegrundet. Eventuelt forelaeagges sagen en
tandlaegekonsulent, som kommer med sin vurdering af, hvorvidt den foresldede
behandling er ngdvendig og helbredsmaessigt velbegrundet samt om, der er tale om et
samlet behandlingsforlgb over 10.000 kroner og hvorvidt der er billigere
behandlingsmuligheder.

2.3.3 Sagsvurdering

Herefter foretager sagsbehandleren en samlet faglig vurdering af sagen ud fra de

oplysninger, der er indhentet. Der foretages herunder en vurdering af om de generelle

betingelser for hjzelp efter aktivloven med fokus pa § 82a er opfyldt:

o Kan udgiften deekkes efter anden lovgivning, forsikring eller lignende.

« Tilhgrer borgeren personkredsen herunder om borgeren er 18-24 &r eller sldre.

« Har borgeren afholdt den arlige lovpligtige egenbetaling pa 600 eller 800 kroner.

« Overstiger behandlingsforlgb 10.000 kroner og i s fald er behandlingen ngdvendig
og helbredsmaessigt velbegrundet. Her inddrages eventuelt en tandlaegekonsulents
vurdering.

« Hvis borgeren skal betale en egenbetalingsandel efter aktiviovens § 82a eller far
afslag pa hjeelp efter aktiviovens § 82a, foretages der en selvstaendig stillingtagen til,
hvorvidt borgeren kan fa hjzelp efter aktivlovens § 82. Dette under forudsaetning af,
at ansggningen foreligger inden behandlingen er pdbegyndt og borgeren ikke har
frabedt sig dette. Ved ansggning om hjaelp i henhold til aktivlovens § 82 foretages
der en gkonomisk vurdering af, hvorvidt borgeren selv er i stand til at afholde
udgiften.

2.3.4 Sagsafggrelse

Der traeffes herefter en afggrelse i sagen. Afggrelsen ledsages af en begrundelse. Det
afgsres om der skal gives tilsagn (bevilling eller delvis bevilling) eller afslag pa den
ansggte hjaelp. Ved bevilling anfgres det bevilgede med belgb sammen med eventuelle
betingelser knyttet til afggrelsen. Det kan dreje sig om krav til administration eller
dokumentation for anvendelse af en eventuel bevilling. Ved delvis bevilling eller afslag
skal det vurderes om ansggningen ogsa skal behandles efter aktiviovens § 82, hvis det
ikke allerede er sket. Endelig kan der vaere tale om en tilbagebetaling af det belgb, som
borgeren har lagt ud. Der udarbejdes skriftlig afggrelse, som formidles til borgeren i et
brev, hvori borgeren underrettes om bevillingen eller afslaget og eventuelle betingelser
forbundet hermed, samt et bevillingstilsagn, som borgeren kan tage med til tandlaegen
og hvoraf det fremgar preecist, hvad der er bevilget hjzelp til. Bevillingstilsagnet sendes
til borgeren sammen med bevillingen.
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2.3.5 Sagsopfeigning
Senere foretages en opfglgning, hvor det sikres, at borgeren modtager den bevilgede
hjaelp, samt lever op til eventuelle krav, der kan vaere stillet i bevillingen.

2.4 Sagsbehandlingstid

80 procent af kommunerne, svarende til 77 af de 96 kommuner, som har besvaret
spgrgeskemaet, har en gennemsnitlig sagsbehandlingstid for ansggninger efter
aktivlovens § 82a pa maksimum en maned, se figur 2.10.

Figur 2.10 Hvad er kommunens gennemsnitlige sagsbehandlingstid for ansggninger
efter reglerne i aktivloven § 82a?
1-2 uger
3-4 uger
5-6 uger
7-8 uger
9-10 uger
11-12 uger
13-14 uger | 0
15-16 uger

17-18 uger

2.5 Oplevede udfordringer

Kommunerne er blevet bedt om at vurdere, hvorvidt der er specifikke omrader eller led i
processen, hvor henholdsvis borgeren og kommunen oplever udfordringer i forbindelse
med ansggning om hjzelp efter aktivlovens § 82a.

2.5.1 Udfordringer for borgerne

41 procent af kommunerne, svarende til 39 af de 96 kommuner, som har besvaret
spgrgeskemaet, oplever, at der forekommer udfordringer for borgerne forbundet med
ansggning om hjaelp til tandbehandling i henhold til aktiviovens § 82a, se figur 2.11.
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Figur 2.11 Er det kommunens opfattelse, at der er specielle omrader eller led i
processen, hvor borgeren oplever udfordringer i forbindelse med ansggning om hjzelp
efter aktivlovens § 82a?

0 10 20 30 40 50 60 70

Udfordringer med gkonomiske udlaeg
Flere kommuner papeger udfordringer forbundet med gkonomiske udlzaeg eller udgifter,
som borgeren selv skal sta for. Som eksempler kan naevnes:

Situationer, hvor borgeren er medlem af Sygeforsikringen Danmark og derfor skal
laegge ud for den del af tandbehandlingen, som Sygeforsikringen Danmark
daekker.

Situationer, hvor tandlaegen kraever betaling for det indledende overslag, som
borgeren skal bruge til ansggningen forbundet med udgifter pd over 10.000
kroner.

Situationer, hvor der ikke er bevilget hjeelp til egenbetalingen og hvor tandlaegen
kraever, at egenbetalingen betales forud, eller, hvor borgeren ikke vil betale
egenbetalingen og derfor fravaelger behandlingen til trods for, at de har faet
bevilget stgtte. Seerligt for borgere over 25 ar kan egenbetalingen p& henholdsvis
den lovpligtige egenbetaling pd 800 kroner og de 35 procent af det resterende
behandlingsbelgb vaere en udfordring, der kan betyde, at et bevilget belgb i
realiteten ikke kan anvendes.

Situationer, hvor behandlingen er bedgmt til at belgbe sig til mindre end 10.000
kroner, men hvor behandlingen udvikler sig eller viser sig at overstige dette
belgb. I sadanne situationer kan borgeren komme i klemme i forhold til krav om
forhandsgodkendelse ved ansggninger om hjzelp til tandbehandlinger, som
belgber sig til mere end 10.000 kroner.

Udfordringer med at gennemskue reglerne
Flere kommuner naevner, at reglerne kan veere svaere at gennemskue for borgerne. Som
eksempler kan naevnes:

Betydningen af opdelingen mellem § 82 og § 82a i aktivloven og herunder,
hvorndr der skal ansgges forud for behandlingen. Der er lovmaessige krav om
forhandsgodkendelse af behandlinger, som belgber sig til mere end 10.000 kroner
i henhold til § 82a, og krav om forhdndsgodkendelse i henhold til § 82, nar der
ansgges om hjaelp til egenbetalingsdelen eller nar der sgges om hjzelp i henhold til
§ 82 efter afslag pa hjzelp efter § 82a. Borgeren bliver sdledes stillet gkonomisk
darligere, hvis pagaeldende sgger efter behandlingen er igangsat eller udfgrt, da
borgeren herefter ikke kan f& hjzelp efter begge paragraffer.
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e Udregning af egenbetalingen, som afhaenger af borgerens alder og
forsgrgelsesgrundlag (se afsnit 1.2), og kravet om, at den lovpligtige egenbetaling
skal vaere afholdt indenfor kalenderaret. Hertil kommer, at nogle kommuner
papeger, at det kan vaere vanskeligt at fa tandleegerne til at dele regningen op i
henhold til egenbetaling og bevilling, hvilket ggr det vanskeligere for borgerne.

e At fastsld8 om borgeren er omfattet af malgruppen for hjeelp efter aktiviovens §§
82 og 82a krzever en konkret beregning af borgerens nuvaerende indtaegt og
formueforhold sammenholdt med reglerne om kontanthjzelp og uddannelseshjaelp.
Hertil kommer, at borgerens forsgrgelsesgrundlag kan sendre sig saledes, at
borgeren pa ansggnings- og afggrelsestidspunktet er omfattet af malgruppen,
men ikke pa tidspunktet for tandbehandlingens udfgrelse. Det er en betingelse for
hjeelp, at borgeren er omfattet af malgruppen i henhold til aktiviovens § 82a pa
tidspunktet for behandlingens udfgrelse. Det stiller savel borger som tandlaege i
en ugunstig position, da betalingsforholdene til stadighed kan vaere uklare.

e Usikkerhed omkring handteringen af brud eller pauser i behandlingsforlgb, som er
blevet bevilget, men ikke fgrt til ende.

Udfordringer med at frembringe dokumentation eller hdndtere ventetiden
forbundet med kommunens sagsbehandling

Flere kommuner vurderer, at nogle borgere kan have sveert ved at dokumentere
eksempelvis afholdelse af den arlige egenbetalingen, behandlingens ngdvendighed ved
behandlingsforlgb pa over 10.000 kroner og ved ansggning om supplerende hjzelp efter §
82 deres gkonomiske forhold. Desuden naevner en kommune, at manglende
sprogkundskaber hos borgeren kan vanskeligggre processen.

Endelig naevner nogle kommuner udfordringer forbundet med, at behandlingen ikke
igangsaettes for end der foreligger en forhdndsgodkendelse, ndr der sgges om hjeelp til
behandlinger pa over 10.000 kroner i henhold til § 82a eller der sgges hjzelp til egen
betaling i henhold til § 82. Herunder peger kommunerne pa vanskeligheder i forbindelse
med kommunens brug af tandlaegekonsulenter. Brugen af tandlaagekonsulenter kan gge
ventetiden og borgeren kan have svaert ved at acceptere, at tandlaegekonsulenten
kommer med en anden vurdering end tandlaegen.

Der er umiddelbart ikke nogen sammenhang mellem kommunens oplevelse af, at
borgere oplever udfordringer i led af ansggningsprocessen forbundet med § 82a og hvor
mange ansggninger kommunen modtager per 100.000 indbygger i fgrste kvartal 2014,
se figurer 2.12. 1®

18 Der er tale om, at der ingen umiddelbar sammenhang, idet der ikke er blevet kontrolleret for andre forhold herunder
kommunens demografiske forhold.
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Figur 2.12 Sammenhang mellem kommunens oplevelse af, at borgeren oplever
udfordringer og antal modtagne ansggninger per 100.000 indbygger i fgrste kvartal 2014
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Note: Der er umiddelbart ikke nogen sammenhang mellem besvarelserne pa de to spgrgsmal. Spergsmalene er blevet stillet til
alle 96 kommuner, som har besvaret spgrgeskemaet.

2.5.2 Udfordringer for kommunerne

66 procent af kommunerne, svarende til 63 af de 96 kommuner, som har besvaret
spgrgeskemaet, oplever, at kommunen selv har administrative udfordringer med
behandling af ansggninger om hjzelp til tandbehandling i henhold til aktiviovens § 82a, se
figur 2.13.

Figur 2.13 Har kommunen selv administrationsmaessigt oplevet udfordringer med
aktivlovens § 82a?
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Nej
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Udfordringer forbundet med at administrere og formidle sammenhangen
mellem §§ 82 og 82a i aktivioven

Flere kommuner oplyser i deres uddybende bemaerkninger, at de har oplevet
udfordringer forbundet med at administrere og formidle sammenhangen mellem §§ 82
og 82a i aktivloven. Borgeren har mulighed for at f& hjaelp efter aktiviovens § 82 til den
resterende egenbetaling, som ikke daekkes af aktivlovens § 82a, hvilket kobler de to
paragraffer om hjeelp. Det, at der kan vaere tale om bevilling af stgtte i henhold to
forskellige paragraffer, gor det b&de vanskeligt at vejlede borgeren om reglerne og
formidle kommunens afggrelse overfor borgeren, som har sggt om hjaelp. For eksempel
kan der i én bevilling veere b&de oplysninger om bevilling af hjzelp fra henholdsvis
aktivlovens § 82a og § 82, oplysninger om delvise afslag eller forslag til billigere
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behandlingsalternativer, oplysninger om egenbetaling og endelig oplysninger om, hvad
der daekkes af Sygeforsikringen Danmark, hvis borgeren er medlem heraf.

Desuden oplyser flere kommuner, at det er tidskraevende og administrativt tungt for dem
at behandle ansggningerne, nar det kraever en vurdering efter sdvel § 82 som § 82a. En
kommune beskriver det sdledes:

"Det er mere tidskraevende, at der bade skal sagsbehandles i forhold til §
82a og i forhold til § 82 i tilfeelde, hvor borgeren sgger om hjzelp til
egenbetalingen. Det giver udfordringer i forhold til betalingen, at den
splittes op i forhold til de to paragraffer i de digitale betalingssystemer (for
eksempel Opus eller Prismea)” (Kommune, som har oplevet administrative
udfordringer)

Hertil kommer, at nogle kommuner oplyser, at de synes lovgivningen var sveer at
gennemskue i starten, og at de har savnet at f& mere vejledning heri. En kommune
skriver fglgende:

"§ 82a er svaer at forstd og forklare overfor savel borgere, tandlaeger og
kolleger i Jobcentret. Nar lovgiverne overlader det til kommunen selv at
tilrettelaagge en kommunikation og administration af ordningen og nar KL
ikke bidrager med nogen form for hjaelp, er der naturligvis brugt en del
ressourcer pa at seette arbejdsgange og vejledninger, standardbreve m.v.
pa plads. Vi har dog haft et fint samarbejdet med kommunens
tandleegekonsulent, som har vaeret formidler til de private tandleeger.”
(Kommune, som har oplevet administrative udfordringer)

Udfordringer forbundet med afgraensning af malgruppen

Flere kommuner naevner udfordringer forbundet med afgraensningen af malgruppen.
Nogle kommuner vurderer, at det er en udfordring, at lovgivningen har abnet op for, at
flere kan ansgge om hjalp, da det har gget sagspresset. Andre beretter om, hvordan det
kan veere svaert at argumentere for eller problematisk, at nogle grupper ikke er inddraget
sasom SU-modtagere. Hertil kommer udfordringer forbundet med, at borgeren kan falde
udenfor malgruppen efter bevillingen er givet, men fgr behandlingen er udfgrt. En
kommune beskriver det sdledes:

"Der har veaeret en dialog med nogle tandlaeger omkring den udfordring, at
kommunen kan lave en bevilling efter § 82a, men at der tages det
forbehold, at borgerens indkomst er uaendret. Det betyder, at en borger kan
fa en bevilling en dag, dagen efter komme i job og pa tredje dagen ga til
tandlaegen med en bevilling, hvor forudsaetningerne ikke laengere er til
stede. Kommunalt kunne vi have et ghske om, at en bevilling kan udstedes
og veere gyldig i for eksempel 14 dage uanset, om borgeren matte komme
til en stgrre formue og dermed ikke lzengere vaere berettiget til



forsgrgerydelse fra kommunen.” (Kommune, som har oplevet administrative
udfordringer)

Udfordringer forbundet med udregninger af det samlede behandlingsbelgb,
borgerens egenbetaling og vurdering af behandlingens ngdvendighed

Flere kommuner oplever udfordringer med beregningen af, hvorndr det samlede
behandlingsbelgb overstiger 10.000 kroner, borgerens egenbetaling, samt vurderingen
af, om en behandling er ngdvendig og helbredsmaessig velbegrundet eller af kosmetisk
art, hvilket der ikke ydes hjzlp til. En kommune skriver for eksempel fglgende:

"En af udfordringerne er spgrgsmalet om, hvorndr en behandling er
ngdvendig. Der er nogle behandlinger, hvor vi kan taenke, at dette kunne
udsaettes til, nar borgeren igen er pa arbejdsmarkedet. Eksempelvis
udskiftning af fyldninger (s@lv til plast). Hertil kommer skgnnet af, hvad der
er en rimelig behandling. Vi oplever, at nogle tandlaeger anvender § 82a i
vid udstraekning, hvilket vi gerne vil i dialog med vores tandlaeger i
kommunen om.” (Kommune, som har oplevet administrative udfordringer)

Til ovenstdende kommentar skal dog bemaerkes, at borgeren efter § 82a har ret til
tandpleje ogsa i tilfaelde hvor denne pleje kan udsaettes til et senere tidspunkt. § 82a
giver netop mulighed for hjzelp til tandpleje og ikke alene til akutte behandlingsbehov i
modsaetning til § 82.

Yderligere beretter enkelte kommuner om udfordringer forbundet med borgerens
betaling af den lovmaessige rlige egenbetaling. Borgeren skal ved ansggninger om hjzelp
i henhold til § 82a dokumentere, at den lovpligtige &rlige egenbetaling er afholdt i
tilfselde af tidligere behandlinger indenfor det samme kalenderar.

Desuden finder nogle kommuner det vanskeligt at forklare borgere, hvorfor
tandbehandlinger op til 10.000 kroner ikke behgver at blive vurderet i forhold til gkonomi
og helbredsmaessig ngdvendighed, hvorimod de behandlinger, der koster mere end
10.000 kroner, kraever en sadan vurdering.

Udfordringer forbundet med samarbejdet med tandlaegerne

Flere kommuner beretter om udfordringer i samarbejdet med tandleegerne. Nogle
savner, at tandlaegerne bliver bedre til at splitte regningen op i forhold til, hvad der er
bevilget af kommunen og hvad borgeren selv skal betale. Hertil kommer de udfordringer
det giver, nar den endelige behandlingsudagift ikke svarer til overslaget og den bevilling,
der er givet. En kommune beskriver det sdledes:

"Safremt borgeren afleverer overslag pa tandplejen, udfaerdiges der
bevilling/afslag pa hjzelp efter §§82/82a, som sendes til ansgger og
tandlaege. I bevilling star, at safremt behandlingen aendres, vil det bevilgede
belgb og ans@gers egenbetaling ogsa sendres. Nar regningen fra tandlaegen
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kommer og behandlingen er sendret, skal der ske en omberegning af
belgbene. Hvis ansgger har afholdt sin egenbetaling, skal der gives besked
til bade ansgger og tandlaege om, at der er en sendring i belgbene.”
(Kommune, som har oplevet administrative udfordringer)

Andre kommuner beretter om, hvorledes der er udfordringer forbundet med, at tilskud
fra Sygeforsikringen Danmark skal udregnes bade ud fra den del, som kommunen
betaler, og den del, som borgeren betaler, hvorfor hele regningen skal sendes videre il
dem.

Nogle kommuner oplyser, at de oplever, at flere tandlaeger prgver at opdele
behandlingsforlgbene sdledes, at borgeren kan ansgge i henhold til behandlinger, der
belgber sig til 10.000 eller mindre. En kommune beskriver det saledes:

"Nar behandlingen er under 10.000 kroner er det en administrativ
udfordring at gennemskue om tandlagen "deler" behandlingen op og
dermed undgar forudgdende ansggninger, men foretager stgrre
tandbehandlinger.” (Kommune, som har oplevet administrative
udfordringer)

Hertil kommer, at flere kommuner beretter om, at nogle tandlaeger sender regninger for
nogle, som ikke er omfattet af reglerne, hvilket giver ungdigt ekstraarbejde:

"Det er ikke alle tandlzeger, der er lige godt inde i reglerne, og nogle gange
tror de, at det er alle borgere, der er omfattet, og det giver jo flere
henvendelser. Tandlaegerne tror ogsa i nogle tilfeelde, at de blot kan sende
hele regningen hertil sa det vil vaere godt med lidt mere information ud til
tandlaegerne, men vi er da kommet langt ved dialog.” (Kommune, som har
oplevet administrative udfordringer)

Endelig foreslar et par kommuner, at det kunne veere gkonomisk gnskeligt, at man fra
kommunens side kunne tilbyde kommunal tandbehandling knyttet til aktiviovens § 82a.

Der er umiddelbart ikke nogen sammenhang mellem kommunens oplevelse af, at
kommunen selv har administrative udfordringer forbundet med § 82a og hvor mange
ansggninger kommunen modtager per 100.000 indbygger i fgrste kvartal 2014, se figur
2.14.Y

7 Der er tale om, at der ingen umiddelbar sammenhaeng er, idet der ikke er blevet kontrolleret for andre forhold herunder
kommunens demografiske forhold.
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Figur 2.14 Sammenhang mellem kommunens oplevelse af administrative udfordringer i
kommunen og antal modtagne ansggninger per 100.000 indbygger i farste kvartal 2014
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Kilde: Note: Der er ikke nogen umiddelbar sammenhaeng mellem besvarelserne p& de to spgrgsmal. Spgrgsmalene er besvaret
af alle 96 kommuner, som har besvaret spgrgeskemaet.



3 Orientering og information om
reglerne om hjaelp til tandbehandling

Dette kapitel omhandler, hvorvidt kommunerne har orienteret borgere og tandlaager om
muligheden for at sgge om hjzelp efter aktivlovens § 82a. Herunder hvordan
orienteringen i givet fald er foregdet samt kommunernes oplevelse af borgernes
kendskab til mulighederne for at fa hjzelp til tandbehandling. Det bemaerkes, at
kommunerne ikke har pligt til at orientere borgere og andre interessenter om ny
lovgivning generelt ud over den vejledningsforpligtelse, de har forbundet med direkte
henvendelser fra borgere og andre interessenter i kommunen.

Undersggelsen viser, at:

e 40 procent af kommunerne har oplyst borgerne i kommunen om muligheden for at
sgge om hjeelp til tandbehandling efter aktivlovens § 82a. Heraf har over halvdelen
gjort dette via hjemmeside, skrivelser, vejledninger eller lignende.

e 71 procent af kommunerne har oplyst tandlaegerne i kommunen om muligheden for
at sgge om hjalp til tandbehandling efter aktivlovens § 82a. Hertil kommer, at 65
procent af kommunerne har orienteret tandlaegerne i kommunen om muligheden at
sgge om hjzelp til egenbetalingsdelen efter § 82 forbundet med hjzelp i henhold til
aktivlovens § 82a.

o De fleste kommuner vurderer, at borgeren mest hyppigt har faet kendskab til
muligheden for hjaelp til tandbehandling via enten kommunen eller tandlaegen.

e 61 procent af kommunerne har orienteret borgere og tandlaeger i kommunen om
hvornar, der ikke er krav om forhdndsgodkendelse i forhold til at fa hjeelp til
tandbehandlinger efter § 82a. 78 procent af kommunerne har orienteret borgere og
tandlaeger i kommunen om hvornar, der er krav om forhdndsgodkendelse i forhold til
at f8 hjzelp til tandbehandlinger efter § 82a. For flertallet er dette sket via dialog med
den enkelte borger eller tandlzege eller via skrivelser, vejledninger og lignende.

e Undersggelsen belyser en raekke umiddelbare sammenhaenge forbundet med det at
have lavet en generel orientering rettet til henholdsvis borgere og tandlaeger i
kommunen:!®

o Langt de fleste af de kommuner, som har orienteret borgere generelt, har ogsa
orienteret tandleegerne generelt.

o Flere blandt de kommuner, der har orienteret tandlaeger og/eller borgere i
kommunen generelt om muligheden for at fa hjeelp til tandbehandling i henhold
til § 82a, har modtaget over 100 ansggninger per 100.000 indbygger i fgrste
kvartal 2014 sammenlignet med de kommuner, som ikke har lavet en generel
orientering.

o Der er lidt faerre kommuner, der oplever administrative udfordringer forbundet
med § 82a, blandt de kommuner, som har orienteret tandlaegerne om de nye

18 Der er tale om umiddelbare sammenhange, idet der ikke er blevet kontrolleret for andre forhold herunder kommunens
demografiske forhold.
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muligheder for stgtte til tandbehandling. Ligeledes er der faerre kommuner, der
oplever administrative udfordringer forbundet med § 82a, blandt de kommuner,
som har lavet en generel orientering til borgere og tandlaeger i kommunen om
specifikt, hvornar der er krav om forhandsgodkendelse. Der er dog ingen
umiddelbar sammenhaeng mellem, hvorvidt kommunen har orienteret tandlaeger
og borgere generelt om, hvorndr der ikke er krav om forhdndsgodkendelse, og
hvorvidt kommunerne oplever administrative udfordringer. Hertil kommer, at der
ikke er nogen umiddelbar sammenhang mellem, hvorvidt kommunen har lavet
en generel orientering til borgere i kommunen, og hvorvidt kommunen oplever
administrative udfordringer.

Der er lidt feerre kommuner, der oplever, at der er specifikke omrader i
ansggningsprocessen, hvor borgerne stgder pa udfordringer, blandt de
kommuner, som har lavet en generel orientering til borgere og tandlaeger i
kommunen om specifikt, hvorndr der er, og hvorndr der ikke er krav om
forhdndsgodkendelse til borgere og tandlaeger i kommunen. Derimod er der
umiddelbart flere kommuner, som oplever, at borgerne stgder pa udfordringer,
blandt de kommuner, som har lavet en generel orientering om 82a til borgerne,
sammenlignet med de kommuner, der ikke har lavet denne orientering. Desuden
er der ingen umiddelbar sammenhang mellem, hvorvidt kommunen har lavet
denne generelle orientering til tandlaegerne i kommunen og hvorvidt kommunen
oplever, at der er specifikke led i ansggningsprocessen, hvor borgerne i
kommunen stgder pd udfordringer.
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3.1 Orientering om muligheden for hjzelp til
tandbehandling

3.1.1 Orientering af borgere

40 procent af kommunerne oplyser, at de har orienteret borgerne i kommunen om
muligheden for at sgge om hjaelp til tandbehandling efter aktiviovens § 82a. Dette svarer
til 38 af de 96 kommuner, som har besvaret spgrgeskemaet, se figur 3.1.

Figur 3.1 Har kommunen generelt orienteret borgerne i kommunen om muligheden for
at sgge om hjzelp til tandbehandling efter aktivlovens § 82a (og § 82)?
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Over halvdelen af de kommuner, som har orienteret borgerne i kommunen om
muligheden for at sgge hjzelp til tandbehandling efter aktiviovens § 82a, har orienteret
via deres hjemmeside og/eller via skrivelser, vejledninger og lignende. De faerreste har
benyttet sig af aviser og lokalradio, se figur 3.2.

Figur 3.2 Hvordan har kommunen orienteret generelt om denne mulighed? (der ma
gerne scettes flere kryds)
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Note: Dette spargsmal er blevet stillet til de kommuner, som har oplyst, at de generelt har orienteret borgerne i kommunen om
muligheden for at sgge om hjzelp til tandbehandling efter aktiviovens § 82a (og § 82). 38 kommuner har sdledes besvaret dette
spergsmal. Kommunerne har haft mulighed for at vaelge at afkrydse en enkel eller flere svarmuligheder, hvorfor procenterne
ikke summer til 100 procent pa tvaers af svarkategorierne.

Flere af de kommuner, som har svaret, at de har benyttet sig af anden made at orientere
borgerne pa, oplyser, at orienteringen er sket via samarbejdspartnere sdsom:
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e« Tandlzegeforeninger

o Medarbejdere p& kommunens sociale tilbud, herunder bo- og opholdssteder

o Beskaeftigelsesradgivere, medarbejdere pad de beskaeftigelsesfremmende
foranstaltninger og i jobcentrene

¢ Sagsbehandlere, som varetager ansggninger om uddannelseshjalp, kontanthjzelp og
vejledningssamtaler mv.

Hertil oplyser flere, at de i henhold til deres radgivningsforpligtelse giver vejledning over
telefon, nar borgere henvender sig.

80 procent af kommunerne vurderer, at borgerne i deres kommune mest hyppigt har
faet kendskab til muligheden for at sege om hjzelp til tandbehandling via enten
tandlaegen eller kommunen. Det svarer til 77 af de 96 kommuner, som har besvaret, se
figur 3.3.

Figur 3.3 Hvor vurderer kommunen, at borgerne mest hyppigt har faet kendskab til
muligheden for at sgge om hjaelp til tandbehandling?

Hos kommunen
Hos tandlzegen

I medierne 1
Andet

Ved ikke

0 10 20 30 40 50 60

Note: Flere oplyser i de uddybende bemaerkninger, at borgerne efter deres vurdering lige hyppigt far kendskab til denne
mulighed via tandlaegen og kommunen. I de tilfeelde har de fleste kommuner valgt at afkrydse enten svarmuligheden "Hos
kommunen” eller “"Hos tandlaegen”, men andre har valgt at svare "andet” og s& efterfglgende redeggre for, at der er tale om en
kombination af de to ferste svarmuligheder i deres uddybende bemaerkninger. Der er sdledes reelt tale om flere kommuner end
angivet ovenfor, der mener, at borgerne er blevet orienteret via henholdsvis tandleege og kommune.

Flere kommuner oplyser, at borgerne efter deres vurdering lige hyppigt bliver orienteret
om muligheden hos tandlaegen sdvel som hos kommunen, hvorfor de egentlig gerne ville
have angivet begge disse muligheder.

Blandt de kommuner, som vurderer, at borgerne kender til ordningen fra andre steder
end de ovenfor angivne, mener flere, at der er tale om viden fra borgerens sociale
netvaerk eller fra medierne.
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3.1.2 Orientering af tandlaeger

71 procent af kommunerne oplyser, at de har orienteret tandlaegerne i kommunen om
muligheden for at sgge om hjaelp til tandbehandling efter aktivlovens § 82a. Det svarer
til 68 af de 96 kommuner, som har besvaret spgrgeskemaet, se figur 3.4.

Figur 3.4 Har kommunen orienteret tandlaegerne i kommunen om muligheden for at
sgge om hjeelp efter aktivlovens § 82a?

Ja

Nej

0 10 20 30 40 50 60 70 80

65 procent af kommunerne oplyser, at de har orienteret tandlaegerne i kommunen om
muligheden for efter aktivlovens § 82 at sgge om hjaelp til egenbetalingen forbundet med
aktivlovens § 82a. Det svarer til 62 af de 96 kommuner, som har besvaret, se figur 3.5.

Figur 3.5 Har kommunen orienteret tandlaegerne i kommunen om muligheden for efter
aktivlovens § 82 at sgge om hjzelp til egenbetaling forbundet med § 82a?

Ja

Nej

0 10 20 30 40 50 60 70

3.2 Orientering om hvornar der skal sgges om
forhdndsgodkendelse

61 procent af kommunerne oplyser, at de har orienteret borgere og tandlaeger i
kommunen om, at det ikke er ngdvendigt at fa forhandsgodkendelse af behandlingen,
hvis denne belgber sig til 10.000 kroner eller mindre og der ikke sgges om hjzelp efter
aktivlovens § 82. Dette svarer til 59 af de 96 kommuner, som har besvaret, se figur 3.6.



Figur 3.6 Har kommunen orienteret borgere og tandlaeger i kommunen om, at det ikke
er ngdvendigt at f& forhdndsgodkendelse af behandlingen, hvis denne belgber sig til
mindre end 10.000 kroner og der ikke sgges om hjaelp efter aktivlovens § 827

Ja

Nej
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Blandt de 59 kommuner, som oplyser, at de har orienteret borgere og tandlzaeger i
kommunen om, at det ikke er ngdvendigt at fa forhandsgodkendelse af behandlingen,
hvis denne belgber sig til 10.000 kroner eller mindre og der ikke sgges om hjalp efter
aktivlovens § 82, har over halvdelen orienteret via dialog med den enkelte borger eller
tandlaege og/eller via skrivelser, vejledninger og lignende, se figur 3.7.

Figur 3.7 Hvordan er orienteringen foregdet?

Dialog med den enkelte
borger/tandlaege

Hjemmeside
Aviser og lokal radio
Skrivelser, vejledninger o.lign

Andet

Note: Dette spsrgsmal er blevet stillet til de kommuner, som har oplyst, at de generelt har orienteret borgere og tandlzaeger i
kommunen om, at det ikke er ngdvendigt at f8 forhdndsgodkendelse af behandlingen, hvis denne belgber sig til 10.000 kroner
eller mindre og der ikke sgges om hjzelp efter aktivlovens § 82. 59 kommuner har s8ledes besvaret dette spgrgsmal.
Kommunerne har haft mulighed for at vaelge at afkrydse en enkel eller flere svarmuligheder, hvorfor procenterne ikke summer
til 100 procent pa tveers af svarkategorierne.

78 procent af kommunerne oplyser, at de har orienteret borgere og tandlaeger i
kommunen om, at der som hovedregel skal ske forhdndsgodkendelse af behandlingen,
hvis udgiften belgber sig til mere end 10.000 kroner, og af hjeelp til egenbetaling, hvis
der sgges herom efter aktivlovens § 82. Det svarer til 75 af de 96 kommuner, som har
besvaret spgrgeskemaet, se figur 3.8.



Figur 3.8 Har kommunen orienteret borgere og tandlaeger om, at der som hovedregel
skal ske forhdndsgodkendelse af behandlingen, hvis denne belgber sig til mere end
10.000 kroner, og af hjaelp til egenbetalingen, hvis der sgges om dette efter aktivlovens
§ 82?

Ja

Nej
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Blandt de 75 kommuner, som oplyser, at de har orienteret borgere og tandlaeger i
kommunen om, at der som hovedregel skal ske forhdndsgodkendelse af behandlingen,
hvis udgiften belgber sig til mere end 10.000 kroner, og af hjzelp til egenbetaling, hvis
der sgges herom efter aktivlovens § 82, har 69 procent orienteret via dialog med den
enkelte borger eller tandlaege. 59 procent har orienteret via skrivelser, vejledninger og
lignende, se figur 3.9.

Figur 3.9 Hvordan er orienteringen foregget?

Dialog med den enkelte
borger/tandlaege

Hjemmeside
Aviser og lokal radio
Skrivelser, vejledninger o.lign

Andet

Note: Dette spgrgsmal er blevet stillet til de kommuner, som har oplyst, at de generelt har orienteret borgere og tandlaeger i
kommunen om, at der som hovedregel skal ske forh8ndsgodkendelse af behandlingen, hvis denne belgber sig til mere end
10.000 kroner, og af hjzlp til egenbetalingen, hvis der sgges om dette efter aktivlovens § 82. 75 kommuner har s8ledes
besvaret dette spgrgsmal. Kommunerne har haft mulighed for at vaelge at afkrydse en enkel eller flere svarmuligheder, hvorfor

procenterne ikke summer til 100 procent pa tveers af svarkategorierne.

Blandt de kommuner, som vurderer, at tandlaegerne og borgerne kender til, hvornar
forhdndsgodkendelse er ngdvendigt fra andre steder end de ovennaevnte, mener flere, at
denne viden stammer fra henholdsvis tandlaagekonsulenten i kommunen og
tandlageforeningen. Enkelte kommuner oplyser, at der har veeret afholdt
orienteringsmgder med kommunens tandlaeger og repraesentanter fra kommunen enten i
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kommunalt regi eller i tandlaegeforeningen. Hertil kommer, at nogle papeger, at
mediernes daekning af omradet var massiv inden lovens indfgrelse og at flere borgere og
tandlaeger derfor via disse kanaler har faet kendskab til muligheden.

Enkelte kommuner, som har oplyst, at der har vaeret orientering via skrivelser,
vejledninger og lignende, bemaerker, at orienteringen er sket via informationsbrev
udsendt til tandlaegerne og/eller en standard skrivelse, som borgeren kan tage med til
tandlaegen, hvorpa reglerne er oplyst. En kommune papeger, at kommune har savnet, at
der foreld en pjece, som oplyser om reglerne og som alle kommuner kunne ggre brug af.

En kommune oplyser, at deres hjemmeside, som indeholder en liste over ofte stillede
spgrgsmal og svar herpd, er en god made at oplyse borgere, som overvejer eller vil
ansgge om hjaelp til tandbehandling.

3.3 Sammenhange knyttet til orienteringen af
henholdsvis borgere og tandlaeger

I det fglgende gennemgas en raekke umiddelbare sammenhaenge forbundet med,
hvorvidt kommunerne har orienteret henholdsvis borgere og tandlzeger generelt om
muligheden for hjeelp til tandbehandling i henhold til § 82a.%°

Sammenfald mellem orientering af borgere og orientering af tandlaeger

Der er et sammenfald mellem de kommuner, som har orienteret borgere om muligheden
for at f& hjeelp til tandbehandling i henhold til aktivlovens § 82a, og de kommuner, som
har orienteret tandlaegerne om denne mulighed. Langt de fleste af de kommuner, som
har orienteret borgere generelt, har ogsa orienteret tandleegerne generelt, se figur 3.10
samt bilag 2, tabel 44.

19 Der er tale om umiddelbare sammenhange, idet der ikke er blevet kontrolleret for andre forhold herunder kommunens
demografiske forhold.
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Figur 3.10 Sammenhang mellem generel orientering af borgere og generel orientering
af tandlaeger om mulighed for hjeelp til tandbehandling i henhold til § 82a (opgjort i
antal)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

® Kommunen har orientet bade borgere og tandlaegere i kommunen
m Kommunen har orientet tandlaeger, men ikke borgere i kommunen
B Kommunen har orienteret borgere, men ikke tandlaeger i kommunen
® Kommunen har ikke orienteret borgere og tandlaeger i kommunen

Note: Alle 96 kommuner har besvaret de to spgrgsmal.

Sammenhange mellem kommunernes orientering og kommunernes oplevelse af
administrative udfordringer forbundet med § 82a

Der er ingen umiddelbar sammenhang mellem, hvorvidt kommunen har orienteret
borgerne i kommunen generelt om mulighed for hjaelp til tandbehandling i henhold til §
82a, og hvorvidt kommunen oplever administrative udfordringer forbundet med § 82a
(se bilag 2, tabel 45). Men der er en sammenhange mellem, hvorvidt kommunen har
orienteret tandlaegerne i kommunen om den nye mulighed for at fa stgtte til
tandbehandling, og hvorvidt kommunen oplever administrative udfordringer forbundet
med § 82a. Der er henholdsvis 13 og 8 procentpoint feerre, der oplever disse
udfordringer, blandt de kommuner, som har orienteret tandlaegerne, sammenlignet med
de kommuner, som ikke har lavet denne orientering (se bilag 2, tabel 47 og 49).

Der er ingen umiddelbar sammenhang mellem, hvorvidt kommunerne har orienteret
tandlaeger og borgere generelt om, hvorndr der ikke er krav om forhdndsgodkendelse, og
hvorvidt kommunerne oplever administrative udfordringer (se bilag 2, tabel 51). Men der
er en sammenhang mellem, hvorvidt kommunerne har orienteret tandlaeger og borgere
generelt om, hvorndr der er krav om forhé’mdsgodkendelse, og hvorvidt kommunerne
oplever administrative udfordringer. Der er 20 procentpoint faerre, der oplever disse
udfordringer, blandt de kommuner, som har lavet en generel orientering om, hvornar der
er krav om forhdndsgodkendelse til borgere og tandlaeger i kommunen, sammenlignet
med de kommuner, som ikke har lavet denne orientering (se bilag 2, tabel 53).

Sammenhange mellem orientering og kommunernes oplevelse af, at borgerne
oplever udfordringer i ansggningsprocessen

Der er en umiddelbar sammenhange mellem, hvorvidt kommunen har orienteret borgere
og tandlaeger i kommunen om henholdsvis hvorndr der er, og hvornar der ikke er, krav
om forhandsgodkendelse, og hvorvidt kommunen oplever, at der er specifikke omrader i
ansggningsprocessen, hvor borgerne stgder pa udfordringer. Der er 9 procentpoint feerre,



der oplever disse udfordringer, blandt de kommuner, som har lavet denne generelle
orientering, sammenlignet med de kommuner, som ikke har lavet denne orientering (se
bilag 2, tabel 52 og 54).

Der er ogsa en umiddelbar sammenhang mellem, hvorvidt kommunen har orienteret
borgerne i kommunen generelt om den nye mulighed, og hvorvidt kommunen oplever, at
der er specifikke omrader i ansggningsprocessen, hvor borgerne stgder pa udfordringer.
Der er 16 procentpoint faerre, der oplever disse udfordringer, blandt de kommuner, som
ikke har orienteret borgerne, sammenlignet med de kommuner, som har lavet denne
orientering (se bilag 2, tabel 46).

Hertil kommer, at der ikke er nogen klar sammenhang mellem, hvorvidt kommunen har
orienteret tandlzegerne i kommunen om muligheden for hjzelp til tandbehandling i
henhold til § 82a, og hvorvidt kommunen oplever, at der er specifikke omrader i
ansggningsprocessen, hvor borgerne stgder pa udfordringer (se bilag 2, tabel 48 og 50).

Sammenhange mellem kommunernes orientering og hvor mange ansggninger
kommunerne modtog

Der er en umiddelbar sammenhang mellem, hvorvidt kommunen har orienteret
tandlaeger og borgere i kommunen eller en af parterne generelt om muligheden for at fa
hjaelp til tandbehandling i henhold til § 82a, og hvor mange ansggninger kommunerne
oplyser, at de har modtaget per 100.000 indbygger i fgrste kvartal 2014. Godt en
fjerdedel af de kommuner, som ikke har lavet en generel orientering, modtager over 100
ansggninger per 100.000 indbygger i fgrste kvartal 2014. Hvorimod knap halvdelen af de
kommuner, som har lavet en generel orientering i forhold til borgere og tandlzeger i
kommunen eller en af parterne, modtager over 150 ansggninger per 100.000 indbygger i
fgrste kvartal 2014, se figur 3.11.
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Figur 3.11 Sammenhang mellem orientering af tandlaeger og borgere eller en af
partnerne og antal modtagne ansggninger per 100.000 indbygger i fgrste kvartal 2014

Kommunen
har ikke
orienteret

Kommunen
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orienteret

0 20 40 60 80 100
H(0-50 modtagne sager pr. 100.000 indbygger m51-100 modtagne sager pr. 100.000 indbygger

®101-150 modtagne sager pr. 100.000 indbygger ®151-200 modtagne sager pr. 100.000 indbygger

® Mere end 200 modtagne sager pr. 100.000 indbygger
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4 Kommunernes afggrelser

Dette kapitel omhandler kommunernes behandling af ansggninger om hjzelp efter § 82a.
Herunder antallet af afggrelser, som kommunerne har afgivet, samt hvor mange afslag,
der er givet og med hvilke begrundelser. Dertil kommer en opggrelse af i hvor mange
sager, der bliver taget stilling til bAde § 82a og § 82.

I denne del af undersggelsen er kommunerne blevet bedt om at besvare spgrgsmal om
ansggninger om hjzelp til tandbehandling, hvor kommunen har truffet afggrelse efter
aktivlovens § 82a i perioden 1. januar 2014 til 1.april 2014 (1. kvartal 2014).
Kommunernes svar er baseret pa et skgn, hvis kommunen ikke umiddelbart har adgang
til faktiske tal pa omradet. Det vil fremga i det fglgende, hvornar kommunernes
besvarelser for de fleste kommuners vedkommende er baseret pd skgn.

Undersggelsens viser, at:

e Samtlige kommuner har modtaget ansggninger om hjaelp til tandbehandling i farste
kvartal af 2014

e 96 procent af kommunerne har truffet afggrelser i forhold til ansggninger om hjaelp til
tandbehandling i fgrste kvartal af 2014.

Fglgende resultater beror pa svar fra de kommuner, som har truffet afggrelse i

ansggninger om hjeelp til tandbehandling i fgrste kvartal af 2014.

e 153 procent af kommunerne udmgnter alle trufne afggrelser i denne periode i
bevilling af hel eller delvis hjaelp. For 25 procent er det over 90 procent af sagerne og
for de resterende kommuner pa naer én er det over halvdelen af afggrelserne, som
udmgnter sig i bevillinger

e 123 procent af de kommuner, som har givet afslag, har alle afslag vaeret forelagt en
tandlaegekonsulent.

e Blandt hyppige begrundelser for afslag naevner kommunerne fglgende:

o at ansggeren ikke tilhgrer personkredsen, som er berettiget til hjeelp efter
aktivlovens § 82a
at den ansggte behandling er af kosmetisk art

o at der mangler dokumentation for henholdsvis, at den lovpligtige egenbetaling
forbundet med tidligere foretaget tandbehandling er afholdt eller at behandlingen
er ngdvendig og helbredsmaessigt velbegrundet.

e Langt de fleste af de kommuner, som har truffet afggrelser i perioden, har haft
afggrelser, hvor der er taget stilling til bade aktiviovens § 82 og § 82a. I 18 procent
af kommunerne har alle de afggrelser, hvor der er taget stilling til begge paragraffer,
veeret forelagt en tandlaagekonsulent. Hvorimod dette var tilfaeldet i op til en
fjerdedel af afggrelserne i 37 procent af kommunerne, mellem en fjerdedel og
halvdelen i 17 procent af kommunerne og mellem halvdelen og tre fjerdedel i 17
procent af kommunerne.



4.1 Antallet af modtagne ansggninger

Samtlige kommuner har modtaget ansggninger om hjeelp til tandbehandling efter
reglerne i aktivioven § 82a i perioden 1.januar 2014 til 1.april 2014 (se bilag 2, tabel 1).
Kommunerne har modtaget mellem 1 og 1.043 ansggninger og de har gennemsnitligt
modtaget 64 ansggninger (se bilag 2, tabel 2). I 42 procent af kommunerne er der tale
om mellem 51 og 100 sager per 100.000 indbygger, se figur 4.1.

Figur 4.1 Antal modtagne ansggninger per 100.000 indbygger i kommunen
45
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1 til 50 sager 51 til 100 101 til 150 151 til 200 201 til 250 251 til 300 Over 300
sager sager sager sager sager sager

H Procentdel af kommunerne

Note: Spﬂrgsm%let blev stillet til alle 96 kommuner, som har besvaret spgrgeskemaet.

I 68 procent af kommunerne vedrgrer halvdelen eller flere af de modtagne ansggninger
udgifter pa 10.000 kroner eller derunder. I seks procent af kommunerne er der tale om,
at alle modtagne ansggninger vedrgrer belgb pa 10.000 kroner eller derunder, se figur
4.2, 202

20 Kommunerne er her blevet bedt om at afgive et skgn.
21 Kommunerne blev ogsa spurgt til, hvor stor en andel af de modtagne ansggninger, der vedrgrer udgifter pa over 10.000
kroner. Dette sporgsmal blev stillet efter, at de blev spurgt til andelen, som vedrgrer udgifter p& 10.000 kroner og derunder, og

-
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Figur 4.2 Hvor stor en andel af de modtagne ansggninger skgnnes at vedrgre udgifter
pa 10.000 eller derunder?
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EOp til 1/4 af ansggningerne ®@Mellem 1/4 og 1/2 af ansggningerne ® Mellem 1/2 og 3/4 af ansggningerne ® Alle ansggninger

Note: Spgrgsmalet blev stillet til alle 96 kommuner, som har besvaret spgrgeskemaet og som alle har oplyst, at de har
modtaget ansggninger om hjzelp til tandbehandling i henhold til aktiviovens § 82a i perioden 1.januar 2014 til 1.april 2014.

Resten af dette kapitel vedrgrer afggrelser truffet i fgrste kvartal af 2014. For nogle
kommuner og i forbindelse med nogle ansggninger er der tale om, at der er truffet
afggrelse kort tid efter, at de er blevet modtaget, hvor der i andre kommuner og i forhold
til andre ansggninger kan ga leengere tid i mellem modtagelsestidspunktet og
tidspunktet, hvor afggrelsen foreligger. Der kan derfor vaere forskel pa, hvilke sager, der
er modtaget i det fgrste kvartal, og hvilke sager i samme periode, der er faldet afggrelse
i.

4.2 Antallet af afgorelser

96 procent af kommunerne, svarende til 90 af de 96 kommuner, som har besvaret
spgrgeskemaet, oplyser, at de har truffet afggrelser i sager om bevilling eller afslag pa
hjaelp til tandbehandling efter reglerne i aktivlovens § 82a i perioden 1.januar 2014 til
1.april 2014 (se bilag 2, tabel 6). I de 90 kommuner er der blevet truffet afggrelse i
forhold til mellem en og 530 ansggninger og landets kommuner har gennemsnitligt
truffet afggrelse i forhold til 57 ansggninger i fgrste kvartal (se bilag 2, tabel 23). %2 I 40
procent af kommunerne er der tale om mellem 51 og 100 afggrelser per 100.000
indbygger i kommunen, se figur 4.3.

svaret skulle gerne nogenlunde svarer til besvarelsen pa dette foregdende spgrgsmal. Vi har valgt alene at praesentere den
andel, der blev spurgt til fgrst, og lade det andet fremg8 i den samlede tabelsamling i bilag 2.
22 47 kommuner har her afgivet et skgnnet antal, hvor 43 kommuner har givet et faktisk antal (se bilag 2, tabel 24).
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Figur 4.3 Antal afggrelser per 100.000 indbygger i kommunen
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Note: Dette spgrgsmal er blevet stillet til de kommuner, som har oplyst, at de har truffet afggrelse i sager om bevilling eller
afslag p& hjeelp til tandbehandling efter reglerne i aktiviovens § 82a i perioden fra 1.januar 2014 til 1.april 2014. 90 kommuner
har s8ledes besvaret dette spgrgsmal.

4.2.1 Antallet af bevillinger

I alle 90 kommuner, som har truffet afggrelser om bevilling eller afslag pa hjeelp til
tandbehandling efter reglerne i aktivlovens § 82a i fgrste kvartal af 2014, er der blevet
bevilget hjaelp i minimum ét tilfeelde (se bilag 2, tabel 25). Mellem en og 491 af
afggrelserne har i de 90 kommuner udmgntet sig i hel eller delvis bevilling af hjaelp til
tandbehandling®.

Sammenholdes antallet af afggrelser og antallet af bevillinger af hel eller delvis hjzelp til
tandbehandling, som kommunerne har oplyst, udmgnter alle afggrelser i bevillinger af
hjeelp til tandbehandling i 47 af de 88 kommuner, som har svaret pa spgrgsmalet. Dette
svarer til 53 procent. For 25 procent er det over 90 procent af sagerne og for de
resterende kommuner pa naer én er det over halvdelen af afggrelserne, som udmegnter
sig i bevillinger, se tabel 4.1. De resterende afggrelser ma formodes at munde ud i
afslag, men nogle kommuner oplyser dog, at de alene registrerer bevillinger og ikke
afslagene, hvorfor en registrering af en afggrelse, er en registrering af en bevilling.
Nedenstaende tal skal derfor tages med forbehold herfor.

23 51 kommuner har her afgivet et skgnnet antal, hvor 39 kommuner har givet et faktisk antal (se bilag 2, tabel 26).



Tabel 4.1 Andelen af afggrelser, som udmgnter sig i bevillinger

Procentdel af afggrelserne i 1.kvartal Antal kommuner Procent
af 2014

40-49 1 1
50-59 1 1
60-69 2 2
70-79 6 7
80-89 9 10
90-99 22 25
100 47 53
Kommuner i alt 88 100*

Note: Spgrgsmal er blevet stillet til de 90 kommuner, som har oplyst at de har truffet afggrelser i sager om bevilling eller afslag

pé hjeelp til tandbehandling i henhold til aktivlovens § 82a i perioden 1.januar 2014 til 1.april 2014. Der er 2 ud af de 90

kommuner, som er blevet stillet dette spargsmal, som har undladt at angive antal ved et af spgrgsmalene.

En kommune oplyser, at arsagen til, at de ikke har givet afslag er, at de har sikret
forudgdende orientering af borgere og tandlseger:

"Grunden til, at der er givet bevillinger ved alle ansggninger, vurderes at

veere, at der har vaeret givet rdd og vejledning til bade tandlaeger og

borgere. Dette har resulteret i, at der ikke er borgere, som ikke ville vaere

berettiget, der har ansggt. Der kan derfor vaere borgere, som ikke har

veeret

omfattet af ordningen, som har henvendt sig, men som ikke har ansggt, da

III

de har faet at vide, at de ikke er berettiget herti
bevilget hjzelp i alle afggrelser i fgrste kvartal af 2014)

Bevillingernes stgrrelsesorden

I 64 procent af de 90 kommuner, som har truffet afggrelser om bevilling af hjeelp til
tandbehandling efter reglerne i aktivlovens § 82a, vedrgrer halvdelen eller flere af d
bevillinger udgifter p& 10.000 kroner eller derunder. I seks procent af kommunerne
svarende til fem kommuner ud af de 96, som har besvaret spgrgeskemaet, omhand

(Kommune, som har

isse

ler

alle afggrelser ansggninger vedrgrende belgb pa 10.000 kroner eller derunder, se figur

4.4.%252%

2% At procenterne ikke umiddelbart summer til 100 skyldes afrundingen, da vi ikke er brugt decimaler.
25> Kommunerne er her blevet bedt om at afgive et skan.

26 Kommunerne blev ogsa spurgt til, hvor stor en andel af de modtagne ansggninger, der vedrgrer udgifter pa over 10.000

kroner. Dette spgrgsmal blev stillet efter, at de blev spurgt til andelen, som vedrgrer udgifter p& 10.000 kroner og deru

nder, og

skulle gerne nogenlunde svarer til besvarelsen pd dette foregdende spgrgsmal. Vi har derfor valgt alene at praesentere den

andel, der blev spurgt til fgrst, og lade det andet fremga i den samlede tabelsamling i bilag 2.
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Figur 4.4 Hvor stor en andel af bevillingerne skgnnes at vedrgre udgifter pa 10.000
kroner eller derunder?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

mQOp til 1/4 af bevillingerne ®Mellem 1/4 og 1/2 af bevillingerne ®Mellem 1/2 og 3/4 af bevillingerne ®Alle bevillinger

Note: Spgrgsmalet blev stillet til de 90 kommuner, som har oplyst at de har truffet afgerelser i sager om bevilling eller afslag
pé hjeelp til tandbehandling i henhold til aktivlovens § 82a i perioden 1.januar 2014 til 1.april 2014.

I forleengelse heraf oplyser en enkelt kommune, at denne oplever, at mange af
ansggningerne vedrgrer meget omfattende og dyre tandbehandler:

"De modtagne behandlingsoverslag fra tandlaegerne har i langt de fleste
tilfelde veeret uforholdsmaessigt omfattende. Behandlinger pd tandseet, der
ikke i en leengere 8rraekke har vaeret regelmaessigt vedligeholdt. Hertil
kommer darlig tandhygiejne ofte, fordi borgerne oplyser, at de har
tandlaegeskraek. Behandlingsoverslagene ligger i en stgrrelsesorden som
almindelige Isnmodtagere end ikke ville kunne betale. Vi ser, at der foresl3s
tandbevarende behandlinger p& visdomstaender, hvor en lgnmodtager
eksempelvis ville vaelge den billige Igsning som en tandudtraekning”
(Kommune, hvor mellem halvdelen og trefjerdedel af bevillingerne vedrgrer
belgb p& mere end 10.000 kroner)

4.2.2 Behandling af og begrundelse for afslag

Kommunerne blev desuden stillet en raekke spgrgsmal til de afslag, som de har givet i
forste kvartal af 2014. Flere kommuner oplyser, at de har haft sveert ved at svare pa
spegrgsmal til de afgivne afslag, da de ingen registreringer har heraf. Der er derfor tale
om upraecise skgn for mange kommuners vedkommende. Der skal i det fglgende tages
forbehold herfor.

Kommunerne blev spurgt til, hvor mange afslag, de har afgivet i fgrste kvartal af 2014.
Ved sammenstilling af kommunernes angivelser af samlet antal afggrelser, antal delvise
eller hele bevillinger samt antal afslag er der for 30 ud af de 96 kommuners
vedkommende sma uoverensstemmelser, hvilket kan skyldes, at der for de fleste
kommuners vedkommende er tale om skgn?’ og det ikke er alle kommuner, som tzller
afggrelser om afslag med i det samlede antal af afggrelser. Vi har valgt at gengive

2730 ud af de 48 kommuner, som angiver et antal afslag, oplyser, at der er tale om et skgn.
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angivelserne af disse afslag til trods for denne usikkerhed, men fglgende tal skal tages
med forbehold herfor. I de 48 kommuner, som oplyser, at de har givet afslag pa
ansggninger om hjeelp til tandbehandling i henhold til aktivlovens § 82a, er der tale om
mellem et og 100 afslag (se bilag 2, tabel 29). Gennemsnitligt har de 48 kommuner givet
afslag i forhold til 5 ansggninger (se bilag 2, tabel 29).

Brugen af en tandlaegekonsulent

I 23 procent af kommunerne har alle afslagene veeret forelagt en tandlaegekonsulent i
forbindelse med afggrelsen?®. Hvorimod dette gaelder for op til en fjerdedel af afslagene i
42 procent af kommunerne og mellem en fjerdedel og halvdelen i 25 procent af
kommunerne, se figur 4.5.

Figur 4.5 Hvor stor en andel af afslagene skgnnes at have vearet forelagt en
tandlaegekonsulent i forbindelse med afggrelsen? (Opgjort i procent af kommunerne)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

EQOp til 1/4 af bevillingerne ®Mellem 1/4 og 1/2 af bevillingerne ®Mellem 1/2 og 3/4 af bevillingerne ®Alle bevillinger

Note: Besvarelser fra de 48 kommuner, som angiver, at de har givet afslag pa hjzelp til tandbehandling i perioden 1.januar
2014 til 1.april 2014 inkluderet de to kommuner, som ikke kender antallet.

En kommune oplyser i de uddybende bemaerkninger, at de har valgt det fgrste r at
forelaegge alle ansggninger for en tandlaegekonsulent. Det geelder ogsa for de
ansggninger som bliver afsl3et.

En anden kommune oplyser, at afslag sendes til tandlaegekonsulenten i tilfaelde, hvor
borgeren kan vaere berettiget til hjaelp efter § 82, men ikke § 82a:

"Hovedparten af afslagene gives, fordi borgeren ikke er omfattet af
personkredsen, som kan modtage hjaelp efter § 82a. Men da borgeren
stadig kan vaere berettiget til hjeelp efter aktivlovens § 82, sendes
ansggningen oftest til vurdering hos tandlagekonsulenten alligevel til trods
for, at dette ikke er relevant i forhold til § 82a” (Kommune, som har forelagt
alle afslag for en tandlaegekonsulent)

28 Dette svarer til 11 ud af de 48 kommuner, som oplyser, at de har givet afslag pa8 ansggninger i det forste kvartal af 2014 i
spgrgsmalet omhandlende antal afslag, der ses i bilag 2.



De kommuner, som oplyser, at de har givet afslag pa ansggninger om hjzelp til
tandbehandling i farste kvartal af 2014, blev desuden spurgt til, hvor stor en andel af
ansggningerne, der omhandler tandbehandlinger, der belgber sig til henholdsvis over og
under 10.000 kroner. Kommunernes angivelser er meget usikre, sa vi har valgt at
undlade at kommentere pa tallene, som dog ses i tabelsamlingen i bilag 2.

De kommuner, som har truffet afggrelser om bevilling eller afslag pa hjeelp til
tandbehandling efter reglerne i aktivlovens § 82a i perioden 1.januar 2014 og 1.april
2014, blev ogsd spurgt til i hvor mange af kommunens afggrelser i fgrste kvartal af
2014, der var blevet sggt om hjaelp til tandbehandling, som overstiger 10.000 kroner, og
hvor, der er blevet bevilget et tandtilskud pa 10.000 eller mindre. Flere kommuner har
her angivet et skgnnet antal og flere oplyser desuden, at deres sk@n er usikre, hvorfor
folgende resultat skal tages med forbehold herfor.?® .68 af de 90 kommuner har truffet
afggrelser, hvor der er sggt om hjaelp til tandbehandling, som overstiger 10.000 kroner,
og hvor, der er blevet bevilget et tandtilskud pa 10.000 eller mindre. I de 68 kommuner
er der tale om mellem 1 og 100 afggrelser og gennemsnitligt 10 afggrelser, hvor dette
har veeret tilfaeldet (se bilag 2, tabel 34).

Begrundelser for afslag
Kommunerne blev desuden bedt om at oplyse de hyppigste begrundelser for afslag pa
ansggninger om hjeelp til tandbehandling i henhold til aktivlovens § 82a.

Mange kommuner oplyser, at ansggere har faet afslag fordi de ikke tilhgrer den
personkreds, som er berettiget til stgtte i henhold til aktiviovens § 82a. Det kan skyldes,
at ansggeren ikke bor i kommunen, ikke modtager en i denne sammenhang relevant
offentlig ydelse (kontanthjaelp eller uddannelseshjeelp) eller har for god en gkonomi
eksempelvis grundet formue eller at borgeren ifglge rddighedsberegninger selv kan
afholde udgiften. Desuden har enkelte kommuner oplyst, at de har givet afslag fordi
borgeren har skiftet forsgrgelsesgrundlag under sagsbehandlingen eller mellem bevilling
og tandbehandling eksempelvis ved at overga til SU eller Ignindkomst. Det ggr sig
geeldende bade for afslag pa ansggninger om hjeelp til tandbehandling, som belgber sig
til henholdsvis mindre og mere end 10.000 kroner.

Flere kommuner oplyser, at afslag ogsd kan skyldes, at behandlingen vurderes at veere
af kosmetisk art, ikke ngdvendig eller at der findes et billigere alternativ. Der kan her
veere tale om, at kommunens begrundelse bygger pa en tandlagekonsulents vurdering,
hvilket enkelte kommuner naevner.

Nogle kommuner begrunder afslag med, at borgeren ikke frembringer den ngdvendige
dokumentation eksempelvis for den arlige egenbetaling eller for behandlingsbehovet
herunder rgntgenbilleder eller journalnotater fra tandleegen. Hertil kommer, at nogle

2% 71 kommuner har her afgivet et skgnnet antal, hvor 19 kommuner har givet et faktisk antal. 10 ud af de 22 kommuner, som
oplyser, at de ikke har truffet sddanne afggrelser, angiver dette som et skgn. 61 ud af de resterende 68 kommuner oplyser, at
der er tale om et skgn (se bilag 2, tabel 35).
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kommuner oplyser, at de begrunder afslag med, at der ikke forelaegger henholdsvis
regninger eller overslag fra tandleegen eller, at borgeren udebliver fra undersggelser,
som kommunen forespgrger i forbindelse med behandlingen af dennes ansggning. Det
gor sig geeldende bade for afslag pa ansggninger om hjeelp til tandbehandling, som
belgber sig til henholdsvis mindre og mere end 10.000 kroner.

I forhold til afslag pa ansggning om hjzelp til en tandbehandling p& 10.000 kroner eller
derunder navner en enkelt kommune, at det kan skyldes, at behandlingen belgber sig til
mindre end den lovpligtige egenbetaling eller, at behandlingen vurderes at vil resultere i
en udgift p& mere end 10.000 kroner og der derfor skal sgges i henhold hertil.

I forhold til afslag pa ansggninger om hjeelp til en tandbehandling, der belgber sig til
mere end 10.000 kroner, naevner enkelte kommuner, at afslag kan skyldes, at
behandlingen er foretaget inden ansggningen er indgivet eller, at der er foretaget en
anden behandling end den, som der er blevet bevilget. Ved ansggninger om hjeelp til
tandbehandlinger, som belgber sig til mere end 10.000 kroner, skal der ansgges fgr
behandlingen gér i gang og behandlingen skal svare til den, som der er blevet bevilget af
kommunen.

4.3 Behandling af ansggninger i forhold til bade § 82
og § 82a

Kommunerne blev ogsa spurgt til i hvor mange af kommunens afggrelser i forste kvartal
af 2014 der er taget stilling til bade § 82 og § 82a i aktivloven. Her har de fleste
kommuner oplyst et skgnnet antal. Flere oplyser desuden, at deres skgn er meget usikre,
hvorfor falgende resultater skal tages med forbehold herfor. *°

I de 90 kommuner, som har truffet afggrelser om bevilling eller afslag pa hjzelp til
tandbehandling efter reglerne i aktivlovens § 82a, har alene 4 kommuner ikke taget
stilling til bade § 82a og § 82 i aktivloven (se bilag 2, tabel 36). I de 86 kommuner, som
har foretaget afggrelser, hvor der er taget stilling til begge paragraffer, har det veeret
tilfeeldet for mellem 1 og 519 afggrelser og gennemsnitligt 38 afggrelser (se bilag 2, tabel
36).

I 18 procent af kommunerne svarende til 16 ud af de 86 kommuner, som har haft
afggrelser, hvor de har taget stilling til bade § 82a og § 82 i aktivloven, har alle
afggrelserne veeret forelagt en tandlaegekonsulent. Hvorimod det er tilfaeldet i op til en
fjerdedel af afggrelserne i 37 procent af kommunerne, , mellem en fjerdedel og halvdelen
af afgagrelserne i 17 procent af kommunerne og mellem halvdelen og tre fjerdedele i 28
procent af kommunerne, se figur 4.6.

30 75 kommuner har her afgivet et skgnnet antal, hvor 15 kommuner har givet et faktisk antal. 3 ud af de 4 kommuner, som
oplyser, at de ikke har truffet sddanne afggrelser, angiver dette som et skgn. 39 ud af de 82 kommuner, som har truffet
afggrelser, hvor de har taget stilling til begge paragraffer, og som har oplyst et antal, oplyser, at der er tale om et skgn (se
bilag 2, tabel 37).
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Figur 4.6 Hvor stor en andel af disse afggrelser har veeret forelagt en tandlaegekonsulent
i forbindelse med afggrelsen?
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mOp til 1/4 af afggrelserne ®Mellem 1/4 og 1/2 af afggrelserne ®Mellem 1/2 og 3/4 af afggrelserne ® Alle afggrelserne

Note: Dette spgrgsmal er blevet stillet til de kommuner, som har truffet afggrelser, hvor de har taget stilling til begge
paragraffer, 86 kommuner har sdledes besvaret dette spgrgsmal.

I 21 ud af de 87 kommuner, som har haft afggrelser, hvor de har taget stilling til bade §
82a og § 82 i aktivloven, har op til en fjerdedel faet bevilget tilskud efter paragraf 82a og
ikke 82. Dette svarer til 24 procent af kommuner, se figur 4.8.

Figur 4.7 I hvor stor en andel af afggrelserne, hvor der er taget stilling til begge
paragraffer, er der blevet bevilget tilskud efter § 82a og ikke § 82.
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mQOp til 1/4 af afggrelserne ®Mellem 1/4 og 1/2 af afggrelserne ® Mellem 1/2 og 3/4 af afggrelserne ™ Alle afggrelserne

Note: Dette spsrgsmal er blevet stillet til de kommuner, som har truffet afggrelser, hvor de har taget stilling til begge
paragraffer, 86 kommuner har sdledes besvaret dette spgrgsmal.

Flere kommuner oplyser, at ovenstdende er skgn, da de ikke har registreringer heraf, og
en enkelt kommune oplyser, at det ofte er borgerens eget valg, om de vil ansgge efter
begge paragraffer:

"Borgerne informeres om muligheden for behandling via § 82 og § 82a, ofte
er det borgerens eget valg.”
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Bilag 1 Datagrundlag og metode

Ankestyrelsen er af Ministeriet for Bgrn, Ligestilling, Integration og Sociale Forhold blevet
bedt om at gennemfgre en landsdaekkende spgrgeskemaundersggelse blandt landets
kommuner omhandlende deres behandling af ansggninger om hjaelp til tandbehandling
efter aktivlovens § 82a.

1.1 Landsdaekkende spgrgeskema

Alle landets 98 kommuner er i perioden juni-juli 2014 blevet bedt om at besvare et
spgrgeskema omhandlende deres praksis i forhold til aktiviovens § 82a. I fgrste omgang
har kommunerne modtaget en mail herom. Herefter har de kommuner, som ikke har
besvaret spgrgeskemaet i fgrste omgang, faet en pamindelse herom igen per mail.
Endelig er de kommuner, som efter dette ikke har besvaret spgrgeskemaet, blevet
kontaktet over telefon. Af de 98 kommuner har 96 kommuner besvaret spgrgeskemaet,
hvilket svarer til svarprocent pa 98 procent. De to kommuner, der ikke har besvaret
spgrgeskemaet, er Hgrsholm og Roskilde Kommune.

Det landsdaekkende spgrgeskema bergrer fglgende temaer:

e Hvorvidt kommunen har henholdsvis modtaget og truffet afggrelser i forhold til
sager om bevilling af hjzelp til tandbehandling efter reglerne i aktivlovens § 82a i
farste kvartal af 2014.

¢ Kommunens retningslinjer og tilrettelaeggelse af ordningen.

e Kommunens orientering og information om reglerne om hjaelp til tandbehandling.

e Kommunens afggrelser efter aktivlovens § 82a i perioden fra 1.januar 2014-
l.april 2014.

Til kvalificering af spgrgeskemaet har Ankestyrelsen bedt Kgbenhavns kommune teste og
kommentere spgrgeskemaet inden udsendelse til samtlige kommuner.

Besvarelserne p& samtlige spgrgsmal, der indgdr i spgrgeskemaundersggelsen, er
beskrevet deskriptivt i foreliggende rapport enten i rapportens kapitler eller i
tabeloversigten i bilag 2.



Bilag 2 Tabelsamling

Tabel 1 1. Har kommunen i perioden fra 1. januar 2014 - 1. april 2014 modtaget
ansggninger om hjeelp til tandbehandling efter reglerne i aktivioven § 82a?

Antal Procent
Ja 96 100
Nej 0 0
I alt 96 100

Tabel 2 2.a Angiv samlet antal modtagne ansggninger om hjzelp efter aktivlovens § 82a
i perioden 1.januar 2014 - 1. april 2014.

Antal ansggninger Antal kommuner
1til9 6
10 til 19 12
20 til 29 14
30 til 39 16
40 til 49 10
50 til 59 8
60 til 69 9
70 til 79 6
80 til 1043 15
I alt 96

Gennemsnitligt 64
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Tabel 3 2.a Angiv samlet antal modtagne ansggninger om hjzelp efter aktivliovens § 82a
i perioden 1.januar 2014 - 1. april 2014 - omregnet til per 100.000 indbygger i
kommunen

Antal ansggninger pr. 100.000 indbyggere Antal kommuner
1 til 50 sager 16
51 til 100 sager 40
101 til 150 sager 22
151 til 200 sager 10
201 til 250 sager 3
251 til 300 sager 2
Over 300 sager 3

Tabel 4 2b. Hvor stor en andel af ansggningerne skgnnes at vedrgre udgifter pa 10.000
kroner eller derunder?

Antal Procent
Op til 1/4 af ansggningerne 11 11
Mellem 1/4 og 1/2 af ansggningerne 20 21
Mellem 1/2 og 3/4 af ansggningerne 59 62
Alle ansggninger 6 6
I alt 96 100

Tabel 5 2c. Hvor stor en andel af ansggningerne skgnnes at vedrgre udgifter pa over
10.000 kroner?

Antal Procent
Op til 1/4 af ans@ggningerne 48 50
Mellem 1/4 og 1/2 af ansggningerne 24 25
Mellem 1/2 og 3/4 af ansggningerne 24 25
Alle ansggninger 0 0
I alt 96 100

Note: Besvarelsen af dette spgrgsmal svarer ikke helt til spargsmal 2c, hvilket kan skyldes forskellige skgn fra kommunernes
side.



Tabel 6 3. Har kommunen i perioden fra 1. januar 2014 - 1. april 2014 truffet afggrelse
i sager om bevilling eller afslag pa hjzelp til tandbehandling efter reglerne i aktivioven §
82a?

Antal Procent
Ja 90 94
Nej 6 6
I alt 96 100

Tabel 7 4. Har kommunen internt udarbejdet skriftlige retningslinjer for administrationen
af sagerne efter aktivlovens § 82a?

Antal Procent
Ja 69 72
Nej 27 28
Ialt 96 100

Tabel 8 5.a. Hvordan tilrettelaegges betalingen konkret i forhold til sdvel borgere som de
praktiserende tandlaeger?

Antal Procent
Borgeren skal selv "laegge ud” ved tandlaegen 2 2
Tandlaegen sender regningen til kommunen 82 85
Andet 12 13

I alt 96 100




Tabel 9 6.a. Anvendes der et ansggningsskema ved ansggninger efter aktiviovens §

82a?
Antal Procent
Ja, altid 24 25
Ja, i nogle tilfeelde 41 43
Nej, aldrig 30 31
Ved ikke 1 1
Ialt 96 100

Tabel 10 7. Er det kommunens opfattelse, at der er specielle omrdder/led i processen,

hvor borgeren oplever udfordringer i forbindelse med ans@ggning om hjzelp efter
aktivlovens § 82a?

Antal Procent
Ja 39 41
Nej 57 59
I alt 96 100

Tabel 11 8. Har kommunen selv administrationsmaessigt oplevet udfordringer med

aktivlovens § 82a?

Antal Procent
Ja 63 66
Nej 33 34
I alt 96 100
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Tabel 12 9. Hvad er kommunens gennemsnitlige sagsbehandlingstid for ansggninger
efter reglerne i aktivloven § 82a?

Antal Procent
1-2 uger 47 49
3-4 uger 30 31
5-6 uger 10 10
7-8 uger 3 3
9-10 uger 3 3
11-12 uger 1 1
13-14 uger 0 0
15-16 uger 1 1
17-18 uger 1 1
19-20 uger 0 0
Over 20 uger 0 0
Har ikke haft nogen ansggninger 0 0
Ialt 96 100

Tabel 13 10. Har kommunen generelt orienteret borgerne i kommunen om muligheden
for at sgge om hjzelp til tandbehandling efter aktiviovens § 82a (og § 82)?

Antal Procent
Ja 38 40
Nej 58 60

I alt 96 100
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Tabel 14 11. Hvordan har kommunen orienteret generelt om denne mulighed? (der ma
gerne seettes flere kryds)

Antal Procent
Hjemmesider 22 58
Aviser og lokal radio 5 13
Skrivelser, vejledninger og lignende 22 58
Andet 11 29
Ialt 38 100

Note: Dette spgrgsmal er blevet stillet til de kommuner, som har oplyst, at de generelt har orienteret borgerne i kommunen om
muligheden for at sgge om hjzelp til tandbehandling efter aktiviovens § 82a (og § 82). 38 kommuner har sdledes besvaret dette
spergsmal. Kommunerne har haft mulighed for at vaelge at afkrydse en enkel eller flere svarmuligheder, hvorfor procenterne
ikke summer til 100 procent pa tvaers af svarkategorierne.

Tabel 15 12. Hvor vurderer kommunen, at borgerne mest hyppigt har faet kendskab til
muligheden for at sgge om hjzelp til tandbehandling?

Antal Procent
Hos kommunen 27 28
Hos tandlaegen 50 52
I medierne 1 1
Andet 10 10
Ved ikke 8 8

I alt 96 100




Tabel 16 13. Har kommunen orienteret tandlaegerne i kommunen om muligheden for at

sgge om hjeelp efter aktivlovens § 82a?

Antal Procent
Ja 68 71
Nej 28 29
Ialt 96 100

Tabel 17 14. Har kommunen orienteret tandlaegerne i kommunen om muligheden for

efter aktivlovens § 82 at sgge om hjaelp til egenbetaling forbundet med § 82a?

Antal Procent
Ja 62 65
Nej 34 35
Ialt 96 100

Tabel 18 15a. Har kommunen orienteret borgere og tandlaeger i kommunen om, at det
ikke er ngdvendigt at fa forhdndsgodkendelse af behandlingen, hvis denne belgber sig til

mindre end 10.000 kroner og der ikke sgges om hjalp efter aktivlovens § 827?

Antal Procent
Ja 59 61
Nej 37 39
I alt 96 100
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Tabel 19 15b. Hvordan er orienteringen foregaet?

Antal Procent
Dialog med den enkelte borger/tandlaege 38 64
Hjemmeside 7 12
Aviser og lokal radio 1 2
Skrivelser, vejledninger og lignende 37 63
Andet 12 20
I alt 59 100

Note: Dette spargsmal er blevet stillet til de kommuner, som har oplyst, at de generelt har orienteret borgere og tandlaeger i
kommunen om, at det ikke er ngdvendigt at f& forhdndsgodkendelse af behandlingen, hvis denne belgber sig til mindre end
10.000 kroner og der ikke sgges om hjzlp efter aktiviovens § 82. 59 kommuner har sdledes besvaret dette spgrgsmal.
Kommunerne har haft mulighed for at veelge at afkrydse en enkel eller flere svarmuligheder, hvorfor procenterne ikke summer
til 100 procent pa tvaers af svarkategorierne.

Tabel 20 16a. Har kommunen orienteret borgere og tandlaeger om, at der som
hovedregel skal ske forhdndsgodkendelse af behandlingen, hvis denne belgber sig til
mere end 10.000 kroner, og af hjeelp til egenbetalingen, hvis der sgges om dette efter
aktivlovens § 827

Antal Procent
Ja 75 78
Nej 21 22

I alt 96 100




Tabel 21 16b. Hvordan er orienteringen foregaet?

Antal Procent
Dialog med den enkelte borger/tandlaege 52 69
Hjemmeside 10 13
Aviser og lokal radio 2 3
Skrivelser, vejledninger og lignende 44 59
Andet 8 11
I alt 75 100

Note: Dette spargsmal er blevet stillet til de kommuner, som har oplyst, at de generelt har orienteret borgere og tandlaeger i
kommunen om, at der som hovedregel skal ske forhdndsgodkendelse af behandlingen, hvis denne belgber sig til 10.000 kroner
eller mere, og af hjzelp til egenbetalingen, hvis der sgges om dette efter aktiviovens § 82. 75 kommuner har sdledes besvaret
dette spgrgsmal. Kommunerne har haft mulighed for at veelge at afkrydse en enkel eller flere svarmuligheder, hvorfor
procenterne ikke summer til 100 procent pa tvaers af svarkategorierne.

Tabel 22 17. Antal trufne afggrelser efter § 82a?

Antal trufne afggrelser efter § 82a Antal kommuner
1til9 8
10 til 19 9
20 til 29 15
30 til 39 11
40 til 49 12
50 til 59 7
60 til 69 9
70 til 79 5
80 til 89 2
90 til 99 2
100 til 109 2
110 til 150 4

150 til 530 4



Gennemsnitligt 57

Note: Dette spgrgsmal er blevet stillet til de kommuner, som har oplyst, at de har truffet afggrelse i sager om bevilling eller
afslag p& hjeelp til tandbehandling efter reglerne i aktiviovens § 82a i perioden fra 1.januar 2014 til 1.april 2014. 90 kommuner
har sdledes besvaret dette spgrgsmal.

Tabel 23 17. Antal trufne afggrelser efter § 82a? - omregnet til per 100.000 indbygger i
kommunen

Antal ansggninger pr. 100.000 indbyggere Antal kommuner
1 til 50 sager 17
51 til 100 sager 36
101 til 150 sager 23
151 til 200 sager 8
Over 200 6
Total 90

Tabel 24 17b. Er ovenstaende et skgnnet eller faktisk antal?

Antal Procent
Skgnnet antal 47 52
Faktisk antal 43 48
I alt 90 100

Note: Dette spgrgsmal er blevet stillet til de kommuner, som har oplyst, at de har truffet afggrelse i sager om bevilling eller
afslag p& hjzelp til tandbehandling efter reglerne i aktiviovens § 82a i perioden fra 1.januar 2014 til 1.april 2014. 90 kommuner
har sdledes besvaret dette spgrgsmal.

Tabel 25 18a. Angiv samlet antal afggrelser i perioden 1.januar 2014 - 1.april 2014,
hvor kommunen har bevilget hel eller delvis hjaelp efter § 82a?

Antal trufne afggrelser efter § 82a Antal kommuner
0 0
1til9 10
10 til 19 9

20 til 29 16



30 til 39 13

40 til 49 10
50 til 59 8
60 til 69 6
70 til 79 5
80 til 89 0
90 til 99 2
100 til 199 6
200 til 491 3
Ved ikke eller ikke angivet 2
I alt 90
Gennemsnhit 54

Note: Dette sporgsmal er blevet stillet til de kommuner, som har oplyst, at de har truffet afggrelse i sager om bevilling eller
afslag pa hjeelp til tandbehandling efter reglerne i aktiviovens § 82a i perioden fra 1.januar 2014 til 1.april 2014. To af de 90
kommuner angiver, at de har bevilget hjeelp til tandbehandling i denne periode, men har henholdsvis noteret, at de ikke ved
hvor mange eller undladt at angive antal. Disse besvarelser fremg&r under “Ved ikke eller ikke angivet”.

Tabel 26 18b. Er ovenstdende et skgnnet eller faktisk antal?

Antal Procent
Skgnnet antal 51 57
Faktisk antal 39 43
I alt 90 100

Note: Dette spgrgsmal er blevet stillet til de kommuner, som har oplyst, at de har bevilget hjaelp til tandbehandling efter
reglerne i aktivlovens § 82a i perioden fra 1.januar 2014 til 1.april 2014. 90 kommuner har sdledes besvaret dette spgrgsmal
og de to kommuner, som har angivet, at de ikke kender til antallet, notere dette som et skgn.

Tabel 27 18c. Hvor stor en andel af bevillingerne skgnnes at vedrgre udgifter pa 10.000
kroner eller derunder?

Antal Procent
Op til 1/4 af bevillingerne 14 16
Mellem 1/4 og 1/2 af bevillingerne 19 21

Mellem 1/2 og 3/4 af bevillingerne 52 58



Alle bevillinger 5 6

I alt 90 100

Note: Dette spgrgsmal er blevet stillet til de kommuner, som har oplyst, at de har bevilget hjeelp til tandbehandling efter
reglerne i aktiviovens § 82a i perioden fra 1.januar 2014 til 1.april 2014. 90 kommuner har sdledes besvaret dette spgrgsmal.

Tabel 28 18d. Hvor stor en andel af bevillingerne skgnnes at vedrgre udgifter pa over
10.000 kroner?

Antal Procent
Op til 1/4 af bevillingerne 41 46
Mellem 1/4 og 1/2 af bevillingerne 21 23
Mellem 1/2 og 3/4 af bevillingerne 27 30
Alle bevillinger 1 1
Ialt 90 100

Note: Dette spgrgsmal er blevet stillet til de kommuner, som har oplyst, at de har bevilget hjeelp til tandbehandling efter
reglerne i aktiviovens § 82a i perioden fra 1.januar 2014 til 1.april 2014. 90 kommuner har séledes besvaret dette spgrgsmal.
At besvarelsen af dette spgrgsmal ikke helt svarer til besvarelsen af spgrgsmal 18c, kan skyldes forskellige skon fra
kommunernes side.

Tabel 29 19a. Angiv samlet antal afggrelser om afslag pa hjzelp efter § 82a i perioden
1.januar 2014-1.april 2014.

Antal trufne afggrelser efter § 82a Antal kommuner
0 42
1til9 33
10 til 19 8
20 til 29 1
30 til 39 1
40 til 49 0
50 til 99 2
100 1
Ved ikke 2
I alt 90

Gennemsnit 5
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Note: Dette spgrgsmal er blevet stillet til de kommuner, som har oplyst, at de har truffet afggrelse i sager om bevilling eller
afslag pa hjeelp til tandbehandling efter reglerne i aktiviovens § 82a i perioden fra 1.januar 2014 til 1.april 2014. 48 af de 90
kommuner angiver, at de har givet afslag pa hjzelp til tandbehandling i denne periode, men henholdsvis 2 ved ikke hvor mange
dette drejer sig om. Gennemsnittet er beregnet ud fra de 88 kommuner, som har angivet antal afslag.

At besvarelsen af dette spgrgsmal ikke helt svarer stemmer overens med besvarelser i spgrgsmal 2c, kan skyldes forskellige
skgn fra kommunernes side.

Tabel 30 19b. Er ovenstdende et skgnnet eller faktisk antal?

Antal Procent
Skgnnet antal 47 52
Faktisk antal 43 48
I alt 90 100

Note: 15 ud af de 42 kommuner, som ingen afslag har givet, oplyser, at der er tale om et skgn. 30 ud af de kommuner, som
har angivet et antal, oplyser, at dette er et skgn. Hertil kommer, at de to kommuner, som angiver, at de har givet et ukendt
antal afslag, oplyser, at dette er et skan.

Tabel 31 19c. Hvor stor en andel af afslagene skgnnes at have veeret forelagt en
tandleegekonsulent i forbindelse med afggrelsen?

Antal Procent
Op til 1/4 af afslagene 20 42
Mellem 1/4 og 1/2 af afslagene 12 25
Mellem 1/2 og 3/4 af afslagene 5 10
Alle afslagene 11 23
I alt 48 100

Note: Besvarelser fra de 48 kommuner, som angiver, at de har givet afslag pd hjzelp til tandbehandling i denne periode
inkluderet de to kommuner, som ikke kender antallet.

Tabel 32 19d. Hvor stor en andel af afslagene er pa ansggninger om hjzelp til behandling
pa 10.000 kroner eller derunder?

Antal Procent
Op til 1/4 af afslagene 24 50
Mellem 1/4 og 1/2 af afslagene 11 23
Mellem 1/2 og 3/4 af afslagene 6 13
Alle afslagene 7 15

I alt 48 100
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Note: Besvarelser fra de 48 kommuner, som angiver, at de har givet afslag p8 hjeelp til tandbehandling i denne periode
inkluderet de to kommuner, som ikke kender antallet.

Tabel 33 19e. Hvor stor en andel af afslagene er pd ansggninger om hjzelp til behandling
pa mere end 10.000 kroner?

Antal Procent
Op til 1/4 af afslagene 24 50
Mellem 1/4 og 1/2 af afslagene 8 17
Mellem 1/2 og 3/4 af afslagene 8 17
Alle afslagene 8 17
I alt 48 100

Note: Besvarelser fra de 48 kommuner, som angiver, at de har givet afslag pd hjzelp til tandbehandling i denne periode
inkluderet de to kommuner, som ikke kender antallet. At besvarelserne pa dette spgrgsmal ikke helt til besvarelserne af
spergsmal 19¢, kan skyldes forskellige skgn fra kommunernes side.

Tabel 34 20a. Angiv antal afggrelser, hvor der er ansggt om hjzelp til tandbehandling,
som overstiger 10.000 kroner, og hvor der er bevilliget et tandtilskud pd 10.000 kroner
eller mindre i perioden 1.januar-1.april 2014.

Antal trufne afggrelser Antal kommuner
0 22
1til9 30
10 til 19 22
20 til 29 9
30 til 39 3
40 til 49 0
49 til 100 4
Ialt 90
Gennemsnhit 10

Note: Dette spsrgsmal er blevet stillet til de kommuner, som har oplyst, at de har bevilget hjeelp til tandbehandling efter
reglerne i aktiviovens § 82a i perioden fra 1.januar 2014 til 1.april 2014. 90 kommuner har sdledes besvaret dette spgrgsmal.

Tabel 35 20b. Er ovenstaende et skgnnet eller faktisk antal?

Antal Procent



Skgnnet antal 71 79
Faktisk antal 19 21
I alt 90 100

Note: 10 ud af de 22 kommuner, som oplyser, at de ikke har truffet sddanne afggrelser, angiver dette som et skgn. 61 ud af de
resterende 68 kommuner, som oplyser, at der er tale om et skgn.

Tabel 36 22a. Angiv antal afggrelser, hvor kommune har taget stilling til bade § 82a og
§ 82

Antal trufne afggrelser Antal kommuner
0 4
1til9 19
10 til 19 22
20 til 29 16
30 til 39 3
40 til 49 8
50 til 99 7
100 til 519 7
Ved ikke 4
Ialt 90
Gennemsnhit 38

Note: Dette sporgsmal er blevet stillet til de kommuner, som har oplyst, at de har bevilget hjeelp til tandbehandling efter
reglerne i aktiviovens § 82a i perioden fra 1.januar 2014 til 1.april 2014. 90 kommuner har sdledes besvaret dette spgrgsmal.
Gennemsnittet er beregnet ud fra de 86 kommuner, som har angivet antal.

Tabel 37 22b. Er ovenstaende et skgnnet eller faktisk antal?

Antal Procent
Skgnnet antal 75 83
Faktisk antal 15 17

I alt 90 100
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Note: 3 ud af de 4 kommuner, som oplyser, at de ikke har truffet sadanne afggrelser, angiver dette som et skgn. 39 ud af de
82 kommuner, som har truffet afggrelser, hvor de har taget stilling til begge paragraffer, og som har oplyst et antal, oplyser, at
der er tale om et skgn.

Tabel 38 22c. Hvor stor en andel af disse afggrelser har vaeret forelagt en
tandleegekonsulent i forbindelse med afggrelsen?

Antal Procent
Op til 1/4 af afggrelserne 32 37
Mellem 1/4 og 1/2 af afggrelserne 15 17
Mellem 1/2 og 3/4 af afggrelserne 24 28
Alle afggrelserne 15 18
I alt 86 100

Note: Dette spgrgsmal er blevet stillet til de kommuner, som har truffet afgerelser, hvor de har taget stilling til begge
paragraffer, 86 kommuner har séledes besvaret dette spgrgsmal.

Tabel 39 22d. I hvor stor en andel af afggrelserne er der bevilliget tilskud efter § 82a,
men ikke efter § 827

Antal Procent
Op til 1/4 af afggrelserne 21 24
Mellem 1/4 og 1/2 af afggrelserne 28 33
Mellem 1/2 og 3/4 af afggrelserne 35 41
Alle afggrelserne 2 2
I alt 86 100

Note: Dette spgrgsmal er blevet stillet til de kommuner, som har truffet afggrelser, hvor de har taget stilling til begge
paragraffer, 86 kommuner har séledes besvaret dette spgrgsmal.

Tabel 40 Sammenhang mellem hvorvidt kommunen har skriftlige retningslinjer for
administrationen af sager efter aktivlovens § 82a og hvorvidt kommunen har orienteret
tandleegerne i kommunen om muligheden for efter aktiviovens § 82 at sgge om hjalp til
egenbetaling forbundet med § 82a

Ja Nej Ialt
Antal Procent Antal Procent Antal procent
Ja 49 71 20 29 69 100

Nej 13 48 14 52 27 100




Tabel 41 Sammenhang mellem hvorvidt kommunen har skriftlige retningslinjer for
administrationen af sager efter aktivlovens § 82a og hvorvidt kommunen har orienteret
borgere og tandlaeger i kommunen om, at det ikke er ngdvendigt at fa
forhadndsgodkendelse af behandlingen, hvis denne belgber sig til mindre end 10.000 kr.

og der ikke sgges om hjaelp efter aktivlovens § 82

Ja Nej I alt

Antal Procent Antal Procent Antal Procent

Ja 48 70 21 30 69 100
Nej 11 41 16 59 27 100

Tabel 43 Sammenhang mellem hvorvidt kommunen har skriftlige retningslinjer for
administrationen af sager efter aktivlovens § 82a og hvorvidt kommunen har orienteret
borgere og tandlaeger om, at der som hovedregel skal ske forhdndsgodkendelse af
behandlingen, hvis denne belgber sig til mere end 10.000 kr., og af hjeelp til
egenbetalingen, hvis der sgges om dette efter aktivlovens § 82

Ja Nej I alt

Antal Procent Antal Procent Antal Procent

Ja 58 84 11 16 69 100
Nej 17 63 10 37 27 100

Tabel 44 Sammenhang mellem hvorvidt kommunen har orienteret borgere om
muligheden for efter aktivlovens § 82a (og § 82) at sgge om hjaelp til tandbehandling og
hvorvidt kommunen har orienteret tandlaegerne i kommunen om muligheden for efter
aktivlovens § 82 at sgge om hjaelp til egenbetaling forbundet med § 82a

Kommunen har orienteret
tandlaegerne i kommunen
om muligheden for efter
aktivlovens § 82 at sgge om
hjeelp til egenbetaling
forbundet med § 82a

Antal Procent

Kommunen har orienteret 32 84
borgere om ordningen

Kommunen har ikke I alt
orienteret tandlaegerne i
kommunen om muligheden
for efter aktivlovens § 82 at
sgge om hjzelp til
egenbetaling forbundet med

§ 82a
Antal Procent Antal Procent
6 16 38 100
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Kommunen har ikke 30 52 28 48 58 100
orienteret borgere om
ordningen
Tabel 45 Sammenhang mellem hvorvidt kommunen har orienteret borgerne i
kommunen generelt og hvorvidt kommunen oplever administrative udfordringer
Kommunen har selv Kommunen har ikke selv I alt
administrationsmaessigt administrationsmaessigt
oplevet udfordringer med oplevet udfordringer med
aktivlovens § 82a aktivlovens § 82a
Antal Procent Antal Procent Antal Procent
Kommunen har orienteret 26 68 12 32 38 100
borgere om ordningen
Kommunen har ikke 37 64 21 36 58 100
orienteret borgere om
ordningen
Tabel 46 Sammenhang mellem hvorvidt kommunen har orienteret borgerne i
kommunen generelt og hvorvidt kommunen oplever, at der er specielle omrader/led i
processen, hvor borgeren oplever udfordringer
Det er kommunens Det er ikke kommunens I alt
opfattelse, at der er specielle opfattelse, at der er specielle
omrader/led i processen, omrader/led i processen,
hvor borgeren oplever hvor borgeren oplever
udfordringer i forbindelse udfordringer i forbindelse
med ansggning om hjalp med ansggning om hjalp
efter aktivlovens § 82a efter aktivlovens § 82a
Antal Procent Antal Procent Antal Procent
Kommunen har orienteret 19 50 19 50 38 100
borgere om ordningen
Kommunen har ikke 20 34 38 66 58 100

orienteret borgere om
ordningen
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Tabel 47 Sammenhang mellem hvorvidt kommunen har orienteret tandlaeger i
kommunen generelt om muligheden for at sgge om hjzelp efter aktivlovens § 82a og
hvorvidt kommunen oplever administrative udfordringer

Kommunen har selv. Kommunen har ikke selv Ialt
administrationsmaessigt administrationsmaessigt
oplevet udfordringer med oplevet udfordringer med
aktivlovens § 82a aktivlovens § 82a
Antal Procent Antal Procent Antal Procent
Kommunen har orienteret 42 62 26 38 68 100
tandlaegerne i kommunen om
muligheden for at sgge om hjaelp
efter aktivlovens § 82a
Kommunen har ikke orienteret 21 75 7 25 28 100

tandlaegerne i kommunen om
muligheden for at sgge om hjeselp
efter aktivlovens § 82a

Tabel 48 Sammenhang mellem hvorvidt kommunen orienteret tandlaeger i kommunen
generelt om muligheden for at sgge om hjzelp efter aktiviovens § 82a og hvorvidt
kommunen oplever, at der er specielle led i processen, hvor borgeren oplever
udfordringer i forbindelse med ansggning om hjzaelp efter aktivlovens § 82a

Det er kommunens Det er ikke kommunens I alt
opfattelse, at der er opfattelse, at der er
specielle omrader/led i specielle omrader/led i
processen, hvor borgeren processen, hvor borgeren
oplever udfordringer i oplever udfordringer i
forbindelse med ansggning forbindelse med ansggning
om hjzelp efter aktivlovens om hjaelp efter aktivlovens
§ 82a § 82a
Antal Procent Antal Procent  Antal Procent
Kommunen har orienteret 27 40 41 60 68 100
tandlaegerne i kommunen
om muligheden for at sgge
om hjaelp efter aktivlovens §
82a
Kommunen har ikke 12 43 16 57 28 100

orienteret tandlaegerne i




kommunen om muligheden
for at sgge om hjeelp efter
aktivlovens § 82a

Tabel 49 Sammenhang mellem hvorvidt kommunen har orienteret tandlaeger i
kommunen generelt om muligheden for at sgge om hjalp til egenbetalingen efter § 82
og hvorvidt kommunen oplever administrative udfordringer

Kommunen har selv
administrationsmaessigt
oplevet udfordringer
med aktivlovens § 82a

Antal Procent
Kommunen har orienteret 39 63
tandlaegerne i kommunen om
muligheden for efter aktivlovens §
82 at sgge om hjaelp til
egenbetaling forbundet med § 82a
Kommunen har ikke orienteret 24 71

tandlaegerne i kommunen om
muligheden for efter aktivlovens §
82 at sgge om hjeelp til
egenbetaling forbundet med § 82a

Kommunen har ikke selv
administrationsmaessigt
oplevet udfordringer
med aktivlovens § 82a

Antal Procent
23 37
10 29

Antal

62

34

I alt

Procent

100

100

Tabel 50 Sammenhang mellem hvorvidt kommunen har orienteret tandlaeger i
kommunen generelt om muligheden for at sgge om hjeelp til egenbetalingen efter § 82

og hvorvidt kommunen oplever, at der er specielle omrdder/led i processen, hvor

borgeren oplever udfordringer

Det er kommunens
opfattelse, at der er
specielle omrader/led i
processen, hvor
borgeren oplever
udfordringer i
forbindelse med
ansggning om hjeaelp

efter aktivlovens § 82a
Antal Procent

Kommunen har orienteret 27 44
tandlaegerne i kommunen om

Det er ikke kommunens
opfattelse, at der er
specielle omrader/led i
processen, hvor
borgeren oplever
udfordringer i
forbindelse med
ansggning om hjeaelp

efter aktivlovens § 82a
Antal Procent

35 56

Antal

62

I alt

Procent

100
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muligheden for efter aktivlovens §
82 at sgge om hjaelp til
egenbetaling forbundet med § 82a

Kommunen har ikke orienteret 12 35 22 65 34
tandlaegerne i kommunen om

muligheden for efter aktivlovens §

82 at sgge om hjaelp til

egenbetaling forbundet med § 82a

100

Tabel 51 Sammenhang mellem hvorvidt kommunen oplever administrative udfordringer

og hvorvidt kommunen har orienteret borgere og tandlaeger i kommunen generelt om
hvornar det ikke er ngdvendigt at fa forhnandsgodkendelse af behandlingen

Kommunen har selv.  Kommunen har ikke I alt
administrationsmaes selv
sigt oplevet administrationsmaes
udfordringer med sigt oplevet
aktivlovens § 82a udfordringer med
aktivlovens § 82a
Antal Procent Antal Procent  Antal Procent
Kommunen har orienteret borgere og 39 66 20 34 59 100
tandlaeger i kommunen om, at det ikke er
ngdvendigt at fa forhdndsgodkendelse af
behandlingen, hvis denne belgber sig til
mindre end 10.000 kr. og der ikke sgges om
hjeelp efter aktivlovens § 82
Kommunen har ikke orienteret borgere og 24 65 13 35 37 100

tandlaeger i kommunen om, at det ikke er
ngdvendigt at fa forhdndsgodkendelse af
behandlingen, hvis denne belgber sig til
mindre end 10.000 kr. og der ikke sgges om
hjaelp efter aktivlovens § 82

Tabel 52 Sammenhang mellem hvorvidt kommunen oplever, at der er specielle led i
processen, hvor borgeren oplever udfordringer, og hvorvidt kommunen har orienteret
borgere og tandlaeger i kommunen om hvornar det ikke er ngdvendigt at fa
forhandsgodkendelse af behandlingen

Det er kommunens Det er ikke
opfattelse, at der er kommunens
specielle opfattelse, at der er

I alt

75



Kommunen har orienteret borgere og
tandlaeger i kommunen om, at det ikke er
ngdvendigt at f8 forhdndsgodkendelse af
behandlingen, hvis denne belgber sig til
mindre end 10.000 kr. og der ikke sgges om
hjeelp efter aktiviovens § 82

Kommunen har ikke orienteret borgere og
tandlaeger i kommunen om, at det ikke er
ngdvendigt at f8 forhdndsgodkendelse af
behandlingen, hvis denne belgber sig til
mindre end 10.000 kr. og der ikke s@ges om
hjeelp efter aktivlovens § 82

omrader/led i
processen, hvor
borgeren oplever
udfordringer i
forbindelse med
ansggning om hjeselp
efter aktivlovens §

82a

Antal Procent
22 37
17 46

specielle
omrader/led i
processen, hvor
borgeren oplever
udfordringer i
forbindelse med
ansggning om hjeaelp
efter aktivlovens §

82a

Antal Procent
37 63
20 54

Antal

59

37

Procent

100

100

Tabel 53 Sammenhang mellem hvorvidt kommunen oplever administrative udfordringer

og hvorvidt kommunen orienteret borgere og tandlseger om hvornar der som hovedregel
skal ske forhdndsgodkendelse af behandlingen

Kommunen har
selv
administrationsm
aessigt oplevet
udfordringer med
aktivlovens § 82a

Antal Procent

Kommunen har orienteret borgere og tandlaeger 46 61

om, at der som hovedregel skal ske
forh&ndsgodkendelse af behandlingen, hvis

denne belgber sig til mere end 10.000 kr., og af

hjeelp til egenbetalingen, hvis der sgges om
dette efter aktivlovens § 82

Kommunen har
ikke selv
administrationsm
aessigt oplevet
udfordringer med

aktivlovens § 82a
Antal Procent

29 39

Antal

75

I alt

Procent

100

76



Kommunen har ikke orienteret borgere og
tandlaeger om, at der som hovedregel skal ske
forhandsgodkendelse af behandlingen, hvis
denne belgber sig til mere end 10.000 kr., og af
hjeelp til egenbetalingen, hvis der sgges om
dette efter aktivlovens § 82

17 81

21

100

Tabel 54 Sammenhang mellem hvorvidt kommunen oplever, at der er specielle led i
processen, hvor borgeren oplever udfordringer, og hvorvidt kommunen har orienteret
borgere og tandlaeger om hvorndr der som hovedregel skal ske forhdndsgodkendelse af

behandlingen

Det er Det er ikke I alt
kommunens kommunens
opfattelse, at der opfattelse, at der
er specielle er specielle
omrader/led i omrader/led i
processen, hvor processen, hvor
borgeren oplever borgeren oplever
udfordringer i udfordringer i
forbindelse med forbindelse med
ansggning om ansggning om
hjeelp efter hjeelp efter
aktivlovens § 82a  aktivlovens § 82a
Antal  Procent Antal Procent Antal Procent
Kommunen har orienteret borgere og tandlaeger 29 39 46 61 75 100
om, at der som hovedregel skal ske
forhdndsgodkendelse af behandlingen, hvis
denne belgber sig til mere end 10.000 kr., og af
hjeelp til egenbetalingen, hvis der sgges om
dette efter aktivlovens § 82
Kommunen har ikke orienteret borgere og 10 48 11 52 21 100

tandlaeger om, at der som hovedregel skal ske
forhdndsgodkendelse af behandlingen, hvis
denne belgber sig til mere end 10.000 kr., og af
hjeelp til egenbetalingen, hvis der sgges om
dette efter aktivlovens § 82
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