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[Tove Lindbo Larsen]

frie initiativ. Jeg mener, at begge kategorier har
brug for en ideal formalsbeskrivelse.

Ministeren har heller ikke i sit forslag taget
hensyn til de indhestede erfaringer, siden lov
om tandpleje tradte i kraft i 1987.

Aldersgreensen for unges tandplejetilbud og
behandling havde vi gerne set sat ved 20 ar,
men det var der ikke flertal for. Nu giver mini-
steren kommunalbestyrelserne ret til at yde til-
skud til bern og unge under 16 ar til behand-
ling i privat praksis, altsd en yderligere privati-
sering. S4 vidt jeg er bekendt med det, har in-
gen organisationer eller kommuner onsket
denne @&ndring. Det har i evrigt vist sig, at den
allerede indferte valgfrihed mellem den kom-
munale og den private praksis for unge mellem
16 og 18 ar har kostet ikke mindst de smi kom-
muner mange penge, men det kan vi underse-
ge lidt neermere under udvalgsarbejdet. Vi ven-
der ogs4 tilbage til en tilsyneladende uklarhed
om kommunernes pligt til at betale for serlig
kostbare behandlinger.

Ministeren har heller ikke taget hensyn til de
erfaringer, flere kommuner har gjort inden for
zldretandplejen, hvilket vi allerede har gjort
nogle korte bemarkninger om. Ifslge lovfor-
slagets § 23 kan bopalskommunen tilbyde
tandpleje til personer, der pa grund af nedsat
forlighed eller vidtgdende fysisk eller psykisk
handicap kun vanskeligt kan benytte den al-
mindelige tandpleje. Det viser sig, at kun 21 ud
af landets 275 kommuner har iverksat regel-
meassige tandeftersyn og tandbehandlinger pd
plejehjem. Det er ikke sveert at satte sig ind i,
hvad det betyder med et velplejet tandszt ba-
de for det almindelige velveere og ernaringsfy-
siologisk set. Ordet »kan« burde andres til
»skal«.

Der har for nylig veeret gennemfort en un-
dersegelse pa 8 forskellige plejehjem i by og pa
land. Undersogelsen dokumenterer, at kun 6
pct. af de ®ldre fik regelmassig tandpleje, 30
pct. fik en sikaldt nedtandpleje, og 64 pct.
havde ikke veret i forbindelse med tandpleje-
systemet i den tid, de havde boet pa plejehjem.
Det kan vi faktisk ikke veere bekendt, og hvad
med andre ®ldre? -Har ministeren et bud pd
det?

Der har kort et frikommuneforseg i Ballerup
siden 1987. Det viser sig, at der bade er tale om
en forbedret livskvalitet og god ekonomi i at
tilbyde kommunal tandpleje for personer over

67 ar. Den forste konsultation er gratis, og ved
yderligere behandling treeder den almindelige
sygesikringsordning i kraft. Trods opgaveudvi-
delsen har Ballerup Kommune opndet en net-
tobesparelse pa 9,2 pct. i den 3-arige periode,
og det synes jeg vi skal legge marke til. Evalu-
eringen er foretaget af Tandlaegehojskolen i
Kobenhavn. Ogsd andre kommuner, f.eks.
Herlev og Gladsakse, har nogle erfaringer, og
dem vil vi meget gerne se na@rmere p i udval-

-get.

Til slut vil jeg sperge ministeren om mulig-
hederne for forsegsvirksomhed. Det forekom-
mer mig, at de er blevet svakket, efter at tand-
plejeloven er blevet til et kapitel. Jeg vil gerne
here lidt mere om mulighederne for forsegs-
virksomhed, for det er meget ofte ad den vej, vi
skal have nye idealer gennemfort.

Vi hiber igennem udvalgsarbejdet at fa for-
bedret dette tandplejekapitel, sidan at det bli-
ver tilfredsstillende for bade brugerne og de
ansvarlige..

Ingrid Rasmussen (S):

Det er med stor undren, at vi nu ser, at den
vedtagne folketingsbeslutning nr. B 47 fra for-
aret 1991 om ambulancelovgivning er reduce-
ret til 21 linies bemyndigelse til sundhedsmi-
nisteren. I bemerkningerne til § 45 konstaterer
ministeren blot amtskommunernes forpligtelse
til at stille ambulancetransport til radighed.
Ministeren konstaterer, at der ikke tidligere
har varet fastsat neermere regler om ambulan-
cetjenestens organisation, omfang, bemanding
og udstyr, som det pd nuverende tidspunkt
alene er op til amtskommunerne at definere.

Nar tilretteleggelsen af ambulancetjenesten
saledes skal indgd i amtskommunernes plan
for det samlede sundhedsomrade, er det af af-
gorende betydning, at planen ikke kun skal in-
deholde en redegerelse for beredskabets om-
fang og ambulancernes udrustning og beman-
ding. Det er af den allerstorste betydning, at de
tre opforte punkter i beslutningsforslag nr. B
47 neje bliver beskrevet i sundhedslovforslag
nr. L 74, som vi nu behandler. Det var netop
disse krav, de fire forslagsstillende partier lag-
de op til at 4 opfyldt ved beslutningsforslaget
om ambulanceloven.

For det ferste: Hvorfor har sundhedsmini-
steren dog valgt ikke at beskrive for os, hvad
ministeren agter at gore med hensyn til regler



