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han ikke igen rejser ind på Vestbredden. Han 
opholder sig nu i Jerusalem. 

Svar (10/5 04) 

Udenrigsministeren (Per Stig Møller): 
Den omtalte person er svensk statsborger, som 
er bosat i Danmark. Den danske ambassade i Tel 
Aviv har rettet henvendelse til de israelske myn- 
digheder for at få en forklaring på omtale i arti- 
kel af Ritzaus Bureau af 16. april 2004 om, at den 
pågældende skulle være blevet anvendt som 
menneskeligt skjold. 

Ad spm. nr. S 3043 

Fra indenrigs- og sundhedsministeren er modta- 
get supplerende besvarelse af et af Birthe Skaa- 
rup stillet spørgsmål. Spørgsmålet, der sammen 
med det foreløbige svar er optaget i Folketingsti- 
dende 2003-04, forhandlingerne side 8705, lød 
således: 

Til indenrigs- og sundhedsministeren (29/3 04) 
af: 
Birthe Skaarup (DF): 
»Kan ministeren oplyse, hvor mange der lider af 
den aggressive form af sygdommen paradento- 
se i tandkødet, som rammer folk på trods af, at 
deres mundhygiejne er i orden og samtidig op- 
lyse, hvem sygdommen rammer, og hvad det vil 
koste, såfremt denne akut opståede paradento- 
sesygdom skal kompenseres økonomisk?« 

Supplerende svar (23/4 04) 

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Løkke 
Rasmussen): 
Som det fremgår af min foreløbige besvarelse af 
spørgsmål 3043 den 6. april 2004, har jeg bedt 
Sundhedsstyrelsen om en udtalelse samt lovet at 
vende tilbage med svar på spørgsmålet, når 
Sundhedsstyrelsens udtalelse foreligger. 

Sundhedsstyrelsen har nu oplyst følgende: » 
Parodontitis (»paradentose«) er en lidelse i tæn- 
dernes støttevæv, som blandt andet er karakteri- 
seret ved, at bakteriebelægninger breder sig ned 
under tandkødsranden. Tilstedeværelsen af bak- 
terier giver anledning til en betændelsesreakti- 

on, hvorved bindevæv og knogle nedbrydes. 
Herved opstår lommer omkring tænderne, der 
efterhånden fordybes mere og mere. Ubehandlet 
kan sygdommen skride fremad, således at tæn- 
derne bliver løse og til sidst tabes. 

Parodontitis kan underopdeles i forskellige 
typer, hvoraf den mest almindelige er relativt 
langsomt fremadskridende og ligeledes relativt 
letbehandlelig, hvis den diagnosticeres og be- 
handles tidligt. For denne type findes der som 
oftest en klar sammenhæng mellem tilstedevæ- 
relse af synlige bakteriebelægninger på tænder- 
ne og graden af sygdom. 

Imidlertid findes der også en aggressiv type 
af parodontitis, som er hurtigt fremadskridende 
og vanskelig at behandle, og hvor patienterne 
ofte får tilbagefald efter behandling. Det er den- 
ne aggressive parodontitis-form, der sigtes til i 
spørgsmålet. Sygdommen skønnes at forekom- 
me hos ca. 8 % af voksenbefolkningen over 20 år. 
I modsætning til den ovenfor nævnte type paro- 
dontitis, findes der ved denne sygdom ingen 
klar sammenhæng mellem tilstedeværelse af 
synlige bakteriebelægninger på tænderne og 
graden af sygdom. Sygdommen rammer ofte 
personer med en god mundhygiejne, og der 
foreligger i dag ikke metoder til at identificere 
de personer, der vil udvikle sygdommen. Da 
den egentlige årsag til sygdommen ikke til fulde 
er kendt, er forebyggelse ikke mulig. Sygdom- 
men er hurtigt fremadskridende, således at de, 
der rammes, ofte risikerer at miste deres tænder 
i en ung alder, hvis ikke der iværksættes hurtig 
behandling, som må følges op -  ofte livslangt -  
på grund af den konstante risiko for recidiv. 

Såfremt diagnose- og behandlingstidspunkt 
forsinkes, vil prognosen for tandsættet som hel- 
hed forringes, og patienten vil risikere at miste 
flere tænder. Da der er tale om en kortere årræk- 
ke, vil patientens omkostninger i forbindelse 
med parodontalbehandling dermed blive noget 
formindsket. Derimod vil det være således, at jo 
senere sygdommen diagnosticeres og behand- 
les, desto flere tænder vil patienten risikere at 
miste. Er dette tilfældet vil protetisk erstatning 
blive aktuel, enten med aftagelige proteser eller 
broer /  implantater. 

Uanset hvilken type protetisk behandling, 
der er tale om, vil betalingen påhvile patienten 
alene. Såfremt patienten vælger at erstatte sine 
mistede tænder med broer /  implantater, er det 
Sundhedsstyrelsens vurdering, at udgifterne vil 
øges, jo senere diagnosen stilles og behandling 
påbegyndes. Såfremt patientpn derimod vælger 


