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Spørgsmål 200: 
Ministeren bedes kommentere henvendelsen 

af 18. maj 2005 fra Benny Kristensen, Odense, f. 
L 74 - bilag 66. 

Odense, den 18. maj 2005 

Kære Birthe Skaarup 

Jeg skriver til dig, fordi du er formand for 
sundhedsudvalget og fordi, Dansk Folkeparti 
ved gentagne lejligheder har udtrykt, at de små 
handicapgrupper har partiets bevågenhed. 

Jeg henvender mig som privatperson og er til 
daglig selvstændig arbejds- og organisations- 
psykolog. Mit arbejde består primært i rådgiv- 
ning af offentlige virksomheder (såvel primær- 
kommunale som amtslige), samt foredragsvirk- 
somhed -  bl.a. for patientforeninger. Min hen- 
vendelse er mine forskellige arbejdsgivere gan- 
ske ubekendt. 

Emnet er den del af udkastet til den nye sund- 
hedslov, der lægger den nuværende amts- 
tandpleje sammen med omsorgstandplejen til en 
fremtidig specialtandpleje i kommunalt regi. 

Min interesse for emnet skyldes dels, at jeg har 
faet indsigt/interesse i emnet i forbindelse med 
løsningen af konsulentopgaver for amtstandple- 
jen og dels haft dialog med/holdt foredrag for en 
række patientforeninger, der udtrykte stor usik- 
kerhed mht. medlemmernes tandpleje efter kom- 
munalreformen -  og jeg kan godt forstå deres 
bekymring! 

Jeg valgte at kigge lidt nærmere på emnet, og 
min anbefaling til Dansk Folkeparti er, at I be- 
stræber Jer på at overbevise regeringen om, at 
amtstandplejen (og evt. også omsorgstandple- 
jen) bliver placeret i de fremtidige regioner. 

Amtstandplejen blev indført for godt 3 år si- 
den -  og skal vel ses som et forsøg på at sikre, at 
også vore svageste medborgere bliver omfattet 
af tandplejelovens formål: 

§ 1. Tandplejens mål er, at befolk- 
ningen ved en god hjemmetand- 
pleje og et sammenhængende til- 
bud om forebyggelse og behand- 
ling kan udvikle hensigtsmæssige 
tandplejevaner samt sunde tæn- 
der, mund og kæber og bevare 
disse i funktionsdygtig stand gen- 
nem hele livet. 

Amtstandplejens målgruppe er børn og voks- 
ne, der pga. nedsat funktionsevne ikke på til- 
fredsstillende vis kan anvende de alm. tilbud i 
børne- og ungdomstandplejen, sygesikrings- 
tandplejen og omsorgstandplejen. Der er først og 
fremmest tale om svært udviklingshæmmede og 
sindslidende samt personer, der er alvorligt han- 
dicappede pga. f.eks. Parkinsons sygdom, cere- 
bral parese, autisme, sklerose, mm. 

I alt skønnes ca. 23.000 personer at være om- 
fattet af amtstandplejen. En meget stor del af dis- 
se kan kun behandles i fuld narkose, og behand- 
lingerne er tit ret komplicerede -  bl.a. fordi mål- 
gruppen ofte ikke kan styre proteser og derfor 
må have implantater. 

Det kendetegner endvidere målgruppen, at 
langt de fleste af dem er ressourcesvage og der- 
for heller ikke formår at gøre deres rettigheder 
gældende overfor de bevilgende myndigheder. 

Efter en lidt træg start er amtstandplejen langt 
de fleste steder ved at komme rigtig godt i gang. 
På 3 år er det således lykkedes amtstandplejen at 
få fat i næsten halvdelen af målgruppen. Tilsva- 
rende har omsorgstandplejen efter 11 år kun for- 
mået at tilbyde 1/3 af omsorgstandplejepatien- 
terne behandling. Se vedlagte tabeller bagest i 
henvendelsen. Det er også værd at bemærke, at 
amterne udfører en del specialopgaver for den 
kommunale omsorgstandpleje. Det drejer sig 
primært om behandling i fuld narkose. I nogle 
amter er det op til 40 % af alle patienter, der 
kommer fra omsorgstandplejen. Det skal be- 
mærkes, at disse patienter tæller med i kommu- 
nernes statistik -  og ikke i amternes. 

Nu skal -  ifølge udkast til ny sundhedslov -  
amtstandplejen så lægges ud til kommunerne. 
Dermed flyttes de svageste patienter fra et sy- 
stem, der fungerer nogenlunde (og viser en sti- 
gende dækningsgrad) til et system, der fungerer 
dårligere (og viser en nedadgående tendens mht. 
dækningsgrad). 

Jeg finder det uansvarligt at løbe risikoen for 
væsentlige forringelser for vore svageste med- 
borgere ved udlægningen af amtstandplejen. Det 
fremtidige system vil (hvis loven vedtages i sin 
nuværende form) blive præget af kassetænk- 
ning, hvor de små kommuner (ud fra økonomi- 
ske overvejelser) bestiller et (begrænset) antal 
pladser hos større kommuner eller regioner på 
specialtandplejeområdet. Flerårige rammeafta- 


