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Besvarelse af spgrgsmal nr. 179 (L 74), som Folketin-
gets Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og sund-
hedsministeren den 10. maj 2005

Spgrgsmal 179:

"Ministeren bedes oplyse omsorgstandplejens samt den amtslige special-
tandplejes deekningsgrad, forstdet som de behandlede patienters andel af
det samlede (ske@nnede) antal patienter pa landsplan (patientgrundlaget for
de to tandplejer), samt kommentere pa resultaterne og i det lys vurdere,
hvorvidt amter eller kommuner har opnéet den bedste daekningsgrad i for-
hold til den tid, de har haft ansvaret for omradet.”

Svar:

Som det fremgik af mit svar pa spgrgsmal 45, modtog 33.600 personer
ifalge oplysninger fra Danmarks Statistik omsorgstandpleje i 2004 svarende
til 56 % af det oprindelige skan.

Alle kommuner er forpligtet til at tilbyde omsorgstandpleje til de borgere i
deres kommune, der efter lovgivhingen er berettiget til et tilbud om om-
sorgstandpleje. Jeg har, som jeg tilkendegav i mit tidligere svar, ikke grund-
lag for at antage, at kommunerne ikke lever op til deres forpligtelse efter
lovgivningen.

Danmarks Statistik har ingen oplysninger vedrgrende brugergruppen for
amtstandpleje (nu specialtandpleje). Alle amter er imidlertid efter tandpleje-
lovens § 6 a forpligtet til at tilbyde et specialiseret tandplejetilbud
(amtstandpleje) til sindslidende, psykisk udviklingshaeemmede m.fl., der ikke
kan udnytte de almindelige tandplejetilbud i barne- og ungdomstandplejen,
sygesikringstandplejen eller i omsorgstandplejen.

| forbindelse med eendringen af lov om tandpleje vedrgrende amtstandpleje
(L 88) skennede man, at ca. 18.000 voksne ud af malgruppen for
amtstandpleje efter § 6 a ville tage imod et tilbud om amtstandpleje.

Jeg har p& baggrund af ovennaevnte ikke mulighed for at vurdere, hvorvidt
amter eller kommuner har opnaet den bedste daekningsgrad i forhold til det
skgnnede antal patienter pa de 2 omrader. Ved at samle ansvaret for de
omhandlede patienter i ét regi hos kommunerne sa undgar vi imidlertid, at
patienter sendes frem og tilbage mellem de forskellige tandplejetilbud og
myndigheder eller risikerer at "falde mellem to stole”.



