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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 3. december 2012
stillet fglgende spargsmal nr. 23 (L 39 — forslag til lov om aendring af sund-
hedsloven og apotekerloven (Regelforenkling i den kommunale tandpleje, op-
heevelse af pensionisters tilskud til hAndkgbsleegemidler og eendring af kompe-
tenceregler om apotekernes udnaevnelse m.v.), som hermed besvares.

Spargsmal nr. 23:
"Ministeren bedes kommentere henvendelse af 3/12-12 fra Landsforeningen
for Kliniske Tandteknikere (LKT), jf. L 39 - bilag 9.”

Svar:

Det fremgér af henvendelsen fra Landsforeningen af Kliniske Tandteknikere
(LKT), at man efter foreningens opfattelse bgr genoverveje forslaget om at op-
haeve fritvalgsordningen i privat praksis i omsorgstandplejen. Det anfgres i den
forbindelse, at kommunerne alene har begreenset eller slet ingen erfaring med
at tilbyde tandplejebehandling i hjemmet, ligesom de ifglge foreningen ikke ra-
der over det ngdvendige udstyr eller personale til at varetage opgaven. Det
fremgar desuden, at foreningens medlemmer (der udelukkende udfarer be-
handling med tandproteser) jeevnligt karer hjem til seldre og handicappede og
kan rykke ud med f& dages varsel, mens man méa vente op til flere uger pa at
fa behandling i en offentlig omsorgstandplejeordning. Det understreges desu-
den, at de eeldre og handicappede bgr bevare muligheden for at modtage be-
handling hos deres kliniske tandtekniker, som de har kendt gennem leengere
tid og derfor er trygge ved. Endelig fremgar det af henvendelsen, at foreningen
finder, at de besparelser, der vil kunne opnas ved at ophaeve fritvalgsordnin-
gen i omsorgstandplejen hurtigt opvejes af udgifter bl.a. til indkgb af mobilt ud-
styr, karsel for personale ud til de eeldre/handicappede og anseettelse af klini-
ske tandteknikere pa de offentlige klinikker.

Jeg kan oplyse, at kommunerne ifglge sundhedsloven har pligt til at tilbyde
omsorgstandpleje til borgere, der pa grund af nedsat farlighed eller vidtgdende
fysisk eller psykisk handicap kun vanskeligt kan udnytte de almindelige tand-
plejetilbud. Det kan ske ved hjeaelp af offentligt ansatte tandlseger/kliniske tand-
teknikere eller praktiserende tandleeger/kliniske tandteknikere. Kravene til om-
sorgstandplejen er de samme, hvad enten tandplejen ydes ved hjeelp af offent-
ligt ansat personale eller praktiserende tandleege/klinisk tandtekniker.

Det vil seedvanligvis veere ngdvendigt at anvende mobilt tandlaegebehand-
lingsudstyr i personens hjem eller i umiddelbar naerhed heraf i forbindelse med
varetagelse af omsorgstandplejen. Der er imidlertid ingen regler, der naermere
fastsaetter, hvornar kommunerne er forpligtede til at tilbyde patienten behand-
ling i eget hjem frem for pa en klinik. Det er saledes en individuel vurdering,
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hvornar det skennes mest hensigtsmaessigt at udfgre behandlingen i eget
hjem eller pa en klinik. En sadan vurdering vil veere baseret pa patientens al-
mentilstand samt behandlingens indhold og formal.

Jeg har ikke oplysninger om, hvordan de enkelte kommuner konkret har tilret-
telagt deres omsorgstandpleje, herunder hvor mange borgere, der aktuelt
modtager tandpleje i eget hjem frem for pa en klinik. At en behandling tilbydes
i eget hjem er imidlertid ikke ensbetydende med, at der vil veere tale om en — i
sundhedsfaglig henseende — bedre behandling, end hvis den tilbydes pa en
offentlig klinik.

Lovforslaget aendrer ikke pa, at kommunernes mulighed for at indga aftale
med én eller flere praktiserende tandlaeger eller kliniske tandteknikere om va-
retagelse af omsorgstandplejen. En kommune, der fx ikke rader over udstyr til
eller har erfaring med at tilbyde behandling med tandproteser i borgerens eget
hjem, har saledes mulighed for at indga aftale herom med en privatpraktise-
rende tandtekniker. Kommunen behgver derfor ikke ngdvendigvis at indkgbe
mobilt udstyr eller ansaette kliniske tandteknikere for at kunne varetage opga-
ven.

Man ma heller ikke glemme, at fritvalgsordningen i omsorgstandplejen benyt-
tes at meget f& borgere — sk@nsmaessigt 300 pa landsplan (svarende til 1 pct.
af omsorgstandplejens samlede brugerkreds). Det er faktisk det, der er bag-
grunden for, at regeringen nu foreslar ordningen ophaevet.

Endelig kan jeg oplyse, at det som led i finanslovsaften for 2013 er besluttet, at
der skal gennemfgres et serviceeftersyn af sundhedslovens krav til indholdet
af den kommunale omsorgstandpleje bl.a. med henblik pa at sikre, at de rele-
vante malgrupper benytter ordningen, og for at undersgge behovet for, at bru-
gerne far behandling ved en klinik frem for i hjemmet.

Med venlig hilsen
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