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Nedenfor følger Deres spørgsmål (Deres spørgsmål fremgår kursiveret) efterfulgt 
af Landsstyrets svar: 
 
 
1. Landsstyret bedes redegøre for, hvor mange ubesatte stillinger, der i dag er i 
den offentlige tandpleje samt hvor mange yderligere ansatte, der skal bruges for at 
føre den nye og ambitiøse strategi ud i livet. 

a. Landsstyret bedes redegøre for, hvordan Landsstyret forestiller sig 
at kunne rekruttere det ekstra antal medarbejdere til den offentlige 
tandpleje, som der utvivlsomt bliver brug for. 

 
Af tandplejens ca. 30 tandlægestillinger er der fastansatte tandlæger i de otte. 
Resten bemandes med vikarer, som primært rekrutteres fra en trofast gruppe på 
ca. 25 tandlæger (”Kariuspatruljen”). Ikke alle stillinger kan til enhver tid besættes, 
hvilket går ud over tandbehandlingstilbuddet til befolkningen. Der bruges derfor 
konstant mange centrale ressourcer i bestræbelserne på at rekruttere tandlæger. 
Der skal imidlertid ikke ansættes flere tandlæger alene med den begrundelse at 
føre den nye cariesstrategi ud i livet. Effektueringen af cariesstrategien påhviler 
primært kigutigissaasut. Tandplejens fastansatte tandlæger samt samlede gruppe 
af kigutigissaasut (23) har alle med stor entusiasme deltaget i udarbejdelsen af 
strategien og dermed sluttet op bag gennemførelsen. 
 
 
2.Anser Landsstyret det for realistisk at opfylde strategiens mål om, at 80 procent 
af de 9-årige har nul huller i 2012? Svaret bedes begrundet. 
 
Formulering af tandsundhedsmål er stærkt forbundet med viden om tandsund-
heden. Den eksakte viden, som tandplejen havde indtil for ca. 10 år siden, 
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mangler, men muligheden for igen at erhverve denne viden er genskabt ved 
genindførelse af den såkaldte OCR-registrering. 
De opstillede landsmål, som medarbejderne således har tilsluttet sig, er – som 
også angivet – ambitiøse. Såfremt strategien følges og lykkes i hvert fald i et vist 
omfang, vil der ses markante forbedringer i børnenes tandsundhed. 
En gang om året vil der foreligge tal på distrikts- og landsbasis, der viser tandsund-
heden, og målene vil da i nødvendigt omfang – som alle andre mål - blive justeret. 
 
3.Hvor mange penge mener Landsstyret, at det kommer til at koste det offentlige at 
opfylde den nye og ambitiøse strategi? 
 
Med baggrund i de foregående svar kan det oplyses, at den nye cariesstrategi ikke 
i sig selv forventes at koste det offentlige penge. Det bør i denne forbindelse 
bemærkes, at anstrengelser for at følge op på tandplejens overordnede 
handlingsplan af august 2006 vil kræve de i denne plan anslåede yderligere midler 
i det omfang, anstrengelserne lykkes. Der er her især tale om nynormeringer af 
tandlæger til brug for det store behandlingsbehov – og nynormering af 
klinikassistenter og kigutigissaasut, hvor der er og ikke mindst vil blive tale om et 
vist underskud. 
 
4.Tandplejen skriver følgende i sin pressemeddelelse: 
”Den 1. januar 2008 udvides den obligatoriske registrering af tandsundheden til at 
omfatte alderstrinnene 3, 6, 9, 12 og 15 år. Det er denne registrering, som gør det 
muligt at opsætte helt konkrete mål for tandsundheden, som at 80 % af de 9 årige 
skal have nul huller i 2012. Registreringen er derfor et centralt redskab, når 
indsatsen mod caries skal evalueres og målrettes.” 
 
Hvem skal foretage denne registrering, og hvordan vil Landsstyret sikre, at 
tandlægerne ikke bruger al sin tid på registrering frem for på at lave tænder? 
 
OCR-registreringen er en del af en nødvendig, grundig undersøgelse af børnene. 
På trods heraf er det valgt kun at gøre indberetningen af de nævnte 5 årgange 
obligatorisk. Tandlægen eller kigutigissaasoq undersøger børnene. Registreringen 
på den obligatoriske indberetningsblanket af de ved undersøgelsen opnåede fund 
foretages normalt af klinikassistent. En grundig undersøgelse er en forudsætning 
for al videre handling. Genindførelse af den for planlægning altafgørende OCR-
registrering fratager ikke i sig selv tandlægen mere tid til tandbehandling end en 
grundig patientundersøgelse altid bør gøre.  
 
Jeg håber, at jeg har besvaret Deres spørgsmål fyldestgørende. 
 
Ikinngutinnersumik inuulluaqqusillunga 
Med venlig hilsen 
 
 
Arkalo Abelsen 
landsstyremedlem 
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