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Organiseringen af den kommunale

bernetandpleje! -

et valg mellem privat og offentlig

Partipolitikkens betydning for kommunemes valg af offentlig eller privat varetagelse af den
kommunale bornetandpleje undersoges. Partipolitik har haft en betydning for kommunemes
valg af organiseringsform, iser i den kommunale bornetandplejes formative periode 1972-1986.
[ tiden efier 1986, hvor kommuneme frit kan vaclge mellem en privat og en offenthg service-
produkuion, er der kun én kommune, der skifier til privat, selv om privat opgavevaretagelse er
billigere end oftentlig opgavevaretagelse 1 denne periode. Institwtionel inerti er den mest sand-

synhge forklaring pa dette monster,

Danmark er kendetegnet ved en udstrakt
grad af kommunalt selvstyre. En grund-
leggende 1de bag det kommunale selv-
styre er, at kommunerne kan tilpasse sig
lokale sociale, demografiske, ekonomi-
ske og politiske forhold 1 fastleggelsen
al politikken pa et givet politkomrade
(Smith, 1985: 281).

Adskillige danske studier har pavist
forskelle mellem kommunerne i deres va-
retagelse af kommunale opgaver, forstict
som udgifterne til forskellige politik-
omrader. Den altovervejende konklusion
1 disse studier er, at de forskellige politi-
ske valg 1 kommunemne 1 betydelig grad
skyldes forskellige sociale, demografiske
og okonomiske forhold 1 kommuneme.
Partipolitik har i bedste fald en marginal
betydning for kommunemes valg af poli-
tik (Mouritzen, 1991: 515). Men politik
handler ikke alene om udgifispriorite-
ringer. Det er saledes muligt, at partipo-
huk slar 1gennem pa andre mader end
gennem udgiftsprioriteringer.

Denne artikel forfolger sporgsmalet
om partipolitikkens eventuelle indflydelse
pa den kommunale politik pa en anden
made end de klassiske studier. Sporgs-
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malet er, om partipolitik har en betydning
for kommunernes valg af organisering af
den offentlige service, in casu organise-
ringen af bernetandpleje: Har partitil-
hersforhold for den politiske ledelse i
kommunermne nogen betydning for, om
kommunen valger en privat eller en of-
fentlig lesning af forpligtigelsen ul at ul-
vejebringe bornetandpleje?
Kommunerne blev fra 1972 palagt at
etablere kommunal bornetandpleje (Lov
nr. 217 af 19. maj 1971 om bometand-
pleje). Loven sagde, at barnetandplejen
skulle organiseres 1 offentligt regi, og at
kommunerne skulle oprette kommunale
klinikker. Loven indeholdt dog ogsa en
dispensationsbestemmelse, der 1 praksis
kom til at betyde, at de kommuner, der
endnu ikke havde ctablerct kommunale
bormetandplejeklinikker, kunne velge at
lade en privatpraktiserende tandlage va-
retage kommunens forpligtigelse til at tl-
vejebringe bornetandpleje (Tandlwge-
bladet, 1973: 457). Der er imidlertid ikke
nogen indikation pa, at dispensationsbe-
stemmelsen var sa rummelig, at kommu-
ner, der allerede havde oprettet kommu-
nale klinikker, kunne skifte tilbage ul
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privat opgavevaretagelse (jf. Indenrigs-
ministeriet, 1973).

Ved lovens ikrafttreeden 1 1972 havde
126 af landets 275 kommuner allerede op-
rettet kommunale bornetandplejeklinik-
ker. Det vil sige, at 149 kommuner kunne
valge, hvorvidt de onskede privat eller
offentlig opgavevaretagelse.” I 1983 hav-
de 81 af de 149 kommuner offentlig op-
gavevaretagelse, mens 68 havde privat
opgavevaretagelse. Denne fordeling mel-
lem offentlig og privat opgavevaretagelse
forblev uandret indtil 1998, hvor Vissen-
bjerg kommune, som den forste kommu-
ne nogensinde, gik fra offentlig til privat
opgavevaretagelse. Denne konstante for-
deling af kommuner mellem offentlig hen-
holdsvis privat opgavevaretagelse er
desto mere interessant 1 lyset af, at den
borgerlige regering i 1986 med stotte fra
de evrnige borgerlige partier (FF 1986,
spalte 12502) indforte en principiel lige-
stilling af den offentlige og den private
losning. Kommuner, som havde etable-
ret kommunale klinikker, havde nu mu-
ligheden for at vaelge en privat lesning
(Lov nr. 310 af 4. Jum 1986 om tand-
pleje mv.).

Pa baggrund af udviklingen i lovgiv-
ningen og kommunerens valg forseger ar-
tiklen at besvare tre spergsmal vedroe-
rende den kommunale tandpleje. Hvor-
for valgte nogle kommuner privat opgave-
varetagelse i perioden 1972-1983/(1986),
mens andre valgte en offentlig opgave-
varetagelse? Hvad kan forklare inertien i
perioden fra 1986 til 1998 til trods for de
nye politiske udmeldinger? Endelig mere
eksplorativt: Hvorfor kunne Vissenbjerg
bryde denne inerti?

Det kan 1 udgangspunktet forventes, at
partipolitik vil have betydning for kom-
munernes valg af organisering. For det
forste var der reelt kommunal valgfrihed
med hensyn til organiseringsform. Der-

niest drejer det sig om et valg mellem of-
fentlig og privat opgavevaretagelse, hvil-
ket har veeret politiseret siden starten af
1970 emne, is@r siden 1980°eme. 1 det lys
kan man se organiseringen af den kom-
munale bernetandpleje som en kritisk
case for partipolitikkens betydning pa det
kommunale niveau. Man kan sige, at hvis
partipolitik ogsa viser sig at vaere uden
betydning for kommunermnes organisering
af opgavevaretagelsen i en situation, hvor
der er et klart valg mellem to alternativer
- offentlig eller privat — si er der endnu
en pind til ligkisten for hypotesen om, at
~party politics matters™ pa kommunalt
niveau.

Den officielle forklaring

Den officielle forklaring pa, hvorfor nogle
kommuner valgte at bruge privatprak-
tiserende tandlzger, var tandlegemangel
(Sundhedsstyrelsen, 1985: 32, 40; Tund-
leegebladet, 1978: 971.; 1979: 246).

Pa trods af forklaringens hyppighed i
litteraturen er det meget smiat med oplys-
ninger om tandlaegers geografiske forde-
ling 1 Danmark over tid, hvilket vanske-
ligger en systematisk test af forklaringen.
Det er derfor ikke muligt at teste forkla-
ringen pd kommunalt niveau, men kun pa
amtsniveau. Hvis mangel pa tandleger er
arsagen til, at nogle kommuner har valgt
privat opgavevarctagelse, sa skulle man
forvente, at der er den mindste vakst i
antallet af kommunale klinikker 1 de am-
ter, hvor vaeksten 1 antallet af tandleger
er lavest og vice versa. Testen forudsat-
ter en vis grad af mobilitet inden for det
enkelte amt. Forklaringen finder kun svag
stotte 1 empirien, idet korrelationen mel-
lem vaksten i antallet af tandlzger og
veksten 1 antallet af kommuner med of-
fentlig opgavevaretagelse i de enkelte
amter fra 1976 ul 1983 er 0,160. Hvis
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man kontrollerer for, at antallet af ind-
byggere pr. tandlege er forskelligt 1 de
enkelte amter 1 1976, sa er korrelationen
ligeledes 0.160.° Den svage sammenhang
mere end antyder, at den officielle forkla-
ring ikke kan forklare kommunemes valg
af organiseringsform. Der er med andre
ord brug for eller plads ul andre forkla-
ringer pa, hvorfor nogle kommuner valgte
offentlig opgavevaretagelse, mens andre
valgle privat.

Bornetandplejens historiske udvik-
ling og hypoteser om udviklingen
efter 1972

Bornetandpleje 1 Danmark tog sin spade
start 1 slutningen af forrige arhundrede,
hvor idealistiske tandleger begyndte at
tilbyde skoleborn gratis tandundersogelse
og tandpleje. Disse tandlager udgjorde
de neste godt 20 dr grundlaget for barne-
tandplejen i Danmark (Friss-Hasche og
Eigil Kirkegaard, 1994: 13f) Den forste
kommunale bernetandplejeklinik blev
oprettet i Esbjerg 1 1909, 1 lobet af de
neste 30 ar blev der oprettet kommunale
bornetandplejeklinikker 1 nasten alle
storre danske byer. En udvikling som er
sammenfaldende med socialdemokratiets
store valgtremgang i de sterre byer i sam-
me periode (Tandlgemes Nye Landsfor-
ening, 1992: 1)

I lobet af 1950"erne opstod der uover-
ensstemmelser mellem datidens kom-
mununale landsforeninger (Den danske
Kobstadsforening, De samvirkende
Sogneriadsforeninger i Danmark og By-
massige kommuner) og Dansk Tandle-
geforening (En paraplyorganisation for
tandklinikejere samt privat- og kommu-
naltansatte tandlaeger) angaende sporgs-
mil omkring len og afregning af den kom-
munale bornetandpleje. Pa den baggrund
blev der 1 1959 af Indenrigsministerict —
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efter anmodning fra de kommunale orga-
nisationer og med accept fra Dansk
Tandlegeforening — nedsat en kommis-
sion med den opgave at overveje de frem-
tidige muligheder for den kommunale
bornetandpleje i Danmark (Indenrigsmi-
nisteriet, 1966: 5). Kommissionens be-
teenkning fra 1966 danner grundlag for
den forste lov om kommunal bornetand-
pleje 1 Danmark.

Perioden fra 1972 til 1986

I det felgende diskuteres kort lovgiv-
ningen og den administrative regulerings
indhold og udvikling i lyset af forskel-
lige teoretiske forventninger om, hvad der
er afgarende for kommunemes valg af
organiseringsform.

Lov nr. 217 af 19. maj 1971 om ber-
netandpleje palegger kommuneme trin-
vis at tilbyde alle bern 1 den undervis-
ningspligtige alder (7-15 ar) adgang til
vederlagsfri, forebyggende og behand-
lende tandpleje (3f. ovenfor). Det trinvise
bestar 1, at kommunerne 1 1972 skal til-
byde alle forsteklasser gratis bernetand-
pleje, mens de 1 1973 skal tilbyde alle
forste- og andenklasser gratis bornetand-
pleje og sa fremdeles.

Kommunerne er 1 lebet af 1970 erne
og begyndelsen af 1980°erne udsat for
pres fra flere sider om at oprette kommu-
nale klinikker. Dels ved at lovens hoved-
regel er, at kommunerne skal opretie kom-
munale klinikker; dels ved at dispensa-
tionerne til at lade private tandlager sta
for den kommunale bernetandpleje er
tidsbegraenset, hvorfor kommunerne ikke
kan vaere sikre pa at matte fortsette med
den private losning; dels ved at Sundheds-
styrelsen kontrollerer og overvager kom-
munemes oprettelse af kommunale klinik-
ker (Sundhedsstyrelsen, 197%a: 60; 1980:
186; jf. Tandlegeblader, 1975: 4691); og
endelig ved at Dansk Tandlaegeforening



systematisk stetter oprettelsen af kommu-
nale klinikker.

Pa den baggrund kan der argumente-
res for, at der er et sd massivt pres for at
oprette kommunale klinikker, at stort set
alle kommuner med tiden vil fa dem til
trods for, at dispensationsbestemmelsen
giver dem mulighed for at lese opgaven
privat. Tesen kan ogsa finde teoretisk stat-
te, idet visse organisationsteorier forven-
ter imitation mellem organisationer pi et
omrade, der er udsat for pres af den ka-
rakter, som netop var galdende i borne-
tandplejen 1 1970°erne og de tidlige
1980 ere (se Dimaggio og Powell, 1991:
63-66). Den forste tese er saledes, at kom-
munerne, alt andet lige, vil tendere mod
at vaelge offentlig opgavevaretagelse.

Loven @ndrer ogsid kommunemes ako-
nomiske forpligtigelser 1 forbindelse med
bornetandpleje. Siden 1933 havde kom-
munerne betalt 50 pct. af udgifterne til
bernetandpleje, mens staten havde refun-
deret de resterende 50 pct. af udgifterne.
Efter 1972 skal kommuneme afholde alle
udgifter til den kommunale bornetand-
pleje. Denne @ndring 1 den okonomiske
byrdefordeling er ganske i trad med in-
tentionerne bag kommunalreformen og
den sakaldte reformteori, som den afspej-
ler (Bogason, 1987: 65; Mouritzen,
1991: 486).

Efter inddelingsreformen er kommu-
nerne ifelge disse tanker ,beredygtige*
og derfor 1 stand til at bare alle ekono-
miske byrder i forbindelse med ber-
netandplejen (FF, 1970: spalte 4312f og
5280f; Folketingstidende, tilleg A,
1971: spalte 2819f). En af grundene til,
at der gik seks ar fra betenkningens afgi-
velse til lovens vedtagelse, er, at man tid-
ligere havde varet usikker pa, om alle
kommuner kunne lofte opgaven. Den trin-
vise udbygning at bernetandplejen, blev
dog valgt for at gere det lettere for kom-

munerne at indfere bernetandplejen.
(Tandlegebladet, 1971: 234),

Pa baggrund af savel Folketingets
overvejelser som reformteoriens ide om
wberedygtighed” kan man have en for-
modning om, at offentlig serviceproduk-
tion pa dette omrade forudsaetter et vist
befolkningsgrundlag, og at der er stor-
driftsfordele forbundet med offentlig ser-
viceproduktion (Mouritzen, 1991: 486).
P det grundlag kan man fremszatte hy-
potesen, at store kommuner har valgt of-
fentlig opgavevaretagelse, hvorimod sma
kommuner har valgt privat opgavevare-
tagelse.

Lovens dispensationsbestemmelse bli-
ver fortolket i en cirkulereskrivelse fra
1973 fra Indenrigsministeriet ( Tandlwge-
bladet, 1973: 457, Indenrigsministeriet,
1973). Med henvisning til . bestraebel-
serne pa at begranse stigningen i de of-
fentlige udgifter* fastslas det,

"..., at der indtil videre bor anlzgges en
lempeligere praksis med hensyn til admi-
nistrationen af dispensationshjemlen i lo-
vens § 2. Man skal derfor henstille til amits-
radene, at sidanne dispensationsansog-
ninger i almindelighed imadekommes.
Man kan anbefale, at dispensationer med-
deles for det af kommunerne onskede tids-
rum, dog lazngst indtil udgangen af 1977,
idet bemarkes, at loven vil blive optaget
til revision 1 1977-78" (Indenrigsministe-
riet, 1973,

Dansk Tandlegeforening er imod en sa
lempelig fortolkning af dispensations-
bestemmelsen (Tandlagebladet, 1973:
4571).

1 1976 bliver dispensationsmuligheden
forlenget frem til 1981 pa baggrund af
et lovforsalg fra Venstre (Lov nr. 331 af
10. juni om @ndring af lov om bornetand-
pleje). Forslaget stattes af de ovrige bor-
gerlige partier bortset fra Kristelig Folke-
parti. De socialistiske partier — og Dansk
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Tandlazgetorening — er imod lovandrin-
gen, da de ikke ensker dispensations-
muligheden forlenget (FF, 1976: spalte
LTO121F og 11285; Tandlegebladet,
1976:18f). Igen bliver lovaendringen fulgt
op af et cirkul@ere om dispensationsprak-
sis, og igen fremhaves det, at kommu-
nerne bor fa dispensation, hvis man kan
dokumentere eller sandsynliggere, at ord-
ningen kan ctableres billigere, men lige
sa velfungerende og betryggende som i
kommuner med kommunal bemetandple-
Je (Indenrigsministeriet, 1976). Billig-
gorelsesbetingelsen har Sundhedsstyrel-
sen fremhaevet ved flere Iejligheder (Sund-
hedsstyrelsen, 1980: 186).

De to ovennavnte cirkul@rers be-
mzarkninger om okonomi og effektivitet
samt mikrookonomisk teort mere gene-
relt giver anledning ul en hypotese om,
at kommuneme vlger privat eller offent-
lig opgavevarctagelse athangig af, hvil-
ken losning der er billigst.

Cirkuleret fra 1976 bliver som navnt
udstedt 1 forlengelse af en lovandring,
som kun de borgerlige partier stotter. Ven-
streflojen er imod en forlengelse af dis-
pensationen Gl at lade private varetage
opgaven. Ogsa i1 1977, da det besluttes
gradvist at udvide bernetandplejen til
ogsa at diekke forskoleborn, er spargs-
malet offentlig-privat politiseret. Hojre-
flojen stemmer imod lovforslaget, da den
onsker, at foreldrene skal kunne velge
at lade deres borm behandle hos egen tand-
laege (Lov nr. 608 af 14. december 1977
om &ndring af lov om boernetandpleje; FF,
1977: spalte 3038). Dansk Tandlzgefor-
ening stotter inddragelsen af forskole-
bornene under den kommunale borne-
tandpleje (Tandlwgebladet, 1977: 688).
De principielle holdningstorskelle mel-
lem particrne bliver lufiet ved endnu en
lejlighed i 1980, hvor dispensationen ge-
res tidsubegranset (Lov nr. 166 af 6. ma]
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1980 lov om @ndring af lov om borne-
tandpleje; FF, 1980: spalte 4096).

De partipolitiske markeringer fra cen-
tralt hold kan tankes at pavirke de lo-
kale politikere. Igen kan formodningen
underbygges teoretisk. Ifelge partimo-
dellen vil lokale partiafdelinger fungere
som agenter for deres nationale partier og
soge at gennemfore partiets politik pa
lokalt plan {Mouritzen, 1987: 98f). Da
de nationale politiske partier har forskel-
lige synspunkter, kan man fremsette den
hypotese, at borgerlige kommuner val-
ger privat opgavevaretagelse, mens socia-
listiske kommuner velger offentlig opga-
vevarelagelse.

Perioden efter 1956

I 1986 revideres lov om bernetandpleje
igen. I forbindelse med lovrevisionen ned-
setter Indenrigsministerict 1 1984 en ar-
bejdsgruppe, som skal komme med for-
slag til en fremtidig tandsundhedspolitik,
herunder spergsmalet om dispensations-
plejen (Sundhedsstyrelsen, 1985: 241). |
forbindelse¢ med Dansk Tandlzgefore-
nings anbefalinger opstar der uenighed
mellem to af foreningens medlemsorga-
nisationer, Privatpraktiserende Tandla-
gers Organisation (PTO) og Dansk Ber-
netandlageforening (DB). DB ensker, at
de ressourcer, der frigeres som folge af
faldende bornetal og forbedret tandsund-
hed, skal bruges til gratis ungdoms- og
@ldretandpleje, medens PTO ensker at
styrke tandplejen 1 privat regi (Tand-
legernes Nye Landsforening, 1992: 26;
Tandlegeblader, 1985: 575).

1 1985 spraenges Dansk Tandlege-
forening, blandt andet som felge af denne
uenighed (Tandlegernes Nye Landsfor-
ening, 1992: 25f; Tandlwgebladet, 1985:
763). DB melder sig ud og grundlegger
Tandlzgernes nye Landsforening. Dansk
Tandlzgeforening bestar nu naesten ude-



lukkende af privatpraktiserende tandle-
ger. Dermed er den tandlegefaglige enig-
hed om den kommunale bernetandpleje
brudt, og en del af presset for at oprette
kommunale klinikker forsvinder. Der er
nu to foreninger, som kamper for hver
deres s@rinteresser.

Udvalgsarbejdet giver dog ogsa anled-
ning til den naevnte lovaendring. Den bor-
gerlig regenng vedtager 1 1986 med stotte
fra de evrige borgerlige partier (FF, 1986:
spalte 12502) en principiel ligestilling af
privat og offentlig bernetandpleje (Lov
nr. 310 af 4. juni 1986 om tandpleje m.v.).
SF og VS stemmer imod loven. Social-
demokratict undlader at stemme imod lo-
ven under indtryk af, at loven trods alt
inddrager flere grupper under den offent-
lige tandpleje end den hidtidige lov (FF,
1986: spalte 12498).

1 1982 og 1983 sender den borgerlige
indenrigsminister flere ,hyrdebreve* til
kommuner og amter om at udnytte det
faldende bemnetal og den forbedrede tand-
sundhed blandt bern til en effektiverise-
ring af bernetandplejen med henblik pa
at fa nedbragt udgiftsniveauet pr. barn i
den kommunale bernetandpleje ( Tandice-
gebladet, 1983: 356fT).

Da det nu er muligt frit at skifte fra
offentlig til privat opgavevaretagelse, og
da de nationale partier fortsat er uenige
om organiseringen af den offentlige tand-
pleje, kan man fremsette den hypotese,
at borgerlige kommuner vil skifte til pri-
vat opgavevarctagelse, hvor der er offent-
lig bornetandpleje som folge af tidligere
byradsbeslutninger. Isar hvis det samti-
digt cr billigst. Man kan ogsa forvente,
at socialistiske kommuner til stadighed
vil etablere offentlige klinikker der, hvor
bernetandplejen endnu er privat.

Der er dog ogsa teorier, som ikke for-
venter partipolitiske forskelle vedrorende
beslutningen om at skifte over til privat

opgavevaretagelse. Teorier, der fokuserer
pa offentlige serviceproducenters institu-
tionelle interesser, vil typisk forvente en
udpraget inerti (og eventuelt ekspansion),
nar et omrade forst er blevet offentligt or-
ganiseret. Der er flere argumenter herfor,
men i seerdeleshed fremfores det, at de of-
fentlige producenter/ansatte har en kon-
centreret interesse i at bevare deres job
(og fa flere ressourcer), medens udgifierne
til den offentlige service fordeles bredt
blandt alle skatteydere (Kristensen, 1987
og Pierson, 1996). Implikationen i denne
sammenhang er, at en kommune, som
engang har oprettet en kommunal klinik,
vil vedblive med at have offentlig opgave-
varctagelse pa trods af de politiske ud-
meldinger, ogsa selv om kommunen kan
spare penge ved at skifte til privat opgave-
varctagelse.

Kommunernes beslutning om
offentlig eller privat organisering

Perioden 1972 1il 1986
Der er foreslaet fire mulige forklaringer
pa udviklingen i organiseringen af borne-
tandplejen. To er generelle, idet der dels
kan vaere tale om, at kommunens valg af-
henger af, hvilken organiseringsform,
som er billigst, dels om at kommuneme
vil tendere mod at vielge offentlig opgave-
varetagelse, fordi de er udsat for et pres
fra flere sider om at oprette kommunale
klinikker. De to andre hypoteser forven-
ter variation mellem kommunerne, da det
dels kan tenkes, at store kommuner vel-
ger offentlig opgavevaretagelse, mens de
smd vaelger en privat losning, og dels at
borgerlige kommuner valger privat op-
gavevaretagelse, mens socialdemokrati-
ske kommuner valger en offentlig orga-
nisering,

Tabel 1 viser, at udgifterne pr. barn i
perioden 1978-1985 har varet lavere for
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Tabel 1. Udviklingen i udgifterne pr. barn for privat og offentlig opgavevaretagelse
og deres relative prisforhold, DRPF?

Ar L1978
Privat 807
Offentlig 6935
DRPF 116

1981

| 1983 1985
O86 1003 1040
938 96l 969,
1,05 ' .04 1.07

Kilde: Sundhedsstyrelsen, 1987.1989. (Det relative prisforhold er egne beregninger).

kommuner med offentlig opgavevare-
tagelse end kommuner med privat opga-
vevaretagelse. Detrelative prisforhold er
starrc end | 1 hele perioden. Selv om der
er en vis variation pa tvers af amter, er
det generelle billede, at den offentlige los-
ning er billigst i perioden. Der findes ikke
systematiske okonomioplysninger for pe-
rioden for 1978 (jf. Sundhedsstyrelsen,
1980). I henhold til hypotesen om, at
kommuncmes valg athanger af, hvilken
losning der er billigst, kan man generelt
forvente, at bornetandplejen loses i of-
fentligt regi.

Dermed er forudsigelsen sammenfal-
dende med hypotesen om, at kommuner-
nes valg af en offentlig losning skyldes
et massivt pres fra flere sider.

Fra 1972 il 1980 var der en relativt
Jaevnudvikling henimod offentlig opgave-
varetagelse, jf. tabel 2. Gennemsnitligt ti
kommuner opretter arligt kommunale kli-
nikker. Fra 1980 til 1986 var der kun en
kommune, der opretter en kommunal kli-
nik. Denne udvikling er kun delvist i over-
ensstemmelse med de fremsatte hypote-
ser, idet udviklingen henimod offentlig

opgavevaretagelse stopper omkring 1980
tl trods for, at det fortsat er hoved-
hensigten, at barnetandplejen skal vare
kommunal, og til trods for, at den offent-
lige lesning stadig er den billigste. Fler-
tallet af kommunerne etablerer dog kom-
munale klinikker inden for de forste otte
ar efter lovens vedtagelse.

Det er pa det foreliggende grundlag
ikke muligt at afgore, om udviklingen
skyldes, at det er billigere at vaelge offent-
lig opgavevaretagelse, eller om den skyl-
des, at der er et politisk pres for offentlig
opgavevarctagelse. De manglende ekono-
mioplysninger for 1978 gor det umuligt
at afgerc om okonomiforklaringen bidra-
ger til at forklare, hvorfor 54 kommuner
i perioden 1972 til 1978 valger offentlig
opgavevaretagelse. Men denne mangel pa
data er indirckte med til at svaekke tesen,
da tilgengelige ekonomioplysninger ogsa
er en forudsatning for, at spergsmalet om,
hvilken ordning, der er billigst, kan indga
1 kommunalbestyrelsens beslutnings-
grundlag.

Hypotesen om, at det politiske pres for
en offentlig opgavevaretagelse er afgo-

Tabel 2. Udviklingen i forholdet mellem offentlig og privat opgavevaretagelse i de
149 kommuner. som 1 1972 ikke havde kommunal bornetandpleje.

Ar 1972 1974 1976
Privat 149 125 106
Offentlig 0 24 43

P E—

L1978 1980 1983 1986
L9095 69 | 68 68
i 54 80 | 81 81

Kilde: Sundhedsstyrelsen, 1973; 1975; 1977; 1979; 1981; 1983; Danmarks statistik, 1987,
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rende for udviklingen, er derimod bedre 1
stand til at forklare udviklingen. Forkla-
ringere er dog ikke nadvendigvis kon-
kurrerende, idet et pres henimod offent-
lig opgavevaretagelse kan hyzlpes pa ve)
af den omstendighed, at offentlig opgave-
varctagelse generelt er den billigste or-
ganisationsform i perioden 1978-1985.

Ingen af de to hypoteser kan imidler-
tid forklare, hvorfor udviklingen stort set
stopper i 1980, endskent den tidsube-
graensede dispensation delvis kan tages
som udtryk for @ndring i de politiske sig-
naler. Da det ikke er alle kommuner, som
vaelger offentlig opgavevaretagelse, er det
nadvendigt at vende blikket mod de to
andre hypoteser.

Hypotesen om, at store kommuner vel-
ger offentlig opgavevaretagelse, mens
sma kommuner valger en privat lesning,
bygger pd ideen om stordriftsfordele. Det
relevante kriterium for, om en kommune
er stor eller lille, er — 1 denne sammen-
hang - antal born. Som kriterium for, om
en kommune er stor eller lille er valgt
1500 born, 1det en omkostningsunder-
sogelse foretaget af Dansk Tandlege-
forening viser, at en rationel klinikdrift
forst kan opnas ved et patientgrundlag pa
1500 patienter (1984: 27). Efter 1972-
loven skulle alle bern i alderen 7-15 ar1
1980 vaere omfattet af den kommunale
bernetandpleje, hvorfor 1980 er valgt
som udgangspunkt for analysen,

45,8 pct. af de sma og 45,2 pet (jf. ta-
bel 3 ) af de store kommuner har valgt
privat opgavevarctagelse. Der er altsa i

praksis ingen forskel mellem sma og store
kommuners valg af offentlig eller privat
opgavevaretagelse, hvorfor kommune-
sterrelse ikke betyder noget for kommu-
nernes valg af organiseringsform.”

Hvad angdr sporgsmalet om partipo-
litikkens mulige indflydelse, er der for-
skellige méader at male variablen pa. Der
er tradition for, at man ser pa mandat-
fordelingen mellem de to blokke eller
borgmesterens partifarve. Hvorvidt en
kommune er borgerlig eller socialistisk
vil her blive operationaliseret ved at sc
pa, hvilket parti der har borgmesterpo-
sten. Problemet med denne operationali-
sering er, at der 1 enkelte kommuner bli-
ver indgaet nogle — set med landspoliti-
ske ajne —ret besynderlige konstituerings-
aftaler (se Elklit og Pedersen, 1995). Men
da borgmesterposten i hovedparten af
kommunerne tilfalder et parti — som re-
gel det storste parti — fra den mandatmaes-
sigt storste blok (jf. Kristmar, 1993), ma
borgmesterens partifarve anses som en
bedre indikator pa, hvorvidt kommunen
er borgerlig eller socialistisk end mandat-
fordelingen.

Partierne er inddelt efter deres stilling-
tagen 1 Folketinget til spergsmilet om,
hvorvidt kommuneme skulle kunne sege
om dispensation fra lovens hovedkrav om
oprettelse af offenthige klinikker. Til bor-
gerlige kommuner regnes borgmestre fra
partierne Venstre, Det Konservative Fol-
keparti og Det Radikale Venstre. Til de
socialistiske kommuner regnes borgme-
stre fra partieme Socialdemokratiet og SF.

Tabel 3. Privat og offentlig opgavevaretagelse blandt smé og store kommuner (over/
under 1.500 bern 1 alderen 7-13 ér)

S I Privat
Sma kommuner i 45,8 (49)
Store kommuner | 452 (19)

| Offentlig | Procent/N
54,2 (58) 100/ (107)
54,8 (23) 100/ (42)

Kilde: Egne beregninger pi baggrund af Danmarks Statistik, 1984,
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Tabel 4. Andel borgerlige (med og uden lokallister) og socialistiske kommuner, som
har valgt henholdsvis privat eller offentlig opgavevaretagelse 1 perioden 1972-

16.2 (63)

1986
| Offentlig
Socialistiske L 37.5(18)
Borgerlige (B) | 16,5 (45)
Lokallister (L) i 15.2 (18)
.r

B og L samlet

Privat - Procent / (N)
62.5 (30) 100 (48)
¥3.5(227) 100(272)
B4.8 (100) 100{118)
838327 100 {390)

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Sundhedsstyrelsen, 1972-1979; 1979a; 1980-1982;
Danmarks Statstik, 1976, 1980; 1983a; 1984; 1986; Kommunal Aarbog, 1972,

Lokallisterne udgor et problem, da de af
gode grunde ikke kan indplaceres efter
deres sullingtagen 1 Folketinget. Men
ifolge en undersegelse fra 1995 (Buch
Jensen, 1997: 345) horer lokallisternes
politikere generelt til pa hajreflojen, hvor-
for de vil blive regnet til de borgerlige
kommuner. Resultaterne oplyses dog bade
med og uden lokallisterne.

[ tabel 4 er vist andelen af borgerlige
(med og uden lokallister) og socialisti-
ske kommuner, der vaelger henholdsvis
privat eller offentlig opgavevarctagelsc i
perioden 1972-1986. 1 tabellen opgores,
hvor mange borgerlige og socialistiske
kommuner, der skifter til offentlig op-
gavevaretagelse, henholdsvis hvor mange
som vedbliver med at have en privat los-
ning. De kommuner, som vedbliver med
at have privat opgavevarctagelse, over-
gar ul neste valgperiode, mens de kom-
muner, som skifter til offentlig opgave-
varetagelse ikke overgar til naste valg-
periode, da det i perioden 1972-1986 ikke
er muligt at skifte fra offentlig til privat
opgavevarctagelse. Det vil sige, at en
kommune, som skifter til offentlig op-
savevarctagelse 1 1973, indgar 1 tabellen
en gang, mens en kommune, som vedbli-
ver med at have privat opgavevaretagelse
igennem hele perioden, indgir i tabellen
fire gange.
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37,5 pet. af de socialistiske kommu-
nerog 16.5 pet. af de borgerlige kommu-
ner (16,2 pet. hvis lokallisterne medreg-
nes) har valgt offentlig opgavevaretagel-
se. Det vil sige, at der er en forskel pa 20
procentpoint mellem de socialistiske og
borgerlige kommuner. Eller sagt pa en an-
den méde: stillet gentagne gange over for
valget om offentlig eller privat opgave-
varetagelse vaelger de socialistiske kom-
muner oftere end de borgerlige kommu-
ner offentlig opgavevarctagelse.

Betydningen af partiforskelle erendnu
tydeligere, hvis man ser pa, hvilken blok
borgmestrene kom fra 1 de kommuner, der
fortsat far varctaget bornctandplejen pri-
vat 1 1983, Siledes er 64 (eller 65 ibe-
regnet lokallisterne) af de 68 kommuner,
der fortsat har prival opgavevarctagelse i
1983, borgerhige. 1 1983 er der saledes
kun tre socialdemokratiske kommuner
blandt de 68, der fortsat har valgt en pri-
vat lesning. De socialdemokratiske kom-
muner folger derfor lovens intention og
moderpartiets politik, hvis blot de gives
nogen td til at implementere politikken.
Hypotesen om partipolitikkens indfly-
delse pa kommunernes valg af offentlig
eller privat opgavevaretagelse finder der-
med betydelig stotte, selv om den forst
slar fuldt igennem med en vis forsinkelse.
Partivariablens effekt er dog ikke sym-



metrisk og lige sterk for begge blokke.
Borgerlige kommuner vlger ogsa offent-
lig opgavevaretagelse, hvilket muligvis
kan tilskrives, at det er billigst at vaelge
offentlig opgavevaretagelse, og at det
(trods alt) er lovens hensigt at etablere
en kommunal bernetandpleje.
Sammenfattende kan man sige, at kom-
munernes valg af offenthig eller privat
opgavevaretagelse 1 perioden 1972-1986
skyldes tre forhold. For kommuneme un-
der et er der dels et politisk pres for offent-
lig opgavevaretagelse, og dels er den of-
fentlige losning billigst. Hvordan disse
forhold slar igennem i1 den enkelte kom-
mune er dog medieret af, om kommunen
er borgerlig eller socialistisk ledet. Val-
get af organiseringsform er derimod ikke
athengig af kommunens storrelse.

Perioden efier 1986
Pa baggrund af den borgerlige regerings
principielle ligestilling af offentlig og
privat opgavevaretagelse og dens malsat-
ning om at effektiverisere den offentlige
scktor blev der fremsat den hypotese, at
nogle kommuner vil skifte til privat op-
gavevaretagelse efter 1986. Da den poli-
tiske udmelding er knyttet til et enske om
at oge effektiviteten, kan det forventes,
at skiftet til privat er betinget af udvik-
lingen 1 udgifterne efter 1986.
Udgifterne pr. barn skifter omkring
1985-1987 fra at vare storre for privat

end offentlig opgavevaretagelse, til at
privat nu bliver billigst (jf. tabel 5). Trods
regionale variationer er den private los-
ning generelt den billigste 1 perioden
1987-1990. Der findes ikke systematiske
oplysninger for perioden efter 1990. Man
ma saledes forvente, at nogle kommuner
(specielt borgerlige) med offenthig op-
gavevaretagelse skifter til privat opgave-
varetagelse efter 1987.

Der er dog ikke ¢n eneste kommune,
der skifter til private producenter fra 1983
indtil 1998 (Danmarks Statistik, 1987;
1991; 1995; 1998; Tandlegernes Nve
Tidsskrift 1998). Det er helt frem til 1998
fortsat de samme 68 kommuner, der har
private klinikker til at varetage den of-
fentlige bernetandpleje. Forst i 1998 er
der én kommune, Vissenbjerg pd Fyn, der
skifter til en privat losning.

Udviklingen er siledes 1 det store og
hele 1 overensstemmelse med inertihypo-
tesen: nar forst en kommune har valgt of-
fenthg opgavevaretagelse, vil den ved-
blive med denne organiseringsform, Det
er interessant, da det 1 perioden 1987-
1990 er billigere at velge privat opgave-
varetagelse, og da den borgerlige rege-
ring udmelder, at man frit kan valge en
privat losning.

Inertihypotesen giver dog ingen forkla-
ring pa, hvorfor mange kommuner ved-
bliver med at have privat opgavevare-
tagelse. Ifelge partimodellen kunne en

Tabel 5. Udgift pr. barn ved privat og offentlig opgavevaretagelse; deres relative pris-

forhold (DRPF); 1985-1990

:-fi\i___ 1985
Privat 1040
offentlig _ 969
DRPF 1,07

o987 1990
965 i 942
978 | 1020
0.98 i 0.92

Kilde: Sundhedsstyrelsen, 1989 og Petersen, 1993. (Det relative prisforhold er egne bereg-

ninger).
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forklaring vaere, at det er borgerlige par-
tier, der har den politiske ledelse 1 kom-
munen.

Tabel 6 viser fordelingen af offentlig
og prival opgavevaretagelse pa borger-
ligt og socialdemokratisk ledede kommu-
ner. Mellem 75,5 pet. og 78,5 pet. (med
lokallister) af de kommuner, som vedblev
med at have privat opgavevaretagelse, var
borgerlige.

Det er imidlertid mere interessant, at
der blandt de borgerlige borgmestre er ca.
68 pet., der foretrekker den offentlige los-
ning og ikke skifter til privat efter 1986,
Dette pa trods af de politiske udmeldinger
fra regeringen og at det var billigere med
privat opgavevaretagelse. I det foregaende
afsmit blev det anfert, at arsagen til, at
ogsd nogle borgerlige kommuner valgte
offentlig opgavevarctagelse kunne veere,
at den offenthige losning var bilhgst. Det
er maske stadig rigtigt, men ndr forst en
offentlig lesning en gang er valgt, spiller
hensynet til effektiviteten 1 hvert tilfaelde
ingen rolle. En mere enkel tolkning, der
ser pa begge perioder under et, er dog, at
udgiftsudviklingen ikke er afgorende: Der
er simpelthen en rakke borgerlige kom-

muner, der ikke vil have en kommunal
klinik for barnetandpleje.

Hvad angir de socialdemokratisk le-
dede kommuner, er konklusionen en an-
den. I 1983 (valgperioden 1982-1986) er
der kun tre socialdemokratiske kommu-
ner, der har privat bernetandpleje. Det er
imidlertid interessant, at selv om der ef-
ter 1986 i gennemsnit er 15 socialdemo-
kratiske kommuner med privat opgave-
varetagelse, sa har de 1alle tilfelde bibe-
holdt den private lesning. De besinder sig
abenbart 1 lyset af de nye politiske ud-
meldinger og den lavere udgiftsudvikling
i den private sektor. Eller ogsa har de ikke
kunnet komme igennem med et (dyrt)
onske om at etablere en kommunal ber-
netandplejeklinik.

En hypotese om, at socialdemokrater
er orienteret mod at sikre en sa billig los-
ning som muligt, nar de overtager mag-
ten i en kommune med privat opgave-
varctagelse, kan saledes ikke afvises, nar
man ser pa begge perioder under et.

Men har kommunen forst faet en kom-
munal klinik, sd er inertien ibenbart sa
markbar, at ingen skifter til privat. Og
dog.

Tabel 6. Den gennemsnitlige andel borgerlige (med og uden lokallister) og socialisti-
ske borgmestre med privat og offentlig opgavevaretagelse, 1986 til 1998;

alle kommuner

_ Uden km_'_nmuner, hvci Iukal]is_l_t:*me hiir_];:gr_gjnc_st__f_:ljpn_}slen_

_____ Borgerlig | Procent / (N)_
75,5 (135) | 100 (179)
50,1 (289) 100 (577)

Med kommuner, hvor lokallisterne har borgmesterposten

Borgmesterparti | Socialistisk
Privat 245 (44)
Ottentlig 49,9 (288)
Borgmesterparti | Socialisusk
Privat 21.5 (44
Offentlig 46,4 (288)

B _,l S — {N}
100 (204)
100 (621)

Borgerlig
78.5 (160)
536 (333) |

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Danmarks Statistik 1986-1998:1988a, 1990a; Kom-

munal Aarbog, 1996,
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Vissenbjerg — en eksplorativ og
hypotesegenererende case
Vissenbjerg kommune er den forste og
hidtil eneste kommune, der skifter fra of-
fentlig til privat beretandpleje og der-
med afviger fra inertitesens forudsigelse.
Nu gar ¢n svale ingen sommer, men Vis-
senbjerg er interessant, da den giver mu-
lighed for at undersoge, hvilke faktorer
der kunne tenkes at bryde inertien.
ldrene 1996-1998 var der lebende dis-
kussioner om den kommunale bernetand-
pleje i byradet. Det skyldes, at kommu-
nens kommunale klinik og den bygning,
den 14 i, var nedslidt, hvorfor en fortsat
kommunal drift ville kreeve en modemi-
sering i millionsterrelsen. Endvidere hav-
de bornetandplejen et sd stort behand-
lingsefterslab, at der var 15 maneder mel-
lem eftersyn i Vissenbjerg, mens lands-
gennemsnittet var omkring det halve. By-
radet overvejede flere lesningsforslag
blandt andet personaleopnormering, mo-
dernisering af den gamle klinik, bygning
af en ny klinik, flytning af klinikken til
skolen og privatisering (Fyens Stifts-
tidende, 18.06.96; 24.01.98; Tand-
lwgernes nye Tidsskrift, 1998: 124f)).

I 1996 fandt sagen en forelebig les-
ning, da et forslag fra Venstre om privati-
sering nedstemmes. | stedet besluttede et
flertal 1 kommunalbestyrelsen bestaende
af S, SF og nogle fra borgerlisten at an-
sette en ny klinikchef. Borgerlisten var
delt i spergsmalet om fortsat kommunal
drift eller privatisering (Fyens Stiftsti-
dende, 18.06.96). | oktober 1997 beslut-
tede byradet at ans@tte en ekstra tandlzge
1 bornetandplejen for at nedbringe ef-
tersynsintervallet (Fyvens Stifistidende,
28.01.98).

Ved kommunalvalget i 1997 gir de
borgerlige frem, og de konservatives ene
og eneste medlem af kommunalbesty-
relsen overtager borgmesterposten fra

Borgerlisten (Tandlegernes nye Tids-
skrift, 1998: 125; Fyens Stiftstidende,
28.01.98). Pa et af de forste meder i det
nye gkonomiudvalg, hvor udvalget skulle
komme med en indstilling til byradet om,
hvorvidt barnetandplejen skulle flyttes til
skolen, eller om den cksisterende klinik
skulle moderniseres, besluttede et flertal
1 udvalget (V, K og Borgerlisten) at ind-
stille til kommunalbestyrelsen, at barne-
tandplejen privatiseredes. Flertallet argu-
menterede for, at salget af den gamle tand-
legebolig og -klinik ville frigore penge
(anslaet vaerdi 1,5 millioner), som kom-
munen kunne bruge til at nedsatte efter-
synsintervallet i bornetandplejen og sam-
tidig undga en bekostelig modernisering
af den gamle klinik. En keerkommen eks-
tra indtegt til en kommune med en slun-
ken ekonomi. SF’s medlem af udvalget
var imod, idet han frygtede for kvaliteten
og de svage bern, hvis kommunen priva-
tiserede (Fyens Stifistidende, 24.01.98).
Et flertal i kommunalbestyrelsen (V, K
og hovedparten af Borgerlisten) beslut-
tede i slutningen af januar 1998 at priva-
tisere den kommunale barnctandpleje. S,
SF og et enkelt medlem af Borgelisten
stemte imod. Flertallets hovedbegrun-
delse for privatiseringen var, ,,at mulig-
hederne for fortsat drift i kommunalt regi
synes okonomisk uhensigtsmassige”
(Fvens Stiftstidende, 28.01.98; 31.01.98;
Tandi@gernes nye Tidsskrift, 1998:
1 244T.).

Den nyligt tiltradte klinikchefs fagfor-
ening, Tandlagemes Nye Landsforening,
kempede - 1 overensstemmelse med tan-
kegangen bag inertitesen — for at fa om-
gjort belutningen om privatisering, dels
gennem indlag 1 de lokale aviser og dels
ved at klage til tilsynsradet for Fyns Amt
over beslutningen — hvor den ikke fik
medhold i klagen (Fyvens Stifistidende,
31.01.98). De privatpraktiserende tand-
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leger i Vissenbjerg imoedegik aktivt Tand-
legernes Nye Landsforenings postulater
om, at en privatisering medferer dyrere
og darligere bernetandpleje (Fyvens Stifis-
tidende, 28.01.98). lfelge privatprak-
tiscrende tandlaege i Vissenbjerg og for-
mand for Dansk Tandlzgeforening i Fyns
Amt, Soren T. Poulsen, var det ikke no-
get problem at fa plads til omkring 1000
nyc patienter hos de lokale tandlager
(Fvens Stifistidende, 28.01.98).

Den 1. april 1998 lukkede den kom-
munale bornetandpleje 1 Vissenbjerg. En
klinikchet og tre klinikassistenter blev
fyret. Aftredelsesordningeme anslas at
koste 400.000 kr. Beslutningen fra okto-
ber 1997 om personaleopnormering blev
aldrig effektueret.

Swrligt tre forhold pakalder sig op-
marksomhed 1 forbindelse med Vissen-
bjergs beslutning om at privatisere barne-
tandplejen. Dels kommunens darlige eko-
nomi. dels at fortsat drift af den kommu-
nale klinik kreevede en nullioninvestering,
mens en privatisering indebar en mulig-
hed for en indtegt pa 1.5 millioner ved
salg af den gamle tandlegebolig og -kli-
nik." og dels at den kommunale berne-
tandpleje havde et darligt omdomme 1
lokalbefolkningen.

Det forhold, at fortsat drift af den kom-
munale klinik indebar en millioninveste-
ring, mens en privatisering pd den anden
side indebar en mulighed for en million-
indteegt har ganske givet pavirket Vissen-
bjergs kommunes beslutning om at pri-
vatisere bornetandplejen. Sporgsmalet er,
om udsigten til en millioninvestering for
at bevare den kommunale bernetandpleje
generelt er nok til at bryde inertien, eller
om beslutningen er betinget af kommu-
nens generelle ekonomi, saledes at kom-
muner med en darlig okonomi 1 hejere
grad end kommuner med en god okonomi
tillegger de okonomiske konsekvenser af
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kommunens beslutninger — herunder om
anlzgsudgifter — en selvstendig betyd-
ning. | Vissenbjergs tilfzelde har de to
forhold givetvis forstzerket hinanden.

Et andet sporgsmal cr, om ekonomi-
ske forholds betydning er betinget af par-
tipolitik, for eksempel saledes at social-
demokratiet er villig til at betale en mer-
pris for at fa offentlig boernetandpleje,
mens de borgerlige partier udelukkende
er intereseret 1, hvilken organisations-
form, der er billigst. Noget kunne tyde
pd, at dette var tilfeldet i Vissenbjerg.
Men tesen fandt ikke stotte 1 den gene-
relle analyse for perioden efter 1986.

Et helt andet sporgsmal er, om okono-
miske og politiske forhold er tilstraekke-
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satte reelt afskeaeres fra at indga en alli-
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investeringer, partipolitik og den offent-
lige services omdomme er alle kandida-
ter til mulige forklaringer pa, hvorfor det
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netandpleje. Det er naturligvis ikke pa
grundlag af én case muligt at fastsla be-
tydningen af de enkelte faktorer og deres
eventuelle samspil — ¢ heller om nogle



af dem er uden betydning. De udger dog
et st af teser, som fortjener at blive un-
dersegt nermere, hvis man ensker yder-
ligere indsigt i kommunalpolitiske beslut-
ninger og begransninger.

[ndtil da ser det ud til, at partipolitik
har en ganske afgerende betydning for,
at visse kommuner fortsat har privat pro-
duktion pa 1 hvert tilfzlde ¢t service-
omrade, nemlig bernetandplejen. Nar
forst en opgave er overgaet til det offent-
lige, er partiernes rolle til gengald stort
set udspillet.

Noter

1. Artiklen bygger pid forfatterens bachelor-
opeave fra Institut for Statskundskab. Aar-
hus Universitet. Ashjorn Sonne Norgaard og
Thomas Pallesen har last og kommenteret
tidligere versioner af artiklen, hvilket jeg er
dem taknemmelig for. Ansvaret for eventu-
elle fejl og mangler er mit alene,

1 1972 var der 277 kommuner i Danmark.
Kommunerne St. Magleby og Sengelose
sammenlagdes imidlertid 1 1974 med hen-
holdsvis Dragor og Hoje Tastrup. Bade Drag-
ar og Hoje Tistrup havde oprettet kommu-
nale bornetandplejeklinikker inden 1972,
hvarfor der ses bort fra St. Magleby og Senge-
lose 1 den videre analyse.

3. Der er tale om Gammakorrelationer. Gamma
er et rangordningsmal, som gar fra -1 til I,
hvar - | indikerer maksimal negativ sammen-
hang. mens | indikerer maksimal positiv
sammenhang. Det skal anfores, at Gamma
har en tendens ul at overestimere sammen-
hiengen, da det ikke tager hejde for ties, De
tilsvarende tal for pearsons R (som antager,
at sammenhangen er linear) er hhv, -0,018
og (L0585, Altsd en endnu svagere sammen-
hieng. Korrelationerne er egne beregninger
pit baggrund af befolkningstal fra Kowrenal-
statistisk Dutabase, oplysninger om antallet
afl tandleger fra Sygesikringens Forhand-
lingsudvalg (1979, 1985) og oplysninger om
antallet af offentlige bometandplejeklmikker
fra Sundhedsstyrelsen (1977) og Danmarks
Statistik (1984).

Il

4. Derer tale om nettodrifisudgifier, konto 5.83
og 5.84 i det kommunale regnskabssystem.
Tallene indeholder sdledes ikke {eventuelle)
anlaegsudgifter. De her anforte bemarknin-
ger gxlder ogsi tabel 5.

5. Denne konklusion pavirkes ikke af valg af
terskelvardi, idet vaerdier pa henholdsvis
1000 og 2000 giver identiske resultater.

6. Det er endnu ikke lykkedes kommunen at fa
byaningen solgt til en for kommunalbesty-
relsen acceptabel pris.

Litteratur

Bogason, Peter (1987). .Denmark™, pp. 46-67 i
Edvard C. Page og Michael J. Goldsmith
{eds.). Central and Local Government Re-
lations, London: Sage.

Betxnkning 427/1966. Offentliz forebyvepende
hornetandpleje. Kobenhavn.

Buch Jensen, Roger (1997). , Lokallisterne: En
truet art?™, pp. 342-353 i Jorgen Elklit og
Roger Buch Jensen (red), Kommunalvalg,
Odense: Odense Universitetsforlag.

Danmarks Statistik (1976). Talgene til de kom-
munale og amtskommunale vad 5. marts
1974, Kobenhavn,

Danmarks Statistik (19800, Falgene 0l de kom-
munale og amiskommunale rad 7. maris
1978, Kobenhavn,

Danmarks Statistik (1983a). Valeene bl de kom-
munale og amrskommunale rad (7. novem-
ber 1981, Kobenhavn,

Danmarks Statistik (1984). Kommunalsratistisk
database (KSDB), Kobenhavn,

Danmarks Statistik (1988a). Valeene il de kom-
munale og ameskommunale rad 19 novem-
her [983, Kobenhavn,

Danmarks Statistik (1990a). Faleene 6l de kom-
munale og amiskommunale rad 21 novem-
ber 1989, Kobenhavn.

Danmarks Statistik (1983-1999), Den Sociale
ressourceapgorelse. Kommunefordelte tal,
Kobenhavn.

Dansk Tandlzgeforening (1984). Omkosinings-
undersogelsen § 1983, Kobenhavn,

Elklit, Jorgen og Mogens N. Pedersen (1995),
Kampen om kommunen. Ni fortellinger om
kommunalvalget © 1993, Odense: Odense
Universitetsforlag.

269



af dem er uden betydning. De udger dog
et st af teser, som fortjener at blive un-
dersegt nermere, hvis man ensker yder-
ligere indsigt i kommunalpolitiske beslut-
ninger og begransninger.

[ndtil da ser det ud til, at partipolitik
har en ganske afgerende betydning for,
at visse kommuner fortsat har privat pro-
duktion pa 1 hvert tilfzlde ¢t service-
omrade, nemlig bernetandplejen. Nar
forst en opgave er overgaet til det offent-
lige, er partiernes rolle til gengald stort
set udspillet.

Noter

1. Artiklen bygger pid forfatterens bachelor-
opeave fra Institut for Statskundskab. Aar-
hus Universitet. Ashjorn Sonne Norgaard og
Thomas Pallesen har last og kommenteret
tidligere versioner af artiklen, hvilket jeg er
dem taknemmelig for. Ansvaret for eventu-
elle fejl og mangler er mit alene,

1 1972 var der 277 kommuner i Danmark.
Kommunerne St. Magleby og Sengelose
sammenlagdes imidlertid 1 1974 med hen-
holdsvis Dragor og Hoje Tastrup. Bade Drag-
ar og Hoje Tistrup havde oprettet kommu-
nale bornetandplejeklinikker inden 1972,
hvarfor der ses bort fra St. Magleby og Senge-
lose 1 den videre analyse.

3. Der er tale om Gammakorrelationer. Gamma
er et rangordningsmal, som gar fra -1 til I,
hvar - | indikerer maksimal negativ sammen-
hang. mens | indikerer maksimal positiv
sammenhang. Det skal anfores, at Gamma
har en tendens ul at overestimere sammen-
hiengen, da det ikke tager hejde for ties, De
tilsvarende tal for pearsons R (som antager,
at sammenhangen er linear) er hhv, -0,018
og (L0585, Altsd en endnu svagere sammen-
hieng. Korrelationerne er egne beregninger
pit baggrund af befolkningstal fra Kowrenal-
statistisk Dutabase, oplysninger om antallet
afl tandleger fra Sygesikringens Forhand-
lingsudvalg (1979, 1985) og oplysninger om
antallet af offentlige bometandplejeklmikker
fra Sundhedsstyrelsen (1977) og Danmarks
Statistik (1984).

Il

4. Derer tale om nettodrifisudgifier, konto 5.83
og 5.84 i det kommunale regnskabssystem.
Tallene indeholder sdledes ikke {eventuelle)
anlaegsudgifter. De her anforte bemarknin-
ger gxlder ogsi tabel 5.

5. Denne konklusion pavirkes ikke af valg af
terskelvardi, idet vaerdier pa henholdsvis
1000 og 2000 giver identiske resultater.

6. Det er endnu ikke lykkedes kommunen at fa
byaningen solgt til en for kommunalbesty-
relsen acceptabel pris.

Litteratur

Bogason, Peter (1987). .Denmark™, pp. 46-67 i
Edvard C. Page og Michael J. Goldsmith
{eds.). Central and Local Government Re-
lations, London: Sage.

Betxnkning 427/1966. Offentliz forebyvepende
hornetandpleje. Kobenhavn.

Buch Jensen, Roger (1997). , Lokallisterne: En
truet art?™, pp. 342-353 i Jorgen Elklit og
Roger Buch Jensen (red), Kommunalvalg,
Odense: Odense Universitetsforlag.

Danmarks Statistik (1976). Talgene til de kom-
munale og amtskommunale vad 5. marts
1974, Kobenhavn,

Danmarks Statistik (19800, Falgene 0l de kom-
munale og amiskommunale rad 7. maris
1978, Kobenhavn,

Danmarks Statistik (1983a). Valeene bl de kom-
munale og amrskommunale rad (7. novem-
ber 1981, Kobenhavn,

Danmarks Statistik (1984). Kommunalsratistisk
database (KSDB), Kobenhavn,

Danmarks Statistik (1988a). Valeene il de kom-
munale og ameskommunale rad 19 novem-
her [983, Kobenhavn,

Danmarks Statistik (1990a). Faleene 6l de kom-
munale og amiskommunale rad 21 novem-
ber 1989, Kobenhavn.

Danmarks Statistik (1983-1999), Den Sociale
ressourceapgorelse. Kommunefordelte tal,
Kobenhavn.

Dansk Tandlzgeforening (1984). Omkosinings-
undersogelsen § 1983, Kobenhavn,

Elklit, Jorgen og Mogens N. Pedersen (1995),
Kampen om kommunen. Ni fortellinger om
kommunalvalget © 1993, Odense: Odense
Universitetsforlag.

269



Dimaggio, Paul J. og Walter W. Powell (1991},
.The Iron Cage Revisited: Institutional Iso-
morphism and Collective Rationality in Or-
ganizational Fields™ pp. 63-82 i Paul J.
Dimaggio og Walter W. Powell (eds.). The
new institutionalism in organizational ana-
fvsis, Chicago: The University of Chicago
Press.

FF (div. argange). Folketingets Forhandlinger,
Kobenhavn,

Friis-Hasche, Erik og Eigil Kirkegaard (1994},
WHistorical perspectives of child oral health
care in Denmark”, pp. 12-25 1 Erik Friis-
Hasche og Eigil Kirkegaard (red.), Chifd oral
health care in Denmark, Kobenhavn,

Frens Stifisridende.

Kommunal Aarbor (1972). Kobenhavn,

Kommunal Aarbog (1998). Vedbxk.

Kristensen, Ole Pagter (1987). Faeksten § den
offentlige sektor, Kebenhavn: Jurist- og Oko-
nomforbundets Forlag.

Kristmar, Thomas (1993}, Koalitionsdannelse i
de danske kommuner”, Upubliceret speciale,
Institut for Statskundskab. Aarhus Universi-
tel.

Mouritzen, Poul Enk (1987).  Modeller af sam-
spillet mellem staten og kommuneme™, pp.
59-84 i Poul E. Mouritzen og Henrik T. Jen-
sen (red ). Samspillet mellem staten og kom-
munerne, Kobenhava: Junst- og Qkonom-
forbundets Forlag.

Mouriizen, Poul Erik (1991). Den politiske cv-
Kls, Arhus: Politica.

Petersen. Poul E. (red.) (1993). En beskrivelse
af tandplefens opgaver | de kommende -
2ir air, Kobenhavn: Sundhedsstyrelsen.

Picrson. Paul (1996). ,The new politics of the
welfare state™, Horld Polirics, vol. 48, pp.
142-179,

Smith, Brian C. (1983), Decentralization, Lon-
don: Allen og Unwin.

Sundhedsstyrelsen (1972). Den kommunale
bormetandplejes omfang, struktur og udbyg-
ning med offentlige klinkker”, Tandlage-
blader, pp. 331-340,

Sundhedsstvrelsen (1973). .Den kommunale
bometandplejes omfang, struktur og udbyg-
ning med offenthige klimkker, Tandlwge-
Bbladet, pp. 499-504,

Sundhedsstyrelsen (1974), Den kommunale
bometandplejes omfang. struktur og udbyg-
ning med offenthige klinikker”, Tandlage-
bladler, pp. 147-153,

270

Sundhedsstyrelsen (1975), .Den kommunale
bernetandplejes omfang, struktur og udbyg-
ning med offentlige klinikker”, Tandlwge-
blader. pp. 13-18,

sundhedsstyrelsen (1976). ..Den kommunale
barmetandplejes omfang, struktur og udbyg-
ning med offentlige klinikker”, fandlage-
bladet, pp. 73-79.

Sundhedsstyrelsen (1977), ..Den kommunale
bometandplejes omfang, strukiur og udbye-
ning med offenthige klintkker”, Tandlape-
bladet, pp. 333-336.

Sundhedsstvrelsen (1978), ..Den kommunale
bometandplejes omfang, strukiur og udbye-
ning med offenthige klimkker”, Tandlwpe-
bladet, pp. 199-202.

Sundhedsstyrelsen (1979). ..Den kommunale
bornetandplejes omfang, struktur og udbyg-
ning med offentlige klinikker”, Tandlwee-
bladet, pp. 243-246.

Sundhedsstyrelsen (1979a). . Borctandpleje®,
pp. 39-63 1 Socialstyrelsen, Socialsivrelsens
redegorelse 7Y om de kommunale or amis-
kommunale udbveningsplaner pa sociale og
visse sundhedsmessige omrader, Koben-
havn.

Sundhedsstyrelsen (1980). . Bometandplejeord-
ningernes omfang og struktur i skoledret
1978-1979", Fandlwgeblader, pp. 186-192,

Sundhedsstyrelsen (1981). Bometandpleje™, pp.
LI1-115 1 Socialstvrelsen, Socialstvrelsens
redegovelse 81 om de kommunale og amis-
kommunale udbvgningsplaner pa sociale og
visse sundhedsmerssige omrader, Koben-
havn,

Sundhedsstyrelsen (1983). Bametandpleje”, pp.
45-49 i Socialstyrelsen, Socialsivrelsens re-
devorelse 83 om de kommunale og amis-
hommmnale wdbveningsplaner pa soctale og
visse sundhedsmeessige omrader, Koben-
havn.

Sundhedsstyrelsen (1985), Maodeller for en frem-
tidig tandsundhedspolitik, Kobenhavn,
Sundhedsstyrelsen (1987). Barnetandplejen
Danmark [985-86 og 1986-87. Primawr

sundhedstjenestatistik, Kobenhavn

Sundhedsstyrelsen (1989). Bornetandplejen i
Danmark 1988, Primarsundhedstjene-
statistik, Kobenhavn

Sygesikringens Forhandlingsudvalg (1979). Sia-
tistik over afregning og vdelser inden for
Den Offenilige Sveesifring [1-30 1219746,
Kobenhavn,



Sygesikringens Forhandlingsudvalg (1985). Sta-
tistik over afregning og vdelser inden for
Den Offentlige Sygesikring 1.1.-31.12. 1983,
Kobenhavn

Tandlegeblader (div. ar). Kebenhavn: Dansk
Tandkegeforening

Tandlzgernes nye Landsforening (1992). Tand-
leegernes nve Landsforening 75-ars-Jubile-
umsskrift, Kobenhavn: Tandlzgernes nye
Landsforening.

Tandlegernes nve Tidsskrift (1998). Lukning
var ikke nodvendig”, pp.124 -128.

Love og cirkulzrer

Indenrigsministeriet (1973). Cirkulaere om med-
delelse af dispensationer i henhold til lov om
barnetandpleje. Kobenhavn.

Indenrigsministeriet (1976). Cirkulere om bor-
netandpleje 1 kommuner med dispensation fra
bestemmelsen i boretandplejelovens § 1, stk.
1, Kabenhavn

Lov nr. 217 af 19. maj 1971 om bometandpleje.

Lov nr. 331 af 10, juni 1976 om @ndring af lov
om bemctandpleje.

Lov nr, 608 af 14. december 1977 om ®ndring af
lov om bernetandpleje.

Lov nr. 166 af 6. maj 1980 om wndring af lov om
boarnetandpleje.

Lov nr. 310 af 4. juni om 1986 tandpleje m.v.



