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ABSTRACT

Skal der nu politisk fokus
pa dansk tandpleje?

Baggrund og formal — Det er mange ar siden,
at dansk tandpleje som helhed har haft po-
litisk bevagenhed. | mange ar er udviklingen
af tandplejen sket gennem forhandlinger mel-
lem Tandleegeforeningen og Danske Regioner
ved fornyelse af overenskomster for voksen-
tandplejen og gennem politiske initiativer pa
enkeltomréder fx indenfor omsorgstandpleje,
specialtandpleje og midlertidige ordninger for
socialt udsatte grupper. Pa baggrund af inter-
views med udvalgte folketingsmedlemmer i for-
aret 2015 er formalet med denne artikel at tage
temperaturen pa interessen for, om Folketinget
vil gare tandplejen her i landet til et fokusom-
rade, samt at vurdere, hvad der i givet fald vil
blive prioriteret.

Interviews — Der gennemfortes interviews med
tre udvalgte folketingsmedlemmer, som daek-
ker en stor del af det politiske spektrum, og
som allerede har vist seerlig interesse for odon-
tologien. Interviewene tog udgangspunkt i en
spoergeguide, som i forvejen var fremsendt til
politikerne. Hovedtemaer var: ulighed i tandple-
jen, den offentlige finansiering af tandplejeom-
radet, licitation af offentlige tandplejeopgaver,
nye tilbud til udsatte grupper, brugerbetaling,
mulig nedsaettelse af en tandplejekommission
og aktuelle politiske initiativer pa tandplejeom-
radet.

Konklusioner — De tre interviews bekreeftede
de interviewedes interesse og forstaelse for
betydningen af, at tandpleje er et ligeveerdigt
omréde i sundhedsvassenet. Pa trods af at de
tre folketingsmedlemmer repraesenterede for-
skellige politiske partier, havde de i veesentligt
omfang fokus pa de samme problemer, omend
deres syn pa problemernes lgsning kan veere
forskelligt. De udtrykte alle interesse for et kom-
mende politisk fokus pa dansk tandpleje, hvor
der er folgende feelles prioriteringer: Der skal
ses pa lovgivningen pa tandplejeomradet, der
skal gennemfores en afbureaukratisering af til-
skudsomrédet, der skal geres noget ved den
sociale ulighed, og der skal ses pa brugerbe-
talingen.
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om det vil fremga af dette tema, er den nuvarende lov-

givning for dansk tandpleje kompliceret og neermest

at betragte som et kludetappe, som er udviklet over

arene ved bl.a. lovgivningsmeessige ad hoc-initiativer
(1,2). Lovgivningen ligger dels inden for sundhedsomradet,
dels inden for socialomradet (1). Lovgivningen omfatter sével
bgrne- og ungdomstandpleje (3) som voksentandplejen (4),
men tilgodeser kun i meget begrenset omfang socialt darligt
stillede befolkningsgrupper (2). Fx blev der i forbindelse med
finanslovsforhandlingerne for 2013 &rligt afsat 180 mio. kr. for
tre &r til stgtte til tandbehandling for kontanthjelpsmodtagere
(5). Initiativer overfor andre grupper af socialt udsatte og ud-
stpdte hviler gennemgdende pa forsggsordninger, der er ad
hoc-finansierede gennem satspuljemidler, kommunale tilskud
og fonde, og som overvejende drives af ildsjele (2,6).

Den offentlige finansiering af voksentandplejen er faldet
stgt over mange ar. Regionernes tilskud til de overenskomst-
messige ydelser var i 2013 1.553 mio. kr. Herudover kommer et
mindre, men ikke neermere angivet belgb, som daekker tandple-
jeudgifter til voksne, som finansieres af kommuner og regioner,
fx til omsorgs- og specialtandpleje. Samlet
EMNEORD set dekkede regionerne 18 % af voksenpa-
msemce; tienternes samlede udgifter i privat praksis
health financing; 12013 mod 20 % 12002 (7,8). Her adskiller
inequality; legislation  tandplejen sig fra det meste af det gvrige
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sundhedsvesen, idet leegelig behandling af sygdomme andre
steder i kroppen i overvejende grad er fuldt offentligt finan-
sieret. Dette til trods for at mundhulen naturligvis er en del af
kroppen, og sygdomme her og andre steder i kroppen ofte heen-
ger sammen, hvilket behandlingsmassigt ogsa er af betydning
9.

De offentlige tilskud til voksentandplejen er overvejende
rettet mod basale forebyggende og behandlende tandplejeydel-
ser (10). Her adskiller Danmark sig fra de andre nordiske lande,
hvor fx bekostelig tandsygdomsbehandling og specielt rehabili-
tering i Sverige prioriteres hgjt (11). Stgtte til voksentandpleje i
Norge gives alene til de socialt udsatte grupper (6,11), dog kun
hvis denne tandpleje finder sted i offentligt regi. I Sverige er
der tilmed en konkurrencesituation i voksentandplejen, idet
der er sével en privat som offentlig voksentandpleje (Folktand-
varden).

Det er artier siden, at tandplejen i Danmark som helhed har
haft stgrre politisk bevagenhed. Med de hovedproblemer, som
er naevnt ovenfor, er det vores opfattelse, at tiden bgr veere inde
politisk til at se samlet pd tandplejen for hele befolkningen, her-
under at medtage erfaringer fra tandplejesystemerne i vores
nabolande samt tage hgjde for, at mundhulen er en integreret
del af kroppen.

Formélet med denne artikel er sdledes at tage den politiske
temperatur blandt udvalgte folketingsmedlemmer vedr. inte-
ressen for, at Folketinget vil ggre tandplejen her i landet til et
fokusomrade, samt at vurdere, hvad der i givet fald vil blive
prioriteret.

Med henblik pé at belyse dette gennemfgrtes for det sidste
folketingsvalg interviews af tre medlemmer af Folketinget, som
deekker en stor del af det politiske spektrum. Udveelgelseskri-
terierne var herudover, at det var folketingsmedlemmer, som
igennem hele den sidste valgperiode aktivt har udvist sarlig
interesse for tandplejen, og som var sundheds- eller forebyggel-
sesordfgrere. Ovenstdende blev opfyldt pa grundlag af udsagn
fra Tandlaegeforeningens formand Freddie Sloth-Lisbjerg, der
regelmeessigt har kontakt til de politiske partier i Folketinget.
De tre folketingsmedlemmer var: Ozlem Cekic, Socialistisk Fol-
keparti, Jane Heitmann, Venstre, og Liselott Blixt, Dansk Folke-
parti. Forud for interviewene udsendtes en spgrgeguide til fol-
ketingsmedlemmerne. Spgrgeguiden findes som supplement til
denne artikel.

Alle tre forfattere var til stede ved to af interviewene, som
fandt sted pA medlemmernes kontorer (Ozlem Cekic og Liselott
Blixt). De to interviews blev dokumenteret ved hjelp af dikta-
fon. Det lykkedes ikke at f4 tilvejebragt et mgde med Jane Heit-
mann, hvorfor der svaredes telefonisk overfor den ene forfatter
(N-EF).
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De tre interviews
I referaterne af de tre interviews er der fortrinsvis anvendt de
interviewedes egne formuleringer dog i afkortet form.

Referat af interview med Ozlem Cekic (OC), tidligere folketings-
medlem og sundhedsordferer for Socialistisk Folkeparti*

Pé spprgsmadlet om, hvad der er af aktuelle politiske udfordrin-
ger for tandplejen i Danmark, lagde OC indledningsmassigt
veegt pd omraderne ulighed og brugerbetaling samt det bureau-
krati, som heemmer grupper af borgere, der er udsat og sarlig
sygdomsmeessigt hirdt ramt, i at opnd hjelp til ngdvenlig tand-
behandling.

OC’s udgangspunkt var, at der skal vare lige adgang til et
godt smil, og at man ud fra smilet kan se, hvor den enkelte be-
finder sig i hierarkiet i samfundet. Smilet er meget vigtigt, idet
det er adgangsvejen til at fungere socialt, at fa en keereste, at f&
et arbejde og i det hele taget vaere accepteret.

Tandplejens lovgrundlag — bureaukratisering
OC beskriver lovgivningen om tandpleje i landet som en jungle

— et kludeteeppe med mange paragraffer, som er spredt udover
bade sundheds- og sociallovgivning. Som eksempel nevner
hun § 82 ailov om aktiv socialpolitik, hvor der i finansloven for
2013 blev afsat &rligt 180 mio. kr. til bl.a. kontanthjeelpsmodta-
gere, men hvor ressourcerne af bureaukratiske grunde langtfra
blev brugt, samtidig med at de blev administreret forskelligt i
kommunerne. Det betyder, at personer, som falder ind under
denne stgttemulighed, kan have meget vanskeligt ved at opnd
hjalp, idet lovparagraffen giver mulighed for, at sagsbehand-
lere tolker forskelligt. Det er kun de staerkeste kontanthjalps-
modtagere, som kan traenge igennem. Loven hgrer naturligt
under sundhedslovgivningen, men blev placeret under social-
lovgivningen.

De mange spredte paragraffer i lovgivningen om tandpleje
har OC selv som folketingsmedlem svert ved at finde rundt i,
og ovenfor navnte er blot et eksempel pd endnu en lappelgs-
ning inden for denne lovgivning. OC mener, at der er et stort
behov for nedsattelse af en forholdsvis hurtigt arbejdende ar-
bejdsgruppe, som kan skabe et overblik over hele tandplejeom-
radet og fremkomme med forslag til en “oprydning”.

Lighed og ulighed
I henhold til sundhedsloven skal lighed i sundhedsvasenet

sikres, men OC mener overhovedet ikke, at der er tale om lig-
hed i adgangen til tandpleje. Den store brugerbetaling samt
de grupper, som er serlig hdrdt ramt, fordi de pd grund af fx
medicin lider af mundtgrhed, er med til at skabe alt for stor

* Ozlem Cekic udtrykte SF’s synspunkter, men blev ikke genvalgt til Folketinget ved valget den 18. juni 2015.
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ulighed. N&r man taler om ulighed i sundhed, er det neste
sted, man skal tage fat p4, tenderne, mener OC. Der er mange
initiativer og forsggsordninger for udsatte grupper, som stgt-
tes af kommuner og satspuljemidler. Tilskuddene til disse
grupper er forskellige og ogsé praeget af lappelgsninger. Eva-
lueringer af forspgsordningerne, ogséd med hensyn til, hvad
man far for pengene, er pakravet med henblik pa fremtidige
Igsninger. OC mener ikke, at hjemlgse bgr betale for tandple-
je, ligesom der er brug for at se pa, hvordan man kan mindske
brugerbetalingen for forskellige grupper af kronisk syge. Hun
forstér ikke, at det skal veere tilfaeldet, og det er et omréade,
som der ikke rigtig er rgrt ved.

Finansiering, brugerbetaling og tilskudsmodeller
OC slar med det samme fast, at der ikke er nogen, som mener,

at det er godt med s& hgj en brugerbetaling pé tandplejeomré-
det, og alle synes, at det rammer enormt skavt. P& spprgsmal
om omfordeling af brugerbetaling mellem sundhedsomrader-
ne mener hun ikke, at det er det, der skal til, men i stedet, at
hver gang der er et gkonomisk rdderum, skal man ga ind og
reducere brugerbetalingen. OC mener siledes, at det er ngd-
vendigt at tilfgre flere offentlige midler til tandplejen for at fa
den til at haenge sammen. OC efterlyser, at der via en arbejds-
gruppe skaffes overblik over, hvad der i dag bruges til tandpleje
af offentlige midler, og hvad der er behov for. Udover hvad der
ovenfor er navnt, leegger hun veegt pé, at gratis tandplejetilbud
udvides fra 18 til 20 r og gerne leengere, og at der skabes mu-
lighed for opsggende og koordinerende hjalp ved overgangen
fra bgrne- og ungdomstandplejen til voksentandplejen. Og der
skal ikke bare prioriteres indenfor omréadet, der bgr tilfgres nye
midler bl.a. til mere forebyggelse. Videre at der ikke priorite-
res inden for tandplejen, men at der leegges veegt pa bade fore-
byggelse og sygdomsbehandling. Her mener hun, at det kunne
veere interessant at 8 inspiration fra udlandet, fx Sverige, hvor
der tilbydes tandpleje til voksne savel i privat som i offentligt
regi. Dette er en tanke, som ikke er fremmed for OC. I forbin-
delse med tilskud til forebyggelse og behandling leegger hun
veegt pd, hvad der er fagligt beleeg for. Hun navner eksemplet
med det manglende belag for generelt at yde tilskud til to tand-
rensninger arligt, hvad der betyder, at man ikke skal forebygge
mere, end der er evidens for.

I erkendelsen af at der ikke kan skaffes finansiering til alt det
gnskede pa en gang, omtaler OC den implementeringsstrategi,
man har erfaring for med tilskud til psykologhjelp, hvor man
i forste omgang ydede tilskud til personer med depression op
til 39 ar. Da der blev gkonomisk rdderum, afskaffede man al-
dersgraensen, s alle med depression kunne fé tilskud. Neeste
gruppe, man tog fat pd, var angstpatienter, forst op til 25 &r,

siden til 39. Naeste gruppe er nu patienter med tvangstanker. P4
den made fik man skridt for skridt mindsket brugerbetalingen.
P& samme vis kunne man méaske langsomt mindske brugerbeta-
lingen indenfor tandplejeomrédet.

Politiske initiativer

P& spgrgsmalet om, hvilke politiske initiativer SF vil tage i in-
devarende ar, nzvner OC de initiativer, som partiet tog ved
de sidste finanslovsforhandlinger: at skabe mulighed for gratis
forebyggende behandling for 18-20-arige, overvejelserne om at
udvide den kommunale tandpleje op til 25 &r samt at tage ini-
tiativ til, at hele stotten til tandplejeomradet kommer ind under
sundhedslovgivningen.

Fremadrettet leegges der dog afggrende veegt pa, at der sker
en “oprydning” i lovgivningen for hele tandplejen. P4 spgrgs-
malet om, hvorvidt det er en idé at nedsatte en kommission,
svarer OC ”&h nej, det skal ikke tage 10 &r”. Hun foretraekker
en arbejdsgruppe, som skal skabe overblik og fremkomme med
flere forskellige modeller for, hvordan stgtten til tandpleje bar
skrues sammen her i landet med inspiration fra udlandet. Vi
har somme tider en tendens til i vores andedam at synes, at vi
har alle lgsningerne. Néar vi kommer over valget, bgr vi fa ned-
sat et udvalg. Sundhedsministeriet er naturligt initiativtager,
og pa spergsmalet om, hvem der skal sidde i udvalget, navnes
tandlaeger, forskere og brugere samt embedsfolk fra Sundheds-
ministeriet, Sundhedsstyrelsen, Servicestyrelsen og Socialmi-
nisteriet. Udvalget bgr ogsé inkludere gkonomer, og der skal
veere et internationalt input.

OC mener, at det er pa tide at f udarbejdet en vision for
hele tandplejeomradet og pé grundlag af denne at etablere en
2020-plan, som s gradvis kan prioriteres, efterhinden som der
skabes gkonomisk rdderum.

Referat af interview med Jane Heitmann (JH), folketingsmedlem
og forebyggelsesordforer for Venstre**

JH har i mange &r undret sig over, at hvis to mennesker falder
pa en tandem, og den ene brakker armen, mens den anden
knakker en fortand, sa er den fgrste fuldt ud deekket af sund-
hedssystemet, mens den anden selv ma betale. Det giver ingen
mening, og det er en aktuel politisk udfordring.

Tandplejens lovgrundlag — bureaukratisering
JH naevner indledningsvis, at Danmark generelt er belastet af

for megen lovgivning. Vedrgrende tandplejeomradet er det en
udfordring, nar tilskudsordninger forankres i sociallovgivnin-
gen, og det alene er gkonomiske/sociale kriterier, der afger
tildelingen af tilskud. Der bgr ogsé vare et sundhedsfagligt

**Fra efter valget til Folketinget den 18. juni 2015 sundhedsordfgrer for Venstre.
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aspekt fx i forhold til, hvilke behandlinger der kan ydes tilskud
til.

Lighed og ulighed
JH leegger veegt p, at Venstre er optaget af at minimere ulighed

i sundhed og navner, at brugerbetalingen i indevaerende valg-
periode er steget pa flere omrader i sundhedsvesenet, herun-
der pé tandplejeomradet. Dette rammer iszer de socialt udsatte.
Venstre har under de tidligere regeringer igangsat og bakket op
om nye initiativer via satspuljen, som sigter mod bedre tandbe-
handling til socialt udsatte. Det har vaeret fornuftige prioriterin-
ger, da behovet er der. Det kan undre, at den tidligere regering
ikke har gjort mere for at mindske den sociale ulighed, for bade
Socialdemokraterne og Socialistisk Folkeparti gik til valg pa et
klokkeklart lgfte om et stop for gget brugerbetaling pa sund-
hedsomrédet, og alle ved jo, at netop den hgje brugerbetaling
pé tandplejeomradet er en bremseklods for bedre tandsundhed.

Finansiering, brugerbetaling og tilskudsmodeller
JH kommer ikke ind pé finansieringsbehov og -systemer, men

navner, at i dag er generelt ca. 13 % af de samlede sundheds-
udgifter deekket af brugerbetaling. Venstre har altid prioriteret
sundhed hgjt. Det vil ogsa veere tilfeeldet i fremtiden. Personligt
har JH sveert ved at forestille sig, at brugerbetalingen pa tand-
plejeomradet vil stige yderligere de kommende &r, serligt set
i lyset af hvor vigtig god tandsundhed er for vores trivsel i det
hele taget. Der kan vere behov for at se pa, om brugerbetalin-
gen kan fordeles pa en anden méde. Selv om der allerede er
initiativer i forhold til fx kontanthjeelpsmodtagere, bliver disse
muligheder ikke brugt i tilstraekkelig grad, hvilket er eergerligt,
da brugerbetalingen er hgj.

JH hefter sig ved, om konkurrence om opgaverne er vejen
til at sikre bedre og billigere velfaerd til landets borgere, og naev-
ner her eksplicit udbudsstrategier som et middel. Vedrgrende
tandplejeomradet kunne kommunerne fremadrettet gore sig
overvejelser om udbud, hvilket ikke ngdvendigvis medfgrer en
pligt til at konkurrenceudsette eller overdrage opgaver til pri-
vate, fgjer JH til som en generel kommentar.

Politiske initiativer
Vedrgrende kommende politiske initiativer er JH’s udtalelser
overvejende generelle, og hun vender tilbage til den megen lov-
givning, som er en udfordring og belastning for erhvervslivet,
der skal forholde sig til ny lovgivning i tide og utide. JH leegger
veegt pd, at det skal veere nemmere at drive virksomhed i Dan-
mark, noget der ogsa vil komme tandplejesektoren til gode. Der
skal skabes ro om lovgivningen, og Venstre foreslar konkret, at
de administrative byrder for virksomhederne skal reduceres be-
tragteligt.

Jeevnfer ovenstiende vedrgrende konkurrenceaspektet ser
JH gerne, at udbudsstrategier genindfgres i dansk lovgivning,
noget som Produktivitetskommissionen har anbefalet.
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Som et sidste omréde gnsker Venstre nedsat et ekspertud-
valg, som skal se pa fordelingen af brugerbetalingen. Hvordan
omfordelingen af midlerne eventuelt vil pavirke tandplejen,
kan JH af gode grunde ikke vide — det vil veere op til ekspert-
udvalget at komme med forslag, som sa kan udggre grundlaget
for politiske prioriteringer. Hvad angér initiativer pd lovgiv-
ningsomrédet, leegger JH veegt pd, at Venstre igen og igen har
peget pa, at det er den forkerte vej at ga, nér regeringen (den
daveerende, red.) af rent ideologiske arsager har indskrenket
danskernes frie valg pa fx tandplejeomrédet, hgreomradet og
pé sygehusomradet. Venstre gnsker at fremme borgernes frie
valg og keemper for valgfrihed og den hgjeste mulige kvalitet af
offentligt betalte velfeerdsydelser — ogsd pa tandplejeomrédet.
JH uddyber dette ved at sige, at der for bgrn og unge op til 18
ar bgr veere reel frihed til at veelge mellem privat og offentligt
tilbud.

Referat af interview med Liselott Blixt (LB), folketingsmedlem og
sundhedsordferer for Dansk Folkeparti

Blandt de aktuelle politiske udfordringer naevner LB straks pro-
blemet med, at det er for dyrt at ga til tandleege, samt at det er
uforsteligt, at der som eksempel er forskel pa at blive behand-
let for en byld i mundhulen og en byld andetsteds p& kroppen.
LB mener, at dette er problemer, der bgr ggres noget ved, og
hun leegger den historiske vaneteenkning til side med, at det er
sddan, det er. Den anden store udfordring er at fa tandplejen
afbureaukratiseret, idet de mange bureaukratiske regler sam-
men med de omtalte store udgifter med at ga til tandlaege er de
veesentlige drsager til den sociale ulighed pd omradet.

Tandplejens lovgrundlag — bureaukratisering
Lovgivningen inden for tandplejen er et stort kludetaeppe. LB

omtaler, at den bureaukratisering, som er udviklet, betyder,
at man skal vare staerk for at vaere sund i Danmark i dag. For
hende drejer det sig ikke om bestemte paragraffer, hvoraf der
bliver flere og flere, men om behovet for simplificering af lov-
givningen pa omradet. I den forbindelse nevner LB § 82 a i lo-
ven om aktiv socialpolitik som en paragraf, det er vanskeligt at
gennemskue. Det, der er behov for, er at starte forfra med ned-
settelse af et hurtigtarbejdende udvalg. Opgaven for udvalget
skal vaere at rydde fuldstaendig op i den nuvarende lovgivning,
som er spredt pa flere love, og etablere en overskuelighed, hvor
det er nemt at finde rundt i feerre paragraffer. LB forestiller sig,
at dette bl.a. vil medvirke til at lette adgangen i nogle kommu-
ner til at f behandlet ansggninger om tilskud til tandpleje.

Lighed og ulighed
P& spgrgsmaélet om der er lige adgang til sundhedsydelser pa

tandplejeomradet her i landet, fremhaver LB pé den ene side
de udsatte grupper og legger pd den anden side veegt pa, at

der generelt er en god tandsundhed i Danmark. I forbindelse @
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med sidstnzvnte peger LB péd den vellykkede forebyggelse.
Blandt de udsatte grupper navner LB kronisk syge, eldre, de-
mente og kontanthjalpsmodtagere. Samtidig med at vi har en
god tandsundhed, er der sdledes ogsa udsatte grupper, dels pd
grund af sygdom, dels pa grund af svag gkonomi. Der er dog
andre grupper end de navnte med svag gkonomi, fx den for
ar tilbage sd meget omtalte kassedame, som i modsatning til
kontanthjelpsmodtageren er i arbejde, men som ogsd har en
lille Ign. LB synes ikke, at det afggrende er, om man er i arbejde
eller ikke, men hvad man har af gkonomisk forméen. For perso-
ner med svag pkonomi kan en regning hos tandleegen p& 1.000
kr. blive uoverkommelig, nér der ogsa skal vere rad til mad til
bgrnene. Modsat kan det at udsatte et tandleegebesgg, fordi det
er dyrt, gore det endnu dyrere sidenhen, og det er fx her, den
sociale ulighed kan vise sig. LB naevner dog samtidig, at det, at
man kan mangle penge til tandpleje, selvfplgelig kan skyldes, at
folk prioriterer forkert.

Nar talen kommer pé forsggsordninger til tandpleje for so-
cialt udsatte grupper, gér LB ind for, at sddanne ggres perma-
nente, medmindre projektet har kort ad Pommern til. Hvad skal
sa veere niveauet for pkonomisk stgtte til socialt svage personer?
Her kommer snakken ind pa dyre implantater i forhold til pro-
teser. LB foretraekker den langt billigere lgsning, idet hun som
tidligere social- og sundhedsassistent har set de hygiejniske
problemer, som opstér hos &ldre og demente omkring implan-
tater. LB vil altid, ogsa hvis det angér hende selv, foretraekke de
aftagelige proteser.

Finansiering, brugerbetaling og tilskudsmodeller
Der er for f& penge til tandpleje i dag. LB mener, at rammen

skal gges. Spergsmalet er hvordan. Skal det ske over skatten,
fra regionerne eller fra folks egne lommer? P& spgrgsmélet om
en omfordeling af midler inden for sundhedssektoren er en mu-
lighed, svarer LB klart nej; hun mener, at vi alle skal bidrage
lidt mere. Fx kunne vi alle betale en vis procentdel i sundheds-
skat, hvoraf der fx afsattes 0,2 % til tandplejen, eller vi kunne
selv betale et fast manedligt bidrag p& fx 200 kr. som en abon-
nements- eller forsikringsordning, der inden for fagligt fornuf-
tige rammer skal sikre os alle den billigst mulige lgsning. Det
er jo ikke altid, at den dyreste lgsning er den bedste lgsning.
LB leegger derved veegt pa en solidarisk deekning af udgifterne
til tandbehandling, et princip som i gvrigt geelder i det danske
samfund. I forbindelse med sddanne modeller bgr man se pa
ordningerne i Tyskland og Sverige, som med baggrund i oven-
stdende tanker har systemer, der sikrer et loft for egenbetaling.

Vedrgrende brugerbetaling er LB imod at reducere denne
pé tandplejeomrédet ved hjelp af gennemfgrelse af bruger-
betaling pé leegeomradet. I s& fald far man brugerbetaling pé
flere omrader, og ndr der mangler penge, er der en risiko for
at gge den pad begge omréder. Det bliver en skrue uden ende,
hvad man har set i Sverige, da man indfgrte brugerbetaling hos
praktiserende laeger.
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Er der en solidarisk finansiering af tandplejen, skal der sam-
tidig indfgres ensartede tilskud til behandling, séledes at disse
ikke er indtaegts- eller formuebestemt. Det skal ikke veere sddan,
at sparer man op, sa kan man ikke fa tilskud. Man taler ofte om
de svage @ldre, men hvem er de svage @ldre efterhdnden? Alle
ma veere lige, nar vi taler om almindelige tilskud. Dette udeluk-
ker dog ikke, at der er behov for sarlige tilskud til svage grup-
per, eksempelvis psykisk syge og personer, som far medicin,
der resulterer i mundtgrhed, hvor teenderne bliver fuldsteendig
pdelagt. Disse mennesker er graadeferdige, hvis de ikke har rad
til at f& teenderne lavet.

LB gér séledes ind for, at finansieringen til tandplejeomré-
det pges pa solidarisk vis, at brugerbetalingen reduceres uden
en omfordeling inden for sundhedssektoren, at der sattes et
loft pa egenbetalingen, samt at de serligt udsatte skal sikres.
Samitlige disse forhold bgr indga i et hurtigarbejdende udvalgs
arbejde.

Politiske initiativer

Som det helt veesentlige leegger LB veegt pa, at der nedsattes et
hurtigarbejdende udvalg, som ser pa helheden i tandplejen og
pé tandplejeomradet alene. Der er behov for at vende bgtten,
afbureaukratisere og samle lovgivningen under et ministerium
og ikke som i dag, hvor nogle dele er under sociallovgivningen
og andre dele under sundhedslovgivningen.

P& spgrgsmélet om, hvem der skal veere initiativtagende for
nedsettelse af et sddant udvalg, nevner LB, at hun tidligere
har talt med Tandlageforeningen herom, bl.a. for at fa belyst,
hvad tandleegeomréadet koster, og hvor meget der mangler. Pa
et direkte spgrgsmal, om Dansk Folkeparti vil tage et initiativ,
bemarker LB, at det er vanskeligt, nar man sidder i oppositi-
on, men vil meget gerne tage initiativet, hvis Dansk Folkeparti
kommer til at indgé i et flertal. I kommissoriet for et udvalg skal
indga, at der pa grundlag af gkonomiske analyser fremlaegges
forskellige lgsningsforslag, hvor man inddrager erfaringer med
tandplejens indretning i Sverige og Norge. Det er pd hgje tid, at
der politisk kommer fokus pa tandplejen.

Kommentarer til de tre interviews

Tre udvalgte folketingsmedlemmer, som var sundheds- eller
forebyggelsesordfgrere for tre forskellige politiske partier, blev
interviewet vedrorende deres syn pa dansk tandplejes nuvee-
rende problemer og udfordringer. Der blev endvidere spurgt
om, hvordan tandplejen som helhed bgr organiseres og vare-
tages her i landet fremover. Et af kriterierne for udvelgelse til
interview var deres demonstrerede politiske interesse og enga-
gement i tandpleje. Dette bekreeftedes ved, at de interviewede
pé hver sin made og eksemplificering viste forstéelse for be-
tydningen af tandpleje som et ligeveerdigt omrade i sundheds-
systemet. Interviewene var struktureret i henhold til en spgrge-
guide og fokuserede iszer pé: 1) den nuvarende lovgivning og
bureaukrati, 2) spgrgsmalet, om der er fri og lige adgang til
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tandplejeydelser i Danmark, 3) hvad skal der ggres for at lgse
den sociale ulighed, 4) hvordan skal tandplejen finansieres,
herunder spgrgsmélet om reduktion af brugerbetaling og 5)
hvilke politiske initiativer har partiet teenkt sig at tage. Selv om
de tre folketingsmedlemmer repreesenterede meget forskellige
partier, havde de i vaesentligt omfang fokus p& de samme pro-
blemer og omrader, omend lgsningerne pé disse ikke ngdven-
digvis var identiske.

Nedenfor sammenholdes resultaterne af interviewene med
henblik pd, hvad der overvejende var enighed om, og hvad der
skiller.

Tandplejens lovgrundlag — bureaukratisering

Alle tre interviewede gav udtryk for, at lovgivningen pa tand-
plejeomrédet er meget kompliceret. OC udtrykte, at den er van-
skelig at finde rundt i, og bdde OC og LB brugte udtrykket et
kludetaeppe. Der var tydeligvis enighed blandt de tre folketings-
medlemmer om, at lovgivningen bgr samles under et ministe-
rium og ikke som i dag veere placeret sdvel under sociallovgiv-
ningen som under sundhedslovgivningen. Badde JH og LB talte
om en simplificering af lovgivningen. Dette vil ogs& medvirke til
at mindske den bureaukratisering og vilkarlighed, som admi-
nistrationen af tilskud til tandpleje lider under, hvilket alle tre
interviewede udtrykte pa forskellig vis. Et eksempel herpd, som
OC og LB specifikt pegede p4, er administrationen af § 82 a om
stgtte til tandbehandling for kontanthjeelpsmodtagere.

Lighed og ulighed

P& spgrgsmalet, om der er lige adgang til tandpleje her i landet,
var svarene entydige, omend vurderingerne var lidt forskellige.
Alle tre gav udtryk for, at der er tale om ulighed, som skyldes
socialt svage og udsatte gruppers gkonomi, sygdomsforhold
og/eller brugerbetaling. Alle tre mente, at brugerbetalingen er
for hgj, og fx udtrykte JH, at den er en bremseklods for bedre
tandsundhed. OC talte om hjemlgse og kronisk syge som ek-
sempler, hvor fgrstnaevnte ikke bgr betale for tandpleje, og at
forskellige grupper af kronisk syge bgr have mindsket brugerbe-
talingen. Samtidig med, at der generelt er en god tandsundhed
iDanmark, opdelte LB de udsatte grupper i de e&ldre/syge og de
pkonomisk svagt funderede — ogsé de, der er i arbejde, men har
en lille Ign. Alle tre kom ind pé de forskellige forsggsordninger,
som er ad hoc-finansieret pa forskellig vis. JH lagde vaegt p4, at
hendes parti bade tidligere og nu har stgttet sddanne initiativer.
OC sa gerne disse forspgsordninger evalueret for at fi viden om,
hvad man fér for pengene, og LB gik ind for, at de permanentgg-
res, medmindre forsggsordninger har kert darligt.

Finansiering, brugerbetaling og tilskudsmodeller

De tre interviewede sd noget forskelligt pé, hvad der bgr bru-
ges af offentlige midler til tandpleje og pé finansieringen af
denne. OC’s og LB’s opfattelse var, at der bgr tilfgres flere of-
fentlige midler. I den forbindelse kom OC som den eneste ind

TANDLAGEBLADET 2015 1 119 I NR. 9

Tandplejens aktuelle politiske bevagenhed | VIDENSKAB & KLINIK [

pé afgreensningen mellem bgrne- og ungdomstandplejen og
voksentandplejen, idet hun mente, at gratis tandplejetilbud
begr udvides udover det 18. ar med en gradvis implementering,
efterhdnden som der kan friggres offentlige midler hertil. LB’s
tanker gik i en lidt anden retning, idet hun foreslog, at en for-
pgelse af rammen kunne tilvejebringes enten over skatten eller
direkte fra folk selv. Ved fgrstnavnte kunne man eksempelvis
afsette en lille procentandel af skatten til tandpleje, ved sidst-
navnte kunne man lave en abonnements- eller forsikringsord-
ning ved at betale et mindre fast manedligt belgb til tandpleje.
JH’s vej var den modsatte. Hun gnskede ikke at tilfgre flere of-
fentlige midler, men i stedet for prgve at f4 mere for pengene
ved at skarpe konkurrencen med udbudsstrategier som mid-
del.

Brugerbetalingen var et centralt spgrgsmal for alle tre folke-
tingsmedlemmer. OC og LB vil mindske brugerbetalingen. OC
vil gore det skridt for skridt over tid. LB pegede ikke pa en spe-
ciel model, men lagde veegt p4, at det ikke skulle ske gennem en
omfordeling af brugerbetalingen inden for sundhedssektoren.
Dette synspunkt havde OC ogs&, men JH mente, at brugerbe-
talingen ikke ma stige, da den er hgj, men at der er behov for
at se pd, om brugerbetalingen kan fordeles pd en anden made
end i dag.

Ud fra ovenstéende vil der givet fortsat veere en egenbeta-
ling til tandpleje pé voksenomrédet kombineret med offentlige
tilskud. Spgrgsmalet er s, hvor disse tilskud fagligt skal place-
res. Udover at de offentlige tilskud skal gges, lagde OC vaegt pa
sammenhengen i tilskud mellem forebyggelse og behandling
samtidig med, at der skal vaere fagligt beleeg for at yde tilskud.
LB udtalte i denne forbindelse, at den dyreste lgsning ikke altid
er den bedste, og tilskud skal sikre den billigst mulige 1gsning
inden for fagligt fornuftige rammer. Samtidig papegede LB, at
der kan vaere behov for saerlige tilskud til svage grupper, eksem-
pelvis dem, der lider af mundtgrhed og er psykisk syge.

Politiske initiativer
Alle tre politikere sd gerne, at der fokuseres pa lovgivningen
pé tandplejeomradet, og de var enige om, at der er behov for
en simplificering og afbureaukratisering. OC fremhzvede, at
SF allerede har taget initiativer ved at foresld udvidelse af den
kommunale tandpleje ud over det 18. ar. OC lagde herudover
veaegt pa, at tiden er inde til at udarbejde en vision for hele tand-
plejen og formulere en 2020-plan. LB sé gerne, at der nedsettes
et hurtigtarbejdende udvalg, som skal se pa helheden i tandple-
jen, mens JH udtalte behov for, at der politisk fokuseres pé spe-
cifikke omrader: 1) nedsettelse af et ekspertudvalg, som skal
se pé fordelingen af brugerbetalingen pd sundhedsomrédet, 2)
genindferelse af udbudsstrategier og 3) sikring af valgfrihed
mellem privat og offentlig tandpleje op til 18 ar.

Skal der nedsettes et udvalg, som samlet skal se pa tand-
plejen, foreslog OC, at Sundhedsministeriet er initiativtager, og
som nedsetter et bredt sammensat udvalg med alle interessen-
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ter repraesenteret, og at kommende lovgivning placeres under
Sundhedsministeriet. Kommer Dansk Folkeparti i naeste valg-
periode til at indgé i et flertal (hvilke jo er sket) tager partiet
ligeledes gerne initiativ til at nedsette et udvalg og ogsa til, at
lovgivningen samles under et ministerium. Der synes ogsd at
veere enighed om, at der i et udvalg pé grundlag af analyser,
herunder gkonomiske, skal fremleegges forskellige lgsningsfor-
slag med inddragelse af erfaringer fra udlandet.

Der er séledes for de tre partier lidt forskellig opfattelse i
tilgangen til politisk at tage tandplejeomradet op, men der var
enighed om ngdvendigheden heraf.

Konklusioner
De tre interviewede politikere udtrykte alle interesse for et
kommende politisk fokus pa dansk tandpleje, hvor der er fgl-
gende feelles prioriteringer:

* Der skal ses pa lovgivningen pé tandplejeomradet

* Der skal gennemfgres en afbureaukratisering

* Der skal ggres noget ved den sociale ulighed

* Der skal ses pa brugerbetaling
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Supplement

Sporgeguide

Forud for interviewene blev der fremsendt en spgrgeguide til de
tre deltagere. Fglgende hovedtemaer dannede udgangspunkt
for interviewene:

* Ulighed i tandplejen

* Den offentlige finansiering af tandplejeomrédet

* Licitation af offentlige tandplejeopgaver

Nye tilbud til udsatte grupper

Brugerbetaling
* Nedseattelse af en tandplejekommission

Politiske initiativer pa tandplejeomrédet

Sporgeguidens fulde ordlyd
1. Hvad er de aktuelle politiske udfordringer for tandplejen i
Danmark? Herunder fx:
a. Ulighed i sundhed?
b. Reduktion af den offentlige finansiering pé tandplejeom-
radet?
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c. Licitation af offentlige tandplejeopgaver?

d. Nye tilbud til udsatte grupper — socialt udsatte/zldre/

syge

e. Afskaffelse af brugerbetaling for tandpleje?

f. Nedsaettelse af en ”tandplejekommission”, som skal for-
enkle den lovjungle, der rdder pa tandplejeomrédet

2. Er der fri og lige adgang til tandplejeydelser i Danmark, jf.

sundhedsloven § 2?

3. Hvad skal der ggres for at lgse social ulighed i tandplejen,
som omfatter en lang raekke udsatte grupper?

* Skal vi fortseette med de mange forsggsordninger her i lan-
det for forskellige udsatte grupper?

* Skal vi fortsat lade dem blive varetaget af frivillige ildsjeele
og finansieret via ad hoc-midler (fx kommunale tilskud og
satspuljemidler)?

* Hvad er der kommet ud af disse forsggsordninger? Kvali-
tetssikring og kvalitetsregistre — er det en vej at ga? eller
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* Skal vi have en samlet lovgivning for varetagelsen af de ud-
satte gruppers tandpleje med en fast finansiering? Hvor-
dan forankres en sddan tandpleje, og hvad skal den om-
fatte af ydelser?

. Skal vi i den almindelige voksentandpleje (privat praksis)
fortsat overvejende basere de offentlige tilskud til denne
tandpleje med fokus pé forebyggelse og basale ydelser, el-
ler skal vi sadle om og primart anvende de offentlige midler
til behandling af sygdom, eksempelvis paradentose og fyld-
ningskravende caries?

* Skal vi teenke pa andre modeller for voksentandplejen, fx
leere af Sverige, som eksempelvis har indfgrt en beskyttelse
af borgere, som far store udgifter til tandpleje, ved at pge
tilskuddet til disse, nér udgiften overstiger en vis greense
og skal vi indfgre referencepriser?

* Man kan ogsa overveje, om man skal indfgre tilskud til
tandpleje pa specifikke omrader. Det ligner mere Norge.
Det kan veere sarlige befolkningsgrupper, serlige geogra-
fiske omrader eller klinikker, som modtager patienter, som
er mindre bemidlede, udsatte eller har omfattende hel-
bredsproblemer.
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5. Hvordan fér vi udnyttet midlerne afsat i henhold til § 82 a i
lov om aktiv socialpolitik, og hvordan far vi dem administre-
ret bedre? I 2013 udnyttedes kun 48 mio. kr. af de afsatte
180 mio. kr.

6. I sundhedsloven § 166 er der mulighed for tilskud til pa-
tienter, som lider af mundtgrhed fx efter stralebehandling.
Der har veeret patienter, som har haft vanskeligheder med
at dokumentere, at strdlebehandling af hoved-hals-cancer
har veeret arsag til omfattende tandsygdom, ligesom sagsbe-
handlingstiderne har varet meget lange. Hvad kan vi ggre
for at lgse dette problem?

7. Har du og dit parti teenkt jer at tage initiativer pa tandpleje-
omradet i indevaerende &r og i givet fald hvilke initiativer?

Validering

Alle tre interviews blev redigeret i henhold til disposition, og in-
terviewene blev fremsendt til kommentarer og rettelser til hvert
af de tre folketingsmedlemmer. Det samlede manuskript blev
afslutningsvis fremsendt til de tre interviewede for eventuelle
sidste kommentarer vedrgrende egne udtalelser.
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