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Talepapir - Samrad CV-CW

Samradsspergsmal CV

Ministrene bedes redegore for, hvilke initiativer regeringen vil
tage for at skabe storre klarhed og gennemsigtighed for
forbrugerne pd tandomrddet, sa forbrugerne far bedre mulighed
end i dag for at sammenligne sdvel pris som kvalitet af
behandlingerne hos de enkelte privatpraktiserende tandleger?

Ministrene bedes scerskilt forholde sig til Forbrugerradets idé om
at udvikle en ny, effektiv tandlegeguide, der kan sikre denne
gennemsigtighed for forbrugerne?

Samradsspergsmil CV

Ministeren bedes redegore for, hvor stort et problem regeringen
mener, der er med social ulighed i sundhed pd tandomrddet,
herunder hvordan dette pavirker socialt udsatte borgere, celdre
medborgere og danskerne generelt, og hvad regeringen har teenkt
sig at gore for at afhjelpe denne sociale ulighed?

Offentligt



Tak for invitationen til dagens samrad.

Det f@rste spgrgsmal er jo umiddelbart foranlediget af den
kampagne, som Forbrugerradet har lanceret her efter
sommerferen for at ggre forbrugerne mere aktive pa

tandomradet.

Samtidig har spgrgeren, Hr. Flemming Mgller Mortensen, i det
andet spgrgsmal ogsa spurgt specifikt ind til social ulighed i
sundhed pa tandlaegeomradet, herunder i forhold til regeringens

syn pa problemet og konkrete Igsningsforslag.

Erhvervsministeren og jeg har fordelt taletiden sadan, at vi tager
spprgsmalene i omvendt raekkefglge. Jeg starter derfor med
koblingen til regeringens modelarbejde og besvarelsen af
spgrgsmalet om social ulighed. Herefter fortsaetter
erhvervsministeren med besvarelsen af spgrgsmalet om

gennemsigtighed og priser.

Begge sp@grgsmal belyser aspekter af den politiske aftale om nye

rammer for voksentandplejen, som regeringen og Folketingets

partier blev enige om tidligere i ar.

Side 2



En aftale som fulgte efter at regionerne opsagde
tandlaegeoverenskomsten efter flere ars store @gkonomiske
aftaleoverskridelser pa overenskomstomradet, og som jo betad,
at der ikke var en overenskomst pa omradet med virkning fra den
1. juni, og dermed ville efterlade forbrugerne og borgerne i

Danmark i en uheldig situation.

Den politiske aftale er grundlaget for den lovaendring, som et
enigt Folketinget har gennemfgrt med virkning fra den 1. junii ar.
Aftalen er ogsa grundlaget for det modelarbejde for tandplejen,

som regeringen igangsatte lige fer sommerferien.

| forhold til ulighed i tandsundhed, sa er det sadan, at det andet
sporgsmal — spgrgsmal CW — gar pa regeringens vurdering af
problemet med social ulighed i sundhed pa tandomradet, og hvad
regeringen har teenkt sig at g@re for at afhjalpe denne sociale

ulighed.
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Ja, for det f@grste ved vi, at det for ulighed i tandsundhed i hgj grad
er de samme faktorer, som ggr sig geeldende som for den sociale
ulighed ved andre sygdomme og lidelser. Vi ved f.eks., at
tandsundheden er hgjere, nar man har en lang uddannelse, er i

beskaeftigelse og ndr man har etnisk dansk baggrund.

Omvendt har Sundhedsstyrelsen fagligt peget pa grupper af
personer, som i hgjere grad end andre har et stort
tandplejebehov. Det er f.eks. modtagere af kontanthjezelp,
personer med misbrugsproblemer, hjemlgse, personer med

psykiske lidelser og eldre med nedsat funktionsevne.

Desuden har disse grupper ikke blot et stgrre gennemsnitligt
behandlingsbehov — men ogsa ofte en mere begranset personlig
mulighed for selv at betale for tandlaegebehandlingen qua deres

pkonomiske situation.

Netop derfor har vi allerede i dag adskillige tandplejeordninger,
som specifikt har til formal at sikre stgrre lighed i tandsundheden.
Det gezelder f.eks. ordninger i lov om aktiv socialpolitik og lov om
social pension, hvor der specifikt gives tilskud til tandpleje til

ressourcesvage borgere.
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Men det galder ogsa i forhold til de saerlige ordninger for
patienter med specifikke lidelser — f.eks. epilepsipatienter eller
patienter med sjeldne medfgdte sygdomme, hvor der gives

stptte ud over de normale tilskud i voksentandplejen.

Social ulighed i tandsundhed er — desvaerre, kan man sige — ikke
noget nyt faenomen, og der er heldigvis i dag ordninger, som giver
stgtte til mere udsatte grupper inden for tandplejen. Vi er dog
ikke i mal endnu, og vi savner nok ogsa en mere

sammenhangende indsats pa omradet.

Det er sadan set ganske tydeligt, ogsa nar man ser pa den
kortlaegning, som ordfgrerne — og dermed ogsa spgrgeren — ogsa
har faet, og som regeringen har gennemfgrt som led i
modelarbejdet for voksentandplejen. Her nar vi indtil videre frem
til 14 forskellige nationale ordninger og mindst 9 forskellige lokale

tandplejeordninger i kommunerne.

Med sa mange forskellige ordninger og regler giver det sig selv, at
det for selv erfarne jurister nogen gange kan vare en stgrre
opgave at fa et overblik over, hvad man egentlig har ret til i

tandplejen.
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Og det kan vi jo ogsa hgre — bade fra tandlaeger, men ogsa fra
sociale organisationer — at de synes, at det er sveert at navigere
rundt i det, der nogle gange forekommer som et virvar af

stgtteordninger pa tandomradet.

Og for ressourcesvage borgere, ja sa kan man sige, at opgaven
meget maske kan blive helt uoverskuelig. Sa det er noget af det vi
negdt til at finde en Igsning pa, ogsa hvis vi skal sikre et stgrre fokus

pa lighed i tandsundhed.

Derfor er social lighed i tandsundhed ogsa en central del af den
politiske aftale om voksentandplejen, som regeringen og alle

Folketingets partier indgik i februar maned i ar.

Her blev vi enige om 4 grundprincipper for en ny model for
voksentandplejen: Det er den gode og tveerfaglige
forebyggelsesindsats, bedre overgange mellem bgrne- og
ungetandplejen og voksentandplejen, og sa social lighed i

tandsundhed samt lavere og mere rimelige priser i tandplejen.

| den forbindelse har vi for det fgrste kortlagt omfanget af

tandplejeordninger i Danmark, som jeg for var inde pa.
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Og samtidig er der sa i de her dage ved at blive lagt sidste hand
pa den analyse af tandplejeordninger i andre europaiske lande,
hvor vi har faet konsulentbistand fra VIVE til bl.a. at gennemfgre

interviews med eksperter inden for tandplejen i de andre lande.

Fx hvordan andre lande handterer spgrgsmalet om ulighed i
tandsundhed. Jeg tror ogsa, at det var den undersggelse, som
spgrgeren henviste til i relation til svaret, og hvor det jo inden for
meget kort tid vil vaere sadan, at rapporten kan oversendes til

Folketinget.

Hvis vi vender blikket mod andre lande, sa er det ogsa et af
punkterne pa det mgde i det Dialog- og Inddragelsesforum i
naeste uge, hvor vi jo ogsa som en del af den politiske aftale har
sagt, at det er vigtigt ogsa at samle alle parterne pa tandomradet,
sa de kan vaere med til at kvalificere det modelarbejde, som vi i

kredsen af partier har bedt om at fa gennemfgrt.
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Jeg vil derfor ikke foruddiskontere dette samlede, omfattende og
vigtige arbejde. Men blot naevne, at i lyset af hvor fragmenteret
tandplejetilbuddene er i dag, sa er vi ngdt til at overveje, om vi
ikke kan finde en anden made at handtere ulighed i sundhed i
tandplejen pa. Det er vigtigt, at der er en stgrre sammenhang, at

der er et bedre overblik, og at det er lettere at navigere end i dag.

Og hvis jeg skal illustrere det, sa vil jeg illustrere det med et

konkret eksempel, f.eks. medicinskader.

| dag er der en del patienter, som tager medicin, og hvor
mundtgrhed — og nedsat spytproduktion — er en hyppig
bivirkning. Desvaerre betyder det ogsa, at man i sa fald har langt

stgrre risiko for at udvikle huller i taenderne.

Der er ikke taget hgjde for denne patientgruppe i nogen af de 14
eksisterende tandplejeordninger ... Betyder det sa — for at give et
eksempel - at vi sa skal have en “tandplejeordning nr. 15”, som
specifikt hjeelper patienter med tandsygdomme pa grund af

medicin?
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Det tror jeg ikke. Jeg tror sddant set, at vi har behov for at teenke
i helt andre baner. Og ogsa indrette tandplejen pa en made, sa vi
ikke behgver at lave en ny saerskilt ordning hver gang vi mgder en
specifik sygdom, eller vi bliver opmarksomme p3, at der kan
vere steder, hvor der er seerskilt ulighed i relation til
tandsundheden, og som derfor ogsa rammer udvalgte patienter

seerligt hardt.

Jeg har ikke konkrete svar her og nu pa, hvordan vi sa organiserer
det. Det er jo sadan set det modelarbejde, som vi har sat i gang.
Men jeg mener, at det vil vaere en oplagt gevinst for borgerne —
og ikke mindst de ressourcesvage borgere og dem, der hjxlper
de ressourcesvage borgere — hvis vi i feellesskab kan finde en
model for tandplejen i Danmark, som er mindre bureaukratisk

end det nuveerende kludetzaepper af seerordninger.

Selv nar man taler med tandlaeger, som siger, at man sadan set
gerne vil yde servicen, sa ender man med at have sveert ved at
navigere rundt i de forskellige ordninger. Og hvad dakker
egentlig hvad? Og ansggningsprocessen star nogle gange ikke mal

med det tilskud, som man efterfglgende kan fa.
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Det er noget af det, som vi er ngdt til at have fokus pa i den
fremtidige model. Derfor har regeringen ogsa i starten af
september maned offentliggjort initiativerne i vores udspil til en
afbureaukratiseringsreform, hvor et af de konkrete forslag, som
vi ogsa peger pa, er denne forenkling af ordningerne pa tvaers af
de 14 ordninger og de 9 kommunale ordninger, sadan at vi kan
bidrage til et mere sammenhangende og malrettet tilbud i

tandplejen.

Og sa man maske undgar, at nogen socialt udsatte grupper
simpelthen falder ned mellem det kludetaeppe af ordninger vi har

faet lavet i dag.

| forhold til social lighed er det i hgj grad relevant at veere
opmarksom pa de patienter, som i dag bevaeger sig pa tveers af
sektorer og dermed ogsa pa tveers af tandplejeordninger. Der kan
vi se, at der er en endnu st@rre risiko for at tabe ressourcesvage

patienter pa gulvet.

Og en made at undgad det kunne jo f.eks. vaere, at man ikke

behgver at referere ind i 3-4 forskellige ordninger — og dermed

omrader — for at fa overblik over relevante tandplejetilbud.
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Sa det er noget af det, som vi fra regeringens side laegger vaegt

pa, at vi ogsa skal kigge pa i det fremtidige modelarbejde.

Afslutningsvis kan jeg konstatere, at vi siden startet af 2018 har
kastet rigtig mange bolde op i luften i forhold til den danske
tandpleje. | dag er temaerne sa sammenligning af pris og kvalitet

mellem tandlaeger samt ulighed i tandsundhed.

Pa en eller anden made er begge temaer jo aspekter af en stgrre
opgave, vi har givet os selv i fallesskab med at gentzenke

organiseringen af tandplejen i Danmark.

Og selvom jeg har sagt det fgr, sa glaeder jeg mig faktisk over, at
der har vaeret sa bred opbakning i Folketinget, herunder ogsa fra
spgrgerens eget parti, til at vi lgfter denne opgave — ogsa i
erkendelse af, at vi pa de 4 grundprincipper, vi satte op i aftalen,

har udfordringer pa tandplejeomradet i dag.

Og derfor er jeg selvfglgelig aben for Igbende forslag og gode
ideer som en del af det arbejde. Det gaelder bade i forhold til de
omrader, som skal studeres naermere, og hvor man maske

mangler viden.
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Der haber jeg — i forhold til det spgrgsmal, som spgrgeren har
stillet — at vi ogsa med den rapport, der kommer inden for de
kommende par uger, ogsa kan sikre, at vi far mere viden, ogsa om
andre landes ordninger. Men selvfglgelig ogsa i forhold til
konkrete forslag og nye idéer, hvad end det kommer fra den

politiske kreds, fra TENK, fra tandlaegerne eller fra andre.

Og inden jeg overlader ordet til erhvervsministeren, sa vil jeg i
relation til spgrgsmal CV — sammenligning af priser inden for
tandplejen — gerne fremhaeve, at nar vi taler om ggre
tandlaegemarkedet mere gennemsigtigt, sa forbrugerne kan
treeffe et mere aktivt valg —sa geelder det selvfglgelig bade i

forhold til pris og kvalitet. Og det synes jeg er vigtigt at holde fast

pa.

Nogen gange er det ikke sa let at sammenligne kvaliteten af en
behandling som prisen. Derfor skal man selvfglgelig veere varsom
i forhold til hvordan man seetter det op. Kan man f.eks. som
ganske almindelig dansker som de fleste af os vurdere om ens
tandlaege vil vaere bedre til at udfgre en “Gradvis ekskavering

Amalgam. C (dobbelt kombineret)”?
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Jeg er i hvert fald ikke en af dem, der kan navigere fuldstaendigt
rundt i det sprog, og det tror jeg sadant set, at der er mange, der
ikke kan. Kan man ud fra hvad prisen er pa dét se, om naboens

tandlaege er lige sa god eller bedre end ens egen?

Det tror jeg er lidt svaert, og derfor kommer vi ikke uden om, at vi
selvfglgelig er ngdt til at kigge pa bade pris og kvalitet. Og det er
ogsa min klare opfattelse, at vi generelt skal styrke borgernes
muligheder for at navigere pa tandlaageomradet, og dermed ogsa
sikre, at de har sa mange oplysninger til radighed som muligt. De
skal ikke drukne i oplysninger, men de skal have de oplysninger,

der ggr, at de er i stand til at treeffe et oplyst og kvalificeret valg.
Det er en problemstilling, som ogsa vil indga i en analysere i
modelarbejdet, og som ogsa bl.a. vil tage udgangspunkt i
Konkurrence- Forbrugerstyrelsens analyser af omradet fra
efteraret 2017, som vi jo ogsa her i udvalget tidligere har haft et
samrad om.

Sa ikke mere herfra.

[Erhvervsministerens tale]

Side 13



