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Handikappférbunden &r en samarbetsorganisation for 39
funktionshinderférbund som tillsammans representerar cirka 400 000
ménniskor. Vart mal &r ett samhalle for alla. Vart intressepolitiska
arbete grundar sig pa ménskliga rattigheter.

[ utredningen “Ett tandvéardsstod” samt TLVs "Uppdrag att
sékerstilla tillgang till en prisjamforelsetjinst for tandvard” foreslas
bland annat ett antal &ndringar i det allménna tandvéardsbidraget
(ATB), en prisjimforelsetjénst samt en forbittrad samverkan mellan
tandvarden och halso- och sjukvarden.

Handikappférbunden &r i stort positiva till utredningens forslag.
Men vi vill ha skarpare forslag nér det géller samverkan mellan
tandvarden och halso-och sjukvarden. Ténderna méste ses som en
del av kroppen och tandvérd ska ha samma grundregel som
sjukvard, det vill sdga den ska vara jamlik.
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De som inte besdker tandvarden (15.2.3)
Tandvardssystemet i Sverige motsvarar inte ambitionerna i hilso-
och sjukvardslagen om jamlik hilsa och vard efter behov. Det mirks
inte minst om man tittar pd dem som aldrig eller séllan uppsoker
tandvard.

Den grupp som under perioden 2010-2014 minskat sin
besoksfrekvens mest &r personer som uppbiér sjuk- eller
aktivitetsersittning. Aven de som far sjukpenning har under
perioden minskat sin bestksfrekvens. Det finns i utredningen ingen
analys kring orsakerna till denna nedgang.

Detta &r mycket allvarligt, dd manga av dem som uppbér sjuk- och
aktivitetsersattning kan ha en sjukdom eller funktionsnedsittning
som gor att de 16per storre risk att f& problem med tandhélsan. (Se
mer under stycket som handlar om kapitel 18). Férmodligen
aterfinns en stor del av dessa personer dven bland de 29 procent som
under en tvaarsperiod inte uppsokt tandvarden. Men inte heller har
har vi statistik.

Det behovs forbéttrad statistik om dem som avstar fran tandvard och
om varfor de som avstar okar. Det beh6vs ocksa mer analys kring
varfor besoksfrekvensen bland personer som far sjuk- och
aktivitetsersattning har sjunkit, och om hur ser tandhélsan ut i dessa

grupper.

Handikappforbunden foreslar att det tillsdtts en utredning for att se
over de olika delsystemen i tandvardssystemet sé att tandvarden for

de mest utsatta grupperna sikerstélls. Utover det bér man utreda om
det behovs riktade insatser till utsatta grupper.

Handikappférbunden anser Forsdkringskassan, Socialstyrelsen och
SKL i sitt uppdrag (kapitel 15.2.3) ska kunna foresla dven andra
l6sningar 4n information. Vi tror inte att brist pa information &r den
enda orsaken till att man avstar tandvard, sarskilt inte bland vara
grupper. Dessa l6sningar ska grunda sig i en ordentlig analys om
orsaken till att det ser ut som det gor idag.

Information (15.3.1)

Utredningen konstaterar att ingen myndighet har 6vergripande
ansvar for information till allménheten. Detta &r ocksa patagligt for
vara medlemmar. Fér ménga av dem &r overgangen mellan det
allménna tandvardsstodet, det statliga tandvardsstodet och
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landstingens tandvardsstod knepiga. Den information patienterna i
dagslédget far om de olika stodformerna ges i forsta hand av
tandlédkarna. Det dr dock inte alltid de har kunskap om de regler
som gdller. Darfor efterlyser vi en samlad information om bade
statens och landstingens tandvardsstod.

Handikappforbunden anser att informationsuppdraget (kapitel
15.3.1) borde omfatta bade statens och landstingens tandvardsstod.
Vi anser darfor att forslaget om att klargora Forsdkringskassans
informationsuppdrag &r otillréckligt och borde vidgas.

Nationell patientenkét for tandvarden (15.3.3)
Enkéter dr bra, men allt for ofta utformas de pa ett sddant sétt att
stora delar av befolkningen - inte bara vara medlemsgrupper - faller
utanfor. De kan ha ett s& komplicerat sprak att de utestdnger
personer med annat modersmal &n svenska, personer med
lassvarigheter och personer med kognitiva svarigheter. Eller sa finns
de inte i tillgangligt format, och kan ddrmed inte besvaras av den
med synnedsittning, rorelsehinder i hdnderna eller annan
funktionsnedséttning.

Enligt forordningen (2001:526) ska myndigheter verka for att
personer med funktionsnedsattning ges full delaktighet i
sambhdllslivet och att deras lokaler, verksamhet och information dr
tillgéngliga for personer med funktionsnedsittning. Med tanke pa
enkéternas centrala roll for beslutsfattandet borde dven de omfattas.

Det &r inte acceptabelt att stora befolkningsgrupper systematiskt
utestdngs fran det som utgor beslutsunderlag f6r kommande politik.
Grupper som dessutom har en extra knepig situation i det omrade
man ska undersoka.

En nationell patientenkit for tandvarden &r en sddan undersokning
som har extra stor relevans just for personer som ofta faller bort ur
enkéter. Det handlar om personer med sjuk- och aktivitetsersittning
vars besoksfrekvens minskat, personer med sjukdom eller
funktionsnedséttning som ger en sémre tandhélsa samt personer
som kommer fran andra ldnder.

Handikappfoérbunden anser att statliga myndigheter i mycket hogre

utstrackning dn vad som ar fallet idag, maste se till att de enkéter
man gor ar tillgdngliga. Detta géller d&ven denna enkat.
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Handikappforbunden anser att en nationell patientenkét ocksa ska
omfatta dem som far sin tandvard genom hélso- och sjukvarden.

Prisjamférelse och konsumentskydd
Handikappforbunden tillstyrker forslaget (kapitel 15.3.5) om en
forstarkt prisjamforelsetjanst, och forutsétter att den kommer
uppfylla alla krav pa tillganglighet.

Handikappforbunden tillstyrker forslaget (15.3.6) om att tillsétta en
utredning om ett béttre och mer enhetligt konsumentskydd. Vi
forutsatter att konsumentrepresentanter kommer ingd. Fragor som
bor tas upp i utredningen dr bland annat mojlighet att ge sanktioner
och mojlighet for patienteten att fa réttelse och omgorning av annan
tandldkare nér fel begatts eller om behandlaren varit oaktsam.

Ett mer traffsdkert tandvardsstod (kapitel 16)

Vissa personer dr pa grund av sjukdom eller behandling i behov av
omfattande och dterkommande atgarder som inte ingar i
landstingens kostnadsansvar. De &r hianvisade till det statliga
tandvardsstodet med hoga kostnader for den enskilde patienten. Ett
exempel pd en utsatt grupp dr patienter som drabbats av muntorrhet
efter stralbehandling mot cancer. Tandvardsbehovet dr da som regel
mycket stort, inte minst beroende pa aterkommande kariesangrepp
vilket leder till hoga kostnader.

Andra har under perioder av psykisk eller fysisk ohélsa misskott
sina tander. Tandskadorna kan bli s& omfattande att det sa kallade
hogkostnadsskyddet, det vill sdga tandvardssystemets skydd mot att
betala mer dn 50 procent av beloppen pa mellan 3 000 och 15 000
kronor, maste utnyttjas ofta. De 6 000 kronor man i detta intervall
betalar med hogkostnadsskyddets hjélp &r i allmédnhet redan alltfor
stort, men sdrskilt besvdrande blir det om behovet uppstar med
nagot eller nagra ars mellanrum.

Manga av dessa personer har dessutom en i det ndrmaste obefintlig
kontantmarginal. Aven utan sirskilt stora besvar med tinderna kan
kostnaderna bli ooverstigliga, till exempel f6r den som uppbar sjuk-
och aktivitetsersittning. Det finns visserligen mojlighet att fa stod via
socialtjansten for nodvandig tandvard, men hur man definierar lag
inkomst samt nodvéndig tandvard skiljer sig &t mellan olika
kommuner.
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Enligt var bedomning bidrar inte subventionerna till en jamlik hélsa,
och att vard ges efter behov. Aven utredningen péatalar detta, men
foresldr inga @ndringar.

Handikappforbunden anser att hogkostnadsskyddet (kapitel 16.4.2)
bor ses dver, for att oka mojligheterna for dem som har det allra
svaras ekonomiskt att f& den tandvard de behéver och 4ven minska
de regionala skillnaderna.

Handikappforbunden tillstyrker forslaget (kapitel 16.4.3) om att
vdrdesdkra det allmdnna tandvardsbidraget (ATB) och
hogkostnadsskyddet, men vill ocksa understryka vikten av att en
hojning av det sarskilda tandvéardsbidraget (STB) samtidigt
genomfors. Att beloppen ska indexregleras, liksom inom
hdgkostnadsskyddet, anser vi vara givet.

Atgarder fér att motverka felaktiga utbetalningar
Handikappférbunden delar utredningens bedémning (kapitel 17)
att ytterligare sanktionsmojligheter behovs for att komma tillrédtta
med oseridsa vardgivare, och har inga 6vriga synpunkter pa
forslagen.

Vagar till en battre mun och tandhélsa och en

mer hélsoframjande tandvard
De viktigaste forslagen i utredningen &r de som roér samverkan
mellan tandvarden och hélso- och sjukvarden i kapitel 18.

Manga av vara medlemmar har besvér i granslandet mellan
tandvard och hélso- och sjukvard. Har dr nagra exempel pé fran véra
medlemmars vardag:

e Manga likemedel ger muntorrhet och snabbt allvarliga
tandskador. Det handlar bland annat om ldkemedel vid psykisk
ohailsa, stroke och htga doser kortison.

e Dalig motorik i hdnder kan gora det svart att skota tdnderna.

e Forlamningar eller nedsatt kdnsel i munnen ger hogre risk for
daliga tdnder d& matrester kan ligga kvar i munnen.

e Nedsatt kognitiv férmaga eller psykisk sjukdom gor att en del
inte klarar eller kommer ihag att skota tdnderna.

Ett tandvardsstod for alla Sida5av 7



e Okad infektionskédnslighet, p& grund av sjukdom eller p& grund
av behandling, ger 6kad risk for problem i munnen.

e Vissa maste pa grund av sin sjukdom éta ofta. Vid vissa mag- och
tarmsjukdomar maste man &ta sa ofta som 8-10 ganger per dag.

e Vissa sjukdomar leder till tandbesvéar. Problem med njurar och
gallkrakningar sliter hart pa tandytorna och diabetes kan ge
tandlossning (parodontit).

e Det finns ocksa sjukdomar som uppstar till f6ljd av problem i
munhadlan, som hjdrtproblem.

Manga av dem som har den hér typen av besvdr omfattas av sarskilt
tandvardsbidrag (STB) eller landstingens stod, men inte alla.
Systemet med tva huvudman bidrar till f6rvirringen for patienterna
och de olika delarna samverkar daligt. Samlad information saknas
och det &r l4tt for patienterna att hamna mellan stolarna och att man
inte far det stod man har ratt till.

Tandvérdsstoden nér inte ut som de ska, ndgot som papekats av
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys i rapporten Tandlosa
tandvardsstod 2015:3. Sarskilt inte till dldre. Landstingens stod till
“tandvard vid langvarig sjukdom eller funktionsnedséttning” och
“tandvard som ett led i en sjukdomsbehandling under begransad
tid” omgérdas av omfattande byrdkrati. Vissa landsting skjuter ifran
sig ansvaret for tandvardsproblematik som mer eller mindre orsakats
av sjukdom eller behandling. Fér ménga med kognitiva svarigheter,
tysiskt eller psykisk funktionsnedséattning eller allvarlig sjukdom blir
systemet ogenomtrangligt.

Det finns ocksa ett stort problem med gransdragning och behov av
tydligare regelverk kring vilka diagnoser som ska godkénnas for
ersattning. I takt med ny forskning inom hélso- och sjukvéarden
dndras diagnoser vilket skapar ytterligare osékerhet. Vissa diagnoser
har i praktiken visat sig rymma flera olika diagnoser. Just nu
diskuterar man inom sjukvarden om Crohns sjukdom ska delas upp i
tva olika diagnosgrupper. Vad hédnder dd med tandvardsstodet?

Andra har symptom som gor att man hamnar mellan olika
diagnoser, och ddrmed l16per risk att hamna mellan stolarna i
bedomningen av sérskilt tandvardsbidrag. Det finns darfér onskemal
om en bredare definition av vilka som ska omfattas. D& skulle man
inte heller behova halla pa och uppdatera diagnoslistorna hela tiden.
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Detta &r bara en handfull av alla de exempel pa hur mun och kropp
hénger ihop, och hur samhillets konstlade uppdelning stéller till
problem.

Handikappforbunden féreslar en ny utredning som dven omfattar
det sérskilda tandvardsbidraget och tandvarden inom hélso- och
sjukvéarden, med malet att tinderna ska ses som en del av kroppen.

Handikappférbunden tillstyrker forslaget (kapitel 18.2.1) om att ge
Socialstyrelsen i uppdrag att leda arbete om hur en bittre samverkan
kan astadkommas mellan tandvéarden och hilso- och sjukvarden.

Handikappférbunden tillstyrker forslaget (kapitel 18.2.2) om att ge
Folkhédlsomyndigheten i uppdrag att ta fram ett kunskapsunderlag
om munhélsans bestimningsfaktorer i syfte att integrera munhélsan
i folkhélsoarbetet.

Handikappforbunden foreslar att badde Socialstyrelsen och
Folkhéilsomyndigheten involverar savil funktionshinder- som
patientorganisationer i detta arbete. Pa s& vis kan man sikerstélla att
man far en bred bild av de problem som finns i dagens system.

TLVs rapport om prisjamférelsetjanst.
Handikappférbunden har inga sérskilda synpunkter pa forslaget sa
som det ser ut nu, annat &n att vi vill betona vikten av att tjéinsten 4r

tillgénglig.

Med vianlig hilsning

Handikappférbunden

RS,
Stig Nyl\’{a%

Ordforande
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