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Nar behovet far styra — ett tandvardssystem for en mer jamlik
tandhalsa (SOU 2021:8)

Riksférbundet HjartLung 6nskar lamna féljande synpunkter om betdnkandet Ndr behovet far styra —
ett tandvdrdssystem fér en mer jimlik tandhdéilsa (SOU 2021:8) till Funktionsratt Sverige.

Bakgrund

Riksforbundet HjartLung har en tydlig koppling till fragan om god tandhalsa. Férbundets medlemmar
ar ofta aldre personer (75+) och lever med kroniska sjukdomar som inte séllan relaterar till tandhalsa.
Manga av férbundets medlemmar dter exempelvis ldakemedel som &r vatskedrivande och som kan ge
muntorrhet som biverkan. Nedsatt funktionsférmaga pa grund av kronisk sjukdom kan leda till att
det blir svarare att skéta munhalsan.

Redan for 40 ar sedan pavisades ett samband mellan oral hélsa och hjart-karlsjukdomar. Personer
som har drabbats av en akut hjartinfarkt har mer an dubbelt sa hég sannolikhet att ocksa lida av
parodontit.! Det finns &ven en koppling mellan bristande munhygien och lunginflammation fér aldre
pa institution samt for KOL-patienter som pa grund av sin diagnos har minskad aptit och saledes har
nedsatt salivproduktion. Utredningen bendmner dven detta.?

Ett jamlikt tandvardssystem

Utover den medicinska kopplingen finns dven en viktig samhallelig jamlikhetsaspekt av hur vart
gemensamma tandvardssystem utformas. Ett jamlikt tandvardssystem ska kunna ge férutsattningar
for att alla, oavsett ekonomiska forutsattningar, bade kan forebygga och pa basta satt ta hand om sin
tandhaélsa. Tandvardssystemet bor vila pa ett vetenskapligt underlag och utformas att beakta
individens hela behov och forutsattningar. For att uppna en storre jamlikhet bor tandvardssystemet
dven utformas pa ett satt som minskar risken for regionala skillnader.

Hogkostnadsskyddet

Utredningen konstaterar att det finns tydliga socioekonomiska skillnader i tandhalsa. Personer med
lagre utbildningsniva har en simre tandhalsa och en simre uppskattad tandhalsa. Att en femtedel av
svenska folket inte regelbundet gar till tandldkaren behover atgardas. For en 6kad tillganglighet
behovs en lag ekonomisk troskel som gor att forebyggande tandvard blir méjlig i &n storre
utstrackning. Hogkostnadsskyddet, som det ar utformat i tandvarden idag, satter en alltfor hog
troskel (3000 kr) och ekonomisk borda pa patienter som tillhor andelen lagavionad samt
socioekonomiskt svaga grupper. Ingen ska behodva lana pengar for att ha rad med tandvard.
Riksforbundet HjartLung anser darfor att ett gemensamt hogkostnadsskydd med 6vriga sjukvarden
skulle gora systemet enklare och mer begripligt for patienterna. Subventionernas natur gor det dven
vanskligt att kommunicera och forsta for patienter. Det &r svart att motivera varfor tander ska
sarskiljas fran resten av kroppen och separeras i ett eget hogkostnadsskydd. Ett gemensamt saddant
skulle formodligen dven férenkla den administrativa bordan.
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Det finns idag mojlighet till att fa ett mer heltdckande stdd for vissa diagnosgrupper med kroniska
behov, ett sa kallat gront kort. Dessvarre gor regioner olika bedémningar dar vissa kvalificerar sig och
andra inte. Det ar inte rimligt att var man bor ska vara avgorande for tillgangen till god behandling.
Systemet med att ldkare ska skriva intyg har visat sig gora det svart for patienter att fa tillgang till det
grona kortet. Behovet bor styra och forslaget om mojligheten for saval tandvard som hélso- och
sjukvard eller kommunala verksamheter att bedéma ratt till stod for basal tandvard over lang tid ar i
forbundets mening bra.

Vetenskap och beprévad erfarenhet

Utredningen foreslar att tandvardslagen ska innehalla bestammelser om att tandvarden ska sta i
Overensstammelse med vetenskap och beprévad erfarenhet. Riksférbundet tillstyrker forslaget.

Individuell tandhdlsoplan och patientavgift

Riksférbundet HjartLung tycker att det ar positivt om patienter kan fa en individuell tandhélsoplan
som anger besoksintervallet och ar anpassat efter den enskildes behov. En individuell riskbedémning
och kontinuerlig forebyggande behandling 6kar mojligheterna for patienter att battre ta hand om sin
tandhalsa och minska riskerna for diagnosrelaterat insjuknande. Férbundet bedémer det som positivt
att kontinuerligt kunna fa en bedémning och avstamning om sin tandhélsa. Det ar dock viktigt att
tandhalsoplanen kommuniceras pedagogiskt och att den ar dverblickbar och Iattillganglig for
patienterna.

Patientinformation

Information om patientens behandling ar grundlaggande for patientens beslutsprocess. Alla maste
kunna forsta vilka alternativ och valmaojligheter man har inom tandvarden. Patienten ar i ett tydligt
kunskapsunderlage vid ett tandvardsbesok. Utredningen papekar att det férekommer klagomal om
att patienter inte har fatt information, forstatt valmojligheterna och att behandling inte alltid ar
utformad i samrad med patienten. Utredningen anser darfor att vardgivarens ansvar for att
informera patienten i tandvardsrelaterade fragor behdver fértydligas. Aven vardgivarens ansvar att
informera om tandvardssystemet behover tydliggoras.

Riksférbundet tycker det &r bra att informationsansvaret fortydligas i tandvardslagen, men ar osdker
pa vilken skillnad det i praktiken kommer att géra for patienterna. Utredningen bedémer att
inférandet av bestimmelsen i tandvardslagen inte medfér nagon svarighet ur ett
tillampningsperspektiv eftersom forslaget, i likhet med patientlagens dubbelreglering, inte medfor
nagon risk for att bestammelserna i patientsdkerhetslagen och tandvardslagen ska tolkas pa olika
satt. Riksférbundet HjartLung tycker inte att det r tillimpningsperspektivet som &r utmaningen
med lagstiftningen, utan snarare efterlevnaden. Férbundet forstar att utredningen tittar pa
tillampning i juridisk mening, men parallellen utredningen gor till Patientlagens dubbelreglering
missar att Patientlagens genomslag har varit skralt och att efterlevnaden bedomts vara undermalig
av till exempel Vard- och omsorgsanalys.* Risken finns darfor att fortydligandet blir tandlést.
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Riksforbundet anser att utredningens forslag om att alla 6ver 85 ar ska omfattas av samma regler om
patientavgift inom selektivt stod ar rimligt.

Riksforbundet HjartLung tycker att den foreslagna patientavgiften pa 200 kronor &r rimlig och i linje
med patientavgifter fér majoriteten av patientavgifter i 6vrig hilso- och sjukvard.®> Inom ramen for
arbetet med det har svaret namndes det pa Funktionsratt Sveriges webbinarium att kostnadens
storlek var av mindre betydelse om det finns ett fungerande hogkostnadsskydd for patienten.
Riksférbundet HjartLung vill papeka att en lag patientavgift, dven inom ramen for ett fungerande
hogkostnadsskydd, ar viktig for att patienter ska kdnna att troskeln att beséka tandvarden
regelbundet ar 1ag. Det ar av stor vikt for kontinuiteten i en forebyggande behandling och for att
patienten ska kunna félja tandhalsoplanen. Man bor dven beakta att kunskapen om
hogkostnadsskydd heller inte ar heltdckande hos alla patienter. Storleken pa patientavgiften ar
saledes av betydelse och Funktionsratt bor darfor, i Riksforbundet HjartLungs mening, avsta fran att
indikera annat i sitt remissvar.

Slutligen vill Riksforbundet HjartLung aterigen understryka vikten av att tandvardssystemet
inkorporeras med 6vrig halso- och sjukvard och att patienter bor fa ett hogkostnadsskydd som tacker
individens totala behov av hélso-, sjuk- och tandvard.

Med vanlig halsning,

Christine Cars-Ingels Peter Edfelt

Generalsekreterare Ansvarig for intressepolitik och opinion
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