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Inspel till direktiv till utredning om framtidens
tandvardssystem?

Regeringen ska tillsétta en utredning med uppdrag att genomféra en
bred dversyn av det svenska tandvardssystemet. Detta &r
Funktionsratt Sveriges inspel till arbetet med att utforma direktiven
till den utredningen. Fragorna ar utformade av socialdepartementet.

Funktionsratt Sverige dr en samarbetsorganisation for 41
funktionsrattsférbund som tillsammans representerar cirka 400 000
medlemmar. Vart arbete grundar sig pa ménskliga rattigheter. Vi
driver medlemmarnas funktionsrétt - ratten att fungera i samhallet
pa lika villkor. Vart mal 4r ett samhalle for alla.

1. Vilka dr de storsta utmaningarna for att na en mer jamlik
tandhélsa?

Det grundliggande regelverket

Det allra storsta hindret, for att nd en jamlik tandhalsa, dr det faktum
att tinderna inte ses som en del av kroppen. Det innebér att
tandvarden inte omfattas av vardens grundregel om att den ska vara
jamlik. Tandvarden omfattas inte heller av de etiska principerna! for

1 Ménniskoviardesprincipen, behovs- och solidaritetsprincipen samt
kostnadseffektivitetsprincipen
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prioritering i varden. Det handlar om att vi alla &r lika i vérde och
ska fa vard utan diskriminerande atskillnad, att resurser ska satsas
dér behovet &r storst och att man sérskilt ska beakta behoven hos de
svagaste, samt efterstrédva en rimlig relation mellan kostnader och
effekt i form av forbéttrad hélsa och hojd livskvalitet.

I praktiken innebér det att samhdllets resurser inom tandvarden
séllan tillfaller de som &r allra svagast och har storst behov, och fo6r
vilka tandvard i allra hogsta grad hade forbéattrat hélsa och
livskvalitet.

Okunskapen om situationen fér dem med allra storst behov

Ett annat stort hinder f6r att nd en mer jamlik tandhiélsa &r att vi
saknar statistik och underlag kring hur tandvarden fungerar for
personer med en svag position och f6r dem med allra stdrst behov.

Vi vet till exempel att nadgra av de grupper som minskat sin
besoksfrekvens mest under senare ar dr personer som uppbér sjuk-
eller aktivitetsersattning, samt de som far sjukpenning?. Vi saknar
ddremot analys kring varfor och vilka konsekvenser det far pa hélsa
och livskvalitet.

Det saknas ocksa statistik och underlag kring hur tandvarden
fungerar for dem vars tandvard ligger i granslandet mellan sjukvérd
och tandvard.

Hiér dr nagra exempel pa situationer som berdr vara medlemmar och
dér vi behover veta mer for att beddma om vi far en jamlik tandvard:

» Vissa ldkemedel ger muntorrhet och snabbt allvarliga
tandskador. Det handlar bland annat om ldkemedel vid psykisk
ohilsa, stroke och hoga doser kortison. Aven stralbehandling mot
cancer kan ge muntorrhet.

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

» Forlamningar eller nedsatt kédnsel i munnen ger hogre risk for
daliga tander da matrester kan ligga kvar i munnen.

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

* Okad infektionskdnslighet, pa grund av sjukdom eller p& grund
av behandling, ger 6kad risk fér problem i munnen.

2 Ett tandvardsstod for alla - fler och starkare patienter (SOU 2015:76)
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* Vissa méaste pa grund av sin sjukdom é&ta ofta. Vid vissa mag- och
tarmsjukdomar maste man &ta sa ofta som 8-10 génger per dag.

* Vissa sjukdomar leder till tandbesvar. Problem med njurar och
gallkrdkningar sliter hart pa tandytorna och diabetes kan ge
tandlossning (parodontit).

Det finns ocksa sjukdomar som uppstar till f6ljd av problem i
munhalan, som hjartproblem eller reaktioner pa dentala material.
Genom storre kunskap kring hur vi alla kan fa en god tandhilsa
skulle framtida sjukdomar kunna undvikas.

2. Hur skapar vi incitament for 6kat fokus pa féorebyggande
tandvard fér savil vardgivare som patienter?

For de allra flesta &r den information och det finansiella stod som
samhdllet ger fullt tillracklig for att de ska dta bra, borsta sina tinder
och ga till tandhygienist eller tandlékare regelbundet.

Vi kommer darfor fokusera pé de situationer dédr systemet idag &r
otillrackligt, till exempel i samband med sjukdom, ldkemedels-
behandling eller funktionsnedséttning.

Kunskap och ansvar i vard och omsorg

Dels behtvs mer kunskap om tandhélsa inom flera yrkesgrupper och
dels behovs en tydligare ansvarsfordelning sa att ménniskor inte
faller mellan stolarna.

Omvardnadspersonal inom &dldreboenden, LSS-boenden,
korttidsboenden, assistanspersonal med flera, behover fa mer
utbildning i munvard. Det handlar bdde om teoretiska kunskaper om
till exempel kost, och om att kunna ge praktisk hjélp vid
tandborstningen.

Det &r viktigt att samverkan mellan omvardnadspersonal,
munvardsombud, tandhygienist och tandlékare fungerar. Aven
bistindsbedomare och handldggare, som &r de som héller kontakt
med personer med funktionsnedséittning som bor hemma, bor ha en
samordnande roll med tandhygienister och tandldkare.

Inom varden maste ansvaret for information om risk for tandhilsan
vid vissa sjukdomar, skador eller likemedel tydliggoras sa att
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patienterna far kunskap om vad de sjélva kan gora for att forebygga
tandproblem.

Staten behover ta ett samlat ansvar {or att f6lja upp hur varden och
omsorgen uppfyller sina uppdrag att ge information, samordna och
stotta till en god tandvard. Regionala jamforelser behovs for att
sakerstélla jamlikhet 6ver landet.

Tydliggor avgransningen och automatisera tandvardsstoden
Tandvérdsstoden nér inte ut som de ska, nagot som papekats av
Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys i rapporten Tandlésa
tandvérdsstod 2015:3. Sarskilt inte till dldre. Landstingens stod till
tandvérd vid langvarig sjukdom eller funktionsnedsattning och
tandvérd som ett led i en sjukdomsbehandling under begrénsad tid
omgirdas av omfattande byrékrati. Vissa landsting skjuter ifran sig
ansvaret for tandvardsproblematik som mer eller mindre orsakats av
sjukdom eller behandling. Det finns ocksa ett stort problem med
gransdragning och behov av tydligare regelverk for vilka diagnoser
som ska godkannas for ersittning.

For ménga av vdra medlemsgrupper dr 6vergangen mellan det
allménna tandvardsstodet, sarskilt tandvardsbidrag (STB) och
landstingens tandvardsstod knepiga. Det 4r litt att hamna mellan
stolarna och att man inte far det stod man har ritt till. Information
om de olika stodformerna ges i férsta hand av tandldkarna, men om
man inte kdnner till att man har ritt till stod, kanske man inte ens
uppsoker en tandldkare. For ménga med kognitiva svérigheter,
tysiskt eller psykisk funktionsnedséttning eller allvarlig sjukdom blir
systemet ogenomtrangligt.

[ vart remissvar till utredningen Ett tandvardsstod for alla - fler och
starkare patienter (SOU 2015:76) efterlyste vi en samlad information
om béde statens och landstingens tandvardsstd. Bristande
information &r dock inte det enda hindret for méanga av vara
grupper. Manga kommer aldrig ansdka om det stdd man har rtt till.
Det kan till exempel handla om personer med psykisk ohilsa,
kognitiv nedsattning eller personer med neuropsykiatriska problem
som minskar formagan att ta initiativ.

Det finns dérfor anledning att se 6ver méjligheterna att s& langt som
mojligt automatisera processen. Varden skulle till exempel i
samband med diagnos eller forskrivning av ldkemedel med foérhojd
risk for tandhélsan, kunna ge remiss till tandhygienist, till samma
kostnad for patienten som ett besk inom varden. Aven den som &r
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inskriven i LSS och dérmed har ratt till tandvard till sjukvardstaxa,
borde kunna fa det automatiskt.

Statistik, uppfoljning och analys

Ett centralt incitament f6r kommuner och landsting &r statistik.
Genom att genomfora jamforelser kring hur vél det fungerar med till
exempel uppsokande tandvard, hur manga som nyttjar de
tandvardsstdd de har ritt till och sa vidare, i olika kommuner och
landsting, skapas ett starkt incitament att ta tag i problem.

Det behovs ocksa mer studier kring varfor manniskor gor som de
gor. Framfor allt behover vi mer kunskap om dem som inte uppsoker
tandvarden, och om det finns nagot som samhallet skulle kunna gora
annorlunda for att skapa en mer jamlik tandvard.

Helt centralt for att sikerstilla att den statistik som tas fram dr av
relevans for patienterna dr att de involveras i framtagandet av den.
Detta dr ocksd nagot som Sverige har atagit sig i och med
undertecknandet av funktionsrittskonventionen; konventionen om
réattigheter for personer med funktionsnedsétining. Dar star bland
annat att konventionsstaterna ska involvera personer med funktions-
nedséttning i utformning och utvérdering av riktlinjer, planer,
program och atgérder pa nationell, regional och internationell niva.

3. Hur skapar vi ett sammanhallet, resurseffektivt och jamlikt
tandvardssystem

Se Over prioriteringssystemen inom tandvarden

Vi anser att stat, landsting och kommuner behover se 6ver
kostnaderna for att inte ge tandvard utifran de etiska principer som
géller for annan vard. Problem i munhala kan leda till sjukdomar
som hjartproblem. Tandhélsa paverkar ocksa vara mojligheter att &ta,
var aptit och livskvalitet, vilket mérks inte minst bland dldre. Synligt
daliga tdnder &r en klassmarkor som paverkar mojligheterna pa
arbetsmarknaden. Allt detta kostar samhallet pengar.

Staten behover ockséa fundera 6ver hur stora kostnader som ar
rimligt att bara fo6r den enskilde. For personer med tandpaverkande
sjukdom eller ldkemedel, eller som pa grund av psykisk eller fysisk
ohélsa misskott sina tinder kan tandskadorna bli omfattande. Manga
av dessa personer har dessutom en i det ndrmaste obefintlig
kontantmarginal. Aven utan sérskilt stora besvir med tinderna kan
kostnaderna bli otverstigliga. Det géller inte minst dem som uppbér
sjuk- och aktivitetsersittning.
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Aven med hogkostnadsskydd, 4r summan som &terstar att betala allt
for hog for manga. Sarskilt besvarande blir det om behovet uppstar
med nagot eller nagra ars mellanrum. Det finns visserligen méjlighet
att fa stdd via socialtjansten f6r nédvéandig tandvard, men hur man
definierar lag inkomst samt nodvéndig tandvard skiljer sig &t mellan
olika kommuner.

Enligt var bedomning bidrar inte subventionerna till en jamlik halsa,
och att vard ges efter behov. Detta papekades dven i utredningen Ett
tandvardsstod for alla - fler och starkare patienter (SOU 2015:76). Vi
tror ocksa att det finns samhallsvinster i att ga mot en mer
behovsstyrd tandvard, ddr man anvander sig av samma etiska
principer for prioriteringar som anvands inom varden.

Med vianlig hélsning

Funktionsritt Sverige

Ordférm
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