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Funktionsrdtt Sverige dr en samarbetsorganisation for 49
funktionsrattsforbund som tillsammans representerar cirka 400 000
medlemmar. Vart arbete grundar sig pa manskliga rattigheter nér vi
driver medlemmarnas funktionsrdtt - radtten att fungera i
samhadllslivets alla delar pa lika villkor. Vart mal dr ett samhadlle for
alla.

Funktionsratt Sverige representerar alla typer av
funktionsnedsdttningar, sdsom somatiska, psykiska, mentala och
kognitiva. Mdnga av vdra medlemmar har kroniska sjukdomar och
komplexa vard- och omsorgsbehov. Manga av vdra medlemmar har
ocksa ett stort tandvardsbehov till f6ljd av funktionsnedsattning,
medicinering, strdlbehandling, nutritionsproblem, olycksfall eller
annat som negativt pdverkar tandhalsan. Var utgdngspunkt &r att den
enskildes behov av vard maste vara grunden for prioriteringar inom
hélso- och sjukvarden och att den med storst behov ska ha foretrade.

Darfor har vi vidlkomnat utredningens utgdngspunkt att hela
tandvardssystemet ska utvecklas for att uppnd en mer jamlik
tandhdlsa. Vi vdlkomnar ocksd sdrskilt forslaget att behovs- och
solidaritetsprincipen ska inforas i tandvardslagen!

Véra medlemmar har ofta sidmre tandhilsa &n befolkningen i
allménhet. I kombination med den daliga ekonomin och den svaga
positionen pa arbetsmarknaden hamnar de ofta i en utsatt
socioekonomisk position, vilket i médnga fall leder till den negativa
spiral, med en allt simre tandhilsa och en alltmer utsatt social
situation, som ocksa tas upp i utredningen. For vdra medlemsgrupper
ar det nodvandigt att tandvarden kommer in i hélso- och sjukvarden
och dess hogkostnadsskydd. Vi saknar i synnerhet forslag till en
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forandring som innebér att tandhélsan ingar som en del i hilso- och
sjukvarden och dess hogkostnadsskydd.

God och jamlik tandhélsa &r en frdga som &r ytterst angeldgen for hela
funktionsréttsrorelsen. Vi avger har ett remissyttrande med ett antal
overgripande synpunkter pa betdnkandet. Flera av vara
medlemsférbund avger egna yttranden som vi hdnvisar till for
ytterligare fordjupning.

Funktionsritt Sveriges allmdanna synpunkter
Tédnderna tillhor kroppen

Tandvérden maste bli en del av vélfdirden med samma villkor som
hélso- och sjukvarden. Tanderna dr en del av kroppen och leendet ska
inte avsldja om man é&r fattig eller rik. Det behovs ocksd bittre
samarbete och samverkan mellan tandvarden och den medicinska
varden da alltmer forskning visar att mdnga sjukdomar kan ha sitt
ursprung eller vara kopplade till munhdlan. Vi anser att det behdver
fortydligas att tinderna tillhor kroppen och att dven likare ska ha
forstaelse for detta.

Utredningen anforde att dagens hogkostnadsskydd i tandvarden
utgor ett fordelningspolitiskt instrument dd majoriteten som tar del av
stodet tillhor socioekonomiskt svaga grupper. Sakert stimmer det
eftersom det inom dessa grupper finns flest personer med dalig
tandstatus. Men det &r dnda inte hela sanningen.

Summan for att Over huvud taget komma i frdga for
hogkostnadsskyddet dr att patienten forst betalat 3000 kr ur egen
ficka. Det dr en stor summa for manga med lag Ion,
aktivitetsersittning, sjukersattning, forsorjningsstod eller lag pension.
Dérefter betalar patienten hilften av kostnaden sa reduktionen &r inte
sa stor. Jamfor vi med hélso- och sjukvdrden sa trader
hogkostnadsskyddet in betydligt tidigare och dérefter betalar man
som patient ingenting. Skillnaden &r alltfor stor. Rétten till tandvard
maste forbattras.

Maénga som utnyttjar hogkostnadsskyddet kan behova ta 1dn for att
klara hoga kostnader. De som inte kan f4 bankldn ldnar ofta av
anhoriga och vidnner. Skuldsédttningen kan bli livslang. 1 vart
véilfardsland dr det inte rimligt att folk ska behova lana till
tandldkarrdkningarna for att klara sin tandhélsa. Utredningen
konstaterar att en femtedel av dem som inte bestker tandldkaren inom
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en tredrsperiod uppger att det dr av ekonomiska skidl. Mdnga
medlemmar inom funktionsrattsrorelsen ingdr i denna grupp.

Av jamlikhetsskdl ar det darfor ytterst angeldget att tandvarden
inordnas i hélso- och sjukvdrdens hogkostnadsskydd. Tandvarden
bor precis som hilso- och sjukvdrden solidariskt bekostas med
offentliga medel. Det finns ingen rimlig anledning att det ska kosta
betydligt mer att ga till tandldkaren an till doktorn. Samma
regelsystem bor alltsa gélla.

Kostnaden for att inordna tandvarden i samma forsdkringssystem
som Ovrig hdlso- och sjukvard berdknades av utredningen till 6,5
miljarder kronor. Det kan tyckas som en stor summa, men i hélso- och
sjukvardens budget finns sannolikt utrymme for detta. Vi menar
ocksa att en kostnadsmaéssigt mer jamlik tandvard medfor att fler har
rad att gd till tandldkaren pa ett tidigt stadium, vilket minskar risken
for allvarliga besvér senare i livet.

Ett gemensamt hogkostnadsskydd for tandvarden och hilso- och
sjukvarden

Alltmer forskning visar att sjukdomar kan ha sin orsak i munhalan.
Exempel pa det &dr lunginflammation hos &ldre och hjartkérlproblem.
Det finns alltsd anledning att tro att sjukvardens kostnader minskar
om fler har rad att fa forebyggande tandvard och tandvard i ett tidigt
skede av exempelvis kariesutvecklingen.

Utredningen gjorde inga sadana hélsoekonomiska berdkningar, men
for att f& politisk motivation att genomfora reformen kan sadana
besparingsberdkningar vara av intresse. Regeringen bor déarfor initiera
en sadan analys. Om riksdag och regering ldgger in tandvarden som
del i hélso- och sjukvardens hogkostnadsskydd kommer en del av
utredningens forslag inte att behova genomforas. Det handlar om
kostnader for selektivt stod med mera. Vilka moment som ska inga i
den subventionerade tandvarden finns redan angivna i TLV:s
referensprislista,  eftersom  Forsdkringskassan  betalar  ut
hogkostnadsskyddet enligt denna.

Ett rdttssikert skydd for patienten

Tandldkare mdste ha forsdkring enligt patientsdkerhetslagen.
Funktionsrdtt Sverige anser att forsdkringsskyddet for patienten
maste forstirkas och gédlla inte bara protetik utan all
tandvardsbehandling. I dag far patienten betala &dven om
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behandlingen misslyckats och dessutom f6r omgorning av denna. Har
behover lagstiftningen forstarkas utover utredningens forslag.

I dag dr det patienten som ska ta initiativ till att fa tillbaka pengar pa
tandldkarens forsakring och dédrefter ska forsdkringsbolaget eller dess
fortroendendmnd fatta beslut. Det gor att manga som saknar egen
formaga inte orkar med den processen, ndgot som sarskilt missgynnar
lagutbildade och socialt utsatta personer. Det borde vara tandldkarens
uppgift att kontakta sitt forsdkringsbolag alternativt att
patientndimnderna far ett sddant ansvar ndr det galler
privattandldkarna.

Tandldkare berdttar langt ifrdn alltid vilka forsakringar som géller och
det dr ocksa manga omraden som inte tdcks av forsdkringen. Som
patient i tandvarden upplever manga att de helt saknar rittigheter.
Om ansvaret for information om vilka garantier som galler hos
respektive tandldkare infors i Patientsdkerhetslagen, med hanvisning
till Tandvardslagen forbdttras situationen jamfort med i dag, men
ytterligare forstarkningar behovs. Bland annat behover det fortydligas
vem som ska ta diskussionen med forsdkringsbolaget.

Forsdkringsbolagen behover ocksd gemensamt reglera sina kriterier
for skadestdnd gillande tander och tandhélsa. Exempelvis har ofta
dldre personer forlorat en eller flera tander och att ytterligare foérlora
en tand kan dérfor gora att man far svarigheter att gora broar eller
avtagbara delproteser. Sddana tdnder bor darfor ersidttas till en
kostnad som dtminstone motsvarar insidttning av implantat.

Klagomal géller bland annat att tandlékare inte ger mer &n som langst
14 dagars garanti pa kompositer. Lossnar en fyllning skyller
tandldkaren oftast pa patienten och manga far betala omgorningen
sjdlva. Detsamma giller i flera fall &ven kronor och broar trots att dar
finns en frivillig 6verenskommelse om garantier pa tre ar. Aven om
patienten tar kontakt med tandldkarens forsdkringsbolag kan det vara
svart att fd ratt till garantin. Garantier pd proteser diskuteras i
utredningen och det dr bra att detta fortydligas, men kanske behovs
annu biéttre forstarkning.

Vi ser gdrna ocksd att hjdlpmedel som proteser, ska vara
subventionerade precis som i sjukvarden; och att patienter har ratt till
second opinion i tandvarden, det vill sdga att man har mojlighet att fa
en bedomning av annan tandldkare utan att betala sjdlv, precis som i
sjukvarden.
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Funktionsritt Sveriges mer detaljerade synpunkter pa remissen

Kapitel 7 Forutsattningar for vardgivare, medarbetare och patienter
i tandvarden

7.4.1 Infor etiska principer for tandvardens prioriteringar

Utredningen foreslar att principen om att tandvarden ska ges med
respekt for alla manniskors lika vdrde och for den enskilda
maénniskans vardighet, ska inforas i tandvardslagen.

Sa lange de samhadlleliga behoven overstiger sambhéllets resurser &r
prioriteringar nodvandiga. Sveriges riksdag beslutade redan 1997 att
prioriteringar inom sjukvarden - savél i den kliniska verksamheten
som i politiska beslut om resursfordelning - ska baseras pa en etisk
plattform. Vi vdlkomnar dérfor utredningens forslag om inférandet
av etiska principer i tandvardslagen. Vi vill dock lyfta fram att
inféorande av en etisk plattform inom tandvarden ocksa kréaver att
resurser laggs pa att aktivera plattformen.

Funktionsratt Sverige tillstyrker forslaget.

7.4.4 Tandvard ska sta i 6verensstimmelse med vetenskap
och beprovad erfarenhet

Vi dar positiva till forslaget att tandvardslagen ska innehédlla
bestimmelser om att tandvarden ska ges enligt vetenskap och
beprovad erfarenhet, men for att klara det behovs betydande
forskningsinsatser.

Att begreppet ”vetenskap och beprovad erfarenhet” inte finns med i
nuvarande Tandvardslag dar markligt i sig. En tidigare SBU-rapport!
liksom flera cochrane-rapporter visar att evidensen dr ldg inom
tandvarden, merparten av behandlingarna bygger darfor pa klinisk
erfarenhet (ca 90 %).

Patienter inom tandvdrden O©nskar bli behandlade med
evidensbaserade metoder och darfor ar det angeldget med betydande
forskningsinsatser och uppfdljning av klinisk verksamhet.
Fungerande kvalitetsregister behtvs inom flera omrdden &n

1 Statens beredning for medicinsk och social utvardering (SBU), Behov av
utvérdering i tandvarden, 2000
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nuvarande som handlar om karies och parodontit. Vi foreslar att d&ven
rotfyllningar och tandstdllningar ska inga i var sina kvalitetsregister.
Viktigt dr att kvalitetsregistren tar upp hédlsomdssiga aspekter pa kort
och lang sikt.

Begreppet vetenskap och beprovad erfarenhet &r inte bara ett
akademiskt forhdllningssdtt utan &ven en betydelsefull politisk
markdor som ingdr i mdnga lagar som patientlagen,
patientsdkerhetslagen, skollagen, hogskolelagen och miljobalken? . En
god tandhilsa och en tandvard pa lika villkor f6r hela befolkningen
forutsdtter att den utgdr ifrdn/grundas pa/vilar pa en vetenskaplig
grund och beprovad erfarenhet. Aven om patientsikerhetslagen
omfattar dven tandvdrden dr det angeldget att lagstiftaren infor
motsvarande krav i tandvérdslagen.

Funktionsréatt Sverige tillstyrker forslaget.
7.4.6 Vardgivarens ansvar for information till patienten tydliggors

Utredningens forslag om informationsplikt for tandldkare liknande
det som giller for ldkare bor snarast inforas i Tandvardslagen, likasa
andringen i patientsdkerhetslagen for att tydliggora vad som galler
avseende information till tandvardspatienter.

Till sddan information hor vilket tandlagningsmaterial som ska
anvandas, risker for biverkningar och komplikationer, hjalpmedel,
garantier for olika arbeten, vilka olika alternativ som finns med mera.
Vi vet att manga av medlemmarna upplever att de far for lite eller
felaktig information av tandldkaren. Ibland leder det till mer
kostsamma ingrepp dn vad de med béttre information hade valt. Eller
att de valt en annan mer funktionell behandling om de haft battre
kunskaper.

Det ar kant att informationsplikten i hilso- och sjukvérdslagen inte
foljs sarskilt bra och darfor anser vi att det ska finnas méjlighet att sétta
in sanktioner om tandldkare uppenbart later bli att ge den information
patienten borde ha fatt fore ett ingrepp. En komplikation &r att
forskning ofta saknas inom tandvarden och det kan darfor vara svart
tor en enskild tandlédkare att ge information till patienten for att denne
ska kunna gora ett informerat val.

2 Vetenskap och beprovad erfarenhet - tandvard, VBE-programmet, Lunds
universitet, 2019
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Socialstyrelsen och SBU behover darfor arbeta fram forslag for att
skapa information tillganglig for patienter som tandldkare kan
anvanda sig av i sitt informationsansvar. Dértill behover befintliga
kvalitetsregister inom tandvarden utvecklas till att forutom karies och
parodontit dven omfatta rotfyllningar och tandstédllningar. Det
nuvarande biverkningsregistret maste ocksa bli mer funktionellt for
att tandldkare ska kunna végleda sina patienter.

Funktionsratt Sverige tillstyrker forslaget.
Kapitel 8 Bedomningar och forslag

8.9.1 Avgiftsfri tandvard till barn och unga vuxna
ska erbjudas till och med det ar de fyller 19 ar

Barntandvarden och tandvard for unga vuxna foreslas av utredningen
stracka sig till det ar de fyller 19 dr, dvs en sédnkning frdn nuvarande
23 &r. Vi anser att den dvre dldersgransen ska behdllas pd grund av att
manga studerar under lingre tid dn tidigare och inte kommer ut i
arbetslivet forran langt 6ver 20 &r. Om samma hogkostnadsskydd som
i hélso- och sjukvarden giller for vuxna sa forutsdtter vi anda att
barntandvarden fortsatt dr avgiftsfri och bekostas av regionerna. Det
blir da mer fordelaktig for unga vuxna att upp till 23 ars alder tillhora
barntandvarden

Funktionsritt Sverige avsldr forslaget att sdnka aldersgransen for
avgiftsfri tandvard.

8.9.3 Data om barn och unga vuxnas tandhilsa och tandvard till
tandhilsoregistret
och 8.9.4 Nationella riktlinjer bér omfatta barn och unga vuxna

Utredningen bedomer att tandhéalsoregistret bor utokas till att omfatta
tandhédlsa och munstatus samt regelbunden och fullstandig tandvard
till barn och unga vuxna, och att Socialstyrelsens nationella riktlinjer
for tandvard bor omfatta tandvard till barn och unga vuxna.

Tandvard till barn och unga vuxna utgor en betydande del av svensk
tandvard och déarfor ar det onskvart att inkludera uppgifter om

barn och unga vuxnas tandhilsa i tandhélsoregistret. Idag finns
riktlinjer endast for vuxentandvarden. Att inkludera barn och unga
vuxna i dessa riktlinjer dr darfor av central betydelse ur ett jamlikt
hélsoperspektiv.
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Vi dr positiva till utredningens bedomningar i avsnitten 8.9.3 och 8.9.4.
Kapitel 9 Vuxna utan sarskilda behov

9.2.2 Tandhilsoplan ska ersitta ATB, STB
och undersokningsprotokoll

Vi ser positivt pa att alla ska ha rétt till en tandhélsoplan och att
tandhélsoplanen ska utgd ifran en individuell riskbedémning som
genom Forsdkringskassans system genererar en riskniva. En
tandhédlsoplan blir forhoppningsvis mer forstdelig dn nédr patienten
laser tandldkarens journal. Olika farger kan dock bli stigmatiserande
for den som bedoms och darfor foreslar vi att det bara star med text
inom vilka intervall en tandundersokning ska goras.

Viktigt &dr att tandhélsoplanen tar upp vad patienten sjdlv kan gora for
att forebygga framtida besvar.

Utredningens forslag om kostnaden for undersokning hos
tandldkaren och uppréttande av en tandhdlsoplan begransas till 200
kronor dr bra. Dock kan vi konstatera att om tandvdrden inordnas
under hilso- och sjukvardens hogkostnadsskydd behover inte
tandvarden sdrbehandlas pa detta sitt.

Utredningen foreslar ocksd att tandldkarnas mojlighet att ta betalt av
patienten for undersokningar och upprittande av tandhédlsoplan
begrinsas. Angeldget &dr att det finns intervall inom den statliga
ersdttningen som gor att vissa patienter med svara problem kan f& mer
tid, vilket skulle innebéra att tandldkaren kan ta mer betalt for denna
patientgrupp jamfort med patienter som helt saknar problem.

Sddana skillnader i erséttning foreslas av utredningen, men vi befarar
danda att patienter med stora problem kan komma att nekas vard bade
hos privata tandldkare och folktandvdrden. Personer med stora
tandhélsoproblem kan behova mer &n en timme for det forsta besoket.

Funktionsratt Sverige tillstyrker forslaget.

9.2.3 Tandhilsoplan, behandlingsplan och annan
information om utford tandvard ska tillgiangliggoras

via e-tjinsten Mina sidor

Och 9.2.4 Forsdkringskassan ska kontrollera att patienten
erbjuds tandhilsoplan och skriftlig behandlingsplan
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Enligt utredningen ska vardgivaren vid mer omfattande behandling
lamna patientens tandhilsoplan och skriftliga behandlingsplan till
Forsakringskassan for publicering pd e-tjansten Mina Sidor. Déar ska
dven finnas 6vrig information fran socialférsdakringsdatabasen om
utford tandvédrd, aktuell ersdttningsnivd samt patientens
ersdttningsperiod. Forsdkringskassan far i uppgift att inom ramen for
nuvarande efterhandskontroller dven kontrollera att patienten
erbjudits tandhédlsoplan samt skriftlig behandlingsplan vid mer
omfattande behandling.

Inforandet av tandhdlsoplan ligger i linje med inforandet av
patientkontrakt i hilso- och sjukvarden, och déarfor dven med
ambitionen om att tandvarden pa sikt ska bli en del av hdlso- och
sjukvarden. Den 1 januari 2024 kommer patientkontrakt att foras in i
patientlagen. Vara forbund &r positiva till detta och har varit
padrivande. Nu pagar arbete for att en myndighet ska fa regeringens
uppdrag att genomftra ett nationellt informationsarbete om
patientkontrakt riktad mot allmédnheten och i synnerhet mot kroniskt
sjuka. Vi ser gdrna ett liknande uppdrag om tandhilsoplan.

Vi ser positivt pd forslagen men vill understryka att digitala
samhdllsfunktioner alltid maste utvecklas utifran principen universell
utformning, sa att &ven personer med kognitiva- och kommunikativa
funktionsnedsattningar sjdlvstandigt ska kunna anvédnda dem.
Personer med kognitiva svarigheter behover forutom anpassad
information, ocksd anpassade mottagningar och mdjligen inordnas
under medicinsk tandvard.

Utifrdn senare tids debatt om Forsdkringskassans allt snédvare
tolkningar av villkoren for sjukforsdakringen, som till stor del drabbat
vara medlemmar, vill vi understryka att instruktionerna till
Forsakringskassan mdste vara sddana att drendehanteringen gors pa
ett sdtt som passar dven dessa grupper.

Funktionsratt Sverige tillstyrker forslagen i avsnitten 9.2.3 och 9.2.4.
Kapitel 10 Vuxna med sdrskilda behov

10.5 Forslag om ett nytt selektivt tandvardsstod

som en del av det statliga tandvardsstodet

10.5.4 Myndigheternas ansvar for utveckling, reglering
och administration

10.5.6 Patienter som dr 85 ar och idldre ska omfattas av
samma regler om patientavgift inom selektivt stod
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och 10.5.7 Bittre forutsadttningar for att ett selektivt tandvardsstod
ska na avsedda patienter

Nuvarande tandvérdsférordning kom till for att hjdlpa patienter med
stora och kostsamma tandvardsproblem. Det &r regionerna som fattar
beslut om vilka som ska fa ta del av de olika stoden. Tyvérr informeras
patienterna séllan om dessa stod eftersom tandldkare har olika
bendgenheter att gora det. Dagens olika tandvardsstod dr krdngliga,
ofullstindiga och réattsosdkra. Utredningen foresldr darfor en
lagandring for att fortydliga informationsansvaret. Det &r bra!

Flera utredningar konstaterar att skillnaderna i tandvardsbedomning
dr stora mellan olika regioner. Varje region har ocksd sina egna
kriterier for godkdnnande. Patienter kan ha svart att fa de lakarintyg
som regionerna stéller krav pd och ofta dr bade ldkare och tandldkare
oforstdende till vilka krav som stélls for att bidragen ska beviljas.
Manga grupper som &r i behov av stod for stora tandvardsbehov faller
mellan stolarna med nuvarande regelsystem.

Det &r bra att tandvardsforordningen dndras och att det selektiva
stodet ges utifrdn den enskildes behov pé ldng eller kort sikt och att
man kommer bort fran diagnoskriterierna. Bra dr ocksd att
Forsdkringskassan och TLV hanterar fragan om vilka som har rétt till
selektivt stod liksom att all legitimerad vardpersonal ska kunna skriva
de intyg som behovs. Det senare innebdr att behandlaren som kdnner
patientens begransningar kan skriva intygen.

Att alla 6ver 85 ar inordnas under det selektiva stodet dr Funktionsratt
Sverige positiv till och det foljer principerna inom hilso- och
sjukvarden. Vi anser ocksd att vuxna med sadrskilda behov ska
inordnas under det selektiva stodet i stdllet for att bli del av
regionernas tandvard som tyvérr visat sig vara mer godtycklig.

Om en ny forordning som reglerar det selektiva tandvardsstodet
beslutas av regeringen dr det angeldget med uppfoljning efter tva till
tre dr da det trots goda ambitioner kan vara sa att patientgrupper anda
faller utanfor systemet.

Vissa grupper som nu far stod enligt tandvardsforordningen lyfts
alltsd bort fran regionerna och omfattas av det ovan diskuterade
selektiva stodet. Utredningen foreslar dock att ndgra grupper ska
finnas kvar i regionernas hélso- och sjukvard, det galler vuxna med
sdrskilda behov, behandling av extremt tandvardsrddda, patienter
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som ska genomga infektionssanering, misstanke om samband mellan
allmansjukdom och dentala material respektive och orala infektioner.

Av dessa dr det egentligen bara tvd grupper som naturligt har sin plats
i regionens vard och det dr infektionssanering infér kommande
medicinsk behandling och de som é&r inlagda pa sjukhus med sepsis
och som behover ta bort infekterade tander.

Extrem tandvérdsrddsla behandlas i dag pa flera olika
tandvardskliniker ddr det finns mojlighet till nedsovning, kognitiv
terapi, akupunktur med mera. Bidrag for behandling, sedering och
narkos bor ddrfor hanteras av Forsdkringskassan. Det underlattar for
tandldkarna som precis som for 6vrig tandvard kan rekvirera bidraget
fran Forsdkringskassan.

Detsamma giller misstanke om samband mellan allmédnsjukdom och
dentala material respektive orala infektioner. Enligt nuvarande
tandvardsforordning (7§) é&dr det patientens o©nskemdl om
tyllningsbyte som ska styra mojligheten till bidrag med krav pa
langvarig sjukdom. Anledningen till detta &r svarigheterna att bevisa
samband mellan sjukdom och dentala material. Det &r, precis som
fyllningsbyte pa grund av allergi, framst en frdga om byte av dentala
material. Detta stod hanteras ocksa bast av Forsdkringskassan i
samverkan med TLV.

Var bedomning dr att behandling av tandvardsrdadda, byte av dentala
material pa grund av misstanke om koppling till allmdnsjukdom,
respektive behandling av orala infektioner ska inordnas under det
selektiva stodet. I fallet med dentala material och orala infektioner &r
det tidsbegransade dtgarder som behovs. Extrem tandvardsradsla kan
vara livslang och genom att det inordnas i det selektiva stodet skapas
en mer langsiktig plan f6r behandling och patienten blir inte beroende
av regionens beslut.

Vi vill dterigen pdpeka att om tandvarden inordnas under hilso-och
sjukvarden och dess hogkostnadsskydd behovs inget sarskilt selektivt
stod.

Funktionsratt Sverige tillstyrker forslagen i avsnitten 10.5,10.5.4 10.5.6
och 10.5.7.

Overklagande med mera
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Enligt  utredningens  bedomning  gdller den  allmédnna
forvaltningsréttsliga regeln om vem som har ratt att 6verklaga beslut
om tillhorighet till statligt selektivt tandvardsstod samt beslut om
subvention av viss behandling. Den bedomer ocksa att detta inte
behover regleras sarskilt.

Tvédrtemot utredningens bedémning anser vi att mojligheten att
overklaga ska inforas i lagstiftningen om man som patient inte far de
subventioner man anser sig ha ratt till. Hanvisningen till
forvaltningslagen rédcker inte. Bidragen som ges &r for den enskilde
stora och darfor maste det finnas ett réattssakert system for utbetalning
av dessa. Rittspraxis behover utvecklas.

Okad kinnedom bland patienter och deras nirstidende

Mot bakgrund av utvidgningen av det statliga tandvardsstodet

som utredningens forslag innebdr, foreslas att Forsdkringskassan
genomfor sdrskilda informationsinsatser riktade till sdvéal allmdnheten
som till sarskilt berdrda grupper.

Strategiska och politiska beslut som berdr patienter och personer med
funktionsnedsdttning, ska ske via aktiv involvering av de
organisationer vars medlemmar berdrs. Vi foreslar att dven patient-
och funktionsrittsorganisationer ges bra forutsédttningar att delta i
utvecklingen av den nya tandvarden.

Patientmedverkan och inflytande i planering, styrning och utveckling
av vard och vardsystem okar dessutom fortroendet for hilso- och
sjukvarden. Att inte involvera patienter rimmar daligt med var
demokrati och de goda intentionerna i God och néra vard, SKR:s eget
utvecklingsarbete, och Agenda 2030 som lyfter en bred folklig
forankring som avgorande for en hdllbar samhallsutveckling.

10.7 Uppsokande verksamhet upphor

Utredningen foresldr att uppsckande verksamhet som omfattar att
munhilsobedomning utfors pa patienter som har ratt till nodvandig
tandvard upphor.

Detta rimmar daligt med utredningens incitament att behovet ska
styra tandvdarden och att varden ska ges med respekt fér manniskors
lika varde. Uppsokande verksamhet dr sdrskilt viktigt for dem med

Remissvar: Nar behovet far styra - ett tandvardssystem fér en mer
jamlik tandhalsa (SOU 2021:8)

Sida12 av
13



stora behov och som inte har tillracklig initiativfsrmdga for att sjdlva
uppsoka tandvarden.

Funktionsratt Sverige avsldr forslaget och anser att den uppsokande
verksamheten ska vara kvar.

11.24 Alternativa modeller for ett nytt eller justerat
hogkostnadsskydd

Prislappen for inordnande av kostnaderna for tandvarden i
sjukvardens hogkostnadsskydd blir enligt utredningen 6,5 miljarder
kronor, vilket utredningen bedémde var orealistiskt att foresla.

Vi tar inte stdllning till de alternativa modeller som foreslas i
betdnkandet, utan vi efterlyser en hilsoekonomisk analys for att
undersoka om kostnaderna verkligen blir hogre med ett sddant
system. Vi dr overtygade om att det samhdllsekonomiskt dr lonsamt
med en sddan forandring och anser att en sddan utredning snarast bor
initieras.

Det &r bland annat intressant att kostnadsberdkna besparingar man
gor inom tandvarden pa grund av att problem atgardas i ett tidigt
stadium samt de ldgre kostnaderna for sjukskrivningar och personligt
lidande. Délig tandhélsa paverkar ocksd allménhélsan och darfor bor
dven besparingar inom sjukvdrden berdknas. Exempel pa detta &r
lunginflammationer hos dldre, hjart-kdrlsjukdomar och vissa
cancerformer.

Med viénlig hélsning
Funktionsratt Sverige

(& F e s= P
Elisabeth Wallenius
Ordforande
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