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Remissvar:

Undertecknad organisation vill med denna skrivelse ldmna féljande synpunkter pa
betankandet SOU: 2021:8 om ”Jamlik tandhélsa”. (Ndr behovet far styra- ett
tandvdrdssystem fér en mer jimlik tandhélsa). Regeringen beslutade den 8 mars 2018 att
tillkalla en séarskild utredare med uppdrag att utreda och lamna forslag till hur
tandvardssystemet kan utvecklas for att bli mer resurseffektivt och jamlikt. Betdnkandet som
nu ar ute pa remiss och omfattar cirka 1200 sidor och gar under namnet “Nar behovet far
styra”.

Vart férbund “Mun & Halscancerférbundet” dr en av manga remissinstanser som innan den 1
september skall inkomma med ett svar avseende betdnkandet.

Mun- & Halscancerférbundet dr den svenska centrala organisationen for patienter som
drabbats av en cancerdiagnos inom Huvud-och Halsomradet. (Head and Neck).

Mun-& Halscancerférbundet ar ett partipolitiskt och religiost fristaende forbund. Forbundets
huvudsakliga uppgift ar att tillvarata den drabbades intresse genom kontakter med statliga
och regionala myndigheter, samt verka for ett jamlikare och rattvisare samhalle vad avser
cancervarden och livskvalitén for de som drabbats av en cancerdiagnos i huvudhals omradet.
Genom de elva regionala cancerféreningarna i Sverige, med cirka 1 200 medlemmar fran norr
till séder, erbjuds den drabbade tillsammans med den anhorige ett brett patientstod. Vilket
bland annat kan innebéra rehabiliteringsaktiviteter, samtalstraffar, rehabiliteringsresor samt
allman gemenskap.

Mun- & Halscancerforbundet, som till vardags férkortas MHCF startade i Goteborg 1967. Da
var inriktningen att vara en patientforening for Laryngektomerade personer. Den foreningen
har i dag vaxt till ett patientférbund, Mun-& Halscancerférebundet.

| var egen tidning MUN-& HALS som forbundet distribuerar till medlemmar samt vardgivare
finns reportage fran de regionala foreningarna. Till detta kommer aktuell information om ny
och pagaende forskning inom saval tandvarden som canceromradet.
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Vilken ar den storsta utmaningarna for att fa en mer jamlik tandhdlsa?

Fran Mun & Halscancerforbundet ser det vi det som sa att ett av de storsta hindren for att na
en jamlik tandhalsa for hela befolkningen ar det faktum att tdanderna och den mun dom sitter
i betraktas som nagot utanfor kroppen.

Kostnaden for att ga till tandldkaren dr enormt mycket dyrare &n att ga till doktorn. Alla har
inte rad eller drar sig for tandlakarbesok pa grund av de allt fér hoga kostnaderna. Enligt
uppgifter fran Tandhélsoférbundet arbetar de for att tandvarden ska inga i hélso- och
sjukvardens hogkostnadsskydd. Det vill sdga “det ska inte kosta mer att ga till tandldkaren &n
till doktorn”. En synpunkt som vi fran Mun & halscancerférbundet helt staller oss bakom.

Tandvardsbehovet skiljer sig mycket mellan olika personer. En del har turen att fodas med bra
tandstatus med en saliv som skapar immunitet. Andra har oftare problem pa grund av att de
rakat ut for olyckor eller har atit mediciner som forstér tanderna. Individens naringsstatus
ocksa har stor betydelse. Mun & halscancerpatienter far mer an ofta problem efter
genomgangen behandling med mun och tander.

Kostnaderna for tandvarden kan bli enormt hoga da man betalar en stor del av kostnaden
sjalv.

Till detta kommer att dven konsumentskyddet ar eftersatt inom tandvarden.

Misslyckas tandlakaren far patienten betala bade den behandlingen och omgérningen sjalv.
Forsakringar finns men faller sallan ut till patientens fordel och dessutom maste patienten
sjalv driva processen mot tandlakaren och forsakringsbolaget, vilket kan vara valdigt
anstrangande om man befinner sig i nagon form av sjukdomstillstand.

En radikal fordndring av tandvarden behovs och ett forsta steg ar att lagga in tandvarden i
héalso- och sjukvardens hogkostnadsskydd. Darefter dr det angeldget att forbattra mojligheten
till omgorning inom ramen for detta hogkostnadsskydd. Byte av fyllningar som den enskilde
patienten har problem med ska sjalvklart goras kostnadsfritt.

Det ska inte kosta mer att ga till tandldakaren &n till doktorn. Utredningen har
kostnadsberaknat en sadan reform till 6,5 miljarder kronor, men man har tyvarr missat att
gora samhallsekonomiska berdkningar for att kunna avgéra om en sadan tandvardsreform
totalt kanske skull kunna sdanka de offentliga utgifterna. En dalig munhalsa resulterar allt som
oftast i hojda sjukvardskostnader.

Fran Mun & Halscancerforbundets sida ser vi det som mycket positivt att man fran
statsmakterna lyfter fragan om “Hur jamlik och rattvis ar egentligen den svenska tandvarden”?
Mun & Halscancerforbundet tycker att mycket i utredningen ar positivt. Dock finns fortfarande
en del fragor obesvarade. Varfor raknas inte mun med tdnder som en del av kroppen? Varfor
extraheras tander pa patienter kostnadsfritt (eller till sjukvardstaxa) infér en behandling —
endr samma patient far betala stora kostnader for att aterfa de extraherade tanderna. Listan
kan goras lang pa de orattvisor som forekommer och som upplevs valdigt orattvisa av vara
medlemmar nar det galler en jamlik och rattvis tandvard.

Att pa nagra fa sidor kommentera och ta upp allt som utretts i detta remissyttrande“och som
omfattar 1200 sidor exklusive bilagor later sig inte helt géras. Férbundet har dock fran bérjan

saval haft tva representanter i den sa kallade sakkunniggruppen i med
professionen indf=tandydrden bistatt utredni med respektive organisationers

synpunkter.
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Fran férbundet har vi dock gjort 6vervéigningen att ta upp foljande kapitel:

1. ”Kapitel 4 Det svenska tandvardssystemet” 4.5. Sidan 170
Det ar av stor vikt inte minst patientinformationsmadssigt att regionerna har en enhetlig
gemensam namnnomenklatur for de olika stodformerna sa att jag som patient ges en likvardig
information oavsett vilken region jag vistas i. Ytterligare ett krav som vi frdan Mun &
Halscancerforbundet staller ar att vardgivaren alltid skall informera och upplysa samt vara
patienten behjalplig vid ansékan om regionernas sarskilda tandvardsstod.

2. ”"Kapitel 6 svensk tandvard — utveckling och nuldge”. 6.12.2 Sidan 414.
Det kan konstateras att i betdnkandet sa ar skillnaderna regionalt relativt stora vad avser
referenspriserna. Detta galler framfor allt de offentliga vardgivarna, och dar man fran
forbundet har den uppfattningen att likvardighet i prissattning borde rada inom offentlig
verksamhet. Daremot sa konstaterar vi fran Mun & Halscancerférbundet att de privata
vardgivarnas prissattning pa det hela taget ar betydligt mer likformigt 6ver landet dn det
offentliga — nagot som skapar en viss forvaning.

3. ”Kapitel 7 Forutsattningar fér vardgivare, medarbetare och patienter i tandvarden”
7.1.2 etiska principer inom tandvarden sid 426.

| HSL:s reglering av mal for halso- och sjukvarden namns, féorutom en god halsa och vard pa
lika villkor, dven foljande principer: ”Varden ska ges med respekt for alla manniskors lika varde
och for den enskilda manniskans vardighet. Den som har det stérsta behovet av halso- och
sjukvard ska ges foretrade till varden. ”"Det ar saledes en form av diskriminering och oférenligt
med ovanstdende principer att |ata behov av héalso- och sjukvard sta tillbaka for exempelvis
alder, livsstil, eller socioekonomiska férhallanden. Nagon motsvarighet till dessa principer
aterfinns inte i tandvardslagen, bortsett fran ett krav att behandla akuta fall med fértur. Vi
anser att det bor finnas tydliga etiska principer som styr tandvardens prioriteringar, bade vad
avser vems behov som skall ges foretrade inte minst vid en bristande tillgang pa resurser samt
att varden skall vara kostnadseffektiv.

4. ”Kapitel 7 Forutsattningar for vardgivare, medarbetare och patienter i tandvarden”
7.1.8 etiska principer inom tandvarden sid 442.
Patientens behov av information upplever vi som mycket eftersatt. Att som patient hitta och
tillgodogora sig information om de olika tandvardsstoden exempelvis vilken subvention som
ar mojlig att fa och for vilken slags tandvard, ar inte enkelt. Denna informationsinsats anser vi
skall ligga pa vardgivarens ansvar. Darfor menar vi fran Mun & halscancerférbundetatt nar

exempelvis den sjukvardande behandlingen far effekten av en férsamrad ta a leder
till tata besORos=saydl tandhygienist som tandlakar ormationsskyldigheten finnas

inskriven i de nationella vardprogrammen om saval hur man ansdker, som vilken typ av stod
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patienten kan soka. Sammanfattningsvis ”Vardgivarens ansvar for att ge patienten
information om saval behandling som egenvard tydliggors. Att vardgivaren lamnar
information till patienten innebar inte med automatik att vardmottagaren ar fullt inforstadd
med innebdrden av den information som lamnats. Informationen maste klart och tydligt ha
forstatts av patienten samt daven konsekvenserna av den. Det ar av storsta vikt att de
vardgivande institutionerna aktualiserar samt diskuterar eventuella livskvalitets forandringar.

5. ”"Kapitel 9 Vuxna utan sarskilda behov” 9.2.2 Tandhalsoplan skall ersitta ATB, STB
och undersékningsprotokoll sid 600.

| betdnkandet finns forslag om att ta fram en individuell tandhalsoplan som skall utgéra en del
av det statliga tandvardsstodet samt erbjudas till samtliga patienter vilka omfattas av statligt
tandvardsstod. Fran Mun & Halscancerforbundet anser vi det vara ett mycket bra forslag att
ersatta ATB och STB samt undersdkningsprotokoll med en tandhalsoplan. Utredningen
foreslar vidare att vardgivaren ersatts for de atgarder som ingar i en tandhélsoplan med en
ersattning som innebar kostnadstdckning efter justering av intdkt av patientavgift pa 200
kronor per besok. Detta for att harmonisera med besok inom halso- och sjukvardens
vardgivare. Vidare bor utredningen aven fundera over ett hogkostnadsskydd inom tandvarden
liknade det som finns inom sjukvarden.

6. "Kapitel 10 Vuxna med sarskilda behov”10.2 sid 647.
Nar man jamfor konsumtionen av tandvard syns klart och tydligt att den ar betydligt hogre for
personer med langvarig sjukdom eller funktionsnedsattning jamfért med personer som far
tandvard inom det statliga tandvardsstodet. Vilket tydligt ocksa visas i statistik fran
tandvardsregistret.
10.3.3 sid 652. | betdnkandet "Nar behovet far styra” framkommer det att det vetenskapliga
stodet for vilka grupper som har sarskilda behov ar bristfalligt. Socialstyrelsen gjorde och fann
i en utvardering 2018 av de sarskilda tandvardsstéden och STB att det finns endast ett
begrdnsat vetenskapligt stod for sambandet mellan det allmanna hélsotillstdndet och oral
hédlsa. Fran Mun & Halscancerférbundets sida anser vi att forskningen inom detta omrade
maste saval fortydligas, fordjupas samt forbattras.
Sid 661. Till detta kommer att personer vilka genomgatt stralbehandling i 6ron-, nds-, mun
eller halsregionen vilka ofta fatt kvarvarande problem med oral halsa pa grund av stralningen.
(Sa gott som samtliga av vara medlemmar har dessa problem, men langt fran alla har getts
tillgang till det sa kallade F-kortet trots att behov foreligger. Detta beror till stor del pa olika
tolkningsmodeller i de olika regionerna. Utredningar har ocksa visat pa att detta stod ar
ojamnt fordelat mellan regionerna samt att det ocksa till stor del &r underutnyttjat.

10.52 Bedomning av mdjliga nackdelar med forslaget om ett selektivt stod. Vid de

konferenser som genomforts med sakkunniggrupperna inom tandvarden o i Orelsen
under betanRameets.ytarbetande har under arbet ikomst framkommit bland annat

foljande fordelar vad avser ett selektivt regionalt system. De fordelarna som finns med en

Sidan o4



provning pa regional niva inom de 21 regionerna var enligt deltagarna i grupperna var att en
lokal och regional samverkan med exempelvis sjukvarden kunde bli foljden. En battre
mojlighet till samverkan med héalso- och sjukvarden lyftes av flertalet deltagare vilka menade
att det blir lattare om prévningen ligger pa regional niva. En provning pa regional niva blir inte
bara battre anpassad till patientens behov utan ger ocksa majlighet till lokala anpassningar.
Det kan konstateras att det finns en koppling mellan tandvardensbehoven och behoven av
sjukvard. Det framkom ocksa forslag pa att staten haller i ekonomin och att regionerna
hanterar provningarna, en uppfattning som Mun & Halscancerférbundet delar. En nackdel ror
de patienter vilka idag far selektivt tandvardsstod i 6ppenvardens hogkostnadsskydd och som
aven behover 6ppenvard inom halso- och sjukvarden. For den gruppen kommer inte langre
patientavgifterna att langre utgoéra underlag for berdkning av Oppenvardens
hogkostnadsskydd. Vilket ur patientsynpunkt kan ses som en stor nackdel.

10.7.1 ”Regionens ansvar for munvardsutbildning till personal inom kommunalt finansierad
omsorgsverksamhet ska upphéra”.

Redan idag sa ar munvarden och munhygienen hart eftersatt pa vara sarskilda boenden. Nar
man tar upp fragan med personalen ursdktar man sig allt som oftast med att det ar “svart” att
praktiskt genomfora detta pa brukaren for boende inom dldreomsorgen vilket gér och innebar
att det allt som oftast inte utférs och detta med samre tandhalsa som foljd. Detta strider ocksa
mot socialtjanstlagen och LSS dar det star att insatser som bedrivs med stod av
socialtjanstlagen skall vara av god kvalitet. En forutsattning for detta ar att det finns personal
med lamplig utbildning och erfarenhet och detta ansvar avilar den namnd som ansvarar for
verksamheten. Om det finns ett behov av munvardsutbildning vilket det gor for personal som
bedriver insatser med stod av socialtjanstlagen eller LSS skall detta omfattas av ndmndens
ansvar. Forslaget om att regionens ansvar for munvardsutbildningen till omsorgspersonal
kommer att upphdra inom kommunal verksamhet anser vi inte skall genomféras, utan att en
fullgod alternativ ersattningsutbildning erbjuds personalen inom de kommunala boendena.

7. ”"Kapitel 11 Alternativa modeller for ett nytt eller justerat statligt hogkostnadsskydd”
11.2 Ett hogkostnadsskydd mer likt hdlso- och sjukvardens system —vad betyder det?

sid 809.
Utredningens uppdrag enligt det andra tilldggsdirektivet ar att utreda och féresla alternativa
modeller for ett nytt eller justerat statligt hégkostnadsskydd som i sin utformning tar ett forsta
steg for att bli mer likt halso- och sjukvardens system. Uppdraget ar saledes begransat till det
statliga hogkostnadsskyddets konstruktion och omfattning. Man har dock fran utredningens
sida valt en bredare ansats for sin analys vilket gjort att man diskuterat daven andra aspekter
av relationen mellan de tva systemen tandvard samt 6vrig halso- och sjukvard, ocksa sadana
forandringar som skulle innebara ett forandrat huvudmannaskap. Att “géra munnentillen del

av kroppen”, vilket vi tidigare i detta remissvar kravt, genom ett ndrmande varden
#~" och den ovriga=mélsa._och sjukvarden dr en malsattni aterkommande uttrycks inte
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minst fran patientorganisationernas representanter vad galler ett framtida tandvardssystem.
Ett forslag som Mun & halscancerférbundet helt och hallet stéller sig bakom.

Det finns med stor sannolikhet mycket ytterligare att kommentera men fran férbundets sida
nojer vi oss med detta och anser att betankandet i stort ar ett steg i ratt riktning och dar
forbundet stéller sig bakom manga av forslagen. Mun & Halscancerforbundet ser fram emot
ett slutligt resultat som kan gagna vara medlemmars munhalsa.

Pa uppdrag av forbundsstyrelsen for
Mun & Halscancerférbundet.

Owe Persson

Férbundsordférande.
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