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Yttrande over Nir behovet far styra - ett tandvardssystem for en mer
jamlik tandhilsa, SOU 2021:8.

Riksforbundet f6r Social och Mental Hilsa, RSMH, har beretts mojlighet att yttra sig 6ver
ovan ndmnda beténkande. Vi fir med anledning dérav anfora foljande.

Grunden for RSMH:s engagemang i tandvardsfragor.

RSMH har under de senaste tio till femton &ren yttrat sig 6ver olika forslag berdrande det
tidigare och nu tillimpade tandvardssystemet. Vi har dverlag varit kritiska till hur systemet
fungerar for bl a de grupper som vi foretrader — méanniskor med psykisk och social ohélsa som
ofta lever under mycket daliga ekonomiska forhéllanden. Vi kan konstatera att de personer vi
foretrader knappast kunnat utnyttja mgjligheten till tandvard via Forsdkringskassan p g a att
de normalt sett inte haft rdd med den tandvirden med det subventionssystem som tillimpas.

I den mén man 4ndd kunnat fa viss tandvard 1 vissa regioner och kommuner s beror det oftast
pa de kompletterande delar av tandvardssystemet som regioner och i ndgon utstrackning
kommuner bedriver, Denna senare tandvérd har dock inte pa nagot sitt fungerat jdmlikt i olika
delar av landet — utan kan nirmast beskrivas som ett lotteri. Manga génger har
tandvérdsfradgorna i1 praktiken hamnat hos socialtjansten.

Regelsystemet som styr tandvarden &r juridiskt upphéngt pé ett antal lagar och férordningar
och ger uttryck for en extremt centraliserad detaljstyrning som ger systemet en rad egenskaper
av mindre positiv art — och som vi kritiserat starkt redan nér systemet ursprungligen infordes.
Systemet baseras pd att arbetsprocesser mm regleras relativt detaljerat i de berdrda lagarna
och forordningarna. Varje atgird registreras som en foljd av detta t ex i centrala register - och
de formella besluten fattas inte hos tandldkarna, mellan tandlékaren och patienten, utan
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besluten fattas formellt av Forsékringskassan, &ven om numera de flesta beslutsrutinerna
automatiserats.

Systemet ger uttryck for extrem central detaljstyrning - och dr ldngt ifrdn anpassat till de
tankar pa s k tillitsbaserad styrning som sé ofta hdvdas att man forsoker tillimpa inom héilso-
och sjukvardssektorn. Det dr inte ett system som Oppnar for kreativitet och nya ldsningar.

Det ar ocksa sa att systemet 1 princip utgoér stommen till det marknadssystem man forsokt
skapa och som &r tinkt att ge en effektiv resursfordelning inom tandvardsomrédet. Vad vi kan
se utifran redovisad statistik lider systemet av stora svagheter nér det géller att styra mot
balans mellan utbud och efterfragan. Om konkurrensen skulle ha varit effektiv skulle man inte
se spridningen 1 prisbild som nu finns och som innebdr att vissa leverantrer av tandvérd
skapar sig "monopolvinster” pd samhéllets bekostnad. Dagens system ér alltsd inte
kostnadseffektivt utan kostar troligen uppemot 20 procent for mycket for det man far ut i
tandvérd.

Det dr den hir bilden vi haft framfor 6gonen under de senaste cirka femton aren — ett generellt
sett illa fungerande system — som inte alls fungerat for de grupper méanniskor vi foretrader —
méinniskor som ofta tillhor de allra fattigaste i samhéllet och som bést av alla skulle behdva
den tandvérd som kan erbjudas. Vi har papekat detta sedan systemet togs i drift och flera
génger under de hér dren har vi krivt dndringar 1 och dversyn av systemet, senast i vart
yttrande i februari 2016 6ver betinkandet Ett tandvardsstod for alla, SOU 2015:76, dér vi
begirde att en ny forutséttningslos utredning skulle tillséttas.

Den nu aktuella utredningen och beslutssituationen

Den nu aktuella utredningens betdnkande &r upplagt utifran den planering utredningen gjorde
med de ursprungliga direktiven 2018 som grund. Efter detta fick utredningen tva
tillaggsdirektiv — som enligt var uppfattning borde ha ingétt i de ursprungliga direktiven. Det
géller tillaggsdirektivet den 8 januari 2020, som géllde att utreda och foresla en ny reglering
for tandvard till personer med sérskilda behov av tandvérdsinsatser, och tilldggsdirektivet 5
november 2020 att utreda och foresla alternativa modeller for ett nytt eller justerat statligt
hogkostnadsskydd som 1 sin utformning tar ett forsta steg for att bli mera likt hilso- och
sjukvérdssystemets.

Man missade ddrmed i ett tidigt skede mdjligheten att ténka litet mera fritt och mera
langsiktigt framtidsinriktat nar det géller tinkbara utformningar av tandvérdssystemet i
forhallande till hédlso- och sjukvérdssystemet som helhet. Detta dr en avgorande brist i det
resultat som redovisas och en mycket avgorande brist nér det géller systemets funktion for de
mest utsatta — de som behdver en systemforandring allra mest. De grupper ménniskor vi
foretrader dr de mest utsatta.

Det system som utredningen foreslar, efter att bl a ha diskuterat fyra modeller for
hogkostnadsskydd, blir snarlikt dagens system, om &n nigot forbéttrat i detaljer och
enskildheter. Det blir inga principiella skillnader utan man lappar och lagar pa det som fn
giller.
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Utformningen blir inte, enligt vir uppfattning, ndgot bra forsta steg mot ett system som pa sikt
skulle ha kunnat integreras i och samordnas med hélso- och sjukvardssystemet. Detta kunde
ha undvikits om tilldggsdirektivet fran november hade inkluderats i de ursprungliga
direktiven. Nu tvingades utredningen ldgga fram en utvecklad modell som baseras pa alla de
ovan nimnda svagheterna i det nuvarande systemet utan att man far tillrickliga fordelar av
systemfordndringen. S& som vi uppfattar det — ocksd konkretiserat i utredningens forslag till
andringar av lagtexter och forordningstexter — kommer man att fa ett system som ocksé ha
nackdelen att det, om mdjligt, &r dnnu mera detaljstyrande &n vad som hittills tilldmpats.

Enligt var uppfattning ar det inte vart mddan och den mojliga tidsutdrakten att forst infora det
nya systemet med de begrinsade fordelar det kommer att fa - och svarigheterna att under
kanske ytterligare femton &r arbeta pé att ndrma sig en slutlig och bra 16sning diar man skapar
ett enda hilso- och sjukvérdssystem for hela kroppen, dir tinderna ingér.

Vi anser att man ska gé direkt pé ett helt samordnat system for styrning av hilsovard, tandvard
och sjukvard. D4 kan ansvaret entydigt laggas pa regionerna och styras pd samma sitt som
ovrig verksamhet inom hélso- och sjukvardsomradet som regionerna bedriver. Det gor ocksa
att man kan slidppa pa kravet att blanda in Forsidkringskassan och Tandvards- och
lakemedelsforménsverket, TLV, i styrningen och beslutsfattandet. Ddrmed kan inslaget av
direkt- och detaljstyrning minskas om man s onskar. Vi dr ockséd overtygade om att ett sddant
system kan genomforas utan hoga merkostnader — om man gor en riktig och serios kalkyl.

Statistik 6ver det som produceras inom tandvarden kan behallas samordnat for hela landet, om
man vill det — och denna kanske kan bilda modell for en forbattrad nationell uppfdljning av
hilso- och sjukvardens operationer och behandlingar.

Troligen kan man ocksd minska ndgra andra myndigheters roll, eller tankta roll, 1 det framtida
tandvardssystemet om man gér direkt pa en mera slutgiltig I6sning. Sa t ex tror vi att TLV:s
roll kan tonas ned avsevirt — till ungefar samma roll som man har i forhéllande till hilso- och
sjukvardens huvudsakliga verksamhet — d v s att reglera ladkemedelsformaner.

Att sa fort som mdjligt gd pa en helt samordnad 16sning for styrningen av tandvérd och hilso-
och sjukvard tror vi skulle uppskattas av flertalet ménniskor 1 samhéllet. Vi ser dessa asikter
overallt 1 vara systerorganisationer inom funktionshindersrorelsen och vi ser vad ménniskor 1
gemen runt om oss sdger. Vi anser att nu, de ndrmaste aren, ar ritt tid for det nytdnkande som
behovs. Istéllet for att utredningens forslag till fordndring av berdrda lagar och forordningar
ska trada 1 kraft 1 mitten av januari 2026 sa kan en komplett systemforandring inforas vid
samma tidpunkt om ett malmedvetet arbete genomfors.

Synpunkter pa utredningens analyser, 6verviganden och forslag
Behov av tandvérd

Vi har redovisat vart resonemang 1 det foregaende utan sérskilt fokus pé enskildheter i
betdnkandet och de analyser och problemformuleringar man gor dir - och de 6verviganden
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och forslag utredningen har. Avsikten ar att vi velat visa att en béttre modell ar fullt realistisk
att genomfora de ndrmaste aren. Vi har dock sjdlvfallet d&ven granskat betinkandet bdde som
helhet och i sina detaljer och har nigra synpunkter om regeringen och riksdagen dnda véljer
att l4gga sig pa den ganska laga ambitionsniva som beténkandet speglar. Vi vill da bl a
framfora foljande.

Utredningen gor enligt var mening 6verlag mycket bra och traffsdkra analyser 6ver
situationen inom tandvardssystemet. Ambitionerna att systemet ska bli béttre for bl a de
grupper vi foretrader syns ocksa i 6vervdaganden och forslag som redovisas. Vissa resonemang
ar tyvarr svértolkade - och vi har ibland haft svart att se vad utredningen egentligen avser.

Ett exempel pa detta dr de komplicerade resonemangen som fors om vem som bestdmmer
behovet av tandvéard for véra grupper, nir systemet for sarskilt tandvérd 14ggs om till statligt.
Ar det forsikringskassan, #r det tandlikaren, dr det eventuella behandlande personer inom t ex
psykiatrin eller ar det beslutsfattare fran socialtjdnsten? Och vad behdvs for att visa eller
bevisa behovet? Och hur ska man gora med de eventuella undersokningar som krévs for att
visa pé behovet?

Utredningens resonemang pd denna punkt dr enligt var mening inte glasklara, och dven om vi
ar preliminirt positiva till en systeméndring, vet vi av erfarenhet hur man i dagens
motsvarande system i de flesta instanserna gor allt for att slippa vara den som beslutar.
Patienten bollas f n mellan olika instanser — och det framgar enligt var mening inte hur man
ska undvika det med den nya ansvarsfordelningen och de nya reglerna. Troligen kommer
dagens svartepetterspel att fortsitta.

Har blir forslaget fran utredningen att uppsdkande verksamhet som omfattar att munhélso-
bedomning utfors pa patienter som har rétt till nddvéndig tandvard ska upphdra (kap. 10.7
Uppsokande verksamhet upphor) i RSMH:s 6gon direkt skadligt for de med stora behov och
som inte har tillracklig initiativformaga for att sjdlva uppsoka tandvarden. RSMH vill med
overtydlighet pétala att detta forslag absolut inte kan genomforas om man menar allvar i
tanken att behovet ska styra tandvarden och att varden ska ges med respekt for ménniskors
lika virde. Om detta dr den breda funktionshinderrérelsen 1 Sverige fullkomligt enig.

Risken dr ocksd att en fordndring som den utredningen foreslar blir ett administrativt
merarbete utan ndgra egentliga fordelar {for patienten. Enligt vr mening ar risken att
ménniskor med langvarig och allvarlig psykisk ohilsa, i likhet med tidigare, inte far praktisk
mdjlighet att utkrdva sin rétt enligt lagstiftningen. Vi anser att det &r relationen mellan
patienten och tandlédkaren méste vara det som é&r styrande for behandlingen — liksom
motsvarande relation mellan patienten och lakaren i hédlso- och sjukvérden. Det finns i princip
ingen anledning for andra instanser, t ex socialtjdnsten, att lagga sig 1 varden. Man maste
glomma att detta alltid ska vara en grupp som overvakas stringare dn andra grupper och
behandlingen omges med sérskilda regler.

Detta &r sjilvklart saker som kan och maste klaras ut i ett genomfoérandeskede, antingen fore
eller efter statsmakternas formella beslut. Vi anser att det med lampligt utformade direktiv och
regler troligen dr mdjligt att fi en tillimpning som kan ses som nagorlunda jamlik mellan
olika grupper, olika typer av funktionsnedséttning och skilda diagnoser och olika delar av
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landet. Vi dr dock tveksamma till att ge Forsdkringskassan en alltfor stor roll 1 ett sadant
arbete.

Mal for tandvarden

Den egentligen viktigaste fragan infor framtiden ar enligt var mening hur man formulerar
maélsittningen langsiktigt for tandvdrden som en mera integrerad del av hélso- och sjukvérden.
Det forslag som utredningen lagger fram &r starkt begrdansat av nuvarande perspektiv och
formulering 1 hilso- och sjukvérdslagen och saknar egentligen ett jamlikt overgripande
hdlsoperspektiv.

”Malet for tandvarden &r en god tandhélsa och en tandvard pé lika villkor for hela
befolkningen” dr grundformuleringen i inledningen av malséttningsparagrafen, §2. Denna
formulering &r viktig och bor formuleras med omsorg och med full sikerhet om vad som
avses (se nedan). Dérefter har under inflytande av upplédggningen av hilso- och
sjukvardslagen (HSL), kap 3, 1 §, tillagts en formulering som utredningen kallar {or principer
och som fokuserar pad ménniskors lika virde och vérdighet samt behovsprincipen. Vi anser att
detta inte bor kopplas thop med malsittningen nu utan kan ldggas i en av de fo6ljande
paragraferna. Den fragan maste dock sjdlvfallet aktualiseras den dag HSL kan bli en ramlag
som dven inkluderar tandvarden.

Vi skulle emellertid vilja lyfta fragan om formuleringen tandhédlsa”, som vi anser inte dr vad
man 1 sndv bemirkelse bor syfta till - utan folkhélsa”. Formuleringen 1 HSL fokuserar

pa “hilsa”, vilket mera tydligt kan tolkas som folkhélsa”. Folkhilsa méts, och bor métas, pa
ett helt annat sdtt 4n vad “tandhélsa” kan mitas. S t ex uttrycks folkhélsan oftast i antal
levnadsar och kvaliteten pa dessa levnadsar. Det méste finnas en direkt koppling mellan
folkhdlsomal och hélso- och sjukvérdssystemets, 1 vid bemérkelse, inriktning.

De grupper vi foretrader ar bra exempel pé hur felaktigt utformade malsittningar paverkar
levnadsforutséttningarna. Vi vill ge foljande exempel.

Mainniskor med 14ngvarig och allvarlig psykisk ohilsa lever idag i genomsnitt ungefér 25 ar
kortare &n populationen i Sverige som helhet. Dar vanliga ménniskor lever 1 genomsnitt
mellan 80 och 85 ar lever personer med psykisk ohélsa 55 till 60 &r, d v s man lever ett
trekvartsliv. Mdnga av dessa levnadsar ér ofta pd en miserabel levnadsniva - ofta utan arbete
och normalt boende eller hem och stéindiga perioder i behov av vard som ofta inte kan ges -
och utan en tandvérd viard namnet. Stodet fran samhéllet, t ex tandvardslagstiftningen, &r inte
alls anpassat for denna den mest utsatta gruppen i det svenska samhallet. Den &r snarare
utformad for att exkludera och gora det svarare for gruppen, nagot som tydligt har visats av
tillimpningen av den nu gillande tandvérdslagen (1985:125) med tillhérande férordningar.
Regelsystemet bidrar idag till gruppens alltfor hoga somatiska sjuklighet och ddrmed
sannolikt ocksa till den hoga 6verdodligheten.

Nér man 6vervéger fragan om ny formulering av mal 1 tandvardslagen 6nskar vi att det tas
hénsyn vad vi sédger ovan. Helst bor i stillet for “tandhilsa” begreppet “folkhilsa” anvédndas
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for tydlighetens skull - men i1 avvaktan pé eventuell ytterligare samordning med HSL skulle
overgangsvis begreppet hélsa”, tolkat som folkhilsa, kunna anvéndas.

Vissa sirskilda fragor.

Utdver det vi sagt ovan om vissa fragor anser vi att det dr viktigt att ett selektivt stod dven kan
utstrickas till personer som ér 85 &r och dldre. Vi anser det ocksa mojligt, men inte helt bra,
att man 1 omprioriteringssyfte minskar aldersspannet for ungas avgiftsfria tandvard fran 23 till
19 ar — med den uttryckliga forhoppningen att det resursmissiga utrymme som dérmed frigors
kan riktas mot de grupper som hittills inte utnyttjat sig av det reguljira tandvardssystemet.

Nir det géller standardiserad nationell riskbeddmningsmall som tandlikare och
tandhygienisten avses anvdnda som ett resursfordelningsunderlag i arbetet med tandhélsoplan
ar vi ndgot ambivalenta. Till synes skulle ju en sddan rutin skapa standardisering,
likabehandling och diarmed kvalitet i behovsbedomningarna. Vi dr dock inte 6vertygade om
att riskerna for t ex en simre behandling av minniskor med psykisk ohélsa elimineras. Det ér
trots allt subjektiva individuella virderingar frén de i bedomningen deltagande personerna ur
vardpersonalen som dr avgdrande -samtidigt som utredningen i forslaget strukit bl a de
sjukdomsomraden/diagnoser som tidigare kvalificerat till vard, ndgot som kunskapen
successivt kommer att minska om bland nya generationer personal. Detta torde 6ka graden av
slumpmassighet i bedomningar av vad tandhilsoplanen kan komma att i praktiken innehélla.

Betriffande den individuella tandhélsoplanen vill vi séga, att vi dr 1 grunden positiva till en
sadan om den kombineras med det nya avgiftssystemet med en avgift pa 200 kr per besok.
Nuvarande system med allmént och sérskilt tandvardsbidrag har inte fungerat vl - och har
bidragit till kidnslan hos manniskor med begrinsad ekonomi att man vet att avgiften bara ér
starten pa en behandlingsperiod med hdga kostnader. Vi hoppas att tandhélsoplanen,
kombinerad med detta nya avgiftssystem, kan &dndra denna kénsla till ndgot mera positivt.
Som vi sagt ovan dr vi dock inte helt dvertygade om att inférandet av systemet blir
oproblematiskt.

Vi anser vidare att det dr regionen, inte folktandvéarden, som ar och ska vara ansvarig for
planering av tandvarden, liksom man &r ansvarig for hélso- och sjukvirden. Sedan kan
regionen anlita offentliga, t ex folktandvarden, eller privata leverantorer av vard som utfGrare.
Med en tydlig saidan markering och ett krav pé att d&ven privata vardgivare ska delta i
planeringen borde det finnas béttre forutséttningar dn idag att uppfylla tandvardsuppdraget
over hela Sveriges yta. Detta torde dock kriva ett nytdnkande inte bara hos regionerna som
bestillare, utan dven hos folktandvarden och privattandldkarna som utforare.

Sammanfattande synpunkt

Sammanfattningsvis anser RSMH att utredningen borde ha lagt ett mera langtgédende forslag
till samordning av tandvéardssystemet med hilso- och sjukvérdens system. Ett sddant system
bor ha folkhdlsomélséttningar - inte tandhdlsomalsattningar. De forslag som utredningen lagt
fram har inte en héllbarhet i ett langre tidsperspektiv. Inom nagra ar kommer krav pa
samordning med hilso- och sjukvarden aterigen att komma upp i debatten. Det borde vara
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mojligt att genomfora en samordning med hélso- och sjukvarden till 2026 om en kraftfull
utvecklingsinsats snarast paborjas.

Om, trots detta, regering och riksdag vill infora utredningens mera begrinsade forslag sé ar vi
avvaktande positiva till tankarna bakom forslagen - och hoppas det ska vara mojligt att de
grupper vi foretrader ska fa tillgang pa lika villkor som andra ménniskor till den tandvard man
har ett behov av — utan speciella regler, rutiner och andra villkor. Vi har dock ovan pekat pa en
del synpunkter och farhagor vi har.

Riksforbundet for Social och Mental Hélsa

Barbro Ronsten Kristina Bath Sdginger
Forbundsordforande Kanslichef
Kopia

Socialdepartementet 3 ex
Socialutskottet
Socialforsikringsutskottet
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