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kare patienter (SOU 2015:76)

Inledning

Riksforbundet for Social och Mental Halsa, RSMH, verkar pa foreningsdemokratisk grund
och ar en del av Handikappférbunden och aktiv inom Nationell samverkan fér psykisk halsa
(NSPH). RSMH ér religitst och partipolitisk neutralt, men vill aktivt motverka utanforskap och
diskriminering.

RSMH, har pa initiativ av Handikappforbunden, getts majlighet att framféra sina synpunkter
infor Handikappférbundens eget yttrande. Vi framfor dessutom vara synpunkter direkt till Re-
geringen genom detta yttrande.

RSMH organiserar manniskor med langvarig och allvarlig psykisk ohalsa 6ver hela landet.
Den psykiska ohélsan leder for manga av dessa dessutom till samre fysisk halsa och samre
tandhélsa. De manniskor vi organiserar har dessutom i genomsnitt den lagsta ekonomiska
standarden bland alla jamférbara grupper, avsevart lagre &n de flesta grupper som brukar
betraktas som utsatta i samhéllet.

Vi har atskilliga ganger sedan tandvardsreformen genomférdes 2008 for ansvarig myndighet,
TLV, redovisat var syn pa tandvarden for manniskor med psykiska funktionsnedsattningar. Vi
har pa ett tidigt stadium konstaterat att vara grupper inte utnyttjar sig av den tandvard som
erbjuds, och oroats kraftigt av detta. Tandvardsreformen har inte varit en reform for den mest
utsatta gruppen i samhallet, manniskor med allvarlig och langvarig psykisk ohélsa.
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Synpunkter

RSMH vill sarskilt peka pa att vi infor TLV:s beslut att 1 september 2014 utvidga tandvards-
stodet frdn tandrad 6 till tandrad 7 i ett antal behandlingar kraftigt argumenterade emot
denna utvidgning och i stallet pekade pa att systemforandringar maste goras pa politisk niva
for att pengarna skulle tillgodoféras de grupper patienter som har de stérsta behoven. Tand-
vardssystemet i Sverige ar den del av halso- och sjukvardssystemet som mest motverkar
ambitionerna i halso- och sjukvardslagen om jamlik halsa och vard efter behov. Det riktar
insatserna i hég grad mot dem som redan har en god tandhalsa och mindre mot dem som
inte har det, och aldrig kan ta sig ur den situationen.

Det underlag for analys som har funnits under aren fran 2008 och framat, och alltsa aven for
den nu aktuella utredningen och betankandet SOU 2015:76 ar i mycket hog grad baserat pa
den tandvardskonsumtion man kunnat mata bland dem som utnyttjar systemet. Det ger na-
turligtvis en hel mangd anvandbara data — men det ger inte data foér den mest angelagna
analysuppgiften, namligen vilka anvander inte eller kan inte anvanda tandvardssystemet i
dess nuvarande utformning. Och det & om denna grupp som det &r viktigt att dra slutsatser
om statsmakterna menar nagot med sina till och med lagfasta formuleringar om vard efter
behov och jamlik halsa och vard.

Idag ar det ungefar 71 procent av befolkningen som anvander tandvarden under en tvaars-
period. Saledes ar det 29 procent av befolkningen vi inte vet s& mycket om pa statistisk niva.
Vi som foretradare for gruppen manniskor med psykisk ohéalsa ser emellertid att vara grupper
till allra stérsta delen befinner sig bland dessa 29 procent.

Vi ser ocksa att det blivit allt svarare for gruppen att orientera sig inom det totala tandvards-
systemet pa grund av den alt storre byrakratin, framfor allt nar det galler landstingens stod till
"tandvard vid langvarig sjukdom eller funktionsnedsattning” och "tandvard som ett led i en
sjukdomsbehandling under begransad tid”.

De olika delarna i det totala tandvardssystemet samverkar idag utomordentligt daligt och i
stor utstrdckning fungerar verksamheten som ett svartepetterspel. Landstingen har alltmer
skjutit ifran sig ansvaret for till exempel sadan tandvardsproblematik som mer eller mindre
direkt orsakas av sjukdomsbehandlingen. Det vanligaste ar dar att mediciner som anvands
brett inom psykiatrin leder till muntorrhet som snabbt ger allvarliga tandskador.

Tandskadorna blir av sa omfattande art att det sa kallade hogkostnadsskyddet, det vill saga
tandvardssystemets skydd mot att betala mer an 50 % av beloppen pa mellan 3 000 sek och
15 000 sek, maste utnyttjas relativt ofta. De 6 000 sek man i detta intervall betalar med hog-
kostnadsskyddets hjalp ar i allménhet redan som ett engangsbelopp alltfér stort, men sarskilt
besvarande om detta behov uppstar med nagot eller nagra ars mellanrum. F6r denna grupp
ar kontantmarginalen varje manad narmast obefintlig.

Enligt var bedomning ar stora delar av tandvardssystemet dessutom ett sloseri med offent-
liga medel — och man far dessutom inte ut det som maste vara viktigast med ett subvent-
ionssystem, namligen att subventionerna gar mest till de grupper som har stérst behov av
dem. Det ar ett system som goder producenter av tandvard pa bekostnad av konsumenten.
Utredningen, som verkar dela denna uppfattning, foreslar daremot inte atgarder som vasent-
ligen paverkar situationen.
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Marknadssystem kraver informerade kdpare och séaljare om de ska vara valfungerande och
bidra till att nd nagot som kan ses som ett optimum i utbud och efterfrdgan. Képarna av
tandvard ar i ett svart underlage i forhallande till séljarna. Man vet nastan inte vad man koper
och annu mindre vad det kan vara vart. Nar man sitter dar i tandlakarstolen och far informat-
ionen &r som bekant mgjligheten att snabbt ta fram information om priser med mera hos al-
ternativa saljare nagot begransad. Nagot radikalt maste goras for att inte fa okontrollerat
svallande system.

Vi bedoémer att det maste vara dags att ta mera radikala grepp i tandvarden. Vi har rad med
det i det har landet. Vi foreslar att det tillsatts en utredning som tittar pd mojligheterna att in-
tegrera tandvarden helt i det totala sjukvardssystemet med bland annat ekonomiska villkor
som motsvarar vad man har nar det galler det som idag definieras som sjukvard. | det sam-
manhanget skulle man kunna integrera alla de delar i tandvardssystemet som idag styrs och
administreras fran ett flertal hall. Forsakringskassan och TLV behovs inte i ett sadant system
och darmed kan ledning och styrning forenklas avsevart. Besok hos tandlakaren kan prissat-
tas pa liknande satt som 6ppenvardsbesok hos specialistlakare eller vardcentraler.

Om detta inte skulle vara en tankbar framgangsvag vill vi som komplement foresla att ett
minimum &r att en utredning far se 6ver regelsystemet som galler mellan de olika delsyste-
men i tandvardssystemet sa att inte de mest utsatta grupperna ar de som skjuts ut ur syste-
met nar alla parter forsoker spara och lata sa mycket som mogjligt av notan hamna hos den
enskilda funktionsnedsatta patienten.

Riksforbundet for Social och Mental halsa

Jimmie Trevett Kristina Bath Saganger
Foérbundsordférande Kanslichef

CC: Handikappforbunden
NSPH
TLV
SKL
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