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Sammanfattning

Reumatikerforbundet stéller sig bakom Funktionsratt Sveriges remissvar pa utredningen.
Forbundet vill dock gora tillagget, att inom de ekonomiska ramar som givits for utredarens
forslag, stoder forbundet forslaget om att sanka aldern for de som omfattas av den organiserade
barn- och ungdomstandvarden, fran att idag galla till 23 ars alder, till att gélla till 19 ars alder.

Reumatikerférbundets grundlaggande hallning &r att tandvarden bor inga i den vanliga halso-
och sjukvarden och omfattas av hogkostnadsskyddet for halso- och sjukvarden. Som en logisk
konsekvens av detta ger vi ett starkt stod for utredningens forslag om att;

Det infors en fast patientavgift pa 200 kronor per besdk for undersékning och viss
forebyggande tandvard

Behovs- och solidaritetsprincipen infors i tandvardslagen

Individuell tandhélsoplan ska utgora en del av det statliga tandvardsstodet och erbjudas
till alla patienter som omfattas av statligt tandvardsstod

Enhetlig individuell riskbedomning av patienter gors inom hela tandvardssystemet
Regionernas planeringsansvar for tandvarden fortydligas sa att privata vardgivare, vid
anmodan, samverkar med regionen i dess planering och utveckling av tandvarden.

Det statliga selektiva stodet ska vara statligt reglerat. Det ska ge personer med sarskilda
behov pa grund av sjukdom, eller utifran av omfattande vard- och omsorgsbehov ratt till
bade basal tandvard, och for viss behandling under viss tid med en patientavgift pa 200
kronor per besok.
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Reumatikerférbundet menar darutover att utredningen:

e Tydligare borde framhalla vikten av preventiv munhélsa, och éverlag tala om munhélsa
snarare an tandhalsa. Vi skulle garna sett ett mer utvecklat avsnitt om prevention och
munhalsa

e Skakompletteras med tydliga direktiv som gor att de sarskilda tandvardsstoden ar
tillrackligt omfattande for att ge goda forutsattningar till en god munhalsa for personer
med omfattande problematik med munhalsan

e Patalar att utredningen om en ny dldreomsorgslag bor fa ett tillaggsdirektivom
tandvarden. Ett sddan kan med férdel innehalla forslag om att kommunerna ska ha en
medicinskt ansvarig for tandvarden (MAT).

Inledning

Reumatikerférbundet arbetar for reumatikers rétt till ett bra liv och s6ker l6sningen pa
reumatismens gata. | Sverige finns det mer @n en miljon manniskor som har nagon form av
reumatisk sjukdom och det ar sannolikt lagt rdknat. Reumatikerférbundet har ca 46 500
medlemmar.

Reumatikerforbundet ar medlem i Funktionsratt Sverige och har bidragit till organisationens
remissvar till utredningen for en mer jamlik tandhalsa, vilket vi aven staller oss bakom i sin
helhet.

Personer med reumatiska sjukdomar ar ofta stora konsumenter av tandvard, bade preventiv som
behandlande tandvard. Vi ser att deras behov skiljer sig at, dels i jamférelse med befolkningen
sett som helhet, dels i jamforelse med andra grupper av kroniskt sjuka. Darfor anser vi det
nodvandigt och viktigt att ge ett eget remissvar pa utredningen for en mer jamlik tandhélsa, som
komplement till den fran Funktionsréatt Sverige.

For att fanga tandvardsbehoven i vara patientgrupper har vi genomfort en enkatundersokning
bland vdra medlemmar. Enkdten sammanfattas i bilaga 1-

| vart remissvar tar vi fasta pa att det i direktiven till utredningen framgar att den ska ge forslag
inom radande budgetramar, vilket nédvandiggor prioriteringar av insatser.

Samtidigt vill vi tydligt framhalla att det ar Reumatikerforbundets hallning att tandvarden bor
ingd i den vanliga halso- och sjukvarden och omfattas av hogkostnadsskyddet fér halso- och
sjukvarden.

Tandvarden en del av hélso- och sjukvarden

De forslag som ges i utredningen, for att fler ska omfattas av olika tandvardssubventioner, [6ser
inte det grundldggande problemet, med att hégkostnadsskyddet ar alltfor lagt, vilket tvingar
manga av vara medlemmar att avsta ifran, eller ta dyra privatlan for olika behandlingar. Att de
olika subventionerna dessutom ar relativt okdnda, och riskerar att forbli det dven med 6kad
informationsplikt om dem i sjukvarden, férvarrar problemet.

Utredaren har dven i uppdrag att redovisa alternativ for ett nytt eller justerat statligt
hogkostnadsskydd som tar ett forsta steg for att bli mer likt hélso- och sjukvérdens. Deras



berakningar visar att ett statligt hogkostnadsskydd i niva med 6vrig halso- och sjukvard (i dag 1
150 kronor) skulle krava att staten lagger ytterligare mellan 6 och 7 miljarder kronor per ar pa
tandvardssubventioner. MEN papekar de: ”Det &r utan hansyn till dynamiska effekter”.

Vi ger darfor ett kraftfullt stod for det forslag som framforts av ett antal
funktionsrattsorganisationer, om att regeringen omgaende bor ldta genomfora en
halsoekonomisk analys om kostnaderna for att [ata tandvarden inga hogkostnadsskyddet for
halso- och sjukvarden som dven tar hansyn till de dynamiska effekterna, for halso- och
sjukvarden och for samhallet som helhet. .1

Att tandvarden pa sikt blir en del av den vanliga varden ar dven ett krav som ingar i det
intressepolitiska program som faststallts av Reumatikerforbundets férbundsstdmma.? Som en
logisk konsekvens av detta ger vi ett starkt stod for utredningens forslag om att;

e Behovs- och solidaritetsprincipen infors i tandvardslagen

¢ Individuell tandhélsoplan ska utgora en del av det statliga tandvardsstodet och erbjudas
till alla patienter som omfattas av statligt tandvardsstod.

e Enhetligindividuell riskbedémning av patienter gors inom hela tandvardssystemet.

e Regionernas planeringsansvar for tandvarden fortydligas sa att privata vardgivare, vid
anmodan, samverkar med regionen i dess planering och utveckling av tandvarden.

Tandvardsbehovet for personer med reumatiska sjukdomar

De reumatiska sjukdomarna ar rérelseorganens medicinska sjukdomar. De drabbar i huvudsak
leder, muskler och skelett, men dven karl och livsviktiga organ sasom lungor och hjartan kan
angripas. De reumatiska sjukdomarna @r manga och komplexa och har stora likheter med
varandra. Men det ar ocksa stora skillnader.

Nedsatt funktion i hander och fingrar och minskad gapférmaga ar vanligt bland personer som har
en reumatisk sjukdom, liksom smérta, stelhet och trétthet. Allt detta bidrar till svarigheter med
att uppratthalla god munhilsa.

Problem med muntorrhet &r vanligt. Muntorrheten kan bero pa sjukdomen i sig eller komma som
en biverkning av medicinering. Muntorrhet ar den allra storsta risken for karies, som ar den
absolut vanligaste munsjukdomen och som star allra mest for tandférlust. Tandforlust innebar
inte bara samre funktion att tugga och tillgodogora sig foda utan dven sankt sjalvkansla, lagre
social status och ar en stark social markor.

Manga av dagens verkningsfulla ldkemedel som ges till personer med reumatiska sjukdomar ar
immunosupprimerande vilket innebar att immunforsvaret ar kraftigt nedsatt och det ger en 6kad
infektionsrisk i munnen.

! Debattartikel Aftonbladet, ”Ingen ska behéva ta lan for tandldkarbesdk”, 10 augusti 2021,
https://www.aftonbladet.se/debatt/a/PoR006/ingen-ska-behova-ta-lan-for-
tandlakarbesok?fbclid=IwAR1soN3v7FWHYsG5CaZ0beylTtezoFTi2XadxgXbGzoY4WXI1ANLRkOIkdo,

2 Reumatikerforbundets intressepolitiska program, 10 augusti 2021,
https://reumatiker.se/paverkan/intressepolitiskt-program/%e2%80%8bhalso-och-sjukvard-for-hela-
manniskan/



En omfattande vetenskaplig studie om sambanden mellan Reumatoid artrit och Sjogrens
syndrom och karies visar att dessa grupper hade fler tander utdragna pa grund av karies och fler
tander med stora kariesangrepp an den friska kontrollgruppen.® Trots att dessa grupper gick till
tandvarden mer sallan var deras tandvardsutgifter betydligt hogre an kontrollgruppens.

Generellt kan sdagas att manga personer med reumatiska sjukdomar, for att kunna uppratthalla
en god munhalsa, bor fa regelbundna och tatt aterkommande tandhalsoundersokningar, med
munvardande insatser av tandhygienist. De bor dven ha individuella rutiner fér sin dagliga
munvard hemma som de kommit fram till tillsammans med sin tandldkare eller tandhygienist.

Vi anser att det &r ett viktigt steg at ratt hall att inféra en reform som innebar att undersékning
och viss forebyggande tandvard ges med en fast patientavgift pa 200 kronor per besok. Vi ger ett
mycket starkt stod for detta forslag!

Reumatikerforbundet menar att utredningen borde handla om munhalsa snarare @dn om
tandhalsa

Uttryck "munnen &r kroppens spegel” visar pa sambandet mellan munhélsa och risk for
progression av systemsjukdomar. Kopplingen mellan munhalsa och allmanhalsa ar mycket
starkt, dar god munhalsa i hog utstrackning bidrar till god allmanhalsa och allmant
valbefinnande.

Reumatikerférbundet anser att utredningen tydligare borde framhalla vikten av preventiv
munhalsa, och 6verlag tala om munhalsa snarare an tandhalsa. Vi skulle garna sett ett mer
utvecklat avsnitt om prevention och munhalsa, med fordjupning om personer med olika
funktionsvariationer och kroniska sjukdomar.

Munhélsa omfattar mer dn ténderna, sasom sjukdomars och behandlingars effekter pa
munslemhinnan, salivkortlar, tungan med mera.

- Vimenar att prevention och god munhalsa maste fa en hogre viktighetsgrad dn det ges i
utredningen!

Skapa ekonomiskt utrymme f6r en tandvard utifran behov

Med de direktiv som ges till utredningen, om att halla sig inom givna kostnadsramar, stoder
Reumatikerférbundet utredarens forslag om att sénka aldern fér de som omfattas av den
organiserade barn- och ungdomstandvarden, fran att idag gélla till 23 ars alder, till att glla till 19
ars alder. | detta har Reumatikerforbundet en avvikande asikt fran Funktionsratt Sverige.

Utdver att 18 ar faktiskt ar myndighetsalder menar vi att ungdomar idag 6verlag har en god
munhélsa. All ortodontibehandling som en ungdom kan beh&va innan bettet ar korrekt ar ocksa
avslutade innan 20 ars alder. Detta innebdr sammantaget att de till en relativt lag kostnad kan ga
in i abonnemangstandvard.

® Reumatoid artrit och Sjégrens syndrom- Sa kan patienterna minska risken for karies, Moberg Skold
etal.,, 2021, 11 augusti 2021, https://docplayer.se/214639226-Reumatoid-artrit-och-sjogrens-
syndrom.html



Osidkerhet om vilka som ska omfattas av sarskilt tandvardsstod

Eftersom utredningen inte ska ge forslag som innebar att det skjuts till 6kade medel till
tandvardsforsakringen kvarstar de fem diagnosgrupper for vilka som ska omfattats av
tandvardsstod. Med de resurser som omférdelas, framst genom att aldersgruppen 20-23 inte
langre kommer att omfattas av barn- och ungdomstandvarden, kan utredningen foresla att de
sarskilda tandvardsstoden inte ska vara sa strikt avsedda till vissa diagnoser som de ar idag, utan
aven inkludera mer 6vergripande diagnosgrupper; Inflammatoriska polyartriter (ICD-10 M05-09),
Deformiteter (M20-21) och inflammatoriska systemsjukdomar (M30-36).

Dessutom lyfter man in tva undergrupper som majliggor stod for manga med reumatiska
sjukdomar:

3.3 Tandskador for patienter med avsaknad av salivsekretion och

4 Langvarig eller svar smaérta i kakomradet alternativt defekt i kékleden orsakad av sjukdom eller
trauma.

Reumatikerférbundet menar att férslagen ar bra och viktiga. De innebar ett tydligt steg framat
mot ett behovsstyrt tandvardssystem. Samtidigt ar det viktigt att framhalla att dven med
foreslagna foréandringar sa kvarstar oklarheter om vilka som omfattas av det sarskilda
tandvardsstodet.

Nodvindigt med tandvardsstod som ger forutsattningar att uppratthalla en god munhilsa

Saval medlemmar som vardpersonal ger aterkommande vittnesmal om att de sérskilda
tandvardsstoden for olika diagnoser idag ar alltfor snavt utformade. De tar endast hansyn till
enskildheter och inte till munhalsan som helhet. De tacker darfor vanligen endast en liten den av
den sammanlagda tandvardskostnaden. Konsekvensen &r ofta att patienterna tvingas ta privata
[an for att klara utgifterna, eller ett de ater bli att genomfora stora delar av de ingrepp som borde
bli gjorda.

Det blir lite- ”som att laga dorren pa ett genomruttet hus”. Inte minst ar det sa det ofta uppfattas
av de drabbade. Vilket for manga resulterar i ett stort lidande och forvarrad sjukdom.

Reumatikerférbundet tycker att utredningen ger ett bra forslag pa hur det selektiva
tandvardsstodet for personer med sarskilda behov bor reformeras. Det statliga selektiva stédet
ska vara statligt reglerat. Det ska ge personer med sérskilda behov pa grund av sjukdom, eller
utifran av omfattande vard- och omsorgsbehov rétt till bade basal tandvard, och for viss
behandling under viss tid med en patientavgift pa 200 kronor per besok.

Vi ar dock oroliga for att riktlinjer och senare praxis for vad det sarskilda tandvardsstodet ska
omfatta dven fortsattningsvis kommer att vara alltfor snavt.

| detta avseende vill Reumatikerférbundet att utredningen ska kompletteras med tydliga direktiv
som gor att de sarskilda tandvardsstoden ar tillrackligt omfattande for att ge goda
forutsattningar till en god munhalsa for personer med omfattande problematik med munhalsan.



Tydliggor och utvirdera kommunernas ansvar for uppsékande tandvard

Utredningen foreslar att tandvardsforsakringen delvis tar bort uppsokeri och delar av nédvandig
tandvard fran regioner/landsting och att det laggs 6ver pa kommunerna. Detta galler da framst
tandvard for dldre inom ramen for dldreomsorgen. For att klara uppdraget ska kommunerna
kopa in kunskap fran regionerna och fran tandvarden. Att kommunerna tar éver ansvaret ar i och
for sig rimligt eftersom de har ansvaret for aldreomsorgen som helhet.

Reumatikerférbundet menar samtidigt att ojamlikheter och kvalitetsbrister i aldrevarden visar
att det ar tveksamt om kommunerna klarar av att axla ansvaret for uppsokande och nédvandig
tandvard for aldre.

Socialstyrelsen generaldirektor Olivia Wigzell har i uppdrag att foresla en dldreomsorgslag.*
Lagen ska tydliggora aldreomsorgens uppdrag och innehall samt sékerstalla tillgangen till god
halso- och sjukvard och medicinsk kompetens inom dldreomsorgen. Utredaren ska presentera
sitt forslag senast den 20 juni 2022. | direktivet till utredningen ndmns inte tandvarden.

Déremot patalas att kommunerna ska ha medicinskt ansvarig ldkare (MAL), medicinska ansvarig
sjukskoterska (MAS) och medicinskt ansvarig for rehabiliteringen (MAR). Forslag
Reumatikerfoérbundet anser ar mycket viktiga och har arbetat lange for.

N&r nu kommunerna foreslas fa uppdraget for tandvarden inom dldreomsorgen anser
Reumatikerférbundet att utredningen om en ny dldreomsorgslag bor fa ett tillaggsdirektivom
tandvarden. Ett sddan kan med férdel innehalla férslag om att kommunerna ska ha en
medicinskt ansvarig for tandvarden (MAT).

For fortsatta kontakter:

Lotta Hakansson Henrik Mannerstrale
Forbundsordférande Vik. Pressekreterare
Lotta.hakansson@reumatiker.se henrik.mannerstrale@reumatiker.se
Tel.072-566 35 77 Tel. 079- 098 43 06

4 Sarskild utredare ska foresla en dldreomsorgslag, 11 augusti 2021,
https://www.regeringen.se/pressmeddelanden/2020/12/sarskild-utredare-ska-foresla-en-
aldreomsorgslag/



Bilaga 1: Reumatikerforbundets enkat till medlemmarna om
tandvard och munhilsa

Enkaten mailades ut till drygt 8000 slumpvis utvalda medlemmar i hela landet och svar har
inkommit fran 957 medlemmar under perioden juli och augusti 2021. Svarsfrekvensen var
dédrmed pa 13 procent.

Avsikten med enkaten var att med den fa djupare insikter om medlemmarna far och kan ta den
hjalp de behdver i bade hélso- och sjukvarden och i tandvarden for att uppréatthalla en god
munhalsa.

Overgripande resultat

En klar majoritet sager sig ha en mycket bra, bra eller ganska bra tandhélsa 66 procent, medan 19
procent sager sig ha ganska dalig, dalig eller mycket dalig tandhalsa, vilket dnda ar att betrakta
som en relativt stor grupp.

Overlag fungerar tandvarden relativt bra. 86 procent kallas regelbundet till tandvérden medan 7
procent bara gar vid akuta besvér. 7 procent har ingen kontakt alls med tandvarden. 80 procent
besoker tandvarden minst en gang per ar.

Skillnader i inkomster &r vad som huvudsakligen paverkan tandhélsan och nyttjande av
tandvarden. De med hogre inkomst har oftare abonnemangstandvard an de med lagre
inkomster. Samtidigt vart att notera att endast 11 procent uppger att de har
abonnemangstandvard.

Ju lagre inkomst, desto storre andel har avstatt fran att séka tandvard eller att géra en
rekommenderad behandling. Den allra storsta anledningen till att de med lagst inkomster har
avstatt fran tandvard &r att de inte har haft rad.

De med lagst inkomst tenderar ocksa att skatta effekten pa tandhélsan pa deras 6vriga liv som
mycket stor. De menar dven i hdgre utstrackning att deras reumatiska sjukdom paverkar deras
formaga att skota sin munhalsa pa ett tillfredsstallande sétt.

25 procent har avstatt att soka tandvard senaste fem aren. 49 procent av dessa uppger att
anledningen varit att de inte ansett sig ha rad. 19 procent uppger tandvardsrddsla som orsak.
Annan anledning uppger 41 procent.

14 procent har avstatt fran att gora en rekommenderad behandling under senaste fem aren. 69
procent av dessa uppger att det beror pa att de inte har haft rad. 55 procent uppger att det géller
storre behandling. 43 procent uppger att det géller mindre behandling. 34 procent har avstatt
regelbundna tandvardsbesok.

63 procent av de som uppger att de har en sjukdom som ar berattigad till diagnosspecifik
tandvardssubvention kanner inte till att det finns diagnosspecifik tandvardssubvention. 27
procent anvander sig av sadant stdd. 10 procent kdnner till att det finns men anvander sig inte av
det. Sammanlagt har 422 personer svarat pa detta.



For personer med Sjogrens syndrom ser det annorlunda ut. Har anvander sig hela 77 procent av
stodet. Med endast 95 svar ska denna siffra inte ses som helt tillforlitlig.

17 procent menar att tandvardskostnaden inneburit att de fatt avsta for dem viktiga saker i livet
16 procent svarar delvis.

14 procent menar att deras tandhalsa har en mycket stor paverkan pa deras allmantillstand. 27
procent att den har stor paverkan.

13 procent menar att deras reumatiska sjukdom paverkar deras formaga att skota munhalsan pa
ett for dem tillfredsstallande satt. 26 procent svarar att sa ar fallet ibland.

Vanligaste problemen med munhilsan

53 procent av de som uppger att de har problem med tandhalsan uppger att de har problem med
muntorrhet., 32 procent karies, 30 procent ilningar i tdnderna och 16 procent dalig andedrakt, 13
procent tandlossning och slutligen 14 procent kraftigt minskad gapférmaga.

Skillnader mellan kénen

Enkaten visar pa att det finns tydliga skillnader mellan kdnen, dar kvinnor upplever storre
problem med tandhalsan och i hdgre utstrackning uppger att kostnaderna for tandvard ar ett
problem for dem.

En nagot hogre andel kvinnor gar regelbundet till tandlédkaren medan en hégre andel mén bara
gar vid akuta besvar, eller inte har nagon kontakt alls med tandvarden.

De icke-binara (3 personer) sticker ut med att tva av tre uppger att de av kostnadsskal avstatt
fran att soka tandvard vid behov.

En hogre andel kvinnor an man har avstatt fran en rekommenderad behandling pa grund av att
de inte har haft rad, 75 procent mot 56 procent. Skillnaden utgérs framst av regelbundna
tandvardsbesok. Vid mindre eller storre behandlingar var det ingen skillnad mellan kdnen.

Nagot fler kvinnor an man har helt eller delvis avstatt fran andra viktiga saker i livet for att
bekosta tandvard, 35 procent mot 28 procent

Fler kvinnor &n man upplever att deras reumatiska sjukdom paverkar deras férmaga att skéta
tandhalsan pa ett tillfredsstéllande satt, 45 procent mot 35 procent.

Kvinnor upplever i hégre grad problem med muntorrhet, 58 procent mot 29 procent, och med
ilningar i tanderna, 32 procent mot 17 procent for mannen.

En hogre andel man an kvinnor upplever inga problem med tandhélsan, 38 procent mot 28
procent.

En hogre andel av kvinnorna hamnar i de lagre inkomstgrupperna. 71 procent har en inkomst pa
mindre dn 25 000 kronor i manaden. Den stora skillnaden ligger i att 32 procent av kvinnorna har
inkomster mellan 10-15 000 kronor, for man 21 procent. Det forklaras delvis av att fler kvinnor an
man har alderspension, 58 respektive 47 procent, medan fler man an kvinnor har heltidsarbete,
23 respektive 20 procent. 14 procent av kvinnorna har deltidsarbete och 8 procent av mannen.



