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Yttrande 6ver betiankandet Nar behovet far styra — ett tandvardssystem for en mer jamlik tandhélsa (SOU
2021:8). Diarienummer $2021/01972

Svensk forening for Cariologi (SFFC) anser att det ar en gedigen och val genomarbetat utredning
med ett syfte att nd malet med jamlik tandhélsa. Vi tackar for mojligheten att Iamna synpunkter och har valt
att fokusera pa de omraden som ar mest angelagna ur SFFCs synvinkel.

Som utredningen fastslar sa finns det tydliga socioekonomiska skillnader i tandhélsa. Personer med lagre
utbildningsniva har en sdmre tandhalsa och socioekonomi har betydelse for skillnader i kariesforekomst. Det
ar ocksa kant att kariessjukdomen driver kostnaderna for tandvarden.

Utredningen har valt att definiera ett jamlikt tandvardssystem utifran foljande sex kriterier:

¢ vard och behandling efter behov,

 god tillgang till behandlare i hela landet,

e vard och behandling av god kvalitet och i 6verensstammelse med vetenskap och beprovad erfarenhet,
* |ag ekonomisk troskel for patienten,

¢ nationellt likvardig tillampning av befintliga regelverk, samt

» formaga att na grupper som av socioekonomiska, kulturella eller andra skal avstar tandvard.

SFFC lamnar hiarmed féljande synpunkter pa betankandet.

Vard och behandling efter behov

SFFC haller med om att behovsstyrda subventioner for férebyggande tandvardsbesok utifran orala
sjukdomsbehov och risk att utveckla oral sjukdom bor ersatta generella subventioner. Ska tandvarden bli
mer jamlik maste behovsprincipen galla dven tandvarden. Betankandet upplevs dock mer fokusera pa
riskgrupps- an pa behovsprincipen. Fokus i utredningen ligger framst pa att forséka bromsa redan
uppkommen sjukdom, snarare an att mot hélsoframjande och férebyggande atgarder, dvs att forebygga
innan sjukdom uppstar.

Vad den nuvarande 6vre aldersgransen pa 23 ar for avgiftsfri tandvard betraffar, anser SFFC att den inte
overensstammer med att de med stérst behov ges foretrdde till tandvarden och innebar darmed att
offentliga resurser inte anvands pa ett satt som bidrar till ett mer jamlikt tandvardssystem. SFFC stodjer med
anledning av detta utredningens forslag att aldersgransen for barntandvard atergar fran 23 till 19 ar. Vara
offentliga resurser istéllet bér komma andra grupper med storre behov till del, och inte ldggas pa friska, unga
vuxna.

God tillgang till behandlare i hela landet

Det ar tveksamt om forslaget kan dndra pa att tandvarden idag inte finns geografiskt tillganglig for alla 6ver
hela landet och vad SFFC kan utldsa framkommer det i utredningen inte nagra reella forslag till en |6sning,
dvs att fa fler tandlakare att verka i glesbygden.

Vard och behandling av god kvalitet och i verensstimmelse med vetenskap och beprdvad erfarenhet
Utredningen fastslar att: “Alla barn och unga vuxna bér erbjudas tandvdrd som baseras pa bdsta tillgéngliga
kunskap och bygger pd vetenskap och beprévad erfarenhet. For att frdmja detta bér Socialstyrelsens
nationella riktlinjer fér tandvdrd omfatta tandvard till barn och unga vuxna”. SFFC stodjer fullt ut att all vard
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for alla dldersgrupper ska vara av god kvalitet och i 6verensstammelse med vetenskap och beprévad
erfarenhet och tycker det ar mycket bra att detta lyfts i utredningen.

Lag ekonomisk troskel for patienten

Utredningen menar att tandvardssystemet behéver reformeras for att bli mer jamlikt och resurseffektivt och
foreslar bland annat att alla vuxna ska erbjudas undersokning och viss férebyggande tandvard till en fast
patientavgift pa 200 kronor per besok.

SFFC anser att en lag ekonomisk troskel ar fordelaktigt, men fér ekonomiskt svaga patienter kommer
ofdrutsagbarheten for den totala tandvardskostnaden som kommer efter att en undersdkning for 200 kr att
kvarsta dven i det nya systemet.

Da det enligt betdnkandet ska faststallas en individuell tandhéalsoplan anpassat till den enskildes behov,
baserad pa en riskbedémning, ar det av stor vikt vad som kommer att inga i en tandhalsoplan och hur denna
kommer att styra behandlingen. Med en mer regelbunden, individuellt behovsprovad férebyggande
tandvard bor mer omfattande och kostsamma atgarder i viss man kunna undvikas.

SFFC delar utredningens bedomning att inférandet av en individuell tandhélsoplan som

erbjuds alla ar ett battre incitament for forebyggande och regelbunden tandvard &n dagens ATB och STB.
SFFC anser dock att det kan finnas en risk med en tandhélsoplan som i huvudsak dr automatiserad och som
dven ger beslut om ett revisions- och behandlingsintervall om inte tandvardpersonal aktivt tar stallning.

Nationellt likvardig tillampning av befintliga regelverk

SSFC anser att det ar en fordel att de befintliga regionala stoden for vuxna med sarskilda tandvardsbehov
slopas och ersattas med ett enhetligt nationellt system. Det nya systemet kommer troligen att bli mer jamlikt
och forhoppningsvis dven bidra till att allmanheten far battre kinnedom om tandvardsstodet. Som det ar
idag kan det vara svart att overblicka de olika tandvardsstoden. Dock finns det idag etablerade och bra
fungerande samarbeten mellan regioner och kommunerna som i sa fall kan komma att raseras.

Formaga att na grupper som av socioekonomiska, kulturella eller andra skal avstar tandvard.

SFFC anser det tveksamt om utredningens foérslag kommer att |6sa problematiken med ojamlik tandhalsa
med tanke pa férmagan att na grupper som av socioekonomiska, kulturella eller andra skal avstar tandvard.
Detta ar inte adresserat i utredningen.

SFFC vill dven lyfta nedanstaende punkter:

¢ Enhetlig, individuell riskbedémning

¢ Tandhalsoplan ersatter ATB, STB och undersékningsprotokoll

¢ Klassifikationssystem av kariessjukdom pa individniva behdvs utéver pa tandniva
eTandhalsoregister

Enhetlig, individuell riskbedémning
SFFC vill aven belysa vikten av en validerad enhetlig, individuell riskbedomning

Utredningen framfor att:

"Riskbedémning avseende risk fér oral sjukdom, eller progression av befintlig oral sjukdom, bér utféras av
alla patienter som omfattas av avgiftsfri barn- och ungdomstandvdrd. Riskbedémningen bér géras med stéd
av en sdrskild anpassad version av det riskbedé6mningssystem som enligt férslag ska utvecklas inom det
statliga tandvdrdsstédet fér systemet med tandhdlsoplan”.
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SSFC anser att det ar onskvart att det utvecklas ett enhetligt, individuellt riskbedémningssystem som
omfattar alla vuxna individer. Vi ser dock vissa svarigheter att pa kort tid utveckla och validera ett sadant
riskbedomningssystem. Det ar viktigt att ett system, som sedan dven ska ligga till grund for en individuell
tandhélsoplan, ar validerat sa att de med storst risk verkligen far mest stod.

Papekas bor att de riskbedomningsmodellerna/systemen som anvands i Sverige ej ar validerade i kliniska
studier som ar publicerade vetenskapliga tidskrifter.

Tandhilsoplan ersatter ATB, STB och undersdkningsprotokoll

Utredningens forslag ar att “en individuell tandhdlsoplan ska utgéra en del av det statliga tandvadrdsstédet
och erbjudas till alla patienter som omfattas av statligt tandvdrdsstéd. Tandhdlsoplanen ska utga ifrégn en
individuell riskbed6mning som genom Férsdkringskassans system genererar en riskniva. Tandhdlsoplanen ska
vara I6pande och omfatta tandvard i form av undersékning med riskbedémning samt viss férebyggande vdrd
beroende pa patientens behov. Inom det statliga tandvdardsstddet ska fast atgdrdsbaserad ersdéttning Iimnas
till vardgivare foér sadana undersékningar och férebyggande behandlingar som ingdr i en tandhdlsoplan.
Patientavgiften for de dGtgdrder som ingar i tandhdlsoplanen ska vara fast och uppga till 200 kronor per
besokstillfdlle”.

SFFC delar utredningens bedomning att inférandet av en individuell tandhélsoplan som

erbjuds alla ar ett battre incitament for forebyggande och regelbunden tandvard an dagens ATB och STB.
SFFC anser dock att det kan finnas en risk med en tandhélsoplan som i huvudsak dr automatiserad och aven
ger beslut om ett revisions- och behandlingsintervall om inte tandvardpersonal ges majlighet till aktivt
stallningstagande

Klassifikationssystem av kariessjukdom pa individniva behoévs utéver pa tandniva

SFFC anser att ett nytt system for att sjukdomsklassificera en individs kariessjukdom pa individniva behovs
da dagens befintliga diagnossystem for karies ar pa tandniva och inte pa individniva. SFFC arbetar p3a att ta
fram ett klassificeringssystem for kariessjukdom pa individniva.

Tandhdlsoregister

SFFC anser att utredningens bedomning att tandhalsoregistret bor utokas till att omfatta dven tandhalsa och
munstatus samt regelbunden och fullstdndig tandvard till barn och unga vuxna, vilket inkluderar uppgifter
om risk, tillstand och utférd behandlingsatgard ar mycket adekvat.

Styrelsen for Svensk férening for Cariologi (Malmao) har efter att ha efterfragat synpunkter fran de 6vriga
enheterna for cariologi i Stockholm, Géteborg och Umea sammanstallt detta remissvar

For Svensk férening for Cariologi

Gunnel Hansel Petersson
Ordférande i Svensk forening for Cariologi
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