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Yttrande over betankandet

Nir behovet fiar styra — ett tandvardssystem for en mer jimlik
tandhélsa (SOU 2021:8), RS 2021-0322

Sveriges Forening for Oral Protetik (SFOP) anser att det dr en gedigen och vil genomarbetad
utredning med ett syfte att nd malet med jamlik tandhilsa. Vi tackar for mojligheten att lamna
synpunkter och har valt att fokusera pad de omrdden som 4r mest angeldgna ur SFOP:s
synvinkel.

Utredningen har valt att definiera ett jimlikt tandvardssystem utifrn f6ljande sex kriterier:

e vard och behandling efter behov

e god tillgang till behandlare i hela landet

e vard och behandling av god kvalitet och i 6verensstimmelse med vetenskap och
beprévad erfarenhet

o lig ekonomisk troskel for patienten

e nationellt likvérdig tilldimpning av befintliga regelverk

e fOrmaga att nd grupper som av socioekonomiska, kulturella eller andra skil avstar
tandvard

De sex kriterierna pé ett jimlikt tandvirdssystem som lyfts fram ar viktiga som
utgéngspunkter 1 arbetet med att utveckla tandvérdssystemet.

SFOP limnar hirmed foljande synpunkter pa betinkandet:

Oral hilsa bor anviandas framfor tandhélsa. Vi anser att munnen &r en helhet och att bett- och
tuggfunktion dr viktigt. Vi stddjer skrivningen att oral hélsa omfattar “franvaro av smirta,
sjukdomar och besvér i tinder och dess bettfunktion, kikar och munnens slemhinna, med en
sammantagen god funktion for att dta, tugga och tala”

Synpunkter angdende tandhdlsoplan for vuxna patienter

Undersokning av patient med komplexa vardbehov maéste fa ta tid, inte minst att administrera.
Kompletterande utredningar kan behovas. Allt detta for att uppritta en bra tandhélsoplan. Far
vardgivaren kostnadstickning med det nya forslaget?
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Riskbedomningen som ligger till grund for tandhilsoplanen och den behandling som kommer
vara knuten till statlig tandvéardserséttning utfors av allmidntandldkaren. Vad blir specialistens
roll nér patienten remitteras efter upprattad tandhéilsoplan? Kommer patienten som genomgar
storre bettrehabiliterande behandlingar kunna riskbeddmas av specialisttandldkare? Kan
tandhélsoplanen i saddana fall, vid behov, omprdvas av specialisten?

Hur ofta kan en tandhidlsoplan omprévas 6verhuvudtaget? Om patientens allménhélsa eller
orala hdlsa hastigt skulle forsdmras under det sedan tidigare, utifrdn tandhdlsoplanen,
definierade revisionsintervallet, hur ska kompletterande, nddvéandiga utredningar och
behandlingar da finansieras inom tandvardsstodet? Vi ser en viss risk med kranglig
administration vid sddana scenarion for att patienten ska kunna fa vard inom tandvardsstodet.

Vi ser risker med automatiserade bedomningar som ska ligga till grund for tandhélsoplanen.
Blir dessa tillrdckligt individuellt baserade och i utformade 1 samrdd med patienten?

Det administrativa systemet maste vara enkelt och anvéndarvénligt. Farhagor finns att
patientbeddmningarna kommer att bli administrativt tidskrdvande och ta tid frén
patientbehandling. Behdvs nya personalgrupper for att frigora tid for tandlékare och
hygienister - som administratorer, ”IT-odontologer™?

Vidare ar vi tveksamma till om 14g patientkostnad for undersokning och profylax frimjar
tandhélsan och hjélper de mest utsatta patienterna, med storst behov av reparativ och
rehabiliterande vard. Vi kan se risker med att det inkomstbortfall som en reglerad prisséttning
innebar, for de dtgirder som ingar inom tandhélsoplanen, kompenseras i rehabiliterande
atgdrder som da blir annu mer kostsamma an idag for patienten. Totalkostnaden kan pa sa vis
fortfarande bli hog nér stora vardbehov ska atgardas.

Referenspriserna motsvarar inte marknadspris pa ett flertal atgarder och blir darfor i sin
nuvarande utformning svara att anvianda som underlag for att berdkna erséttning for atgarder
inom tandhélsoplanen. Med referenspriserna som utgangspunkt finns risk att varden blir
underfinansierad om man ska ersitta delar av den fria prissittningen med prisreglering.

Synpunkter angdende selektivt tandvardsstod

Ambitionen dr att forenkla systemet och gora det mer réttvist dr bra, liksom att patienter som
omfattas av selektivt stod kan identifieras av savél tandvard som hilso-och sjukvérd.
Patientens faktiska orala hélsotillstand och behandlingsbehov ska styra vem som é&r beréttigad
selektivt tandvardsstdd, inte grunddiagnosen. I dagens system saknas kontroll och utvirdering
om stddet ndr rétt patienter, vilket behdvs. Vi maste ha kontroll och inte flytta den regionala
ojamlikheten till en statlig niva.
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Rehabiliterande vérd dr ibland komplicerad och starkt individualiserad, varfor det ar av stor
vikt att 1 specifika fall kunna tidsdebitera varden. Ett exempel kan vara patienter som
behandlats for cancer i munhalan, dir en omfattande protetisk behandling behovs for att
rehabilitera patienten till ett fungerande liv. Ofta fordras livslangt underhall av de protetiska
konstruktionerna.

Rehabiliterande, protetisk véard ar viktig for funktion, estetik och atergang till ett socialt liv,
for patienter som haft cancer i munnen eller som av andra skél fatt stora defekter, men ocksa
for ”den vanliga patienten” med tandforluster, omfattande tandslitage och kollapsat

bett. Protetisk vard ger livskvalitet.

I 6vrigt bra sammanfattande punkter se 10.3.7. Tabellerna 10.1 och 10.2 ar pedagogiska och
klargérande och inramat forslag s. 686 dr mycket bra.

Synpunkter angdende sdnkt grdns for avgiftsfri tandvdrd till 19 ar

Vi stéller oss bakom forslaget att sdnka griansen géllande bastandvard till 19 ar. Dock behovs
sarskilda regler for unga patienter med vardbehov som innefattar kirurgisk, ortodontisk och
protetisk behandling, dér hdnsyn maste tas till biologin och dnnu ej avslutad tillvaxt i
ansiktsskelettet vid 19 érs alder. Hur ska man sikerstélla adekvat vard till de unga individer
som dr 1 behov av omfattande rehabiliterande vard och ortodontiska behandlingar och som ej
kan fardigstillas av biologiska skél inom barn- och ungdomstandvérdens 19-arsgrans? Vart
forslag dr att denna patientgrupp ska vara berittigad avgiftsfri rehabiliterande tandvéard upp
till 23 ars alder. Detta bor ocksé 16sas utan att komplicerade regelverk méste kunna tolkas och
kriavande forhandsbedomningar behova goras i krangliga administrativa system.

Vi vill betona att d&ven inom barn -och ungdomstandvédrden maste det orofaciala
funktionstillstandet och inte diagnosen styra vilket vardbehov som foreligger.

Vad vi saknar i utredningen

Resursbristen av tandvardspersonal i glesbygden ér en viktig fraga att beakta. Finns inte
forutsattningar att erbjuda regelbunden och forebyggande tandvard, blir den jimlika
tandvérden en skrivbordsprodukt. Betdnkandets forslag 6kar jadmlikheten ndr samma regler
kommer att gélla for alla oavsett var 1 landet man &r bosatt, ddremot 16ser forslaget inte de
skillnader pa tillgdnglighet till tandvérd som idag finns i1 landet. Hur ska denna problematik
16sas?

Det behovs fokus pd hur vi ska nd patienter som inte fir tandvard idag. Ett exempel kan vara
patienter med psykisk ohilsa och tandvérdsridsla, dir ekonomin inte alltid &r orsak till
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utebliven tandvard. Olyckligt ndr de kommer for sent med stora vardbehov och mycket
lidande for patient och samhalle. Vilka insatser krévs har?

Risken att folktandvirden/regionen med “sistahandsansvar” har svart att hinna med protetisk
behandling. Bor man utreda ett system som liknar det vi har inom sjukvérden, dér patienter
fordelas mellan olika behandlare och regioner?

Har man beaktat alla risker med en ny struktur? Hur predikteras utfallet av orala hilsa? Med
nuvarande system har vi en positiv utveckling av den orala hilsan och dessutom ndjda
patienter.
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