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Svensk forening for Orofacial medicin 2021-08-28

Regeringskansliet, Socialdepartementet

Svensk forening for Orofacial medicins yttrande 6ver
betankandet Nar behovet far styra — ett tandvardssystem
for en mer jamlik tandhélsa, SOU 2021.:8.

Svensk forening for Orofacial medicin (SOM) har beretts mojlighet att 1amna
synpunkter pa betankandet Nar behovet far styra — ett tandvardssystem for en mer
jamlik tandhalsa (SOU 2021:8).

Utredningen har gjort en omfattande genomgang av det svenska tandvardssystemet
och lamnar i betdnkandet ett antal bedémningar och forslag till forandringar.

Svensk forening for Orofacial medicin &r positiva till betdnkandets intentioner om en
mer jamlik tandhélsa och ett mer resurseffektivt tandvardssystem och anser att de
6vergripande forslagen i sin helhet &r bra.

Kapitel 10: Vuxna med sarskilda behov

10.5 Forslag om ett nytt selektivt tandvardsstod som en del av det statliga
tandvardsstodet

Fdrslaget innebdr att personkretsen som nu &r regionens ansvar kommer att delas
mellan stat och region. Ett selektivt tandvardsstod under viss eller langre tid foreslas
ersatta nuvarande N- och F-grupperna och delar av S-tandvarden. Forslaget innebar en
omfordelning av ekonomiska resurserna fran region till Forsakringskassan.
Omfordelningen av de ekonomiska resurserna behéver géras med eftertanke.
Ersattningsnivaerna till vardgivarna maste bli rimliga sa att vardgivare inte véljer bort
mer vardintensiva patientkategorier, vilket leder till en begransad tillganglighet och
darmed ojamlik tandvard for personer med storst behov.

Forsakringskassans samordnande funktion avseende tillhérighet till personkretsen for



selektivt stdd sékerstéller en nationell, jamlik bedémning. FK har god erfarenhet och
insikt i vad som kravs for en sadan samordnande roll. Kannedomen &r dock lag i
befolkningen om de tandvardsstod som Forsakringskassan idag ansvarar for.

10.5.6 Patienter som ar 85 ar och aldre ska omfattas av samma regler om
patientavgift inom selektivt stod

SOM stodjer utredningens forslag da detta bedoms leda i riktning mot mer jamlik
tandvard.

10.5 Ett selektivt stod for basal tandvard under lang tid

SOM anser att det ar bra att tandvarden kan initiera en provning for langvarigt
selektivt stod hos Forsakringskassan, utan att std med ansvaret for beslutet. Manga
patienter med langvarigt nedsatt fysiskt, psykiskt eller kognitiv funktion fangas upp av
tandvarden som ofta har god kannedom om patienten har svarigheter att skota sin
munhygien eller att genomga tandvardsbehandling.

SOM vill betona vikten av tydliga riktlinjer och ramar gallande vilken vardniva som
kommer att omfattas av stodet och vilka diagnosgrupper som ingar. Skora, aldre
personer har i hog utstrackning fastsittande protetiska konstruktioner i munnen. Idag
omfattas ofta omgdrning och fastsittande protetik av tandvardsstodet Nodvandig
tandvard. SOM uppfattar att den méjligheten starkt kommer att begransas inom ramen
for det selektiva stodet. Risken &r att manga personer i denna grupp inte har
ekonomiska resurser trots subventioner via statligt tandvardsstod att na en acceptabel
tuggfunktion dver tid.

SOM stéller sig helt bakom forslaget att LSS-gruppen tas bort fran stodet och att det
istallet som utredningen foreslar ska vara graden av nedsatt fysiskt, psykiskt eller
kognitiv funktion som avgor ratten till stodet.

10.7 Uppsokande verksamhet upphor

Detta forslag innebér att ett i manga regioner etablerat och valutvecklat samarbete
mellan region, tandvard och kommuner forsvinner. Detta gar stick i stav med reformen
att stalla om till en God och nara vard (God och néra vard - En reform for ett hallbart
halso- och sjukvardssystem, SOU 2020:19).

Forslaget att kommunerna ska ta 6ver ansvaret for munvardsutbildning bedéms rent
principiellt helt rimligt da insatsen bedrivs med stod av socialtjanstlagen och LSS.
Forutséattningarna for ett kommunalt dvertagande av ansvaret bedéms dock i nulaget
daliga.

Det bor fortydligas vilka krav som istéllet laggs pa kommunerna. Kommunens ansvar
bor regleras i lag.
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10.8 Ett selektivt stod for viss tandvard under viss tid
Utredningen foreslar att foljande grupper ska tillhora det statliga selektiva stodet:

Medfodd misshildning i kakomradet som inte &r ringa

Defekt orsakad av sjukdom som inte &r ringa

Tandskada orsakad av allmanmedicinsk sjukdom eller dess behandling
Langvarig eller svar smarta i kiakomradet alternativt defekt i kakleden
Oralmedicinska tillstand i munslemhinnan

SAREE T A o

SOM ser mycket positivt pa att patienter som fatt stralning mot huvud- och hals
omradet inkluderas under punkt 3 eftersom stralbehandling paverkar munhélsan
negativt och kan leda till svara tandskador om salivsekretionen slas ut till fljd av
stralbehandlingen.

SOM ér positiva till att inkludera oralmedicinska tillstand i det selektiva stodet under
grupp 5 och att det ar rimligt att dessa patienter primart utreds och planeras av
specialisttandlakare i orofacial medicin eller kakkirurgi som ocksa provar om
tillhdrighet till stodet.

Att patienter som inte tillhor malgruppen bor hanvisas till allmantandvarden eller till
hélso- och sjukvarden, anser SOM ér ett bra forslag. Genom detta forfarande sker en
kvalificerad identifiering av patienter som kan komma i fraga for selektivt stod. Det
bifalles men vi 6nskar dnda poéngtera vikten av detaljerad gransdragning for att en
likvérdig identifiering av vilka patienter som kommer i fraga for selektivt stod. Detta
for att komma ifran de regionala skillnader som finns med dagens system.
Ytterligare fordelar med forslaget ar att det minskar risken att patienter med
oralmedicinska tillstand i slemhinnan avstar undersokning hos specialist av
ekonomiska skél med pafoljande risk for forsenad diagnostik av maligna tillstand.
Utredningens forslag ar att utredning av alla patologiska forandringar i munslemhinna
och lappar bor inga i det selektiva stodet for diagnostisering. Att sedan sjélva
behandlingen i flera fall kan utféras inom allméntandvarden och endast i vissa fall
omfattas av det selektiva stddet bifalles av SOM och kommer troligen att bidra till en
mer effektiv resursfordelning av patienter med oralmedicinska tillstand mellan
allmantandvarden och specialister inom Orofacial medicin. Dock foreslar vi en mer
tydlig gransdragning av vilka tillstand som ingar i selektiva stodet med bakgrund och
erfarenhet av nuvarande regelverk dar myndigheters foreskrifter gett upphov till
regionala tolkningar och en ojamlik tandvard nationellt.

3(9



10.10 Regionalt tandvardsstod i samverkan med hélso- och sjukvarden for vuxna
med sarskilda behov

Utredningens forslag innebar att tandvardsinsats som en del av halso- och sjukvardens
behandling kvarstar i regionens regi och liknar till delar Tandvard som ett led i
sjukdomsbehandling men innehaller forbattringar mot idag.

Féljande grupper foreslar utredningen ska omfattas:

1. Patienter i behov av tandvardsinsats for odontologisk utredning och pafoljande
infektionssanering infor sjukvardsbehandling dar fullstandig infektionsfrihet ar
ett medicinskt krav

2. Patienter i behov av odontologisk utredning och paféljande
tandvardsbehandling som en del av en medicinsk utredning vid misstanke om
ett samband mellan patientens allmansjukdom och dentalt material

3. Patienter i behov av understédjande slemhinnevard under intensiv
sjukvardsbehandling av allvarlig sjukdom eller livshotande tillstand

4. Patienter i behov av akut tandvard i slutskede av palliativ slutenvard

5. Patienter i behov av somnapnéskena pa medicinsk indikation

SOM anser det olyckligt att utredningens forslag inte lyfter patienter som vardas
inneliggande pa sjukhus och dar ett akut behov av tandvard uppstar. Denna
patientgrupp saknas fortfarande inom ramen for stod, vilket leder till att akuta orala
tillstand paverkar sjukdomsbehandlingen negativt i de fall patienten sjélv inte kan
bekosta tandvardsbehandlingen.

SOM vélkomnar forslaget att aven pafoljande nodvéandig tandbehandling ska inga
under punkt 2. Ett forslag som &r efterlangtat utifran bade patientperspektiv och mer
kostnadseffektivt da utebliven tandvard i vissa fall leder till forlangd vardtid inom
hélso- och sjukvarden.

Enligt utredningens forslag bor det vara behandlande lékares initiativ till
infektionsutredning som ér tillrackligt for att utredning och sanering ska genomféras
inom ramen for det specifika tandvardsstodet utan krav pa diagnos eller medicinsk
behandlingsmetod. Detta tycker SOM dr ett bra forslag men vill belysa att det krdvs
utbildningsinsats och kalibrering av vardpersonal nér utredning och sanering av
munhalan &r ett medicinskt krav. Risken ar annars ett underfinansierat stod. For
tandvardens del behdvs detaljerade beskrivningar av vad som ingar i stodet mot
bakgrund av nuvarande regelverk dar myndigheters foreskrifter har varit otydliga som
lett till olika tolkningar mellan regioner med ojamlik tandvard som foljd.
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Utredningen lamnar at regionerna sjalva att organisera ersattningen for apnéskenor.
SOM hade 6nskat att utredningen varit mer skarp i sitt forslag och lamnat att foresla at
regionerna att helt féra 6ver medel for somnapnéskena till Halso- och sjukvarden som
far ersatta behandlingen oavsett behandlingsalternativ. Det anser vi skulle innebara
forutsattningar for en mer jamlik vard och en kraftigt minskad administration jamfort
med idag. Idag finns en risk att ekonomiska incitament blir styrande i valet av
behandlingsalternativ beroende pa i vilken forvaltning kostnaden landar, vilket i sin tur
riskerar att urholka stédet till andra grupper.

/ For Svensk forening for Orofacial medicin genom Amnesradet

5(9)



