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Till socialdepartementet,

Amnesforeningen ”Svensk forening for parodontologi och implantologi” har foljande synpunkter
pé remissen “Nar behovet far styra — ett tandvardssystem for en mer jaimlik tandhalsa (SOU
2021:8)”.

”Synpunkter pa utredning om jéimlik tandhiilsa som gett betinkandet ”Niir behovet far
styra”
Tre direktiv:

o Utreda och lamna forslag till hur tandvardssystemet kan utvecklas for att
bli mer resurseffektivt och jamlikt. Gynna regelbunden och
forebyggande tandvard och syfta till att minska skillnaderna i tandhélsa i
befolkningen.

o Foresla en ny reglering for tandvérd till personer med sirskilda behov av
tandvardsinsatser.

o Utreda och foresla alternativa modeller for ett nytt eller justerat statligt
hogkostnadsskydd som i sin utformning tar ett forsta steg for att bli mer
likt hélso- och sjukvardens system i syfte att stdrka skyddet mot hoga
tandvardskostnader och uppna en mer jdmlik tandhélsa och ett mer
resurseffektivt tandvardssystem. Detta direktiv tillkom sent och &r mer
fragmentariskt utrett.

Utredningen innehéller en gedigen genomgéng av svensk tandvard med utforliga
analyser.

Kommentar: utredning beror inte specialisttandvarden annat &n perifert.
Forslagen man sedan lamnar ror fordndringar i tandvardslagen, ldgre ekonomisk
troskel for insteg i tandvarden, overgripande styrning av de sérskilda
tandvardsstdden.

1. Fordndringarna i tandvardslagen géller dels etiska principer men ocksé
principer for tandvardens organisation som Oppnar upp for en 6kad koncentration
av tandvarden och ett 6kat utrymme for privata vardgivare att samverka med
regionerna i utvecklingen av tandvarden. Tandvérden utvecklings- och
fordndringsarbete ska stimuleras. Tandvéarden ska verka i dverensstimmelse med
vetenskap och beprovad erfarenhet. Vidare ska det tydliggoras att patienten ska
fa information om behandling och egenvérd samt vardgivarens tillvigagangsitt,
hur patienten ska fa tandvérdsstod. Regionen ska ansvara for tandvérd till barn
och ungdom samt specialistvard for vuxna.

Kommentar: ser inte att skulle betyda storre fordndringar for
specialisttandvarden. Fordel att tydligare markera vikten av utvecklings- och
fordndringsarbete, samt betydelsen av vetenskap och beprovad erfarenhet.
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Specialisttandvarden &r redan koncentrerad geografiskt till de storre samhéllena.

2. Forslagen gillande fordndringar for barn och unga innebér avgiftsfri vard
tom 19 ar. Detta for att frigora resurser och bedémningen att man binder upp
onddigt mycket vardresurser pa denna relativt friska grupp. Riskbeddmning ska
utforas. Utdkad central registrering av munhélsa ska genomforas. Nationella
riktlinjer ska inf6ras for barn och unga.

Kommentar: Bra med riskbedomning avseende oral sjukdom for denna grupp.
Lampligt att styra over resurser till 6vrig vuxentandvard genom att begrinsa till
19 &r.

3. Forslagen gillande vuxna utan séirskilda behov innebér behovsstyrda
subventioner for forebyggande tandvardsbesok utifran orala sjukdomsbehov och
risk for sjukdom eller progression av oral sjukdom. Riskbeddmning ska styra
resurser efter behov. Krav pad dokumentation av riskbeddmning. Individuell
tandhélsoplan ska vara en del av det statliga tandvérdsstodet och utga fran
riskbeddmning. Ska vara l6pande och omfatta tandvérd i form av undersdkning
med riskbeddmning samt viss forebyggande tandvérd. En fast dtgdrdsbaserad
erséttning ska ges inom tandvérdsstddet. Forslag pa 200 kr/besok. ATB och STB
tas bort for att frigora resurser. Om det statliga hogkostnadsskyddet ska
forédndras bor det goras genom att justera beloppsgrénser/ och eller
ersédttningsgrader for subvention av samtliga eller ett urval av tillstdind med
tillhérande ersittningsbaserade tandvardsatgérder. Man har for detta beréknat 4
modeller. Alla ger 6kade kostnader for tandvardssystemet.

Kommentar: generellt kan en lidgre ekonomisk troskel for tandvérd vara bra for
att forhoppningsvis né fler i befolkningen. Aven en riskbeddmning och hélsoplan
gagnar individen. Man vill dven att viss behovsstyrd forebyggande tandvérd ska
ingd. Det finns dock inte ndgot i forslaget som gagnar de patienter som behover
sjukdomsbehandling av orala sjukdomar som exempelvis parodontit. Det hade
varit onskvirt att forslaget hade omfattat &ven denna del av tandvarden. Eftersom
tandhélsan generellt dr god sa handlar detta om en begrinsad del av
befolkningen. Detta kan man ocksd se om man studerar siffrorna for utnyttjandet
av subventioner i tandvardsforsdkringen. Det &r bara 5 % som utnyttjar nivan
over 15 000 kronor och 31 % som har kostnader 6ver 3000 kronor. I denna grupp
bor det finnas patienter med storre behov av tandvard pga orala sjukdomar. Det
foreslds dven i utredningsforslaget att tandvard ska ges efter behovs-
solidaritetsprincipen. Det bor tydligare utredas vad tandvéardsbehovet bestar av
hos patienter med de storsta behoven.

Om den ldgre ekonomiska ingangstroskeln ska tillimpas bor ocksa nivéerna i
ersittningssystemet dndras alternativt differentierade subventioner inforas for att
uppfylla behovet hos den grupp av patienter som har de storsta behoven av
tandvard pa grund av orala sjukdomar. Forslag finns for detta men eftersom den
delen av utredningen kom sent tidsmaissigt sa dr forutsittningarna och
konsekvenserna av forslagen ej slutgiltigt utrett. Detta dr angeléget for
specialisttandvarden eftersom det kan upplevas orittvist att som i dagsldget den
grupp av patienter som har de storsta behoven. Visserligen far de ta del av
hogkostnadsskyddet men far &ndé hoga tandvardskostnader dé de forst ska betala
en hog karensgréins och sedan foreligger ofta ett 100 % péslag pa de flesta av
referenspriserna bade i privat och offentlig vard.

Specialisttandvardens forutséttningar berdrs tyvérr inte i utredningen och hur
forslaget med den reducerade undersokningskostnaden ska appliceras i
specialisttandvarden &r inte utrett.

Det dr utomordentligt viktigt att de patienter som behandlas inom
specialisttandvarden inte forbises i en sd omfattande utredning eftersom de som



tidigare ndmnts ofta har de storsta behoven.

4. Sista delen av utredningen omfattar tandvérd till vuxna med sérskilda
tandvardsbehov. Hir foreslds genomforandet av ett mer enhetligt system for att
komma bort fran de regionala skillnader som finns i dagsléget. Dels ett statligt
selektivt tandvardsstdod som omhéindertar huvuddelen av det i dag
regionfinansierade stodet men ocksé kompletterat med ett nytt regionalt
tandvardsstod. Patientavgiften &r héir 200 kronor per besok och hér géller det
dven specialisttandvarden. Utredningen beskriver sedan det nya systemet pa ett
relativt detaljerat sitt.

Kommentar: det foreslagna systemet ar liksom det nuvarande komplext.
Forhoppningsvis kan det vara till gagn for den enskilde patienten att reglerna
tillimpas mer lika 6ver landet. En béttre integration i [T-systemen som kan
forenkla handldggningen foreslas.

Forandrar i lika man for allmantandvard och specialisttandvard. Komplicerat for
alla.”

Bésta hilsningar
/Anna Bogren, ordforande



