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Remissvar betrdaffande betankandet Ndr behovet far styra — ett
tandvardssystem for en mer jamlik tandhdalsa (SOU 2021:8)

Malmo universitet, Odontologiska fakulteten, har tagit del av Nar behovet far
styra — ett tandvardssystem for en mer jamlik tandhalsa (SOU 2021:8) och 6nskar
lamna foljande synpunkter:

Sammanfattande kommentarer
Odontologiska fakulteten vid Malmé universitet:

— ar enig med utredningens beskrivning av att ett jamlikt tandvardssystem
kan kdnnetecknas av franvaro av omotiverade skillnader i behandling och
tillganglighet samt en férmaga att kompensera for skillnader i olika
manniskors risk for att drabbas av oral ohélsa och forutsattningar att
konsumera tandvard,

— ar generellt positiva till utredningen, dess slutsatser och férslag,

— avstar fran att uttala sig specifikt i fragan om utredningens forslag till olika
alternativa modeller for ett nytt eller justerat hogkostnadsskydd eller till
beloppsnivaer for patientavgifter.

Nedan lamnas detaljerade kommentarer.

Detaljerade kommentarer

Odontologiska fakulteten vid Malmo universitet vill bérja med att
kommentera utredningens avsnitt 2.4 som har direkt koppling till
universitetens uppdrag att utbilda och bedriva forskning.

2.4.2 Ldrosditenas forutsdttningar att bedriva tandlékar- och
tandhygienistutbildningar

Odontologiska fakulteten vid Malmo universitet ar enig med utredningens
slutsats om behov att sarskilt utreda larosatenas forutsattningar att
bedriva tandldkar- och tandhygienistutbildningar. Fragan ar akut och det &r
onskvart att ett sddant utredningsarbete startas upp snarast. Bakgrunden
ar att larosatena idag har mycket stora utmaningar pa grund stor brist pa
kvalificerade larare som har bade vetenskaplig, pedagogisk och klinisk
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specialistkompetens. Vid samtliga larosaten pagar ett generationsskifte i
lararkaren som akut synliggér denna brist. En underfinansiering av de
odontologiska utbildningarna dar den sa kallade prislappen fér odontologi
inte récker for att tacka kostnaderna i utbildningen har tvingat larosatena
till besparingar och nedskarningar i bemanning. Det betyder att farre
kvalificerade larare ska utbilda fler tandlakar- och tandhygieniststudenter
(storre Overintag kravs pa grund av hur utbildningen finansieras) och
samtidigt aven se till att forskarutbilda och specialistutbilda fler kandidater
till akademiska positioner. Det ar inte hallbart. Det saknas dven riktade
forskningsanslag till omradet odontologi samtidigt som forskningsomradet
ar begransat i storlek och endast kan fa mindre stéd inom ramen for
universitetens minskande forskningsanslag. Detta dventyrar tillgangen till
disputerade tandlakare och tandhygienister och omdijliggor larosatenas
kompetensforsorjning. | en forlangning kan mojligheten att utbilda
tandlakare och dven tandhygienister dventyras.

Givet behovet av 6kad vetenskaplig bas for kliniska tandvard (i enlighet
med utredningens forslag) behover svensk odontologisk forskning starkas.
Forskningen ar viktig for att saval ge underlag for behandling som for
utvardering av den orala halsan och effekter av genomférda behandlingar.
Nagot som i sin tur ar en forutsattning for att na en jamstalld tandhalsa.
Den totala kostnaden for tandvarden uppgar till ca 30 miljarder kronor per
ar, samtidigt ar medelstilldelningen fran de statliga forskningsraden
forsumbar. Under de tva senaste aren har ett odontologiskt projekt fatt 4,9
miljoner kronor fran Vetenskapsradet och ett annat har erhallit drygt 3,6
miljoner fran Forte (uppgifter for landet som helhet hamtade fran
forskningsraden). En bidragande orsak till detta ar att det helt saknas
utlysningar som direkt adresserar odontologiska fragestallningar fran de
statliga forskningsraden (total budget ar 2021 ca 1200 MSEK). Detta trots
att den orala halsans betydelse for 6vrig halsa och livskvalitet ar valkand.
Till skillnad fran Halso- och sjukvardslagen som foéreskriver att regioner och
kommuner ska samverka med varandra och med berérda universitet och
hogskolor for att medverka vid finansiering, planering och genomférande
av kliniskt forskningsarbete pa hélso- och sjukvardens omrade och
folkhalsovetenskapligt forskningsarbete, sa saknar Tandvardslagen helt
skrivningar om forskning. Detta ar olyckligt och ar sannolikt en bidragande
orsak till att det ar relativt lag andel av tandldkare och tandhygienister som
genomgar forskarutbildning liksom till avsaknaden av forskningsmedel for
omradet. Det saknas uppgifter om hur stor andel av de legitimerade
tandlakarna som har disputerat och for tandhygienister uppger Svensk
Tandhygienistforening att sammanlagt 40 tandhygienister har disputerat
sedan ar 1998 (18 av dessa ar inte langre aktiva). Under de senaste 10 aren
har sammanlagt 186 personer erhallit doktorsexamen i forskningsamnet
odontologi, samtidigt har svenska larosaten examinerat 2472 tandlakare
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och 1834 tandhygienister (statistik fran UKA, Hdgskolan i siffror). Den laga
siffran kan jamforas med att man idag berdknar att till exempel 15% av
legitimerade ldkare har en doktorsexamen. Mdjligheten att starka svensk
odontologisk forsknings inklusive dess finansiering behdéver darfor
prioriteras i fortsatt utredningsarbete. | detta bor dven inga att utreda
mojligheten att allokera medel fran tandvardsstéden. Till exempel skulle
en avsattning motsvarande 50 6re for varje eller varannan behandling ge
ett tillskott forskningsmedel som skulle kunna bidra till att svensk
odontologisk forskning kan ge det vetenskapliga stod som klinisk tandvard
behoéver, nagot som i en forlangning kan bidra till jamlik tandhélsa. Det
finns dven en rimlighet i att tandvarden bidrar till att finansiera forskning
och utveckling av odontologiska fragestallningar och tandvard.

Utredaren pekar dven pa behovet att utreda hur de odontologiska
utbildningarna ska sakerstallas tillrackligt antal patienter for studenternas
kliniska utbildning. Aven detta &r ndgot Malmé universitet vill understryka
vikten av att skyndsamt utreda vidare. Till skillnad fran exempelvis ldkar-
och sjukskoterskeutbildningarna behandlar tandlakar- och
tandhygieniststudenter sjalvstandigt patienter under handledning av
kliniska larare. Dessa behandlingar tar av forklarliga skal betydligt langre
tid att genomfora. Patienterna kompenseras genom lagre avgift vilket av
regelskal inte gar att forena med det statliga tandvardsstédet eller med de
regionala ersattningssystemen. Detta gor att patienter vid studentklinik
missgynnas da de inte kan féra med sig tandvardskostnader nar de erhaller
behandling som utfors inom tandvardsstédet (hos tandldkare pa
|drosatenas lararklinik eller hos annan vardgivare). Aven regelverket kring
behandlingsperiodens langd utgdr hinder just pa grund av att behandlingar
tar langre tid. Larosdtena i Malmo och vid Karolinska Institutet ar egna
vardgivare och har tvingats stalla sig utanfoér tandvardsstodet for att kunna
erbjuda tandvard till studentpatienter till en rimlig kostnad. Dessa
larosaten erhaller ett sarskilt statligt tandvardsanslag som emellertid inte
tacker merkostnaderna for varden vid respektive studentklinik
(tandvardscentral). Tandvardsanslaget avser enbart tacka merkostnader
for tandlakarutbildningen, motsvarande anslag ges ej for utbildning av
tandhygienister. Vid larosatena i Goteborg och Umea ar respektive regions
Folktandvard vardgivare. Men dven dar foreligger stora problem att kunna
erbjuda patienter ekonomiska incitament for att behandlas av student och
samtidigt fa studentkliniken att klara sig ekonomiskt.

Kommentarer till utredningens 6vriga avsnitt och forslag.

7.4.1 Infor etiska principer fér tandvardens prioriteringar
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Odontologiska fakulteten vid Malmo universitet tillstyrker forslaget att
saval behovs-solidaritetsprincipen liksom manniskovardesprincipen fors in
i Tandvardslagen. Detta ar en viktig komplettering som ocksa medfor att
Tandvardslagen kommer att ndrma sig Halso- och sjukvardslagen. Darmed
blir synen pa patienten liksom pa vard den samma oavsett om det handlar
om sjukdomar i munhala eller i andra delar av kropp eller psyke. Detta kan
bidra till jamlik halsa inklusive oral hilsa i hela befolkningen.

7.4.2 Infor principer for den offentligt finansierade tandvardens organisering

Odontologiska fakulteten vid Malmo universitet haller med om principen
att kostnadseffektivitet ska efterstravas. Emellertid maste samhallet vara
medveten om att all slags ersattning till vardgivare och behandlare har en
vardstyrande effekt. Inom tandvarden forekommer saval
kapiteringsersattning som ersattning per atgard. Utredningen skriver bland
annat att remissflédet fran allmantandvarden for barn och unga vuxna till
specialister har 6kat och att orsaken kan vara ekonomisk dar en bristande
kostnadsersattning fran kapiteringen ar en central faktor. Vi vill
uppmarksamma att en forutsattning for en jamlik oral halsa dven maste
sdkerstalla att ersattningssystemen ar neutrala sa att inte grupper av
patienter nedprioriteras pa grund av en lagre ersattning for utford
diagnostik, terapiplanering, behandling eller uppféljning. Vidare ar det
viktigt att se god och fullstdndig diagnostik som en férutsattning for
korrekt behandling. Sambandet mellan diagnostik och behandling ar
komplex och aven till synes enkla och vanliga diagnoser som karies ar
komplexa. Genom att behandlare ocksa diagnosticerar och dven féljer upp
i samband med revisionsunderséknar utvecklas och forfinas diagnostiken
sa att ratt val av vard och behandling beslutas. Det ar olyckligt om vissa
grupper av patienter ska erhalla en annan niva av diagnostik och
terapiplanering genom att, som utredningen foreslar, vissa grupper enbart
skulle kunna tas om hand fér undersékning av tandhygienisten. En sadan
ordning férutsatter att tandhygienistens verksamhetsomrade ocksa
innefattar diagnostik rérande slemhinnor, kdkben, kakleder,
tandutveckling och bett, hardvavnadsavvikelser utover karies, utdokad
radiologisk kompetens etcetera, vilket inte ar fallet idag.

Det finns en pataglig risk att ekonomisk ersattning kan styra mot ett sémre
odontologiskt omhandertagande av grupper dar vardgivare erhaller en
lagre ersattning. Om man aterigen tar ett befolkningsperspektiv pa jamlik
oral hélsa och behovet av att arbeta uppstroms sa ar det till och med sa att
direktiv eller ersattningsmodeller som styr mot mer prevention och
promotion till de grupper som I6per hogre risk for sjukdom (bland annat
socioekonomiskt utsatta grupper, personer med vissa sjukdomar eller
funktionsnedsattningar) eller som dnnu inte blivit sjuka (bland annat barn)
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sannolikt kan ha stor betydelse for att utjamna halsoskillnader och
forhindra uppkomst av flera orala sjukdomar. Detta skulle innebara
ekonomiska besparingar for saval samhalle som enskilda individer pa sikt.

7.4.4 Tandvard ska sta i 6verensstimmelse med vetenskap och beprévad
erfarenhet

Detta ar ett viktigt forslag som Odontologiska fakulteten vid Malmo
universitet ser som en forutsattning for att pa sikt uppna en jamlik oral
halsa. For att sdkerstalla vetenskaplig niva behdvs metodologisk kunskap
varfor myndigheter som Statens beredning for medicinsk och social
utvardering (SBU) och Socialstyrelsen bor vara involverade. De olika HTA-
enheter (Health technology assessment) som finns i landet ar ocksa viktiga
i arbetet och fran Malmo universitet vill vi lyfta att vi har en odontologisk
enhet for HTA arbete (HTA-O) vid Odontologiska fakulteten.

Som redogjorts for ovan ar resurserna for odontologisk forskning mycket
begrdnsade och andelen forskarutbildad personal avsevart lagre inom
tandvarden jamfort med 6vrig halso- och sjukvard. En stor andel av de
aktiva forskarna inom tandvarden finns vid de universitet och hégskolor
som bedriver utbildning av tandldkare och tandhygienister. Arbetet med
Nationella programomraden (NPO) och behandlingsriktlinjer behover
involvera medarbetare fran tandvardens samtliga organisatoriska delar
och vardgivargrupper, det vill sdga olika personal fran allméantandvard och
specialisttandvard, representanter for offentliga vardgivare, privata
vardgivare samt universitet och hdgskolor. Forskarutbildade personer och
personer som ar aktiva inom odontologisk forskning ar viktiga for att
kunna bidra till kvalitet i saval framtagande av underlag som i systematisk
utvardering av den tandvards som utfors och i analyser av hélsoldget i
befolkningen. Larosatena ar sjalvklart en viktig resurs for att bidra i
kunskapsutveckling och i framtagande av vetenskapliga underlag. En
medverkan i arbetet kraver emellertid att intressenter och aktorer
gemensamt tar fram modell for hur detta omfattande arbete ska
finansieras. Utifran gallande finansiering av larosaten finns endast
utrymme till blygsamt bidragande.

7.4.6 Vardgivarens ansvar for information till patienten tydliggors

Odontologiska fakulteten vid Malmo universitet ar positiv till forslaget och
att informationen sakerstalls till samtliga patienter oavsett alder eller
eventuell allmansjukdom eller funktionsnedsattning. Forslaget ar viktigt
for att na en jamlik oral hélsa. Informationskravet stéller krav pa att
besdken ger utrymme foér den tid som kravs att ge information och fora
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dialog om tandhélsotillstand, behandlingsalternativ och egenvard. Det &r
darfor viktigt att tandvarden kan utveckla system for detta for att undvika
att informationskravet uppfattas som administrativt krangligt.

Kapitel 8 — Barn och unga vuxna

Odontologiska fakulteten vid Malmo universitet har redan berort aspekter
rorande tandvard och jamlik oral hélsa for barn ovan.

Vi avstar fran att ha synpunkter kring férandringen av vilka aldrar som
omfattas av kostnadsfri tandvard, men vill podngtera att en eventuell
atergang till att inkludera barn och ungdomar upp till och med 19 ars alder
behover foljas upp med analys av effekter pa saval besok i tandvarden
som oral halsa. Vi motiverar detta med att unga vuxna ar en grupp som
efter gymnasieutbildning gar ut i arbetsliv, flyttar hemifran eller paborjar
hogre studier (vilket ofta medfor flytt till studieort). Det finns en uppenbar
risk att de i samband med detta tappar kontakten med tandvarden vilket
kan medfor risk for uppdamda vardbehov och pa sikt sémre oral hélsa.

| kapitlet saknar vi ett avsnitt om barn och ungdomar med sarskilda
behov, speciellt barn med medicinska diagnoser eller
funktionsnedsattningar som riskerar paverka deras orala halsa negativt. Vi
vill trycka pa vikten av att tandvardens organisation sakerstaller att det
finns kompetens att mota dessa unga patienters individuella behov, dven
inkluderande mojlighet till specialistvard och vard i ndra samverkan med
ovrig halso- och sjukvard. Denna grupp maste sakras tandvard och oral
hélsa pa samma villkor som andra.

| kapitlet beskriver utredningen att revisonsintervall och vard kan variera
mellan olika vardgivare och regioner. Sarskilt utsatta ar barn och
ungdomar som av nagon anledning bor pa annan ort eller i annan region
an dar de ar folkbokférda. Det kan handla om barn som placerats i sarskilt
boende av samhallet eller barn som studerar pa annan ort redan i unga ar,
grupper som man vet riskerar att inte kallas till tandvarden da de inte bor i
det geografiska omrade som behandlare eller vardgivare ansvarar for. Vi
anser att det maste vara ett prioriterat stravansmal att dessa slags
skillnader i vard utjamnas och att man sakerstaller att barn och ungdomar
far lika god vard och omhéandertagande oavsett var man bor i landet samt
att den tandvard som erbjuds barn och ungdomar inte skiljer sig fran den
som erbjuds andra grupper.

Till skillnad fran tandvard for vuxna foreslar utredningen inget géllande
obligatorisk individuell riskbedémning inom barn och ungdomstandvarden.
Vi menar att det ar 6nskvart med riskbedémning aven for denna grupp och
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att en sadan riskbedémning &r ett viktigt verktyg i dialogen med patienten
och/eller vardnadshavaren for att framja oral halsa.

Nationella riktlinjer dven for barn och ungdomar samt att patientgruppen
foreslas inkluderas i tandhélsoregistret ar tva viktiga vagar for att utjamna
skillnader i den tandvard som drabbar barn och ungdomar idag.

Kapitel 9 — Vuxna utan sarskilda behov

Odontologiska fakulteten vid Malmo universitet menar att utredningen val
beskriver utmaningarna fér na en jamlik oral hidlsa i gruppen vuxna utan
sarskilda behov. Vi ar positiv till forslaget om individuell riskbedomning och
kopplingen till en Tandhalsoplan da vi ser att de &r viktiga verktyg i
dialogen med patienten och kan bidra till 6kad kvalitet samt i
forlangningen framja oral halsa. Samtidigt vill vi framhalla vikten av att det
utvecklas gemensamma verktyg for detta, garna utformade med hjalp av
teknik som &r sjélvlarande avseende precision utifran tillganglig status och
vardinformation. Systemen maste ocksa vara utformade med granssnitt
som inte upplevs administrativt krdvande.

Vi avstar fran att ha synpunkter kring patientavgiften for de atgarder som
ingar i tandhélsoplanen, om foreslagen borttagande av ATB och STB,
tillgdngliggérande av tandhéalsoplan med mera via e-tjansten Mina sidor
eller om kontrolluppdrag for Forsakringskassan.

Kapitel 10 — Vuxna med sarskilda behov

Odontologiska fakulteten vid Malmo universitet vill podngtera vikten av att
tandvarden sakerstélls till denna stora grupp patienter. | gruppen ingar
personer med valdigt olika slags sarskilda behov och det gor att
tandvarden ofta maste individualiseras i hogre grad jamfért med nar
tandvard ges till vuxna utan sarskilda behov. Detta stéller krav pa tillgang
till en hog kompetens hos tandvardens personal inom saval
allmantandvard som inom olika odontologiska specialiteter.

Aven hér &r principen om att vardersittningen behéver vara neutral ur
vardgivarens och behandlarens perspektiv central. Det ar viktigt att
utforaren erhaller en ersattning som mojliggor just den individualiserade
varden och omhandertagandet. Ekonomiska hinder, ur saval patient- som
behandlar/vardgivarperspektiv, riskerar leda till utebliven eller annan vard
an den andra erhaller och pa sikt en sdmre oral hélsa. Forutom séarskilda
behov utifran medicinsk diagnos, funktionsnedsattning eller hég alder &r
det viktigt att framhalla att dven har paverkas den orala halsan av
socioekonomiska faktorer hos patienten och/eller dess narstdende. Nara
samverkan med kommun och hélso- och sjukvard for att identifiera och
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sdkerstalla att personerna erbjuds vard samt en utatriktad verksamhet for
att na personerna dar de finns i samhallet ar centralt fér att denna grupp
ska omfattas av jamlik oral halsa. Prevention och promotion har sarskild
roll i tandvardens arbete och maste sakerstéllas ekonomisk och personell
resurs.

For att kunna folja, utvardera och beforska oral halsa i gruppen ar det
mycket positivt att dven denna grupp kommer med i tandhalsoregistret
hos Socialstyrelsen. Behovet av Nationella riktlinjer och
behandlingsriktlinjer utifran arbetet inom NPO &r ocksa viktigt. Eftersom
gruppen vuxna med sarskilda behov omfattar manga odontologiska
utmaningar i diagnostik och behandling ar det sarskilt viktigt att
vetenskaplig kompetens involveras i sadant arbete. Larosatena har en
viktig roll har.

Utredningen har flera detaljerade forslag rorande basal tandvard,
forandringar avseende uppsokande tandvard, inféorande av selektivt stod
och tandvardsstdd i samverkan med halso- och sjukvarden. Odontologiska
fakulteten vid Malmo universitet avstar fran att lamna synpunkter kring
de olika delarna. Vi vill istallet framhalla vikten av en nara dialog med den
expertis som finns for de olika delarna. Har ar sarskilt specialist- och
amnesforeningar viktiga kompetenser nar forandringar gors i stoden. Det
ar ocksa viktigt att patienterna involveras till exempel genom dialog med
patientforeningar.

For att sdkerstalla att gruppen vuxna med sarskilda behov erhaller
tandvard och oral halsa pa lika villkor behévs en satsning pa odontologisk
forskning inom omradet. Omradet ar forskningsmassigt eftersatt i vissa
delar och forskningen behdver utvecklas inom hela spektra fran
patientupplevelser om vard och halsa till diagnostik, specifika
behandlingsmetoder, utvarderingar av den oral hdlsan i gruppen. Detta
behovs for att na det av utredningen foreslagna kravet pa att tandvard ska
sta i Overensstammelse med vetenskap.

Kapitel 11 — Alternativa modeller for ett nytt eller justerat statligt
hégkostnadsskydd

Odontologiska fakulteten vid Malmo universitet avstar fran att [lamna
specifika synpunkter pa utredningens fyra olika alternativa modeller for ett
nytt eller justerat hogkostnadsskydd, men vill framféra nagra allmanna
synpunkter gallande kostnader for tandvard och sambanden mellan oral
hélsa och allman halsa.

Utredningen beskriver val hur kostnaden for tandvard paverkar
befolkningens tandvardsvanor och efterfragan pa tandvard. Det finns ett
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mycket tydligt samband mellan socioekonomisk utsatthet och samre oral
hilsa (motsvarande samband ses dven géllande andra hélsovariabler och
livslangd). Utredningens uppdrag har handlat om att identifiera och féresla
ett tandvardssystem som kan utjdmna skillnader och som kan skapa
mojlighet for jamlik oral halsa. Utredningen beskriver ocksa att olika
ersattningssystem paverkar vilken vard som ges. Alla former av ersattning
for att utfora vard ar pa olika satt vardstyrande och i nuvarande
tandvardssystem verkar dessutom flera olika ersattningssystem samtidigt
vilket leder till saval under som 6verproduktion av tandvard. Det &r en
grannlaga men viktig uppgift att hitta ett nytt system som tar bort dessa

negativa effekter och som darmed mojliggdr jamlik oral hdlsa i alla delar av
befolkningen.

Vi vill dven lyfta de samband som rader mellan oral hidlsa och allméan
hélsa. Det finns valdigt god och vetenskapligt grundad kunskap om hur
sjukdomstillstand i munhalan paverkar allman halsa och tvart om, samt
om att en och samma sjukdom kan manifestera sig samtidigt i bade
munnen och ovriga kroppen. Sjukdomarna behover behandlas oavsett var
i kroppen de visar sig. Det finns en poang i att inte dela upp kroppeni

vélfardssystemen, utan att Iata munnen vara en del av kroppen dar sa ar
moijligt.
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