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Overgripande budskap

Sveriges Tandldkarférbund staller sig i vissa avgdrande delar inte bakom utredningens
problembild och analys. Vi anser foljaktligen att utredningens slutsatser riskerar att sla
fel. Varje patient ska ha ratt att traffa en tandlakare pa regelbunden individuell basis
samt erbjudas vard efter behov. Vi valkomnar alla forslag som gor att tandvarden kan
na alla i samhallet. Vi anser att manga av utredningens forslag forenklar problembilden
och sdledes I6sningarna som kravs for att na de delar av befolkningen som tandvarden
inte nar idag. Utredningen hade som ambition att skapa en mer jamlik tandvard.
Sveriges Tandldkarférbund ser inte att forslagen i utredningen sammantaget leder till
en mer jamlik tandvard av hog kvalitet dar behoven far rada.

| det som foljer kommenterar Sveriges Tandlakarforbund valda delar av férslagen. Med
det skrivet ar det inte sjalvklart att Tandldakarforbundet i alla detaljer fullt ut godtar
utredningens resonemang eller stallningstaganden i 6vriga delar.

Arbetet med utredningen och metodfragor

Sveriges Tandlakarférbund vill inledningsvis papeka att vi har getts otillrdckliga
mojligheter att delge utredningen var kunskap och erfarenhet. Vi ér den organisation
som samlar flest tandldkare i Sverige och med bredast representation fran saval
anstallda som privatpraktiserande tandlédkare, tandldkare vid de odontologiska
larosatena, specialister, allmantandldkare och studenter. Vi hade kunnat bidra med en
bred analys och kompletterat utredningens beskrivning av nuldget och tandvardens
utmaningar.

Forslagen om ett 200-kronorsbesok och en tandhialsoplan

Idén med en tandhélsoplan och en grundlaggande undersokning till Iag patientkostnad
kan vara god, men utredningens foérslag har manga brister. Alla atgarder och
behandlingar grundar sig pa de diagnoser och tillstand som en undersdkning ger.
Undersokningen ar det fundament som all vardverksamhet bygger pa. Ju stabilare bas,
desto mer adekvat blir den efterféljande varden. Patientens majlighet till
behandlarkontinuitet 6ver tid ar ocksa viktig for en god vardrelation.
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Risken for underfinansiering och simre vard

Undersokningens omfattning och den tid som behdver laggas ned varierar med
patientens mun- och allmanna halsotillstand. En val genomférd utredning av individens
sammantagna halsa eller sjukdom skapar forutsattningar for val avvdgda insatser och
utgor en grund for en sammanhallen och néra personcentrerad vard. Beroende pa
varierande komplexitet behover ersattningen for undersékningen variera pa
motsvarande satt.

En tandhalsoplan bygger alltsa pa en bra och grundlig undersokning samt i
forekommande fall ytterligare nédvéandiga utredningar. En sadan maste fa ta den tid
som kravs. Undersdkningar ska utforas med hog kvalitet och bra material. Det ar darfor
avgorande att tandldkaren erhaller kostnadstdckning for tandhéalsoplanen. Vi kan inte
utldsa i utredningens forslag att kostnadstackning kommer att uppnas. Det finns da en
Overhangande risk for att vardgivaren anser sig tvungen att istallet anpassa sina priser
pa andra atgarder for att pa sa satt tacka eventuell forlust inom det prisreglerade
omradet. Underfinansiering riskerar dven att leda till att den behandlande tandlakaren
tvingas arbeta i en takt som ar menlig bade for patienten och behandlaren sjélv. Det
kan dven leda till att vardkvaliteten férsamras. Det dr en marklig konklusion att tro att
kvaliteten ska kunna bibehallas om ersattningen inte adr adekvat.

Patientkostnaden

Att alla vuxna ska erbjudas undersékning och viss forebyggande tandvard till en fast
patientavgift pa 200 kronor per besok kan vid férsta anblick verka fordelaktigt. Det
centrala for patienten ar dock den totala kostnaden for bade den grundldggande
undersokningen och eventuella kompletterande undersdkningar, utredningar och
behandlingar. Kostnaden fér en basundersdkning ar viktig, men det ar inte genom en
basundersdkning fér 200 kronor som vi uppnar en mer jamlik tandhalsa. For de allra
flesta som inte omfattas av det selektiva tandvardsstodet kommer utredningens
forslag inte att innebara lagre kostnad for eventuella paféljande behandlingar.

Sveriges Tandlakarférbund vill ocksa papeka att dven om de ekonomiska aspekterna ar
viktiga for att tandvarden ska na fler, ar de inte ensam orsak till skillnaderna i
tandhélsa hos befolkningen. Ett tydligt exempel pa det ar barns tandhélsa. Trots
avgiftsfri tandvard, finns det anda skillnader i barns tandhélsa. Tandvarden &r inte unik
i detta avseende, dven inom andra omraden ser vi skillnader i halsa trots avgiftsfri vard
och insatser. Det ar férvanande att en sa stor del av utredningen kretsar kring 200-
kronorsbesdket, utan att utredningen redovisar 6vertygande underlag eller studier
rorande 200-kronorsbesdkets effekter pa patienters beteende- och besksmonster.

Automatiserad riskbedémning

Individuella revisionsplaner framtagna i samrad med patienten ar idag ett vl etablerat
arbetssatt inom tandvarden. Varje patients objektiva och subjektiva behov diskuteras
med tandlakaren, som har den djupa odontologiska kunskapen om hur dessa behov
ska hanteras. Inte séllan &r en langvarig relation med tandvarden en framgangsfaktor i
de resonemang som den individuella planen baseras och revideras utifran. Detta
moment ar Sveriges tandlakare mycket bra pa. Vi befarar att arbetet med den
tandhélsoplan som utredningen foreslar riskerar att 6ka den administrativa bérdan pa
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bekostnad av undersdknings- och behandlingstid, vilket innebar liten eller ingen 6kad
nytta for patienten.

Som motargument har det fran utredningens foretradare angetts att riskbedomning
och arbete med tandhélsoplan ska ske automatiserat, varfor behandlingstid inte skulle
tas fran patienten. Sveriges Tandlakarforbund ar tveksamma till om det &r mojligt att
implementera ett automatiserat system for tandhélsoplaner. Eftersom varje méanniska
ar unik, saval patient som tandldkare, innebar undersokningstillfdllet en komplexitet
dar automatiserad riskbedémning varken ar dnskvard eller en majlig realitet inom en
overskadlig framtid. Komplexiteten innebér att undersokningen ska och behdver goras
av tandldkare och det maste finnas forutsattningar till att anpassa situationen efter
patientens behov.

Det bor ocksa papekas att det dessvarre finns alltfor manga exempel pa liknande IT-
satsningar inom andra omrdden som givit otillfredsstillande resultat. Aven de
anmalningar mot tandldakare som IVO har tagit upp vittnar om problem med
autogenererade anteckningar. IVO har kritiserat tandlakare for autogenererade
daganteckningar, med motivering att informationen om patient och behandling varit
for knapphandig.

Vikten av preventiv vard och risken med gles besdksfrekvens

Utredningen lyfter den hoga kvaliteten i svensk tandvard och vinsterna av preventiv
vard. Nar det galler basundersokningar drar paradoxalt nog utredningen samtidigt
slutsatsen att det sker for manga besok och onddiga besok. Tandldkarférbundet vill har
framhalla att en alltfor gles besoksfrekvens innebar att vardkontinuiteten forsvinner
och att vissa patienter riskerar att forlora sin vardkontakt. En regelbunden kontakt
med tandvarden ar viktig for att patienten ska uppsoka tandvarden dven den dag man
far besvar.

Sveriges Tandldkarforbund ar 6vertygade om att varje patient ska erbjudas
regelbundna undersdkningar for att i tid fanga upp sma behov som enkelt skulle kunna
atgardas. Risken ar annars att de sma behoven vaxer till mer omfattande behov, dar
avancerade och resurskrdavande atgardsstrategier kan bli nédvandiga. Pa sa satt
undviks ocksa kostnader for saval individ som samhille.

Sveriges Tandlakarforbund foresprakar halsoframjande undersékningar, dar
vardgivaren foljer upp bade det friska och det sjuka. Regelbunden och férebyggande
tandvard ar avgérande for en god tandhélsa. Vi maste sakerstélla att vi inte forlorar
den tradition av preventiv och regelbunden tandvard som vi har byggt upp i Sverige.

Forslaget om ett statligt selektivt tandvardsstod

Forslaget om ett statligt selektivt tandvardsstod innebar att ansvar flyttas fran
regionerna till staten. Centralisering &r inte alltid svaret och Sveriges Tandlakarférbund
ser vissa svagheter med forslaget. | detta avsnitt adresserar vi nagra av dessa
svagheter. Det innebar inte att Tandlakarforbundet i 6vriga delar godtar utredningens
resonemang eller stallningstaganden.
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For att omfattas av det foreslagna statliga selektiva stodet kravs vissa diagnoser.
Sveriges Tandlakarforbund vill har framhalla att en diagnos per automatik inte innebar
att man har ett sarskilt tandvardsbehov — vissa patienter har trots sin diagnos fortsatt
god oral halsa. Bedomningen av vardbehovet maste darfor alltid géras av tandvarden
for att sdkerstalla att stodet gar till de med storst behov. Nédr behovet ska styra,
behdéver tandvdrden involveras!

Vi anser ocksa att gruppen som omfattas av det selektiva stodet bor breddas for att ge
fler tilltrade. En forutsattning for att bredda malgruppen ar dock att systemet inte ar
underfinansierat, vilket kommer att drabba patienterna med risk for samre vard och
arbetsmiljorisker for tandvardens personal.

Provningen av huruvida en patient ska omfattas av det nya statliga selektiva stodet kan
enligt forslaget initieras av halso- och sjukvarden och sedan tandvarden eller tvartom,
eller fran kommunens verksamheter och tandvarden, men det kan dven ske direkt av
kommunen utan tandvardens bedémning.! Sveriges Tandlikarférbund ser positivt pa
att processen ska kunna initieras av tandvarden. Sa lange som de kommunala
verksamheterna saknar tandvardskompetens staller vi oss dock tveksamma till att
kommunerna ska ha denna uppgift. Utan tandvardskompetens saknar de kommunala
verksamheterna mojlighet att bedéma den orala halsan, varfor tandvarden alltid bor
involveras.

En farhdga med att ersatta de regionala stoden med stod pa statlig niva ar att det
resulterar i ett system dar alla patienter, oavsett regional tillhorighet, far lagre
ersattning an de skulle ha fatt om stodet gavs pa regional niva. Ett statligt stod riskerar
saledes att resultera i en lika jamlik /dg ersattningsniva for samtliga patienter.

Ytterligare en svaghet ar att utredningen inte klargor den gransdragningsproblematik
mellan halso- och sjukvard och tandvard som idag finns for vissa tillstand. Ett sadant
exempel dr smaérta fran kdkleden, som ibland klassificeras som hélso- och sjukvard,
men ibland som tandvard. Nér tillstandet definieras som halso- och sjukvard omfattas
patienten av hélso- och sjukvardens avgifter, men nér tillstandet definieras som
tandvard kan behandlingen innebéra stora kostnader for patienten. For att uppna en
jamlik tandhalsa behdver daven denna typ av problematik adresseras.

De regionala tillganglighetsproblemen

Idag ser tillgdngligheten till tandvard valdigt olika ut beroende pa var i landet du bor.
Sveriges Tandldkarférbund anser inte att utredningen tar den geografiska utmaningen
pa tillrackligt stort allvar. Ett budskap om 200 kronor per besok kan lata slagkraftigt,
men det ar tveksamt om detta och 6vriga forslag i utredningen l6ser de regionala
tillganglighetsproblemen. | stora delar av landet &r transportkostnaden for att ta sig till
narmsta tandldkare betydligt hogre an 200 kr.

Regionerna och Arbetsformedlingen har lange rapporterat om regional brist pa
tandlakare. Senast i februari i ar gav Socialstyrelsen ut en rapport som konstaterade

! Néir behovet far styra (SOU 2021:8), s 733.
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just detta.? Problematiken kring lokal brist pa tandldkare tas ofta upp i media. Det &r
ocksa ndgot som manga av vara medlemmar vittnar om. | vissa regioner nekas
patienter vard pa grund av resursbrist.

Det finns alltsa inte forutsattningar att uppratthalla den regelbundna och forbyggande
tandvarden som ar en av de viktigaste faktorerna for den framgang som svensk
tandvard uppvisar. | ambitionen att uppna en mer jamlik tandhélsa maste dven de
demografiska utmaningarna ges utrymme. Problemet &r inte unikt for tandvarden,
utan gar igen inom flertalet vardomraden och ar del av en generell
glesbygdsproblematik.

Utredningen foreslar omorganiseringar av tandvarden inom respektive region. Det
kommer inte att |6sa tandlakarbristen och langa kéer. Vi tror att fragor sasom
mojligheten till kollegialt stod, mojlighet till fortbildning och en variation av
arbetsuppgifter ar viktiga faktorer for att fa fler tandlakare att verka i glesbygden.

Vardgivare inom tandvard som enbart har mojlighet att ta emot akuta fall, att endast
utfora vissa typer av behandlingar, ingen kontakt med erfarna tandldkarkollegor och
hog personalomsattning i tandvardsteamet — kommer inte 6ka incitamenten for att
verka i aktuella omraden. Det &r inte vagen for att 6ka kvaliteten och kontinuiteten for
patienter utanfor regionernas centralorter.

Fri prissattning, fri etableringsratt och kostnadstackning dr avgoérande
komponenter for att tandlakare och tandvardskliniker ska finnas i hela landet.

Forslaget om att personer mellan 20 och 23 ar ska inga i det statliga tandvardsstodet
Sveriges Tandlakarférbund tillstyrker forslaget att unga vuxna ska inga i det statliga
tandvardsstodet. | en situation dar en prioritering behdver géras mellan
patientgrupper delar Tandldakarforbundet utredningens analys om att avgiftsfri
tandvard for denna aldersgrupp forsvarar regionernas forutsattningar att erbjuda
tandvard till patienter med storre behov.

Kvaliteten pa tandldkarutbildningarna och kopplingen till jamlik tandhalsa

En analys av hur vi uppnar jamlik tandhalsa behover ocksa ta hansyn till hur framtidens
tandldkare utbildas. Larosatena star infor stora personalutmaningar. Utan tillgang till
larare riskeras utbildningens kvalitet. Utan god kvalitet pa utbildningen kommer vi inte
fa valutbildade tandlakare och darmed inte heller en tandvard av hog kvalitet.

Etiska principer och forslag till lag om d@ndring i tandvardslagen (1985:125)
Utredningen foreslar att etiska principer faststalls i tandvardslagen i likhet med hélso-
och sjukvardslagen. Sveriges Tandldkarférbund anser att tandvard ska bedrivas utifran
de etiska principerna, men vi staller oss tveksamma till att inféra dessa i
tandvardslagen ifall tandvardens finansiering och kostnadstackning inte samtidigt
sakerstalls.

2 Se Bedémning av tillgdng och efterfrdgan pd legitimerad personal i hélso- och sjukvdrd samt tandvdrd -
Nationella planeringsstodet 2021, www.socialstyrelsen.se.
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Den forandring som utredningen foreslar bor ske endast om tandvarden samtidigt
dndras pa ett sddant satt att det blir mojligt for tandvardens aktorer att agera utifran
de ndmnda etiska principerna, namligen att aspekter sdsom kon, kulturell eller etnisk
bakgrund, social status, betalningsformaga eller var i landet man &r bosatt, inte ska
spela roll fér om den tandvard som erhalls. En forutsattning for att infora de etiska
principerna i tandvardslagen ar saledes att saval finansieringen som
kostnadstackningen for tandvarden sakerstélls och att vard kan erbjudas till hela
befolkningen, oavsett faktorer sdsom bostadsort. De etiska principerna riskerar annars
att bli tomma ord i en lagtext, vilket ar olyckligt.

Barnrattsperspektivet

| utredningen behandlas barns ratt till tandvard ur olika perspektiv. Utredningen tar
bland annat upp uteblivande fran bokade tandvardsbesdk och tandvard for placerade
barn dar folkbokféringsregion skiljer sig fran vardregion. Dessa tva omraden ar
exempel dar utredningen framst diskuterar barns méjlighet till vard utifran ett
kostandseffektivitetsperspektiv. Sveriges Tandlakarforbund anser att tandvard ska ges
utan forbehall till alla barn oavsett livssituation och oavsett i vilken region de bor i fér
tillfallet. Utan detta ar inte heller Barnkonventionen, manniskovardesprincipen eller
behovs- och solidaritetsprincipen uppfylld.

Vardkvalitativa mal

Malet med tandvarden maste vara att framja héalsan hos friska individer och behandla
eller stoppa en forsamring hos de som utvecklat sjukdom i mun eller resten av
kroppen. | utredningen saknas dock preciserande kvalitetsnivaer, inga halsomatt finns
definierat. Var uppfattning ar att utredningens forslag riskerar att leda till en reparativ
vard istallet fér en orsaksinriktad vard. En orsaksinriktad vard i samverkan med
patienten anser vi, ha en storre mojlighet att leda till en jamlik munhalsa och god
maluppfyllelse i hogt satta halsomatt.

| det gedigna utredningsunderlaget som under flera ar tagits fram ar den totala
avsaknaden av vardambition och méatbara mal anmarkningsvért. Man kan leka med
tanken om en utredning inom utbildningsomradet med fokus pa hur manga timmar
som eleverna ska vara i klassrummet men som helt utesluter ambitioner och
motivering av vilka kunskapsmal som ska uppnas.

Avslutande kommentar

Precis som utredningen inledningsvis konstaterar syns en tydlig positiv trend inom
svensk tandvard. Befolkningen far en alltmer férbattrad munhalsa och patienterna
visar genom Svenskt Kvalitetsindex (SKI) att man ar valdigt n6jd med tandvarden. Vi
saknar en djupare analys av vilka komponenter som ar avgérande for att bibehalla
denna utveckling. Vi behover sikerstalla att de féreslagna atgarderna inte forsamrar
svensk tandvard och bryter ner de resultat, den kontinuitet och de férebyggande
insatser som tandvarden idag tillhandahaller och som manga verksamheter inom vard-
och omsorgssektorn dnskar uppna.

Inom Tandlakarforbundet diskuteras det standigt fragor och tankar om hur vi pa basta
satt fortsatter att utveckla svensk tandvard. En grundférutsattning ar att utvecklingen
inte far ske pa bekostnad av mangariga strategiska satsningar och hogkvalitativt
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arbete, dar saval samhalle som individ har gjort langsiktiga investeringar. Vi befarar att
alltfor omfattande omstruktureringar och experimenterande inom tandvarden riskerar
att bryta dagens positiva utveckling.

Idag nar inte tandvarden alla individer i samhallet. Ett tydligt exempel pa det &r barns
tandhélsa. Trots avgiftsfri tandvard, finns det 4nda skillnader i barns tandhalsa.
Faktorer sdsom bostadsort, levnadsvanor och tradition har ocksa betydelse for
tandhalsan. Detta monster ar inte unikt for tandvarden. De ekonomiska aspekterna ar
viktiga, men ar inte ensam orsak till skillnaderna i tandhalsa hos befolkningen.
Tandvarden ska vara individanpassad och utga ifran individens behov. Kombinationen
av tillhorighet i olika grupper och enskilda forutsattningar sasom tandvardsradsla,
levnadsval och tradition bildar en kombination av férutsattningar och darmed en
individ som kraver en individuell handlingsplan baserad pa en tandlakares bedomning.

Kostnadstackning, fri prissattning och fri etableringsratt ar avgérande komponenter for
en jamlik tandvard av hog kvalitet. Detta ar nodvandigt for att kunna sakerstalla att
varden kan utféras med hog odontologisk kvalitet och gott patientomhandertagande,
att investeringar i bra utrustning mojliggors liksom att tandvardspersonalen far tillgang
till kompetensutveckling och en bra arbetsmilj6.

Sveriges Tandlakarforbund vill framhalla vikten av att varna om den mangfald av bade
privata och offentliga aktorer som vi har inom svensk tandvard. Patienterna ar i mycket
hog utstrackning néjda med sina tandlakare. Det &r ocksa utvecklande for saval den
enskilde tandldkaren som svensk tandvard att det finns mojlighet att kunna skapa
variation under sitt yrkesliv och ta med sig erfarenheter och lardomar mellan
sektorerna. Sammantaget bor detta ses som en kvalitetsfordel i svensk tandvard.

Sveriges Tandldkarférbund ar garna med och bidrar till det fortsatta arbetet med att
utveckla svensk tandvard dar tillgangen pa tandvard i hela Sverige och vikten av god
munhalsa for vara aldre ar tva avgorande fragor for att uppna en mer jamlik tandhalsa.

Flera delar i utredningens bakgrundsanalys ar intressanta och det ar positivt att
tandvardsfragorna far uppmarksamhet pa den politiska agendan. Men att ga vidare
med forslag som saknar analys av vad som fungerar val idag och som helt saknar
vardkvalitativa mal vore olyckligt for svensk tandvard!

Med vénlig hdlsning
Sveriges Tandldkarférbund

Chaim Zlotnik
Ordférande



