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Yttrande 6ver betankandet SOU 2024:70 Tiotandvard — ett
forstarkt hogkostnadsskydd for tandvard

Karolinska Institutet har beretts mojlighet att lamna synpunkter pa
Socialdepartementets remiss av betéankandet SOU 2024:70
Tiotandvard — ett forstarkt hogkostnadsskydd fér tandvard
(ert dnr S2024/01892). KI éverlamnar harmed sitt yttrande.

Yttrandet har utarbetats av Karin Garming Legert,
grundutbildningsansvarig, specialist orofacial medicin, Joannis
Grigoriadis, specialist oral protetik, Anastasios Grigoriadis, specialist
oral protetik, Peggy Néasman, specialist endodonti och Bodil Lund,
prefekt, specialist kakkirurgi, samtliga vid institutionen fér odontologi.

Beslut i detta drende har fattats av undertecknad rektor
Annika Ostman Wernerson i narvaro av universitetsdirektér
Veronika Sundstrom efter féoredragning av samordnare
Radmila Mici¢. Narvarande var ocksd Medicinska Féreningens
ordférande Patrik Blomberg.

Annika Ostman Wernerson

Radmila Mici¢
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Yttrande 6ver betankandet SOU 2024:70 Tiotandvard - ett forstarkt
hégkostnadsskydd fér tandvard

Karolinska Institutet (KI) anser att den féreslagna tandvardsreformen har
potential att medféra flera positiva férandringar, men den har ocksa
utmaningar. Att tandvard prioriteras och att god munhalsa betonas som
en viktig del i allmanhalsa ar behovligt och viktigt. Det ar ocksa utmarkt att
det tas krafttag mot oseridsa aktérer och kriminalitet i tandvarden.

KI menar att utredningen delvis missar syftet med utredningens uppdrag
att foresla hur tandvardens hégkostnadsskydd kan férstarkas for att mer
efterlikna det i 6vrig vard, och déar aldre med sdmst munhalsa prioriteras.
Utredningens forslag innebér att alla patienter éver 67 ar betalar 10
procent av kostnaden for tandvard utifran referenspriset. K|l menar att det
ar behandlingsbehovet som ska styra subventionerad vard. Kl ser darfor
positivt pa att utredningen framfér att det pa sikt bor évervagas om
stodet ska baseras pa en munhalsoprofil i stéllet for ett alderskriterium.
Det ar forst nér ett sadant stdd inférs som det kommmer de mest sjuka och
svaga till godo, oavsett alder.

Det &r anmarkningsvart att undersoékning och férebyggande atgéarder,
vilket patienter kanske kdnner minst motivation till att betala, inte
omfattas av forstarkt tandvardsersattning. Den rehabiliterande och
habiliterande varden bygger pa en val fungerande férebyggande och
halsoframjande vard och bor saledes vara en sjalvklar del av ett forstarkt
hégkostnadsskydd fér tandvard. Férebyggande tandvard behover sdledes
prioriteras/subventioners fér bade +67 och fér yngre da de med hjalp av
den férebyggande tandvarden eventuellt slipper mer omfattande
behandlingar senare i livet.

Hogkostnadsskyddet bor tacka patientens samtliga kvarvarande tander,
till skillnad fran utredningens forslag att sjukdomsbehandlande atgarder
och smartbehandling kan ges for alla tdinder medan ny fast tandstédd
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protetik bakom tandposition 5 undantas fran bestdmmelserna om
tiotandvérd. Utredningens forslag innebar att en rotbehandling av tanden
subventioneras men inte den protetiska behandlingen om det &r en tand
bakom tand 5. Fér sddan behandling géller i stéllet det befintliga
hégkostnadsskyddet. Detta kan medféra att patienter med begréansade
resurser inte kan valja att betala for ny fast protetik med risk for frakturer
av de viktiga tuggtanderna. Ett modernt hégkostnadsskydd bér rimligen
omfatta patientens samtliga kvarvarande tander. Ett undantag for vissa
tandpositioner medfér en 6kad risk att patienter véljer att extrahera
tadnder som behandling.

Reformen innebéar en ekonomisk lattnad fér aldre patienter som har
begransade resurser. Detta kan 6ka tillgangen till vard och uppmuntra fler
aldre att s6ka behandling, sarskilt de med sémre munhéalsa som ofta har
storre vardbehov. Med ett forstarkt hogkostnadsskydd kan fler patienter
ha rad att genomgé mer avancerade behandlingar, vilket kan leda till en
okning av remisser till specialisttandvarden. En 6kad tillstrémning av
patienter kan ge fler méjligheter fér handledning av ST-tandlékare
(specialisttandlakare under utbildning). Detta innebar att fler patienter
med varierande och komplexa behov blir tillgadngliga for praktisk
utbildning, vilket starker ST-tandldkarnas kliniska erfarenhet och
forbereder dem battre for framtida utmaningar under deras kliniska
karriar.

Den 6kade efterfragan pa tandvard kan leda till 6verbelastning i systemet,
inte minst pa specialisttandvarden, vilken redan ar pressad av
personalbrist och administrativa krav. Redan idag rader brist pa vissa
specialistkompetenser inom tandvarden. Om behovet av
specialisttandvard 6kar utan att fler specialister utbildas, kan detta
férvarra bristen och leda till sdmre tillganglighet. En prisreglering kan
ocksa innebara 6kad administration for specialistkliniker, sarskilt om det
kravs fler intyg, dokumentation och uppfdljning fér att hantera
ersattningssystemet. Om specialisttandvarden maste hantera ett 6kat
patientflode utan att fa tillrackliga resurser kan det leda till att kvaliteten
pa varden paverkas negativt, exempelvis genom kortare behandlingstider
eller farre resurser fér komplexa fall. Vidare kan reformens fokus pa ékade
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resurser till ldre patienter leda till att det blir svarare fér yngre patienter
med specialistbehov att fa tillgang till vard, vilket i sig kan skapa obalans i

varden.

Det &r positivt att det sarskilda tandvardsbidraget (STB) hojs fran hogst
600 kronor till hogst 1000 kronor per halvar och att giltighetsperioden
forlangs till ett ar, da det tandvardsbidrag som ges idag i manga fall inte
racker for att understddja regelounden forebyggande tandvard som
dessa patienter behover. Dessutom &r giltighetsperioden idag manga
ganger for kort hos den skdra patienten som kan ha svart att ta sig till
tandvarden.

Foreslagen prisreglering riskerar fa till foljd att det inte finns tillrackligt
med patienter dver 67 ars alder for studentbehandling dd samma laga
pris erbjuds pa samtliga 6vriga tandvardskliniker déar tandbehandlingarna
gar fortare och utfors av legitimerade tandlékare. Redan idag ar det en
utmaning att fa tillrackligt och lampligt patientunderlag till utbildningen.
Detta riskerar att paverka kvaliteten pa klinisk utbildning.

For att stimulera till en mer geografisk férdelning av tandlékare i Sverige,
som idag ar starkt dveretablerade i storstader, foreslds en hogre
erséattning till vardgivare utanfér storstaden. Den ojamna férdelningen av
tandlakare i landet ar ett komplext problem som inte har en enkel 16sning.

Tandvardsreformen kommer att paverka privattandvarden och kan aven
fa oonskade effekter t ex i glesbygd déar 10 procents eller 20 procents
hégre ersattning kanske lika fullt inte kompenserar de priser man normalt
haller. Det kan fa effekter pa antalet tandléakare som lamnar yrket eller
landet. Denna grupp ar redan orovackande stor (ref Nationella
planeringsstddet). Det &r bra att priserna regleras, men man bér vara
observant pa effekterna. Privattandvarden utgér 50 procent av
tandvarden i Sverige.

Det finns aven en risk att tandvardsreformen kommer medféra att svensk
tandteknik tappar mark da fler bestalliningar fér tandteknik troligen
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kommer att skickas utomlands. Detta kommer i sin tur medféra att
kompetens i tandteknik inom landet férloras.
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