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YTTRANDE

Dnr S2024/01892

Regeringskansliet
Socialdepartementet
s.remissvar@regeringskansliet.se

Stockholm den 16 februari 2025

Slutbetankandet Tiotandvard — ett forstarkt hogkostnadsskydd for
tandvard (SOU 2024:70)

Sammanfattning

SPT Seniorerna stoder flera av utredningens forslag och bedomningen att
munhilsoprofil bor ersitta kronologisk dlder som kriterium for tiotandvard.

SPF Seniorerna foreslar att tiotandvard ocksa ska limnas for forebyggande och
hilsofrimjande tandvardsbesok.

Allméant

Mun- och tandhailsa ir centralt for livskvalitet. Tandstatus, sviljningsférmaga och
salivutsondring, nutrition och tuggfunktion har starkt samband med allmint
vilbefinnande. Evidens visar allt tydligare pa samband mellan allmin hilsa och
munhilsa. Detta har sirskilt uppmirksammats vad giller diabetes, hjart-kérlsjukdomar
och utveckling av kognitiv svikt och demenssjukdomar. Tandforluster kan kopplas till
for tidig dod.

Under den skora perioden forlorar manga patienter bade sin regelbundna tandvards-
kontakt och tinder. God sjilvskattad munhilsa minskar kontinuerligt med 6kande alder.
For aldre sjunker tydligt andelen friska patienter. Utifran detta finns skal att sarskilt
uppmirksamma denna grupp sa att de inte tappar kontakten med tandvarden. Karies
och fyllningar 6kar for de dldsta invanarna. Savil forekomst som svarighetsgrad av
inflaimmation i vivnaderna kring tinderna, parodontit, 6kar ocksa med stigande dlder.
Andelen patienter med avancerad parodontit som inte behandlats har 6kat.
Sammantaget visar analyser att en betydande andel patienter med uttalad parodontit inte
erhaller den behandling som bér vara motiverad. Tandvarden f6r vuxna ir i stor
utstrackning inriktad pa reparation av uppkomna skador och inte prioritering av
undersokningar, riskbedémning och férebyggande atgirder.
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Munnen ir en del av kroppen. SPF Seniorerna uppskattar dirfor att statliga medel
tillférs tandvarden for att mera likna det avgiftssystem som giller inom hilso- och
sjukvarden.

Nyligen har regeringen beslutat att dldersgrinsen for fri tandvard f6r barn och
ungdomar ska sinkas fran 23 tll 19 ar. Ett argument uppges vara att den
besparing som pa detta sitt uppnas, kan bidra till finansieringen av forstarkt
hogkostnadsskydd for dldre. I diskussioner uppfattas det ofta som att barn och
ungdomar ska bekosta dldres tandvard. Detta dr mycket olyckligt. SPF Seniorerna
anser att inga aldersbegrisningar ska finnas for att stodja jamlik halsa.

Det rader stora regionala olikheter vid beddmning av ansékningar om regionala
tandvardsstdd (N- nédvindig tandvard, S- tandvard som ett led i en
sjukdomsbehandling och F- tandvard vid langvarig sjukdom eller
funktionsnedsittning). Tillgangen till tandvard dr ocksa regionalt ojamnt férdelad.
Redan 2021, i tidigare utredning om jimlik tandhilsa, f6reslogs att dagens
regionala sirskilda tandvardsstdd skulle upphéra och ersittas av ett selektivt
tandvardsstod. Den nu aktuella utredningen bedémer att de forslag som sedan
linge limnades av tidigare utredning, skulle innebira forbittringar for aktuella
grupper. Detta eftersom dagens regionala tandvardsstod riskerar att exkludera
patienter med sirskilda behov. SPF Seniorerna anser det ytterst angelaget att
regeringen nu snarast aktualiserar och genomfor den tidigare utredningens
vilmotiverade och vilbehévliga dtgirder avseende N-, S-; och F-tandvard.

Redan sedan lang tid har forskningen entydigt visat att tandforluster, sarskilt inom
kindtands-/molaromridet, kan kopplas till kognitiv svikt, utveckling av demens,
nutritionsproblem och f6r tidig d6d. Inom foreslaget utékat tandvardsstod ingar i
nuldget inte fast tand- och implantatstédd protetik inom det tandomrade som
visats vara kritiskt viktigt, sarskilt for nimnda tillstind. Det dr angeliget att inom
ramen for ett forstarkt hogkostnadsskydd pa sikt medge mojligheten att aterstélla
ett funktionellt bett, 4ven inom molaromradet.

Staten bor ta en ledande roll i att sidkerstalla att evidens fran kvalitetsregister anvinds 1
utformningen av policyer och riktlinjer. Detta skulle frimja en likvirdig och mer jamlik
vard over hela landet. Staten kan ocksa sikerstalla att tekniska och ekonomiska
forutsattningar for kvalitetsregister finns tillgangliga for samtliga regioner och
vardgivare.

Information och kommunikation inom tandvardsomradet till patienter, hélso- och
sjukvarden samt tandvardens aktorer behover forbattras och utvecklas. Det galler dels
om de komplicerade regelverk som styr ersittning f6r utférd behandling, dels om
térebyggande dtgirder, orala sjukdomar och kopplingen munhilsa—allmin hilsa.
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12.2.1 Patienten ska betala 10 procent av referenspriset och priserna pa
tiotandvard regleras

SPF Seniorerna stoder utredningens forslag att f6r sidan tandvard som omfattas
av bestimmelserna om forstirkt tandvardsersittning (tiotandvard)

- ska vardgivarens priser regleras, och

- patienten betala motsvarande 10 procent av de utférda atgardernas aktuella

referenspris.

Det ar angeliget att mer resurser tillfors tandvarden sa att patienten enligt aktuellt
forslag betalar hogst 10 procent av referenspriset.

12.2.3 Tiotandvard ska omfatta tandvardsbehandling av sjukdom och smarta,
reparativ vard samt rehabiliterande och habiliterande vard med vissa
begransningar

SPT Seniorerna stoder utredningens forslag att tiotandvard ska limnas f6r
tandvard som patienten behover och som syftar till att 4stadkomma en frihet fran
smarta och sjukdom, f6rmaga att dta, tugga och tala utan stérre hinder, eller ett
utseendemaissigt godtagbart resultat.

SPF Seniorerna foreslar att tiotandvard ocksa ska limnas for foérebyggande och
hilsofrimjande tandvardsbesok.

SPF Seniorerna stoder inte utredningens forslag att exkludera tandundersokning
och forebyggande atgirder fran forstirkt skydd mot héga kostnader inom ramen
for tiotandvard. Regeringen bor sikerstilla att dessa dtgarder ingar i ett forstirkt
hégkostnadsskydd.

Forslaget att utesluta tandundersékning och férebyggande tandvard fran forstarkt
hogkostnadsskydd betyder att forstirkt ersdttning ska ga till tandreparation vid
redan uppkomna skador, medan forebyggande atgirder exkluderas inom ramen
for forstirkt stod. Det gar pa tvirs med profylax och hilsofrimjande tandvard
som har stort virde f6r sivil den enskildes hilsa och ekonomi, som for
samhillsekonomin. Det blir helt enkelt dyrare i lingden att behandla skador som
har utvecklats pa grund av att férebygeande dtgirder inte har satts in 1 tid.
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12.2.4 Tiotandvard ska erbjudas personer fran och med det ar de fyller 67 ar

SPF Seniorerna stoder utredningens forslag att dldre med simst munhilsa ska
definieras som personer som ar 67 ar eller dldre och som har behov av tandvards-
behandling av sjukdom och smirta, reparativ vard samt rehabiliterande och
habiliterande vard.

Bittre kriterier for riskbedémning dn viss uppnadd kronologisk dlder bor tas
fram. I avvaktan pa sidana mer adekvata kriterier kan den foéreslagna
aldersgrinsen (67 ar) for detta forstarkta stod accepteras.

12.2.5 En munhalsoprofil bor pa sikt ersatta alder som kriterium for
tiotandvard

SPF Seniorerna delar utredningens bedémning att

- en munhilsoprofil dr ett mer dndamalsenligt kriterium 4n alder for att identifiera
patienter med simst munhalsa, samt att

- nir ett sidant system finns tillgangligt bér en munhilsoprofil ersitta alder som
kriterium fOr tiotandvard.

Medicinsk behandling ska ges efter behov och f6rméga att tillgodogora sig
behandlingen. Enbart kronologisk alder fir inte utesluta fran behandling, utan en
individuell medicinsk bedomning ska gbras. Den foreslagna aldersgrinsen om 67
ar bor darfor pa sikt kompletteras med en munhailsoprofil, som medger att de
patienter i befolkningen som har en simre munhilsa omfattas av forstirkt stod,
dven om de inte uppnatt 67 ars alder.

13.1.1 Giltighetsperioden for ATB forlangs till tre ar och évre dldersgransen for
forhojt ATB hojs till 67 ar

SPT Seniorerna stoder utredningens forslag att allmant tandvardsbidrag far
anvindas for betalning av ersittningsberittigade tandvardsatgirder under en
giltighetsperiod av hogst tre ar raknat fran och med den 1 juli varje ar.

Eftersom utredningen forslar att undersékningar och férebyggande dtgirder inte
ska omfattas av det forstirkta hogkostnadsskyddet ar det rimligt att perioden for
nir allmint tandvardsbidrag (ATB) far anvindas forlings till tre dr. Detta dock
endast i avvaktan pa ett forstirkt hégkostnadsskydd som inkluderar tandvards-
undersokningar och férebyggande behandling.

Det finns risk att forslaget leder till att dldre patienter férlinger besoksintervallen
till tre dr, fOr att alls ha rdd med en undersokning. Detta skulle forsdimra
munhilsan for de virst utsatta.
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13.1.2 STB hojs och kan sparas under 12 manader

SPF Seniorerna stéder utredningens forslag att sarskilt tandvardsbidrag hojs till
1 000 kronor per halvir.

Ett nytt forslag bor presenteras som ger lagre kostnad for den grupp som ber6rs
av STB. I avvaktan pa det kan det sirskilda tandvardsbidraget (STB) hojas till
1 000 kronor per halvir, med férlingd giltighetsperiod till ett ar.

I detta drende har SPF Seniorernas férbundsordférande beslutat. Martin Engman,
samhillspolitisk chef, har varit féredragande. I den slutliga handliggningen har
ocksa sakkunnig Bjorn Klinge deltagit.

P
Eva Eriksson
Forbundsordforande

SPF Seniorerna dr en av Sveriges storsta ideella organisationer med nirmare en kvarts miljon
medlemmar i cirka 750 féreningar 6ver hela landet, samt Sveriges dldsta seniororganisation,
bildad 1939. Férbundet ér verkligt partipolitiskt och religiést obundet och organiserar alla som
har nigon form av pension och deras partner.
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