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(dnr S2021/01972)

Statens medicinsk-etiska rad (Smer) har i uppdrag att belysa medicinsk-
etiska fragor ur ett 6vergripande samhéllsperspektiv. Smer kommenterar end-
ast de forslag som &r av sdrskild vikt utifran detta perspektiv.

Sammanfattning

Smer stéller sig positivt till att de 6vergripande prioriteringsprinciperna, vilka
idag géller i svensk hélso- och sjukvard, dven skrivs in i tandvardslagen.
Smers bedomning &r att det kommer att bidra till 6kad jamlikhet i tillgdngen
till tandvard samt forbéttrade forutséttningar for en god tandhélsa i hela be-
folkningen.

Att kravet pa vetenskap och beprovad erfarenhet ocksa skrivs in i tandvards-
lagen &r ett fortydligande av vad som géller idag och som Smer ser positivt

pa.

Smer bedomer dock att utredningens forslag innebér att det fortfarande kom-
mer att ha betydelse vilken betalningsférmaga en person har for vilken tand-
vérd vederborande far tillgéng till. Smer anser att om behovsprincipen ska
kunna genomforas fullt ut d&ven i tandvarden, maste den i likhet med hélso-
och sjukvarden ha fasta och laga patientavgifter.

Smer anser att det etiskt mest riktiga, och i ménga avseenden mest rimliga, &r
att munnens hélsa jamstélls med 6vrig somatisk och psykisk hélsa. Slutmélet
bér vara att tandvarden och hilso- och sjukvérden inte behandlas som sepa-
rata system. Det dr viktigt inte minst mot bakgrund av de dkade kunskaper
som finns om sambandet mellan délig tandhélsa och ohilsa i 6vrigt, liksom
med socioekonomisk utsatthet. En sammanslagning av omradena &r dock en



omfattande reform som rymmer flera aspekter vilka maste analyseras under
végen dit, inte minst hur finansieringen skall se. Hur ett sddant system finan-
sierats kommer fé betydelse for vad som kan och kommer att prioriteras.

Allméant

Inforande av de grundldggande prioriteringsprinciperna i tandvardslagen

Forslagen i beténkandet &r centrerade kring behovs- och solidaritetsprincipen
och syftar till att &ndra svensk tandvardsreglering i riktning mot att tandvérd
ska ges utifran befolkningens behov i storre utstrickning &n vad som géller i
tandvarden idag. Aven de 6vriga grundliggande principerna for svensk
hélso- och sjukvard — ménniskovérdesprincipen och kostnadseffektivitets-
principen — foreslés inforas i1 tandvérdslagen i syfte att uppné ett mer jamlikt,
resurseffektivt och forutsdgbart system. Smer tillstyrker forslaget att de
grundldggande prioriteringsprinciperna foreslas inforas &ven i tandvardslagen
(1985:125).

Utredningen presenterar ett stort antal forslag som syftar till att férdela om
resurserna i dagens stodsystem till nya former. Ett exempel &r att utredningen
foreslar att den fria tandvarden i aldersgruppen 20 — 23 &r tas bort och att de
resurserna omfordelas till att genomfora en behovsprovad tandvard till hela
befolkningen. Ett annat exempel dr forslaget till ett nytt eller justerat statligt
hogkostnadsskydd med avsikt att efterlikna det som finns inom hélso- och
sjukvérden, dér fyra alternativa modeller lamnas.

Smer anser att utredningens forslag sammantaget dr ett steg i rétt riktning,
men att forslagen inte fullt ut realiserar intentionen att prioriteringsplattfor-
men infors dven pa tandvardens omréade. Sa ldnge nédvéndig tandvéard kom-
mer vara forenat med hoga kostnader som det ankommer pé den enskilde att
sta for, kommer behovsprincipen inte att gélla helt och fullt.

En reform som innebér tandvérd efter behov till hela befolkningen, med en
liknande avgiftsmodell som i hdlso- och sjukvérden, skulle medféra ckade
kostnader for samhéllet. Hur stora de kostnaderna skulle vara &r dock svért
att fa fram ett tillforlitligt underlag f6r. Smer menar att slutmalet trots det bor
vara att tillgangen till tandvard styrs av behovs- och solidaritetsprincipen pa
samma sétt som géller 6vrig hélso- och sjukvard. En sadan forédndring skulle
behdva genomforas stegvis. Smer stodjer forslagen i denna utredning, vilka
innebér att regleringen av tandvarden nérmar sig hélso- och sjukvardens.



Hdlso- och sjukvard och tandvard — tva olika system?

Smer anser att det finns flera skél att jadmstélla munnens hdlsa med 6vriga
kroppens och psykets hélsa. Det dr viktigt inte minst mot bakgrund av de
6kande kunskaper som finns om sambandet mellan délig tandhélsa och
ohilsa 1 dvrigt, liksom med socioekonomisk utsatthet. Sarskilt viktigt 4r det
att riskgrupper garanteras en god tandvard och att tillgang till nédvéandig
tandvard inte ska avgoras av betalningsforméga.

Vetenskap och beprovad erfarenhet samt stéirkta kunskapsstod

Smer stodjer forslaget att principen om vetenskap och beprévad erfarenhet
foreslas skrivas in 1 tandvardslagen (1985:125). Smer stéller sig bakom samt-
liga forslag som framjar att befolkningen i alla grupper erbjuds tandvérd som
baseras pa bésta tillgéingliga kunskap och bygger pé vetenskap och beprévad
erfarenhet. Som exempel kan ndmnas stdrkande av nationella riktlinjer i
tandvarden och att utvidga tandhélsoregistret f6r barn och unga vuxna.

Avsnittsvisa kommentarer

Forbdttrad patientinformation

Ett patagligt hinder for tillgang till tandvard idag &r, forutom att tandvard kan
vara dyrt fér den enskilde, de krangliga system for stdd till tandvéard som
finns. Smer ser ddrfor mycket positivt pé de forslag som innebar forenklingar
for patienten. Smer uppfattar dock att dven de foreslagna stoden ér relativt
svara att forstd och vélkomnar dédrfor de forslag som skérper kraven pa god
information till den enskilda bade fran vardgivaren och tandvarden samt fran
berérda myndigheter.

Ett sddant forslag ér att vardgivarens ansvar for att ge patienten information
om behandling och egenvard foreslés tydliggoras i tandvardslagen. Vidare
foreslas att de myndigheter som ansvarar for information till patienter om de
tekniska och krangliga betalnings- och erséttningsprinciper som géller for
tandvarden, far i uppdrag att forbéttra denna.

Smers uppfattning &r att det finns stora behov av tydlig information till pati-
enter om hur regleringen av tandvérdsstod ser ut och vad de innebér for den
enskilde patienten. Smer bedomer att forslagen leder till en 6kad jamlikhet

och tillgang till tandvard for den enskilde, sérskilt for dem som av olika skiil



har svart att ta till sig av information, sdésom manga &ldre. Smer stodjer for-
slagen.

Fast patientavgift och individuell tandhdlsoplan

Smer tillstyrker forslagen om en individuell riskbedémning och individuell
tandhélsoplan, samt en fast patientavgift pd 200 kronor per besokstillfille for
de atgérder som ingér i tandhélsoplanen, dven om denna avgift knappast
kommer kunna vara statisk sett 6ver tid. Smers bedémning &r att férslagen
bor leda till en mer jamlik tandvérd genom att I6pande tandvérd gérs mer till-
génglig for alla samt anser att forslagen &r en forbéttring jamfort med gél-
lande bestdmmelser.

Samverkan och utveckling

Smer tillstyrker forslagen som syftar till en starkt samverkan mellan tandvér-
den och hilso- och sjukvédrden samt mellan olika myndigheter da radet bedo-
mer att dessa sammantagna kommer att leda till en 6kad kvalitet och patient-
sdkerhet for den enskilde patienten. Smer ser dven positivt pa forslaget att ett
fortydligande infors 1 tandvardslagen om att privata vardgivare, vid anmodan
av den region inom vilken de verkar, ska samverka med regionen i dess pla-
nering och utveckling av tandvarden.

Smer stéller sig &ven bakom forslaget att tandvardens utvecklings- och for-
dndringsarbete bor stimuleras. Detta bade for att méjliggéra samverkan med
hélso- och sjukvarden och omsorgen i ett gemensamt utvecklingsarbete och
for att utveckla for tandvardens specifika omraden. Smer delar utredningens
bedomning att det av regionerna inrdttade nationella programomradet for
tandvard (NPO tandvard) dr en lamplig aktor att genomf6ra den behovsin-
ventering som behovs i syfte att faststélla hur tandvardens utvecklings- och
forédndringsbehov ser ut.

Remissvaret beslutades vid extra sammantridde den 21 juni 2021.

I beslutet har deltagit Kenneth Johansson, ordférande, Michael Anefur, Mag-
nus Harjapdd, Ulrika Jorgensen, Lina Nordquist och Malena Ranch, samtliga
ledamdéter i radet.



I beredningen av édrendet deltog d&ven Goran Collste, Titti Mattsson, Olle Ols-
son, Bengt Ronngren, Nils-Eric Sahlin, Mikael Sandlund, och Marie Stéen,
samtliga sakkunniga i radet.

En sérskild arbetsgrupp bestdende av Goran Collste, Titti Mattsson, Kerstin
Nilsson, Olle Olsson, Nils-Eric Sahlin och har utarbetat svaret.

Ulrika Axelsson Jonsson, utredningssekreterare, har varit féredragande.

For radet,
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