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Remissvar fran SKPF Pensiondrerna (SKPF) pa SOU 2024:70 — Tiotandvard: Ett forstarkt
hogkostnadsskydd for tandvard

Som en organisation som arbetar fOr att framja dldres rattigheter och levnadsvillkor har vi ett
sarskilt fokus pa hur forslagen i betankandet paverkar pensiondrer och andra dldre med
begransade ekonomiska resurser.

Vi har analyserat betankandet med fokus pa fordelar och utmaningar, samt ger
rekommendationer for att sdkerstélla att forslagen leder till ett mer inkluderande och réattvist
tandvardssystem.

SKPF staller sig bakom de grundldaggande forslagen i SOU 2024:70, men understryker vikten
av att hantera identifierade risker och utmaningar. Genom att inféra reformen med omtanke
och tillféra nodvandiga resurser kan reformen bli ett betydelsefullt steg mot en mer rattvis
och inkluderande tandvard for dldre i Sverige.

SKPF:s synpunkter

Kapitel 12: Utredningens forslag och bedomningar avseende ett
forstarkt hogkostnadsskydd

SKPF ser mycket positivt pa inférandet av tiotandvard, som innebar att patienter endast
betalar 10 procent av referenspriset for vissa tandvardsatgarder. Detta minskar ekonomiska
hinder for dldre med stora tandvardsbehov och forbattrar deras munhalsa och livskvalitet.
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Stegvis inforande, med start vid 67 ars alder, ar en rimlig strategi for att undvika
overbelastning av tandvardssektorn och mojliggora 16pande utvérdering.

12.2.1: Patienten ska betala 10 procent av referenspriset och priserna pa
tiotandvard regleras

Utredningens forslag: Vardgivarens priser pa sadan tandvard som omfattas av forstarkt
tandvardsersattning (tiotandvard) ska regleras.

Utredningens forslag: For saidan tandvard som omfattas av bestimmelserna om forstarkt
tandvardsersattning (tiotandvard) ska patienten betala motsvarande 10 procent av de
utforda atgardernas aktuella referenspris. Forslaget omfattar saval allmantandvard som
specialisttandvard.

Om vardgivarens pris for en atgard ar lagre an referenspriset ska patienten betala 10 procent
av vardgivarens pris och forstarkt tandvardsersattning ska lamnas med motsvarande 90
procent av vardgivarens pris.

SKPF:s kommentar: Prisregleringen inom tiotandvard kan minska incitamenten for privata
vardgivare att delta i det statliga tandvardssystemet, vilket kan paverka tillgangen till
tandvard. For att motverka negativa effekter av prisregleringen bor regeringen undersoka
incitament fOr privata vardgivare att delta i tiotandvard.

12.2.2 Ett kommuntypstilligg ska ges for tiotandvard

Utredningens forslag: Utover 90 procent av referenspris som forstarkt tandvardsersattning
och 10 procents patientandel ska ett procentuellt tilligg lamnas till vardgivaren utifran var
patienten &r bosatt, med utgangspunkt i myndigheten Tillvaxtverkets
kommuntypsindelning, och referenspriset for den vard som utforts. For patient boende i
storstadskommun ska tilldagget vara + 0 procent. For patient boende i blandad kommun ska
tillagget vara + 10 procent av referenspriset for slutférd vard och behandling inom
tiotandvard. For patient boende i landsbygdskommun ska tillagget vara + 20 procent av
referenspriset.

SKPF:s kommentar: Det foreslagna tillagget for patienter i landsbygdskommuner ar
valkommet och viktigt for att sdkerstalla likvardig tillgang till tandvard i hela landet. Detta
starker mojligheterna for dldre i glesbygdsomraden att fa nddvandig tandvard.

SKPF foresprakar ytterligare atgarder for att siakerstélla tillgangen till tandvard i glesbygd,
inklusive utbildning av fler tandvardsutdvare och ekonomiska incitament.

12.2.4 Tiotandvard ska erbjudas personer fran och med det ar de fyller 67 ar
Utredningens férslag: Aldre med sdmst munhilsa ska definieras som personer som &r 67
eller dldre och som har behov av tandvardsbehandling av sjukdom och smarta, reparativ
vard samt rehabiliterande och habiliterande vard. Det forstarkta hogkostnadsskyddet
tiotandvard ska darfor erbjudas personer fran och med det ar de fyller 67 ar.

SKPF:s kommentar: SKPF instimmer med utredningens forslag.
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12.2.5 En munhalsoprofil bor pa sikt ersitta dlder som Kriterium for tiotandvard
Utredningens beddmning: En munhalsoprofil dr ett mer andamalsenligt kriterium &n alder
for att identifiera patienter med samst munhalsa. Det riskbeddmningssystem som
Socialstyrelsen under aren 2023 och 2024 getts i uppdrag av regeringen att utveckla bor, pa
sikt och med vissa anpassningar, kunna tillampas for att dven faststdlla munhalsoprofiler
som utover risk dven omfattar en bedomning av befintlig oral ohdlsa. Nar ett sddant system
finns tillgangligt bor en munhalsoprofil ersatta dlder som kriterium for tiotandvard.

SKPF:s kommentar: Overgangen fran alderskriterium till munhélsoprofiler som ett
urvalsinstrument for tiotandvard beddms vara positivt for att nd de mest utsatta patienterna,
oavsett alder.

SKPF forespréakar att alderskriteriet snarast mojligt ersatts av munhalsoprofiler. Detta 6kar

traffsiakerheten och mojliggor stod till de mest utsatta patienterna. Har vill vi betona vikten
av tydliga, transparenta kriterier for hur munhalsoprofilen ska utformas, sa att den inte blir
komplicerad for vare sig patient eller vardgivare.

12.2.6 Tiotandvard bor inforas stegvis

Utredningens beddmning: Utredningen beddmer att reformen tiotandvard bor inforas
stegvis i den takt som tandvardens kapacitet att mota en 6kad efterfragan medger.
Eventuella beslut om ytterligare steg bor i mojligaste man tas med beaktande av iakttagelser
i uppfoljning och utvérdering.

SKPF:s kommentar: Att enbart inkludera personer 67 ar och dldre i det forsta steget riskerar
att exkludera yngre pensionérer med stort tandvardsbehov. Vi dnskar att en del av
budgetutrymmet reserveras for en utdkad aldersgrupp pa sikt eller att vissa definierade
riskgrupper (oavsett alder) inkluderas direkt.

12.3 Forsdkringskassan och TLV ska ges i uppdrag att forbereda inforandet av
reformen tiotandvard

Utredningens forslag: Forsakringskassan ska ges i uppdrag att genomfora vissa
forberedande atgarder for att reformen tiotandvard ska kunna inforas fran och med den 1
juli 2026. Uppdraget ska bland annat avse IT-utveckling, foreskriftsarbete samt vissa
informationsinsatser. Utredningen bedomer att myndigheten ska tillféras totalt 20 miljoner
kronor engangsvis ar 2026 och 20 miljoner kronor permanent fran och med 2026 for
andamalet.

Utredningens forslag: TLV ska ges i uppdrag att genomfora vissa atgarder for att reformen
tiotandvard steg 1 ska kunna inforas fran och med den 1 juli 2026. Uppdraget ska framst
avse att meddela foreskrifter. Utredningen bedomer att myndigheten ska tillféras totalt 5
miljoner kronor for andamalet.

SKPF:s kommentar: Reformen kraver omfattande forberedelser, bland annat utveckling av
IT-system och informationsinsatser, vilket kan skapa 6vergangsproblem och forseningar.
SKPF vill tilligga vikten av att inkluderande informationsmaterial sprids via
samarbetsorganisationer, foreningar och vardcentraler for att verkligen na alla &ldre.
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Kapitel 13 Anpassningar i 6vriga delar av det statliga tandvardsstodet

- forslag och bedomningar

SKPF:s kommentar: Forlangning av giltighetsperioden for allmént tandvardsbidrag (ATB)
till tre ar och hojning av det sarskilda tandvardsbidraget (STB) till 1 000 kronor per halvar
innebar viktiga ekonomiska forstarkningar for dldre som ofta har begréansad ekonomisk
handlingsfrihet.

Forenkla ansokningsprocesserna. Utveckla och informera om bidragssystemet. Sakerstall att
information om ATB och STB nar dldre, sirskilt de med begransad digital kompetens sa att
bidragssystemet dven anpassas fOr personer i sarskilt utsatta lagen, till exempel dem som bor
pa dldreboende eller saknar anhoriga.

Kapitel 15 Kostnadsberakningar och évriga konsekvenser

15.2 Ekonomiska konsekvenser for staten av ett forstarkt hogkostnadsskydd
SKPF:s kommentar: Statens kostnader for tiotandvard uppskattas till 3,4—4,5 miljarder
kronor per ar, vilket kan skapa budgetrestriktioner. Detta riskerar att leda till nedskarningar
i andra valfairdsomraden som dldreomsorg och sjukvard, vilket skulle drabba pensionéarer
indirekt. For att undvika att tiotandvarden stadlls mot dldreomsorg och sjukvard, onskar vi att
ni betanker att en battre munhalsa kan minska kostnader for sjukvérden i forlangningen
(t.ex. mindre risk for undernaring, hjart-karlsjukdomar kopplade till dalig tandhalsa etc.),
vilket pa sikt skapar samhallsekonomiska vinster.

15.2.3 Tillgdngligheten kan forsamras och viantetiderna 6ka

SKPF:s kommentar: Det finns en risk att tandvardskapaciteten inte racker till for att mota
den 6kade efterfragan. Detta kan leda till langre vantetider, vilket skulle vara sarskilt
problematiskt for dldre som &dr beroende av regelbunden vard.

Regeringen maste tillfora resurser for att sikerstalla att tandvardssektorn har tillracklig
kapacitet att mota okad efterfragan och undvika langre vantetider.

Ghie do Bropre"

Liza di Paolo-Sandberg
Forbundsordforande SKPF Pensiondrerna

Utredare: Peter Sandberg
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