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Svar pa remissen — Tandvardsutredningen ”Nar behovet far styra — ett tandvardssystem
f6r en mer jamlik tandhilsa”

Regionstyrelsen har vid sitt sammantride den 1 september 2021 behandlat svar pa remissen —
Tandvardsutredningen ”Nar behovet far styra — ett tandvardssystem for en mer jamlik
tandhalsa”. Protokollsutdrag skickas nar protokollet ér justerat.

Regionstyrelsen beslutar

1. Att godkinna forslag till remissvar.

Region Blekinge

Pa regionstyrelsens vignar:

Lennarth Férberg Peter Lilja
Regionstyrelsens ordférande Regiondirektor
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Region Blekinges yttrande over betankandet Nar behovet far

styra — ett tandvardssystem for en mer jamlik tandhalsa (SOU
2021:8)

Sammanfattning

v

Region Blekinges generella bedémning av betinkandet ar positivt. Férslagen som presenteras
kan bade ge hilsovinster f6r invanarna och innebira att tandvardens samlade nationella resurser
anvinds pa ett mer effektivt och jamlikt satt an idag. Att de etiska principerna fors in 1
tandvardslagen kinns sjilvklara f6r Folktandvarden som linge jobbat med behovsprioritering.

Region Blekinge ser dock vissa farhdgor kring att flera av utredningens forslag innebir en risk for
6kad administration for tandvardens behandlare. Regionen efterfragar sa enkla regelverk och
system som mojligt sa att den administrativa bordan f6r behandlarna inte 6kar med foljden att vi
gar fran ett komplext system till ett annat.

Regionen ser ocksa en risk 1, om foreslagna stora forandringar blir verklighet, att dessa ur ett
resursbehovsperspektiv kommer att paverka de mindre regionerna mer bade vid implementering
och i form av kostnader vid integrationer mellan nationella system och regionala dito. Behovet av
utbildning paverkar ocksa de mindre regionerna mer och darfor vill Region Blekinge framhalla
vikten av att FK, Socialstyrelsen och TLV tar huvudansvaret vid framtagande av informations-

material bade till medborgare och vardgivare.

Eftersom en stor del av den nuvarande administrationen avseende de sirskilda stéden enligt
forslaget kommer att flyttas fran regionerna till FK ser Region Blekinge en risk i att det
odontologiska kompetensbehovet hos FK kommer att rekryteras fran regionerna med féljden att
mingden vardtid i regionerna da minskar och dirmed paverkas tillgdngligheten for vuxna
patienter. Hir vill regionen framhalla vikten av en hog grad av automatisering sa att resurserna
for kontroller och bedémningar hos FK minimeras.

Ett annat orosmoment som identifierats ar att flera av férandringsforslagen avseende det statliga
tandvardsstodet riskerar att inte fa kostnadstiackning. Detta giller till exempel ersittningen till
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vardgivarna utéver den beslutade besoksavgiften (200 kr/besok) som patienten sjilv betalar
avseende Tandhilsoplanen. De nivder som blir aktuella som ersittning till vardgivaren gar inte
att bedoma eftersom det 1 betinkandet enbart fors olika resonemang kring prissattningen och
inte lamnas nagra konkreta forslag. Risken blir da dels att vardgivare inte far tillrdcklig ersattning
for den utférda varden, dels en risk att vardgivarna hojer priserna i férhallande till referens-
priserna avseende de prisreglerade atgirderna i tandhalsoplanen for att kompensera f6r den
eventuellt uteblivna kostnadstickningen.

v" Drygt en femtedel av Region Blekinges vuxna patienter har idag frisktandvardsavtal (abonne-
mangstandvard) och Region Blekinge vill poangtera att de férandringar som foreslds 1 det statliga
tandvardsstodet maste utformas sa att abonnemangstandvard ges forutsittning att fungera
parallellt med den féreslagna Tandhilsoplanen. Frisktandvarden innehaller manga fordelar bade
for patienter och vardgivare avseende kostnader, viard- och resursplanering som inte far ga
forlorad.

v" Region Blekinge virdesitter forslaget kring en nationell riskbeddmningsmodell men ser arbetet
kring att ta fram detta nationella verktyg som en stor utmaning bade odontologisk och
administrativt. Idag saknas vetenskapligt stod for en rad variabler i de befintliga beslutsstéd som
finns for riskbedémning. Ett krav for ett gemensamt nationellt riskbedomningssystem kriver till
viss man samma krav pa inmatade data men bor dven ta hojd f6r nya AI-mdijligheter 1
kommande system. Dessutom maste systemet vara integrerbart i befintliga journalsystem.
Riskbed6mningssystemet maste goras enkelt for anvandaren. Systemet far inte kriva 6kad
administration samtidigt som det nationellt enhetliga system maste upplevas som sikert och de
bedomningar och férslag som systemet presenterar maste kinns trygga bade for vardgivare och
patienter.

v" Region Blekinge ser kombinationen med ett nationellt riskbedémningsverktyg och en
lattforstaelig och attraktiv modell f6r tandhilsoplan som nyckeln i hur tandvardens samlade
resurser framover ska anvindas sa att den efterstrivade jamlika tandhiélsan kan uppnas.

v" Region Blekinge vilkomnar ocks att dldersintervallet fér avgiftsfri tandvérd fér barn och unga
vuxna gar tillbaka till det tidigare 3—19 dr och ser positivt till férslaget om ett mer samlat
regionalt ansvar for denna patientgrupp samt delar av grupperna med sirskilda behov.
Betankandets intention avseende en utokad samverkan med privata aktorer ar god men férvintas
inte leda till nagon storre f6rindring mot idag sa linge det inte dr forenat med nagra krav i
utférande. Region Blekinge bedémer att ett ekonomiskt incitament krivs for att privat-
tandvarden ska intressera sig for en storre del av befolkningsansvaret.

v" Region Blekinge ser ocksa positivt pa skrivningen kring framtida méjlighet till att koncentrera
klinikerna geografiskt, om det dr motiverat. Det frimjar kostnadseffektivitet och bedéms vara en
nédvandig atgird for att kunna bedriva en jaimlik och kostnadseffektiv tandvard till invanare

dven pa mindre orter.
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Region Blekinge vill utéver ovanstdende sammanfattning lémna nedanstdende kommentarer:

Kap 1. Forfattningsforslag

1.1 Forslag till lag om dndring i tandvardslagen (1985:125)

= Region Blekinge ser positivt pa att den etiska plattformen tydligt lages in 1 Tandvardslagen. Dock
maste beaktas att om efterfragan 6kar fran patienter med stora vardbehov maste detta hanteras
gemensamt av hela tandvarden. Huvuddelen av tandvardens ekonomi baseras pa intakter fran
patient och férsikringskassa. Om folktandvarden, som 1 allmanhet har slutansvar, ensamt skall
klara av denna patientkategori finns risk f6r undantringningseffekter vilket kan leda till att
revisionspatienter séker sig bort fran folktandvarden, vilket langsiktigt kan innebira
snedférdelning av vardpanoramat inom Folktandvarden. Det dr av storsta vikt f6r bade
ckonomin och fér den framtida rekryteringen av nya medarbetare att det rader en balans kring
vardatagandet sd att inte Folktandvéarden framover far en dnnu storre andel tandvard f6r barn-
och unga vuxna dn som ir idag.

= Region Blekinge stodjer forslaget kring anpassning av patientinformationskraven till de krav som
finns i Patientlagen f6r Gvrig hilso- och sjukvard. Regionen vill dock papeka att den informa-
tionsskyldighet som behandlare har gentemot patient 1 samband med undersékningar inte
kompenseras tillrickligt 1 referenspriset. Med den nya reformens tankar kring Tandhilsoplan dar
informationskravet blir 4n hogre finnas det skil att understryka att dven om organisationen av
varden och dirmed genomférandet av detta ska ske pa ett sitt som stédjer kostnadseffektivitet
maste detta underordnas vikten av att sikerstélla att mottagaren tagit del av och forstatt de
visentliga delarna av densamma.

= Region Blekinge anser att Tandvardslag 1985:125 behover kompletteras kring det ansvar
regionernas maste ha for att erbjuda fullstindig tandvard till barn och unga som ar placerade pa
SIS-hem eller familjehem.

1.3 Forslag till lag om dndring i lagen om statligt tandvardsstod (2008:145)
Region Blekinge ser positivt pa att vardgivaren framover ska limna uppgifter om utford tandvard,

Tandhalsoplan mm till Foérsidkringskassan och forutsitter att detta automatiseras i storsta mojliga man
annars finns det en uppenbar risk f6r en 6kad administrativ borda med minskad klinisk tid som resultat.

2.4.2 Larosatenas forutsattningar att bedriva tandldkar- och tandhygienistutbildning

Region Blekinge ser positivt pa utredningens forslag kring behovet av en framtida utredning avseende
oversyn av lirositenas, bade nuvarande och planerade, forutsittningar att bedriva tandldkar- och tand-
hygienistutbildningar for att optimalt kunna bidra till tandvardens langsiktiga kompetensf6rsorjning.

2.5.1 Oral hélsa och tandhalsa
Utredningens sammanvagda bedémning ar att begreppet tandhilsa i normalfallet bor definieras med

utgangspunkt frin texten i lagen om statligt tandvardsstod som styr vilka behandlingar Férsakrings-
kassan limnar stod for. Region Blekinge anser att detta da inte behéver betyda att tandhilsa enbart ska
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anvindas niar man talar om tandhalsans betydelse f6r den allméinna halsan utan det framover ar battre att
entydigt prata om munhilsa (eller oral halsa).

Kap 6. Svensk tandvard — utveckling och nuldge

6.8 Patienter med abonnemangstandvard
* Region Blekinge befarar att den laga instegsavgiften 1 Tandhilsoplanen kan medféra ett minskat
intresse for abonnemangstandvard. Regionen ser darfor att det dr av storsta vikt att det regelverk
som ska gilla mé6jliggdr att abonnemangstandviardens grundprinciper bade kan bibehallas och
utvecklas.
= Region Blekinge anser ocksa att det ar fel att avgifterna f6r abonnemangstandvard

(frisktandvard) inte far riknas in i skyddet f6r hoga kostnader som alla 6vriga tandvardsatgirder
goft.

Kap 7. Forutsattningar for vardgivare, medarbetare och patienter i tandvarden

7.2.1 Den tudelade tandvardsmarknaden
= Region Blekinges uppfattning ir att privat- och Folktandvarden bor samverka och dela pa

ansvaret for att kunna ticka behoven och erbjuda en god tandvird for alla invanare. En av flera
moijliga 16sningar dr att hoja den regionala ersittningsnivan for barntandvard och for patienter
med sarskilda behov si att dven privattandvarden ser férdelar och anser sig ha rad att bedriva
tandvard i utsatta omraden och till utsatta grupper 1 hogre grad dn idag.

= Region Blekinge anser att om alla verksamma tandlikare anvinde tillgangliga resurser mer jamlikt
skulle med all sannolikhet nuvarande nationella tandvardsresurser ricka till fler vardsokande
patienter och tillgangligheten skulle dramatiskt kunna forbattras. Utredningens forslag kring
nationell riskbedomning och till det kopplade stipulerade revisionsintervall kommer att kunna
styra 1 riktningen mot denna efterstrivansvarda jamlika orala hilsan.

7.3.7 Bristande samverkan mellan tandvard och 6vrig hdlso-och sjukvard trots lagreglerat ansvar och goda
juridiska forutsattningar
= Aven om utredningen inte haft som uppdrag att limna nagra forslag till hur en 6kad samverkan

ska ske mellan tandvard och 6vrig hilso-och sjukvard haller Region Blekinge med om att denna
fraga inte dr oviktig.

= Region Blekinge hiller med om att det idag finns strukturella hinder f6r en god samverkan
mellan sjukvird och tandvard. Det ar viktigt att det 1 utredningen lyfts fram att tandvarden inte
integreras i pagaende processer for att skapa patientnytta liksom att strukturer f6r samverkan
saknas. Regionen hiller med om att system for journalforing och e-tjanster ar atskilda och
kunskapen brister och utbildningsmoment saknas om kopplingen mellan allman hilsa och
munhalsa.

* En anledning till ovanstiende dilemma kan vara att tandvarden har en annan struktur och
finansieringsmodell 4n hilso- och sjukvarden med ett storre inslag av privata utforare. Detta kan
da vara ett motiv for regionerna eller staten att inte inkludera tandvarden i ett strategiskt
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utvecklingsarbete som 1 en framtid skulle gynna samverkan mellan hilso- och sjukvird och
tandvard.

7.4.1 Infor etiska principer for tandvardens prioriteringar

Region Blekinge ir positiv till att etiska principer faststills i Tandvardslagen 1 likhet med

Hailso- och sjukvardslagen. Region Blekinge héller med utredningens tva forslag som ska inféras i
Tandvardslagen:

1. Behovs- och solidaritetsprincipen om att den som har det storsta behovet av tandvard ska ges
foretrade till tandvarden samt

2. Principen om att tandvarden ska ges med respekt for alla minniskors lika virde och f6r den enskilda
minniskans virdighet.

Regionens bedomning ar att vardgivare idag efterlever principerna 1 stor utstrickning men anser att det
ar viktigt att detta kommer till uttryck ocksa i lagstiftning, som ett tydligare stod for en praxis.

Region Blekinge anser att for att dessa principer ska uppfyllas fullt ut kravs ett férandrat finansierings-
system da ett hinder i ovanstiende ar att patienten maste kunna betala for sig da tandvardens ersittnings-
system visentligt skiljer sig fran hilso-och sjukvirdens. For es att behovs- och solidaritetsprincipen ska
halla hela vagen bor inte den enskilde patientens betalningsoférmaga vara avgérande.

7.4.3 Privata vardgivare ska vid anmodan samverka med regionen i planeringen av tandvarden

* En stark samverkan mellan region och privata vardgivare dr 6nskvird for att nyttja tandvardens
resurser pa bista satt. Region Blekinge har idag en viletablerad dialog med Privattandlikarna i
Blekinge. Forslaget bedoms enligt regionen inte leda till att man far bittre forutsattningar an
tidigare fOr att forma privata vardgivare att fullt ut delta i det regionala planeringsansvaret for
tandvard. Region Blekinge anser att om tandvardens samlade resurser framéver ska nyttjas pa
bista sitt for en resurseffektiv och jimlik vard maste offentlig och privat tandvard i hogre
utstrickning dela pa ansvaret for prioriterade patientgrupper.

* Region Blekinge anser dirfor att forslaget behover utredas vidare f6r att identifiera hinder,
malsattning, prioriteringsordning och hur kravstillning pa regioner och privata aktorer ska
genomféras. I nuliget ir det alltfor otydligt och uppfattas som tandlést. Aven om Region
Blekinges ersittningsmodell frimjar samverkan skulle en héjning av ersittningsnivan inom
tandvard for barn och unga vuxna med all sannolikhet 6ka intresset hos de privata aktérerna att
vara mer delaktiga 1 denna vard. Férmanen att pa sikt rekrytera nya patientgrupper borde med en

hogre ersittning locka mer dn nu samtidigt som det blir en bittre balans inom Folktandvarden.

7.4.5 Tandvardens utvecklings- och férandringsarbete bor stimuleras
* Region Blekinge anser att det dr oerhort viktigt att dven tandvardsverksamhet framéver far ta del

av de medel som staten och SKR kommer 6verens om avseende utvecklings- och férindrings-
arbete inom hilso- och sjukvard. Regionen anser att anvindningen av den relativt nystartade
kunskapsorganisationen NPO/RPO/LPO, kan vara vigen framit och att arbetet ska goras i
bred samverkan med 6vrig hilso och sjukvird, men dven med bestallare, privata vardgivare och
Folktandvarden i syfte att utvecklings- och forindringsfragor blir belysta fran flera perspektiv.

* Region Blekinge hiller alltsa med betinkandet som séger att regeringen och SKR bér tydliggora
om och hur regionens tandvardsverksamheter kan inkluderas i kommande 6verenskommelser pa
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hilso- och sjukvardsomradet. Aktuella omraden kan vara digitalisering, nara vard, hilso-
frimjande insatser och specifika insatser i omraden med lagre socioekonomi.

7.4.6 Vardgivarens ansvar for information till patienten tydliggors
* Region Blekinge instimmer 1 att information till patient och nirstaende ar av stor vikt. Region

Blekinge vill aterigen trycka pa att det administrativa arbete som detta innebir maste géras med
malsattningen att behandlarens arbete far sa lite inslag av administration som mojligt, darfor
onskvirt att det fortsatta arbetet styrs at att skapa automatiserade stodfunktioner.

* Region Blekinge anser ocksa att det bor vara mojligt att Forsakringskassan automatiskt kan
skicka ut patientinformation kring egenvard (girna elektroniskt) till patienterna efter att vissa
behandlingar utférts och registrerats. Detta kan fram for allt avse storre rehabiliteringar dér det
ar viktigt med god egenvard for att férlinga livslingden pa storre protetiska konstruktioner.
Enkelheten 1 de nya regelverken underlattar ocksa informationen. Har patienten redan innan
besoket hos tandvarden en god allmin kinnedom om tandvardsstéden blir f6ljden att man
minskar den administrativa bordan f6r behandlarna.

7.4.8 Regionen och inte folktandvarden ska ansvara for tandvard for barn och unga vuxna samt specialist-
tandvard for vuxna
Region Blekinge stiller sig bakom forslaget att regionerna och inte folktandvarden framover ska ansvara

for tandvarden for barn och unga vuxna samt specialisttandvard fér vuxna.

7.4.9 Avgifter vid uteblivande samt ersattning for tandvard som inte ar regionens ansvar

I Region Blekinge beslutas redan uteblivande avgifter av Regionfullmiktige men didremot anser regionen
att det bor faststillas nationella riktlinjer som fastslar vilken ambitionsniva som ska ligga som grund for
den av regionen finansierade barn- och ungdomstandvarden.

Kap 8. Barn och unga vuxna

8.1 Hojd aldersgrans for tandvard till barn och unga vuxna innebar ett storre atagande for
regionerna
Region Blekinge har sedan starten 2017 tyckt att denna reform inte gynnar intentionen med jamlik vard

och behovs- och solidaritetsprincipen. De ekonomiska ersittningarna som tilldelats bestillar-
organisationen har trots utokning jamfért med de statliga medel som utokades under aren 2017-2019
inte rickt till. Att den tidigare genomférda reformen med héjd alder f6r kostnadsfri tandvard dr
underfinansierad har ocksa konstaterats av Sveriges kommuner och regioner (SKR) vilket lett till dialog
med Socialdepartementet om fragan.

Det har dessutom kravt relativt stora resurser fran regionens specialisttandvard som inte varit helt
finansierade. Region Blekinge haller dirfér med utredningens konstaterande att atagandet som
regionerna fick blev stérre an beridknat och ersittningen darfor blev for lag.

8.2.2 Bristfallig kunskap om vilken tandvard som barn och unga vuxna far
Region Blekinge haller ocksa med utredningen nidr man konstaterar att regionerna och dirmed staten har

for lite kunskap om vilken vard som bedrivs i denna patientgrupp. I vissa regioner limnas endast

6
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information till bestallarenheten att patienterna undersokts, inte vilken behandling som utforts eller hur
tandhilsan ser ut. Darfor haltar den epidemiologiska statistiken. Region Blekinge ser dirfér positivt pa
att ett nationellt tandhalsoregister tas fram som dven avser barn- och unga vuxna och dir rapporterings-
skyldighet giller for alla som erbjuder tandvard till barn och unga vuxna.

8.6.2 Regionerna tillampar olika revisionsintervall
* Region Blekinge konstaterar att det krivs en noggrannare och mer detaljerad nationell analys av

de olika férekommande ersittningsmodellerna inom tandvarden for barn- och unga vuxna. Det
har sedan linge konstaterats att det skiljer mycket mellan regioner betriffande ersattning samt
vilken tandvard som erbjuds, bade férebyggande och behandlande vard. Da det sikert dessutom
utfors en hel del onddig tandvard ser regionen fram emot de nationella riktlinjer som ska
presenteras hosten 2021 och anser att den fortsatta utredningen ocksa bor ta hansyn till den. De
kommande utredningarna maste ta hinsyn till de rad och rekommendationer som kommer
limnas dér och diarmed hur dessa kommer att paverka de olika ersittningsmodellerna som finns i
nuldget. Allt for att korrekt kostnadstickning ska uppnas. Eftersom utredningen redan nu
indikerar att ersittningsnivaerna for den regionfinansierade avgiftsfria tandvarden till barn och
unga vuxna ar for laga och saknar kostnadstickning i flera regioner riskerar detta i f6rlingningen
att kvaliteten forsamras.

* Region Blekinge foreslar dirfor en kompletterande utredning som berér tandvard till barn och
unga vuxna, da det troligtvis skulle leda till fler f6rslag pa férindringar och leda till ett mer
enhetligt och jamlikt omhindertagande av denna patientgrupp och dirmed en mer jamlik
nationell resursanvindning.

8.9.1 Avgiftsfri tandvard till barn och unga vuxna ska erbjudas till och med det ar de fyller 19 ar
* Som nimnts ovan anser Region Blekinge att forslaget ér i linje med utredningens férslag om

behovs- och solidaritetsprincipen. Det ér saledes motiverat utifrain behov och kostnads-
effektivitet att avgiftsfri tandvard upphoér for gruppen unga vuxna 20-23 ar till f6rman for andra
grupper med stérre odontologiskt behov. Det ar hir viktigt att staten tar fullt ansvar for vilka
overgangsregler som ska gilla samt att informera 20-23 dringar om att de inte lingre ska
omfattas av den fria tandvarden f6r barn- och unga vuxna.

* Region Blekinge vill hir ocksa framfora att det vore 6nskvirt att sinkning av aldern for avgiftsfri
tandvard genomfors si skyndsamt som méjligt aven om regionen inser att denna férandring ar
en del i en stor férandring och att det kanske dr administrativt svart att tidigareldgga detta nir

hinsyn maste tas till den ekonomiska helheten.

8.9.2 Riskbedémning av barn och unga vuxna
Region Blekinge har redan ett riskbedomningssystem for denna patientgrupp men ser i linje med

ovanstiende resonemang kring jamlik vard och kostnadseffektiv resursanvaindning en férdel 1 ett
nationellt dito. I det fortsatta arbetet kring framtagandet av en nationell modell dr det viktigt att framtida
utredare tar lirdom av den stora erfarenhet om riskbedémning som redan finns bland manga offentliga
vardgivare — inte minst som en konsekvens av verksamhetsutveckling i barn och ungdomstandvird och
abonnemangstandvard. Systemet far inte innebdra en 6kad administration f6r behandlarna och bor
ddrmed vara integrerat i befintliga journalsystem och de statusregistreringar som ska fungera som
underlag ska tas ut automatisk. De bor ocksa genereras forslag om revisionsintervall i likhet med
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Tandhalsoplanen men dessa ska inte vara tvingande dé det dr andra parametrar (t.ex. tandutveckling)
som maste tas hinsyn till ndr beslut om nista besok ska fattas.

8.9.3 Data om barn och unga vuxnas tandhalsa och tandvard till tandhélsoregistret
I likhet med féregaende kommentarer (8.2.2) ser Region Blekinge positivt pa detta f6rslag och wvill

understryka att ber6rd myndighet dven hir tar stod av regionernas och utforarnas erfarenheter for
framtagandet av ett “nationellt kodverk” samt att detta blir likadant som f6r vuxna patienter i de fall dir

det gar.
Kap 9 Vuxna utan sarskilda behov

9.1.5 Fler besoker endast tandvarden akut
Region Blekinge vill tilligga att anledningen till att fler patienter endast goér akuta tandvardsbesok inte

enbart beror pd att patienterna gor ett aktivt val utan beror till stor del av effekterna av underbemanning
och den stora personalbrist som rader i vissa regioner. Detta innebir att tillgingligheten for att fa
regelbunden undersokning ar kraftigt férsimrad och detta leder da till generellt fler akuta vardsokande
patienter.
9.2.1 Enhetlig individuell riskbedomning
* Region Blekinge anser att det framtida nationella riskbedomningssystemet ar nyckeln till att
forslaget kring Tandhilsoplan ska fungera i enlighet med utredningens intention samt att nar allt
fallit pa plats tandvardsresurserna framover kommer att anvindas pa ett jamlikt sitt. Det ar helt
avgorande att systemet skapas sa att tillit erhalls bade fran vardgivare, behandlare och patienter
och att forslagen som systemet genererar blir sa triffsikra som majligt att sorteringen av
patienterna blir optimal.

= Region Blekinge ser dock en svirighet i att detta nationella automatiserade verktyg for
riskbedomning samtidigt som det inte far innebira 6kad administration och inte far limna
utrymme fOr tolkningar eller missbruk bor kunna ta hiansyn aven till manuella parametrar och
behandlarens professionella bedémning av patienten. Kan ett riskbedémningssystem pa ett
sdkert sitt ta hdnsyn till alla dessa krav eller systemet kommer att bli helt automatiserat utan
behandlarspecifika virderingar? Om det sistnamnda finns da en risk att lindriga diagnoser (t.ex.
gingivit) kan styra resurspredikteringen och ge ett falskt 6kat resursbehov for att revisionstiderna
inda rekommenderas till ’f6r korta” intervall?

9.2.2 Tandhalsoplan ska ersatta ATB, STB och undersékningsprotokoll
= Region Blekinge anser att forslaget om Tandhalsoplan dr bra men anser att det ar mycket viktigt

att systemet anpassas sa att abonnemangstandvard ges forutsittningar att fungera parallellt.
Abonnemangstandvard bidrar till en férutsidgbarhet avseende kostnader och véirdplan f6r bade
patienter och vardgivare.

= Vidare anser regionen att en undersokning inom Tandhiélsoplan maste vara fullstindig och
komplett, innefatta allt som krivs for korrekt diagnostik och riskbedémning, inkl den tid f6r
administration som krivs och Tandhalsoplanen ska inte beh6va kombineras med annan
undersokningsatgard.

* Region Blekinge har svart att bedoma hur denna hantering ska sla ekonomiskt da det inte
framgir i utredningen vilka atgarder som kommer att inga samt vilken niva referenspriserna
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kommer att hamna pa. Regionen anser att det har ar viktigt att utredningen tar hansyn till vad de
ingaende atgarderna kriver i tid och da inte enbart undersékningstiden for tandlikare och
tandhygienist utan dven administration kring besoket och anser diarmed att det ar av storsta vikt
att ersittningen till vardgivare beriknas till en niva sa att kostnadstickning for atgirderna kan
erhallas. Vid befintlig sjukdom ér sjukdomsbehandlande atgirder(300-serien) ofta mer
noédvindiga dn forbyggande atgirder(200-serien), varfér dven vissa sjukdomsbehandlande
atgirder borde inga i Tandhilsoplanen.

* Region Blekinge anser i likhet med det som tidigare nimnts att det dr oerhort viktigt att
Forsakringskassan tar fram ett enkelt och tydligt informationspaket sa att patienterna forstar
skillnaden med de olika nivaerna som Tandhalsoplanen kommer att foreslas och att de darmed
kommer att kinna en tillit till vardgivaren och systemet nir behandlaren sager att intervallet

mellan framtida bes6k numera kommer att bli lingtre.

9.2.3 Tandhalsoplan, behandlingsplan och annan information om utford tandvard ska tillgangliggoras via e-
tjansten Mina sidor

Region Blekinge foredrar att all framtida tandhiélsoinformation nas via 1177.se eftersom de ska vara
invanarnas naturliga ingang for drenden som ror all vard. Det skulle ge patienterna en mer samman-
hallen, enhetlig och tydlig bild av vardplaner, bokade besok med mera och underlitta f6r dem att bli
delaktiga i sin vard.

9.2.6 Myndigheters ansvar for utveckling, reglering och implementering av reformerna

Region Blekinge vill aven hir betona vikten av att ge behandlare och vardgivare bista férutsittningar till
en enkel och dndamalsenlig vardadministration med hog grad av automatisering samt betona vikten av
att myndigheterna samverkar med regionerna och anvinder den kompetens och erfarenhet som redan
finns. Eftersom implementeringen innebir stora férindringar ar det viktigt, som ovan nimnts att aktuell
myndighet tar pa sig det Overgripande informationsansvar till landets invanare och tandvardsaktorer
gillande de statliga tandvardsstédens utformning och funktion.

Kap 10 Vuxna med sarskilda behov

10.3.2 Systemet ar komplext och saknar detaljerade regler vilket ger variationer mellan regionerna
= Region Blekinge hiller med utredningens observation om att regionernas nuvarande

administrativa system innebdr en ojamlik hantering av de sérskilda tandvardsstdden. Detta 1
kombination med lokalt framtagna féreskrifter gor att férordningen ibland upplevs som otydlig
och kan leda till att patienterna inte far den vard som intentionen i tandvardstérordningen
berittigar till. Patienter med liknande behov behandlas olika. Fér nirvarande finns det sju olika
IT system fOr denna hantering. Manga regioners system, i likhet med Region Blekinges, kan
kommunicera med folktandvardens journalsystem, men for privata vardgivare med andra
journalsystem dr administrationen mer komplicerad. Savil i Region Blekinge som i1 andra
regioner, hanteras administrationen (hela eller delar av) genom att skriftligt material i stéllet
skickas med vanlig post.

* Opvanstiende stirker utredningens forslag kring att flytta 6ver stora delar av den statsbidrags-
finansierade tandvarden till Forsikringskassan. Region Blekinge stodjer detta och ser stora
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fordelar med ett enhetligt administrativt system och darmed ocksa ett entydigt regelverk som
giller for alla. Patienter med liknande behov kommer dé att behandlas jamlikt.

10.3.6 Tillampningssvarigheter inom respektive regionalt sarskilt stod

Om stodet f6r oralkirurgiska atgirder
* Region Blekinge haller med utredningens observation om att regelverket kring det oralkirurgiska

anslaget hanteras ojamlikt i de olika regionerna. Det finns en risk att den behandling som
patienterna i vissa regioner betalar enligt tandvardstaxan fOr 1 andra regioner endast registreras
med besoksavgift som inom Hilso- och sjukvirden for. Att oralkirurgisk verksamhet i vissa
regioner dessutom organisatoriskt tillhor hilso och sjukvarden kan ytterligare riskera dessa
ojamlika bedémningar.

* Region Blekinge stédjer dirfor utredningens resonemang diar man menar att nuvarande regelverk
dels dr krangligt men ocksa riskerar att leda fram till ojamlika behandlingsférslag som dels pga.
en bedomd felaktig patienttillhérigheten men dven de ekonomiska konsekvenser som patienten
drabbas av kan leda till ojimlika behandlingsforslag/beslut.

= Region Blekinge stodjer att med tydligare patientgruppering inom de stéd som nu hanteras av
regionerna samt med entydiga regeltolkningar av en och samma huvudman minimerar bade
vardgivarkranglet och de ekonomiska ojamlika konsekvenserna for patienterna.

10.5 Forslag om ett nytt selektivt tandvardsstod som en del av det statliga
tandvardsstodet
= Region Blekinge staller sig positiv till forslaget om selektivt tandvardsstod och anser att det dr av

betydelse att samverkan sker med regionernas bedémningstandlikare. Dessa, med sin gemen-
samma stora erfarenhet och samlade kunskap, dr en viktig resurs i framtagandet av ett nytt
regelverk och i besluten f6r utformning av vilka diagnoser/diagnosgrupper om ska inga i de
selektiva stodens olika delar. Eftersom reglerna, som nimnts ovan, idag ir olika mellan
regionerna ir forslaget bra da det fraimjar en jamlik tandvird med en enhetlig ersittning och
bedémning 6ver landet. Region Blekinge ser dock vissa risker att det nuvarande komplicerade
ersattningssystemet byts ut mot ett nytt dito.

= Region Blekinge vilkomnar dirfor forslaget att endast ca 25 procent av de nuvarande regionala
stoden stannar kvar i regionerna och resterande delar lyfts bort fran regionerna och 6verfors till
staten, vilket kommer att minska den administrativa bérdan pa regionerna. Effekten med ett nytt
utbyget system borde, férutom en jamlik vard, ocksa leda till en minskad och snabbare hantering
kring administrationen och ddrmed férhindra den troghet med langa vintetider som nuvarande
system innebir.

= Region Blekinge ser att de kommande forindringarna i dessa regelverk kriver en massiv
informationsinsats. Hir dr det viktigt att Forsdkringskassan, Socialstyrelsen och SKR tar det stora
informationsansvaret och i samverkan med ansvariga i regionerna underlittar forstaelsen bade
for vardgivare och patienter. Ett problem med det nuvarande regionala sirskilda stodet har varit
just lag kinnedom hos ber6rda, bade inom sjukvard, kommunerna och tandvarden, vilket i sin
tur lett till simre forutsittningar att identifiera berittigade personer.
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= Region Blekinge vill 4ven hir poingtera, i likhet med ovan, att det har ocksa dr av stor vikt att de
nya administrativa systemen blir enkla och att vairdadministrationen blir indamalsenlig med en
hég grad av automatisering.

10.5.9 Béttre forutsattningar for enkel tillampning och uppféljning med en minskad administrativ bérda
Region Blekinge vill framhélla att det ér av stor vikt att savil administrationen kring Tandhilsoplanen
som att systemet for provning om tillhérighet 1 de selektiva stéden gors sa enkel, tydlig och
tidsbesparande som maijligt for att den befarade 6kade arbetsbordan hos behandlaren inte ska bli ett
hinder for att patienten provas.

10.5.10 Fortsatt fast atgardsersattning till vardgivaren for patienter med selektivt stod

= Region Blekinge anser att det ar viktigt att den fasta dtgirdsersittningen beriknas sa att den ger
kostnadstickning.

* Regionen instimmer i utredningens férutsittningar att den fasta ersittningen for atgirder inom
det langvariga stodet f6r basal tandvard blir hogre dn referenspriser for generellt statligt tand-
vardsstod. Risk finns annars att vardgivare undviker denna patientkategori, vilket kan bidra till att
den tu-delade tandvirdsmarknaden” mellan offentliga och privata vardgivare befists. Region
Blekinge utesluter heller inte ersattningssystem som tar hojd for lokala variationer vid till
exempel stora geografiska avstind, glesbygd och/eller hég andel av en aldrad befolkning.

* Region Blekinge stiller sig darfor ocksa fragan om regionerna eller staten genom Foérsikrings-
kassan kommer att skjuta till pengar om Folktandvarden dven i fortsittningen ska ha ett
sistahandsansvar for dessa patientgrupper.

= Region Blekinge ir positiva till att utredningen foreslar sirskilda dtgiarder som avser hemtandvard
infors. Ett sadant forslag skulle géra det mer attraktivt att erbjuda hemtandvard (dér olika
behandlingsnivaer férekommer, en dr ”bedside dentistry”) for savil Folktandvard som for
privata vardgivare och dirigenom skulle mojligheten till tandvard 6ka dven for patienter som har
stora svarigheter att ta sig till en tandvardsklinik.

10.6.2 Tillvdgagangssatt for att fa tillhorighet till langvarigt stod for basal tandvard
® Region Blekinge ir mycket positiva till att zven tandvarden kommer att kunna identifiera

personer med sirskilda behov.

= Regionen vilkomnar dven den foreslagna digitala processen alla ber6rda personalgrupper inom
bade sjukvard, tandvard och omsorgspersonal kan initiera respektive vidimera en persons behov
av selektivt tandvardsstod. Detta inkluderat ett tydligt regelverk borde skapa kortare ledtider,
smidigare administration och dirmed sannolikt leda till att fler berattigade personer far del av
stodet.

= Region Blekinge ser en betydande risk till férsimrad oral hilsa for patienter boende inom den
kommunala omsorgsverksamheten och varnar for att virdet av att tandvardens naturliga intride
har underskattats. Genom att kontinuerliga besok pa boenden upphor tappas méjlighet att tidigt
sdtta in savil individuella (vardinstruktioner till personliga assistenter/omvéardnadspersonal) som
kollektiva insatser (tex fluoridskoljningar). De utbildningar som hittills hallits av generell karaktir
tas bort och ansvaret 6vergar i kommunernas ansvar vilket regionen inte tycker dr fel men det
bor samtidigt ldgeas in 1 kommunernas planeringsansvars att dessa utbildningar framoéver ingar
som en del 1 introduktionen av ny personal.
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= Region Blekinge ser dirfor en risk 1 avskaffandet av bescken pa boenden har sa stort virde att
det inte kan avskaffas utan nagon form av kommunal framtida samverkan annars finns det en
uppenbar risk for negativ paverkan pa den oral hilsan.

10.7 Uppsokande verksamhet upphor

= [ forlingningen av ovanstiende resonemang anser Region Blekinge att det behovs ett
fortydligande av Socialtjanstlagen (SoL.) angaende munhilsa och daglig omvardnad, som en foljd
av att den uppsokande verksamheten och utbildning till omvardnadspersonal foreslas tas bort 1
nuvarande form och dir det tydligt framgar att planeringsansvaret framover kommer att ligga pa
kommunerna. Om denna ansvarsindring hanteras optimalt skulle det kunna leda till en 6kad
tydlighet kring diskussionen att munnen dr en del av kroppen och att munhalan inte gloms eller
prioriteras bort av omsorgspersonalen med argumentet att ”det omradet hanterar tandvarden”.
Det ir 1 detta ssmmanhang viktigt att informationen till brukare och ansvariga blir tydlig kring att
det framover ar dn viktigare att patienterna i dessa grupper har en regelbunden kontakt med
ansvarig tandvirdsenhet for regelbundna kontroller/undersékningar.

*  Om utfallet blir enligt utredningens intention ser Region Blekinge en risk i att det nya forslaget
blir simre for sirskilda patientgrupper och dirmed en betydande risk f6r f6rsaimrad oral hilsa
hos brukarna om kompetensbrist och hég personalomsittning féreligger inom kommunal
omsorg. Om patientgrupper dsidosatts finns det ocksa en risk att det i férlingningen kan leda till
ett storre behandlingsbehov som dirmed kan leda till hogre medelkostnad per tandvardspatient.

10.7.1 Regionens ansvar for munvardsutbildning till personal inom kommunalt finansierad omsorgsverksamhet

ska upphora
Enligt ovan ser Region Blekinge bade en férdel med de nya foérslagen och en stor oro infor férslaget att

ansvaret for utbildning av vard- och omsorgspersonal ska éverféras till kommunerna. A ena sidan
vilkomnar regionen forslaget eftersom det skapar méjlighet f6r mer langvariga samarbeten mellan
tandvardsaktorer och vard- och omsorgsverksamheter. A andra sidan kinner Region Blekinge en stor
oro Over att regionernas ansvar f6r munhilsobedomning och uppsokande verksamhet ska avvecklas och
anser att det finns en risk for att de skoraste dldre kommer i klim. Dirfor vill Region Blekinge podngtera
att det dr viktigt att en framtida dialog och samverkan f6rs mellan region och kommun. Féreslagna
forandringar kring uppsokande verksamhet och ansvar f6r munvardsutbildningar bér uppmirksammas i
arbetet med den pagaende utredningen om ny dldreomsorgslag och att det ar viktigt att Social-
férvaltningens (dldreomsorg, LSS) roll i att ansvara f6r den dagliga munvarden skrivs in i
socialtjanstlagen. Regionen anser vidare att det fortydligas att utbildning 1 munvard ér ett arbets-
givaransvar, och att munvard ar lika viktigt som 6vrig vard men regionen ser en betydande risk att det
framover inte prioriteras i samband med planering av Ovriga sjukvardsutbildningar.

10.8.2 Tillvdgagangssatt for att prova tillhorighet till selektivt tandvardsstod for viss behandling under viss tid
Region Blekinge stodjer forslaget kring att dven tandvarden kan identifiera personer som kan omfattas av

stoden. Det dr viktigt att den administrativa bordan f6r behandlare minimeras genom en sd langt som
mojligt automatiserad hantering, och att enkelhet fd vara ett ledord i framtagandet av processer kring det
selektiva stodet f6r viss behandling under viss tid.
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10.8.3 Regler for tillampning

Utredningen foreslar att TLV ges uppdraget att foreskriva om specifika tillstind och behandlingar, nir
torhandsprévning ska utforas samt berikna fast ersittning per atgard. Region Blekinge vill hir
understryka vikten av att denna fasta ersittning ger kostnadstickning.

10.8.4 Tandvard som omfattas av selektivt stéd for viss behandling under viss tid

Region Blekinge foreslar att det fortsatta reformarbetet kommer att innebira att ett mer detaljerat
regelverk 4n 1 nuvarande regionernas tandvardsstod tas fram sa att intentionen kring en mer jamlik
tandvard och tandhilsa kan uppnas. Region Blekinge ser positivt pa att det vid vissa specifika
tillfillen/behandlingar ska vara mojligt att tidsdebitera dessa patientgrupper samt att det 4r en fordel att
kikskador efter trauma, strilbehandling mot huvud/hals samt forlorad salivsekretion foreslds ingé i detta
stod.

10.10 Regionalt tandvardsstod i samverkan med hélso- och sjukvarden for vuxna med sarskilda behov

= Region Blekinge stiller sig bakom forslaget och ser det som positivt att vissa av grupperna inom
tandvard som led 1 sjukdomsbehandling blir kvar i regionernas regi, samtidigt som det da finns
en risk att ojamlikheter mellan regionerna bestar.

= Region Blekinge delar utredningens bedémning att denna tandvard skulle kunna ligga inom
hilso- och sjukvarden men att det da foreligger en risk att den nedprioriteras vid knappa resurser.

* Regionen anser att den del av tandvarden som kommer att inga i kakkirurgisk behandling som av
patientsikerhetsskal kraver ett sjukhus resurser, mycket vil skulle kunna ligga under halso- och
sjukvardens ansvar. Den varden skulle da utféras under lika forutsittningar genom att den tillhor
hilso- och sjukviarden oavsett om den utférs av kakkirurgisk klinik inom Folktandvarden eller en
kakkirurgisk klinik pa ett sjukhus som ir fallet 1 vissa regioner (inte inom Region Blekinge). I och
med att det skiljer mellan regionerna riskerar det att ge olikheter i ekonomiska forutsittningar
samt att det far en negativ paverkan pa mojligheten att f6lja upp verksamhet, ekonomi och
kvalitet.

10.10.1 Malgrupp for regionernas tandvardsstod i samverkan med halso- och sjukvarden

Region Blekinge anser att regelverket kring dessa patienter fortydligas eftersom utredningen siger att det
ar ingreppets omfattning eller svarighetsgrad som kraver sjukhusets resurser som avgor patient-
tillh6righet och inte patientens medicinska status. Detta kan ge utrymme f6r ojamlika bedémningar
mellan regionerna och fortydligande kravs dirfor £6r att undvika risk att de behandlingar som ska
inkluderas blir vildigt varierande i olika regioner.

10.10.3 Behandlingar som omfattas
* Region Blekinge anser att tolkningen och implementeringen och de kommande nationella

riktlinjerna som kunskapsstod ar alldeles nédvandigt f6r 6kad jamlikhet. De nuvarande
oversiktliga regleringar och otydliga anvisningar fran statliga myndigheter 1 dagens regionala
tandvardsstod har medfort stora tolkningsproblem. Bedémningar om patienttillh6righeter till de
olika stoden divergerar vilket medfor ojamlik tandvard.

* Region Blekinge féreslar att eftersom det dr hilso- och sjukvarden som ordinerar (remitterar till
tandvarden) sémnapnéskena borde dven det ekonomiska ansvaret f6r denna terapi ligga pa
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Hilso- och sjukvarden och dirmed belasta sjukvardens budget. Detta ger ocksd en mer jamlik
kostnadsbild. Sémnapnéskena dr en medicinskt indicerad behandling som férvintas bedémas av
regionernas bedomningstandlikare. D4 denna grupp oftast har begrinsad kompetens inom
somnmedicin for att kunna bedéma inskickat underlag fran sémnutredningar riskerar
bedémningarna att inte bli nationellt jamlika. Bedomningarna kan ocksa skilja mellan regionerna
kring om patienten istillet kan behandlas med CPAP med gott resultat.

Kap 11 Alternativa modeller for ett nytt eller justerat statligt hogkostnadsskydd

11.1 Utredningens bedémning av férutsattningarna att utfora tillaggsuppdraget

Utredningen foreslar fyra olika alternativa modeller for ett nytt eller justerat statligt hégkostnadsskydd.
Forslagen dr gjorda utefter antaganden som kriver en vidare utredning varfér Region Blekinge anser att
de olika alternativen édr svara att bedéma. Region Blekinge vill framhalla att en av de viktigaste
parametrarna ir att beslutad modell inte leder till 6verkonsumtion av vard och dirmed statliga medel.
Det kan 1 f6rlingningen dven leda till en sned resursfordelning och dirmed negativt for intentionen kring
den jaimlika halsan.

11.2.4 Alternativa modeller for ett nytt eller justerat hogkostnadsskydd

I tillaggsdirektivet stod att utredningen skulle foresla alternativa modeller fOr ett nytt eller justerat statligt
hégkostnadsskydd som i sin utformning skulle ta ett forsta steg for att bli mer likt hilso- och
sjukvirdens system 1 syfte att stirka skyddet mot héga tandvirds kostnader, gynna en regelbunden och
forebyggande tandvard och uppna en mer jaimlik tandhilsa och ett mer resurseffektivt tandvardssystem.
Eftersom utredningen inte haft mojlighet att gora fullstindiga berikningar och analyser av olika framtida
ersattningsmodeller kan inte Region Blekinge ta stéllning till att férespraka nagon av de fyra modeller
som presenteras 1 utredningsunderlaget. Regionen kan bara konstatera att de olika modellerna utékar
subventionsgraden 1 olika omfattning, dar patienternas andel av tandvardskostnaderna minskar i olika
grad. Regionen vill ocksa framhalla att skillnaden i dagens system kring hur stor andel patienten betalar
for sjuk- respektive tandvard dr omotiverat stora.

Kap 12 Kostnadsberakningar, finansieringsforslag och ovriga konsekvenser
12.2.6 Ekonomiska konsekvenser for regionerna

Region Blekinge anser att det finns en risk for att regionernas tandvardsstod inklusive tandviarden for
barn- och unga blir underfinansierade.

12.5 Finansieringsforslag
* Region Blekinge anser att det dr befogat att de generella statsbidragen till regionerna minskar i

paritet med det minskade uppdraget. Det dr dock svirt att utifran utredningens berikningar och
forslag forsta den ekonomiska konsekvensen for Region Blekinge i dagslaget.

* Region Blekinge anser att om avgiftsfriheten inom tandvarden fér barn och unga vuxna atergar
till det ar patienten fyller 19 ar ska samma belopp som 6verfordes till regionerna inom det
generella statsbidraget dterforas till staten. Om resultatet av utredningen dnda blir att behalla
nuvarande dldersintervall maste regionerna kompenseras fullt ut f6r reformen som bérjade gilla
2017 vilket inte blev resultatet da utan en tydlig underfinansiering har konstaterats.
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Kap 13 Ikrafttradande och 6vergangsbestammelser

13.1 Ikrafttradande
= Region Blekinge staller sig bakom tidplanen for ikrafttridande dven om regionen hade sett en

fordel med dtergang for aldersgransen for den fria tandvarden till 19 ar innan den 15 januari
2026. Regionen inser samtidigt att eftersom utredningen anser att de ekonomiska
konsekvenserna av detta hinger samman med borttagande av ATB och STB och inférande av
Tandhilsoplanen sa forsvarar det olika inférandetider.

= Region Blekinge vill dirfor trots denna 6nskan betona att en dndamalsenlig och vil forankrad
vardadministration och kvalitet i digitala system bor prioriteras fore tid. Alla stodsystem,
programvaror, funktioner samt integrationer med aktuella journalsystem maste vara
fardigutvecklade och testade vid ikrafttraidandet.
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