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

Folktandvarden Vistra Gotaland (Folktandvarden) har av regionstyrelsen 1 Véstra
Gotalandsregionen beretts mojlighet att kommentera det statliga betdnkandet Ndr
behovet far styra — ett tandvdrdssystem for en mer jamlik tandhdlsa (SOU
2021:8).

Svaret disponeras som s4, att efter en sammanfattning 1dmnas en fordjupad
beskrivning i de delar av utredningen dér Folktandvarden har kommentarer av
mer vésentlig art. [ huvudsak ldmnar Folktandvarden inga kommentarer avseende
utredningens beskrivning av omvérldsfaktorer som paverkar tandvarden,
tandhédlsans och svensk tandvards utveckling och nuldge och forutséttningar,
motsvarande kapitel 3-7. Med det skrivet &r det dock inte sjdlvklart att
Folktandvérden i alla detaljer fullt ut godtar utredningens resonemang eller
stdllningstaganden 1 dessa delar. Det senare paverkar dock inte bilden att
utredningen pé ett mycket bra och dversiktligt sétt beskriver forutséttningarna,
nuldget och viktiga utmaningar i svensk tandvérd.

Sammanfattning

Folktandvarden stddjer i huvudsak utredningens forslag, men har kommentarer
vid vissa avsnitt:
e 1.2 Forslag till lag om éndring i tandvérdslagen (1985:125):

o Tandvardslag 1985:125 behdver kompletteras om regionernas ansvar
att erbjuda fullstdndig tandvard at barn och unga som ar placerade pa
SIS-hem eller familjehem

e 242 Lirositenas forutsittning att bedriva tandlidkar- och
tandhygienistutbildningar:

o Folktandvarden vill starkt betona vikten av utredningens forslag att
tillsétta en sérskild utredning med uppdraget att samlat se over
larosdtenas forutséttningar att bedriva tandldkar- och
tandhygienistutbildningar

e 6.5.9 Tandvarden upplever en brist pa personal

o Det ér av storsta vikt att utbildningskapaciteten av tandhygienister
utokas samt att utbildningen av tandskoterskor sékerstélls genom en
langsiktigt hallbar 16sning
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8.9.1 Avgiftsfri tandvard till barn och unga vuxna ska erbjudas till och med
det ar de fyller 19 ar:

o Det dr angeldget att staten tar fullt ansvar for att informera 20 - 23
aringar om att de inte lingre ska omfattas av den fria barn- och
ungdomstandvarden

o Overgingsbestimmelserna maste formuleras s att nddvindiga
anpassningar inom abonnemangstandvard kan ske somlost och att
vardgivare som erbjuder och patienter som omfattas av
abonnemangstandvérd inte missgynnas ekonomiskt av fordndringen

9.1.10 Abonnemangstandvardens grundprinciper viktiga att bibehélla och
utveckla:

o Det finns en risk i att en 14g instegsavgift med tandhélsoplan kan
medfora ett minskat intresse att teckna avtal om abonnemangstandvard

o Folktandvéarden ar starkt kritisk till att ersdttning som skydd mot hoga
kostnader inte 1dmnas for tandvérdsatgirder som omfattas av avtal om
abonnemangstandvard

8.9.2 Riskbedomning av barn och unga vuxna, och
9.2.1 Enhetlig individuell riskbedomning:

o En avgorande framgangsfaktor dr hur vil ansvariga myndigheter
forankrar sina forslag och tillimpningar bland vardgivare och
behandlare; professionens tillit och fortroende till systemen ér
avgorande, liksom administrativ enkelhet, integration i journalsystem
och dndamélsenliga dokumentationskrav

o Folktandvarden fOrutsétter att den stora erfarenhet om riskbeddmning
som redan finns bland offentliga vardgivare — inte minst som en
konsekvens av verksamhetsutveckling i barn och ungdomstandvard
och abonnemangstandvard — tas vl tillvara

9.2.2 Tandhélsoplan ska ersédtta ATB, STB och undersokningsprotokoll:

o Det finns en utmaning i att skapa tillit bland patienter och
befolkningsforetradare att bedomningen av behov och risk ar rimlig
och korrekt; det dr av vikt att patienter forstar varfor rétten till en
subventionerad basundersokning genomfors med olika intervall
beroende pé beddmningens utfall

o Folktandvarden vill lyfta risken att erséttningen till vardgivaren for
basundersdkning och forebyggande behandlingar, som ingér i
tandhélsoplanen, inte blir tillracklig. Detta riskerar i sa fall att fa
allvarliga konsekvenser for patienter med stora vardbehov: Atgirder
som inte r prisreglerade méste hojas for att kompensera
intéktsbortfallet. Utifrdn utredningens underlag gor Folktandvarden for
egen del bedomningen att verksamheten riskerar en intdktsminskning
for undersokningar med mer én 20 procent

o Bedomningen ér att denna oro kring bristféllig kostnadstackning inte
ar unik for Folktandvarden utan delas av flertalet virdgivare i landet

9.2.6 Myndigheters ansvar for utveckling, reglering och implementering av
reformerna, och
10.5.4 Myndigheternas ansvar for utveckling, reglering och administration:

o Folktandvérden vill betona vikten av att ge behandlare och vardgivare
bésta forutsittningar till en enkel och dndamalsenlig
vardadministration med hog grad av automatisering
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e 10.5 Forslag om ett nytt selektivt tandvardsstod som en del av det statliga
tandvardsstodet

o Forandringen kan innebéra en risk att tandvard ytterligare distanseras
fran hélso- och sjukvarden i de delar dér tandvard och hélso- och
sjukvérd tydligt behover samverka

o Vid en storre statlig styrning édr det onskvirt med en formulering som
tydligt patalar regionernas planerings- och samverkansansvar med
ovrig hilso- och sjukvard

e 10.5.10 Fortsatt fast atgdrdsersattning till vrdgivaren for patienter med
selektivt stod:

o Ett nationellt finansierat selektivt tandvardsstod kraver att ersittningen
till vardgivarna beslutas i en god dialog och med transparanta analyser

o Folktandvérden efterfragar utveckling av anpassningsbara
ersittningsregler utifran mojligheter i omstéllning till digitala
vardformer, samt utesluter inte ersittningssystem som tar h6jd for
lokala variationer vid till exempel stora geografiska avstand, glesbygd
och/eller hog andel av en &ldrad befolkning

e 10.7 Uppsokande verksamhet upphor, och
10.7.1 Regionens ansvar for munvardsutbildning till personal inom
kommunalt finansierad omsorgsverksamhet ska upphora:

o Omstéllningen méaste genomforas s att kommunerna kan kompenseras
for det stod som den uppsdkande verksamhet delvis ger idag

o Kommunerna bor uppmuntras att anlita eller anstélla tandvardspersonal som
resurs for arbetet inom dldreomsorgen. Ett framgingsrikt projektarbete i detta
avseende pagér i Vistra Gotalandsregionen sedan flera ér tillbaka i projektet
Tandhygienist i kommun (TAIK)

o Forandringar kring uppsdkande verksamhet och ansvar for
munvardsutbildningar bor uppmérksammas 1 arbetet med den pagéende
utredningen om ny dldreomsorgslag

e 11.2.4 Alternativa modeller for ett nytt eller justerat hogkostnadsskydd:

o Folktandvarden gor ingen bedomning eller foresprakar nagon av de
oversiktliga modeller for fordndrat hogkostnadsskydd som redovisas 1
utredningen

e 13.1 Ikrafttradande

o Folktandvarden har inget att erinra mot tidplanen i ikrafttradandet,
men betonar att &ndamalsenlig och vél forankrad vrdadministration
och kvalitet 1 digitala system bor prioriteras fore tid

Fordjupad beskrivning
Kapitel 1 Forfattningsforslag

1.2 Forslag till lag om andring i tandvardslagen (1985:125)

Barn och unga som ér placerade pd SIS-boende och i familjehem i annan region
an dér de ar folkbokforda, har varit och dr av flera skél svarnadda for en planerad
och organiserad tandvard.

En avgorande svérighet beror pa en formulering i Tandvérdslagen, 6 §: Om nagon
som vistas i regionen utan att vara bosatt ddir behover omedelbar tandvard, ska
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regionen erbjuda sddan tandvard. Darmed undantas regionerna fran ansvar att
erbjuda fullstindig tandvard for placerade barn dér folkbokforingsregion skiljer
sig frdn vardregion. En konsekvens &r att reglering av betalningsansvaret blir
otydligt.

Detta drabbar placerade barn, och sévil studier som Socialstyrelsens rapport
Munhdlsa och tandvard for placerade barn (2020) visar pa visentligt simre
tandhélsa i gruppen jamfort med andra barn och unga.

I ett pdgaende arbete 1 Sveriges Kommuner och Regioner har fragan ingaende
diskuterats. Folktandvarden uppfattar en stor samstimmighet bland offentliga
utforare och bestéllare att forfattningarna kompletteras sa att det finns ett battre
lagstdd for att ge fullstidndig tandvard &t barn och ungdomar som é&r placerade
SIS-boende eller familjehem. Detta kan ske genom att 5§ 1 tandvardslagen
kompletteras pa foljande sitt: Varje region ska dven erbjuda en fullstindig
tandvard dat dem som omfattas av 15 a § och som utan att vara bosatt befinner sig
i regionen, med stod av beslut eller dom, bosdttningsregionen svarar for
kostnaderna for den tandvard som ges till patienten.

Kapitel 2 Utredningens uppdrag och arbetssatt

2.4.2 Larosatenas forutsiattning att bedriva tandlakar- och
tandhygienistutbildningar

Under utbildning till tandlédkare och tandhygienist ar fullstindig behandling av
utbildningspatienter en grundlaggande forutsittning. Tandldkar- och
tandhygieniststuderande har i motsats till ldkarstuderande ingen allméntjénstgoring efter
sin utbildning dér den kliniska trdningen kan forlédggas efter examen men fore legitimation.
For att sdkra en god patienttillgang, har utbildningskliniker i alla tider tillimpat reducerade
patientavgifter. Under utbildningen ska studenter genomfora ett stort antal
behandlingsmoment pé patienter. Varje behandlingsmoment vid utbildningsklinik tar
betydligt ldngre tid (4 — 6 gdnger) jamfort med motsvarande behandlingar hos yrkeserfarna
allmintandlékare. Behandlingarna blir dessutom utstrackta over tid, ofta flera ar, da ingen
vard utfors under ferietid, inldsningsperioder med mera. For utbildningspatienter med
framfor allt storre behandlingsbehov, ér det 1 princip helt omojligt att fullfolja hela
behandlingen inom 12 ménader, vilket ar karenstiden 1 det statliga tandvardsstodet.
Patienter som bidrar till tandvardsutbildning méste ges fordelar som motiverar dem att
stdlla upp pa studentbehandling da det annars finns risk att patienternas vilja och
motivation att behandlas av blivande tandlékare och tandhygienister minskar. Ddrmed
minskar mdjligheterna for dessa studenter att fa den kliniska fardighet som behdvs under
utbildningen.

Folktandvérden vill darfor starkt betona vikten av utredningens forslag att tillsétta en
sarskild utredning med uppdraget att samlat se Over larosdtenas forutsittningar att bedriva
tandldkar- och tandhygienistutbildningar. Det finns en uppenbar risk att utredningens
forandringsforslag inom det statliga tandvardsstodet ytterligare kommer att forsvara
rekrytering av patienter till utbildningen och att kalla tillbaka patienter for revision utifrdn
utbildningens behov.
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Kapitel 6. Svensk tandvard — utveckling och mojligheter

6.5.9 Tandvarden upplever en brist pa personal

Utredningen patalar att arbetsgivarna ser ett 6kat behov av tandhygienister och att det av
SCB:s kartlaggning framgar att hela 53 procent av de tillfragade arbetsgivarna bedémer att
antalet anstéllda tandhygienister kommer att 6ka pa tre ars sikt. Efterfragan pa
tandhygienister dr dirmed den ndst hogsta av samtliga yrkesgrupper inom hilso- och
sjukvarden. Vidare bedoms behovet av specialisttandldkare och tandskoterskor som
mycket stort med anledning av stora pensionsavgangar under de ndrmaste tio aren, 1
kombination med att de éldre blir allt fler. Mot bakgrund av detta dr det av storsta vikt att
utbildningskapaciteten av tandhygienister utdkas samt att utbildningen av tandskdéterskor
sakerstdlls genom en ldngsiktigt hdllbar 1osning.

Kapitel 8. Barn och unga vuxna

8.9.1 Avgiftsfri tandvard till barn och unga vuxna ska erbjudas till och med
det ar de fyller 19 ar

Folktandvérden delar utredningens forslag att behovs- och solidaritetsprincip ska
vara vigledande for tandvardens prioriteringar. Som en konsekvens av detta
stodjer Folktandvérden utredningens bedomning och forslag att unga vuxna
mellan 20 och 23 ar inte l4ngre ska omfattas av regionernas avgiftsfria tandvard.
Folktandvéarden menar dock att forédndringen i sig inte &r alldeles okomplicerad
och att utredningen 1 storre utstrackning borde ha problematiserat detta.
Nyckfullhet i besluten om fri tandvard for malgruppen ér i sig en utmaning.
Nuvarande nationella regelverk har successivt inforts frén s sent som 2017 och
en atergang till tidigare regler kommer malgruppen sannolikt uppfatta som
omotiverad och brist 1 kontinuitet; férmanen har ju géllt under en forhallandevis
kort tid. Ryckigheten kommer dven paverka vardadministration, riskbeddémning
och vérdplanering for virdgivare och behandlare, som méste hantera detta mot
malgruppen. Det ar darfor angelédget att staten tar fullt ansvar for att informera
malgruppen om fordndringen. Det dr ocksa angelédget att dvergings-
bestimmelserna formuleras sé att nddvéndiga anpassningar inom
abonnemangstandvard kan ske somlost, och att vrdgivare som erbjuder och
patienter som omfattas av abonnemangstandvérd inte missgynnas ekonomiskt av
forandringen.

Det dr ocksa viktigt att belysa risken att storre behandlingar kan skjutas pa
framtiden. I detta inkluderas att man avvaktar med till exempel kostsamma, storre
implantatbehandlingar och en del tandregleringsatgirder. Detta beror sannolikt
inte frdmst pa ekonomiska bedomningar, utan snarare pa att patienten i vissa
avseenden inte &r fardigutvecklad som 19-dring. Det kan ur odontologisk
synvinkel vara lampligt eller i vissa fall nddviandigt, att avvakta viss behandling
till senare, vilket d4 kan medfora att unga vuxna kan behova bekosta storre
behandlingar sjdlva, vilka idag ersétts inom den fria barn- och
ungdomstandvarden.

En annan aspekt dr att vissa behandlingar tar 1dng tid 1 ansprdk sa att de inte
hinner genomfGras innan patienten dvergér till det statliga tandvardsstodet. Har ar
det av vikt att det selektiva tandvardsstodet (viss behandling under viss tid) eller
tandvérd 1 samverkan med hélso- och sjukvard tar 6ver eventuell kvarvarande
behandling, innan dessa patienter gar over till det statliga tandvardsstodet.
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Folktandvérden anser ocksé att utredaren i storre utstrickning borde ha utvirderat
vad reformen om avgiftsfri vard for unga vuxna 20-23 ar har lett till. Inspektionen
for socialforsidkringen har i rapporten Avgiftsfri tandvard till unga vuxna (ISF
2021:4) visat att avgiftsfriheten tycks innebdra att unga vuxna genomfor
basundersokningar i storre utstrickning &n vad som sker inom det statliga
tandvardsstodet. Rapporten visar ocksa att avgiftsfriheten for unga vuxna
framforallt gynnar grupper som annars hade slutat g kontinuerligt och som ofta
har fler hal i tinderna vid 19 ars alder och/eller dr uppvéxta i hushéll med lag
disponibel inkomst. Aven om utredningen gor bedomningen att den 1aga
instegskostnaden om 200 kr for basundersokning inom tandhélsoplanen
kompenserar malgruppen for fordndringen, s dr det angeldget att fordndringens
paverkan pé tandhélsan sirskilt och 16pande f6l;s.

8.9.2 Riskbedomning av barn och unga vuxna

Folktandvarden é&r orolig for att utredningen underskattar utmaningen i att inféra
ett nationellt riskbedomningsverktyg. I grunden anser Folktandvérden att
forslaget ér bra; Folktandvarden genomfor sedan flera ar tillbaka individuell och
systematisk riskbedomning av malgruppen genom ett eget utvecklat
riskbedomningsverktyg, R2. En avgorande framgangsfaktor vid ett nationellt
breddinfoérande &r hur det nya riskbeddmningsprogrammet utformas och hur vél
ansvariga myndigheter forankrar sina forslag och tilldmpningar.

Hur vérdgivarna riskbedomer listade barn, ungdomar och unga vuxna idag, skiljer
sig mycket mellan privata och offentliga vardgivare, men delvis dven mellan
offentliga virdgivare som tillimpar samma riskbedomningsverktyg. Det finns
idag ingen konsensus eller gemensam syn pé nationell niva vilka parametrar och
viktning av dessa, som ska ligga till grund f6r beddmningen. I detta finns en risk:
det kan uppsté situationer dar vardgivare eller legitimerade personal inte haller
med om riskbeddmningens slutsatser och ddrmed inte har tillit till systemet.
Viktigt 1 ssmmanhanget dr dock den stora vinst som foljer med forslaget.
Mgjligheten till uppfoljning, behovsanpassad vardplanering, utvdrdering,
forskning med mera kommer att 6ka med tillgéngliga data @ven for denna
patientgrupp.

Kapitel 9 Vuxna utan sarskilda behov

9.1.10 Abonnemangstandvardens grundprinciper viktiga att bibehalla och
utveckla

Folktandvarden delar utredningens bedomning att abonnemangstandvérdens
grundprinciper dr viktiga att bibehdlla och utveckla. I utredningen framhalls att
abonnemangstandvérdens principer om riskbaserade revisionsintervaller,
Omsesidigt ansvarstagande, forutsdgbarhet och regelbundenhet 6ver tid samt
fokus pa forebyggande tandvard, skapar sammantaget goda forutsittningar for en
god tandhélsa pd befolkningsnivd. Avtalet innebir att patienten forvéntas ta ett
ansvar for egenvard och ger forutsdgbarhet nér det géller sdvil kostnader dver tid
som kommande behov av reparativ vard. Da 6ver 240 000 av Vistra
Gotalandsregionens vuxna befolkning valt att teckna avtal om
abonnemangstandvard (frisktandvard), dr Folktandvérden positiv till att
utredningen foreslér att det dven fortsattningsvis ska vara mojligt for vrdgivare
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att erbjuda tandvard genom avtal om abonnemangstandvard och att regleringen av
avtalets omfattning i princip ska vara oférandrad.

Folktandvérden ser dock en risk att en 14g instegsavgift med tandhilsoplan kan
medfora ett minskat intresse att teckna avtal om abonnemangstandvard, vilket i
sin tur bland annat kan medfora ett mindre eget ansvar for egenvérd utifran
incitamentet att sdnka sina tandvardskostnader. Den laga instegsavgiften kvarstar
ju, d&ven om patientens risk okar.

Dessutom dr Folktandvarden starkt kritiska till att ersdttning som skydd mot hoga
kostnader inte kan l&dmnas for tandvardsatgarder som omfattas av avtal om
abonnemangstandvard. Detta uppfattas av patienter som over tid har storre risk for
dyrare behandlingar som djupt oréttvist.

9.2.1 Enhetlig individuell riskbedomning

Folktandvérden delar utredningens forslag om en enhetlig individuell
riskbedomning. Det finns redan idag en vana hos véra behandlare att arbeta
utifrdn en behovsstyrning med systematisk riskbeddémning som grund, vilket har
kommenterats vid punkt 8.9.2, ovan, Dir framgar ocksa risker med forslaget som
Folktandvérden sérskilt vill lyfta. Det &r i princip ingen skillnad i resonemang
kring konsekvenser och forutsittningar mellan riskbeddmningar som tillimpas
inom barn och ungdomstandvérden eller inom vuxentandvard: I bagge fallen &r
professionens tillit och fortroende till systemet avgérande, liksom administrativ
enkelhet, integration i journalsystem och &ndamélsenliga dokumentationskrav.
Det stiller stora krav pa god dialog mellan vérdgivare och ansvariga myndigheter
nér systemet mer i detalj ska utformas. Och Folktandvarden forutsatter att den
stora erfarenhet som redan finns bland offentliga virdgivare — inte minst som en
konsekvens av verksamhetsutveckling i barn och ungdomstandvard och
abonnemangstandvard — tas vil tillvara.

9.2.2 Tandhélsoplan ska ersatta ATB, STB och undersékningsprotokoll
Folktandvarden ar positiv till utredningens forslag. Forslaget ligger helt i linje
med Folktandvardens verksamhetsprincip att undersoka patienter utifran
individuellt behov och risk, och att utveckla dialogen med enskilda patienter om
deras tandhilsa. Konsekvenser av inforandet dr bland annat lingre
revisionsintervall for de friskaste patienterna, vilket bor skapa béttre resurser till
de patienter som har stora behov. Men Folktandvérden vill betona att det finns en
utmaning 1 att skapa tillit bland patienter och befolkningsforetradare att
bedomningen av behov och risk ér rimlig och korrekt; det dr av vikt att patienter
forstar varfor rétten till subventionerade basundersokningar genomfors med olika
intervall beroende pa bedomningens utfall.

Folktandvarden vill ocksé lyfta risken att ersdttningen till vardgivaren for
basundersokning och forebyggande behandlingar, som ingar i tandhélsoplanen,
inte ticker vardgivarens kostnader. Forslaget innebér 1 praktiken en prisreglering
av atgdrder, som vérdgivaren idag sjélv beslutar om eller — for offentliga
vardgivare — respektive region bestimmer. Och det dr uppenbart att nér en de
facto lokalt anpassad prissittning pé en konkurrensutsatt marknad ersitts med en
nationell ersittning till utforare — lika for alla, sa finns uppenbara problem med en
felaktig finansiering av verksamheten. Nuvarande forhallande med varierande och
delvis forhallandevis stora avvikelser i1 landet mellan vérdgivarpris och
referenspris stodjer Folktandvardens oro.
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I en Oversiktlig berdkning, utifrdn det underlag utredningen sjélv resonerar kring,
sé bedomer Folktandvérden att verksamheten riskerar en intdktsminskning for
undersdkningar med mer dn 20 procent, motsvarande mer &dn 22 miljoner kronor,
givet enbart den volym basundersékningar som utforts under den senaste 12
manadsperioden (2020/05 - 2021/04). Sannolikt dr reduktionen storre én sa,
eftersom referensperioden pa grund av Covid19 visar farre undersokningstillfallen
an vad som forvéntats. En sddan minskning av erséttningen &r naturligtvis inte
utan konsekvenser: Endera tas ersittning ut pa ovriga tandvardsatgirder, vilket da
drabbar grupper med stora behov med hogre priser. Eller s maste Folktandvarden
minska sin verksamhet, och kan da inte tillgodose den efterfrdgan pa tjédnster som
befolkningen dnskar av verksamheten. Vér beddmning &r att denna oro kring
bristféllig kostnadstdckning inte dr unik for Folktandvarden utan delas av flertalet
vardgivare i landet.

9.2.6 Myndigheters ansvar for utveckling, reglering och implementering av
reformerna

Folktandvarden vill betona vikten av att berérda myndigheter samverka med
vardgivarna och regionerna och anviander den kompetens och erfarenhet som
finns. Folktandvarden vill ater betona vikten av att ge behandlare och vardgivare
bésta forutsittningar till en enkel och dndamalsenlig vardadministration med hog
grad av automatisering. Regering och departement kan ocksé via regleringsbrev
overgripande styra myndigheterna i en sddan riktning, varfor ansvaret att sa sker
pa statlig niva inte enbart &r stort utan dven delat.

Kapitel 10 Vuxna med sarskilda behov

10.5 Forslag om ett nytt selektivt tandvardsstéd som en del av det statliga
tandvardsstodet

Folktandvarden ar positiv till forslaget om selektivt tandvardsstod, men vill
betona vissa risker med forslaget.

Oversiktligt innebir forslaget att ett regionalt ansvar for en stor och vardkrivande
malgrupp overgdr till ett nationellt ansvar. I detta ligger en risk att tandvird
ytterligare distanseras fran hélso- och sjukvarden i de delar dir tandvard och
hélso- och sjukvard tydligt behdver samverka 1 savél daglig vard som 1 utveckling
av ndra vard. En skarpare gréans riskerar att missgynna behovet av integrerade
vardmodeller, gemensam digitalisering, journalsystem och liknande samverkan.
Samtidigt vill Folktandvarden betona att det inte enbart &r ersédttningsreglerna som
avgor mojligheterna till samverkan. Vid en storre statlig styrning ar det 6nskvért
med en formulering som tydligt patalar regionernas planerings- och
samverkansansvar med dvrig hdlso- och sjukvard. For att uppna en jdmlik hélsa
krdvs en strategisk satsning for grupper med sdmre hélsa. En statlig styrning
riskerar — om inte detta tillgodoses - att resurser regionalt inte kan fordelas efter
behov pa samma sitt, &ven om det pa nationell nivd mojligen blir en mer jamlik
fordelning av resurser mellan regioner.

10.5.4 Myndigheternas ansvar for utveckling, reglering och administration
Folktandvarden gér samma bedomning som under 9.2.6 ovan.
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10.5.6 Patienter som ar 85 ar och dldre ska omfattas av samma regler om
patientavgift inom selektivt stod

Med hénsyn till behovsprincipen sa dr fordndringen konsekvent och rimlig, men dess
effekten mot mélgruppen borde beskrivas med tydligt. [ nuvarande system betalar 85-
aringar och dldre, ingen avgift om de ingar i det befintliga sirskilda tandvardsstodet.
Skillnaden, om foreslagen reform tas i bruk, blir att denna patientgrupp betalar
besoksavgift, forutsatt att de innefattas av stodet for basal tandvard under lang tid. Det blir
saledes dyrare for den grupp patienter som kommer inga i det selektiva stodet och som &r
85 ar eller éldre, jaimfort med idag. Statistik for 2018 visar dock att fyra av fem av de som
var 85 ar och dldre fick tandvard inom det statliga generella tandvardsstodet. Folktand-
varden delar darfor utredningens indirekta slutsats att det inte foreligger nadgon risk idag att
minniskor avvaktar med sin behandling tills de blir 85 ar.

10.5.10 Fortsatt fast atgardsersattning till vardgivaren for patienter med
selektivt stod

Forslaget innebér att en idag regional prisreglering dvergar till en statlig sédan.
Folktandvarden vill hir hinvisa till de principiella resonemang som éberopas i
avsnitt 9.2.2 ovan, och som pa motsvarande sétt beror finansieringen for
vardgivaren av verksamhet inom ett selektivt stod. I vidare mening finns hir aven
en risk for ett ytterligare befastande av den tu-delade tandvardmarknad, vilket
utredningen ser som ett stort hinder for en jamlik och tillgdnglig vérd for alla
invénare. Med andra ord krédver beslut i erséttningen till vardgivarna en god
dialog och transparanta analyser. Folktandvarden efterfragar ocksé utveckling av
anpassningsbara erséttningsregler utifrdn mojligheter i omstillning till digitala
vardformer, samt utesluter inte ersittningssystem som tar hojd for lokala
variationer vid till exempel stora geografiska avstdnd, glesbygd och/eller hog
andel av en édldrad befolkning.

10.7 Uppsokande verksamhet upphor

Folktandvarden stodjer forslaget men &r orolig att utredningen har underskattat
kommunernas utmaning med omstéllningen. Daglig munvérd for personer med

stort omvardnadsbehov ér svért; det krdver kompetens, flexibilitet och tillgangligt
kunskapsstod. Samtidigt &r ett relevant dagligt stod i munvard en basal

forutsittning for att personer med stort omvéardnadsbehov ska kunna bibehalla en

god tandhélsa. Brist i daglig munvard kan aldrig kompenseras med en alldeles sa
tillgénglig och kompetent tandvérd.

Dagens uppsokande verksamhet ska bland annat ge stod och rad till omsorgspersonal vid
omvérdnad av enskild brukare/patient, men ocksa identifiera personer som &r behov av
tandvard. Genom att tydliggora att ansvaret for omvardnaden ligger i den kommunala
omsorgen, skapas bittre tydlighet i ansvarsfordelning mellan tandvdrden/regionernas roll
och kommunernas roll. Det gynnar mélgruppen. Men omstéllningen maste genomforas si
att kommunerna kan kompenseras for det stod som den uppsdkande verksamhet delvis ger
idag; kommunerna maste ges forutséttningar att anlita eller anstélla tandvardspersonal som
resurs for arbetet inom dldreomsorgen. Exempel pé sddant stdd &r projektet Tandhygienist i
kommun (TAIK), se dven avsnitt 10.7.1 nedan.

I sammanhanget &r det viktigt att munvérd for dldre med stort omvardnadsbehov maste
uppmarksammas 1 arbetet med den pidgdende utredningen om ny dldreomsorgslag: Det bor
uttryckligen framg att daglig munvérd ska vara en del av den personliga omvardnaden.
Likasa att dldre personer med omsorgsbehov ska ha en sdkerstilld, varaktig, regelbunden
och dokumenterad kontakt med tandvarden.
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10.7.1 Regionens ansvar for munvardsutbildning till personal inom

kommunalt finansierad omsorgsverksamhet ska upphodra

I grunden &r detta ett mycket bra forslag — ansvaret bor ligga hos den huvudman som har
ansvaret for omsorgsverksamheten. Forutséttningarna for kommunerna ska kunna ta detta
ansvar bor utredas och vid 6vergéngen bor uppdraget ha tydligt stillda krav.
Folktandvardens bedomning ar att det krdvs en starkt kompetens inom dldreomsorgen
avseende munhilsans betydelse och praktiskt genomforande av daglig munvardsrutin.
Kommunerna maste ges forutsittningar att anlita eller anstilla tandvéardspersonal som
resurs for arbetet inom dldreomsorgen. Ett framgangsrikt projektarbete i detta avseende
pagar 1 Viastra Gotalandsregionen sedan flera ar tillbaka i projektet Tandhygienist i
kommun (TAIK).

Aven hir #r det viktigt att frigan uppmirksammas i arbetet med den pagdende utredningen
om ny dldreomsorgslag.

I tandvardsutredningen &r detta ett av de omrdden som innebér en besparing, men
kostnaden for detta kommer 6vergé till kommunen, vilket innebér en risk for att
kommunen inte kommer ha resurser att genomfora uppdraget utan extra finansiering.

Kapitel 11 Alternativa modeller for ett nytt eller justerat statligt
hogkostnadsskydd

11.2.4 Alternativa modeller for ett nytt eller justerat hogkostnadsskydd

Folktandvarden gor ingen beddmning eller foresprékar ndgon av de modeller som
redovisas i utredningen. For ett kunna ge ett mer definitivt stillningstagande kréavs
djupare analyser och dialog med vardgivarna. P4 grund av sent inkomna
tillaggsdirektiv har utredningen inte kunnat ge ett tidsméssigt utrymme for detta.

Kap 13 lkrafttradande och 6vergangsbestammelser

13.1 Ikrafttradande

Folktandvérden har inget att erinra mot tidplanen i ikrafttrddandet, men betonar
att &ndamdlsenlig och vil forankrad vardadministration och kvalitet i digitala
system bor prioriteras fore tid. Erfarenheterna for verksamheten vid inférandet av
den senaste storre omstéllningen i det statliga tandvardsstodet, 2008, var
forskrackande, och Folktandvarden forutsatter att tandvardsbranschen och
invanarna inte ater utsétts for ett initialt illa fungerande system och med nya
komplicerade och daligt forankrade regelverk.

Folktandvarden Vistra Gotaland

Angelica Lundgren Bielinski Ann-Charlotte Sundelin
Ordfoérande Tandvardsstyrelsen Tandvardsdirektor
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Nar behovet far styra- ett tandvardssystem for
en mer jamlik tandhalsa (SOU 2021:8)

Vaéstra Gotalandsregionen (VGR) stéller sig bakom utredningens forslag i allt
vasentligt. Nedan foljer en sammanfattning av VGR:s Overgripande bedémningar.
Efter sasmmanfattningen lamnar VGR mer specifika inspel till utredningens
forslag

Sammanfattning

VGR beddmer att flera av utredningens forslag innebar en risk for 6kad
administration for tandvardens behandlare. Regionen vill betona vikten av att inte
oka den administrativa bordan fér behandlarna inom tandvarden och efterfragar
saledes sa enkla regelverk och system som majligt. Allt som med fordel kan
automatiseras eller goras enhetligt genom bred samverkan bor sa goras. VGR
bedomer att flera forandringsforslag rérande det statliga tandvardsstodet kan
riskera att inte fa kostnadstackning. Det gar inte att bedoma i nulaget eftersom
ersattningsnivaer for den prisreglerade varden inte ar satta. Risken bestar dels i att
vardgivare inte far tillracklig ersattning for den utférda varden, vilket kan bidra
till att den "tu-delade tandvardsmarknaden” mellan offentliga och privata
vardgivare befasts. En annan risk ar att 6vrig vard inom hogkostnadsskyddet blir
dyrare for patienterna for att vardgivarna hojer sina priser i forhallande till
referenspriserna i syfte att kompensera for de prisreglerade atgarderna som saknar
kostnadstackning. VGR anser att férandringarna i det statliga tandvardsstodet
maste utformas sa att abonnemangstandvard ges forutsattning att fungera
parallellt. Abonnemangstandvard bidrar till en forutsagbarhet avseende kostnader
och vardplanering for bade patienter och vardgivare.

VGR har idag ett stort antal invanare anslutna till nagon form av
abonnemangstandvard och varnar saledes om att denna mojlighet ska fortsatta
finnas. VGR anser att utredningen inte i tillracklig utstrackning har beaktat de
olika forhallanden som rader inom tandvarden till barn och unga vuxna. En mer
djupgaende analys kring de skillnader som finns inom och mellan regioner
betraffande ersattning, tandvard och tandhélsa ar motiverad. VGR foreslar en
kompletterande utredning som berdr tandvard till barn och unga vuxna. VGR
oroas for att det idag inte finns ett riskbedémningsverktyg som pa ett fullgott satt
lyckas identifiera riskindivider. Att en stor del av forslagen bygger pa
riskbedémningsformagan utifran, for behandlaren, ej modifierbara variabler
riskerar att ytterligare minska tréffsdkerheten. Samtidigt &r just detta en
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forutsattning for en enkel, saker och enhetlig bedémning. VGR tror att
kvalitetssakringen av riskbeddémning blir forslagens stérsta odontologiska
utmaning.

Kap 1. Forfattningsforslag

1.2 Forslag till lag om &ndring i tandvardslagen (1985:125)

Socialstyrelsen lyfter i sin publikation Munhilsa och tandvérd for placerade
barn” fran 2020 att det finns omotiverade skillnader i tandhilsa och tillgangen till
tandvard for placerade barn. VGR anser att regionernas ansvar fér denna
malgrupp behover fortydligas for att fortsétta arbeta for en mer jamlik tandvard
och tandhdlsa till alla barn och unga vuxna.

VGR foreslar foljande tillagg 58:

Varje region ska aven erbjuda en fullstandig tandvard at dem som omfattas av 15
a § och som utan att vara bosatt befinner sig i regionen, med stod av beslut eller
dom. Bosattningsregionen svarar for kostnaderna for den tandvard som ges till
patienten.

Tillagget ska motsvara lydelsen i 3§ 8kap. hélso- och sjukvardslagen (2017:30).
Syftet ar att uppfylla barnkonventionen inom tandvarden och sékra
forutsattningarna for en mer jamlik tandvard samt tandhalsa for bland annat
placerade enligt LVU och SoL eller som avtjanar fangelsestraff samt personer 18—
23 ar som é&r asylsokande.

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

7.4.1 Infor etiska principer for tandvardens prioriteringar

VGR ar positiv till att etiska principer faststalls i tandvardslagen i likhet med
hélso- och sjukvardslagen. Regionens bedémning &r att vardgivare idag efterlever
principerna i stor utstrackning. Utredningen resonerar kring tandvardens
finansieringssystem i forhallande till behovsprincipen — VGR delar uppfattningen
om att forutsattningen for att behovsprincipen fullt ut ska kunna tillampas ar ett
forandrat system med avsevért lagre patientkostnader eftersom individens
betalningsformaga annars blir avgdrande.

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

En stark samverkan mellan region och privata vardgivare ar 6nskvard for att
nyttja tandvardens resurser pa basta satt. VGR har idag en véletablerad dialog
med Privattandlakarna bade regionalt och nationellt. Forslaget bedéms enligt
regionen inte leda till att man far battre forutsattningar an tidigare for att forma
privata vardgivare att fullt ut delta i det regionala planeringsansvaret for tandvard.

7.4.4 Tandvard ska sta i dverensstammelse med vetenskap och beprovad
erfarenhet

VGR ér positiva till att tandvardslagen i likhet med halso- och sjukvardslagen
uttrycker vikten av vetenskap och beprévad erfarenhet eftersom det framjar
kvalitét och patientsakerhet. VGR anser att detta staller storre krav pa
myndigheter att arbeta med de nationella riktlinjerna och dess efterlevnad. Det ar
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av vikt att all tandvard och alla malgrupper omfattas av nationella riktlinjer. 1
dagslaget arbetar Socialstyrelsen med en breddning av nationella riktlinjer, men
det ar annu oklart ifall omfattningen blir tillracklig.

7.4.5 Tandvardens utvecklings- och forandringsarbete bor stimuleras

VGR anser att medel for utvecklings- och forandringsarbete &r av vikt for all
hélso- och sjukvard. Regionen anser att anvandningen av kunskapsorganisationen
kan vara vagen framat och att arbetet ska goras i bred samverkan med 6vrig halso-
och sjukvard, men aven med bestéllare, privata vardgivare och Folktandvarden i
syfte att utvecklings- och férandringsfragor blir belysta fran flera perspektiv.

7.4.6 Vardgivarens ansvar for information till patienten tydliggors

VGR anser att information till patient och narstaende &r av stor vikt. VGR vill
understryka vikten av att all utveckling betraffande patientinformation ska goras
med malsattningen av en sa liten administrativ belastning som majligt for
behandlaren, gdrna med inslag av automatiserade stodfunktioner. VGR anser att
lampliga myndigheter ska aldggas ta fram gemensamma mallar och
informationsmaterial nar det &r mojligt.

Vidare anser regionen att breda informationsinsatser till befolkningen rérande
tandvardsstoden behdver alaggas statliga myndigheter i syfte att 6ka den allmanna
kdnnedomen da denna tidigare har varit patagligt 1ag.

Genom enkila, tydliga regelverk och en god allman kdnnedom om tandvardsstoden
blir féljden att man minskar den administrativa bordan for behandlarna. VGR
anser att férenkling maste fa vara ledordet for all administration.

VGR anser aven att man bor knyta an till 6vrig halso- och sjukvard i arbetet med
god och néra vard samt patientkontrakt.

Kap 8. Barn och unga vuxna

VGR anser att utredningen inte i tillracklig utstrackning har beaktat de olika
forhallanden som rader inom tandvarden till barn och unga vuxna. En mer
djupgaende analys kring de skillnader som finns inom och mellan regioner
betraffande ersattning, tandvard och tandhéalsa ar motiverad. Utredningen kan
konstatera att skillnader i tandhalsa befasts redan i tidig alder. VGR anser det
saledes vara motiverat att de tidiga skillnader som uppstar i tandhélsa skulle ha
fatt ett storre fokus i utredningen. VGR foreslar en kompletterande utredning som
berdr tandvard till barn och unga vuxna, da det troligtvis skulle leda till fler
forslag pa forandringar och leda till ett mer enhetligt och jamlikt tandvardssystem.
VGR bedomer att utredningens underlag indikerar att ersattningsnivaerna for den
regionfinansierade avgiftsfria tandvarden till barn och unga vuxna &r fér laga och
saknar kostnadstackning for varden i flera regioner. VGR ser att det finns en risk
for en forsamrad kvalitet om kostnadstackning inte uppnas och att man bor
sakerstélla detta innan finansiering for vardgrenen flyttas till andra malgrupper
inom den statliga tandvardsforsakringen.

8.9.1 Avgiftsfri tandvard till barn och unga vuxna ska erbjudas till och med
det ar de fyller 19 ar

VGR anser att forslaget &r i linje med utredningens forslag om behovs- och
solidaritetsprincipen. Utredningen har kunnat visa att gruppen unga vuxna 20-23
ar bade har ett mindre odontologiskt behov dn andra grupper samt att gruppen
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konsumerar mer vard i relation till sitt behov. Det ar saledes motiverat utifran
behov och kostnadseffektivitet att avgiftsfri tandvard upphor for gruppen unga
vuxna till forman for andra grupper med storre odontologiskt behov.

VGR anser trots detta att utredaren i storre utstrackning skulle utvérderat vad
reformen om avgiftsfri vard for unga vuxna 20-23 ar har lett till. Inspektionen for
socialforsidkringen visade 1 sin rapport ”Avgiftsfri tandvard till unga vuxna” (ISF
2021:4) att avgiftsfriheten lett till att unga vuxna, i storre utstrackning an det
statliga tandvardsstodet formatt, far malgruppen att ga pa basundersokning. De
drar vidare slutsatsen att det framforallt gynnar gruppen som annars hade slutat ga
kontinuerligt, en grupp som ofta har fler hal i tinderna vid 19 ars alder och/eller &r
uppvaxta i hushall med lag disponibel inkomst. Det finns saledes indikationer for
att avgiftsfriheten kunnat svara mot ett annat behov &n det rent odontologiska.
VGR oroas over effekten for denna grupp men anser att den laga instegskostnaden
om 200kr for undersékning inom tandhalsoplanen &r kompensatorisk till viss del.
Regionen anser att det utifran patientsékerhets- och ersattningsperspektiv finns
behov av tydliga dvergangsregler ifall den avgiftsfria varden upphor for
malgruppen.

VGR oroas over effekten for denna grupp och menar att den maste foljas upp och
utvarderas, men anser att den laga instegskostnaden om 200kr for undersokning
inom tandhalsoplanen ar kompensatorisk till viss del.

8.9.2 Riskbeddmning av barn och unga vuxna

VGR anser att det inte ska innebdara en 6kad administration for behandlarna och
att det i sa stor utstrackning som majligt skall vara automatiserade funktioner
utifran statusregistreringar.

8.9.3 Data om barn och unga vuxnas tandhéalsa och tandvard till
tandhéalsoregistret

VGR ar mycket positiva till detta férslag och vill understryka att berérd
myndighet tar stdd av regionernas och utférarnas erfarenheter for framtagandet av
ett "nationellt kodverk™.

Kap 9 Vuxna utan sarskilda behov

9.2.1 Enhetlig individuell riskbedémning

Enligt VGR ar riskbedémningsinstrumentets konstruktion central for att
tandhélsoplan ska fungera i enlighet med utredningens intention. Det ar helt
avgorande att systemet pa ett traffsakert satt formar att sortera patienter utifran
risk. Utredningen foreslar att riskbedomningen &r automatiserat med franvaro av
behandlarspecifika vérderingar da det ar av vikt bade for systemets mojligheter
till likvardig och séker bedomning, som for att den administrativa bérdan pa
tandvardspersonalen inte far 6ka. VGR é&r tveksam till mojligheterna att utveckla
en riskbedémningsfunktion som pa ett kvalitetssakert satt moter de stallda kraven.

9.2.2 Tandhélsoplan ska ersétta ATB, STB och understékningsprotokoll

VGR anser att tandhélsoplan &r ett bra forslag och anser att det &r mycket viktigt
att systemet anpassas sa att abonnemangstandvard ges forutsattningar att fungera
parallellt med tandhalsoplan. Abonnemangstandvard bidrar till en forutsagbarhet
avseende kostnader och vardplan for bade patienter och vardgivare. VGR har idag
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ett stort antal invanare anslutna till nagon form av abonnemangstandvard och
varnar saledes om att denna mojlighet ska fortsatta finnas.

VGR anser att det ar viktigt att atgarder som kan kombineras med atgarder inom
tandhalsoplan inte begransas pa ett sadant satt att det har negativ
samhallsekonomisk effekt. Vidare anser regionen att en undersokning inom
tandhalsoplan maste vara fullstandig och komplett, innefatta allt som kréavs for
korrekt diagnostik och riskbedémning, och darfor inte ska behdva kombineras
med annan undersokningsatgard.

VGR anser att det ar viktigt att ersattningen till vardgivare for atgarder inom
tandhalsoplan ar pa en sadan niva att kostnadstackning for atgarderna kan
erhallas.

Vid befintlig sjukdom &r sjukdomsbehandlande atgarder ofta mer nodvandiga &n
forbyggande atgarder, varfor dven vissa sjukdomsbehandlande atgarder borde
inga i tandhéalsoplan.

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

VGR anser att det dven vore lampligt att lagga informationen pa 1177.se pa
samma satt som E-hélsomyndighetens lakemedelstjanster. Det skulle ge

patienterna en mer sammanhallen bild av vardplaner, bokade besok med mera och

underlatta for dem att bli delaktiga i sin vard.

9.2.6 Myndigheters ansvar for utveckling, reglering och implementering av
reformerna

VGR vill betona vikten av att myndigheterna samverka med regionerna och
anvander den kompetens och erfarenhet som finns. VGR vill ocksa anyo

understryka ledord som enkelhet och tydlighet. VGR anser vidare att det &r viktigt

att berérda myndigheter tar pa sig ett dvergripande informationsansvar till landets
invanare och tandvardsaktorer gallande de statliga tandvardsstodens utformning
och funktion.

Kap 10 Vuxna med sarskilda behov

10.5 Forslag om ett nytt selektivt tandvardsstdod som en del av det statliga
tandvardsstodet

VGR stéller sig positiv till forslaget om selektivt tandvardsstod och anser att det
ar av betydelse att samverkan sker med regionernas bedémningstandlakare i
framtagandet av regelverk och i utformningen av vilka diagnoser/diagnosgrupper
som ska inga i de olika delarna av de selektiva stoden. Regionernas
bedémningstandlékare har en mycket bred kunskap och erfarenhet. De har ocksa
en god k&nnedom om den gransdragningsproblematik som idag foreligger och
som det ar viktigt att beakta i framtagandet av det nya selektiva stédet. Genom en
samverkan tydliggors de likheter och olikheter mellan regionerna som finns i
dagens stod och som behdver beaktas for att kunna skapa ett mer jamlikt stod.

10.5.4 Myndigheternas ansvar for utveckling, reglering och administration
VGR g6r samma beddémning som under 9.2.6 ovan.
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10.5.7 Battre forutsattningar for att ett selektivt tandvardsstod ska na
avsedda patienter

VGR ar mycket positiva till att &ven tandvarden kommer att kunna identifiera
personer med sarskilda behov, vilket sannolikt leder till att fler beréattigade
personer far del av stodet.

10.5.8 Béttre forutsattningar for 6kad kAnnedom om selektivt
tandvardsstod

VGR anser att det finns ett behov av att FK genomfér sarskilda
informationssatsningar till berdrda for att skapa en bred kdnnedom om det statliga
selektiva stddet. Ett problem med det nuvarande regionala sarskilda stodet har
varit just lag kannedom hos berérda, vilket i sin tur lett till samre forutséttningar
att identifiera beréattigade personer.

10.5.10 Fortsatt fast atgardsersattning till vardgivaren for patienter med
selektivt stod

VGR anser att det ar viktigt att en fast atgardsersattning beréknas sa att den ger
kostnadstackning. Det finns annars en risk att vardgivare inte far tillracklig
erséttning for den utforda varden, vilket kan bidra till att den "tu-delade
tandvardsmarknaden” mellan offentliga och privata vardgivare befésts.

10.6.2 Tillvagagangssatt for att fa tillhorighet till 1angvarigt stéd for basal
tandvard

VGR ar mycket positiva till att &ven tandvarden kommer att kunna identifiera
personer med sarskilda behov, vilket sannolikt leder till att fler beréattigade
personer far del av stodet.

10.6.3 Regler for tillampning
VGR vill understryka vikten av att den fasta ersattningen ger kostnadstackning.

10.6.4 Tandvard som omfattas av basal tandvard for lang tid

VGR ar positiva till att utredningen foreslar sarskilda atgarder som avser
hemtandvard. Ett sddant forslag skulle gora det mer attraktivt att erbjuda
hemtandvard for saval Folktandvard som for privata vardgivare och darigenom
skulle majligheten till tandvard 6ka aven for patienter som har stora svarigheter
att ta sig till en tandvardsklinik.

VGR foreslar foljande tillagg i skrivning avseende den vard som ska ges:
"Tandvarden ska medverka till en forbattring av mojligheten att tillgodogéra sig
foda, tala, samt bidra till ett godtagbart utseende utan besvarande tandluckor.
Tandvarden ska om mojligt 6ka livskvaliteten”

10.7 Uppsdkande verksamhet upphor

VGR ser att det finns en risk att patienter med tandvardsbehov som idag
identifieras vid munhélsobedémningar inte kommer att identifieras nér
uppsokande verksamhet upphér. Kommunerna behéver kunna identifiera
tandvardsbehov i mycket storre utstrackning &n idag och risken finns att denna
formaga inte har forvarvats nar den uppsokande verksamheten upphor. Den
uppsokande verksamheten &r inte felfri idag, men risken &r att situationen
forvarras om kommunerna inte bereds mojlighet att kompensera funktionen den
haft.
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VGR:s egen statistik visar stora skillnader mellan kommuner och mellan boenden
sett till bland annat andelen i befolkningen som far intyg om nddvéandig tandvard
samt andel munhéalsobedémningar dar omvardnadspersonal deltagit. Detta trots att
regionen driver en, gentemot kommunerna och boendena, enhetlig rutin for
intygsutfardandet samt modell for verksamheten med munhélsobeddémningar.
Detta kan enligt VGR ses som en indikation pa olika prioritering inom den
kommunala verksamheten. Regionen ser en risk for att ojamlikhet i tandhélsa och
tandvard kan bli bestaende eller ¢ka till foljd av prioriteringar i den kommunala
verksamheten nér regionens uppdrag upphor.

10.7.1 Regionens ansvar for munvardsutbildning till personal inom
kommunalt finansierad omsorgsverksamhet ska upphora

VGR stéller sig positiva till forslaget och anser att det ar rimligt att ansvaret for
att utbilda omvardnadspersonal ska ligga hos samma huvudman som har ansvar
for omsorgen. Kommunerna saknar idag denna kompetens och behdver skapa
utrymme for att sakerstalla tandvardskompetens inom ramen for den kommunala
verksamheten eller genom samverkan med tandvarden. ldag finns stora skillnader
mellan kommuner och mellan boenden sett till andelen utbildad
omvardnadspersonal. Nar regionens ansvar for munvardsutbildningar upphor
foreligger en risk for att skillnaderna kan 0ka ytterligare. VGR anser att
samverkan mellan kommuner och tandvarden ar mycket viktig for att skapa
forutsattningar for en god daglig omvardnad och en god oral halsa.

10.8.1 Malgrupp for stod for viss behandling, under viss tid

VGR anser att i arbetet med reglering av vilka specifika tillstdnd och behandlingar
som ska innefattas i stodet bor berérda myndigheter samverka med regionernas
bedémningstandlakare.

10.8.2 Tillvagagangssatt for att préva tillhorighet till selektivt tandvardsstod
for viss behandling under viss tid

VGR dr mycket positiva till att a&ven tandvarden kan identifiera personer som kan
omfattas av stoden. Det ar viktigt att den administrativa bérdan for behandlare
minimeras genom en sa langt som mojligt automatiserad hantering, och att
enkelhet fa vara ett ledord i framtagandet av processer kring det selektiva stodet
for viss behandling under viss tid.

10.8.3 Regler for tilldmpning
VGR vill understryka vikten av att den fasta ersattningen ger kostnadstackning.

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

VGR ser positivt pa att det vid vissa specifika tillfallen kan vara majligt med
tidsdebitering samt att kakdefekt efter trauma foreslas omfattas.

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

VGR stéller sig bakom forslaget och ser det som positivt att vissa av grupperna
inom tandvard som led i sjukdomsbehandling blir kvar i regionernas regi,
samtidigt som det da finns en risk att ojamlikheter mellan regionerna bestar.
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VGR delar utredningens beddmning att denna tandvard skulle kunna ligga inom
hélso- och sjukvarden men att det foreligger en risk att den nedprioriteras vid
knappa resurser.

VGR anser dock att den del av tandvarden som kommer att inga i kakkirurgisk
behandling som av patientsakerhetsskal kréver ett sjukhus resurser, mycket val
skulle kunna ligga under halso- och sjukvarden. Den varden skulle da utféras
under lika forutsattningar genom att den tillhor halso- och sjukvarden oavsett om
den utfors av kakkirurgisk klinik inom Folktandvarden eller en kéakkirurgisk
klinik pa ett sjukhus. Sa &r inte fallet idag och det ger olikheter i ekonomiska
forutsattningar samt paverkar maéjligheten till uppféljning av verksamhet,
ekonomi och kvalitet.

10.10.3 Behandlingar som omfattas

VGR anser att det ar rimligt att, som utredningen foreslar, den vard som omfattas
av regionernas tandvardsstod i samverkan med halso- och sjukvarden regleras
endast dversiktligt sa att regionerna kan fortydliga och gora regionala
anpassningar av regelverket.

VGR anser att behandling med sémnapnéskena ska ligga inom hélso- och
sjukvardens ansvar och att den vid behov utfors av tandvarden pa remiss. Det ar
en medicinskt indicerad behandling och regionens beddmningstandldkare anser att
deras kompetens inom sémnmedicin inte ar tillracklig for att bedéma inskickat
underlag fran sdmnlaboratorium eller huruvida patienten istéllet kan behandlas
med CPAP med gott resultat.

Det ar ocksa rimligt att dessa skenor belastar sjukvardens budget da det ger
mojlighet till en mer jamlik kostnadsbild for patienterna.

Kap 11 Alternativa modeller for ett nytt eller justerat statligt
hégkostnadsskydd

11.2.4 Alternativa modeller for ett nytt eller justerat hégkostnadsskydd

VGR kan inte ta stallning till att forespraka nagon av modellerna utifran
underlaget som finns tillgangligt. Regionen kan bara konstatera att de olika
modellerna utdkar subventionsgraden i olika omfattning, dar patienternas andel av
tandvardskostnaderna minskar i olika grad. VGR anser dock att skillnaderna
gallande patientens andel av kostnaderna mellan tandvard (ca 66%) och 6vrig
hélso- och sjukvard (ca 15%) ar omotiverat stora.

Kap 12 Kostnadsberdkningar, finansieringsforslag och
ovriga konsekvenser

12.5 Finansieringsfoérslag

VGR anser att det ar befogat att de generella statsbidragen till regionerna minskar
i paritet med det minskade uppdraget. Det ar dock svart att utifran utredningens
berakningar och forslag forsta den ekonomiska konsekvensen for regionen i
dagslaget.
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Kap 13 Ikrafttradande och dvergangsbestammelser

13.1 Ikrafttradande

VGR stéller sig bakom forslaget om ikrafttradande. VGR anser att det &r av stor
betydelse att alla system och funktioner &r fardigutvecklade vid ikrafttradandet.

13.2 Overgangsbestammelser
VGR staller sig bakom de foreslagna 6vergangsreglerna.

Vastra Gotalandsregionen

Johnny Magnusson Ann-Sofi Lodin
Regionstyrelsens ordférande Regiondirektor
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