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Myndigheten for vard- och omsorgsanalys remissyttrande 6ver
betankandet Nar behovet far styra — ett tandvardssystem for en mer
jamlik tandhélsa (SOU 2021:8, S2021/01972)

Mpyndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vard- och omsorgsanalys) har enligt var
instruktion till uppgift att ur ett patient-, brukar-, och medborgarperspektiv f6lja upp och
analysera verksamheter och férhillanden inom hélso- och sjukvérd, tandvard och
omsorg. Det ar fran detta perspektiv vart yttrande tar sin utgdngspunkt.

Overgripande kommentar och sammanfattning

Vérd- och omsorgsanalys haller med om den 6vergripande analys som presenteras i
betédnkandet. Vi ser positivt pa de sex kriterier for ett jamlikt tandvardssystem som
utredningen formulerat, och anser att de utgor en bra grund for utvecklingen av
tandvardssystemet framét.

Vi ser positivt pa flera delar av utredningens bedomningar och forslag, sasom inférande
av principer fran den etiska plattformen i tandvardslagen, stimulering av tandvardens
utvecklings- och fordandringsarbete, sinkt dldersgrans for avgiftsfri tandvard till barn och
unga, en 0kad betoning pa information till patienter, en gemensam och enhetlig
riskbedomning, battre majligheter till uppfoljning genom uppgifter om barn och ungas
tandhilsa och tandvard samt uppgifter om de statliga selektiva stéden i
tandhélsoregistret. Vi vilkomnar ocksa 6versynen av de nuvarande regionala siarskilda
tandvardsstdden. Vi har i en tidigare rapport belyst svarigheterna for den dldre
befolkningen med flera av de sirskilda tandvardsstoden (Tandlosa tandvardsstod,
rapport 2015:3) och delar utredningens slutsatser att stéden inte nar ut till avsedda
mélgrupper (dldre), att de upplevs som komplexa och svéra att forsta, att det forekommer
regionala variationer i tillimpningen vilket medfor ojamlikhet och att de ar administrativt
omfattande. Det dr ockséd angeldget att mojligheten till uppfoljning av de sarskilda
tandvardsstdden forbattras, och vi ar positiva till att uppgifter om tandvard och tandhélsa
med utredningens forslag kommer att ingé i Tandhélsoregistret.

Skillnader i besoksfrekvens och tandhilsa utifrdn socioekonomiska faktorer ar ett stort
bekymmer. Vi har svart att uttolka om de forslag utredningen ldmnar ar tillrackliga for
att mota behoven och minska skillnader i tandhélsa mellan olika grupper i befolkningen.
Det giller bland annat systemets forméaga att na personer som inte har en regelbunden
tandvardskontakt, och att stodja personer att bibehalla sin tandvardskontakt. Vi hade
onskat att utredningen presenterat en samlad analys av hur forslaget om ett nytt
tandvérdssystem i sin helhet kommer att péverka socioekonomiskt svagare grupper och
andra grupper i befolkningen som riskerar simre tandhilsa, sdsom dldre. Vi har ocksa
svart att bedoma hur de forslag utredningen limnar kommer att paverka tillgdngen pé
tandvard i glesbygd och hade girna sett en férdjupad analys av det.
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Likasad menar vi att de kostnadsuppskattningar som gjorts ar svirbedémda, och vi har
svért att utifrdn utredningens berdkningar och konsekvensbeskrivningar avgora om
forslagen har full kostnadstéckning.

Ett hinder som lyfts fram med nuvarande tandvardssystem ar komplexiteten, och
utredningen har haft i uppdrag att lamna forslag till hur tandvéirdssystemet kan bli mer
forutsagbart. Vi instimmer med utredningen att det kan vara svért att skapa ett system
som &r enkelt att forsta for patienter och vardgivare, samtidigt som systemet ska vara
rattssakert, resurseffektivt och ha en hog grad av precision. Utredningens forslag om
inférande av statligt selektivt tandvardsstod tror vi till viss del kan underlatta forstielsen
for systemet, och kommunikationen kring det. Vi anser ocksa att forslaget ger battre
mojligheter dn idag att bidra till 6kad jamlikhet genom en mer enhetlig tillimpning och
mer traffsakra kriterier for inkludering.

Vi anser dock att systemet med utredningens forslag ar fortsatt komplicerat och vi ar
tveksamma till om det kommer att uppfattas som mer forutsagbart och enklare att forsta,
sarskilt for patienter med storre behov av tandvéard som kan behova nyttja det generella
och selektiva tandvardsstodet parallellt.

Sammantaget anser vi att flera av utredningens forslag ar steg i rétt riktning for ett mer
jamlikt tandvardssystem. Vi ar dock tveksamma till om de ar tillrackliga for att gynna en
regelbunden tandvard for alla och minska skillnaderna i tandhélsa i befolkningen.

Nedan foljer vara mer detaljerade synpunkter och reflektioner om négra av utredningens
forslag under respektive rubrik.

Synpunkter pa specifika forslag och avsnitt

7.4.1 Infor etiska principer for tandvardens prioriteringar

Vi tillstyrker forslagen om att behovs-solidaritetsprincipen och principen om att
tandvarden ska ges med respekt for manniskors lika virde och for den enskilda
manniskans viardighet infors i tandvardslagen. Vi haller med utredningen om att det ar
svart att motivera att de grundliaggande principerna i den etiska plattformen inte skulle
omfatta tandvarden. Vi ser ocksa att inforandet av behovs- och solidaritetsprincipen i
tandvardslagen kan vara en viktig grund for att uppné en omférdelning av resurser frén
patienter med mindre vardbehov till patienter med storre vardbehov.

I en av vara tidigare rapporter analyserade vi vard efter behov i hilso- och sjukvarden
(Styra mot horisonten, rapport 2020:7). En av slutsatserna i rapporten var att det ar
komplicerat att i praktiken definiera och rangordna behov, och principen om vard efter
behov har inte en framtradande roll i styrningen av hilso- och sjukvérden. Att fora in
behovs- och solidaritetsprincipen i tandvéardslagen ar saledes en viktig signal, men
kompletterande atgarder behovs sannolikt for att principen ska f& genomslag i den
praktiska verksamheten.

En forutsittning for att kunna styra resursfordelningen efter behov ar att det finns
underlag for en sddan styrning. Vi ser darfor att den foreslagna individuella
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riskbedomningen far en viktig roll for att behovs- och solidaritetsprincipen ska kunna
tillimpas i praktiken.

7.4.5 Tandvardens utvecklings- och forandringsarbete bor stimuleras

Vi delar bedémningen att tandvardens utvecklings- och forandringsarbete bor stimuleras,
for att mojliggora samverkan med hilso- och sjukvéarden i ett gemensamt
utvecklingsarbete och for att utveckla for tandvérden specifika omréden. Har menar vi att
ocksa samverkan med kommunernas socialtjanst ar aktuell, till exempel vad giller
tandvard for dldre. Vi menar att det ar sarskilt viktigt att stimulera sarskilda
utvecklingsinsatser for att nd grupper som trots behov inte bescker tandvarden.

7.4.6 Vardgivarens ansvar for information till patienten tydliggors

Vi tillstyrker forslaget att vardgivarens ansvar for att ge patienten information om
behandling och egenvard tydliggors. Tandvarden har generellt ett informationsévertag
gentemot patienterna. Att patienter ges information pé ett siatt som ar anpassat efter
mottagarens forutsiattningar ar grundlaggande i personcentrerad vérd, for att patienter
ska kunna vara delaktiga medskapare. Vi vill darfor sarskilt betona vikten av att
tandvarden inte bara ska informera patienten, utan att patienten ska ges information pa
ett sddant satt att patienten kan vara delaktig i sin vard och diskutera beslut gemensamt
med vardgivaren.

Patienternas kunskap om tandvardsstoden har hittills varit begransad, och vi menar att
det med stor sannolikhet fortsattningsvis kommer att vara sa. Det ar darfor viktigt att
vardgivaren informerar patienten om aktuella tandvardsstod och avgifter inom
tandvardssystemet. Aven om flertalet virdgivare redan informerar patienterna om detta
visar rapporter att det forekommer brister, och vi delar darfér utredningens slutsats att
det ar vasentligt att infora ett informationskrav.

Utredningen hénvisar till bestimmelser i patientlagen om vardgivares ansvar att
informera patienter. I var uppfoljning av patientlagen 2017 (Lag utan genomslag, rapport
2017:2) sag vi dock att patientens stillning férsvagats pa flera omraden sedan
patientlagens inférande, bland annat vad géller information. Patienter inom hilso- och
sjukvarden ansig inte att deras informationsbehov tillgodosetts. Vi héller med
utredningen om att det finns ett viktigt signalvirde i att lagstiftaren tydliggor
vardgivarens informationsansvar, men vi vill betona vikten av att arbeta med
implementeringen av informationsansvaret och se till att tandvarden har forutsiattningar
att uppfylla informationsansvaret. Det ar ocksa viktigt med fortsatt uppfoljning.

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

Vi tillstyrker forslaget om att sdnka &ldersgriansen for avgiftsfri tandvard till barn och
unga vuxna till 19 ar. Vi tolkar utredningens genomgéng av tandhélsan bland barn och
unga vuxna som att den stora utmaningen ar skillnader i tandhélsa utifran
socioekonomiska parametrar, och menar darfor att resurser bor anvindas for att na de
barn och unga vuxna med siamre tandhélsa framf6r subventioner av tandvérd for unga
vuxna generellt.
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Utredningen beskriver att det ar for tidigt for att kunna dra slutsatser om effekterna pa
unga vuxnas tandhélsa av den hojda dldersgransen for avgiftsfri tandvard. Vi menar att
det ar viktigt att f6lja tandhilsan i gruppen unga vuxna 6ver tid, och sirskilt beakta
konsekvenserna av den sidnkta &ldersgransen for unga vuxna med svagare ekonomi och
en samre tandhilsa dn gruppen unga vuxna generellt. Utredningen menar att
patienternas kostnad for besok inom tandhélsoplan innebér en l4g ekonomisk troskel. Det
finns dock en risk att patienter med svag ekonomi kan komma att utebli frén besok vilket
kan fa konsekvenser for tandhilsan pa sikt.

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

Vi instimmer med utredningen att det vore positivt med en nationell, enhetlig och
systematisk modell for riskbedomning av barn, unga vuxna och alla patienter som
omfattas av statligt tandvardsstod. Vi delar utredningens slutsats att riskbedomningen
kan spela en viktig roll om behovs- och solidaritetsprincipen ska kunna fi genomslag i
den praktiska verksamheten, och ser att riskbedomningen kan mgjliggora forbattrad
uppfoljning och kunskapsutveckling inom tandvarden.

Vi hade dock onskat ett mer utvecklat resonemang kring hur instrumentet for
riskbedomning ska fungera. Utredningen beskriver 6vergripande ett AI-/algoritmbaserat
riskbedomningsverktyg och tar upp ett antal farhdgor med ett sddant verktyg.
Utredningen poangterar vikten av robusta kriterier, men problematiserar inte i ndgon
storre utstrackning vad det i praktiken innebér. Eftersom riskbedomningen har en
grundldggande roll i utredningens foérslag, och skulle fa konsekvenser for prioriteringar,
revisionsintervall, behandling m.m. hade vi gidrna sett en mer utvecklad analys av bade
modellens uppbyggnad och de farhdgor/risker som tas upp. Vi har svart att utifran
nuvarande beskrivning av riskbedomningsverktyget fa en bild av hur de farhagor/risker
som identifierats ska hanteras.

9.2.2 Tandhélsoplan ska ersiatta ATB, STB och undersékningsprotokoll

Vi dr positiva till inférande av en individuell tandhilsoplan, men vi stiller oss tveksamma
till patienternas finansiering och forslaget om en fast patientkostnad p& 200 kronor per
besokstillfalle. Vi delar utredningens bild att det for patienterna &r positivt med en
enhetlig och fast kostnad som skapar forutsiagbarhet for besoken inom tandhilsoplan. Vi
ser dock att forutsdgbarheten framst kommer gilla patienter med relativt god tandhilsa
som inte behover ytterligare atgarder utanfor tandhilsoplan. For patienter med st6rre
tandvardsbehov kommer osédkerheten om vad tillkommande behandlingar ska kosta att
besta. Utredningen beskriver att en oro for framtida kostnader till foljd av ett identifierat
tandvéardsbehov kan vara en troskel till tandvarden, och att det framst utgor ett hinder for
personer med svagare socioekonomiskt situation och samre tandhélsa. Vi ser darfor en
risk att den patientgruppen dven med utredningens forslag kommer att avsta tandvard
trots behov. Det giller sirskilt givet den stora variation i priser som férekommer.
Tandpriskollen kan pé sikt ha betydelse for att 6ka patienters prismedvetenhet, men vi
menar att den sannolikt framfor allt kommer att nyttjas av mer resursstarka patienter.
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Vi anser ocksa att konsekvenserna av inforandet av prisreglering inte ar tillrackligt
utredda. Utredningen beskriver att det kan leda till ett minskat utbud, simre
tillganglighet och valfrihet for patienterna. Det finns ocksa en risk att priserna pa atgarder
utanfor tandhilsoplan kommer att stiga till f6ljd av prisregleringen. Det skulle i s4 fall
sarskilt drabba patienter med storre vardbehov vilket riskerar att pa sikt 6ka skillnaderna
i tandhilsa mellan olika grupper i befolkningen. Vi menar att det dr konsekvenser som
skulle drabba patienterna negativt.

Vi vill ocksd framhaélla att &ven om det finns ett varde i att ha en enhetlig och fast kostnad
for besok inom tandhélsoplan, sé vet vi fran tidigare studier inom hilso- och sjukvirden
att det ofta krivs andra atgarder dn en 1ag eller utebliven kostnad for att na alla grupper i
befolkningen. I var uppfoljning av inforande av avgiftsfri mammografi (Avgiftsfri
mammografi, rapport 2020:12) sag vi att deltagandet endast férdndrades marginellt efter
inférandet av avgiftsfrihet, &ven om det fanns en tydligare 6kning av deltagandet i vissa
grupper. Vi menar darfor att en fast kostnad for besok inom tandhilsoplan sannolikt inte
kommer att riacka for att nd de som idag inte soker tandvard trots behov. Det behover
kompletteras med riktade och anpassade insatser. Utredningens bedémning att
tandvardens utvecklings- och forandringsarbete bor stimuleras, for att bland annat
utveckla hilsoframjande och forebyggande insatser utanfor klinikerna for att né grupper
som inte besoker tandvarden ser vi som viktigt (avsnitt 7.4.5). Det giller ocksa patienter i
glesbygd som soker tandvard i lagre utstrackning. Vi har svart att utldsa vilka
konsekvenser utredningens forslag kommer att fi for patienter i glesbygd.

Gruppen skora dldre forlorar ofta sin tandvardskontakt. Utredningen menar att skora
ildre i och med forslaget om tandhilsoplan kan ges forebyggande insatser efter en
individuell riskbedomning, och att den laga kostnaden kommer underlitta for dldre att
uppritthalla en tandvardskontakt. Utredningen framhéller ocksa att kommunens
funktion for bistindsbedomning har en viktig roll genom att rutinméssigt informera
brukare och anhdriga om vikten av att uppratthalla en tandvardskontakt och vad en
tandhilsoplan innebar. Vi menar att det finns flera anledningar dn rent ekonomiska till
att skora aldre forlorar sin tandvardskontakt, och vi ar darfor tveksamma till vilken effekt
inforandet av en fast kostnad for besok inom tandhélsoplan kommer att ha for att skora
dldre ska bibehalla sin tandvardskontakt. I vér tidigare rapport Tandlosa tandvardsstod
(rapport 2017:2) ség vi att det fanns otydligheter i rollférdelningen mellan kommunerna
och regionerna, vilket medférde att information om stéden inte alltid naddde fram till
patienterna. Vi ser fortsatt en risk att information om tandvéard inte ar det som kommer
vara i fokus i kommunernas kontakter med malgruppen vilket kan gora att informationen
om tandvardsstod inte nar fram till de dldre. Vi hade girna sett en fordjupad analys av
hur tandvérdssystemet kan utformas for att stotta skora dldre och andra personer att
behalla sin tandvardskontakt.

10.5 Forslag om ett nytt selektivt tandvardsstéd som en del av det statliga
tandvardsstédet, samt 10.5.5 Hur det statliga tandvardsstédet ska fungera for
patienter i behov av selektivt stod

Vi dr positiva till 6versynen av de regionala tandvérdsstéden och vi haller med
utredningen om att inférande av ett statligt selektivt tandvardsstod till viss del kan
underlitta forstdelsen for systemet, eftersom stéden samlas hos en aktor. Vi ar ocksa
positiva till att kriterierna for att inkluderas i stodets méalgrupp ska ses 6ver, och vi tror
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att utredningens forslag kan bidra till en 6kad jamlikhet genom en mer enhetlig
tillimpning. Dock stiller vi oss tveksamma till om forslaget om inférandet av ett nytt
selektivt tandvardsstod ar tillrackligt for att 16sa alla de utmaningar som finns kopplat till
tandvardsstoden idag. Vi har till exempel svart att se hur utredningens forslag ska
forbattra for personer som vardas i hemmet av nirstaende att ta del av tandvardsstoden,
liksom hur skora dldre personer ska stottas att behalla sin tandvardskontakt.

Med nuvarande system kan en patient fi tandvard utford inom bade det regionala
sdrskilda tandvardsstodet och det statliga tandvardsstodet. Utredningen menar att detta
bidrar till att tandvardsstoden uppfattas som komplicerade att forsta for patienterna. I
var tolkning av utredningens forslag kommer den otydligheten i viss man att besta,
eftersom patienter som erhéller statligt selektivt stod ocksd kommer kunna fa tandvard
utférd inom det generella statliga stodet och ddrmed behdva forhalla sig till tva olika
tandvardsstod med olika regler for patientavgifter. Vi ser en risk att tandvardssystemet
for dessa patienter dven fortsattningsvis kommer att uppfattas som komplext och svirt att
forsta.

9.2.6 Myndigheters ansvar for utveckling, reglering och implementering av
reformerna, samt 10.5.8 Okad kinnedom bland patienter och deras nirstaende

Vi delar utredningens bedomning att det bor 6vervigas om det dr motiverat att ge
Forsakringskassan i uppdrag att genomfora sirskilda informationsinsatser riktade till
allminheten och sarskilt berérda grupper infor och under lanseringen av den nya
reformen. Mot bakgrund av den liga kinnedomen i befolkningen om nuvarande
tandvardsstod menar vi att det dr angelédget att nd ut med information. Vi har tidigare
foresprakat att informationsansvaret samlas nationellt hos en aktor (Tandlosa
tandvardsstod, rapport 2015:3). Nar Forsdkringskassan foreslas ansvara for bade det
generella och det selektiva tandvardsstodet finns battre majligheter att samla information
om tandvardssystemet och arbeta med informationsspridning. Vi instimmer med
utredningen om att det dr centralt att arbeta for att na de grupper i befolkningen som inte
har kontakt med tandvarden idag.

10.6.2 Tillvidgagangssitt for att fa tillhorighet till lAngvarigt stéd for basal tandvard
Vi ar positiva till att tandvarden ges mojlighet att initiera prévning hos
Forsakringskassan. Dock ser vi en risk for otydlighet i ansvaret att identifiera patienter for
selektivt tandvardsstod. I var tidigare rapport Tandlosa tandvérdsstod (rapport 2015:3)
sag vi att ett problem med nuvarande system &r att kommunerna och hilso- och
sjukvérden inte alltid informerar patienterna om tandvardsstéd pa grund av tidsbrist, att
tandvard inte star 6verst pa agendan, att de inte kinner till stéden men ocksa for att det
delade ansvaret for information gor att akt6rerna tror att ndgon annan informerar
patienten. Vi befarar att motsvarande problematik kan uppstd med forslaget att bade
hilso- och sjukvarden, tandvirden och kommunerna ska identifiera patienter berattigade
till selektivt tandvardsst6d. Det behovs tydlig vagledning till vardgivarna kring vilket
ansvar de har och hur processen for initiering av selektivt tandvardsstod ska se ut. Det ar
sarskilt viktigt for de patienter som inte har en regelbunden tandvardskontakt, och som i
forsta hand méter hilso- och sjukvérden eller personal i kommunernas verksamheter.
Tandvarden traffar ocksé patienter med relativt 1dnga tidsintervall, vilket forsvarar for
tandvérden att informera om st6d i ratt tid néar hilsotillstdndet fordndras.
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Utifran vér tidigare publicerade rapport Tandlésa tandvardsstod (2015:3) om hur
tandvérdsstoden fungerar for den dldre befolkningen instaimmer vi med utredningens
slutsatser om att nuvarande sérskilda tandvardsstod inte nar ut till avsedda mélgrupper
(aldre), att de upplevs som komplexa och svara att forstd, att det forekommer regionala
variationer i tillimpningen vilket medf6r ojamlikhet och att de 4r administrativt
omfattande. Vi vilkomnar utredningens 6versyn av kriterier for berattigande till stéd, och
héller med om att det behovs en enhetlig nationell tillampning. Dock har vi svért att se
hur utredningens forslag ska forbéttra for personer som vérdas i hemmet av narstaende
att ta del av tandvardsstoden. Vi hade ocksd, som péatalats tidigare, giarna sett en
fordjupad analys av hur tandvardssystemet kan utformas for att stétta skora dldre och
andra personer att behélla sin tandvardskontakt. Utredningen resonerar i bilaga 2 (s.
1048) om en pdminnelsefunktion bor inrattas dar Forsdkringskassan via brev pdminner
personer som &r berattigade till langvarigt selektivt tandvardsst6d men som uteblir fran
tandvard under en liangre period. Vi kan inte ta stillning till just den idén men menar att
det behovs en fortsatt analys av hur systemet kan utformas for att stétta personer som latt
forlorar sin tandvardskontakt.

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

Vi tillstyrker forslaget om att regionens ansvar for munvardsutbildning till personal inom
kommunalt finansierad omsorgsverksamhet ska upphéra. Vi delar utredningens
slutsatser om att det finns brister i kunskapen om munhélsa och munvérd bland personal
inom kommunalt finansierad vard och omsorg, och att nuvarande system inte har
fungerat tillfredsstillande. Vi ser dock en risk att situationen inte kommer att forbattras
om regionens ansvar for munvardsutbildning upphor. Vi menar att det ar angeldget att
kommunerna vidtar atgarder for att hoja kompetensen hos berérd personal, och att
uppfoljning sker av hur de kommunala nimnderna fullgor sitt ansvar for att sakerstélla
att personalen har lamplig utbildning och kunskap om munhilsa och munvérd.

Just nu pagar arbetet med en dldreomsorgslag (dir. 2020/142). Munhélsa ar inte en
uttalad del i direktivet men vi menar att frigan om hur munvardsbehovet ska tillgodoses
bland personer inom kommunalt finansierad vard och omsorg ocksa kan vara aktuell att
belysa inom ramen for uppdraget.

11.2.4 Alternativa modeller for ett nytt eller justerat hogkostnadsskydd

Utredningen har pa mycket kort tid tagit fram fyra modeller for ett nytt eller justerat
statligt hogkostnadsskydd. Vi ser férslagen som en bra utgangspunkt for fortsatt
utredning, men véljer att inte kommentera de fyra forslagen narmare.

Utredningen resonerar i avsnitt 11.2 kring vad ett nirmande mellan tandvarden och
hilso- och sjukvarden kan innebéra. Vi anser att fragan om tandvardens relation till
hélso- och sjukvirden bor belysas bredare dn hogkostnadsskyddets utformning, och ocksa
inkludera sddana aspekter som ror en sammanhéllen finansiering, styrning och
organisation samt ett medicinskt helhetsperspektiv, vilket 14g utanfor utredningens
uppdrag. I var rapport Tandlosa tandvardsstod (rapport 2015:3) lyfter vi behovet av att
niarmare integrera tandvarden och hilso- och sjukvirden samt socialtjansten. Vi lyfter
som exempel mdjligheten att koppla tandhygienister till sarskilda boenden och
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hemtjanstutforare eller att koppla en tandhygienist till de delar av sjukvérden som triffar
manga hogriskpatienter.

Beslut om detta yttrande har fattats av generaldirektoren Jean-Luc af Geijerstam. I den
slutliga handlaggningen har chefsjurist Catarina Eklundh Ahlgren, analyschef Caroline
Olgart Hoglund samt projektdirektorerna Joakim Ramsberg, Marianne Svensson och Nils
Janlov deltagit. Utredaren Sofia Almlof har varit foredragande.

Jean-Luc af Geijerstam Sofia Almlof
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