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Socialdepartementet

Nar behovet far styra - ett
tandvardssystem for en mer jamlik
tandhalsa (SOU 2021:18)

Region Jonkopings 1an har getts mojlighet att yttra sig Over rubricerade
betankande N&r behovet far styra — ett tandvardssystem for en mer jamlik
tandhélsa (SOU 2021:8).

Sammanfattning

Region Jonkopings lan stéller sig bakom utredningens forslag i stort och anser att
de forslag till lagdndringar som presenteras i betdnkandet innebdr att munnen bli
en del av kroppen och att steg tas till att tandvarden och hélso- och sjukvarden
narmar sig varandra. Region Jonkopings lans sammanvagda bedémningar ar att
det finns goda mojligheter att utredningens malsattningar pa sikt uppnas genom
riskbedémning och tandhélsoplan, samt genom att hogkostnadsskyddets
konstruktion och omfattning gérs om och mojliggor att patienter med stora
odontologiska behov oavsett betalningsformaga omhandertas.

Synpunkter pa forslaget

Region Jonkopings l&n anser att de forslag till lagandringar som presenteras i
betdnkandet innebér att munnen bli en del av kroppen och att steg tas till att
tandvarden och hélso- och sjukvarden narmar sig varandra. Region Jonkopings
lan bedémer &r att det finns goda mojligheter att utredningens malsattningar pa
sikt uppnas genom riskbeddmning och tandhalsoplan, samt genom att
hogkostnadsskyddets konstruktion och omfattning gérs om och mojliggor att
patienter med stora odontologiska behov oavsett betalningsformaga omhéandertas.
Det presenteras ett flertal forslag som bade kan ge halsovinster for invanarna och
innebéra att tandvardens samlade potential anvands pa ett mer effektivt satt an
idag. Region Jonkopings l&n stéller sig bakom forslaget i stort.

Kap 2 Utredningens uppdrag och arbetssatt

Kap 2.4.2 Larosatenas forutsattningar att bedriva tandlékar- och
tandhygienistutbildning

Region Jonkopings lan vill starkt betona vikten av utredningens forslag att tillsétta
en sérskild utredning med uppdraget att samlat se 6ver larosatenas forutsattningar
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att bedriva tandlakar- och tandhygienistutbildningar. Aven férutsattningarna for
odontologisk forskning, bland annat som ett satt att kunna erbjuda
doktorandtjénster, behdver utredas.

Kap 6. Svensk tandvard — utveckling och nuléage

Kap 6.8 Patienter med abonnemangstandvard

Region Jonkopings l&n &r Kkritisk till att erséttning som skydd mot hdga kostnader
inte kan lamnas for tandvardsatgarder som omfattas av avtal om
abonnemangstandvard.

Region Jonkopings lan beddmer att det finns en potentiell risk for en negativ
effekt pa abonnemangstandvarden da enbart en tandhélsoplan kan vara ett
attraktivt och rationellt val for framfor allt friska patienter. Det &r viktigt att det
regelverk som ska galla mojliggor att abonnemangstandvardens grundprinciper
bade kan bibehallas och utvecklas. Region Jonkopings lan anser att det finns en
risk i att en 1ag instegsavgift med tandhalsoplan kan medféra ett minskat intresse
att teckna avtal om abonnemangstandvard.

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

Kap 7.1.2 Etiska principer inom tandvard

Region Jonkopings lan instammer i att tandvarden bor innehalla och kompletteras

med etiska principer for tandvardens prioriteringar i form av:

— Maénniskovardesprincipen — tandvard ska ges med respekt for alla manniskors
lika vérde

— Behovs-solidaritetsprincipen — tandvard ska ges till den som har det storsta
behovet av tandvard

— Kostnadseffektivitetsprincipen — tandvard ska organiseras och genomféras sa
kostnadseffektivt som mojligt

Region Jonkopings lan ser positivt pa att den etiska plattformen blir mer tydligt i
tandvardslagstiftningen. Det finns dock effekter som maste uppmarksammas. Om
tillstromning av patienter med stora vardbehov blir stor ar det nodvandigt att detta
hanteras gemensamt av hela tandvarden. Huvuddelen av tandvardens ekonomi
baseras pa intakter fran patient och forsékringskassa. Om folktandvarden, som i
allménhet har slutansvar, ensamt skall klara av denna patientkategori, med stora
vardbehov, finns risk for undantrangningseffekter vilket kan leda till att
revisionspatienter soker sig bort fran folktandvarden, som i sin tur langsiktigt kan
innebéra en forsamring av den ekonomiska basen.

Kap 7.1.3 Regionala variationer i samverkan mellan offentlig och
privat verksamhet

Utredningen foreslar att tandvardslagen bor innehalla principer for tandvardens
organisering. Helt eller delvis offentligt finansierad tandvardsverksamhet ska vara
organiserad sa att den framjar kostnadseffektivitet och organiseras sa att den kan
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ges nara befolkningen. Utredningen foreslar dven att om det ar motiverat av
kvalitets- och effektivitetsskal far tandvarden koncentreras geografiskt. Region
Jonkdpings lan tillstyrker forslaget och anser att detta fortydligar att regionen
sjalv kan avgora nar och hur tandvarden far koncentreras geografiskt.

Region Jonkopings lan tillstyrker att tandvardslagen andras sa att det ar regionen
och inte folktandvarden som ska ansvara for en fullstandig tandvard till barn och
unga vuxna och specialisttandvard for vuxna.

Utredningen foreslar att det tillfors en bestammelse i tandvardslagen om den
ersattning som vardgivaren far for att utféra tandvard inom tandvard till barn och
unga vuxna som regionerna ansvarar for enligt 7 § tandvardslagen. Sadan
ersattning lamnas av regionerna enligt grunder som regionfullmaktige bestammer.
Utredningen konstaterar att regionerna redan idag beslutar om den barnpeng som
lamnas per barn, men att denna tidigare inte reglerats. | Region Jonkdpings lan
beslutas barnpengen i samband med regionfullméktigebeslut.

Regionens planeringsansvar for tandvarden med utgangspunkt i befolkningens
behov forutsatter en fungerande samverkan mellan regionen och offentliga och
privata vardgivare. Region Jonkdpings lan valkomnar att ett fortydligande infors i
tandvardslagen om att det lagreglerande ansvaret for samverkan avilar regionen
och inte folktandvarden samt att privata vardgivare, vid anmodan av den region
inom vilken de verkar, ska samverka med regionen i dess planering och
utveckling av tandvard sa att denna samverkan ocksa formaliseras.

7.1.8 Patientens behov av information

Region Jonkopings lan tillstyrker utredningens forslag om att vardgivarens ansvar
for att ge patienten information om behandling och egenvard ska tydliggoras i
tandvardslagen. Region Jonkdpings Ian instammer aven i att vardgivaren ar
skyldig att ge patienten information om vilket, eller vilka, tandvardsstod som
patienten kan fa ta del av. Vardgivaren ska prova tillhorighet till selektivt stod for
behandling och enkelt informera om hur stdet &r konstruerat.

Otydligheten kring informationsansvaret for stodsystemen inom tandvarden
patalas i denna och i flera tidigare utredningar. Region Jénkdpings lan instimmer
med utredningen om att en forstarkning av Forsakringskassans kundtjanst, sa att
den ska kunna svara pa fragor om bade statens och regionernas olika
tandvardsstod samt andra tandvardsfragor, behovs. Region Jonkdpings lan anser
att ett tydligare ansvar for information om tandvardsstéden bor ges till
Forsékringskassan.

Vid tidigare forandringar inom tandvardsomradet har inte informationsinsatsen
varit tillracklig, varfor det denna gdng maste goras en rejal satsning pa
information.
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Prisjamforelsetjansten Tandpriskollen

Tandvardens patienter har fram till ar 2020, da prisjamforelsetjansten
Tandpriskollen lanserades, haft sma majligheter att jamfora pris i tandvarden.
Syftet med prisjamforelsetjansten Tandpriskollen &r att starka patientens stallning
och den allménna konkurrensen pa tandvardsmarknaden. Utredningen bedomer
dock att behovet av en informativ prisjamforelsetjanst for vuxentandvard och
ytterligare information till befolkningen om hur tandvardsmarknaden och
tandvardsstodet ar uppbyggt ar stort. Utredningen anser dven att det ar viktigt att
mojlighet att mata kvalitet mer statistiskt, parallellt med patientupplevd sadan,
utvecklas pa sikt. Region Jonkopings lan delar utredningens bedémning.

Kap 7.2.1 Den tudelade tandvardsmarknaden

Region Jonkopings lan instammer i analysen att dagens tudelade
tandvardsmarknad inte tillvaratar hela tandvardens samlade potential samt att en
allt storre del av Folktandvardens resurser tas i ansprak for tandvarden till barn
och unga vuxna och for patientgrupper med sarskilda behov. Dessa delar &r de
minst I6nsamma pa tandvardsmarknaden och paverkar privattandléakarnas
mojligheter att fritt satta sitt eget pris eftersom de ar kapiterade.

Region Jonkopings lans uppfattning &r att privattandvarden och Folktandvarden
bor samverka och dela pa ansvaret for att kunna tacka behoven och erbjuda en god
tandvard for alla invanare. En av flera méjliga I6sningar ar att héja den regionala
ersattningsnivan for barntandvard och for patienter med sarskilda behov sa att
aven privattandvarden ser fordelar och anser sig ha rad att bedriva tandvard i
utsatta omraden och till utsatta grupper i hogre grad an idag.

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

Region Jonkopings lan betonar att planeringsansvaret for tandvarden med
utgangspunkt i befolkningens behov forutsétter en fungerande samverkan mellan
offentliga och privata vardgivare. For att nyttja tandvardens samlade resurser pa
basta satt for en resurseffektiv och jamlik vard maste offentlig och privat tandvard
i hogre utstrackning dela pa ansvaret for prioriterade patientgrupper.

Region Jonkopings 1an anser darfor att forslaget behdver utredas vidare for att
identifiera hinder, malsattning, prioriteringsordning och hur kravstallning pa
regioner och privata aktorer ska genomforas. | nuléget ar det alltfor otydligt och
uppfattas som tandl6st. Tydliga incitament maste skapas for att valja samverkan.
Forslagsvis ekonomiska. FoOr att 6ka intresset hos de privata aktérerna kan en
hojning av ersattningsnivan inom tandvard for barn och unga och ocksa for de
selektiva stoden vara en vag att ga. Vad hander om den privata vardgivaren pa
anmodan inte samverkar utan véljer att fortsétta arbeta utan hansyn till regionens
verksamhet?
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Kap 7.4.4 Tandvard ska sta i 6verensstammelse med vetenskap och
beprévad erfarenhet

Region Jonkopings lan tillstyrker att bestimmelser om att tandvarden ska sta i
Overensstdammelse med vetenskap och beprévad erfarenhet fors in i
tandvardslagen.

Kap 7.4.8 Regionen och inte folktandvarden ska ansvara for tandvard
for barn och unga vuxna samt specialisttandvard fér vuxna

Region Jonkopings lan valkomnar denna &ndring men har svart att se att detta
kommer att f nagon storre effekt nar ansvaret kombineras med vaga och otydliga
skrivningarna om samverkan och information med privattandlakare. Region
Jonkopings lan anser inte att detta namnvart kommer att paverka fordelningen av
patienter mellan Folktandvarden och Privattandvarden.

Kap 8.0 Barn och unga vuxna

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

Region Jonkopings lan delar utredningens slutsats om att avgiftsfri tandvard till
unga vuxna i aldersgruppen 20-23 ar inte star i dverensstimmelse med principen
om att den med storst behov sa ges foretrade till tandvarden och att offentliga
resurser i nuldget inte anvands pa ett satt som bidrar till ett mer jamlikt och
resurseffektivt tandvardssystem. Region Jonkopings lan tillstyrker forslaget att
regionen ska ansvara for regelbunden och fullstandig tandvard for personer till
och med det ar da de fyller 19 ar.

Det ar angelaget att staten tar fullt ansvar for att informera 20-23 aringar om att
de inte langre ska omfattas av den fria barn- och ungdomstandvarden.

Region Jonkopings lan betonar att det vore 6nskvart att sankning av aldern for
avgiftsfri tandvard genomfors sa skyndsamt som mojligt, beaktande ombyggnad
av de administrativa systemen, for att mojliggora en jamlik vard pa lika villkor.

Kap 8.9.2 Riskbeddmning av barn och unga vuxna

Region Jonkopings 1&an instdmmer i att ett verktyg som beddmer det faktiska
vardbehovet ar viktigt och vore anvandbart i nationell barntandvard. Dock kréavs
fortydligande huruvida riskbedémning avser ekonomisk risk eller risk for
sjukdomsutveckling (exempelvis sa bygger riskgruppering i dagens
frisktandvardssystem pa ekonomisk risk for framtida behandlingskostnader). For
riskbedémning av odontologiska sjukdomstillstand finns idag endast otillrackligt
vetenskapligt underlag. Patienter med faktiskt vardbehov bor atnjuta subventioner
i forsta hand i enlighet med behovs- och solidaritetsprincipen.

Kap 8.9.3 Data om barn och unga vuxnas tandhéalsa och tandvard till
tandhalsoregistret

Region Jonkopings l1&n anser att det i dagsléget &r en stor brist att Socialstyrelsens
tandhélsoregister inte ar heltdckande for befolkningen. Region Jonkdpings lan
tillstyrker utredningens forslag om att tandhalsoregistret utokas till att omfatta
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tandhalsa och munstatus samt regelbunden och fullstandig tandvard till barn och
unga vuxna.

Kap 8.9.4 Nationella riktlinjer b6ér omfatta barn och unga vuxna
Region Jonkopings lan vill understryka Socialstyrelsens viktiga roll bade for
uppféljning av tandvarden och fér den kunskapsstyrning som ar nddvandig inom
tandvardsomradet. Region Jonkopings lan instammer i att Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for tandvard &ven ska omfatta tandvard till barn och unga.

Socialstyrelsens rapport "Munhélsa och tandvard for placerade barn” visar att
placerade barn har simre munhélsa, besoker tandvarden mer séllan och inte far
tillgang till fullstandig och regelbunden tandvard. Maéjligheten for placerade barn
att fa tandvard behover sakerstéllas. Region Jonkopings lan foreslar darfor en
andring i tandvardslagen: Varije region ska &ven erbjuda en fullstandig tandvard
at de som omfattas av 15 a § och som utan att vara bosatt befinner sig i regionen,
med stdd av beslut eller dom. Bosattningsregionen svarar for kostnaderna for den
tandvard som ges patienten.

Kap 9. Vuxna utan sarskilda behov

9.2.1 Enhetlig individuell riskbeddomning

Enhetlig individuell riskbeddmning ska erbjudas alla patienter inom hela
tandvardssystemet. Riskbedomning (enligt sarskild anpassad version) bor dven
utforas pa alla patienter som omfattas av avgiftsfri tandvard till barn och unga
vuxna.

Region Jonkopings 1&n poéngterar i linje med betdnkandet att en enhetlig
individuell riskbedomning som styrmedel for den fortsatta planeringen av
revisionsintervall och omfattning av férebyggande tandvard subventionerad via
tandvardsforsakringen bor genomforas. Odontologiska indikationer bor styra den
tandvard som staten betalar for. Region Jonkoépings lan stéller sig ocksa bakom
forslaget att individuell riskbeddmning ska bli obligatorisk aven for barn.

Region Jonkopings lan anser att en riskbeddmning av sjukdomen karies och
parodontit (tandlossning) bér genomforas pa individniva och inte pa tandniva. Det
ar idag inte mojligt att méta och folja orsak till kariessjukdom hos individen eller
att sarskilja effekten av specifika insatser. Ny forskning tyder pa att olika
individer har olika kanslighetsgrad for att drabbas av sjukdom. For att identifiera
och folja upp olika allvarlighetsgrader av sjukdom kravs att TLV infor atgarder i
tandvardstaxan pa individniva.

9.2.2 Tandhalsoplan ska ersatta ATB, STB och understknings-
protokoll

En individuell tandvardsplan ska erbjudas till alla patienter som omfattas av
statligt tandvardsstod. Tandhalsoplanen ska vara lopande och omfatta tandvard i
form av undersokning med riskbedémning samt viss forebyggande vard beroende
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pa patientens behov. Patientavgiften for de atgarden som ingar i tandhalsoplanen
ska vara fast och uppga till 200 kronor per besokstillfalle. Modellen for
tandhalsoplanen forenar principerna om forutsagbar, 1ag ekonomisk tréskel,
omsesidigt ansvarstagande samt subvention av besoksintervall baserad pa behov
och risk.

Region Jonkopings 1an anser att det ar viktigt att stimulera befolkningen till
regelbundna tandvardsbesok i forebyggande syfte och att utjamna skillnader i
bestksfrekvenserna beroende av alder, kén och socioekonomiska faktorer. Region
Jonkdpings lan tillstyrker forslagen om individuell riskbedémning, tandhéalsoplan
samt fast patientavgift med 200 kronor per besokstillfalle for vuxna utan sarskilda
behov samt forslaget om att Allmant tandvardsbidrag (ATB) och Sarskilt
tandvardsbidrag (STB) uppho6r som ersattning i det statliga tandvardsstodet.

Region Jonkopings l&n delar utredningens resonemang om vérdet av en vl
fungerande tandvardsmarknad och en sund konkurrens inom tandvardsomradet.
Forslaget om att de atgarder som ingar i tandhalsoplanen ska erbjudas till 200
kronor innebdar en prisreglering av en del av foretagens marknad (cirka 15
procent). Region Jonkopings lan delar utredningens resonemang om att de
positiva effekterna av tandhélsoplanen och darigenom méjligheten att knyta nya
patienter till sig och erbjuda annan tandvard 6vervéger de negativa effekterna av
prisregleringen av tandhélsoplanen.

Folktandvardens erfarenhet av den Frisktandvard som erbjuds ar att fast pris leder
till okad kundndjdhet och paverkar patientens delaktighet och tandhélsa i en
positiv riktning. Avgoérande for att det preventiva syftet med de prisreglerade
atgarderna nas, ar att prissattningen fran TLV blir adekvat da annars de ingaende
atgarderna kommer att urholkas. Idag ar TLV:s referenspriser inte
kostnadstackande.

Utredningen foreslar att tandhalsoplan, behandlingsplan och annan information
om utford tandvard ska tillgangliggoras via e-tjansten Mina sidor hos
Forsakringskassan. Region Jonkopings lan anser att plattformen 1177.se ar den ur
patientperspektiv lampligaste placeringen av informationen, vilket i forlangningen
ocksa mojliggor ett narmare samarbete mellan tandvarden och hélso- och
sjukvarden.

Kap 10. Vuxna med sarskilda behov

Dagens regionala tandvardsstdd i form av "Uppsokande verksamhet och
nodvandig tandvard for dldre och funktionshindrade” (N-tandvard), *Tandvard
som ett led i en sjukdomsbehandling ™ (S-tandvard) och ”Tandvard {f6r personer
med langvarig sjukdom eller funktionsnedsittning” (F-tandvard) foreslas upphora.
Utredningen foreslar att tandvardsstoden ersatts med ett statligt selektivt
tandvardsstod som omhandertar huvuddelen av dagens regionfinansierade
sarskilda tandvardsstod for vuxna samt ett kompletterade nytt regionalt
tandvardsstod i samverkan med halso- och sjukvarden.
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Tandvarden bestar idag av ett flertal stodsystem uppdelade pa ett flertal
huvudman. Regelverken for de olika stodsystemen inom tandvarden ar komplexa
och darigenom svara att forsta for saval allméanheten som for vardgivarna vilket
ocksd medfor omfattande administration. Aven regelverket for den tidigare
forhojda ersattningen som administreras av Forsakringskassan kritiserades for att
innebéra alltfor omfattande administration.

Regionerna har trots de komplexa regelverken for de olika stédsystemen i storre
utstrackning natt avsedda malgrupper inom N-, S- och F-tandvard &an vad
Forsakringskassan gjort da det galler STB och aven tidigare nar det galler den
forhojda ersattningen. Att regionerna natt fler individer med tandvardsstoden
beror till stor del pa den samverkan som finns pa lokal niva.

Av Socialstyrelsens slutrapport “Utvérdering av tandvardsstod som regleras
genom tandvardsforordningen och det statliga sérskilda tandvardsbidraget”
december 2018 framgar att Socialstyrelsen gér bedémningen att
tandvardsférordningen behdver genomga en 6versyn och omfattande revidering
for att den ska bli lattare att tillampa och folja upp mot kunskapsbaserad, jamlik
och resurseffektiv vard. Socialstyrelsens bedémning ar vidare att kriterierna om
sjukdomstillstdnd och symtom behdver andras till att tillgodose sérskilda behov
hos patienterna eller motsvarande.

Kap 10.5 Forslag om ett nytt selektivt tandvardsstéd som en del av
det statliga tandvardsstodet
Det nya statliga selektiva tandvardsstodet bestar av:
a. Ett selektivt stod for basal tandvard under en lang tid till personer som pa
grund av en langvarig nedsatt fysisk, psykisk eller kognitiv funktion har
vasentligt forsamrade forutsattningar att bevara eller paverka munhélsan eller
genomga tandvardsbehandling.
For sadan basal tandvard betalar patienten 200 kronor per besok.
b. Ett selektivt stod for viss behandling under viss tid till personer med
specifika odontologiska tillstand som ar medfodda eller forvérvade.
Patientavgiften foreslas vara 200 kronor per besok.

Det nya regionala tandvardsstodet foreslas besta av:
— Tandvard for vuxna i samverkan med halso- och sjukvarden, ett mindre antal
vuxna med sérskilda behov som pa grund av medicinskt beslut behéver
tandvard som en del av en sjukvardsbehandling.
Patientavgiften foreslas vara densamma som inom den 6ppna halso- och
sjukvarden och avgiften raknas in i hdgkostnadsskyddet.

Region Jonkopings lan ser positivt pa att tandhélsoplanen och 1T-systemet
kommer att visa vilket stdd patienten omfattas av och att prévning av rétten till
stodet blir gjort samt att identifikation av patienter och intygshantering
digitaliseras. For att reformen ska fa genomslag kravs att identifieringen och
intygshanteringen sker pa ett sa smidigt satt som majligt och med en minskad
administration for halso- och sjukvarden, tandvarden och kommunerna.
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Bedomningarna som behdver goras ar i manga fall allt for komplicerade for att
kontrollen av dem ska kunna bygga enbart pa digitala kontroller, som &r den
huvudsakliga inriktningen inom det statliga tandvardsstodet i dagslaget. En person
kan ha flera diagnoser som var for sig inte beréttigar till ett stod, men som
tillsammans skapar sadana svarigheter for personen att den borde vara berattigad
till ett stod.

Forslagen i denna utredning minskar inte pa antalet stodsystem i tandvarden for
vuxna men underlattar for patienterna som kommer att erhalla en jamlik tandvard
och mojlighet att 6verklaga besluten samt for tandvarden i och med
digitaliseringen. Tandvarden for vuxna utfors i stor utstrackning av sma privata
tandvardsforetag. Mojligheten for dessa att vél kanna till de olika stodsystemen
beddms vara begransade. Region Jénkdpings lan anser att det behdvs en bred
éversyn av dagens tandvardssystem i syfte att forenkla och minska antalet
stodsystem i tandvarden for vuxna.

Region Jonkopings lan saknar en vetenskaplig och kunskapsbaserad 6versyn av
tandvardsstoden och vem de ska riktas till. Den medicinska utvecklingen gar fort
och kunskapen om samband mellan tandhélsa och allménsjukdomar 6Kkar.

Inom Region Jonkdpings lan finns idag 5 500 individer som ar beréttigade till N-
tandvard. Det ar oerhort viktigt att intygsutfardare inom kommunerna och inom
regionen har forutsattningar att pa ett enkelt satt kunna fa uppgift om vilka
individer pa sarskilt boende, inom hemtjanst eller inom ordinart boende som redan
har ett intyg sa att de individer som uppfyller stallda krav for sadant och saknar
intyg kan erhalla sddana. Region Jonkdpings lan varnar om denna patientgrupp
och att individerna framover ska kunna erhalla stodet. En forutsattning ar da att
aven kommunerna &r anslutna till den intygstjanst som utredningen pekar pa.

Samverkan mellan regionerna och kommunerna har utvecklats under aren. Den
uppsokande verksamheten (munhélsobedémningar och utbildning for
omvardnadspersonal) foreslas nu upphora. Socialstyrelsen har utifran ett
regeringsuppdrag tagit fram en webbaserad utbildning i munhélsa for vard- och
omsorgspersonal som kommunerna kan anvanda vilken valkomnas av Region
Jonkopings lan. Region Jonkdpings 1&n ser dock en risk i att den samverkan som
nu finns mellan omvardnadspersonal och tandvardsutférarna vid besoken pa de
sérskilda boendena och inom hemtjansten kommer forsvinna.

For det selektiva stodet for basal tandvard under en lang tid foreslar utredningen
ett fast tak for totala patientavgifter inom stodet pa 1 600 kronor under en
ersattningsperiod. FOr patienter inom det selektiva stodet for viss behandling
under en viss tid foreslar utredningen att patientavgiften ska vara 200 kronor per
besok, oavsett antalet besdk under ersattningsperioden. Patienter som &r 85 ar och
aldre foreslas omfattas av samma patientavgift som Gvriga patienter inom det
selektiva stodet. Region Jonkopings lan anser att patienter som ar 6ver 85 ar och
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som omfattas av det selektiva stodet dven fortsattningsvis ska erhalla tandvarden
utan patientavgift.

Innehallet och detaljer kring det nya regionala tandvardsstodet, tandvard for
vuxna i samverkan med halso- och sjukvarden &r inte tydligt definierat i
utredningen. For att motverka regionala variationer och omfattande administrativa
insatser i form av férhandsbedomningar och fakturor anser Region Jonkdpings lan
att tandvardsforordningen bor ses dver och att foreskrifter utfardas. Data for
patientgrupperna inom detta tandvardsstod bor daven dverforas till
Tandhalsoregistret.

Region Jonkopings lan tillstyrker de foreslagna forandringarna kring de selektiva
tandvardsstoden och skickar med ovanstaende synpunkter vid myndigheternas
utvecklingsarbete infor implementeringen av reformerna.

Kap 11. Alternativa modeller for ett nytt eller justerat

hégkostnadsskydd

Utredningen har presenterat fyra alternativa modeller for ett nytt eller justerat
statligt hdgkostnadsskydd. Region Jonkopings l&n anser att munnen ska vara en
del av kroppen och att tandvarden darfor ska ges enligt en éppenvardsmodell med
beloppsgrans (utredningens alternativ 1).

Kap 12. Kostnadsberdkningar, finansieringsférslag och

ovriga konsekvenser

Region Jonkopings lan vill peka pa att tandvardsreformen bor utvarderas efter tre
ar efter det att den tratt i kraft, ar 2029. Region Jonkopings lan anser att det finns
en risk for att regionernas tandvardsstod inklusive tandvarden for barn- och unga
blir underfinansierade. Utredningen uppskattar att regionerna far minskade
kostnader pa 1,21 miljarder kronor for att det regionala sarskilda tandvardsstodet
overgar till ett selektivt statligt stod samt att regionernas kostnader for
administration och drift minskar med 50 miljoner kronor.

Region Jonkopings lan anser att det rader sérskild osékerhet géllande den
presenterade beddmningen av kostnaderna som &r grunden for den foreslagna
omfordelningen av statsbidrag och att reformen ska genomforas langt fram i tiden.
For att den ekonomiska dverforingen fran regionerna till staten ska goras pa ratt
niva anser Region Jonkopings lan att en kontrollstation bor inrattas tre ar efter
ikrafttradandet av lagbestdmmelserna. Det betyder att det under denna tid finns
mojligheter for staten att tillsammans med Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR) och regionerna att félja de omstandigheter som inverkar pa
kostnadsutvecklingen sa att en reglering kan ske i enlighet med den kommunala
finansieringsprincipen.

Den ekonomiska konsekvensen for Region Jonkdpings lan vid omférdelning av
statshidrag for det sarskilda tandvardsstodet beraknas bli negativ da Region
Jonkdpings lans aktuella kostnad ar lagre an genomsnittet for riket (se graf
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nedan). Regleringen forvéntas ske pa genomsnittskostnaden och det innebar da att
Region Jonkopings lan far lamna ifran sig ett hogre belopp an vad
kostnadsminskningen blir. Skillnaden motsvarar cirka 10 miljoner kronor och far
hanteras och kostnadsberéknas i samband med budgetarbetet infér 2026 om
reformen genomfors.

Figur 6.7 Kostnad for det sarskilda tandvardsstddet per region, ar 2019

Kronor per invanare 24 ar eller aldre

Gotland I
Halland I
Kronoberg TN
Somiand I
Ostergttiand I
|
[
|

Uppsala
Norrbotten
Stockholm

[
o 58 383 8
Bnkdping I
Visternorriand IS
Blekinge I
Jamtland Hirjedalen I
Vistra Gotaland I
Vimland IE—————
Orebro I
Kalmar I
Skdne I
Gévieborg I
Visterbotten I
Dalarna I
Vistmaniand I

Kalla: SKR.

Region Jonkopings l&n forutsatter att samma belopp (statsbidrag) som tillfordes
regionerna vid inférandet av den hojda aldersgransen inom tandvard for barn och
unga vuxna aterfors.

Utredningen foreslar att tandvardsstédens konstruktion ska vara enkel och smidig
och utan betungande administration for vardgivarna. Genom att tydligt definiera
omfattningen av tandvardsstoden menar utredningen att forutsattningar skapas for
en minskad administration for vardgivarna. Tandvardens resurser kan darigenom
anvandas pa ett resurseffektivt satt sa att tillgangligheten och jamlikheten okar.
Region Jonkopings lan tillstyrker utredningens forslag och poangterar dartill att
stora krav maste stallas pa de nya myndigheter som tilldelas uppgifterna att
utforma regelverket och IT-stodet sa att malsattningen med reformen ska kunna
forverkligas.

Det hade varit 6nskvart att utredningen foreslagit atgarder for att komma till ratta
med den obalans som rader 6ver landet vad galler fordelning av tandvardsresurser.

Tandvarden behover liksom hélso- och sjukvarden utvecklings- och
stimulansmedel, inom bland annat kompetensforsérjning och digitalisering.
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Kap 13 lkrafttradande och dvergangsbestammelser

Region Jonkopings lan delar utredningens beddmning att reformen inte bor trada
ikraft fore den 15 januari 2026. Denna beddmning grundar sig pa vikten av att
reformerna blir val forberedda. Savél Socialstyrelsen, Tandvards- och
lakemedelsformansverket och Forsékringskassan som tandvardsutforarna och
regionerna behdver tid for forberedelsearbete. Inte minst maste tid ges for
utveckling av saval offentliga som privata vardgivares journalsystem och IT-stdd
infor ikrafttradandet. Dartill krévs informationsinsatser och utbildning till berdrda
parter.

Region Jonkopings lan tillstyrker forslagen om att férfattningsandringarna med
ovanstaende andringar ska trada ikraft den 1 januari 2023 respektive den 15
januari 2026.

Bilaga 4 Bedémning av sallsynta halsotillstand
Region Jonkopings lan vill informera om nagra delar under denna rubrik:

"Sdllsynta hdlsotillstand innebdr att fdrre dn 100 personer per en miljon invdanare
har tillstandet.”

Detta ar en felaktig prevalens pa séllsynta halsotillstand. Sedan 1 januari 2020
rekommenderar Socialstyrelsen samma prevalens som 6vriga Europa, 5/10 000
invanare.

”... eftersom det finns mer dn 300 sdllsynta diagnoser utgor patienterna cirka 1-2
procent av befolkningen.”

Det ar missvisande att skriva att det finns mer an 300 sallsynta halsotillstand nar
antalet definitivt &r mer an 5 000, lagt raknat. Det leder till fel procentsiffra pa
forekomst av personer med séllsynt diagnos i Sverige; det star 1-2 procent men
det & ca 5 % och i realiteten sannolikt snarare 6-8 %.

"Alla sdllsynta diagnoser har en ICD-10-kod vilket gor det mojligt att identifiera
aktuella koder och darefter gora urvalet av personer som kan vara beréttigade till
stodet. Socialstyrelsens har en databas for Sallsynta halsotillstand déar 322
diagnoser finns listade, alla identifierade med en ICD-10-diagnos.”

Man kan av texten tyvarr fa uppfattningen att urvalet ar begransat till de 322
séllsynta diagnoser som finns i Socialstyrelsens databas, nar det finns tusentals
fler. Det & mycket olyckligt om detta blir en gdngse uppfattning. Sedan, kanske
mindre viktigt, har visserligen varje séllsynt diagnos minst en ICD10-kod, men
den &r inte alltid unik for just den diagnosen, snarare mer sallan ar det sa. ICD10-
koderna ar bra, men det finns alltsa inte en specifik ICD10-kod for varje sallsynt
halsotillstand och samma ICD10-koder kan delas av bade sallsynta och vanligare
hélsotillstand.
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