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Yttrande 6ver remissen Nar behovet far styra- ett tandvardssystem for en mer
jamlik tandvard, SOU 2021:8

Inledning

Region Vasterbotten tackar fér en informativ, grundligt genomférd och valskriven
utredning som genomsyras av en tydlig stravan att férstka utveckla det svenska
tandvardssystemet for att gynna en jamlik tandhalsa i befolkningen. Regionen
instdmmer i stora drag i betankandet men ifragasatter eller problematiserar enstaka
forslag mer eller mindre omfattande. Sammanfattningen ar skriven i ett forsok att
belysa det vi uppfattar vara avgérande for att lyckas med en framgangsrik
reformering av det svenska tandvardssystemet i syfte att framja jamlik och god
tandhalsa i befolkningen.

| Sverige soker patienter hdlso- och sjukvard vid behov. Tandvarden har en lang
tradition av regelbundna besék oavsett narvaro av sjukdom eller inte. Betankandets
forslag lagger grunden till ett helt nytt svenskt tandvardssystem vilket ska leda
tandvarden till "att bli mer likt halso- och sjukvardens system i syfte att starka skyddet
mot hoga tandvardskostnader, gynna en regelbunden och férebyggande tandvard
och uppna en mer jamlik tandhalsa och ett mer resurseffektivt tandvardssystem”.
Regionen ar tveksam till om det ar majligt att bli mer lik halso- och sjukvarden och
samtidigt behalla regelbundna besok utan att tillféra tandvardssystemet mer pengar.
Det system som finns idag for finansiering av tandvarden gynnar inte heller en
utveckling mot Iagre sjalvkostnad for patienten eller att fortsatt utveckla preventivt
arbete.

Forstaelse for hur tandvardsresurser (offentliga och privata) ar fordelade i Sverige,
och hur statliga och regionala subventioner fungerar ar grundldggande for att kunna
utforma ett tandvardssystem som bade ar kostnadseffektivt och leder till en mer
jamlik tandhalsa.

Sammanfattning

Kostnadseffektivitet i tandvard uppnas éver tid

Att tidigt varna barnens tandhalsa ar ett av de mest effektiva satten att skapa en god
tandhalsa i befolkningen. Svensk barntandvard ar inte jamlik och inte heller lika
finansierad mellan regionerna.13 av 21 regioner redovisar idag ett ekonomiskt
underskott for den anslagsfinansierade barntandvarden. | betdnkandet saknas
forslag pa hur barntandvard ska samordnas och finansieras sa att alla barn i Sverige
ska kunna atnjuta en likvardig tandvard. Detta omfattar aven genomférande av
likvardig och effektiv prevention for en god tandhalsa senare i livet. Att vidareutveckla
svensk barntandvard med effektiv prevention ar en nationell ekonomisk investering.
Vi finner det anmarkningsvart att betdnkandet inte beaktar dessa omstandigheter
narmare i sin analys av hur en jamlik tandvard ska astadkommas pa ett
kostnadseffektivt satt. All regional tandvard bor alaggas nationell samordning
inklusive framtagandet av ramverk, nationella riktlinjer samt beakta
barnkonventionen.

Férmaga att na grupper med stérst behov

Att forebygga sjukdomsutveckling inom tandvarden ar ett valprovat arbetssatt.
Socioekonomisk tyngd ar en riskfaktor for utveckling av flertalet sjukdomar sa som
hal i tanderna (kariessjukdom), diabetes, hjart- och karlsjukdomar bland flera.
Nationellt folkhalsoarbete inom ramen for jamlik tandvard ar en sjalvklarhet inte bara
for en forbattrad tandhélsa och halsa utan aven for att hushalla med framtida
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resurser och kostnader. | betdnkandet saknas konkreta forslag pa hur prevention och
folkhalsoarbete ska kunna bedrivas likvardigt nationellt for att gagna de mest utsatta
och marginaliserade invanarna i samhallet, vilka &r éverrepresenterade i
sjukdomsforekomst, och ofta saknar regelbundna tandvardskontakter. Betédnkandet
fordjupar sig inte i dessa fragor och saknar férslag pa finansiering och samordning av
prevention och folkhalsoarbete. Det ar viktigt att tillféra sarskilda utvecklingsmedel for
att genomféra sarskilda utvecklingssatsningar och satsningar till
befolkningsgrupper/omraden dar manga invanare till exempel avstar fran tandvard.

Det av regionerna inrattade nationella programomradet for tandvard (NPO-tandvard)
bdr genomféra en behovsinventering i syfte att faststalla hur tandvardens
utvecklings- och forandringsbehov ser ut, vilka aktérer som bér medverka i olika
delar, hur samverkan med 6vrig héalso- och sjukvard kan utvecklas samt om det ar
motiverat med sarskilda utvecklingsmedel fér tandvarden. Direktiven till NPO
tandvard bor fortydligas i syfte att beakta redan pagaende och/eller avslutade statliga
utredningar eller riktade satsningar, exempelvis SoU 2020;19 samt God och Nara
Vard.

Tandvard i regional eller kommunal regi

Tandvard som kommer att inrymmas under regionernas ansvar och finansiering bor
styras med kunskapsstodsstyrning, nationella riktlinjer och kunskapsdokument fran
instanser som NPO, SBU och Socialstyrelsen. Samma skal, syfte och mal som
utredningen har for tandvardssystemet i stort bor efterstravas aven for de delar som
regioner och kommuner kommer att ansvara for enligt betdnkandet.

Genomlysning av det statliga tandvardsstédet

For att erbjuda vard och behandling efter behov, av god kvalitet och i
Overensstammelse med vetenskap sa som i 6vrig halso- och sjukvard sa kravs mer
genomgripande forandringar an de som foreslas i betdnkandet. Tandvardens mest
kraftfulla styrverktyg ar det statliga tandvardsstodet och utformning av detsamma.
Tandvardsstédet bestar av "atgarder” som i huvudsak ar styckvisa ersattningar for
insatser i enskilda tander. Samtidigt som halso- och sjukvarden utvecklas mot ett
alltmer holistiskt forhallningssatt ar tandvardens nav alltjamt ett ersattningssystem
uppbyggt pa atgarder av enskilda tander. Detta trots att diagnos och behandling av
exempelvis parodontit och kariessjukdom omfattar individen och vad den behdver
gora for att halla enskilda tander friska.

Tandvardsstodet behover forandras och bli ett ersattningssystem dar atgarder ar
prissatta i relation till individens diagnos och inte till den enskilda tandens tillstand. |
betankandet saknas problematisering av tandvardsstddets utformning i relation till
diagnostik, behandling och vilka dynamiska effekter sadana forandringar skulle fa pa
saval kostnader som tandhalsa. Vi finner det olyckligt att en sddan gedigen
utredningen inte har férdjupat sig i tandvardsstddets utformning och dess betydelse
for utveckling av modern tandvard.

Behovsstyrning av tandvard for jamlik tandhélsa

Region Vasterbotten stéller sig i grunden positiva till att inféra ett system med
tandhalsoplan och att avgiften for de atgarder som ingar i tandhalsoplanen ska ha en
lag, fast patientavgift, t ex utredningens foreslagna 200 kr fér vuxna patienter, i syfte
att minska de ekonomiska trésklarna for forebyggande och halsofrdmjande
undersokningar.

Ett nationellt enhetligt verktyg for behovsstyrning av tandvard behdvs for att
differentiera mellan patienter med eller utan vardbehov. For detta foreslar
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betankandet ett riskbedémningssystem. Det saknas klargérande om vilken risk som
avses; risk for sjukdom eller ekonomisk risk? Riskbeddémning av odontologiska
sjukdomstillstand vilar pa otillracklig vetenskaplig grund och ar darfér osékra att
anvanda for férdelning av subventioner.

Tandvardens basundersokning ar utformad for att sarskilja mellan friska och sjuka
individer men inte for att genomféra férdjupad utredning, diagnostik och individuell
vardplanering av patienter med karies och parodontit. Darfér saknas inte alltfér sallan
korrekt diagnos och individuell vardplanering av dessa patienter vilka fortsatter att
konsumera tandvard. Enligt behovs- och solidaritetsprincipen ska tilldelning av
resurser styras av vardbehovet. Ett enhetligt nationellt bedémningsverktyg for
behovsstyrning av tandvard bor utvecklas, det vill saga for beddmning av det faktiska
vardbehovet.

En &versiktlig tandhalsoplan innehaller inte en fordjupad undersokning av
sjukdomstillstand eller en individuell behandling i relation till diagnos. Da betankandet
inte redogor for vilka atgarder i tandhalsoplanen som avses subventioneras i relation
till diagnos behdver forslaget utvecklas. Betdankandet bér utvecklas rérande
riskbeddmning och tandhalsoplan och ta hansyn till behovet av férdjupad
undersokning, korrekt diagnostik och individuell vardplanering av patienter med
omfattande vardbehov. Detta galler oavsett om patienten ar ett barn eller en vuxen.

Ett nytt h6gkostnadssystem

Region Vasterbotten staller sig positiva till att i hégre grad subventionera patientens
kostnader for tandvarden. Tandvard bor ses som en del av halso- och sjukvarden,
utan att for den delen 6verge sin inriktning pa preventivt arbete. Tanderna ar en del
av kroppen och tandhélsa och allman halsa gar inte att sarskilja fran varandra.
Allman och subventionerad vard ar ett effektivt satt att skapa en mer jamlik halsa och
en mer jamlik tillgang till vard da det behdvs. Region Vasterbotten staller sig darfér
positiva till utredningens alternativ 1, det vill sdga en férandring till ett system med
subvention efter ménster fran halso- och sjukvardens hégkostnadsskydd. En sadan
forandring staller dock krav pa mer genomgaende férandringar i tandvardens
ersattningssystem, och en forflyttning fran ersattning for enskilda atgarder till
ersattning for patientansvar, motsvarande det ansvar primarvarden har for sitt
upptagningsomrade och listade patienter. Narmast till hands, och som utredningen
namner, ar att utga fran hur offentliga och privata aktérer hanteras i det fria vardvalet
for primarvard. Ett férandrat hogkostnadsskydd i riktning mot de hogkostnadsskydd
som finns inom halso- och sjukvard utan férandringar ersattningssystemet kommer
med stor sannolikhet bli kostnadsdrivande utan att for den skull bidra till en mer
jamlik och rattvis tillgang till tandvard.

Region Viasterbottens stillningstagande till betankandets olika forslag

Regionen kommenterar endast betankandets forslag i vilka vi inte instdmmer i eller
vill problematisera. Fér dessa anges kapitelnumrering och en kortfattad beskrivning
av varfor forslaget ifragasatts.

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

Forslaget ar otydligt och uppfattas av regionen som tandlést.

Privatpraktiserande tandldkare kombinerar sitt eget forsérjningsansvar med
vardgivaransvaret. Forslaget behdver utredas vidare for att identifiera hinder,
malsattning, prioriteringsordning och hur kravstallning pa regioner och privata aktorer
ska genomforas.
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7.4.5 Tandvardens utvecklings- och férandringsarbete bor stimuleras

Det av regionerna inrattade nationella programomradet for tandvard (NPO tandvard)
boér genomféra en behovsinventering i syfte att faststalla hur tandvardens
utvecklings- och férandringsbehov ser ut, vilka aktérer som bér medverka i olika
delar, hur samverkan med 6vrig halso- och sjukvard kan utvecklas samt om det ar
motiverat med sarskilda utvecklingsmedel fér tandvarden. Direktiven till NPO
tandvard bor vara tydliga att de ska beakta redan pagaende och/eller avslutade
statliga utredningar eller riktade satsningar, t.ex. SoU 2020;19 God och Nara Vard.
Viktig att tillfora sarskilda utvecklingsmedel for att genomféra sarskilda
utvecklingssatsningar och satsningar till befolkningsgrupper/omraden dar manga
invanare till exempel avstar fran tandvard.

7.4.6 Vardgivarens ansvar for information till patienten tydliggors

Instdmmer men uppfattar inte ndgon egentlig skillnad mot dagens system. Den
informationsskyldighet som idag aligger vardgivaren ar redan omfattande och
reglerad i Tandvardslagen, Patientsdkerhetslagen och aven i TLV:s foreskrifter. Det
tar tid att informera patienten om tandvardens ersattningssystem pa ett seritst satt.
Avgorande for ett realistiskt genomforande &r ifall tiden fér information av
ersattningssystemet ar finansierad — vilket inte ar fallet idag. Informationen i
tandhalsoplanen maste komma patienten och i forekommande fall aven narstdende
och omvardnadspersonal till del d& uppstksverksamheten i regional regi upphér
enligt forslaget och darmed férsvinner aven munvardskorten. Foreskrifter och
kravstallande pa vardgivaren behdvs angaende detta.

Regionen anser ocksa att informationsskyldigheten i storre utstrackning kan hanteras
via att journalsystem sammankopplas med andra digitala system med som
Forsakringskassans Mina sidor och 1177.se vilket tillgangliggor information for den
enskilde pa ett enkelt satt.

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

Regionen anser att det bor faststéllas nationella riktlinjer som fastslar vilken
ambitionsniva som ska ligga som grund foér den av regionen finansierade barn- och
ungdomstandvarden. Regionen ansluter sig till utredningens forslag om att avgifter
for uteblivande liksom priset for vard som inte anses nédvandig ska beslutas av
regionfullmaktige, vilket idag redan sker i regionen.

8.9.2 Riskbedémning av barn och unga vuxna

Ett verktyg som beddmer det faktiska vardbehovet ar viktigt och vore anvandbart i
nationell barntandvard.

Fortydligande behdvs, avses riskbeddémning av ekonomisk risk eller risk for
sjukdomsutveckling? Exempelvis sa bygger 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.

9.2.1 Enhetlig individuell riskbedémning

Behovsstyrd fordelning av statligt tandvardsstéd ar viktigt att astadkomma.

Det faktiska vardbehovet ska utgéra grunden for subventionering av undersdkning,
diagnostik och behandling. Risk fér kostnader eller att eventuellt utveckla sjukdom
ska inte styra ratten till subventionerad tandvard utan det faktiska sjukdomstillstandet.
Darfor foresprakar regionen en utveckling av enhetlig bedémning av individuellt
vardbehov. Se aven 8.9.2
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9.2.2 Tandhalsoplan ska ersidtta ATB, STB och undersékningsprotokoll
Forslaget behover fortydligas. Fortydligande behdvs géllande vilka atgarder som ar
forbestédmda till 200 kr i tandhalsoplanen. Det framgar inte om tandhélsoplanen ar
tankt att motsvara en fullstdndig undersdkning. Dagens basundersékning ar
otillracklig for diagnostik och vardplanering av patienter med stora vardbehov. Det &r
mycket viktigt att patienter med omfattande vardbehov far subventionering for
fordjupad utredning, diagnostik och individuell vardplanering.

Det finns en uppenbar risk fér dynamiska effekter om subventionerade atgarder i
tandhalsoplanen kan kombineras med andra atgarder. Detta leder troligtvis till
rigiditet i systemet till nackdel for patienten, inte minst om avstandet till tandvarden ar
langt. Likaledes ar det viktigt att subventionen till vardgivaren inte uppmuntrar till att
runda horn eller valja bort patienter. Utformningen maste framja att undersokningen
far hog kvalitet.

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

Bra och 6nskvard malséttning, se dven 9.2.1 och 9.2.2.

En skriftlig behandlingsplan kraver underlag vilket tar tid och genererar
administration. Kostnadstackning behdvs fér genomférande.

Tandhalsoplanen ar inte ett behandlingsforslag for patienter med stora vardbehov da
dessa behdver utredas i en fordjupad undersdkning for att faststalla diagnos och
behandling.

10.5 Forslag om ett nytt selektivt tandvardsstod som en del av det statliga
tandvardsstoédet

e Se9.2.1

¢ Risk finns att de munhygienrdd som presenteras i tandhalsoplanen pa Mina
Sidor, Foérsakringskassan, inte kommer omsorgspersonalen till del — detta
behdver sékras. Aven att det medfér risk fér 6kad administration inom saval
tandvard som Forsakringskassan.

e Utredningens adressering av privata vardgivares befolkningsansvar for
tandvard ar for svagt formulerad i utredningen. Har bedoms lagstiftning
kravas for en féorandring som leder till ett 6kat ansvarstagande fran privata
vardgivare.

¢ Den tilltankta 6kade kdnnedomen om det selektiva statliga stddet kraver en
massiv informationsinsats med Férsakringskassan, Socialstyrelsen och SKR
som ansvariga for detta och aven i samarbete med vardgivarna.

o Enligt betdnkandet forskjuts ansvaret for den regionala
uppsoksverksamheten till kommunen — detta ansvar behdver mer detaljerat
beskrivas och kvaliteten sakras.

e Att informera om tandhalsoplan for patienter i det selektiva statliga langvariga
stodet for basal tandvard kraver tid darfoér maste tid for information vara
beraknad i ersattningen.

e Tandhalsoplan med forklarande information ska vid behov finnas. Detta
medfor en 6kad arbetsborda for vardgivaren for denna patientgrupp och boér
motsvaras av en skalig ersattning for detta.

e Vardgivaren behover forses med nédvandiga kommunikationsverktyg i det
elektroniska it-systemet. Oro for att det saknas IT-stdd, infrastruktur samt
kompetens for genomférande av gemensamt IT-system for generellt och
selektivt stod.

10.5.2 Bedémning av méjliga nackdelar med férslaget
No6dvandig individuell beddmning om tillhdérighet och Idmplig behandling kommer inte
att ha samma “skraddarsydda” precision i ett statligt tandvardssystem helt knutet till
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Forsakringskassan. Idag finns en émsesidig dialog mellan vardgivare och
beddmningstandldkare vid férhandsbeddémd tandvard inom regionala
tandvardsstodet. Det mojliggér en nédvandig anpassning av tandvardsatgarderna till
den enskilde individen. Detta utrymme saknas i det nya systemet.
Forsakringskassans regelverk utgar enligt betankandet helt fran féreskrifter med
tillstand och atgarder pa gruppniva vilket ar en férenklad syn av det faktiska
individuella vardbehovet.

10.5.4 Myndigheternas ansvar for utveckling, reglering och administration
Digitalisering och nédvandig effektivisering av tandvarden enligt de forandringar som
utredningen foreslar idag saknas pa manga hall. Torts massiv utveckling inom
digitalisering brottas regionen med olika IT- system inte ar kompatibla med varandra,
saval inom tandvarden som mot Halso- och sjukvard. Det férsvarar integrering av
tandvarden med hélso- och sjukvarden.

Se aven 9.2.1

10.5.5 Hur det statliga tandvardsstodet ska kunna fungera for patienter i behov
av selektivt stod

Minst 2 besok behovs for tillhdrighetsprévning, savitt inte kommunen har gjort
beddmningen. Dessutom i 2 olika hdgkostnadsskyddssystem. Idag krévs endast 1
besok (halso- och sjukvard) for tillhérighetsprovning inom regionernas tandvardsstod.
Forslaget medfor storre borda pa patienter/narstdende som ska hantera
meddelanden fran Forsakringskassan och slutféra nédvandiga vardbesok. Detta
utgor en risk for att fullstdndigt underlag inte inkommer fér prévning av tillhérighet.
Systemet bor darfor goras sa enkelt och tydligt som majligt for patienter/narstaende
med utgangspunkt fran de speciella omstandigheter som rader for denna kategori
patienter inom det selektiva stddet.

Systemet for tillhérighetsprovning bor goras sa enkelt och tydligt som majligt for
patienter/narstdende med utgangspunkt fran de speciella omstandigheter som rader
for denna kategori patienter inom det selektiva stodet.

10.5.9 Battre forutsattningar for enkel tillampning och uppféljning med en
minskad administrativ bérda

Detta forutsatter att systemet for prévning om tillhdrighet respektive skriftlig
tandhalsoplan gors sa enkel, tydlig och tidsbesparande som mgjligt for att den nagot
Okade arbetsboérdan hos behandlaren inte ska bli ett hinder for att patienten prévas.

10.5.10 Fortsatt fast atgardsersattning till vardgivaren for patienter med
selektivt stod

Forutsatter att det selektiva stddet far en sarskild taxa da dessa patienter ofta ar mer
tids- och resurskravande.

10.6.4 Tandvard som omfattas av basal tandvard for lang tid
Behovet av sjukdomsbehandling, inte en odefinierad risk, skall vara ar foremal for
ersattning.

10.7 Uppsokande verksamhet upphor

Risk for forsamrad halsa hos brukarna da kompetensbrist och hég
personalomsattning féreligger inom kommunal omsorg.

Krav skall finnas hos kommunerna att som rutin alltid anvdnda ROAG (Revised Oral
Assessment Guide) vid bedémning.
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10.7.1 Regionens ansvar for munvardsutbildning till personal inom kommunalt
finansierad omsorgsverksamhet ska upphora
Se avsnitt 10.7

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

Ett mer detaljerat regelverk an i nuvarande regionernas tandvardsstod foreslas, vilket
kan bidra till mer jamlik tandvard och tandhalsa.

10.9 Sarskilt tandvardbidrag upphor

Se 9.2.1

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

Risk for att ojamlikhet kvarstar fér grupper inom regionalt tandvardsstdd pa grund av
det kommunala sjalvstyret samt att administrationen inte ar samordnad.
Socialstyrelsens roll i sammanhanget bor starkt betonas for att astadkomma sa jamlik
vard som méjligt. Rorlig atgardsbaserad ersattning kraver nagon form av kontroll.
Anslagsbaserad ersattning kraver inte samma kontroll. | privattandvard ar
atgardsbaserad ersattning smidigast att anvanda. En nationell samordning och
tydliga riktlinjer for vard och enklare forfarande bor efterstravas. Med statlig
finansiering och samordning fér denna grupp kanske administrationen kring dessa
patientkategorier kan minska och en nationellt mer jamlik och likriktad vard
tillhandahallas.

10.10.1 Malgrupp for regionernas tandvardsstdd i samverkan med hélso- och
sjukvarden

Instammer med reservation for att patientgruppen, "Odontologisk utredning och
paféljande tandvardsbehandling som en del av en medicinsk utredning vid misstanke
om ett samband mellan patientens allmansjukdom och dentalt material” (nuvarande
grupp S12) bor utga. Detta pa grundval av det férslag som i betédnkandet ligger
angaende andring i tandvardslagen 3 § att tandvarden varden ska "sta i
Overensstdmmelse med vetenskap och beprdvad erfarenhet”.

10.10.2 Regler for tillampning
Risk for regionala variationer.

10.10.3 Behandlingar som omfattas

Nationella riktlinjer som kunskapsstod bedéms som alldeles nédvandigt fér 6kad
jamlikhet. Oversiktliga regleringar och otydliga anvisningar fran statliga myndigheter
medfor i dagens regionala tandvardsstdd stora problem. Bedémningar om
tillhérigheter till stodet divergerar vilket medfor ojamlik tandvard.

11.1.1 Kommittéférordningens finansieringskrav
For att uppna de effekter man &r ute efter krédvs mer pengar in i systemet.

11.1.2 Nuvarande reglering av skyddet mot héga kostnader
Nuvarande system med hdg troskel pa 3000 kr ar inte jamlikt for de mest ekonomiskt
utsatta.

11.2 Ett hogkostnadsskydd mer likt hdlso- och sjukvardens system — vad
betyder det?

Systemet kan ocksa bli varddrivande och leda till ojamlikhet pa grund av resursbrist.
Statens kostnader kan vara svara att berakna. Etableringsratt och/eller kravstallning
pa privatmarknaden kan behéva ses Over.



m region
vdsterbotten YTTRANDE 8 (8)

Halso- och sjukvardsnamnden 2021-06-08
HSN 438-2021

11.2.1 Tandhiélsa i det folkhalsopolitiska arbetet

Den nettoeffekt i god och jamlik halsa tandhalsa som ett utdkat generellt
hdgkostnadsskydd i kombination med fri prissattning i ett system dar ersattning utgar
per atgard, ar hogst osaker. Effekten av hdgkostnadsskyddets utformning star inte
fritt fran ersattningssystemet. Ersattningsmodellen behéver gdras om for att motverka
kontraproduktiva effekter.

11.2.4 Alternativa modeller for ett nytt eller justerat hogkostnadsskydd

Region Vasterbotten férordar alternativ 1. Sankt tréskel bidrar till att patienter har rad.
Likheterna med 6vrig halso- och sjukvards kostnadssystem forenklar for patienten.
Allman och subventionerad vard ar ett effektivt satt att skapa en mer jamlik halsa och
en mer jamlik tillgang till vard da det behovs. Finns dock en uppenbar risk att
hogkostnadsskydd enligt alternativ 1 i kombination med nuvarande
ersattningssystem blir varddrivande och att resurserna inte racker till. Resurserna ar
redan idag ojamnt fordelade 6ver landet och hégkostnadsskyddet garanterar inte
jamilik tillgang. Risk for utbudsbegransningar om finansiering inte racker till.

Alternativ 2 liknar nuvarande system fast med en lagre forsta troskel. Skulle kunna
bidra till att fler har rad med tandvard och inte samtidigt bli kostnadsdrivande pa
samma satt. Innebar endast mindre férandringar till dagens system som ar bade
inarbetat och kant.

Alternativ 3 med sankt troskel bidrar till att patienter har rad. | évrigt samma risker
som alternativ 1.

Alternativ 4 innebar att vissa sjukdomstillstdnd subventioneras och sanker kostnaden
for de med storst behov vilket ar positivt. Ytterligare utredning kravs for de tillstand
som ska subventioneras. Risk for dynamiska effekter som forskjutning mot vardande
framfor forebyggande arbete, men likt alternativ 2 innebar forslaget mindre
forandringar till dagens system, som ar bade inarbetat och kant. Modellen kan vara
svar att forsta for bade patient och behandlare.

11.2.6 Alternativ till ett statligt hogkostnadsskydd — kompletterande
berdkningar och diskussion

Stor risk att utbudet av tandvard som regionen erbjuder skulle minska i konkurrens
med 6vriga behov inom halso- och sjukvarden. Riskerar att fordjupa de
socioekonomiska effekterna och darmed bli kontraproduktivt. Dessa risker framhaller
utredning och vi haller med om detta.



