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

Sammanfattning

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) tackar for mojligheten att svara pa remissen.
Forbundets viktigaste synpunkter sammanfattas nedan.

SKR ser i huvudsak positivt pd merparten av forslagen inom ramen for det nuvarande
statliga tandvérdsstodet som utredningen foreslar for att uppna en mer jamlik
tandvérd. Forslagen bor totalt sett minska instegen till tandvéarden och pa sikt
mojliggdra en battre tandhélsa for fler medborgare.

SKR stiller sig ocksé bakom metodiken att bygga reformen pé ett antal principiella
forslag med tidigare genomforande, som sedan reformforslagen utgar fran. SKR
tillstyrker darfor forslagen som ska genomforas den 1 januari 2023.

SKR tillstyrker forslagen rorande tandvard for barn och unga vuxna. Vad giller
aldersgruppen 20-23 &r och utvecklingen sedan 2016 &rs reform &r forbundets
beddmning att forslagen dr rimliga och har stod hos regionernas tandvardsforetradare.
Det ér dock viktigt att f6lja upp fordndringen, bade avseende tandhélsa och
finansiering.

SKR yrkar dessutom att Socialdepartementet 1iter se dver tandvardslagen i syfte att
Oka skyddet for placerade barn och unga vuxna, sé att de kan erbjudas en fullstindig
tandvérd oavsett var de bor.

SKR avstyrker den foreslagna dndringen i tandvardslagen som innebdr att den fria
prissdttningen upphor. SKR:s uppfattning dr att det riskerar méngfald av utforare och
tillgdnglighet till tandvard i1 hela landet. En forsdmrad tillgdnglighet gynnar inte de
med storst behov av tandvard.

SKR anser dock att informationsinsatserna till patienterna om vad som verkligen ingar
1 besoksavgiften blir central, sa att utredningens intention om forutsagbarhet
forverkligas och att reformen inte skapar forvantningar som inte infrias. SKR anser att
individens tandvardsinformation bor finnas pa 1177.se. En analys och bedémning av
innehall, l&ngsiktig ansvarsfordelning och finansiering bor foregé detta.

SKR stodjer inte utredningens reformforslag i de delar som berdr regionernas
sarskilda tandvardsstdd och dverforing av merparten av dessa till Forsakringskassan,
det vill sidga byte av huvudmannaskap frén regionerna till staten. Férslagen riskerar att
ersdtta ett komplext system med ett annat.
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SKR avstyrker dirmed utredningens forslag avseende ett selektivt stod for viss
behandling under viss tid. SKR instimmer i huvudsak i1 utredningens analys avseende
dagens system med sévil statligt som regionalt stod for patienter med sérskilda behov
som sammantaget dr komplext, svaroverblickbart och svart att forstd och inte alltid
traffar ratt. SKR efterlyser dock en analys av vad en reviderad tandvardsférordning,
foreskrifter, vigledningar och en utvecklad nationell kunskapsstyrning hade kunnat
bidra till for att uppnd en mer jdmlik tandvard for berorda grupper.

Om utredningens forslag i denna del 4ndd genomfors &r det vasentligt att sidkerstilla
att Forsdkringskassans rutiner bli effektiva, tar tillvara regionernas kunskap och
erfarenheter och ger mojlighet till individuella hansynstaganden, s att reformen
sammantaget skapar ett mervarde mot idag. Det dr ocksa centralt att regionerna
kompenseras for omstéllningskostnader som kan uppsta i samband med byte av
huvudman.

SKR avstyrker dven forslagen om ett selektivt stod for basal tandvéard under lang tid
samt att uppsokande verksamhet upphor. SKR anser att det kommunala perspektivet
inte ar tillrackligt belyst och att konsekvenserna av forslagen dr for forenklade, t.ex.
avseende den administrativa bordan i kommunerna, digitaliseringen av kommunernas
intygshantering och hur forslagen paverkar de skoraste dldre. SKR anser inte heller att
forslagen stodjer utvecklingen mot nira vard och samverkan mellan huvudménnen.

SKR vill i sammanhanget dven lyfta den avgiftsfria tandvarden for 85 ar och éldre,
som med utredningens forslag forsvinner. SKR anser att patienter som &r over 85 ar
och som omfattas av det selektiva stodet behdver och ska dven fortsittningsvis erhalla
tandvéarden utan patientavgift.

SKR tar inte detta ldge inte stéllning till vilken av de foreslagna hogkostnadsskydden
som bor inforas, eftersom utredningen inte belyst dessa i tillracklig omfattning.
Forbundet konstaterar dock att hogkostnadsskyddets konstruktion och omfattning ar
vasentligt for att reformen ska fa avsedd effekt, sirskilt for ekonomiskt svaga grupper
med stora tandvardsbehov och for de patienter som idag far tandvard till hdlso- och
sjukvérdsavgift. For de senare riskerar kostnaderna att 6ka eftersom de kommer
omfattas av sivil tandvardens- som hilso- och sjukvéardens hogkostnadsskydd och
dess karensbelopp.

SKR forordar ett hogkostnadsskydd som dr enkelt att forstd for patienten, att tillimpa
for tandvarden och att ge bistdnd for via socialtjansten samt minskar skillnaderna
mellan tandvarden och hilso- och sjukvarden. SKR utgér frn att mojlighet ges att
yttra sig over mer skarpa forslag framledes.

Reformforslagen dr omfattande och kréver, om de genomfors, ar av utvecklingsarbete
och omstéllning for alla beroérda aktorer, badde hos SKR:s medlemmar som berérda
myndigheter. SKR:s bedomning ir att tidplanen dédrmed é&r ytterst osédker, likasa de
ekonomiska berdkningarna. Det dr svart att bedoma rimligheten 1 de omfattande
forslagen och den relativt stora regleringen (1,84 mdkr) och dirfor nddvandigt med
atminstone en kontrollstation efter nagra ar.



SKR forordar som grundprincip generella statsbidrag och langsiktigt utvecklingsstod
till tandvéarden bor bygga pé detta. Dagens dverenskommelser mellan staten och SKR
bor dock dven kunna innefatta tandvérden, nir utmaningen ar densamma som for
hélso- och sjukvarden. Exempel dr kompetensforsorjning, nira vard och digitalisering.

Flera av utredningens forslag anser SKR vara icke ovasentliga ingrepp 1 det
kommunala sjdlvstyret. SKR anser dock att det kan anses motiverat av de skdl som
framfGrs 1 betdnkandet.

Forbundets stallningstagande

7.4.1 Tandvarden bor omfattas av vissa etiska principer for tandvardens
prioriteringar

SKR tillstyrker utredningens forslag att behovs- och solidaritetsprincipen om att den
som har det storsta behovet av tandvard ska ges foretréde till tandvirden ska inforas i
tandvérdslagen, samt att tandvarden ska ges med respekt for alla méanniskors lika
virde och for den enskilda minniskans virdighet ska inforas i tandvardslagen. Aven
om det finns skillnader i1 forutséttningarna mellan tandvarden och hélso- och
sjukvérden &r det fullt rimligt och Onskat att &ven tandvarden omfattas av den etiska
plattformen.

Genom utredningens metodik att konstruera reformen pa barande principer med
tidigare genomforande som sedan reformforslagen utgér fran, finns ocksa en logik i
tandvérdsstodens uppbyggnad, vilket gér dem littare att forstd och motivera.
Generella subventioner ersétts av en behovsstyrd riskbedomning. Konsekvensen av
detta blir en viss omfordelning inom tandvérdsstoden.

Aven om SKR tillstyrker forslaget ser forbundet en viss risk att reformen i denna del
skapar forvantningar som i alla delar inte kan infrias. For den som riskbedoémts med
stora behov kommer hogkostnadsskyddet konstruktion och omfattning fortfarande bli
vésentligt.

Idag anges ocksa 1 tandvardslagen att den med akuta behov ska ges foretrade, vilket ar
snévare dn den som har de storsta behoven. Det dr ddrmed ocksd angeldget att folja
upp att behovs- och solidaritetsprincipen inte leder till 6verviltringseffekter pa
kommunernas forsorjningsstod.

7.4.2 Infor principer for den offentligt finansierade tandvardens
organisering

SKR tillstyrker forslagen att helt eller delvis offentligt finansierad tandvards-
verksamhet ska vara organiserad sé att den framjar kostnadseffektivitet, samt att den
ska organiseras sd att den kan ges néra befolkningen. Om det dr motiverat av kvalitets-
eller effektivitetsskél, far tandvarden koncentreras geografiskt.

Rent principiellt anser SKR att regioner och kommuner ska ha sé stor frihet som
mojligt att organisera sin verksamhet utifrdn eget dnskemal och behov och SKR delar
dérmed inte uppfattningen att den nya regleringen endast ér vigledande och inte i strid



med det kommunala sjalvstyret. Dock dr det rimligt att tandvérdslagen och hélso- och
sjukvérdslagen harmoniseras i storre utstrdckning. Det dr ocksa angeléget att stodja
forandringar 1 lokaliseringen av tandvarden, bl.a. av kompetensforsorjningsskal. Nya
digitala 16sningar mojliggdr ocksé andra sitt att arbeta, d&ven inom tandvarden.

SKR delar alltsa utredningens uppfattning att fordndringar i hur tandvarden
organiseras dr nodvéndiga for att pa sikt klara uppdraget att erbjuda en god tandvard.
Vid SKR:s remisskonferens framkom ocksé fran merparten av tandvardens foretradare
att dessa upplever forslaget som ett stdd, inte ett hinder, sa till vida att tandvarden inte
behdver ha geografisk narvaro overallt. SKR tillstyrker alltsa forslaget.

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

SKR tillstyrker att privata vardgivare ska, vid anmodan av den region inom vilken de
verkar, samverka med regionen i dess planering och utveckling av tandvarden.

Regionerna har ett lagstadgat planeringsansvar f6r befolkningens tandvard och det ar
Onskvirt att privata vardgivare vars verksamhet delvis finansieras av offentliga medel
ar en del av detta. Samverkan sker idag men kan utvecklas i ménga regioner. Eftersom
forslaget inte heller innebér en styrning av privattandvardens uppdrag eller innehéll
utan r tdnkt som tillfdlle for dialog och informationsutbyte, anser SKR att det &r ett
krav som ar rimlig att stélla pa de privata utforarna.

7.4.4 Tandvard ska sta i overensstaimmelse med vetenskap och
beprovad erfarenhet

SKR tillstyrker att tandvérdslagen ska innehélla bestimmelser om att tandvarden ska
std 1 Overensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet.

7.4.5 Tandvardens utvecklings- och forandringsarbete bor stimuleras

SKR instdmmer 1 utredningens bedomning att tandvéarden, precis som hélso- och
sjukvérden, kan behdva stdd- och stimulansatgarder och man har i mangt och mycket
samma utmaningar.

SKR forordar som grundprincip generella statsbidrag och langsiktigt utvecklingsstod
till tandvarden bor rimligtvis bygga pa detta. Redan idag ingar dock SKR och staten
overenskommelser inom omraden som &r relevanta bade for hilso- och sjukvérd och
tandvard men som bara omfattar hilso- och sjukvérden, t.ex. digitalisering,
kompetensforsdrjning och utveckling av den néra varden. Ett forsta steg kan vara att
befintliga 6verenskommelser inom omraden som berdr bade hilso- och sjukvérd och
tandvard, dven kan inkludera tandvarden. Detta sa att verenskommelserna i sig inte
ska utgora hinder for gemensamt utvecklingsarbete hos SKR:s medlemmar.

SKR delar inte utredningens bedomning att det nationella programomradet for
tandvéard (NPO tandvard) bor bedoma om det dr motiverat med sdrskilda
utvecklingsmedel for tandvirden. Det d&r SKR:s medlemmar som leder och styr
kunskapsstyrningsorganisationen och via SKR 6verldgger med staten om utvecklings-
medel till sektorn. NPO Tandvérd kan sjdlvklart ha en roll inom detta arbete men hur
detta ska ske forfogar regionerna dver.



7.4.6 Vardgivarens ansvar for information till patienten tydliggors

SKR tillstyrker forslagen avseende tydliggérande av vardgivarens ansvar for att ge
patienten information om behandling och egenvérd.

Tandvardssystemet och tandvérdsstoden dr komplexa. Utredningen har ett uppdrag att
gora tandvardssystemet tydligare och mer forutségbart och att tydliggora vardgivarnas
informationsansvar gentemot patienten blir ddrmed viktigt. Betrdffande 3b § p 3 i
forslaget framgér att det ska informeras om de hjdlpmedel som finns for personer med
funktionsnedsdttning. SKR fOreslar att detta avgrinsas till odontologiska hjélpmedel.
Avseende 3 c¢ § och att informationen ska ldmnas skriftligen om det behovs eller om
mottagaren ber om det, bedomer SKR att det skulle behova nagon form av
standardiserad information som kan anpassas efter behov. Lamplig avsdndare for
sadan information skulle kunna vara Socialstyrelsen.

8 Barn och unga

SKR tillstyrker samtliga forslag rorande barn och unga vuxna d.v.s. &ldersgrinsen for
avgiftsfriheten, att riskbedomning avseende oral sjukdom eller progression av
befintlig oral sjukdom bor utforas pé alla barn och unga vuxna, att tandhélsoregistret
bor utokas till att omfatta tandhilsa, munstatus och regelbunden, fullstindig tandvard
samt att nationella riktlinjer &ven bor omfatta barn och unga vuxna.

8.7 Tandvard till barn och unga vuxna som ar folkbokforda i en annan region

Tandvard for placerade barn och unga vuxna

SKR forordar att skyddet for placerade barn och unga vuxna bor 6ka och foreslar
dérfor foljande dndring i tandvérdslagen 5§: Varje region ska dven erbjuda en
fullstindig tandvdrd at 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.

Barnkonventionen ér lag och SKR saknar en bredare analys av barnperspektivet i
betdnkandet, t.ex. en diskussion om tandvérd f6r 6vriga barn och unga som vistas i
andra regioner dn dér de dr folkbokforda, forutom de som studerar. Socialstyrelsen
lyfter i en rapport fran hosten 2020 problematiken runt placerade barn och unga
vuxnas tandhélsa, vilken dr sdmre dn hos andra barn och de besoker dven tandvarden
mer sdllan. Myndigheten pavisar behov av forbéttringar i savél kommunernas som
regionernas/tandvardens arbetssétt och samverkan.

Idag finns inte lagstod for att utkrdva betalningsansvar for annat én akut tandvérd vid
utomlédnstandvard. SKR bedomer att det behdvs en dndring i tandvérdslagens 5§ for
att sikerstélla att placerade barn och unga vuxna far en god tandvard, vilken region
man dn dr bosatt eller vistas i. Med den foreslagna lagéindringen ovan jimstélls
placerade barn med sddana som é&r folkbokforda i regionen.

SKR yrkar dérfor att Socialdepartementet ser over tandvardslagen i syfte att oka
skyddet for placerade barn och unga vuxna.



8.9.1 Avgiftsfri tandvard till barn och unga vuxna ska erbjudas t.o.m. 19 ar

SKR tillstyrker forslaget att regionerna ska ansvara for regelbunden och fullstdndig
tandvérd for personer till och med det ar dé de fyller 19 ér, d.v.s. att den reform som
beslutades 2016 och som genomforts totalt under tre ar backas tillbaka. Om ett
nationellt hdlsovardsprogram for barn och unga infors i enlighet med SOU 2021:34
Sammanhallen god och néra vard for barn och unga, bor dock dverviagas om
tandvarden ska omfattas av samma &ldersintervall.

I samband med att reformen remissbehandlades 2016 (Ds 2015:59 Sarskilda
satsningar pa ungas och éldres hilsa) vilkomnade SKR forslaget men ansag att
avgiftsfriheten skulle genomforas under tre ar i stéllet for tva och att det behovdes en
kontrollstation for att f6lja upp reformen. Bakgrunden var de stora flyktings-
trommarna som dé var aktuella och den sdmre tandstatus och 6kade behov som barn
och unga i1 den gruppen kunde férvéntas innebédra. Regeringen horsammade SKR
avseende genomforandetiden, dock inte avseende kontrollstation.

Tandvarden for unga vuxna 20-23 &r dr underfinansierad och SKR delar inte
utredningens uppgift att regionerna har kompenserats ekonomiskt av staten for det
utokade atagandet via det generella statsbidraget. SKR:s uppfoljningar av reformens
tva forsta ar pavisade underfinansiering om minst 100 mkr per ar.

Tandhilsan 1 aldersgruppen dr bra pa befolkningsniva, det finns en viss over-
konsumtion sedan reformen infordes och risk for undantrangningseffekter for vuxna
med storre behov. Detta kan 1 sig innebéra problem for kompetensforsorjningen
eftersom det behdvs patienter med mer komplexa besvér och tandsjukdomar for att
kunna rekrytera tandldkare. Redan idag glesar Folktandvérden ut revisionsintervallen
(besdken) i den berorda dldersgruppen. Mot bakgrund av utvecklingen sedan beslutet
togs kan motiven att backa 2016 ars reform tyckas rimliga.

Samtidigt finns starka samband mellan tandhdlsan och socioekonomiska faktorer och
reformen har inte varit fullt genomférd mer dn tva ar. ISF:s (Inspektionen for
socialforsakringen) nyligen sléppta rapport av 2021:4 pekar pé att avgiftsfri tandvard
ar effektivt for att fa unga vuxna att g pa basundersokning pa ett sitt som det statliga
tandvardsstodet hittills inte haft. H6jd aldersgrans med avgiftsfri tandvard gynnar
framfor allt de personer som annars hade slutat besoka tandvarden kontinuerligt, vilket
ofta dr de med fler hél i tdinderna eller &r uppvéxta i hushall med lag disponibel
inkomst.

SKR:s samlade bedomning ar att dock att besoksavgiften inom tandhélsoplan om 200
kr innebér en lag ekonomisk troskel, vilken forhoppningsvis kan fortsatt motivera
unga vuxna att gd till tandldkaren och skapar forutsittningar for omprioriteringar inom
tandvérdsstoden till vuxna med storre tandvéardsbehov.

Oavsett om ett borttagande av avgiftsfriheten for 20-23 ar genomfors i enlighet med
tandvérdsutredningens forslag, om den kvarstar eller om den justeras i enlighet med
ett eventuellt beslutat nationellt hdlsovardsprogram for barn och unga, finns alltsa all
anledning att fortsatt folja sdvél tandhélsan i dldersgruppen som kostnadsutvecklingen.
Om reformen backas tillbaka bor samma generella statsbidrag som overfordes till



regionerna dterbetalas. Kvarstar aldersintervallet bor regionerna fullt ut kompenseras
for 2016 ars reform.

9 Vuxna utan sarskilda behov

SKR tillstyrker forslagen rorande vuxna utan sirskilda behov d.v.s. inférande av
enhetlig individuell riskbedomning och individuell 16pande tandhédlsoplan med
riskbeddmning samt viss forebyggande vérd beroende pa patientens behov.

SKR avstyrker den foreslagna éndringen i tandvardslagen som innebér att den fria
prissittningen upphor. Utredningens mal om att skapa en behovsstyrd tandvérd
uppnds inte genom att minska méngfalden av tandvardsaktorer, vilket dven
utredningen patalar dr en stor risk. Det finns, som utredningen papekar, en brist pa
tandldkare i landet vilket innebér att en begrénsning av tillgédngligheten kan leda till
forsimrad munhélsa. Det behovs goda forutsittningar for att skapa hog tillganglighet
av tandldkare 1 hela landet, de privata tandldkarna har en viktig roll.

SKR delar utredningens uppfattning att tandvardens offentliga subventioner 1 forsta
hand ska fordelas efter odontologiskt behov. Det &r positivt att minska instegen till
tandvéarden och genom besok till 1ag fast kostnad inom ramen for tandhélsoplan och
riskbedomning kan detta ske dven for ekonomiskt svaga grupper.

I tandhilsoplanen kommer undersdkning och viss forebyggande behandling inga,
exakt vad kommer bli foremal for utvecklingsarbete pa myndighetsniva. Aven om
patienten vid tandhélsoplansbesoket dven kan behandlas for tandsjukdomar som
karies, tandlossning m. m, s kommer kostnaden for den behandlingen inte ingd 1
patientavgiften utan regleras via hogkostnadsskyddet. SKR anser ddrmed att informa-
tionsinsatserna till patienten om vad som verkligen ingér i patientavgiften blir mycket
viktig, sa att utredningens intention om forutsdgbarhet om tandvardsstodets innehall
forverkligas.

1177.se for tandvarden

Med utredningens forslag blir det Mina Sidor pd Forsékringskassans webb som blir
patientens informationskilla om den egna tandvardsbehandlingen. Allménhetens
huvudsakliga informationskanal avseende hélso- och sjukvérden dr dock 1177.se, som
forutom information om den egna behandlingen innehéller vardtjanster, likemedels-
tjénster och dven covidbevis. Redan idag finns dven mer allmén tandvardsinformation.
1177.se har ett hogt fortroende hos allménheten och en enorm rackvidd (28 miljoner
besok per ménad under varen 2021). Det vore dérfor naturligt att &tkomliggora dven
individens tandvérdsinformation pa 1177.se.

SKR ser dock att det i s& fall behover goras en analys och bedomning av vilken
information om tandvard som ska vara en del av 1177.se och hur en langsiktig
ansvarsfordelning och finansiering skulle kunna sékerstéllas.

10 Vuxna med sarskilda behov

SKR stodjer inte utredningens reformforslag i de delar som berdr regionernas
sarskilda tandvardsstod och dverforing av dessa till Forsdkringskassan.



Ett selektivt stod for viss tandvard under viss tid

SKR avstyrker utredningens forslag avseende ett selektivt stod for viss behandling
under viss tid.

SKR instdmmer i huvudsak i utredningens analys avseende dagens system med sévél
statligt sarskilt tandvardsbidrag (STB) och regionernas sirskilda tandvardsstod, som
sammantaget dr komplext, svaroverblickbart och svart att forsta, bade for patienter
och vardgivare i tandvarden och hélso- och sjukvarden, vilket i sig motiverar att de ses
over och hanteras pa ett mer likartat sitt.

Att regionerna tilldmpar de regionala sérskilda tandvardsstoden delvis olika dver
landet &r dock en del av det kommunala sjdlvstyret och lokala variationer behdver inte
1 sig innebédra ojamlik tandvard. Om olikheterna som i detta fall beror bl.a. pa
tandvérdsforordningen och brist p&d mer detaljerade vigledningar som tvingat
regionerna att gora egna tolkningar, anser SKR att utredningen borde analyserat vad
reviderad tandvardsforordning, foreskrifter, vigledningar och en utvecklad nationell
kunskapsstyrning hade kunnat bidra till f6r att uppnd en mer jamlik tandvard for
berdrda grupper.

Utredningen ser dverforingen av de regionala stdden till Forsdkringskassan som en
garant for jdmlik vdrd och mer enhetlig hantering av stoden. Sjdlvklart finns fordelar
med att utnyttja den infrastruktur som finns uppbyggd mellan tandvarden och
Forsékringskassan och mdjlighet till samordningseffekter for det offentliga.

Det finns dock ocksé uppenbara risker med att det som dr enhetligt 4ven kan bli
stelbent och att den mdjlighet till individuell prévning som idag finns inom
regionernas system med bedomningstandlékare forsvinner.

Om utredningens forslag dnda beslutas och genomfors ar det visentligt att sékerstélla
att Forsakringskassans rutiner bli effektiva, tar tillvara regionernas kunskap och
erfarenheter och ger mojlighet till individuella hdansynstaganden, s att reformen
sammantaget skapar ett mervarde mot idag. Det dr ocksa centralt att regionerna
kompenseras for omstéllningskostnader som kan uppsta i samband med byte av
huvudman.

Ett selektivt stod for basal tandvard under lang tid

SKR avstyrker forslagen om ett selektivt stod for basal tandvard under lang tid samt
att uppsokande verksamhet upphor. SKR anser att det kommunala perspektivet inte &r
tillrackligt belyst och att konsekvenserna av forslagen dr for forenklade, t.ex. avseende
den administrativa bordan i kommunerna, digitaliseringen av kommunernas intygs-
hantering och hur forslagen paverkar de skoraste dldre. SKR anser inte heller att
forslagen stodjer utvecklingen mot nira vard och samverkan mellan huvudménnen.

Den digitalisering av kommunernas intygshantering som foreslés ar t.ex. inte
finansierad. Utredningen pekar pd den intygstjénst och infrastruktur for sjukintyg
mellan hélso- och sjukvarden och Forsékringskassan som forvaltas av Inera som en
mojlighet. Denna omfattar dock inte kommunerna idag och SKR bedémning &r att det
kommer krévas storre, idag ofinansierade utvecklingsinsatser for att ansluta dessa.



P& SKRs remisskonferens framkom en oro fran kommunerna att nir regionernas
ansvar for uppsdkande verksamhet upph6r inom N-tandvarden sa upphor den
mojlighet till samverkan och dialog som uppstér vid framf6rallt munhélso-
beddmningar. De dldres munhélsa dr idag en gemensam angelédgenhet och ett samspel
mellan regionerna och kommunerna. Aven om det finns omraden dér nuvarande
tandvardsstod traffar fel eller inte alls dr det viktigt att inte tappa fordelarna med
befintlig modell.

SKR vill i sammanhanget dven lyfta den avgiftsfria tandvarden for 85 ar och éldre,
som med utredningens forslag forsvinner nér aldersgruppens far samma patientavgift
som §vriga patienter inom selektivt stdd och ett kostnadstak pa 1.600 kronor per
ersdttningsperiod. SKR anser att patienter som dr over 85 ar och som omfattas av det
selektiva stodet behdver och ska dven fortsittningsvis erhalla tandvérden utan
patientavgift.

Beténkandet belyser inte heller kopplingen till utvecklingen mot den goda néra
varden. Till exempel har det fortydligade informationsansvaret for tandvardgivaren
tydliga paralleller till arbetet med patientkontrakt. Samverkan mellan kommun och
region dr en viktig del 1 omstédllningen mot néra vérd och utredningens forslag om N-
tandvéarden kan péverka denna. Likasa lyfts tandvardens roll i en icke obetydlig
omfattning i betdnkandet frdn Utredningen om en god och nira vard for barn och
unga. Aven Socialstyrelsen kartliggning av hinder for samverkan 2019 bor beaktas.

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

SKR tillstyrker forslaget att personer som har behov av odontologisk behandling som
en nddvindig del av sjukvirdens behandling samt personer som behdver
sjukvérdsinsatser, eller ett sjukhus resurser vid tandvard, ska omfattas av det regionala
tandvardsstodet.

11 Alternativa modeller for ett nytt eller justerat statligt
hogkostnadsskydd

Utredningen ger forslag pé fyra alternativa modeller till hogkostnadsskydd. SKR tar
inte detta ldge inte stillning till vilken av de foreslagna hogkostnadsskydden som bor
inforas eftersom utredningen inte belyst dessa i tillricklig omfattning.

Forbundet konstaterar dock att hogkostnadsskyddets konstruktion och omfattning &r
visentligt for att reformen ska fi avsedd effekt, sirskilt for ekonomiskt svaga grupper
med stora tandvardsbehov. De patienter som idag far tandvard till hélso- och
sjukvérdsavgift riskerar med utredningens forslag att f4 6kade kostnader eftersom de
kommer omfattas av sdvél tandvéardens- som hilso och sjukvardens hégkostnadsskydd
och dess karensbelopp.

SKR forordar ett hogkostnadsskydd som &dr enkelt att forsta for patienten och att
tillimpa for tandvarden samt minskar skillnaderna mellan tandvarden och hélso- och
sjukvérden. I sammanhanget vill SKR ocksa ndmna socialtjdnsten vars bistdnds-
handléggare tar stillning till forsorjningsstod for tandvardskostnader, vilket med
dagens tandvérdsstod inte dr helt enkelt.



Eftersom utredningen fick tilliggsuppdraget sent och sjdlv beskriver svarigheterna
med det, utgdr SKR ifran att forslag om hdgkostnadsskyddet kommer fortsatt beredas
av regeringskansliet och att mojlighet att ta stdllning till mer skarpa forslag
aterkommer.

12 Kostnadsberakningar, finansieringsforslag och ovriga konsekvenser

Utredningen har trots de osékerheter som ar naturliga med en sa omfattande reform
samt vissa svarigheter att kostnadsberékna delar av tandvéarden, énda gjort ett gott
forsok att spegla de ekonomiska konsekvenserna. SKR anser dock att effekterna for
forbundets medlemmar sannolikt dr underskattade. Som tidigare redovisats
ifragasitter SKR att den administrativa bérdan inte kommer 6ka for kommunerna. Det
ar inte heller tydliggjort hur finansiering av kommunernas IT-stdd for intygshantering
gentemot Forsdkringskassan ska finansieras. Det dr oklart om utredningen tagit
hénsyn till puckeleffekter, 6vergangs- och omstillningskostnader for regioner och
kommuner. Barn — och ungdomstandvarden 20-23 ar dr redan idag underfinansierad,
vilket inte beaktats.

Reformforslagen ér komplexa och omfattande och kraver, om de genomfors, ar av
utvecklingsarbete och omstéllning for alla berérda aktorer och inom ménga omraden,
bade hos SKR:s medlemmar som Forsdkringskassan. SKR:s bedomning ar att
tidplanen ddrmed &r ytterst osdker, likasd de ekonomiska berdkningarna. Dérfor ar det
viktigt att de ténkta regleringarna enligt finansieringsprincipen foljs upp. Det &r svart
att bedoma rimligheten i de omfattande forslagen och den relativt stora regleringen
(1,84 mdkr) och nédvéndigt med atminstone en kontrollstation efter nagra ar.

Flera av utredningens forslag anser SKR vara icke ovisentliga ingrepp 1 det
kommunala sjdlvstyret. SKR anser dock att det kan anses motiverat av de skil som
framfOrs 1 betédnkandet.

Sveriges Kommuner och Regioner

Anders Knape
Ordf6rande

Vinsterpartiet limnar reservation enligt bilaga 1

Socialdemokraterna reserverar sig muntligen mot beslutet och anmdiler sdrskilt
yttrande enligt bilaga 2

Miljopartiet anmdler sdrskilt yttrande enligt bilaga 3

Sverigedemokraterna deltar ej i beslut



RESERVATION Bilaga 1

Styrelsen
2021-09-17

Reservation frdn Viinsterpartiet

Nar behovet far styra —ett tandvardssy-stem for en mer jamlik tandhélsa
(SOU 2021:8)

Vinsterpartiet vinder sig mot SKR:s remissvar avseende det foreslagna borttagandet
av avgiftsfri tandvard for gruppen 19 — 23 ar. Vi yrkade darfor pa alternativa forslag
till skrivningar. Vi valde ocksa att bifall forslagen frén Socialdemokraterna som ror
ytterligare forstarkningar i yttrandet kring vikten av att jamstélla tandvarden med
ovrig hélso- och sjukvard. D4 dessa forslag inte vann gehor lagger vi detta yttrande for
att markera var stdndpunkt.

Det ér enligt var mening avgdrande att inte backa tillbaka bra reformer som gynnar en
okad jamlik tandhélsa. Denna reform har inte funnits i manga ar, men trots det finns
studier som visar pd den positiva effekt den har haft for grupper som annars har slutat
besoka tandvéarden och som har sdmre tandhélsa pa grund av socioekonomiska
faktorer.

Utredningen lyfter ménga goda forslag for att 6ka jamlikheten i tandvéarden och for
oss 1 Vénsterpartiet dr det viktigt att det avsitts resurser for att forverkliga ett
hogkostnadsskydd i tandvarden motsvarande det som finns i den 6vriga hilso- och
sjukvérden. Det centrala 1 denna forandring &r patientperspektivet, det ska aldrig fa
vara en kostnadsfraga for den enskilde nér det handlar om att sorja for sin egen
tandhélsa, sa dr det tyvérr idag. Darfor menar vi att det behovs ytterligare satsningar
och forandringar pa omradet framdver. Det dr en avgorande fraga for allas rétt till sin
hélsa. Att tinderna inte ses som en del av kroppen, vilken som helst, i likhet med
Ovrig sjukvérd &r en tydlig brist i vilfiarden 1 Sverige. Men den politiska végen till att
nd fram till ett hogkostnadsskydd motsvarande det vi har i sjukvarden i dvrigt dr inte
att dra tillbaka reformer som é&r viktiga for tandhélsan i gruppen 19-23 ér.

Vinsterpartiet delar inte heller SKRs uppfattning att det vid prissittning av tandvérd
ska tas hdnsyn till forutsittningarna for privata foretag att gora vinst pa sin
verksamhet. Tandvarden ska bedrivas efter behov och till sé 14ga kostnader som
mojligt. Allt annat &r uteslutet for Vénsterpartiet.



SARSKILT YTTRANDE Bilaga 2

Styrelsen
2021-09-17

Sirskilt yttrande frdn Socialdemokraterna

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

Vi hade delvis andra forslag till skrivningar dn de som blev beslutade varfor vi vill lagga
ett sérskilt yttrande till protokollet som fortydligar vér stindpunkt. Vi delar minga av
de synpunkter som framfors i1 det vdlavvigda forslaget till yttrande. Méanga av de forslag
som presenteras dr ett steg i rétt riktning. Bland annat slér utredningen fast att tandhélsa
ar en klassfraga. Det dr ocksé befdst att inkomstskillnader 6kar skillnader i1 tandhéilsa.
Och att manga avstar fran den tandvard de behover pd grund av ekonomiska skél. Barn
och ungas tandhilsa paverkas ocksd av klasstillhorighet. For att bryta det behovs ett
tandvérdssystem som ger grunden for att f& en mer jdmlik tandhélsa. Det kréver att
tandvdrden omfattas av ett lika starkt hogkostnadsskydd som resten av hédlso- och
sjukvérden, vilket utredningen ocksa till viss del belyser forutsittningarna for. Vi hade
girna sett att SKR hade stéllt sig bakom att tandvérd pa sikt méste jimstéllas med 6vrig
hélso- och sjukvérd och erbjudas medborgarna pa samma villkor.

Att sdnka aldersgrinsen for fri tandvard fran 23 till 19 ar kan skapa problem bland
gruppen unga med 1ag inkomst. Aven om avgiften om 200 kronor kan ses som l3g,
blir det en troskel som inte finns nu som riskerar att forsvéara for unga vuxna att soka
den tandvérd de behover. Nagot som 1 sin tur skulle kunna ge negativa effekter for
deras munhélsa, bade pa kort och lang sikt som f6ljd. Forslaget syftar forvisso till att
finansiera sidnkta tandvérdstaxor for bredare grupper, vilket ocksa dr angeldget, men
det vore olyckligt att begransa oss till att se forsdmringar for vissa grupper som det
enda séttet att genomfora forbattringar for andra.

Socialdemokraterna



SARSKILT YTTRANDE Bilaga 3

Styrelsen
2021-09-17

Sirskilt yttrande frdan Miljopartiet

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

For oss 1 Miljopartiet dr det sjalvklart att tinderna ar en del av kroppen och dérfor
ocksa bor omfattas av ett heltdckande hogkostnadsskydd. Allt for hoga kostnader for
tandvérd leder till en ojamlik vérd, dar pldnbok 1 manga fall avgoér tandhélsan. Den
statliga utredningen bekréftar att det finns tydliga socioekonomiska skillnader 1
tandhélsa.

MP ser dérfor positivt pd utredningens ambitioner att skapa en mer jamlik tandvard i
Sverige, sdrskilt som det skulle leda till en battre hélsa for fler. Délig munhélsa kan
paverka andra delar av kroppen och leda till andra sjukdomar, dér hjért-karlsjukdomar
och diabetes ar sdrskilt vanligt. Vi ser darfor ett stort behov att tandvardssystemet
reformeras och att statliga satsningar sdrskilt forbadttrar tandhdlsan hos
socioekonomiskt utsatta grupper. I det perspektivet dr det rimligt att den avgiftsfria
tandvérden for unga vuxna 20 - 23 dr upphdr men ersitts av ett generdst
hogkostnadsskydd som hjélper alla patienter.

MP anser att alternativ 1 i den statliga utredningen &r det alternativ som skapar det
mest jimlika tandvéardssystemet.

Kostnaden for en sddan reform, som hamnar pé staten, blir enligt utredningen 6,5
miljarder kronor. Utifrén hela statsbudgeten och kostnaderna for hélso- och
sjukvérdsektorn dr det en bra och rimlig satsning, sérskilt som det bidrar till en mer
jamlik tandvérd.

Karin Thomasson

Miljopartiet de grona
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