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Diarienummer S2021/01972

Till
Socialdepartementet

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

Sveriges Tandhygienister, STHF, tackar for mojligheten att lamna synpunkter pa forslaget.
Sveriges Tandhygienistforening ar en partipolitiskt obunden f6rening som organiserar landets
tandhygienister, offentligt och privat anstéllda samt egna foretagare.

STHF har cirka 3500 medlemmar och &r en del av SRAT, som dr ett medlemsforbund i Saco.

Allmént

STHF valkomnar den gedigna genomgangen av svensk tandvard som presenteras i
utredningen. Utredningen har pa manga punkter identifierat de omraden som idag inte
fungerar vél samtidigt som det kan konstateras att det finns mycket som fungerar bra vad
géller munhélsa, kompetensforsorjning, regional tillganglighet, samverkan och &ven
ekonomiska forutsattningar att bedriva tandvard.

STHF saknar dock en mer genomgripande analys av de framtida behoven av tandvard och
darmed tandvardens behov av personal och kompetens, ocksa i forhallande till demografiska
forhallanden. Ska vi klara att pa ett adekvat satt mata behoven for att uppna jamlik halsa i
hela landet ar en klokt anpassad kompetensforsorjning nédvandigt.

STHF efterlyser en tydlig malformulering for att starka forskning och kompetensutveckling
pa hogskolor och universitet som bedriver tandvardsutbildning. Att sakerstalla
lararkompetensen pa larosatena ar en forutsattning for en fortsatt hogkvalitativ och
evidenshaserad utveckling av tandvard och munhélsoarbete och for intresset att utbilda och
fortbilda sig inom odontologi och oral hélsa. Vi vill ocksa uppmarksamma att forskning aven
bedrivs inom @mnesomradet oral halsa och inte enbart inom odontologi.

STHF stdder utredningens forslag att tillsatta en sérskild utredning for att se 6ver larosdtenas
forutsattningar att bedriva tandhygienist- och tandlakarutbildning.

STHEF staller sig fragande till delar av de ekonomiska analyser som presenteras i utredningen.
Det ar angelaget att papeka att delar av det nuvarande tandvardsstodet/referenspriset inte ger
kostnadstackning och darfor inte kan utgdéra en utgangspunkt vid berakningar. Att prisreglera
delar av tandvardsstodet skulle fa manga negativa konsekvenser for hela tandvarden och inte
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heller ge nagra garantier for att personer som idag inte alls, eller alltfor sallan besoker
tandvarden, skulle gora det i storre utstrackning.

STHEF vill uppmérksamma att de tandhygienistutbildningar som bedrivs vid Karlstad och
Jonkdpings universitet inte finns med i listan dver remissinstanser. Vid hdgskolan i
Kristianstad har remissen gatt till fel institution.

STHF onskar framfora besvikelse ver att tandhygienistforeningen saknades i den
expertgrupp som knots till utredningen. Utredningen har utan tvekan arbetat brett och lyssnat
in aspekter fran hela tandvarden men att tandhygienistprofessionen inte gavs mojlighet att
delta i resonemangen runt konkreta forslag ser vi som en stor brist. STHF ser fram emot det
vidare utvecklingsarbetet och utredningar som nu maste folja pa utredningens forslag.

STHF svarar och kommenterar forslagen nedan i den ordning de presenteras i utdelningen.
Forslag som inte kommenteras har vi i dagslaget inga synpunkter pa da manga delar behover
hanteras vidare i kompletterande utredningar.

7 Forutsattningar for vardgivare, medarbetare och patienter i tandvarden

Grundlaggande for tandvarden ar en rimlig arbetsmiljo for vardgivare och medarbetare med
patienten i fokus. Framtidens patienter vill vara delaktiga i behandlingen och vill och ska bli
behandlade som jamlikar. Detta kréver tid vid besoket. Om inte tid finns skapas stress och en
otillracklighet hos vardgivare och medarbetare vilket innebéar en risk for att tandvardens
personal inte orkar vara kvar i sina respektive yrken. Malet maste vara att starka patientens
stallning i tandvard och samtidigt skapa forutsattningar for ett hallbart yrkesliv.

7.4.2 Infor principer for den offentligt finansierade tandvardens organisation

STHEF stoder i grunden forslaget. STHF ser dock en otydlighet i begreppet
“kostnadseffektivitet”. Ar det frimst staten eller individen som ska uppleva
kostnadseffektivitet? Bristen pa tandvardspersonal kan pa manga hall innebéra att en anpassad
personalsammansattning maste accepteras dar andra tekniker och kommunikationsvagar far
tillhandahallas for att exempelvis fa tillgang till specialistkunskaper.

Sprakliga barriarer kan ocksa utgora ett hinder, vilket maste hanteras sa att information om
tandvardsstoden nar alla.

Att centralisera vardutbudet kan for enskilda individer, exempelvis socioekonomiskt utsatta,
skora aldre och grupper utan tillgang till egen bil, innebéra en stor ojamlikhet som medfor att
man avstar vard. | de fall en region tar beslut om geografisk koncentration av
tandvardsmottagningar ar det viktigt att man inte hindrar privat tandvardsverksamhet att
etablera sig pa mindre orter. Att samverka med andra professioner, framst inom halso-och
sjukvarden, kan ge synergieffekter bade ur ett halsoperspektiv och for effektiva vardkedijor.
Miljoperspektivet maste ocksa beaktas vid verksamhetskoncentration, vad gynnar miljon bast
— att tandvardsteamet reser till mindre orter eller att patienterna reser till tandvarden?
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7.4.3 Privata vardgivare ska vid anmodan samverka med regioner i planeringen av
tandvard

STHF valkomnar forslaget om en tydlig samverkan mellan privat tandvard och regionerna.
STHF vill uppmérksamma att idag avstar ibland privata vardgivare att ta sig an barn och unga
som omfattas av fri tandvard eftersom man inte har mojlighet att begransa antalet patienter.
En situation som kan paverka majligheten att uppfylla de dtaganden som man har gentemot
sin ordinarie patientstock. Detta galler aven for jourverksamhet och akuttandvard. Sma privata
mottagningar maste kunna fa satta en grans for hur manga patienter den egna verksamheten
har kapacitet att ta emot.

Sistahandsansvaret i regionerna behover tydliggoras gentemot bade vardgivare och patient.

7.4.4 Tandvard ska sta i 6verensstammelse med vetenskap och beprovad erfarenhet
STHF stoder forslaget. Tandvard ska bedrivas med utgangspunkt i de nationella riktlinjerna
for tandvard vilket forutsatter 6verenstaimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet.
Strukturer for hur och av vem uppféljning och uppdateringar av riktlinjerna ska ske bor
faststéllas sa att riktlinjerna halls relevanta och evidensbaserade.

7.4.5 Tandvardens utvecklings- och forandringsarbete bor stimuleras

STHF stoder forslaget men dnskar betona vikten av att i NPO tandvard inkludera
representation fran hela tandvarden, professioner och larosaten samt att strukturer for
samverkan och utvecklingsarbete med halso- och sjukvarden sakerstalls.

En forutsattning for utvecklings och forandringsarbete ar dock att ekonomiska forutséattningar
finns for bade den offentliga och privata tandvarden, en prisreglering med laga
ersattningsnivaer kan bli ett hinder for utvecklingen pa samma sétt som tandvarden upplevde i
slutet pa 90-talet.

STHF ser mycket positivt pa en 6versyn av och strategier for utokad mojlighet till samverkan
med hélso-och sjukvarden men ser aven kommunal verksamhet s som aldreomsorg,
socialtjanst och skola som en viktig samverkansarena. Det & manga grupper inom
befolkningen som har svarigheter att ta sig till tandvarden, resurser behdver avsattas och
strategier utvecklas for att na befolkningen bade med halsoframjande, forebyggande och
terapeutiska atgarder.

7.4.6 Vardgivarens ansvar for information till patienten tydliggors

STHEF delar utredningens beskrivning av vilken information man som behandlare ska delge
patient, alternativt narstaende eller annan ledsagare. Delaktigt beslutsfattande &r centralt i
samband med vardgivarens ansvar for information till patienten och innebar mer &n att enbart
ge och ta emot information. Detta kréver dven insamling av annan information kring
patientens livssituation och inte enbart relaterat till tandstatus utifran tandvardens perspektiv.
Detta forutsatter att tillrdcklig tid kan avséttas vid undersokning och behandling. Problem
uppstar aven nar information inte kan ges till patientens narstaende eller ledsagare da denne
inte har nagonting att géra med omvardnaden av den personen de foljer till tandvarden. Hur
stort ska behandlarens ansvar vara for att informationen nar ratt person? Hur skriftlig
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information ska delas samt hur sekretessbedémningar ska utféras maste tydliggoras.
Exempelvis vem som far logga in pa Mina sidor nar patienten sjélv inte kan, liksom hur
papperslosa och personer med skyddad identitet ska hanteras.

7.4.7 Behandlarens tillvagagangssétt vid tillampning av det statliga tandvardsstodet
tydliggors

STHF stoder principen for tillampning men anser att det maste finnas utrymme for
behandlarperspektivet nar en tandvardsplan faststalls.

8 Barn och unga vuxna

En studie fran Folktandvarden Stockholm och Karolinska Institutet visar att metoder behovs
for att forebygga karies hos sma barn i vissa omraden. De socioekonomiska faktorerna har
storst paverkan pa barns tandhélsa, och forskarna menar att 6kade forebyggande insatser
behovs. Den befintliga verktygsladan for att forhindra kariesutveckling i hogriskomraden for
karies bedémdes vara otillracklig och i behov av utveckling. En 6kad samverkan mellan olika
discipliner i samhallet och mer évergripande insatser kravs bade pa lokal och nationell niva.

8.7 Tandvard till barn och unga vuxna som ar folkbokférda i en annan region
Utredningen lyfter problematiken med annan studieort utanfor den folkbokforda orten. STHF
vill lyfta att andra barn och ungdomsgrupper i samhéllet berdrs av problematiken med boende
pa annan ort an den folkbokforda. Barn och ungdomar som av olika anledningar inte bor i sitt
ordinarie hem, idag ar cirka 3950 placerade i institutionsvard, vart tredje av dessa utanfor sin
hemregion. Till skillnad fran barn som placeras i familjehem folkbokfors inte de
institutionsvardsplacerade barnen pa vistelseorten utan &r fortsatt folkbokférda hos sina
vardnadshavare. Darmed Gverfors information om barnets vistelse inte till den region som de
vistas i, det finns inte heller nagon reglering mellan regionerna om hur kostnadsansvaret for
deras tandvardsbehov ska hanteras. Det finns ingen given ratt i tandvardslagen till annat &n
akut tandvard for barn som vistas utanfor sin hemregion. Det saknas reglering, likt den som
aterfinns i Riksavtalet for utomlansvard for halso- och sjukvarden, vilket skapar osékerhet
regioner emellan om nar tandvard kan paborjas for barnen. Dessa barn kommer séllan till
tandvardens kannedom pa grund av inbyggda problem relaterat till folkbokforing, ansvar
mellan regioner samt den tillfalliga karaktéren av dessa placeringar.

STHF har fatt kannedom om att en skrivelse gatt in till SKR om rekommendation att
skyndsamt revidera Riksavtalet for utomlansvard, avsnitt 3.1.a sa att skrivningen ocksa
omfattar tandvard for barn och unga vuxna upp till 21 ars alder som vardas med stod av
socialtjanstlagen (SoL) eller lagen om vard av unga (LVU). STHF foreslar att
tandvardsutredningen beaktar fragan, bade avseende justering av tandvardslagen §6 men
foreslar daven Gversyn for att skapa majligheter for en mer jamlik tandvard for dessa barn och
ungdomar.

Sveriges Tandhygienistférening, STHF

Postadress Besdksadress Telefon E-post Bankgiro
c/o SRAT Malmskillnadsgatan 48, 5 tr 08-442 44 60 info@tandhygienistforening.se 5845-1477
Box 1419 Organisationsnummer Telefax Hemsida

111 84 STOCKHOLM 802008-9812 08-442 44 80 www.tandhygienistforening.se



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

8.9.2 Riskbedémning av barn och unga vuxna

STHEF stoder forslaget

STHF ser dock utmaningar med riskbedémningarna da orsaken till munsjukdomarna ofta &r
komplexa. Utformningen av riskbedémningsinstrumentet &r avgorande for nyttan och tilliten
till systemets relevans. Flera kontextuella perspektiv som indirekt kan paverka munhalsa sa
som beteende och livssituation har stor betydelse. Friskfaktorer och andra positiva resurser
framjar forutsattningarna att bibehalla en god munhalsa, inte enbart avsaknad av riskfaktorer.
Detta ar omraden som tandhygienistprofessionen har ett stort fokus pa i moten med patienter.

8.9.3 Data om barn och unga vuxnas tandhélsa och tandvard i tandhalsoregistret
STHF stoder forslaget men dnskar uppmarksamma att det kan finnas skél att dven studera
internationell standard for registreringsuppgifter. Detta for att i mojligaste man dven kunna
jamfdra tandhalsouppgifter ur ett internationellt perspektiv vilket kan bidra till kunskap om
effektiva behandlingsmetoder och modeller.

8.9.4 Nationella riktlinjer bor omfatta barn och unga vuxna

STHF stoder forslaget, en grundpelare for jamlik tandvard. Nationella riktlinjer for barn och
unga vuxna kommer att presenteras inom kort. Det &r angel&get att en struktur for uppfoljning
och uppdateringar av riktlinjerna faststélls redan pa ett tidigt stadium sa att riktlinjerna halls
relevanta och evidensbaserade Over tid.

9 Vuxna utan sarskilda behov

9.2.1 Enhetlig individuell riskbeddmning

STHEF stoder principen om ett enhetligt riskbedémningsinstrument i landet men har ett antal
reservationer.

I likhet med forslaget for barn och unga vuxna (8.9.2), ser vi motsvarande utmaningar som
staller hoga krav pa utformningen av riskbeddmningsinstrumentet. Det &r av stor betydelse att
aven kontextuella parametrar sdsom livssituation, beteende, formagor och resurser inkluderas.
Vi foreslar dven att beakta bendmningen “riskbedomning” da friskfaktorer och fraimjande
resurser bor inkluderas i bedémningen.

| sammanhanget maste dven den individuella behandlarens formaga att analysera den enskilde
patientens forutsattningar och formagor tas tillvara. Att tandvardens legitimerade
yrkesgrupper ska kunna utféra undersokning och riskbedémning ar en grundlaggande
forutsattning som kan och ska anpassas utifran den enskilde patientens behov och tillganglig
kompetens pa kliniken.
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Utveckling av Al-baserade beslutsstod ar valkommet i tandvarden och valkomnas sakert daven
av patienterna. FOr autenticitet maste ett sadant system byggas upp med tillforlitliga data i
tillracklig omfattning.

STHF onskar papeka att delar av det underlag som anvands i utredningen kommer fran
SkaPa-registret och indikerar att 10 procent av patienterna har en hog risk for karies och/eller
parodontit, 28 procent har risk och 62 procent Iag risk. Det kan finnas anledning att fundera
over om dessa siffror ar adekvata for hela befolkningen da privattandvarden, med sin stora
andel av éldre patienter, inte ar sa vl representerade i SkaPa-registret. Utredningen redovisar
aven att sannolikheten att tillnéra hogriskgruppen ar dubbelt sé stor vid alder Gver 80 ar som
vid 35-79 ar. Antal personer 6ver 80 ar kommer att 6ka med hela 34 procent till ar 2026.

STHEF vill uppmérksamma problematiken med information som kopplas till beslutstddet via
FASS. FASS ar tyvarr inte alltid en tillforlitlig kalla vad galler uppgift om risk for
muntorrhet, tex for diuretiska ldkemedel anges allmén de-hydrering som biverkan men inte
muntorrhet. Poly-farmaci med lakemedel som var for sig inte ger upphov till muntorrhet, tre
lakemedel, eller fler, orsakar muntorrhet oavsett om det finns noterat som biverkan eller inte
pa de olika lakemedlen.

9.2.2 Tandhalsoplan ska ersatta ATB, STB och undersékningsprotokoll

STHF stoder forslaget att ta bort ATB, STB och undersokningsprotokoll. STHF delar bilden
av att en effektivisering som syftar till battre nyttjande av resurser &r angelaget. Likasa
patientens behov av forutsagbarhet och tydlighet avseende kostnader och behandlingsbehov.

STHF kanner dock tveksamhet till om tandhélsoplan med en fast patientavgift pa 200 kronor
skulle medfora att fler med behov besoker tandvarden regelbundet. Det finns inga tecken
inom halso- och sjukvardens olika ekonomiska stimuleringsatgarder som indikerar att man
nar alla genom subventioner. En lag initial kostnad hjalper inte heller den som é&r i behov av
mer omfattande behandling.

En prisreglering inom tandvarden riskerar att inte ge den kostnadstackning som behovs for att
bedriva tandvard. Detta far konsekvenser i form av kortare behandlingstider for patienter med
behov av sjukdomsbehandling och /eller restaurationer och darmed kan kvaliteten paverkas.
For tandvardspersonalen kan det paverka arbetsmiljo, 16ner och villkor. Speciell utsatta skulle
sma tandhygienistforetag vara vars grund bygger pa ett friskvardkoncept med undersokningar
och andra foérebyggande insatser i kombination med sjukdomsbehandling och stddbehandling
av framst parodontit och karies. For tandhygienistverksamhet torde de foreslagna reglerade
delar vara betydligt mer omfattande an de 15 procent av verksamheten som anges i
utredningen. 90 procent av de privata tandvardsforetagen har 1-3 anstéllda och blir mycket
sarbara vid en prisreglering. Tandvarden har redan idag pa manga hall utarbetat
arbetsmodeller for att effektivisera tandvarden. Erfarenhet visar att detta ofta medfor en tuff
och ogynnsam arbetsmiljé for de anstallda.

Den privata tandvarden bestar till storsta del av sma foretag med 1-3 anstéallda, 54 procent
endast en anstalld. Utredningen menar att man har hog rérelsemarginal i tandvarden jamfort
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med andra féretag inom vard och omsorg. Agarforhallanden i tandvarden med sma AB, dar
agaren/agarna utgor en del av arbetskraften, medfor ofta att agaren/agarna inte tar ut
marknadsmassig 16n utan kompenserar lag 16n med aktieutdelning enligt 3:12 —reglerna
(skatteregler for agare i famansbolag). Det vill séga att rorelsemarginalen i sjalva verket till
del bestar av agaren/agarnas lon.

STHF delar inte fullt ut bilden av att det ”6verkonsumeras” undersdkningar utan menar att en
undersokning/revisionsundersokning &r en del av de forebyggande atgarderna. Den form av
“undersdkning — riskbedémning — tandhalsoplan — atgard - revision” som beskrivs i
utredningen motsvarar inte riktigt verkligheten.

Besoken maste kunna kombineras med kompletterande undersokning av parodontala
forhallanden/fickstatus och kariologisk utredning samt sjukdomsbehandling. Ska tandvarden
kunna bedrivas kostnadseffektivt ar det ocksa av storsta vikt att undersokningarna gors pa ratt
kompetensniva.

De kostnadsberakningar som presenteras i utredningen forefaller inte motsvara den tidsatgang
som kravs for att uppfylla kraven pa administration, information, hygienrutiner, diagnos och
behandling som en patient ska kunna férvénta sig.

Har finns flera osakerhetsfaktorer som behdver granskas narmare, alltifran
beslutstodets/riskbeddmningsinstrumentets utformning, definitioner av basta mojliga
kompetensniva, tillganglig kompetensniva, geografisk tillganglighet, tidsatgang for respektive
riskgrupp m.m.

STHF motsager sig att i tandvardsstodet definiera vem som ska gora vad i tandvarden. De tre
riskgrupperna och de dértill beskrivna undersokningsnivaerna ingar samtliga i
tandhygienistens kompetensomrade, naturligtvis med den begransning som den legitimerade
yrkesutévarnas kompetens omfattar. Att i tandvardsstodet reglera hur arbetet ska organiseras i
stéllet for att som idag anvanda den kompetens som behandlarna har skulle vara mycket
negativt for alla berdrda parter.

Det ar aven oklart om fler an en vardgivare kan behandla inom tandhalsoplan och vad som
hander om patienten inte vill ha forebyggande besdk inom tandhélsoplan?

Vad hander om vardgivaren inte maktar med att erbjuda alla besok inom tandhéalsoplan

eller inte kan ta emot de som vill ha behandling utanfor tandhalsoplanen?

9.2.6 Myndigheternas ansvar for utveckling, reglering och implementering av
reformerna

STHEF delar utredningens bedémning om myndigheternas roll och ansvar.

STHF menar dock att det bor 6vervagas om FK ska fa i uppdrag att informera allmanheten
infor och efter lanseringen av den nya reformen. Det kommer hela tiden nya vuxna som
behover information om hur tandvardsstodet fungerar.

Med erfarenhet fran dagens tandvardsstod vet vi att manga inte vet vad stoden innebar och
vad man har ratt till, okunskap kan vara ett av de viktigaste skalen till att man inte besoker
tandvarden.
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Informationsinsatser till alilmanheten kommer &ven behovas gallande de selektiva stéden till
hélso- och sjukvarden, kommunerna och sarskilt berérda grupper.

10 Vuxna med sarskilda behov

STHEF stoder utredningens 6vervdganden om att ett nytt selektivt stod bor vara nationellt
enhetligt och utga fran individuella behov. Den nuvarande utformningen av stod kan ligga till
grund for ett selektivt stod men behdver anpassas béttre till bade patienters, vardgivares och
behandlares behov. STHF har i flera sammanhang betonat att kriterierna for att inkluderas i
det nuvarande sarskilda stodet, samt den administrativa koordinationen mellan vardgivare,
maste utformas pa ett mer effektivt satt om stodet ska na ratt individer. Utvardering av vilka
diagnoser och tillstand som ska inga behover utvérderas och utredas i sarskild ordning.

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

STHF stoder strukturen i forslaget. Att vard som initierats av, eller medfor behov av halso-
och sjukvardens resurser, sker inom den regionala halso-och sjukvarden, forefaller rimligt.
STHF vill betona vikten av en tydlig samverkanstuktur mellan stat och regioner géllande alla
dessa delar da regionerna har det 6vergripande planeringsansvaret for regionens tandvard.
Att vardgivare ska bli skyldiga att initiera en prévning for sarskilt stod nar behandlaren ser ett
behov forutsétter ocksa en valstrukturerad samverkan med halso- och sjukvardens IT-
baserade journaler m.m.

For den privata tandvarden maste ocksa tydliga samverkansformer och dialog utvecklas sa att
privata vardgivare integreras i den 6vergripande planeringen samt har tillgang till nédvéandig
information om andra vardgivare och diagnoser.

Utredningen menar att sma vardgivare som inte har lokaler dar funktionsnedsatta personer
kan erbjudas tandvard begar ett lagbrott enligt diskrimineringslagen. STHF ifragasatter
rimligheten i att varje mindre privat mottagning ska kunna ta emot sdngliggande patienter,
installera lyftanordningar och ha tillgang till hiss. Har borde individuella forutsattningar for
omhandertagandet kunna regleras i avtal anpassat efter faktiska forhallanden.

STHF onskar betona att det inte endast finns behov av att tandvarden intygar patientens
formaga att utféra munhalsorutiner, formaga till oral clearance och férmaga att genomfora
tandbehandling. Formagan att uppratthalla goda halsosamma kostvanor ar ocksa av storsta
betydelse, liksom tobaks- och alkoholvanor.

STHF stdder en implementering av diagnosgrupper enligt ICD-10 istallet for att specifika
diagnoser ska ligga till grund fér beddmning av patientens nedsatta funktion. Har behdvs dock
en genomgang och uppdatering av vilka tillstand som ska inkluderas och var.

STHF valkomnar forslaget att fler legitimerade yrkesgrupper &n lakare inom hélso- och
sjukvarden ska kunna intyga patientens nedsatta funktion/diagnos.

STHF valkomnar att prévning till stoden kan initieras antingen fran kommuner, halso- och
sjukvard eller tandvard. En svarighet som maste I6sas ar hur kommunikationen fran
Forsakringskassan till patienten ska hanteras om intyg fran annan aktor an den som initierat
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prévningen kravs. Mina sidor hos Forsakringskassan kan sakert fungera for manga men
tveksamt om gode man, anhorig eller personal pa lagligt sétt kan logga in for den
vardberoendes rakning.

10.5.4 Myndigheternas ansvar for utveckling, reglering och administration
Bedomning

STHF ar enig med utredningen om att ett flerarigt utvecklingsarbete hos framfor allt
Forsakringskassan, TLV och Socialstyrelsen kravs infor inférandet.

STHF menar att tandvardens professioner inom samtliga verksamhetsformer behéver
involveras i det arbetet.

10.5.6 Patienter som ar 85 ar och aldre ska omfattas av samma regler om patientavgift
inom selektivt stod

STHF stoder forslaget men da det blir en 6kad kostnad for individen kan det finnas skal att se
over forbehallsbeloppet for dessa personer sa att det raknas upp i motsvarande grad.

10.5.7 Battre forutsattningar for att ett selektivt tandvardsstod ska na avsedda patienter
STHEF ser fram emot en fortsatt utveckling av en struktur som tydliggér ansvaret for att
bedéma behovet av ett selektivt stod. STHF beddmer att ansvaret bor ligga pa de
samverkande professionerna som &r de som utfor screening, risk- och friskbeddmning.
Tandhygienister samverkar pa olika arenor med andra professioner och menar att ocksa andra
an tandvardens personal ska kunna ta det ansvaret. Det blir av sérskild betydelse att kommun,
primarvarden och dévrig halso- och sjukvard anvander stodfunktioner/system for att identifiera
behov av selektivt tandvardsstod. Senior alert samt ROAG &r exempel pa sadana
stodfunktioner som har stor betydelse for tidig och korrekt beddmning av behov. Till detta
kommer behovet av att prévning av tillhdrighet till selektivt stod utformas enkelt och sékert
for alla inblandade.

10.5.8 Battre forutsattningar for ékad kdnnedom om selektivt stod

beddmning

STHF ser det som mycket viktigt att tydliga direktiv ges om vem som bar ansvar for att
information nar berdrda parter.

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

beddmning

STHF ser med oro pa att den administrativa bordan kan komma att 6ka. Fungerande,
samverkande IT-stod ar en forutsattning for god foljsamhet och sakerhet for alla inblandade.

Sveriges Tandhygienistférening, STHF

Postadress Besdksadress Telefon E-post Bankgiro
c/o SRAT Malmskillnadsgatan 48, 5 tr 08-442 44 60 info@tandhygienistforening.se 5845-1477
Box 1419 Organisationsnummer Telefax Hemsida

111 84 STOCKHOLM 802008-9812 08-442 44 80 www.tandhygienistforening.se



10.5.10 Fortsatt fast atgardsersattning till vardgivare for patient med selektivt stod
STHF stoder forslaget och énskar betona vikten av att hansyn tas till att behandlingen manga
ganger tar langre tid. Det tar dven ofta langre tid for patienten att forflytta sig fran vantrum till
behandlingsstol.

De ekonomiska forutsattningarna for att tillhandahalla denna typ av vard maste tillgodoses
genom kostnadstackning. Detta ar helt avgorande for att balansen mellan den privata och
regionala tandvarden ska kunna uppratthallas.

10.6 Ett selektivt stod for basal vard under lang tid

STHF stoder forslaget men vill betona vikten av att de LSS-grupper som foreslas att uteslutas
fran det selektiva stodet far information om att stodet kan provas efter ansokan under vissa
forhallanden. Samarbetet mellan tandvard, kommunen och halso- och sjukvarden behover
sakerstallas sa att intyg enkelt kan tas fram och évergangsregler utformas.

Man bor dven titta pa hantering av tandvard utford i hemmet, i glesbygd, Al-teknik och
digitala moten for att sakerstélla behoven i hela landet.

10.7 Uppsodkande verksamhet upphor

STHF stoder forslaget under vissa forutsattningar. Kommunerna maste fa ett tydligt uppdrag
att ansvara for att munhdalsan integreras i den omsorg som kommunen ansvarar for. Den
omsorgsberoende ska kunna kanna trygghet i att &ven munhalsan ingar i de omsorger som
berdr allmanhélsan och livskvalitet.

10.7.1 Regionens ansvar for munvardutbildning till personal inom kommunalt
finansierad omsorgsverksamhet ska upphéra

Inom STHF &r vi medvetna om att kvaliteten och jamlikheten i den uppsokande verksamheten
ar ojamn och manga har efterfragat en nyordning.

En nyordning maste sakerstalla en tydlig struktur med ett tydligt ansvar for kommunerna att
hantera munhalsofragor som en del av den allmanna hélsan.

Det ar viktigt att bevara och utveckla forutsattningarna for kompetensutveckling och stéd
inom en rad omraden for att omsorgsverksamheten ska fungera tillfredsstallande.

Det handlar om utbildning av bistandsbedémare och omsorgspersonalen —
screeningkompetens med hjélp av bedémningsverktyg. Praktiskt munvardsstod samt kunskap
om tandvardsstoden.

Individuella munhélsobedémningar med individuella dokumenterade munhalsorad.
Stodfunktion av tandhygienist vid bedémningar som rér munhélsa inklusive tuggfunktion. En
mycket viktig del ar att utveckla ett stod till personer som har ett eget boende men ar
omsorgsheroende. Gruppen aldre 6kar och manga onskar bo kvar i sitt hem sa lange som
mojligt.

STHF 6nskar betona vikten av att kommunen ska kunna ha samarbetsavtal med privata
tandvardsforetag likval som fran regionen.

Tandhygienist i kommun, TAIK, ar ett exempel fran Vastra Gotaland dar tandhygienister
anstalls eller anlitas som konsulter i kommunen som en resurs i munhéalsofragor.
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For att detta ska fungera kravs en genomférandeplan som sékerstéller kontinuiteten inom
kommunal verksamhet, ddarmed maste dven ekonomiska resurser omférdelas till kommunerna.

11 Alternativa modeller for ett nytt eller justerat statligt hdgkostnadsskydd

11.2.4 Alternativa modeller for ett nytt eller justerat statligt hégkostnadsskydd

STHF forordar alternativ 2 for ett justerat hogkostnadsskydd. Dagens hogkostnadsskydd

fungerar relativt val och STHF beddmer att en sénkning till motsvararande hélso- och

sjukvardens forsta beloppsgrans skulle kunna bidra till en mer jamlik tandvard. Speciellt
valkomnar vi att forslaget skulle innebara en minskad kostnad for de individer som pa grund

av parodontitsjukdom behdver regelbundna stodbehandlingar for att uppratthalla friska

forhallanden.

For Sveriges Tandhygienistforening
q VLALLRY ,\\)LCWW\
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