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Betankandet SOU 2015:76 Ett tandvardsstod for alla — fler och starkare
patienter

Landstinget Blekinge har beretts mojlighet att yttra sig 6ver rubricerat betinkande och far med
anledning hirav limna foljande synpunkter.

Sammanfattning

Landstinget ser positivt pa de forslag som framlags avseende férbittrad information, forbattrat
konsumentskydd samt forslag till forstirkt prisjimforelsetjanst.

Landstinget tycker ocksa att utredningens forslag kring bittre kontroll, uppféljning, analys och
styrning med hjilp av indikatorer, liksom férstirkning av sanktionsmdiligheter dr bra.

Landstinget instimmer ocksa kring forslaget om att arbeta f6r en bittre samverkan mellan hilso-
och sjukvard och tandvird och arbetet med underlag om munhailsans bestimningsfaktorer.

Nir det giller tandvardsstodets paverkan pa om befolkningen mer regelbundet besdker
tandvarden instimmer inte Landstinget Blekinge helt i den analys som gjorts. Landstinget
Blekinge instimmer inte heller fullt ut i det forslag utredningen har till hur det ekonomiska stédet
bor utvecklas.

Tandvards- och likemedelsformansverket (TLV) borde fa ett utvidgat ansvar for att foérdela det
ekonomiska stédet mellan allmint tandvardsbidrag (ATB) och hégkostnadsskyddet, liksom
mojligheten att dndra hégkostnadsskyddsgrinserna.

Landstinget Blekinge anser ocksa att det ar av stor vikt att abonnemangstandvarden fullt ut
inlemmas i tandvardsstodet.

Specifika synpunkter

A. Manga regelbundna besdkare (kapitel 6)

Besoksfrekvens i tandvarden (avsnitt 6.2)

Utredningen konstaterar att andelen av befolkningen som regelbundet besoker tandvarden sedan
stodet inférdes har forindrats sa till vida att fler framfor allt i aldern 20 — 29 dr nu regelbundet
besoker tandvarden. Samtidigt avstar fortfarande runt 15 % av befolkningen regelbunden
tandvard, huvudsakligen av ekonomiska skal.
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Utredningen konstaterar ocksa att ett f6rhojt ATB tillsammans med abonnemangstandvarden
troligtvis bidragit till att yngre vuxnas regelbundna beso6k till tandvarden okat.

Abonnemangstandvarden har visat sig i olika studier inom folktandvardsorganisationerna ha
storre betydelse for utdkningen av antalet besok dn det allmidnna tandvardsbidraget. Detta giller
speciellt 6kningen av antalet regelbundna besok i dldrarna 20 — 30 ar. Detta innebir att
Landstinget Blekinge inte riktigt haller med om den bedémning som utredningen gjort avseende

ATB’s betydelse.

Forutom denna positiva effekt av abonnemangstandvarden paverkas dven méjligheten att behalla
kontakten med den del av den ildre aldergruppen (>70 ar) som kallas ”de skora dldre”, dar
antalet besok tenderar att minska. Om kontakten bryts med denna grupp iar risken valdigt stor att
tandhilsan snabbt férsimras och en erfarenhet som vunnits med abonnemangstandvarden ér att
ett abonnemangssystem gor det littare for tandvarden att uppritthalla en regelbunden kontakt

med denna grupp.
B. Fler och starkare tandvardspatienter (kapitel 15)

En forstirkt prisjimforelsetjinst (avsnitt 15.3.5)

Att prisjamforelsetjanst kompletteras med kvalitetsmatt anser Landstinget Blekinge ar positivt.
Detta beroende pa att tandvardens patienter har mycket svart att bedéma kvaliteten pa insatta
vardatgirder i form av till exempel fyllningars livslingd.

I det uppdrag som Socialstyrelsen har fatt 1 att knyta kvalitetsmatt till denna tjanst borde ocksa
inga ett uppdrag att utreda vilka kvalitetsvariabler som dr moijliga att fa fram idag samt inféra ett
obligatorium for vardgivare att ansluta sig till de register som idag redan finns. Ett exempel pa ett
sadant register ar SKaPa, Svenskt register for Karies och Parodontit.

C. Ett mer traffsakert tandvardsstod (kapitel 16)

Allmint tandvardsbidrag (avsnitt 16.4.1)

Landstinget Blekinge instimmer i forslaget om att utdka den dldre dldersgruppens allminna
tandvardsbidrag innebdrande att ocksa personer mellan 65 och 74 ér ska ha ritt till den hégre
nivan i tandvardsbidraget. Landstinget instimmer i utredningens skal och bedémning gillande
denna édldersgrupp.

Hogkostnadsskyddet (avsnitt 16.4.2)

Utredningen bedomer att hgkostnadsskyddet bor vara kvar i nuvarande form. Landstingets
bedémning ér att en sinkning av grinsen fran 3000 kronor ner till 2500 kronor bor gbras nir det
ckonomiskt sett 4r mojligt utan att statens totala kostnad for tandvird 6kar mot beriknad
kostnad. Diremot bor grinsen for nir ersittning med 85 % ges, inte sinkas.

For en liten grupp av individer med svara ekonomiska tillstand ér dven 3000 kronor en stor utgift
och det ir inte alltid moijligt att fa hjilp av sociala myndigheter eller att ”’lana” pengar till
tandvardskostnader. En sinkning av nivan da stodet intrdder skulle gynna denna grupp.
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Vissa 6vriga frigor gillande hégkostnadsskyddet (avsnitt 16.4.4)

Ersittningsperiodens langd

Ersittningsperioden ér ett ar. Som utredningen konstaterar intriffar det att behandlingar av olika
skil gor ettarsgrinsen oskalig. Det giller inte sillan, da patienter ska behandlas av bade allman-
tandlikare och specialisttandlikare eller da oférutsedd hindelse som exempelvis en sjukdom
forlingt tiden. I dessa lagen hamnar patienten i en svar situation da beridknad patientkostnad inte
lingre stimmer utan kan bli avsevart dyrare. Samtidigt 4samkas vardgivaren en betydande
administration for att hantera de ekonomiskt dndrade forutsittningar som blir resultatet. Det ér
inte rimligt att ett regelverk ska vara konstruerat pa ett sadant sitt stodet inte kan fungera pa det
siatt som det dr tankt.

Dirfér bor TLV fa i uppdrag att se 6ver ersdttningsperiodens lingd och justera den till en
rimligare tidsperiod. Utgangspunkt bor vara att grinsen atminstone forlangs till 1,5 ar, vilket
borde medféra att huvuddelen av de fallen med for kort ersittningsperiod undviks.

Hoégkostnadsskydd och abonnemangstandvard

Utredningen anser att abonnemangstandvardspatienter inte ska komma i atnjutande av hog-
kostnadsskyddet. Landstinget Blekinge anser att det ar viktigt och borde ses som mer rittvist att
aven denna patientgrupp skall fa tillgodorikna sig de kostnader som de lagt ut f6r sin tandvard
vid berikning av hogkostnadsutbetalning nir rehabiliterande vard krivs som inte ingar i
abonnemangstandvérden.

Uppfoljningar inom landets olika folktandvardsorganisationer visar att patienter inom
abonnemangstandvarden far mer férebyggande vard och har 50 % lagre risk utveckla ny karies dn
motsvarande patienter som inte har abonnemang.

Bade staten och enskilda patienter skulle alltsa istéllet tjdna pa att de kostnader som patienterna
har inom abonnemangstandvarden far tillgodoriknas vid berikning av hogkostnadsskyddet. Den
direkta kostnaden f6r detta borde vara ganska obetydlig.

Avslutningsvis anser Landstinget Blekinge att Forsikringskassan bor fa i uppdrag att ansvara for
all samlad information gillande samtliga olika former av tandvardsstod.



