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Yttrande - Svar pa begaran om yttrande for motion fran
(SD) om paminnelse for tandvardsbidrag.

Driftndimnden Nirsjukvard har beretts méjlighet att yttra sig angdende en motion fran (SD)
om paminnelse om tandvardsbidrag

Motionarerna Stina Isaksson (SD) och Ludvig Andersson (SD) yrkar;

- Att Region Halland skickar ut en paminnelse till de personer som har lagrade
tandvardsbidrag, innan tidsfristen 16per ut och bidraget nollas.

Namndens svar

Den samlade bilden av svenskarnas och dirmed hallinningarnas tandvardsbidrag (ATB)
har Forsikringskassan. Detta gor att en paminnelse fran Folktandvarden, da uttag och
utskick av personuppgifter fran ytterligare en myndighet riskerar att bli en
informationssikerhetsrisk for patienten. Det blir ockséd en stor administrativ process for
Folktandvéirden. Enligt Forsdkringskassans villkor for det allmédnna tandvardsbidraget sa ér

det patientens ansvar att siga till sin tandldkare eller tandhygienist nir de vill anvinda sin
ATB.

For att underlitta for patienten sa paminner tandvardspersonalen patienten i samband med
bestk, om att ta ut sin ATB, sd att den inte ska glémmas bort eller ga férlorad. Tandvarden
kan, vid behandling, se om patienten har utnyttjat sina bidrag och dven administrera uttaget
med patienten pa plats.

Folktandvirden gor individuella riskbedomningar pa varje enskild patient och ligger upp
behandlingsplan med revisionsintervaller utifrin den riskbedémningen.
Revisionsintervallen, hur ofta patienten ska besoka tandvarden, baseras pa nationella
riktlinjer. Intervaller kan vara allt fran ett till tre ar med eventuella stodbehandlingar under
perioden. Revisionsintervallerna ir inte sammankopplade med allmanna

tandvardsbidraget (ATB) vilket gor att en extra kontakt med patienten kréivs for att fa till en
paminnelse utanfér besok.
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