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Till statsradet Lena Hallengren

Regeringen beslutade den 8 mars 2018 att tillkalla en sirskild utredare
med uppdrag att utreda och limna forslag till hur tandvardssystemet kan
utvecklas for att bli mer resurseffektivt och jamlikt. Féreslagna forind-
ringar ska gynna en regelbunden och férebyggande tandvard och syfta
till att minska skillnaderna 1 tandhilsa 1 befolkningen (dir. 2018:16).

Tilliggsdirektiv beslutades av regeringen den 9 januari 2020 med
inneborden att uppdraget till utredningen utvidgades till att utreda
och féresld en ny reglering f6r tandvard till personer med sirskilda
behov av tandvérdsinsatser (dir. 2020:1).

Ett ytterligare tilliggsdirektiv beslutades den 5 november 2020
med innebdrden att utreda och féresld alternativa modeller f6r ett nytt
eller justerat statligt hogkostnadsskydd som i sin utformning tar ett
forsta steg for att bli mer likt hilso- och sjukvirdens system i syfte
att stirka skyddet mot héga tandvirdskostnader, gynna en regel-
bunden och férebyggande tandvird och uppnd en mer jimlik tand-
hilsa och ett mer resurseffektivt tandvirdssystem (dir. 2020:115).

Utredningen har antagit namnet Utredningen om jimlik tandhilsa.

Den fore detta riksdagsledamoten Veronica Palm férordnades att
frdn och med den 8 mars vara sirskild utredare. Som sakkunniga for-
ordnades den 9 april 2018 kanslirddet Anna Hedin, Socialdepartemen-
tet samt departementssekreteraren Daniel Olai, Finansdepartementet.
Som experter forordnades den 9 april omrideschefen Jan Bouveng,
Forsikringskassan, utredaren Jakob Larsson, Folkhilsomyndigheten,
verkstillande direktoren Eva Ljung, Folktandvardsféreningen, enhets-
chefen Gun-Britt Lundin, Tandvirds- och likemedelsférmansverket,
niringspolitiske chefen Lars Olsson, Privattandlikarna, sakkunniga
Hilda Ralsmark, Konkurrensverket, experten Agneta Rénn, Sveriges
Kommuner och Regioner samt enhetschefen Elisabeth Wirnberg
Gerdin, Socialstyrelsen. Vidare foérordnades den 6 augusti tillsyns-
tandlikaren Johan Blomgren, Inspektionen foér vdrd- och omsorg,
som expert 1 utredningen.



Departementssekreteraren Daniel Olai entledigades frén sitt upp-
drag som sakkunnig den 4 september 2019. Den 5 september férord-
nades imnesrddet Sverker Lonnerholm, Finansdepartementet, som
sakkunnig 1 utredningen. Den 4 september entledigades utredaren
Jakob Larsson frin sitt uppdrag som expert i utredningen. Den
5 september forordnades utredaren Ellen Wolf, Folkhilsomyndig-
heten, som expert 1 utredningen. Den 17 februari 2020 entledigades
experten Agneta Ronn frn sitt uppdrag som expert i utredningen.
Den 17 februari 2020 férordnades handliggaren Gunilla Thornwall
Bergendahl, Sveriges Kommuner och Regioner samt bedémnings-
tandlikaren Hans Flodin, Svensk Forening f6r Orofacial Medicin,
som experter i utredningen. Den 18 juni 2020 entledigades omrides-
chefen Jan Bouveng frin sitt uppdrag som expert i utredningen och
samma datum férordnades den férsikringsodontologiske koordina-
torn Lars Sjédin, Forsikringskassan, att vara expert i utredningen.

Amnesridet Martin Firnsten anstilldes den 19 mars 2018 som
sekreterare 1 utredningen med funktionen att vara huvudsekreterare.
Den 1 maj 2018 anstilldes juristen Marie Forssell samt departements-
sekreteraren Patrik Zetterberg som sekreterare i utredningen. Den
1 mars 2020 deltidsanstilldes tandlikaren Barbro Hjirpe som sekrete-
rare 1 utredningen. Frin och med den 1 mars 2020 anlitades tandlikaren
Pia Gabre att som konsult utféra vissa arbetsuppgifter i utredningen.

Utredningens sakkunniga och experter har under hela utrednings-
arbetet bidragit med virdefulla och konstruktiva synpunkter. Till
betinkandet biliggs ett sirskilt yttrande frdn Lars Olsson, Privat-
tandlikarna. Utdver detta sirskilda yttrande har utredningens sak-
kunniga och experter uttryckt avvikande uppfattningar 1 enskilda
frigor. Nir begreppet utredningen anvinds 1 betinkandet avses den
sirskilda utredaren samt sekretariatet. Den sirskilda utredaren sva-
rar ensam for innehéllet 1 betinkandet.

I och med detta betinkande (SOU 2021:8) ir uppdraget slutfort.

Stockholm i mars 2021

Veronica Palm
/Martin Firnsten
Marie Forssell
Patrik Zetterberg
Barbro Hjirpe
Pia Gabre
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Sammanfattning

Svensk tandhélsa och det svenska tandvardssystemet
- nuldge och utveckling

Tandhélsan allt battre pa befolkningsniva

Tandhilsan i Sverige har forbittrats markant under de senaste ett-
hundra dren. Utbyggnaden av folktandvirden under 1940- och 1950-
talen, en 6kad fluoranvindning och tandborstning samt en successivt
dkad medvetenhet 1 befolkningen om betydelsen av férebyggande
insatser har bidragit till detta. Exempelvis minskade antalet personer
som var helt tandlésa markant under 1970- och 1980-talen. En bi-
dragande orsak till den positiva tandhilsoutvecklingen har sannolikt
dven varit den forbittrade tillgingligheten till tandvird. Mellan
dren 1974 och 1983 okade antalet tandlikare med 30 procent. Ett
allmint okat vilstind, tandvirdens utbyggnad och utvecklingen av
nya metoder och teknik medférde att tinder kunde behandlas och
tandloshet rehabiliteras 1 storre utstrickning dn tidigare.

Den positiva utvecklingen av tandhilsan pd befolkningsnivd
bland dem som besdker tandvirden har fortsatt under 2000-talets
forsta drtionden. Aven skillnaderna i tandhilsa har minskat 6ver tid.
Exempelvis var skillnaderna mellan de med bist och simst tandhilsa
mindre &r 2018 dn 4r 2009. De som &r 2018 hade den jimforelsevis
simsta tandhilsan i befolkningen, hade ocksd en nigot bittre tand-
hilsa in de som hade den simsta tandhilsan ar 2009.

Det finns en trend mot att dldre har allt fler egna tinder kvar
hogre upp 1 dldrarna. Detta ir nigot som férindrar vird- och be-
handlingsbehovet.
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Tydliga socioekonomiska skillnader i tandhélsa

Samtidigt som utvecklingen pa befolkningsniv4 ir positiv, finns tyd-
liga socioekonomiska skillnader 1 tandhilsa. Inkomstskillnader for-
stirker skillnader i tandhilsa. Personer med ligre utbildningsniva har
en simre tandhilsa. Aven den sjilvskattade tandhilsan ir simre
bland personer i en socioekonomiskt utsatt position. Socioekonomi
har ocks3 betydelse f6r skillnader i barns tandhilsa, mitt som karies-

forekomst.
Figur 1 Sjalvskattad tandhélsa efter inkomstgrupper, ar 2018
Andel i befolkningen 16-84 ar i respektive grupp som skattat
sin tandhalsa som god
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Inkomst Kontantmarginal

Kélla: Folkhalsomyndigheten. Anmarkningar: Vardet for de som avstatt tandvard pa grund av eko-
nomiska skl avser perioden 2004—2014. Ett hushéll med kontantmarginal klarar av att betala en
ovéantad utgift pd 11 000 kronor inom en méanad utan att lana eller be om hjalp.

Funktionsnedsittning paverkar svil upplevd som faktisk tandhilsa
negativt. Andelen som upplever sin tandhilsa som ganska eller mycket
bra, minskar i takt med funktionsnedsittningens omfattning. For de
med starkt nedsatt funktion skattar endast 56 procent sin tandhilsa
som ganska eller mycket bra, att jimféra med cirka 80 procent for
personer utan nedsatt funktion.
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Tandvardspatienterna betalar stérst andel av kostnaden

De totala utgifterna for all tandvirdsverksamhet uppgick till cirka
29,4 miljarder kronor dr 2018. Sedan l&ng tid tillbaka str patienterna
fér merparten av tandvdrdskostnaderna. Att tandvirdssystemet re-
formerats ett antal ginger de senaste 10-15 &ren har endast till viss
del paverkat patienternas andel av de totala kostnaderna. Patienterna
betalade sammanlagt 16,6 miljarder kronor fér tandvard &r 2018, vil-
ket motsvarar 57 procent, jimf6ért med dr 2002 d3 patienternas andel
var 69 procent. Staten str f6r knappt 25 procent av de totala tand-
vardsutgifterna, en nivd som varit ungefir densamma sedan inféran-
det av det statliga tandvardsstodet r 2008. Sett 1 ett lingre historiskt
perspektiv har statens utgifter dock 6kat kraftigt. Regionernas utgif-
ter f6r tandvard till barn och unga vuxna och det sirskilda tandvards-
stodet har ocksd 6kat ¢ver tid och var &r 2018 cirka 5,5 miljarder,
vilket motsvarar knappt 20 procent av de totala tandvardsutgifterna.

Under de senaste drtiondena har utvecklingen av tandvardsutgif-
terna varit stabil. Per invinare var den genomsnittliga tandvirdskost-
naden 2 860 kronor ar 2018 vilket kan jimféras med 2 650 kronor
&r 2002 uttryckt i 2018 4rs priser. Med tandvardskostnad avses hir
bide den offentliga subventionen och det patienten sjilv betalar. Det
var endast under de forsta dren efter det nuvarande statliga tand-
vardsstddets inforande som kostnaden per invinare tillfilligt 6kade.

Totalt 4,5 miljarder kronor betalades ut 1 hogkostnadsskydd ar 2019,
vilket motsvarade 70 procent av den statliga tandvardsersittningen.
En betydligt storre andel av den statliga ersittningen betalas ut till
privata virdgivares patienter in till offentliga virdgivares patienter,
72 procent jimfoért med 28 procent. En relativt sett storre andel av
ersittningen gir ocks3 till storstadsregionerna.

Regionernas kostnader foér tandvdrd har 6kat under senare 3r,
framfér allt som en f6ljd av en 6kad omfattning av de sirskilda tand-
vérdsstoden. Tandvard till barn och unga vuxna ir den enskilt stdrsta
verksamheten inom den regionfinansierade tandvarden. Den region-
finansierade tandvdrden gir med underskott i 8 av 21 regioner. Folk-
tandvardens andel av tandvirdsmarknaden i det statliga tandvards-
stodet dr cirka 30 procent mitt 1 virdgivarpriser — en andel som har
varit 1 princip oférindrad de senaste &ren.
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Tandvarden ar den mest Io6nsamma vardsektorn

De privata tandvirdsfoéretagen bestdr av ett stort antal mindre bolag
samt ett fatal storre aktorer. Utvecklingen gdr mot allt firre och storre
virdgivare och den privata tandvirden 6kar sin omsittning. Sedan
flera &r 4r tandvdrden den virdsektor dir privata foretag har hogst
lénsamhet. Aren 2006 och 2007 var rérelsemarginalen f6r de privata
tandvirdsféretagen omkring 7 procent, vilket var i linje med andra
vardsektorer 1 jimforelsen. Efter reformen &r 2008 6kade 16nsam-
heten for de privata aktdrerna och sedan dess har den arliga rorelse-
marginalen varit mellan 11 och 13 procent. Ar 2019 var rérelsemargi-
nalen 12,7 procent, vilket till exempel kan jimféras med 5,6 procent
for de privata foretagen inom primirvirden och 3,7 procent {6r pri-
vata assistansbolag. Det bér 1 sammanhanget pdpekas att resultatet
for &r 2020 varit avsevirt simre f6r sdvil privata som offentliga vird-
givare pd grund av covid-19-pandemin.

Tandvarden upplever personalbrist trots fler behandlare

Generellt upplever tandvdrden en brist p& personal. Samtidigt finns
det fler behandlare i tandvirden per invdnare i dag in for exempelvis
tio ir sedan. Tandvarden utmirker sig ocksd som en bransch dir en
stor andel arbetar inom yrket. Drygt 80 procent av landets syssel-
satta personer med en tandvirdsutbildning ir kliniskt verksamma. Aven
om antalet tandlikare ir flest i de tre storstadsregionerna Stockholm,
Vistra Gotaland och Skéne, finns inte nigot tydligt ménster av ligre
antal behandlare per invinare 1 glesbygdsregionerna.

Tandlikarkdren blir allt dldre — och samtidigt allt yngre. Unga
mindre erfarna tandlikare producerar i snitt 10-25 procent mindre
tandvard dn dldre mer erfarna, vilket betyder att {6r varje tandlikare
som gir 1 pension behdvs mer dn en nyexaminerad tandlikare for att
bibehilla tandvérdens kapacitet. En behandlare tar 1 snitt emot firre
besok 1 dag dn f6r 10 &r sedan. En konsekvens av detta ir att, trots
att det ojusterade utbudet av arbetskraft har 6kat de senaste &ren,
motsvaras inte detta av en utdkad, eller ens bibehillen, kapacitet i
tandvérden.

Tandvirden ir en kvinnodominerad bransch. Hilften av landets
legitimerade behandlare arbetar privat och hilften offentligt. Folk-
tandvirdens patienter dr yngre in de privata vdrdgivarnas patienter.
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Privata virdgivare utfor fler omfattande behandlingar, vilket delvis
forklaras av att de har fler dldre patienter in folktandvirden.

Figur 2 Behandlarkoncentration per region, ar 2019

Antal tandlakare och tandhygienister per 100 000 invanare
24 ar och aldre

Tandldkare Tandhygienister

Kélla: Forsakringskassan och egna berakningar.

Stora regionala variationer i prissattningen

Vardgivarnas prissittning varierar éver landet. Priserna var i genom-
snitt 12 procent hégre in referenspriserna &r 2019. Offentliga vird-
givare har 1 genomsnitt 8 procent hogre priser dn referenspriserna,
vilket dr ligre dn for de privata virdgivarna som i genomsnitt ligger
14 procent dver referenspriserna. Sedan systemet med referenspriser
inférdes &r 2008 har prisavvikelsen med undantag f6r ndgra {4 &r varit
relativt oférindrad, dir de privata virdgivarnas priser per &tgird
konstant har varit omkring 5 procentenheter hégre in de offentliga
vérdgivarnas.
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Figur 3 Prisavvikelse per region och vardgivartyp, ar 2019
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Kélla: SCB.

Sjunkande besoksfrekvens pa befolkningsniva

Nir det giller besoksmonster dr trenden en lingsamt minskande
besoksfrekvens pd befolkningsnivd. Det finns ocksd betydande re-
gionala skillnader. Besoksfrekvensen ir generellt ligre 1 glesbygdslin
samt 1 socioekonomiskt utsatta storstadsomriden. Av personer med
mycket l18ga inkomster besokte endast 52 procent tandvirden under
tvadrsperioden 2018-2019, vilket kan jimféras med en andel pa 82 pro-
cent av personer med mycket hoga inkomster. De akuta tandvards-
besdken blir fler, och med nigot undantag ir akutbeséken fler i gles-
bygdslinen. Det ir vanligare bland min att endast beséka tandvirden
akut. De akuta besdkarna har dven 6verlag en svagare socioekono-
misk stillning.

En patient 1 Sverige besoker tandvirden 1 genomsnitt tvd gdnger
per ar. En av tio vuxna har inte besdkt tandvirden pd tio ir. Folk-
tandvirdens andel av utforda basundersékningar dkar. Det dr ocksd
vanligare bland abonnemangspatienter att som enda behandling fa
en basundersékning. Unga kvinnor gir pd en undersékning oftare
in vad som ir férvintat givet deras tandhilsa.
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Fa patienter har mycket hoga tandvardskostnader

Merparten av patienterna i det statliga tandvardsstddet har liga tand-
virdskostnader, medan en liten andel av patienterna har hoga eller
mycket hoga kostnader. Utformningen av det statliga tandvardsstodet
innebir att subventionsgraden 6kar ju hégre tandvirdskostnader
patienten har. Som en {6ljd, gir en stor del av den statliga subven-
tionen till de patienter som har de hdgsta kostnaderna. De 5 procent
av patienterna som hade tandvérdskostnader éver 15 000 kronor mot-
tog 4r 2018 hilften av den statliga subventionen.

Figur 4 Subvention och patientkostnad vid olika tandvardskostnader

Procentuell andel av kostnader
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Kélla: Egna berdkningar. Anméarkning: Berakningen avser tandvardskostnader for patienter 3064 ar
enligt 2019 ars regelverk.

Hogkostnadsskyddet nyttjas mer av min och av dldre patienter. Nytt-
jandet ir ligre bland patienter med en ekonomiskt och socioekono-
miskt svag position. A andra sidan ir den statliga subvention som
betalas ut till dessa patientgrupper i regel hogre dn f6r dvriga befolk-
ningen. Ar 2019 var den genomsnittliga subventionen 2 400 kronor
for patienter med mycket 1iga inkomster jimfort med 1 600 kronor
for patienter med mycket héga inkomster. Grupper med simre tand-
hilsa dr ocksd 6verrepresenterade bland dem som inte nyttjar tand-
vardsstodet. Med stigande dlder 6kar skillnaden i tandhilsa och hur
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mycket tandvird de med de ligsta respektive hogsta inkomsterna
konsumerar. Detta ger stdd for att den sociala hilsogradienten for
tandvirdskonsumtion 6kar éver livscykeln och att den ldngsiktiga
effekten av inkomst p4 tandhilsa ir betydande.

Fler gor en basundersékning utan efterfoljande behandling

Befolkningens kinnedom om Allmint tandvirdsbidrag (ATB) ir
generellt sett 18g. Férdubblat ATB {6r vissa grupper har inte lett till
fler besok 1 tandvirden. Drygt 80 procent anvinder ATB i samband
med en basundersékning. Andelen patienter som genomgir en bas-
undersdkning utan efterfoljande behandling har stigit kraftigt under
senare r. Aven om detta sannolikt delvis kan férklaras av att befolk-
ningen blivit friskare, indikerar det ocksd en viss éverkonsumtion av
basundersékningar. Detta sammanfaller med en kraftig 6kning av
folktandvirdens abonnemangstandvard. I dag har var tionde patient
abonnemangstandvird, vilket motsvarar cirka 800 000 patienter. Abon-
nemangstandvirdens andel av marknaden varierar regionalt. I vissa gles-
bygdslin har folktandvirdens kapacitetsbrist begrinsat méjligheten
att erbjuda abonnemang. Unga kvinnor ir mest benigna att ingd
avtal om abonnemangstandvird. Abonnemang ir mindre vanligt 1
socioekonomiskt utsatta grupper och generellt har patienter med
abonnemang lg sjukdomsrisk.

Personer med sirskilt regionfinansierat tandvardsstéd besoker
tandvdrden oftare och fir fler dtgirder. Dessa patienter fir ocks
firre undersékningar men fler sjukdomsbehandlande dtgirder.

Inkomst och fédelseland har betydelse for vilka
som avstar tandvard trots behov

Andelen personer som uppger att de inte besdker tandvérden trots
behov under en tolvmanadersperiod uppgér till drygt 3 procent av
befolkningen 6ver 16 ar (8r 2018/19). Det finns ingen skillnad mel-
lan kvinnor och min i detta avseende. Alder och utbildningsniva har
viss, dock relativt liten, betydelse for hur vanligt det dr att ha ett ¢
uppfyllt tandvirdsbehov. Inkomst och fédelseland har storre be-
tydelse. Bland l3ginkomsttagare ir andelen som har ett ej uppfyllt
tandvirdsbehov drygt 7 procent jimfért med 1 procent bland hog-
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inkomsttagare. Bland inrikes fédda ir denna andel 2 procent, jimfért
med nistan 7 procent av de utrikes fédda. Inom gruppen utrikes
fodda finns ocksd stora skillnader — det ir tre gdnger s& vanligt for
utomeuropeiskt fédda personer in fér personer fédda i Norden att
ha ett ej uppfyllt tandvirdsbehov. Resultaten indikerar att patien-
ternas socioekonomiska férutsittningar, diribland inkomst, har be-
tydelse fér besoksfrekvensen i tandvarden.

Svensk tandhélsa bra i ett internationellt perspektiv

Sett 1 ett internationellt perspektiv stir sig svensk tandhilsa och
svensk tandvérd vil. Enligt WHO:s studier av utvecklingen av karies-
férekomst och parodontit som en del av ett stérre indikatorsystem
for att mita och jimfora olika linders generella hilsotillstind, har
den svenska befolkningen en mycket bra tandhilsa i ett internatio-
nellt perspektiv. Resultaten giller sdvil f6r barn som f6r vuxna. An-
delen som inte har ett uppfyllt behov av tandvérd ir ligre 1 Sverige
in 1 6vriga Norden och betydligt ligre in EU-genomsnittet. Sverige
ir det land i Norden som har hogst subventionsgrad f6r mer omfat-
tande tandvdrd. Vad giller forebyggande tandvard ir & andra sidan
subventionen hégre i exempelvis Danmark. Aven finansieringen av
tandvérd till personer med lingvarig sjukdom eller funktionsned-
sittning varierar. Kostnaderna f6r tandvard som andel av totala kost-
nader for hilso- och sjukvérd, ir hogre 1 Sverige dn 1 minga andra
europeiska linder.

Utredningens 6vergripande analys och slutsatser
Utredningens definition av ett jamlikt tandvardssystem

Ett jimlikt tandvardssystem bor kinnetecknas av tvd egenskaper —
frdnvaro av omotiverade skillnader i behandling och tillginglighet
samt en férméga att kompensera for skillnader 1 olika minniskors
risk for att drabbas av oral ohilsa och férutsittningar att konsumera
tandvérd. Det ir ocksd centralt vilka principer som styr hur de be-
fintliga ekonomiska och personella resurserna férdelas. Utifrin dessa
utgdngspunkter blir det uppenbart att insatser behover goras bide
nir det giller virdgivarnas forutsittningar att erbjuda god tandvird
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pa lika villkor och nir det giller att skapa jimlika férutsittningar fér
minniskor att kunna f§ tandvdrd. Definitionen rymmer siledes bide
ett virdgivar- och ett patientperspektiv. Utredningen har valt att de-
finiera ett jaimlikt tandvirdssystem utifrin f6ljande sex kriterier:

e vird och behandling efter behov,
e god tillgdng till behandlare 1 hela landet,

e vird och behandling av god kvalitet och 1 éverensstimmelse med
vetenskap och beprévad erfarenhet,

o l3g ekonomisk troskel for patienten,
¢ nationellt likvirdig tillimpning av befintliga regelverk, samt

e formdga att nd grupper som av socioekonomiska, kulturella eller
andra skal avstdr tandvird.

Utredningen har med dessa sex kriterier som utgdngspunkt gjort en
systematisk genomlysning och analys av det svenska tandvardssyste-
mets olika delar. De bedémningar och férslag som limnas 1 betin-
kandet syftar till att frimja en utveckling dir ett eller flera av dessa
kriterier uppfylls, vilket sammantaget bedéms kunna bidra till ett
mer jimlike, forutsigbart och resurseffektivt tandvardssystem.

Tandvardssystemets finansieringsmodell i kombination med 6kad
ojamlikhet i samhallet riskerar att befasta skillnader i tandhalsa

Mélsittningen att alla minniskor ska ha samma méjligheter till en
god hilsa finns uttryckt svil 1 svensk grundlag som 1 internationella
deklarationer. Ett gott hilsotillstind handlar inte enbart om frinvaro
av sjukdom och smirta, utan dven om fysiskt, mentalt och socialt
vilbefinnande. Tandhilsa ir en viktig och integrerad del av en min-
niskas allminna hilsotillstdnd. Trots samhillets dvergripande mal-
sittning om en god och jimlik hilsa for alla, finns det 1 Sverige 1 dag
systematiska skillnader 1 hilsa mellan samhillsgrupper med olika
social position. Minniskor med olika utbildning, yrken och inkomst
skiljer sig &t i hilsa, sjukdomsrisk och livslingd. Aven nir det giller
tandhilsa dr dessa sociala bestimningsfaktorers pdverkan pd hilso-
utfallet tydlig. Skillnader i tandhilsa och allminhilsa féljer 1 detta
avseende samma monster. Tandvérdens finansieringsmodell diir patien-
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ten sjilv betalar en stor del av kostnaden innebir en troskel f6r per-
soner som helt eller delvis saknar betalningsférméga. Detta gor att
socioekonomiska skillnader pverkar beséksfrekvens, val av behand-
lingsalternativ och ytterst dven tandhilsan. Ivilken utstrickning
tandvardens finansieringsmodell pdverkar tandhilsan negativt, beror
1 hog grad pd samhillsutvecklingen 1 stort. Den statliga Jimlikhets-
kommissionen konstaterade 1 sitt slutbetinkande frin &r 2020 att
Sverige efter en historiskt positiv utveckling med en relativt sett hog
grad av jimlikhet, nu stir infoér stora utmaningar. Okade inkomst-
och kapitalskillnader, kvalitetsskillnader i skolsystemet, bostadsbrist,
segregation och sjunkande tillit till samhillets centrala funktioner ir
nigra faktorer som sammantaget 6kar de socioekonomiska skillna-
derna i samhillet. Det dr utredningens bedémning att tandvardssyste-
mets finansieringsmodell 1 kombination med denna 6kade ojimlikhet
1 samhillet riskerar att befista skillnaderna i tandhilsa.

Den tudelade tandvardsmarknaden tillvaratar inte tandvardens
hela potential

Regionernas utokade ansvar for vissa patientgrupper, diribland unga
vuxna, i kombination med svirigheter att rekrytera och behilla per-
sonal leder till en allt tydligare uppdelning av tandvirdsmarknaden.
En allt storre del av folktandvardens resurser tas 1 ansprik for tand-
virden ull barn och unga vuxna, f6r befolkningsansvaret och for
patientgrupper med sirskilda behov. Som en konsekvens blir privat-
tandvirden alltmer koncentrerad till allmintandvard till vuxna inom
ramen for det statliga tandvirdsstddet. Denna tudelning av mark-
naden paverkar folktandvardens attraktivitet som arbetsgivare nega-
tivt, eftersom behandlare ofta efterfrigar en variation av patienter
och behandlingar. Privata virdgivares goda tillgdng till vuxna patien-
ter inom det statliga tandvardsstodet 1 kombination med villkor och
ersittningar for att bedriva regionfinansierad tandvird som de pri-
vata virdgivarna ser som otillricklig, férstirker uppdelningen. En-
dast 14 procent av patienterna inom tandvirden till barn och unga
vuxna ir listade hos en privat virdgivare. Samtidigt redovisar mer dn
hilften av regionerna ett underskott fér sin barn- och ungdoms-
tandvard. Forhdllandena pekar enligt utredningen p4 ett behov av att
hitta sitt att motverka uppdelningen av tandvirdsmarknadens olika
segment och patientgrupper mellan de offentliga och privata vard-
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givarna. Frin statens sida kan detta goras genom forindringar i grins-
snittet mellan regionernas ansvar och det statliga tandvardsstodet,
exempelvis dldersgrinsen for avgiftsfri tandvard till barn och unga
vuxna och stddet till patienter med sirskilda behov. Frin regionernas
sida behovs en fungerande dialog och samverkan med privata vard-
givare i planeringen av tandvarden i regionen. De privata virdgivarna
bér ocksd 1 hégre grad in 1 dag medverka i planeringen av tandvirden
utifrdn befolkningens behov och ta ett dkat ansvar i situationer och
perioder di regionens samlade tandvirdspotential behovs for att
mota befolkningens efterfrdgan.

Figur 5 Fordelning av marknaden mellan privat och offentlig
tandvardsverksamhet, ar 2019

Procentuell andel av patienter

Tandvard till barn Sarskilt
och unga vuxna Statligt tandvardsstod tandvardsstod

m Offentlig M Privat

Kélla: Forsakringskassan och SKR.

Det behévs vagledande principer for hur tandvard
bor bedrivas och organiseras

Tandvérden pdverkas pd samma sitt som andra vilfirdstjinster av
samhills- och omvirldsférindringar som urbanisering, demografi,
migration och levnadsvaneférindringar. Dirtill har framfér allt den
offentliga tandvérden, i1 likhet med alla andra vilfirdstjinster, begrin-
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sade resurser. Ekonomin i minga kommuner och regioner utanfor
landets tillvixtregioner férsimras 1 takt med vikande skatteunderlag
och ildrande befolkning. Samtidigt kan utredningen konstatera att
tandvdrden 1 vissa avseenden har bittre forutsittningar att méta
nimnda samhillsférindringar dn andra vilfirdstjinster, i synnerhet
nir det giller tandvird inom ramen for det statliga tandvardsstodet.
God tillgdng till patienter i kombination med en enhetlig statlig er-
sittning, fri prissittning och fri etablering ger sammantaget goda
marknadsmissiga villkor. Trots detta ir bristen pd aktiva behandlare
ett betydande problem i minga regioner. Det giller sivil privata som
offentliga vdrdgivare. Givet det faktum att de ekonomiska och per-
sonella resurserna ir begrinsade behovs dirfor vigledande principer
for hur tandvdrd bér bedrivas och organiseras. Principen om vird
efter behov bor tydligare dn 1 dag styra prioritering och resursfordel-
ning i tandvirden. Behovs-solidaritetsprincipen bor utgéra en central
utgdngspunkt f6r svensk tandvard och dterspeglas 1 tandvérdslagen.
Aven minniskovirdesprincipen bor uttryckas i tandvirdslagstift-
ningen. Ett tydligt krav behovs pd att verksamheten bedrivs 1 éver-
ensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet. Vidare bér
en princip vara att helt eller delvis offentligt finansierad tandvards-
verksamhet ska vara organiserad s att den frimjar kostnadseffek-
tivitet, eftersom de allmidnna medlen ir begrinsade och patienternas
egenfinansiering hog. Tandvard ska ocksd som huvudprincip ges
nira befolkningen, men fir, om det ir motiverat av kvalitets- eller
effektivitetsskil, koncentreras geografiskt. Samtliga av dessa prin-
ciper finns redan 1 dag uttryckta i den 6vriga hilso- och sjukvardens
ramlagstiftning och bor alltsd dven omfatta tandvirden.

Regionens lagreglerade planeringsansvar for tandvérden med ut-
gingspunkt 1 befolkningens behov forutsitter en fungerande sam-
verkan mellan regionen och tandvirdens virdgivare. Virdgivare, s3-
vil privattandvérd som folktandvard, ska dirfor vid anmodan av den
region inom vilken de verkar samverka med regionen i dess planering
och utveckling av tandvérden.
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Reformering av de sarskilda tandvardsstéden behavs for att na
ett mer jamlikt, resurseffektivt och forutsagbart system

Utredningens analys av de sirskilda regionfinansierade tandvirds-
stdden bekriftar och férstirker den bild som Socialstyrelsen redo-
visade i en rapport dr 2018. Patienter saknar kunskap om de sirskilda
tandvirdsstdden som dessutom ir svira att forstd. Systemet ir kom-
plext och saknar precisa regler, vilket skapar variationer mellan re-
gionerna. Det vetenskapliga stodet for vilka grupper som har sir-
skilda behov ir bristfilligt. Bristande kunskap om patientgruppers
behov kan medféra felaktig exkludering eller inkludering av patien-
ter till de sirskilda tandvirdsstoden. Glappet mellan regionalt och
statligt tandvardsstod kan leda tll att patienter limnas helt utan
stdd. Det finns ocksd betydande tillimpningssvérigheter inom re-
spektive regionfinansierat tandvardsstod.

Infér en reformering av de sirskilda stéden ir det viktigt att ta
tillvara regionernas ldnga erfarenhet. Administrationen behéver vara
enkel och smidig, den tar for mycket tid 1 dagens system — bade for
behandlaren och fér regionen. Det behovs ett vil fungerande en-
hetligt IT-system som hanterar det sirskilda stodet. Regelverket bor
vara integrerat 1 journalsystemet f6r att stodja behandlaren. Det be-
hévs ett nationellt tydligt regelverk som styr vad som far goras for
respektive patientgrupp dir endast vissa behandlingar ersitts. Visent-
ligt dr att regelverket ska vara lika 6ver hela landet och att det dven
omfattar omgdrningsregler samt ett krav pa vetenskap och beprévad
erfarenhet. En god kostnadskontroll kan medfora att sirskilt stod
kan komma fler patienter med sirskilda behov till godo. Férhands-
provningarna bor vara f8 och hanteras via ett digitalt system. Efter-
handskontroller dr av stor vikt, liksom en méjlighet att kunna vidta
tgirder mot systematisk felanvindning.

Utredningens bedomningar och forslag
Bedomningar och forslag som avser hela tandvardssystemet

e Tandvirdslagen bor innehdlla vissa etiska principer fér tandvar-
dens prioriteringar. Behovs-solidaritetsprincipen om att den som
har det storsta behovet av tandvird ska ges foretride till tand-
varden ska foras in i tandvardslagen. Principen om att tandvirden
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ska ges med respekt for alla minniskors lika virde och for den
enskilda minniskans virdighet ska féras in 1 tandvardslagen.

e Tandvirdslagen bér innehdlla principer f6r tandvirdens organi-
sering. Helt eller delvis offentligt finansierad tandvardsverksam-
het ska vara organiserad si att den frimjar kostnadseffektivitet.
Helt eller delvis offentligt finansierad tandvirdsverksamhet ska
organiseras sd att den kan ges nira befolkningen. Om det ir moti-
verat av kvalitets- eller effektivitetsskil, fir tandvirden koncen-
treras geografiskt.

e Regionens planeringsansvar {or tandvirden med utgdngspunkt 1
befolkningens behov férutsitter en fungerande samverkan mel-
lan regionen och offentliga och privata virdgivare. Ett fortyd-
ligande inférs 1 tandvardslagen om att privata virdgivare, vid an-
modan av den region inom vilken de verkar, ska samverka med
regionen i dess planering och utveckling av tandvarden.

e Bestimmelser om att tandvirden ska std 1 6verensstimmelse med
vetenskap och beprévad erfarenhet f6rs in 1 tandvdrdslagen.

¢ Tandvirdens utvecklings- och férindringsarbete bor stimuleras,
dels for att mojliggora samverkan med hilso- och sjukvirden och
omsorgen i ett gemensamt utvecklingsarbete, dels f6r att utveckla
for tandvirden specifika omrdden. Det av regionerna inrittade
nationella programomridet for tandvird (NPO tandvird) bor
gora en behovsinventering 1 syfte att faststilla hur tandvérdens
utvecklings- och férindringsbehov ser ut, vilka aktdrer som bér
medverka i olika delar, hur samverkan med 6vrig hilso- och sjuk-
vard och omsorg kan utvecklas samt om det ir motiverat med
sirskilda utvecklingsmedel f6r tandvrden.

e Virdgivarens ansvar for att ge patienten information om behand-
ling och egenvird tydliggérs i tandvardslagen. En f6ljdindring in-
fors dven 1 patientsikerhetslagen.

e Det tillvigagdngssitt som virdgivaren har {or att patienten ska f3
tandvardsstdd for sin behandling tydliggors for dkad f6ljsamhet
1lagen om statligt tandvardsstod.

e Tandvirdslagen indras s att det ir regionen och inte folktand-
vdrden som ska ansvara f6r en fullstindig tandvard till barn och
unga vuxna och specialisttandvird fér vuxna.
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Bed6émningar och forslag som avser tandvard till barn och unga vuxna
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Avgiftsfri tandvérd till unga vuxna i dldersgruppen 20-23 &r inne-
bir inte att offentliga resurser anvinds pd ett sitt som bidrar till
ett mer jimlikt och resurseffektivt tandvirdssystem. Den nuva-
rande 3ldersgrinsen for avgiftsfri tandvard str inte i 6verens-
stimmelse med principen om att den med storst behov ska ges
foretride till tandvérden. Aldersgrinsen 6kar regionernas dtagande
pa ett sitt som riskerar att leda till undantringningseffekter och
kapacitetsbrist, vilket férsvirar regionernas forutsittningar att
erbjuda tandvérd till patienter med storre behov. Regionen ska
dirfér ansvara f6r regelbunden och fullstindig tandvird for per-
soner till och med det ar d& de fyller 19 ar.

Riskbedémning avseende risk for oral sjukdom, eller progression
av befintlig oral sjukdom, bor utféras av alla patienter som om-
fattas av avgiftsfri barn- och ungdomstandvird. Riskbedom-
ningen bor géras med stdd av en sirskild anpassad version av det
riskbeddmningssystem som enligt forslag ska utvecklas inom det
statliga tandvirdsstodet for systemet med tandhilsoplan.

Tandhilsoregistret bor utdkas till att omfatta tandhilsa och mun-
status samt regelbunden och fullstindig tandvird till barn och
unga vuxna. Detta inkluderar uppgifter om risk, tillstdnd och ut-
ford tandvirdsdtgird 1 likhet med uppgifter som registreras for
vuxna. Uppgifter om barn och unga vuxnas tandhilsa och tand-
vird som genereras vid riskbedémning samt vid behandling bor
overforas frén virdgivarna via Forsikringskassan till Socialstyrel-
sen enligt samma forfarande som giller f6r uppgifter om tand-
hilsa i form av kvarvarande och intakta tinder f6r vuxna patienter
inom det statliga tandvirdsstdet. En férutsittning f6r att kunna
rapportera utférda dtgirder pd barn och unga vuxna ir att ett
sirskilt nationellt kodverk for dessa patienter utvecklas som ett
komplement till nuvarande kodverk inom det statliga tandvards-
stodet. TLV bor ges 1 uppdrag att i samverkan med Socialstyrel-
sen utveckla ett sddant sirskilt kodverk fér barn och unga vuxna.

Alla barn och unga vuxna bor erbjudas tandvird som baseras pd
bista tillgingliga kunskap och bygger pa vetenskap och beprévad
erfarenhet. For att frimja detta bor Socialstyrelsens nationella
riktlinjer f6r tandvard omfatta tandvérd till barn och unga vuxna.
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Bedémningar och forslag som avser tandvard
till vuxna utan sarskilda behov

o Generella subventioner fér att stimulera férebyggande tandvéard
behover ersittas av behovsstyrda subventioner {6r forebyggande
tandvirdsbesok utifrin orala sjukdomsbehov och risk att utveckla
oral sjukdom eller risk f6r progression av befintlig oral sjukdom.

e Enhetlig individuell riskbedémning av patienter bér goras inom
hela tandvirdssystemet. Riskbedémning ger underlag for en om-
fordelning av resurser frin patienter med inga eller smd sjuk-
domsfoérebyggande behov till patienter med stérre sjukdomsfére-
byggande behov. Riskbedémning med krav pid dokumentation
och inrapportering ger goda méjligheter till datainsamling om
tandhilsa f6r uppfoljning, kunskapsutveckling och forskning.

¢ Enindividuell tandhilsoplan ska utgéra en del av det statliga tand-
virdsstédet och erbjudas till alla patienter som omfattas av stat-
ligt tandvardsstdd. Tandhilsoplanen ska utgd ifrin en individuell
riskbeddmning som genom Forsikringskassans system automa-
tiskt genererar en riskniva. Tandhilsoplanen ska vara l6pande och
omfatta tandvird i form av undersékning med riskbedémning
samt viss forebyggande vird beroende pd patientens behov. Patien-
ter som har abonnemangstandvird ska kunna kombinera tand-
hilsoplan och abonnemangsavtal. Inom det statliga tandvirds-
stodet ska fast dtgirdsbaserad ersittning limnas till virdgivare fér
sddana undersgkningar och férebyggande behandlingar som in-
gir i en tandhilsoplan.

e Foratt stimulera en utveckling dir fler besoker tandvarden regel-
bundet efter behov {6r undersdkning och férebyggande infor-
mation och instruktion kring egenvdrd, behéver de ekonomiska
trosklarna for sddana besok sinkas. Patientavgiften for de dtgir-
der som ingdr i tandhilsoplanen ska dirfér vara fast och uppga till
200 kronor per besokstillfille. Det kommer dven fortsittningsvis
vara mojligt for vrdgivare att erbjuda tandvird genom avtal om
abonnemangstandvird. Ett sidant avtal blir d4 ett komplement till
tandhilsoplanen. Vid ikrafttridandet av bestimmelser om tand-
hilsoplan ska Allmint tandvardsbidrag (ATB) och Sirskilt tand-
vardsbidrag (STB) upphéra som ersittning i det statliga tandvards-
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stodet. Nuvarande bestimmelser om undersokningsprotokoll tas
bort och ersitts av bestimmelser om tandhilsoplan.

Virdgivare ska limna patientens tandhilsoplan och skriftlig be-
handlingsplan vid mer omfattande behandling till Forsikrings-
kassan for publicering pd e-tjinsten Mina Sidor tillsammans med
6vrig information ifrén socialférsikringsdatabasen om utférd tand-
vard, aktuell ersittningsnivd och patientens ersittningsperiod.

Forsikringskassan ska inom ramen fér nuvarande efterhands-
kontroller 4ven kontrollera att patienten erbjudits tandhilsoplan
samt en skriftlig behandlingsplan vid mer omfattande behandling.

Om det statliga hogkostnadsskyddet ska férindras bér det goras
genom att justera beloppsgrinser och/eller ersittningsgrader for
subvention av samtliga eller ett urval av tillstdnd med tillhérande
ersittningsberittigande tandvardsdtgirder.

En f6rutsittning for att genom ett nytt eller justerat statligt hog-
kostnadsskydd kunna stirka skyddet mot hga tandvirdskostna-
der for patienterna ir att anslagsnivan for anslaget 1:4 Tandvards-
forméner i statsbudgeten hojs. Om anslagsnivén pa anslaget 1:4
Tandvardsférmaner hojs 1 syfte att stirka skyddet mot hoga kost-
nader bor regeringen ange vilka beloppsgrinser och ersittnings-
grader som det 6kade utrymmet pd anslaget dr avsett att medge.

Utredningen har kostnadsberiknat fyra alternativa modeller f6r
ett nytt eller justerat statligt hdgkostnadsskydd som tar ett forsta
steg for att 1 sin utformning bli mer likt hilso- och sjukvardens
system. Berikningarna har inte beaktat eventuella dynamiska
effekter. For samtliga alternativa modeller har ett antagande f6r
berikningarna varit att subventionen ticker kostnader som hogst
motsvarar respektive dtgirds referenspris, alternativt virdgiva-
rens pris om detta ir ligre. Det innebir att patienten betalar det
eventuellt éverskjutande belopp som utgér skillnaden mellan
referenspris och virdgivarpris. I de berikningar av hur patien-
ternas andel av kostnaderna férindras av respektive modell ingdr
dven dessa patientkostnader.



SOU 2021:8 Sammanfattning

e Ett forsta alternativ som kostnadsberiknats ir en 6ppenvirds-
modell med en beloppsgrins. Det innebir att nir en patients
totala tandvardskostnad 1 2023 &rs prisnivd éverstiger 1 200 kro-
nor under en tolvmanadersperiod blir patienten berittigad till
100 procents subvention av den ersittningsberittigande tandvar-
den beriknat utifrdn respektive dtgirds referenspris.

e Ett andra alternativ som kostnadsberiknats dr en 6ppenvards-
modell med tvd beloppsgrinser. Det innebir att nir en patients
totala tandvardskostnad 12023 irs prisniva verstiger 1 200 kronor
under en tolvmanadersperiod blir patienten berittigad till 50 pro-
cents kostnadstickning av den ersittningsberittigande tandvirden
beriknat utifrin respektive tgirds referenspris upp till 15 000 kro-
nor. For de tandvirdskostnader som &verstiger 15 000 kronor
under en tolvmanadersperiod blir patienten berittigad till 85 pro-
cents kostnadstickning av den ersittningsberittigande tandvarden
beriknat utifrdn respektive dtgirds referenspris.

e Ett tredje alternativ ir en likemedelsférminsmodell. Den innebir
att nir en patients totala tandvirdskostnad 1 2023 &rs prisnivd
overstiger 1 200 kronor under en tolvméanadersperiod blir patien-
ten berittigad till subvention av den ersittningsberittigande tand-
varden enligt den hégkostnadstrappa bestiende av fyra nivier
som tillimpas inom likemedelsférminen. Modellen innebir att
en patient som mest betalar 2 400 kronor av den ersittningsberit-
tigande tandvarden beriknat utifrin respektive &tgirds referens-
pris under en tolvmanadersperiod.

e En fjirde modell som kostnadsberiknats bygger pd differentie-
rade subventioner. Den innebir i korthet att nir en patient be-
handlas med &tgirder och for tillstdnd som avser orala sjukdomar,
sjukdomstillstdnd och vissa reparativa och rehabiliterande behand-
lingar, betalar patienten endast en patientavgift pi 200 kronor per

besok.

o Beloppsgrinser och ersittningsgrader kan kombineras pd ménga
olika sitt och i varierande grad pdverka statens kostnader (se ta-
bell nedan). De fyra alternativ som utredningen kostnadsberik-
nat och redovisat bedéms innebira ckade kostnader for staten
med mellan 1,6 och 6,5 miljarder kronor per ar, beroende p3 alter-
nativ och utan hinsyn till eventuella dynamiska effekter.
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Tabell 1 Skillnader i statens kostnader vid olika ersattningsgrader
och undre beloppsgranser samt borttagen 6évre beloppsgrans
i hdgkostnadsskyddet
Miljarder kronor i 2023 ars prisniva. Personer 24 ar och aldre
Undre belopps- Ersattningsgrad
grans, kronor 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
0 -54 -38 -23 -07 09 25 41 57 72 88 104
1000 54 42 -29 -17 04 08 21 33 46 58 7l
2000 -54 -44 34 -24 -13 -03 07 18 28 38 48
3000 -54 -46 -37 -28 -19 -10 -02 07 16 25 33
4000 -54 -47 -39 -31 -24 -16 -08 -01 07 15 22
5000 54 -47 A1 -34 -27 -20 -13 -07 00 07 14
6000 -54 -48 42 -36 -30 -24 -18 -12 -05 01 07
7000 -54 49 -43 -38 -32 -27 -21 -16 -10 -05 Ol
8000 54 -49 44 -39 -34 -29 -24 -19 -14 -09 -04
9000 -54 50 -45 -41 36 -31 -27 -22 -18 -13 -09
10000 -54 -50 -46 -42 -37 -33 -29 -25 -21 -16 -12
11000 -54 -50 -46 -43 -39 -35 -31 -27 -23 -19 -15
12 000 -54 51 -47 -43 -40 -36 -33 -29 -25 -22 -18
13000 -54 51 -48 -44 41 -37 -34 -31 -27 -24 -21
14000 -54 -51 -48 -45 -42 -39 -35 -32 -29 -26 -23
15000 -54 51 -48 -45 -42 -A40 -37 -34 -31 -28 -25

Kalla: FASIT. Anmérkning: Positivt varde indikerar hogre kostnader for staten efter reformen.
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Fordelarna med en forstirkning av det generella statliga hog-
kostnadsskyddet dr att det dr en tekniskt enkel reform som, utan
att 1 grunden férindra dagens system, innebir ett steg mot att
gora tandvérden till en gemensamt finansierad universell vilfirds-
tjinst som mer liknar andra vilfirdstjinster. Nackdelarna ir risken
for betydande dynamiska effekter i form av prisdkningar och
overkonsumtion samt att statliga medel anvinds for att subven-
tionera tandvird for stora grupper som utan stdrre svrigheter
sjilva kan finansiera sin tandvard.

Fordelen med att genom differentierade subventioner erbjuda be-
handling av orala sjukdomar och sjukdomstillstdnd till motsva-
rande hilso- och sjukvardsavgift, ir att tandvirden d& mer skulle
komma att likna 6vrig hilso- och sjukvird. Nackdelarna ir risken
for kostnadsdrivande dynamiska effekter och att det foérutsitter
en lingtgdende prisreglering som férsimrar de marknadsmassiga
villkoren for tandvird och dirmed riskerar att paverka svil val-
frihet som tillginglighet negativt.
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Bedémningar och forslag som avser tandvard
till vuxna med sérskilda behov

e Dagens regionala sirskilda tandvardsstdd enligt tandvardsférord-
ningen foreslds upphéra och i stillet ersittas med ett statligt
selektivt tandvirdsstéd som omhindertar huvuddelen av dagens
regionfinansierade sirskilda tandvirdsstod fér vuxna samt ett
kompletterande nytt regionalt tandvirdsstod 1 samverkan med
hilso- och sjukvirden f6r 6vriga vuxna med sirskilda behov.

e Det statliga selektiva tandvardsstodet ger ett enhetligt grinssnitt
mellan stéden som skapar férutsigbarhet, tydlighet och ett mer
jamlikt system. Ett gemensamt statligt system f6r generellt och
selektivt stod minskar risken fér att patienter hamnar mellan st-
den. Systemet med tandhilsoplan kan identifiera patienter med
behov av selektivt stod till en 14g kostnad for patienten. Ett ge-
mensamt system for generellt och selektivt stod forenklar vard-
givarnas administration och rapportering samt minskar risken f6r
felaktiga utbetalningar och fusk. Det ger bittre férutsittningar
for tandvardens kunskapsfoérsorjning och allminhetens kinne-
dom om tandvirdssystemet samt bittre férutsittningar for styr-
ning, upptdljning, utveckling och forskning. Slutligen ger det
bittre forutsittningar for privata vardgivare, vilket kan bidra till
en mindre uppdelad tandvirdsmarknad. Det nya selektiva stodet
ska bestd av ett selektivt stéd for basal tandvérd under ling tid
och ett selektivt stod f6r viss behandling under viss tid.

o Det ir viktigt att virdgivare har kunskap om tandvirdssystemets
regelverk sd att patienterna kan ta del av de stéd som finns. Ut-
redningen foresldr dirfor att virdgivare under vissa férutsittningar
ska vara skyldiga att se tll att patienter med sirskilda behov er-
bjuds en prévning av tillhorighet till selektivt stod.

o DPatientavgiften vid tandvird inom det selektiva stédet ska uppgd
till 200 kronor per besokstillfille, detta oavsett om behandlingen
ges inom allmintandvard eller specialisttandvérd.

e Det selektiva stodet f6r basal tandvard ges under en lingre tid fér
personer som pd grund av en lingvarigt nedsatt fysisk, psykisk
eller kognitiv funktion har visentligt forsimrade forutsittningar
att bevara och pdverka munhilsan eller genomga tandvardsbehand-
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ling. Den nedsatta funktionen kan hinféras till en allminsjukdom,
alternativt ett medfott eller forvirvat tillstdnd. Som forvirvat
eller medfoct tillstdnd kan dven avses sddan nedsatt funktion som
lett ull ett ldngvarigt omfattande vird- och omsorgsbehov dir
personen behover stdd 1 sin dagliga livsforing. Vid ikrafttridandet
av bestimmelser om stdd for basal tandvird under ldng tid ska
nodvindig tandvird och tandvérd fér personer med en lingvarig
sjukdom eller funktionsnedsittning 1 regional regi upphéra. Sir-
skilda 6vergdngsregler foreslds.

Personer som kan ha ritt till stod for basal tandvird under ling
tid ska kunna identifieras av sdvil tandvirden som hilso- och
sjukvdrden eller kommunala verksamheter. Berérda verksam-
heter ska ges tydliga roller inom sitt kompetensomrade i proces-
sen for prévning av en persons tillhérighet till stédet. Intyg till
Forsikringskassan foreslds hanteras digitalt. Forsikringskassan
ges uppgiften att samordna processen som mottagare av intygen
och att direfter fatta beslut om patientens tillhérighet med in-
tyget som grund.

Nir patienten fitt sin tillhorighet till stod f6r basal tandvard pro-
vad, ska regelverket nirmare anvisa vdrdgivaren vilken behandling
som ersitts beroende pd patientens behov. Undantagsvis kan fér-
handsprévning for viss behandling behévas. IT-systemet bér in-
dikera nir selektivt stéd ér tillimpligt.

Socialstyrelsen ges 1 uppdrag att ta fram kunskapsunderlag avse-
ende 1 stodet ingdende diagnosgrupper samt hur nedsatt funktion
bedéms. Forsikringskassan ges uppdraget att ta fram intygs-
blankett fér hilso- och sjukvird, kommunal verksamhet och tand-
vard. TLV ges 1 uppdrag att féreskriva om tillimpliga tillstind,
villkorskriterier f6r stddets varaktighet, 6vriga villkor, dtgirder
for behandling samt berikna fast ersittning per &tgird.

Ett selektivt stéd for viss behandling under viss tid inférs for
personer med specifika odontologiska tillstind som ir medfédda
eller férvirvade. Vid ikrafttridandet av bestimmelserna ska re-
gionalt sirskilt tandvardsstod for oralkirurgiska tgirder och
tandvird som ett led i sjukdomsbehandling, tandvard for extremt
tandvdrdsridda personer och utbyte av tandfyllningar i regional
regi upphora efter en dvergdngsperiod avseende pigdende alter-
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nativt tillstyrkt behandling. Stédets mélgrupp ir personer som
drabbats av ett specifikt odontologiskt tillstdnd inom féljande
fem grupper.

1. Medf6édd missbildning i kikomridet, som inte ir ringa.

2. Defekt 1 kiken orsakad av sjukdom, medicinsk behandling

eller trauma.

3. Tandskada orsakad av allminmedicinsk sjukdom eller dess be-
handling.

4. Langvarig eller svir smirta 1 kikomradet alternativt defekt i
kikleden orsakad av sjukdom eller trauma.

5. Oralmedicinska tillstind i munslemhinnan.

Den nirmare regleringen av vilka specifika tillstdnd och behand-
lingar som ska omfattas ska goras pd foreskriftsnivd och foregds
av ett utvecklingsarbete av berérda myndigheter. TLV ges i upp-
drag att nirmare féreskriva om de tillstdnd som berérs av stod for
viss behandling under viss tid inom det statliga tandvardsstodet.
Personer som kan omfattas av det selektiva tandvirdsstodet for
viss behandling under viss tid ska kunna identifieras av sivil tand-
vird som hilso- och sjukvird. Férsikringskassan ges uppgiften
att besluta om patientens tillhorighet. Det ska vara mojligt att
under vissa forutsittningar {3 en fornyad behandling vid nya be-
hov inom samma tillstdnd. For viss patientgrupp kan en under-
sokning hos specialisttandlikare ingd 1 stodet innan Férsikrings-
kassan utfér en provning om fortsatt tillhorighet.

e TLV, Férsikringskassan och Socialstyrelsen bor ges 1 uppdrag att
utveckla, reglera och administrera det nya statliga selektiva stodet.
Uppdragen bor samordnas med 6évriga uppdrag med anledning av
utredningens férslag, diribland uppdragen avseende riskbedém-
ning, tandhilsoplan och information pd Mina Sidor. Samtliga
uppdrag bér genomféras 1 nira samverkan. Samverkan bor dven

ske med IVO, E-hilsomyndigheten samt med organisationerna
SKR och Privattandlikarna.

o Forsikringskassan bor ges uppdraget att efterhandskontrollera
inrapporterad tandvird med syftet att minimera fusk och fel-
aktiga utbetalningar. Efterhandskontroll behéver inte ske dir
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validering omojliggor registrering 1 strid med regelverket eller dir
i stillet férhandsprévning av en behandling utférts.

Patienter som ir 85 ar och ildre ska omfattas av samma patient-
avgift som 6vriga patienter inom selektivt stod. Patienter inom
selektivt stod f6r basal tandvard under l3ng tid ska omfattas av ett
kostnadstak pd 1 600 kronor per ersittningsperiod.

Bestimmelser i socialforsikringsbalken om preskription, &ter-
betalningsskyldighet, rinta, uppgiftsskyldighet, indring, omprév-
ning och dverklagande giller {6r drenden om statligt tandvards-
stdd, oavsett om stddet dr generellt eller selektivt. Den allminna
forvaltningsrittsliga regeln om vem som har ritt att verklaga
giller for beslut om tillhérighet till statligt selektivt tandvards-
stdd samt beslut om subvention av en behandling.

Forsikringskassan bor samordna och ytterst ansvara for riktade
informationsinsatser till virdgivare och behandlare om det stat-
liga selektiva tandvardsstodet. Socialstyrelsen bér 1 samverkan
med SKR pi olika sitt nd de som berérs av férslaget inom kom-
munal verksamhet och hilso- och sjukvirden.

Den ersittning som virdgivaren fir for utférd tandvird inom
selektivt stdd ska vara fast per &tgird och faststillas av Namnden
for statligt tandvardsstdd inom TLV. Det ska inte vara mojligt att
ta ut ytterligare ersittning frdn patienten utdver en patientavgift
per besok for behandling som ingdr i selektivt stod. Detta idr
ingen férindring jimfért vad som giller 1 dag inom sirskilt tand-
virdsstdd 1 regionernas regi.

Inom det selektiva stodet f6r basal tandvird ges Forsikrings-
kassan i uppdrag att kontakta och kommunicera med personer
dir hilso- och sjukvérden eller tandvarden identifierat behovet av
tillhorighet till selektivt tandvirdsstéd for basal tandvird under
ling tid men dir kompletterande beddmning inte utforts f6r att
kunna préva personens tillhérighet. Direfter, samt 1 de fall kom-
munala verksamheter 1 stillet intygat omfattande vird- och om-
sorgsbehov kommuniceras beslutet om tillhorighet till personen
med information om vad stddet innebir.
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e Uppsokande verksamhet som omfattar att munhilsobedémning
utfors pd patienter som har tillhorighet till nédvindig tandvérd
upphor. Munvirdskort med instruktioner och rid till patient och
omvirdnadsperson foreslas 1 stillet ingd i tandhilsoplanen inom
det lingvariga selektiva stédet for basal tandvard.

e Regionernas ansvar f6r munvirdsutbildning till personal inom
kommunalt finansierad omsorgsverksamhet upphér. Insatser som
bedrivs med stéd av socialtjinstlagen och LSS ska vara av god
kvalitet. En férutsittning for detta ir att det finns personal med
limplig utbildning och erfarenhet. Ansvaret f6r detta dvilar den
ansvariga kommunala nimnden eller den som yrkesmissigt be-
driver enskild verksamhet. Om det finns ett behov av munvérds-
utbildning till personal som bedriver insatser med stéd av social-
ginstlagen eller LSS bor detta omfattas av nimnda ansvar.

e Ett regionalt tandvirdsstdd i samverkan med hilso- och sjuk-
varden foér vuxna med sirskilda behov inférs som ett komplette-
rande stod vid sidan av det statliga selektiva stédet. Detta omfattar
cirka 1 procent av samtliga tandvardspatienter. Stodets mélgrupp ir

1. Patienter som pd grund av ett medicinskt beslut behover tand-
vird som en del av sjukvirdens behandling.

2. Patienter 1 behov av kikkirurgisk behandling som av patient-
sikerhetsskil kriver ett sjukhus medicinska eller tekniska re-
surser.

3. Patienter vars medicinska sjukdom eller funktionsnedsittning
medfor att en sjukvirdsinsats krivs for att tandvirdsbehand-
ling ska kunna utforas, ska {8 sjukvardsinsatsen inom regionens
regi som en del av det regionala tandvardsstédet. For dessa
patienter ges stdd for sjilva tandvardsbehandlingen inom stat-
ligt tandvardsstdd, antingen selektivt stéd eller generellt stod,
beroende pd patientens tillhérighet.

¢ Den behandling som utférs inom regionalt tandvardsstéd 1 sam-
verkan med hilso- och sjukvirden omfattas av bestimmelserna
om avgifter som avser 6ppen hilso- och sjukvird.

e Socialstyrelsen bor ges 1 uppdrag att stddja regionerna med att ta
fram nationella kunskapsunderlag fér en mer enhetlig vird och

behandling.
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Finansiering och genomfdrande av foreslagna reformer

50

Utredningens férslag dr avvigda s att de kan finansieras inom
ramen for tandvardssystemets nuvarande resurser. Med tandvérds-
systemets nuvarande resurser avses de statliga och regionala re-
surser som 1 dag avsitts for tandvard samt det patienterna betalar.

Kostnader for forindrad ldersgrins for avgiftsfri tandvérd till
barn och unga vuxna, tandhilsoplan, information p& Mina Sidor,
langvarigt selektivt tandvardsstdd f6r basal tandvérd, selektivt tand-
vérdsstdd f6r viss behandling under viss tid samt utvecklings- och
driftskostnader for foreslagna reformer foreslds belasta ansla-
get 1:4 Tandvardsférmaner. Detta mojliggors genom att statens
kostnader for Allmint tandvirdsbidrag (ATB) och sirskilt tand-
vardsbidrag (STB) upphor samt att medel tillférs anslaget efter
justering av de generella statsbidragen till kommuner och regioner.

Med hinvisning till den kommunala finansieringsprincipen och
utredningens forslag foreslds att de generella statsbidragen via an-
slaget 1:1 Kommunalekonomisk utjimning inom utgiftsomrade 25
minskas med sammanlagt 1,84 miljarder kronor och att dessa medel
i stillet tillfors anslaget 1:4 Tandvardsférmaner inom utgifts-
omrédde 9.

Regeringen bor genom en uppdelning av anslaget 1 anslagsposter
ange ramar {6r fordelning av anslaget pa de olika delarna av det
statliga tandvirdsstédet. Andamalet fér anslaget 1:4 Tandvards-
formaner bor dndras si att dven vissa utvecklingskostnader fir
belasta anslaget. Anslaget bor delas upp 1 anslagsposterna Skydd
mot hoga kostnader, Tandhilsoplan, Selektivt stéd samt Utveck-
lingskostnader samt stdd till kompetenscentrum pd tandvérds-
omridet.

Socialstyrelsen, TLV och Férsikringskassan bor ges 1 uppdrag att
utveckla, reglerna och implementera reformerna om tandhilso-
plan, information pd Mina Sidor och statligt selektivt stéd. Myn-
digheterna bor genomfora uppdragen i nira samverkan. Samverkan
bér dven ske med andra myndigheter, diribland SBU, E-hilso-
myndigheten och IVO samt med organisationerna SKR och Privat-
tandlikarna.
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e Mpyndigheternas kostnader f6r utveckling av det nya tandvards-
systemet har beriknats till 150 miljoner under en tredrsperiod och
direfter 60 miljoner per r i permanenta kostnader. Utredningen
foreslar att de nya reformerna trider 1 kraft den 15 januari 2026.

Figur 6
Staten
Statligt
tandvardsstod
Generellt Selektivt
= Viss behandling
Tandhalsoplan e
Skydd mot Basal tandvard
hoga kostnader under l&ng tid
Figur 7

Kélla: Egna berdkningar.

Forslag till ny struktur fér det svenska tandvardssystemet

Regionen

Regionalt
tandvardsstad
i samverkan med
sjukvarden for vuxna

Tandvard till
asylsokande
och papperslésa

Tandvard till barn
och unga vuxna

Medicinsk

S Tandvérdsinsats

Del av sjukvardens
behandling

Kakkirurgisk
behandling av
patientsakerhetsskal

Patienternas fordelning inom det foreslagna tandvardssystemet

H Generellt statligt
tandvardsstod — 95%

M Statligt selektivt stod for
basal tandvard — 4%

1 Statligt selektivt stod for
viss behandling — 0,4%

M Regionalt tandvardsstod
i samverkan hélso- och
sjukvarden — 1%
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1 Forfattningsforslag

1.1 Forslag till lag om andring i tandvardslagen
(1985:125)

Hirigenom foéreskrivs 1 friga om tandvardslagen (1985:125)

dels att nuvarande 3 ¢ § ska betecknas 3 e §,

dels att 2, 3,3 b, 4, 5 och 7 §§ och rubriken nirmast fore 2 § ska
ha foljande lydelse,

dels att rubriken nirmast efter 4 b § ska lyda "Regionernas orga-
nisation, planering och ansvar att erbjuda tandvard”,

dels att det ska inforas tre nya paragrafer 3 ¢, 3 d och 16 b §§, och
nirmast fére 16 b § en ny rubrik av féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
Mail {6r tandvarden Mal och principer for
tandvarden

2§
Malet f6r tandvirden ir en god tandhilsa och en tandvérd p3 lika
villkor for hela befolkningen.

Tandvdrden ska ges med respekt
for alla ménniskors lika virde och
for den enskilda minniskans vér-
dighet. Den som har det storsta
behovet av tandvdrd ska ges fore-
tride till virden.
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3§
Tandvirden ska bedrivas s att den uppfyller kravet pd en god
tandvérd. Detta innebir att den ska

1. vara av god kvalitet med en
god hygienisk standard och ligga
sirskild vikt vid forebyggande
tgirder,

2. tillgodose patientens behov
av trygghet i virden och behand-
lingen,

3. vara lite tillginglig,

4. bygga pa respekt for pati-
entens sjilvbestimmande och in-
tegritet,

5. frimja goda kontakter mel-
lan patienten och tandvirds-
personalen.

Akuta fall ska bebandlas med

fortur.

1. vara av god kvalitet och std ¢
dverensstimmelse med vetenskap
och beprivad erfarenbet, med en
god hygienisk standard,

2. ligga sirskild vikt vid fore-
byggande dtgirder,

3. tillgodose patientens behov
av trygghet i virden och behand-
lingen,

4. vara late tillginglig,

5. bygga pd respekt for pati-
entens sjilvbestimmande och in-
tegritet, och

6. frimja goda kontakter mel-
lan patienten och tandvérds-
personalen.

Tandvdrdsverksambet som belt
eller delvis dr offentligt finansierad
ska vara organiserad sd att den
frimjar kostnadseffektivitet.

Nir tandvard ges till barn ska barnets bista sirskilt beaktas.
Bestimmelser om skyldighet att anmiila till socialnimnden att ett
barn kan behéva nimndens skydd finns 1 14 kap. 1§ socialtjinst-

lagen (2001:453).

3b§?

Patienten ska f3 information
om sitt tandhilsotillstind och om
de bebandlingsmetoder som stdr

till buds.

Patienten ska f3 information
om

1. sitt tandhilsotillstind,
2. metoder for att forebygga
sjukdom eller skada,

! Senaste lydelse 2014:823.
? Senaste lydelse 2014:823.
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Nar patienten dr ett barn ska
dven patientens vdrdnadshavare
fa information enligt  forsta
stycket. Informationen far inte
limnas om  bestimmelser om
sekretess eller tystnadsplikt hind-
rar detta.

Foérfattningsforslag

3. de hjilpmedel som finns for
personer med funktionsnedsdtt-
ning,

4. majliga metoder for under-
s6kning, vdrd och behandling,

5. vid vilken tidpunkt under-
s6kning, vdard och bebandling kan
forvintas,

6. det forvintade vdrd- och be-
handlingsforloppet,

7. vésentliga risker for kom-
plikationer och biverkningar,

8. behov av eftervdrd,

9. vilka garantier som wvdrd-
givaren limnar for bebandlingen,
och

10. vilket tandvdrdsstod som
patienten kan vara berdttigad till
och i stort hur stodet fungerar.

Innan en undersokning eller
bebandling paborjas ska patienten
fd information om kostnaden for
dtgirden. Om en foljd av beband-
lingar behévs ska patienten fd
information om de beriknade sam-
manlagda kostnaderna for behand-
lingarna. Om  fOrutsittningarna
for bebandlingsforslaget eller kost-
nadsberikningen dndras ska pati-
enten fd information om detta och
om anledningen till indringen.

Virdgivaren dr skyldig att pd
begiran av patienten dverlimna
ett intyg med uppgifter om vilka
material som anvints vid prote-
tiska arbeten och andra beband-
lingar som syftat till att permanent
ersdtta forlorad vivnad.
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3c§

Informationen ska anpassas till
mottagarens dlder, mognad, erfa-
renbet, sprikliga bakgrund och
andra  individuella  forutsitt-
ningar. Mottagarens Onskan om
att avstd fran information ska
respekteras.

Den som ger informationen
ska sd langt som majligt forsikra
sig om att mottagaren har forstatt
innebdllet i och betydelsen av den
limnade informationen.

Informationen  ska limnas
skriftligen om det behovs med hin-
syn till mottagarens individuella
forutsittningar eller om mottaga-
ren ber om det.

3d§

Ndr patienten dr ett barn ska
dven patientens vdrdnadshavare
fa information i enlighet med
3boch3cs.

Om informationen inte kan
limnas till en patient, ska den i
stillet sdvitt mojligt limnas till en
ndrstdende till honom eller henne

Informationen far inte limnas
om bestimmelser om sekretess
eller tystnadsplikt hindrar detta.
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4§

Virdgivaren fir ta ut ersitt-
ning fér undersokning och tand-
behandling. Ersittningen ska vara
skilig med hinsyn till behand-
lingens art, omfattning och ut-
férande samt omstindigheterna i
ovrigt. I 15 a § finns sirskilda be-
stimmelser om avgifter.

Innan en undersokning eller
viss behandling paborjas ska vird-
givaren upplysa patienten om kost-
naden for dtgirden. Om en foljd
av behandlingar behivs ska vdrd-
givaren upplysa patienten om de
beriknade sammanlagda kostna-
derna for bebandlingarna. Om
forutsittningarna for behandlings-
forslaget eller kostnadsberikningen
dndras ska patienten upplysas om
detta och om anledningen till
dndringen.

Vardgivaren dr skyldig att pd
begiran av patienten ge honom
eller henne ett intyg med uppgifter
om vilka material som anvints
vid protetiska arbeten och andra
behandlingar som syftat till att per-

manent ersitta forlorad vivnad.

Virdgivaren fir ta ut ersitt-
ning fér undersékning och tand-
vdrdsbehandling. Ersittningen ska
vara skilig med hinsyn till be-
handlingens art, omfattning och
utférande samt omstindigheterna
1 6vrigt. 115 a § finns sirskilda
bestimmelser om avgifter.

5§

Varje region ska erbjuda en god tandvdrd it dem som ir bosatta
inom regionen. Detsamma giller dem som har skyddad folkbok-
foring enligt 16 § folkbokféringslagen (1991:481) och stadigvarande
vistas inom regionen. Aven i Gvrigt ska regionen verka for en god
tandhilsa hos befolkningen. Tandvird som regionen sjilv bedriver
benimns i denna lag folktandvérd.

? Senaste lydelse 2011:1188.
* Senaste lydelse 2019:860.
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En region ska organisera folk-
tandvdrden sd att vdrden kan ges
ndra befolkningen. Om det dr
motiverat av kvalitets- eller effek-
tivitetsskdl far vdrden koncentre-
ras geografiskt.

Vad som i denna lag sigs om regioner giller ocksd kommuner

som inte Ingdr 1 en region.

En region fir sluta avtal med
ndgon annan om att utféra de upp-
gifter som regionen och dess folk-
tandvdrd ansvarar f6r enligt denna
lag. Uppgifter som innefattar
myndighetsutévning fir dock
inte med stéd av denna bestim-
melse overlimnas till en juridisk
person eller en enskild individ.

En region fir sluta avtal med
nigon annan om att utféra de
uppgifter som regionen ansvarar
for enligt denna lag. Uppgifter
som innefattar myndighets-
utdvning far dock inte med stod
av denna bestimmelse overlim-
nas till en juridisk person eller en

enskild individ.

7§

Folktandvdrden ska svara tor

Regionen ska ansvara f6r

1. regelbunden och fullstindig tandvard fér personer till och med

det &r da de fyller 23 &r,

2. specialisttandvdrd for personer frin och med det r d& de fyller

24 4r, och

3. 6vrig tandvird for personer frin och med det r di de fyller
24 3r i den omfattning som regionen bedémer limplig.

Samverkan

16b§

Vardgivare ska pd regionens
initiativ samverka 1 fragor som ror
regionens planering och utveck-
ling av tandvdrden.

Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2023.

> Senaste lydelse 2019:860.
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1.2
(1985:125)

Foérfattningsforslag

Forslag till lag om andring i tandvardslagen

Hirigenom foéreskrivs i friga om tandvardslagen (1985:125)
dels att 8 a § ska upphora att gilla,
dels att 4,7, 15 a—15 c och 17 §§ och rubrikerna nirmast fére 15 a

och 15 b §§ ska ha féljande lydelse,
dels att det ska inféras en ny paragraf 8 b §, av f6ljande lydelse.

Lydelse enligt 1.1

Foreslagen lydelse

4§

Virdgivaren fir ta ut ersitt-
ning f6r undersékning och tand-
virdsbehandling.  Ersittningen
ska vara skilig med hinsyn ull
behandlingens art, omfattning
och utférande samt omstindig-
heterna 1 6vrigt. 115a§ finns
sirskilda bestimmelser om av-

gifter.

Virdgivaren fir ta ut ersitt-
ning f6r undersékning och tand-
virdsbehandling.  Ersittningen
ska vara skilig med hinsyn till
behandlingens art, omfattning
och utférande samt omstindig-
heterna 1 vrigt.

Den fria prissittningen giller
inte vid:

1. Tandvdrd enligt 2 kap. 1 och
7 §§ lagen (2008:145) om statligt
tandvdrdsstod dér i stillet den er-
sdttning som limnas samt den
avgift som vdrdgivaren fdr ta ut av
patienten faststills sirskilt.

2. Tandvdrd som  regionen
ansvarar for enligt 7 § 1 och 3 dir
i stillet den ersittning som limnas
framgadr av 15 b § samt den avgift
som vdrdgivaren far ta ut av pati-
enten faststills i enlighet med
15a .

¢ Senaste lydelse 2022:000.
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7§

Regionen ska ansvara for

1. regelbunden och fullstin-
dig tandvérd f6r personer till och
med det r d de fyller 23 3r,

2. specialisttandvird for per-
soner fran och med det dr dd de
Pyller 24 dr, och

3. 6vrig tandvird f6r personer
fran och med det dr da de fyller
24 dr 1 den omfattning som regio-
nen bedémer limplig.

Nuvarande lydelse

1. regelbunden och fullstin-
dig tandvérd f6r personer till och
med det r d& de fyller 19 ir,

2. specialisttandvard {6r vuxna,

3. ett regionalt tandvdrdsstod i
samverkan med hdilso- och sjuk-
vdrden for vuxna med sirskilda
behov enligt 8 b §, och

4. 6vrig tandvérd f6r vuxna i
den omfattning som regionen

bedémer limplig.

Foreslagen lydelse

8b§

Ett regionalt tandvdrdsstod 1
samverkan med hdilso- och sjuk-
vdrden ska ombinderta vuxna
patienter med sirskilda behov av

1. medicinsk  sjukvdrdsinsats
for att kunna genomgd tandvdrds-
bebandling,

2. tandvdrdsinsats som en del
av hélso- och sjukvdrdens beband-
ling, och

3. kikkirurgisk behandling som
av patientsikerbetsskdl kriver ett
sjukbus medicinska eller tekniska
resurser.

Regeringen far meddela fore-
skrifter om vilka behandlingar som
omfattas och évriga forutsittningar.

7 Senaste lydelse 2022:000.
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Avgifter Avgifter och ersittning fran
patienten
152§

Tandvird som avses 1 7§ 1
ska vara avgiftsfri fér patienten.
Uppkommer kostnader med an-
ledning av att patienten uteblivit
frin avtalat tandvirdsbesok, far
avgift tas ut av patienten enligt
grunder som regionen bestim-
mer. Regionen far ocksd ta ut av-
gift, om patienten pd begiran ges
tandvdrd som inte ir nédvindig
fér att uppnd ett frin odonto-
logisk  synpunkt funktionellt
och utseendemissigt godtagbart
resultat.

Avgiften tas ut av patientens
formyndare om patienten ir
under 18 &r nir

1. virden ges, eller

Tandvird som avses 1 7 § 1
ska vara avgiftsfri f6r patienten.
Uppkommer kostnader med an-
ledning av att patienten uteblivit
frin avtalat tandvirdsbesok, far
avgift tas ut av patienten enligt
grunder som regionfullmdiktige
bestimmer. Ersdttning far dven
tas ut om patienten pd begiran
ges tandvird som inte ir ndd-
vindig fér att uppnd ett frin
odontologisk synpunkt funk-
tionellt och utseendemissigt
godtagbart resultat. Nar sddan
tandvdrd  utfors inom  folk-
tandvdrd far ersittning tas ut
enligt grunder som regionfull-
miktige bestidmmer.

Avgiften alternativt ersitt-
ningen tas ut av patientens for-
myndare om patienten ir under
18 ar nir

2. patienten uteblir frin ett avtalat besok.

Om det finns flera férmyn-
dare svarar de solidariskt for
avgiften.

Om det finns sdrskilda skdl far

avgiften tas ut av den underdrige.

Om det finns flera fé6rmyn-
dare svarar de solidariskt for
avgiften. Om det finns sirskilda
skl far avgiften tas ut av den
underdrige.

$ Senaste lydelse 2019:860.
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Av patienter som fdr tandvdrd
som avses 1 7§2 och 3 fir
regionen ta ut vdrdavgifter enligt
grunder som regionfullmiktige
bestimmer, om inte ngot annat
ir sirskilt foreskrivet.

Vid tandvird som avsesi8 a §
samt vid undersokning for och ut-
forande av oralkirurgisk behand-
ling som kriver ett sjukbus tekniska
och medicinska resurser giller be-
stimmelserna om avgifter 1 den
oppna vérden enligt hilso- och
sjukvdrdslagen (2017:30).

Patienten ska ha ritt att vilja
om sddan tandbebandling som
avses 1 8 a § ska utforas av folk-
tandvdrden eller av en enskild
ndringsidkare, ett bolag eller en
annan juridisk person vars vdrd
kan berittiga till ersittning enligt
lagen (2008:145) om statligt tand-
vdrdsstid.

Ersittning

SOU 2021:8

Néir tandvdrd som avsesi 7 § 2
och 4 utférs inom folktandvdrd far
ersittning tas ut enligt grunder
som regionfullmiktige bestim-
mer, om inte ndgot annat dr sir-
skilt foreskrivet.

Nir tandvird som avses 1
7 § 3 utfors giller bestimmelserna
om avgifter i den 6ppna virden
enligt hilso- och sjukvérdslagen
(2017:30).

Ersittning til] vdrdeivaren

15b§

For tandvérd enligt 8 a § andra
och tredje styckena limnar regio-
nen ersittning till virdgivaren
med belopp som motsvarar folk-
tandvdrdens priser for tandvdrd
om inte regionen kommer 6éver-
ens med virdgivaren om nigot
annat. Den patientavgift som
patienten betalat ska riknas av
frin ersittningen.

For tandvard enligt 8 & § forsta
stycket 2 och 3 limnar regionen
ersittning till virdgivaren enligt
grunder som regionfullmdktige be-
stimmer om inte regionen kom-
mer Overens med virdgivaren
om nigot annat. Den patient-
avgift som patienten betalat ska
riknas av frin ersittningen.

? Senaste lydelse 2019:860.
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For tandvdrd enligt 7 § 1 lim-
nar regionen ersittning till vdrd-
givaren enligt grunder som region-
fullmiktige bestimmer, om inte
regionen kommer dverens med
vdrdgivaren om ndgot annat.

15 ¢ §'°

Vardgivaren ska, ndr det giller
tandvdrd enligt 8a§ andra
stycket och tredje stycke 2, till
Socialstyrelsen limna uppgifter
om patientens tandhilsa och om
den tandvird som har utforts.

Virdgivaren ska tll Social-
styrelsen limna uppgifter om
den tandvird som har utforts
enligt 8 b § forsta stycket 2 och 3.

17 §11
Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far

meddela foreskrifter om

1. uppsokande  verksambet
enligt 8 a § forsta stycket,

2. de sjukdomar och funktions-
nedsdttningar som avses i 8a §
tredje stycket och om tandvdrd i
durigt enligt 8 a §,

3. undersikning for och utfo-
rande av oralkirurgisk behandling
som kriver ett sjukbus tekniska
och medicinska resurser,

4. vardgivares uppgiftsskyl-
dighet enligt 15 ¢ §, och

5. behérighet till och villkor
for anstillningar inom folktand-
virden.

1. virdgivares uppgiftsskyl-
dighet enligt 15 ¢ §, och

2. behorighet till och villkor
for anstillningar inom folktand-
vérden.

1. Denna lag trider i kraft den 15 januari 2026.
2. Om behandling har pibérjats i enlighet med 7 § 1 fore denna
lags ikrafttridande, giller dldre ersittningsbestimmelser for de tand-

1% Senaste lydelse 2011:1188.
' Senaste lydelse 2011:1188.
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virdsdtgirder som omfattas av virdbeslutet, till och med 31 decem-
ber 2028, trots den nya lydelsen. Aven vid sddana behandlingar som
beslutats men inte pabérjats fore ikrafttridandet pd grund av kapa-
citetsbrist giller dldre ersittningsbestimmelser tills dess behandling
ir slutford.

3. Patienter som beviljats tillhérighet till regionalt sirskilt tand-
vardsstdd enligt 8 a § forsta stycket 2 ska frén denna lags ikrafttrid-
ande 1 stillet omfattas av 2 kap. 7 § andra stycket 2 lagen (2008:145)
om statligt tandvardsstdd. For tandvardsitgird som paborjats fore
ikrafttridandet och sddana behandlingar som férhandsprévats och
tillstyrktes fore ikrafttridandet giller dldre ersittningsbestimmelser
till dess behandling ir slutférd, dock lingst till och med 31 decem-
ber 2028.

4. Patienter som beviljats tillhérighet till regionalt sirskilt tand-
virdsstdd enligt 8 a § forsta stycket 1 eller tredje stycket 2 ska frin
denna lags ikrafttridande 1istillet omfattas av 2 kap. 7§ andra
stycket 2 lagen (2008:145) om statligt tandvrdsstdd till och med
31 december 2028. Direfter ska provning av fortsatt tillhérighet
utforts enligt 2 kap. 7 § forsta stycket lagen om statligt tandvards-
stdd. For tandvardsitgird som paborjats fore ikrafttridandet och
sddana behandlingar som férhandsprévats och tillstyrkts fore ikraft-
tridandet giller ildre ersittningsbestimmelser till dess behandling
ir slutférd, dock lingst till och med 31 december 2028.

5. En region ska pd Forsikringskassans begiran limna de upp-
gifter som krivs for att identifiera de patienter som ir berittigade till
tandvird enligt 8 a § forsta stycket och tredje stycket 2.

6. For patienter som fitt tillstyrkt férhandsprévning for viss
tandvirdsbehandling enligt 8 a § tredje stycket 1 fére denna lags
ikrafttridande giller dldre ersittningsbestimmelser till dess behand-
lingen ir slutford.

7. For patienter som fatt oralkirurgiska &tgirder som kriver ett
sjukhus tekniska och medicinska resurser, som framgir av 17 § 3,
piborjade fore denna lags ikrafttridande giller ildre ersittnings-
bestimmelser till dess behandlingen ir slutford, dock lingst till och
med 31 december 2028.
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1.3 Forslag till lag om andring i lagen (2008:145)
om statligt tandvardsstod

Hirigenom féreskrivs 1 friga om lagen (2008:145) om statligt tand-
vardsstod

dels att rubriken nirmast fore 2 kap. 1 a § ska utgs,

dels att rubriken till 2 kap. ska lyda "Tandvardsersittning”,

dels att 1 kap. 1-4 och 6 §§, 2 kap. 1, 1 a, 2, 3 och 4-6 §§, 3 kap.
3 § och 4 kap. 1-3, 5 a och 6 §§ och rubrikerna nirmast fore 2 kap.
1, 2, 3 och 4 §§ ska ha f6ljande lydelse,

dels att det ska inforas sju nya paragrafer, 2 kap. 1 b, 1 ¢, 3a och
7-10 §§, och nirmast fére 2 kap. 7 § en ny rubrik av f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

1 kap.
1 §12
Denna lag innehéller bestimmelser om ersittning till vrdgivare
for utférd tandvard (statligt tandvardsstod).
Statligt tandvardsstéd limnas Statligt tandvardsstdd limnas
1 form av allmint tandvdrds- 1form av tandvirdsersittning for
bidrag, sdrskilt tandvdrdsbidrag tandvdrd som omfattas av en tand-
och tandvirdsersittning. hélsoplan, skyddet mot higa kost-
nader samt selektivt stod  for
patienter med sirskilda behov.

2§
I denna lag avses med
1. tandvard: tgirder for att forebygga, utreda och behandla sjuk-
domar och skador 1 munhilan,
2. vardgivare: fysisk eller juridisk person som yrkesmissigt be-
driver tandvird.

3. patientavgift: patientens vdrd-
avgift per besck for sidan tandvdrd
som omfattas av en tandhdlsoplan
eller som utfors inom selektivt stod
for patienter med sirskilda bebhov.

12 Senaste lydelse 2011:1189.
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En patientavgift uppgdr alltid till

faststillt belopp.

3§

Forsikringskassan limnar stat-
ligt tandvardsstoéd for

1. forebyggande tandvérd, och

2. tandvird som  patienten
behéver och som syftar till att
dstadkomma

Forsikringskassan limnar stat-
ligt tandvardsstod for tandvdrd
som patienten behdver i form av

2. tandvird som syftar till att
dstadkomma

— frihet frdn smirta och sjukdomar,

— formdga att dta, tugga och tala utan storre hinder, eller

— ett utseendemissigt godtagbart resultat.

Tandvarden ska syfta till att sd 1ingt mojligt bevara munnens viv-
nader. Behandlingens kvalitet och héllbarhet ska vigas mot kostna-

derna.

Regeringen, eller den myndig-
het som regeringen bestimmer, med-
delar foreskrifter om wilka tand-
vdrdsdtgirder som kan berdttiga till
ersittning enligt denna lag och
under vilka forutsittningar ersitt-
ning kan limnas for dtgirderna
(ersittningsberittigande tandvdrds-
dtgdrder).

4 §13

Statligt tandvardsstod far lim-
nas for tandvirdsdtgirder som
slutférs fran och med det &r di
patienten fyller 24 r. Bestim-
melser om avgiftsfri tandvard f6r
personer till och med det 4r d& de
fyller 23 4r finns 1 7§1 och
152§ forsta stycket tandvdrds-
lagen (1985:125).

Statligt tandvardsstod far lim-
nas foér tandvirdsdtgirder som
slutférs fran och med det &r di
patienten fyller 20 r. Bestim-
melser om avgiftsfri tandvard for
personer till och med det &r d de
fyller 79 8r finns 1 7§1 och
152§ forsta stycket tandvirds-
lagen (1985:125).

1% Senaste lydelse 2016:1287.
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6§

Statligt tandvirdsstdd far inte
limnas for sddan tandvird som
avses 1 15 a § sjitte stycket tand-
vardslagen (1985:125).

Statligt tandvirdsstdd far inte
limnas for sddan tandvird som
avses 18 b § forsta stycket 2 och 3
tandvardslagen (1985:125).

2 kap.

Allmiéint tandvdrdsbidrag

Tandhilsoplan

1 §14

Allmdnt tandvdrdsbidrag far
anvindas for betalning av ersdtt-
ningsberdttigande tandvdrdsdtgir-
der under en period av higst tvd dr
riknat fran och med den 1 juli
varje dr, om patienten detta datum
uppfyller kraven i 1kap. 5§ 1
eller 2.

Varje bidrag far anvindas for
betalning vid endast ett tillfille.

En tandhdlsoplan faststills ut-
ifrdn en bedomning av patientens
risk

— att utveckla oralt sjukdoms-
tillstind, eller

— for progression av befintligt
oralt sjukdomstillstind.

Den tandvdrd som omfattas av
en tandhdlsoplan wutfors till pati-
entavgift. Aven sddan undersik-
ning som behévs for att paborja en
tandbdlsoplan utfors till patient-
avgift. Detsamma giller sddan un-
dersckning som behovs for att kun-
na bedéma och intyga en patients
sirskilda bebov for provning av
tillhorighert till selektivt stod.

I tandbilsoplanen  faststills
vilka dtgirder som omfattas samt
tidpunkt nér dessa som tidigast
kan utféras till patientavgift.

En patient med tillborighet till
selektivt stod for basal tandvdrd
under ling tid enligt 7 § andra
stycket 2 ges tandhilsoplan som en
del av det selektiva stidet.

' Senaste lydelse 2011:1189.
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1a§15

Sérskilt  tandvdrdsbidrag  far
anvindas for betalning av ersitt-
ningsberdttigande  forebyggande
tandvdrdsdtgirder under tvd peri-
oder om vardera hégst sex mdna-
der varje dr, riknat fran och med

den 1 januari respektive den
1 juli, om patienten
1.detta  datum  uppfyller

kraveni 1 kap. 5 § 1 eller 2, och

2. ndr tandvdrdsdtgirden pad-
borjas har en sjukdom eller funk-
tionsnedsdttning som medfor risk
for forsamrad tandhilsa.

Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer med-
delar foreskrifter om de sjukdomar
och  funktionsnedsittningar som
avses 1 forsta stycket 2.

For utford tandvdrdsdtgird
som omfattas av en tandhdlsoplan
limnas  ersdttning. Ersittningen
limnas med faststillda priser. Den
patientavgift som patienten betalat
ska riknas av fran ersitiningen.

Ersittning for wtford tand-
vdrdsdtgird som omfattas av en
tandbdlsoplan inom selektivt stod
for basal tandvdrd limnas enligt

9§.
1b§

En patient som inte paborjat en
tandhiélsoplan ska av vdrdgivare
erbjudas sidan i samband med
undersokning, vdrd eller behand-
ling.

Skyldigheten att erbjuda tand-
hélsoplan giller inte vid besik hos
specialisttandlikare. Forsta stycket
géller inte beller vid akutbesok om
patienten

1. har annan ordinarie tand-
vdrdskontakt, eller

2. dr boende i annan region.

15 Senaste lydelse 2011:1189.
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Ic§

Regeringen kan med stod av
8 kap. 7 § regeringsformen med-
dela  foreskrifter om  patient-
avgiftens storlek vid utforande av
tandvdrdsdtgirder som omfattas
av en tandhilsoplan.

Regeringen, eller den myndig-
het som regeringen bestimmer, far
meddela foreskrifter om vilka tand-
vdrdsdtgirder som kan berittiga
ull ersittning inom tandbilso-
plan, under vilka forutsittningar
som ersittning kan limnas for
dtgirderna  (ersittningsberittig-
ande tandvdrdsdtgirder) och den
ersdttning som faststills per dtgird
som omfattas av en tandbdlsoplan.

Abonnemangstandvdrd

2 §16

Tandvdrdsbidrag far dven an-
vindas for betalning enligt ett av-
tal om abonnemangstandvdrd,
om avtalet innebidr att vird-
givaren under en period av tre r
ull ett fast pris ska utféra den
tandvird som patienten behover
1 form av

Ett avtal om abonnemangs-
tandvdrd fdr anvindas for en
patients tandvdrd wutéver tand-
hilsoplan om avtalet innebir att
virdgivaren under en period av
tre dr till ett fast pris ska utféra
den tandvird som patienten be-
héver i1 form av

1. undersokningar och utredningar,

2. hilsofrimjande insatser,

3. behandling av sjukdoms- och smirttillstdnd, samt

4. reparativ vérd.

Avtalet fir dven omfatta annan tandvdrd in som sigs i1 forsta

stycket.

' Senaste lydelse 2011:1189.
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Gemensamma bestimmelser
om tandvdrdsersittning inom
skyddet mot hoga kostnader
och inom selektivt stod for
patienter med sdrskilda bebhov

3 §17
Regeringen meddelar fire- Behandlande tandlikare eller
skrifter om tandvdrdsbidragens tandhbygienist faststiller patien-
storlek. tens diagnos eller identifierar an-
nat behov av behandling. Behand-
lingsbehovet ska omfattas av ett i
tandvdrdsstodet tillimpligr till-
stdnd for att berdittiga till ersdtt-
ning. Tillstindet anger wvidare
vilka tandvdrdsdtgirder som om-
fattas och under vilka forutsitt-
ningar som dessa kan tillimpas
for att behandla patienten.

Forsikringskassan kan vid en
efterbandskontroll faststilla et
annat tillimpligt tillstind, annan
ersdttningsberittigande dtgird
eller besluta att dtgirden inte

varit ersittningsberdttigande.

3a§

En ersdttningsperiod dr ett dr.
Ersdttningsperioden paborjas nir
en forsta ersittningsberittigande
dtgird inom skyddet mot héga
kostnader, selektivt stod eller som
omfattas av en tandhdilsoplan har
slutforts. Virdgivaren kan pd pati-
entens begiran anmdla hos For-
sikringskassan att en ny ersdtt-
ningsperiod ska pibirjas innan
den tidigare ersittningsperioden
har lopt ut.

17 Senaste lydelse 2011:1189.
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Tandvardsersittning

Foérfattningsforslag

Regeringen eller den myndig-
het som regeringen bestimmer
kan med stod av 8 kap. 7 § reger-
ingsformen meddela foreskrifter
om anmdlan enligt forsta stycket
samt om ndr en ny ersattnings-
period ska bérja lopa.

Regeringen kan med stod av
8 kap. 7§ regeringsformen vid
extraordindra héindelser i freds-
tid meddela sddana foreskrifter
om beriikning av tandvdrdsersitt-
ning som avviker frin bestim-
melserna om ersdttningsperioder
i forsta stycket.

Tandvardsersittning inom
skyddet mot hoga kostnader

4 §18

For ersittningsberittigande
tandvardsitgirder som har slut-
forts under en ersittningsperiod
om ett dr, limnas tandvAardsersitt-
ning med en viss andel av patien-
tens sammanlagda kostnader, i den
mén dessa 6verstiger det belopp
som har faststillts enligt 6 § 1.

For ersittningsberittigande
tandvirdsdtgirder som har slut-
forts under en ersittningsperiod,
limnas tandvardsersittning med
en viss andel av patientens sam-
manlagda kostnader, i den mén
dessa overstiger det belopp som
har faststillts enligt 6 § 1.

Kostnaderna beriknas med utgingspunkt i referenspriser for
ersittningsberittigande tandvardsdtgirder. Kostnaden for en utford
dtgird fir dock inte beriknas hégre in ett belopp motsvarande
vardgivarens pris for tgirden for den aktuella patienten.

Ersittmingsperioden enligt forsta
stycket pdborjas ndr en forsta er-
sdttningsberittigande dtgird har
slutforts. Vardgivaren kan pd pati-
entens begiran anmila hos For-
sikringskassan att en ny ersitt-

'8 Senaste lydelse 2020:712.
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ningsperiod ska pdborjas innan
den tidigare ersdttningsperioden
har lopt ut.

Regeringen eller den myndig-
het som regeringen bestimmer kan
med stod av 8 kap. 7 § regerings-
formen meddela foreskrifter om
anmadlan enligt tredje stycket samt
om ndr en ny ersittningsperiod
ska bérja lopa.

Regeringen kan med stod av
S kap. 7§ regeringsformen wvid
extraordindra héindelser i fredstid
meddela sddana foreskrifter om
berikning av tandvdrdsersitining
som avviker fran bestimmelserna
om ersdttningsperioder i forsta och
tredje styckena.

SOU 2021:8

4ag§”

Vid berikning av tandvirds-
ersittning enligt 4 § ska s3dana
kostnader for tandvird, like-
medel eller 6vriga virdprodukter
som lagts till grund f6r beslut om
ersittning enligt 10§ lagen
(2013:513) om ersittning for
kostnader till f6ljd av vrd i ett
annat land inom Europeiska eko-
nomiska samarbetsomradet med-
réiknas.

Vid berikning av tandvards-
ersittning enligt 4 § ska foljande
kostnader medriknas:

1. Sidana kostnader f6r tand-
vérd, likemedel eller 6vriga vérd-
produkter som lagts till grund
for beslut om ersittning enligt
10 § lagen (2013:513) om ersitt-
ning f6r kostnader till foljd av
vdrd i ett annat land inom Euro-

1% Senaste lydelse 2013:517.

72



SOU 2021:8

Foérfattningsforslag

peiska ekonomiska samarbets-
omréidet.

2. Betalad  patientavgift per
besck inom tandbilsoplan enligt
1 § eller inom selektivt stod enligt
8§ for patienter med sirskilda
behov.

5 §20

Tandvirdsersittning fir inte
limnas f6r sddana tandvardsatgir-
der som omfattas av ett avtal om
abonnemangstandvard enligt 2 §.

Tandvdrdsersitining far inte
heller limnas for tandvdrdsdtgdr-

der till den del dessa betalas med
tandvdrdsbidrag.

Tandvirdsersittning  inom
skyddet mot higa kostnader enligt
4 § fir inte limnas for sidana tand-
virdsdtgirder som omfattas av

1. ett avtal om abonnemangs-
tandvérd enligt 2 §,

2. tandhilsoplan 1§,
eller

3. selektivt stod enligt 7 § om

enligt

patienten har tillborighet dértill.

6 §21

Regeringen, eller den myn-
dighet som regeringen bestim-
mer, meddelar féreskrifter om

1. vilket belopp som pati-
entens sammanlagda tandvirds-
kostnader under ersittnings-
perioden ska overstiga for att
tandvardsersittning ska kunna
limnas,

Regeringen, eller den myn-
dighet som regeringen bestim-
mer, kan med stod av 8 kap. 7 §
regeringsformen meddela {ore-
skrifter om

1. vilket belopp som pati-
entens sammanlagda tandvards-
kostnader under ersittnings-
perioden ska overstiga for att
tandvirdsersittning enligt 4§
ska kunna limnas,

2% Senaste lydelse 2011:1189.
2! Senaste lydelse 2010:251.
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2. med vilken andel av pati-
entens sammanlagda kostnader
overstigande beloppet enligt 1
som tandvirdsersittning ska
limnas, samt

3. referenspriser for ersitt-
ningsberittigande  tandvérds-
dtgirder.
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2. med vilken andel av pati-
entens sammanlagda kostnader
overstigande beloppet enligt 1
som tandvédrdsersittning ska
limnas,

3. referenspriser for ersitt-
ningsberittigande  tandvérds-
dtgirder, samt

4. vilka tandvdrdsdtgirder som
kan berittiga till ersittning enligt
4§ och under wvilka forutsitt-
ningar ersitining kan limnas for
drgérderna (ersittningsberdttigande
tandvdrdsdtgirder).

Tandvardsersittning for
patienter med sirskilda behov

7

Selektivt  tandvdrdsstod ~ far
limnas om patienten med sirskilda
behov efter en provning enligt
4 kap. 5 a § ges tillhorighet. Selek-
tivt tandvdrdsstod far dven lim-
nas for specialistundersikning
infor prévning av patientens till-
hérighet om sd sirskilt foreskrivs.

Tillhorighet far ges for:

1. viss bebandling under viss
tid, for en patient som pd grund av
viss allméinmedicinsk sjukdom,
alternativt medfott eller forvirvat
tillstand, har ett specifikt odonto-
logiskt  tillstind som  pdverkar
funktionen att dta, tugga eller tala
utan storre hinder eller medfor ett
avvikande utseende.
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2. basal tandvdrd under ling tid,
for en patient som pd grund av viss
allménmedicinsk sjukdom, alter-
nativt medfott eller forvirvat till-
stdnd, har en lingvarigt nedsatt
fysisk, psykisk eller kognitiv funktion
som ger vdisentligt forsimrade forut-
sdttningar att pdverka munhdilsan
eller genomgd tandvdrdsbehand-
ling. Med medfott eller forvirvat
tillstand likstills ett omfattande
vdrd- och omsorgsbehov.

Regeringen eller den myndig-
het som regeringen bestimmer far
meddela foreskrifter om de allmdin-
medicinska sjukdomar, funktions-
nedsdttningar, medfodda eller for-
varvade tillstdnd som avses, vilka
tandvdrdsdtgirder som kan berit-
tiga till ersittning inom selektivt
tandvdrdsstod, under vilka forut-
sdttningar ersitining kan limnas
for dtgirderna (ersittningsberit-
tigande tandvdrdsdtgirder), ndir
selektivt stod kan limnas for sir-
skild prévning av patientens till-
hérighet samt ndr forbandspriv-
ning ska ske i andra fall in som
avses 1 forsta stycket.

3§

Den tandvdrd som omfattas av
selektivt tandvdrdsstod utfors till
patientavgift.

Regeringen kan med stod av
8 kap. 7 § regeringsformen med-
dela foreskrifter om patientavgif-
tens storlek samt vad den totala
kostnaden for patientavgifter vid
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utforande av tandvdrdsdtgirder
som omfattas av selektivt stod
hogst far uppga till under en ersditt-
ningsperiod.

9§

For utford tandvird som
omfattas av selektivt tandvdrds-
stod limnas tandvdrdsersittning.
Ersdttningen limnas 1 faststillda
priser. Den patientavgift som pati-
enten betalat ska riknas av frin
ersdttningen.

Regeringen, eller den myndig-
het som regeringen bestimmer, far
meddela foreskrifter om den tand-
vdrdsersitining som faststills per
dtgird som omfattas av selektivt
tandvdrdsstid.

10§

Nir en vdrdgivare uppmirk-
sammar att patienten har ett behov
som kan ge tillhérigher till selektivt
tandvdrdsstod for viss behandling
under viss tid enligt 7 § andra
stycket 1 ska vdrdgivaren erbjuda
att en provning utfors, alternatiot
erbjuda remittering for specialist-
undersikning och prévning i en-
lighet med 7 § forsta stycket.

Detsamma giller om vdrdgiva-
ren uppmdrksammar att patient
har ett behov som kan ge tillhorig-
het till selektivt tandvdrdsstod for
basal tandvdrd under ling tid en-
ligtk 7§ andra stycket 2, under
forutsittning att vdrdgivaren far
kinnedom om patientens nedsatta
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funktion, allminmedicinska sjuk-
dom eller annat medicinskt till-
stdnd som kan vara en forutsdtt-
ning for stod.

En sddan skyldigher giller inte
mottagning som endast utfor akut-
tandvdrd.

3 kap.
3 §22
Virdgivaren ska till Férsikringskassan limna uppgifter om

1. utférd tandvird, och

2. innehdllet 1 ingdngna avtal
om abonnemangstandvard enligt
2 kap. 2 § och om ett sddant avtal
har upphort att gilla 1 fortid.

Virdgivaren ska tll Social-
styrelsen limna uppgifter om
sina patienters tandhilsa.

1. utférd tandvird,

2. innehdllet i ingdnger avtal
om abonnemangstandvard enligt
2 kap. 2 § och om ett sddant avtal
har upphort att gilla 1 fortd,

3. utford riskbedomning samt
patientens  tandhdlsoplan,  eller
uppgift om att tandhdlsoplan inte
faststdlls,

4. underlag infor provning om
patienten har sirskilda behov, och

5. skriftlig bebandlingsplan till
patienten vid mer omfattade be-
handling.

Vérdgivaren ska tll Social-
styrelsen limna uppgifter om
patientens tandhilsa.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far
meddela foreskrifter om virdgivarens uppgiftsskyldighet 1 forhall-
ande till Férsikringskassan och Socialstyrelsen och om den informa-
tion som virdgivaren ska limna till en patient.

?2 Senaste lydelse 2011:1189.
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4 kap.
1§

Forsikringskassan ska pd be-
giran av en vardgivare tillhanda-
hilla de uppgifter som virdgiva-
ren behover for att kunna berikna
en patients kostnad foér tand-
vérden.

Forsikringskassan ska pd be-
giran av en virdgivare tillhanda-
hilla de uppgifter som vardgiva-
ren behover for att kunna

1. berikna en patients kost-
nad fér tandvirden,

2. behandla en patient med
dtgdrder som omfattas av en tand-
hélsoplan, och

3. stodja en patient infor prov-
ning av selektivt stod.

2 §23

Om en virdgivare har fitt ersittning enligt denna lag med ett for
hogt belopp, far Forsikringskassan kriva tillbaka den ersittning som
felaktigt har betalats ut. Forsikringskassan fir, 1 stillet for att kriva
iterbetalning, rikna av beloppet frdn en annan fordran som vird-
givaren har pd ersittning enligt denna lag.

Forsta stycket giller inte sir-
skilt tandvdrdsbidrag, om vdrd-
givaren har haft skilig anledning
att anta att patienten varit berdt-
tigad till sddant bidrag.

38
Forsikringskassan far kriva tillbaka den ersittning som har lim-
nats till en virdgivare som har utfért en protetisk behandling som
behover goras om, under f6rutsittning att den nya behandlingen

1. inte ir ersittningsberittig-
ande enligt vad som anges i fore-
skrifter som meddelats med stod
av 1 kap. 3 § tredje stycket, och

1. inte ir ersittningsberittig-
ande enligt vad som anges 1 fore-
skrifter som meddelats med stod
av denna lag, och

2. utférs av en annan vardgivare in den som utférde den behand-

ling som behover goras om.

» Senaste lydelse 2011:1189.
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Forsikringskassan fir, i stillet for att kriva dterbetalning, rikna
av beloppet frin en annan fordran som virdgivaren har p3 ersittning

enligt denna lag.

Forsikringskassan fir limna ersittning till den virdgivare som

gor om behandlingen.

5a§24

Forsikringskassan ska pd anso-
kan av en patient eller en vird-
givare géra en férhandsprévning
av om férutsittningarna for sir-
skilt tandvdrdsbidrag enligt 2 kap.
1 a § forsta stycket 2 ir uppfyllda.

Forsikringskassan ska efter
intygande om patients sdrskilda
behov fran en vdrdgivare, hdlso-
och sjukvdrd alternativt en kom-
munal verksambet, initiera och
gora en forhandsprévning av om
forutsittningarna for tllhorighet
ull selektivt tandvdrdsstod enligt
2 kap. 7 § ir uppfyllda. Beslut om
patientens tillborighet till selektivt
tandvdrdsstod ska fattas innan
bebandling paborjas.

Forbandsprovning av en be-
handling enligt vad som anges 1
foreskrifter som meddelats med
stod av 2 kap. 7 § tredje stycket
ska goras innan bebandling pa-
bérjas.

Forsta och andra stycket till-
lampas med foljande undantag:

1. Om en dtgird varit av sd-
dan karaktir att det av odonto-
logiska eller medicinska skdl varit
nodvindigt att genomfora den
utan att invinta en forbandsprov-
ning for selektivt tandvdrdsstod
for viss behandling under viss tid,
kan i stillet forhandsprovning ut-
foras nér den nodvindiga dtgér-
den slutforts.

* Senaste lydelse 2011:1189.
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2. Om en sdrskild specialist-
undersokning ska utforas infor
prévning av patientens tillhérig-
het enligt vad som anges i fore-
skrifter som meddelats med stod
av 2kap. 7§ forsta och tredje
stycket kan denna wutféras med
selektive stod.

6 §25

Forsikringskassan far besluta att en virdgivare, for att kunna 3
ersittning for vissa tandvirdsdtgirder, 1 varje enskilt fall ska begira
forhandsprévning hos Forsikringskassan, om

1. v8rdgivaren 1 visentlig utstrickning har dsidosatt bestimmel-
serna 1 denna lag, eller 1 féreskrifter som meddelats med st6d av
lagen, om virdgivares skyldigheter eller férutsittningarna for ersitt-
ning, och

2. det finns skil att anta att virdgivaren kommer att fortsitta att
1 visentlig utstrickning dsidositta bestimmelserna.

Ett beslut om férhands- Ett sddant beslut om férhands-

provning far gilla hogst ett ar.
Beslutet far begrinsas till att avse
en viss behandlande tandlikare
eller tandhygienist, en viss
mottagning eller en viss dtgird.

provning far gilla hogst ett ar.
Beslutet fir begrinsas till att avse
en viss behandlande tandlikare
eller tandhygienist, en wviss
mottagning eller en viss tgird.

1. Denna lag trider i1 kraft den 15 januari 2026.

2. Patienter som beviljats tillhérighet till regionalt sirskilt tand-
virdsstdd enligt 8 a § forsta stycket 2 tandvardslagen (1985:125) ska
frén denna lags ikrafttridande i stillet omfattas av selektivt tand-
vardsstdd for basal tandvdrd under ling tid enligt 2 kap. 7 § andra
stycket 2. For tandvdrdsitgird som piborjats fore ikrafttridandet
och sidana behandlingar som férhandsprévats och tillstyrkts fore
ikrafttridandet giller dldre ersittningsbestimmelser till dess behand-
lingen ir slutford, dock lingst till och med 31 december 2028.

3. Patienter som beviljats tillhorighet tll regionalt sirskilt tand-
virdsstod enligt 8 a § forsta stycket 1 eller tredje stycket 2 tand-
vardslagen (1985:125) ska fr&n denna lags ikrafttridande 1 stillet

2 Senaste lydelse 2017:431.
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omfattas av 2 kap. 7 § andra stycket 2 till och med 31 december 2028.
Direfter ska provning av fortsatt tillhérighet utférts enligt 2 kap. 7 §
forsta stycket. For tandvirdsdtgird som pdborjats fore ikrafteri-
dandet och sidana behandlingar som férhandsprévats och tillstyrkes
fore ikrafttridandet giller ildre ersittningsbestimmelser till dess
behandling ir slutférd, dock lingst till och med 31 december 2028.

4. For patienter som fitt tillstyrkt férhandsprévning for viss
tandvardsbehandling enligt 8 a§ tredje stycket 1 tandvirdslagen
(1985:125) giller ildre ersittningsbestimmelser till dess behand-
lingen ir slutford.

5. For patienter som fitt oralkirurgiska dtgirder som kriver ett
sjukhus tekniska och medicinska resurser, som framgir av 17 § 3
tandvardslagen (1985:125), pdborjade fore ikrafttridandet giller
ildre ersittningsbestimmelser till dess behandlingen ir slutférd,
dock lingst till och med 31 december 2028.
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1.4 Foérslag till lag om andring i
patientsdkerhetslagen (2010:659)

Hirigenom féreskrivs att 6 kap. 6 § patientsikerhetslagen (2010:659)

ska ha foljande lydelse.
Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
6 kap.
6 §26

Den som har ansvaret for
hilso- och sjukvirden av en pati-
ent ska se till att patienten och
dennes nirstdende ges informa-
tion enligt 3 kap. patientlagen
(2014:821).

Den som har ansvaret for
hilso- och sjukvérden av en pati-
ent ska se till att patienten och
dennes nirstdende ges informa-
tion enligt 3 kap. patientlagen
(2014:821) respektive 3 b-3 e §§
tandvdrdslagen (1985:125).

Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2023.

26 Senaste lydelse 2014:828.
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1.5 Forslag till lag om dndring i halso-
och sjukvardslagen (2017:30)

Hirigenom féreskrivs att 17 kap. 6 § hilso- och sjukvardslagen
(2017:30) ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

17 kap.
6 §27

For den enskilde fir foljande poster tillsammans under ett r,
riknat frin det forsta tllfille di avgift betalats, uppgd till hogst
0,025 prisbasbelopp enligt 2 kap. 6 och 7 §§ socialférsikringsbalken,
avrundat nedat till nirmaste femtiotal kronor, eller det ligre belopp
som bestimts av regionen:

1. vdrdavgifter som avser 6ppen vird enligt denna lag 1 andra fall
in som avses 1 8 § forsta stycket 1,

2. avgifter f6r forbrukningsartiklar som avses 1 8 kap. 9 §, och

3. avgifter f6r tandvdrd som 3. avgifter for tandvird som
avses 1 8a§ tandvirdslagen avses 1 85§ tandvirdslagen
(1985:125). (1985:125).

Vid berikning av avgiftsbefrielse enligt forsta stycket ska dven
sddana avdrag som har gjorts enligt 7 § andra stycket lagen (2013:513)
om ersittning f6r kostnader till f6ljd av vird inom Europeiska eko-
nomiska samarbetsomrddet medriknas.

1. Denna lag trider 1 kraft den 15 januari 2026.

2. Patienter som beviljats tillhorighet till regionalt sirskilt tand-
vérdsstod enligt 8 a § tandvardslagen (1985:125) ska, vad giller sidan
tandvardsitgird som pdborjats fore ikrafttridandet och dir for-
handsprévning inte krivs, alternativt f6r sidana behandlingar som
forhandsprovats och tillstyrkes fore ikrafttridandet, ges ersittning
enligt dldre ersittningsbestimmelser till dess behandling ir slutford,
dock lingst till och med 31 december 2028.

%7 Senaste lydelse 2019:973.
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1.6 Forslag till férordning om regionalt tandvardsstod
i samverkan med halso- och sjukvarden for vuxna
med sarskilda behov

Hirigenom foreskrivs fljande.

Férordningens tillimpningsomrade

1§ Idennaférordning finns bestimmelser om sddan tandvérd som
avses 1 8 b § tandvérdslagen (1985:125) och som enligt 15 a § femte
stycket samma lag ska omfattas av hilso- och sjukvirdslagens
(2017:30) bestimmelser om avgifter som avser dppen hilso- och
sjukvird.

Medicinsk sjukvardsinsats for att genomg3 tandvardsbehandling

2§ Datienter i behov av stédjande sjukvirdsinsats pd medicinsk
indikation fér att kunna genomg3 en tandvirdsbehandling omfattas
av bestimmelserna om avgifter som avser 6ppen hilso- och sjukvard.
Med sidan sjukvirdsinsats avses:

1. Behandling av tandvérdsfobi.

2. Intravends sedering eller narkos.

3. Medicinsk beredskap eller 6vervakning.

Tandvardsinsats som en del av hilso- och sjukvirdens behandling

3§ Tandvirdsinsats som utfors som en del av hilso- och sjuk-
virdens behandling omfattas av bestimmelserna om avgifter som
avser oppen hilso- och sjukvird. Med sddan tandvirdsinsats avses
patienter i behov av:

1. Odontologisk utredning och pdféljande infektionssanering
infér sjukvirdsbehandling dir fullstindig infektionsfrihet ir ett
medicinskt krav, samt temporir protes efter genomférd extraktion.

2. Odontologisk utredning och péféljande tandvirdsbehandling
som en del av en medicinsk utredning vid misstanke om ett samband
mellan patientens allminsjukdom och dentalt material.
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3. Odontologisk utredning som en del av en medicinsk utredning
vid misstanke om ett samband mellan patientens allminsjukdom och
oral infektion. Vid oral infektion som kan ha en livshotande paver-
kan ingdr dven pifoljande tandvirdsbehandling av infektionen, samt
temporir protes efter genomford extraktion.

4. Understédjande slemhinnevard under intensiv sjukvirdsbehand-
ling av allvarlig allminsjukdom eller livshotande tillstind.

5. Akut tandvird i slutskede av palliativ slutenvard.

6. Somnapnéskena pd medicinsk indikation.

7. Mertid som krivs vid tandvirdens medverkan i behandling
enligt 2 § 1.

Kikkirurgisk behandling som av patientsikerhetsskil kriver
ett sjukhus medicinska och tekniska resurser

4§ Enkikkirurgisk behandling som av patientsikerhetsskil kriver
ett sjukhus medicinska eller tekniska resurser omfattas av bestim-
melserna om avgifter som avser éppen hilso- och sjukvird. Sddan
kikkirurgi kan omfatta:

1. Behandling av kikfraktur.

2. Behandling med rekonstruktiv kirurgi.

3. Annan kikkirurgisk behandling.

Prévning av behandlingsforslag

5§ Innan en virdgivare inleder en behandling enligt 3 § ska behand-
lingsforslaget provas av den region inom vars omride patienten ir
bosatt.

Behandling kan, om &tgirden ir av sddan karaktir att det av odon-
tologiska eller medicinska skil ir nédvindigt att genomféra den utan
att invinta en forhandsprévning, eller om det i vrigt finns sirskilda
skil att pdborja dtgirden innan en férhandsprévning har gjorts,
1 stillet anmiilas sd snart det dr mojligt till regionen.

En region far besluta att en provning inte krivs for vissa typer av
behandlingar.
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Vardgivares upplysningsskyldighet

6 § Envirdgivare ir pd begiran av regionen skyldig att i ett drende
om provning enligt 5 § eller for kontroll av debiterade dtgirder enligt
2—4 §§ limna upplysningar samt visa patientjournal och dvrigt mate-
rial som rér undersokning eller behandling av en patient.

Virdgivaren ir ocks? skyldig att pd begiran av regionen fér upp-
f6ljning och utvirdering limna uppgifter om undersékning eller be-
handling enligt denna férordning,.

Virdgivares uppgiftsskyldighet

78§ Virdgivaren ska efter utférd tandvird enligt 3 och 4 §§, wll
Socialstyrelsen limna de uppgifter som avses 1 4 § 1 och 4 férord-
ningen (2008:194) om tandhilsoregister hos Socialstyrelsen.

Bemyndiganden

8§ Socialstyrelsen fir meddela foreskrifter om vardgivares upp-
giftsskyldighet enligt 15 ¢ § tandvirdslagen.

Socialstyrelsen fir meddela ytterligare féreskrifter om verkstillig-
heten av tandvirdslagen och féreskrifter om verkstilligheten av denna
férordning.

1. Denna férordning trider i kraft den 15 januari 2026.

2. Genom férordningen upphivs tandvardsférordningen (1998:1338).

3. Patienter som beviljats tillhérighet till regionalt sirskilt tand-
virdsstdd enligt 8 a § forsta stycket 2 tandvardslagen (1985:125) ska
fran ikrafttridandet 1 stillet omfattas av 2 kap. 7 § andra stycket 2
lagen (2008:145) om statligt tandvdrdsstod. For tandvirdsdtgird
som pabérjats fore ikrafttridandet och sddana behandlingar som fér-
handsprovats och tillstyrkts fore ikrafttridandet giller dldre ersitt-
ningsbestimmelser till dess behandling ir slutférd, dock lingst till
och med 31 december 2028.

4. Patienter som beviljats tillhorighet till regionalt sirskilt tand-
vardsstod enligt 8 a § forsta stycket 1 tandvérdslagen (1985:125),
eller 3 a § tandvardsférordningen (1998:1338), ska frin ikrafttridan-
det 1 stillet omfattas av 2 kap. 7 § andra stycket 2 lagen (2008:145)
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om statligt tandvardsstéd till och med 31 december 2028. Direfter
ska provning av fortsatt tillhorighet utforts enligt 2 kap. 7 § forsta
stycket lagen om statligt tandvirdsstéd. For tandvardsdtgird som
paborjats fore ikrafttridandet och sddana behandlingar som férhands-
provats och tillstyrkts fore ikrafttridandet giller dldre ersittnings-
bestimmelser till dess behandling ir slutférd, dock lingst till och
med 31 december 2028.

5. For patienter som fitt oralkirurgiska dtgirder som kriver ett
sjukhus tekniska och medicinska resurser enligt 2 § tandvards-
férordningen (1998:1338) pdborjade fore ikrafttridandet giller dldre
ersittningsbestimmelser till dess behandlingen ir slutford, dock
lingst till och med 31 december 2028.

6. For patienter som fitt tillstyrke férhandsprévning for viss
tandvardsbehandling enligt 3 § tandvardstorordningen (1998:1338)
fore ikrafttridandet giller ildre ersittningsbestimmelser till dess
behandlingen ir slutférd.

7. For patienter som fitt tillstyrkt férhandsprévning f6r behand-
ling enligt 4-7 §§ tandvérdstorordningen (1998:1338) fore ikrafttrid-
andet giller ildre ersittningsbestimmelser till dess behandlingen ir
slutford.
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Forslag till forordning om andring i férordningen

(1984:908) om vissa statsbidrag for sjukvard m.m.

Hirigenom foreskrivs att 2 § férordningen (1984:908) om vissa stats-
bidrag for sjukvidrd m.m. ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

2 §28
Sirskilt statsbidrag till hilso- och sjukvirden limnas 1 enlighet
med vad regeringen sirskilt beslutar.
Det sirskilda bidraget innefattar dven ersittning
1. for rddgivning som limnas 1 fédelsekontrollerande syfte eller

om abort eller sterilisering,

2. for sddan oralkirurgisk be-
handling som avses i 2§ tand-
vdrdsforordningen (1998:1338),

3. for  likarundersékningar
och utlitanden som behovs for
Forsikringskassans handliggning
av forsikringsirenden,

5. for 6ppen sjukvird till per-
soner som tjanstgor enligt lagen
(1994:1809) om totalforsvarsplike
eller 4r anh&llna, hiktade eller in-
tagna vid kriminalvirdsanstalter,

6. for sddan Sppen sjukvird
som féranletts av godkind arbets-
skada,

7. {6r avinstitutionalisering,

8. tor forebyggande hilso-
vird, och

9. tor hjilp &t funktionshind-

rade.

2. f6r  likarundersékningar
och utlitanden som behovs for
Forsikringskassans handliggning
av forsikringsirenden,

3. for dppen sjukvard till per-
soner som tjinstgor enligt lagen
(1994:1809) om totalforsvarsplike
eller 4r anh3llna, hiktade eller in-
tagna vid kriminalvdrdsanstalter,

4. f6r sddan 6ppen sjukvird
som féranletts av godkind arbets-
skada,

5. for avinstitutionalisering,

6. for forebyggande hilso-
vard, och

7. f6r hjilp &t funktionshind-
rade.

Denna férordning trider i kraft 15 januari 2026.

8 Senaste lydelse 2011:1182.
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1.8 Forslag till forordning om andring i forordningen

(2003:766) om behandling av personuppgifter
inom socialforsakringens administration

Hirigenom foreskrivs att 2 § férordningen (2003:766) om behand-
ling av personuppgifter inom socialférsikringens administration ska
ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

2 §29

Utover de fall som anges 1 114 kap. 15 § forsta stycket social-
forsikringsbalken fir for de indamal som avses 1 det stycket och med
beaktande av de begrinsningar som anges 1 samma stycke samt 1 11
och 12 §§ samma kapitel, i socialférsikringsdatabasen behandlas upp-
gifter 1 en handling som kommit in i ett drende och sddana uppgifter 1
en handling, som upprittats 1 ett irende, som ir ndédvindiga for
irendets handliggning samt uppgifter om

1. kén,
. civilstind,
. medborgarskap,
. fodelseort,
. studiemedel och andra ekonomiska férhillanden,
. virnpliktstjanstgoring, utbildning, yrke och arbetsuppgifter,
. arbetssokande, arbetsgivare, arbetsstille och vilken bransch
den registrerade ir verksam i,

8. preliminirskatt, inkomstbeskattning och fastighetstaxering,

9. hyra for hyresligenhet eller avgift f6r bostadsrittsligenhet,

10. uppgifter i och formerna {6r ansékningar eller anmilningar,

NN U AN

11. forekomsten av begiran
om férhandsprévning enligt lagen
(2008:145) om statligt tandvards-
stod eller enligt foreskrifter som
meddelats med st6d av lagen samt
koder for de tandvdrdsdtgirder som
begiran avser,

11. forekomsten av begiran
om férhandsprévning enligt lagen
(2008:145) om statligt tandvards-
stod eller enligt foreskrifter som
meddelats med st6d av lagen samt
tillstands- och dtgirdskoder som
begiran avser,

% Senaste lydelse 2018:461).
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12. patientens risk enligt 2 kap.
1 § forsta stycket lagen om statligt
tandvdrdsstod,
13. dtgirdskoder enligt forord- 13. tillstands- och dtgirdskoder
ningen (2008:193) om statligt enligt foreskrifter som meddelats

tandvirdsstod, med stod av  forordningen
(2008:193) om statligt tand-

vardsstod,
15. patientavgifter och tand- 14. patientavgifter, patientens
vdrdsersdttningar, sammanlagda kostnader for ersitt-

ningsberittigande tandvdrd och
tandvardsersittning,

15. tillstands- och dtgirdskoder
enligt foreskrifter som meddelats
med stéd av 17 § 1 tandvdrds-
lagen (1985:125)

16. tidpunkter, tidsperioder och belopp dels for ersittningar, dels
for ersittningsgrundande férhillanden, 1 drenden

17. nedsatt arbetsformaga,

18. férméns- eller ersittningsrelaterad information 1 intyg och
utlitanden av likare eller annan intygsgivare,

19. f6rméns- eller ersittningsrelaterad information i rehabiliter-
ingsutredningar eller andra utredningar i rehabiliteringsirenden
samt rehabiliteringsplaner,

20. arten av, kostnaderna och tidpunkterna for foreslagna, plane-
rade och vidtagna rehabiliteringsitgirder,

21. leverantérer av produkter och tjinster inom rehabiliterings-
omridet,

22. vérdgivare,

23. remisser,

24. likaren som utfirdat intyg eller utlitanden som ligger till
grund for beslutet om ersittning,

25. diagnoser,

26. forekomsten av sidan sirskild grund for beaktande av hogre
bostadskostnad som avses 197 kap. 18 § andra stycket och 27 § andra
stycket socialférsikringsbalken,

27. bevakningsanledningar,

28. frigor om aterbetalningsskyldighet har uppkommit,

29. anledningen till att ett drende har avslutats,
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30. avgoranden av domstol, Forsikringskassan eller Pensions-
myndigheten som ir av betydelse for enskilda drenden i friga om
uppgifter om utgingen, de bestimmelser som har tillimpats och om
avgorandet har éverklagats,

31. beslut 1 drenden,

32. att den registrerade fir eller har ritt till ersittning enligt f6r-
ordningen (2017:819) om ersittning till deltagare i arbetsmarknads-
politiska insatser,

34. registrerade som fir eller har fatt vird eller f6rsdrjning helt
eller delvis pd det allminnas bekostnad,

35. den registrerade frén utsdéknings- och indrivningsdatabasen,

36. att den registrerade ir hiktad, intagen 1 kriminalvirdsanstalt
eller 1 6vrigt har tagits om hand pé det allminnas bekostnad,

37. att den registrerade vistas eller bor i en sirskild boendeform
enligt socialtjinstlagen (2001:453) eller vistas eller bor pd annat lik-
nande sitt,

38. att godmanskap eller férvaltarskap dr anordnat enligt foérildra-
balken,

39. vilken personkrets enligt 52 kap. 10-13 §§ socialférsikrings-
balken som den registrerade hor till,

40. att den registrerade pd grund av sjukdom eller handikapp
varaktigt saknar f6rméga att virda barn,

41. den registrerade 1 register hos sidana organ 1 andra stater som
har att handligga drenden om social trygghet i enlighet med EU-
rittsliga regler,

42. den registrerade hos Migrationsverket som behandlas med
stdd av 11 och 13 §§ utlinningsdatalagen (2016:27), och

43. att den registrerade eller dennes make eller sambo far vird-
nadsbidrag enligt den upphivda lagen (2008:307) om kommunalt
vardnadsbidrag.

Denna lag trider 1 kraft den 15 januari 2026.
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Forslag till forordning om andring i forordningen

(2007:1206) med instruktion for Tandvards-
och lakemedelsférmansverket

Hirigenom foreskrivs att 1 a § férordningen (2007:1206) med instruk-
tion f6r Tandvirds- och likemedelsf6rmansverket ska ha féljande

lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

1a§®

Myndigheten ansvarar f6r

— beslut om subventionering och prisreglering av varor som ingr

1 likemedelsférmanerna,

— frdgor om 6ppenvirdsapotekens handelsmarginal och utbyte av

likemedel,

— tillsyn 6ver efterlevnaden av lagen (2002:160) om likemedels-
formaner m.m. och av foreskrifter och villkor som har meddelats 1

anslutning till lagen,

— beslut om utformningen av
det statliga tandvardsstodet i
friga om ersittningsberittigande
dtgirder, referenspriser samt
beloppsgrinser och ersittnings-
grader inom skyddet mot hoga
kostnader, och

— beslut om utformningen av
det statliga tandvirdsstodet i
friga om ersittningsberittigande
3tgirder, referenspriser, belopps-
grinser och ersittningsgrader inom
skyddet mot hoga kostnader, risk-
bedimning, ersittningsberdttigande
drgérder och faststillda priser inom
tandbilsoplan samt inom selektivt
stod for personer med sirskilda

behov, och

— tillhandahdllande av information i en prisjimforelsetjinst fér
tandvard inom det statliga tandvirdsstodet.

Denna férordning trider i kraft 15 januari 2026.

%% Senaste lydelse 2019:115.
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Forslag till forordning om andring i férordningen

(2008:193) om statligt tandvardsstod

Hirigenom féreskrivs 1 friga om férordningen (2008:193) om stat-

ligt tandvardsstod

dels att rubriken nirmast fore 4 a § ska utgs,

dels att 2, 44 c, 6, 7, 10-12, 1315, 17, 19 a och 20 §§ och rubri-
kerna nirmast fore 2 och 4 §§ ska ha fsljande lydelse,

dels att rubriken nirmast fére 5 § ska lyda “Bemyndiganden om
tandvardsersittning inom skyddet mot héga kostnader”,

dels att det ska inf6ras &tta nya paragrafer, 4 e-4 h, 6 a, 12 a, 15 a
och 19 ¢ §§, och nirmast fére 4 ¢, 4 e~4 h, 6 och 14 §§ nya rubriker

av foljande lydelse,

dels att det nirmast fore 3 § ska inforas en ny rubrik som ska lyda
”Tandvardsdtgirder inom statligt tandvardsstod”,

dels att det nirmast fore 5 § ska inforas en ny rubrik som ska lyda
”Bemyndiganden om tandvirdsersittning inom skyddet mot hoga

kostnader”.
Nuvarande lydelse
Ersittningsberittigande

tandvardsatgirder och
referenspriser

Foreslagen lydelse

Bemyndiganden om ersittnings-
berittigande tandvardsitgirder
och referenspriser inom skyddet
mot héga kostnader

2 §31
Tandvirds- och likemedelsférmansverket fir meddela féreskrifter om

1. vilka tandvardsdtgirder som
kan berittiga till ersittning enligt
lagen (2008:145) om statligt tand-
vrdsstod och under vilka forut-
sittningar ersittning kan limnas
for dtgirderna (ersittningsberit-
tigande tandvardsdtgirder), samt

1. vilka tandvardsdtgirder som
kan berittiga till ersittning enligt
2 kap. 4§ lagen (2008:145) om
statligt tandvardsstdd och under
vilka forutsittningar ersittning
kan limnas for dtgirderna (ersitt-
ningsberittigande  tandvards-
tgirder), samt

2. referenspriser f6r de ersittningsberittigande tandvirdsitgirderna.

*! Senaste lydelse 2008:844.
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Allmdnt tandvdrdsbidrag
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Tandhidlsoplan

4 §32

Allmiént tandvdrdsbidrag lim-
nas med 300 kronor om dret.

For patienter som fyller ligst
24 dr och hiogst 29 ar eller ligst
65 dr under det dr som tandvdrds-
bidraget tidigast kan anvindas,
limnas bidrag med 600 kronor om
dret.

En tandhilsoplan omfattar tand-
vdrdsdtgirder for undersokning
och riskbedomning.

Tandbilsoplanen kan dven om-
fatta vissa forebyggande tandvdrds-
drgdrder beroende pa patientens risk
enligt 2 kap. 1§ lagen (2008:145)
om statligt tandvdrdsstod.

4a§”

Sirskilt  tandvdrdsbidrag  fir
anvindas for betalning av ersdtt-
ningsberdttigande  forebyggande
tandvdrdsdtgirder om patienten

1. dr muntorr pd grund av
langvarig likemedelsbebandling,

2. dr muntorr pd grund av strdl-
bebandling i oron-, nds-, mun-
eller halsregionen,

3. har Sjogrens syndrom,

4. har kronisk obstruktiv lung-
sjukdom och har ordinerats syrgas
eller néringsdryck,

5. har cystisk fibros,

6. har ulcerds colit,

7. har Crobns sjukdom,

8. har tarmsvikt,

9. har fritskador pd tinderna
och anorexia nervosa, bulimia
nervosa eller gastroesofageal reflux-
sjukdom,

10. har svdrinstilld diabetes,

En tandbdlsoplan pabérjas nér
patientens riskbedomning bar slut-
forts.

32 Senaste lydelse 2018:1593.
% Senaste lydelse 2011:1184.
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11. genomgdr  dialysbeband-
ling,

12. Gr immunosupprimerad pd
grund av likemedelsbehandling,
eller

13. har genomgdtt en organ-
transplantation.

Om det inte finns sirskilda
skdl, ska patienten med intyg eller
pd annat sdtt styrka att han eller
hon har en sidan sjukdom eller
funktionsnedsittning som avses 1
forsta stycket.

Ett beslut om tandhdlsoplan
géller omedelbart.

En tandhbdlsoplan giller till
dess att en bebandlande tand-
likare eller tandhygienist gor en
annan bedémning av patientens
risk i samband med undersokning.

4b§"
Sérskilt tandvdrdsbidrag lim- Patientavgift for tandvdrd som
nas med hogst 600 kr per halvdr.  omfattas av en tandhilsoplan upp-
gdr till 200 kronor per besdk.

Bemyndiganden om tandhbdlso-

plan
4 c §35
Socialstyrelsen  fir meddela Tandvdrds- och likemedels-
ytterligare foreskrifter om formdnsverket far meddela fore-
skrifter om
1. de sjukdomar och funktions- 1. riskbedimning for tandhilso-

nedsittningar som anges i 4a§ plan,
forsta stycket, och

3* Senaste lydelse 2011:1184.
% Senaste lydelse 2011:1184.
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2. det underlag som avses 1 2. vilka tandvdrdsdtgirder som
4 a § andra stycket. kan berittiga till ersittning enligt
2kap. 1§ lagen (2008:145) om
statligt tandvdrdsstod, under vilka
forutsdttningar som ersitining kan
limnas for dtgirderna inom tand-

hélsoplan, och
3. den ersdttning som faststillts

per dtgird.

Selektivt tandvdrdsstod for
patienter med sérskilda behov
av viss bebandling

4e§

Selektivt tandvdrdsstid for viss
bebandling under viss tid enligt
2kap. 7§ andra stycket 1 lagen
(2008:145) om statligt tandvdrds-
stod omfattar sdvil utredning som
tandvdrdsbebandling for att om-
hinderta ett specifikt odontolo-
giskt tillstand ull folid av

1. medfodd missbildning i kék-
omrddet, som inte dr ringa,

2. defekt i kiken orsakad av
sjukdom, medicinsk bebandling
eller trauma,

3. tandskada orsakad av all-
mdnmedicinsk sjukdom eller dess
behandling,

4. lingvarig eller svdr smdrta i
kikomrddet, alternativt defekr i
kéikleden orsakad av sjukdom eller
trauma, eller
5. oralmedicinska tillstind i mun-
slemhinnan.
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Selektivt tandvdrdsstid for
patienter med séirskilda behov
av basal tandvdrd

4f$

Selektivt tandvdrdsstod for basal
tandvdrd under ling tid enligt
2kap. 7§ andra stycket 2 lagen
(2008:145) om statligt tandvdrds-
stod omfattar undersokning och
forebyggande bebandling efter en
riskbedémning samt sddan tand-
vdrdsbebandling som pdtagligt for-
bittrar formdgan att dta eller tala.
Tandvdrden ska anpassas efter pati-
entens allmdnna héilsotillstind. Om
allméntillstindet hos patienten inte
medger ordindr tandvdrdsbehand-
ling ska denna i stillet inriktas pd
att motverka smdrta och obebag
genom att hilla patienten fri frin
sjukliga forindringar i munnen.

Legitimerad vdrdpersonal inom
hélso- och sjukvdrd ska intyga att
patienten har en lingvarigt nedsatt
fysisk, psykisk eller kognitiv funk-
tion samt diagnostiserat allmin-
medicinskt tillstand. Vardgivaren
ska intyga att patienten har en
vdsentligt nedsatt formdga att pa-
verka sin munhilsa eller genomgd
tandvdrdsbebandling.
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Kommunal verksambet kan,
i stillet for andra stycket, intyga
att patienten har omfattande vdrd-
och omsorgsbehov. Med omfattande
vdrd- och omsorgsbehov avses att
patienten har personlig omvdrd-
nad under minst fyra ganger per
dygn, oavsett vem som genomfor
omuvdrdnaden.

Owriga bestimmelser om
selektivt stod

489

Patientavgift for tandvdrd som
omfattas av selektivt tandvdrds-
stod uppgdr tll 200 kronor per
besik.

Patientavgifter som avser basal
tandvdrd far under en ersitinings-
period higst uppga till en kostnad
om 1 600 kronor. Direfter giller
avgiftsbefrielse avseende dvrig tand-
vdrd som omfattas av det selektiva
tandvdrdsstidet.

Bemyndiganden om selektivt
tandvdrdsstod

4h§

Tandvdrds- och likemedels-
formdnsverket fir meddela fore-
skrifter om

1. vilka tandvdrdsdtgirder som
kan berittiga till ersittning enligt
2kap. 7§ lagen (2008:145) om
statligt tandvdrdsstod, under vilka
forutséittningar erséittning kan lim-
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Om en protetisk behandling
behover goras om och den nya
behandlingen

Foérfattningsforslag

nas for dtgirderna (ersittningsbe-
réttigande tandvdrdsdtgirder), och

2. den ersittning som faststdllts
per dtgird.

Forbandsprévning vid
omgérning

6§

Om en protetisk behandling,
som utforts inom skyddet mot héga
kostnader, behdver goras om fdr
Forsikringskassan limna ersdtt-
ning till den vdrdgivare som gor
om bebandlingen med ett belopp
motsvarande det belopp som far
krivas dter eller riknas av frin en
annan fordran enligt 4 kap. 3§
andra stycket lagen (2008:145)
om statligt tandvdrdsstod. Detta
géller under forutsitining att den
nya behandlingen

1. enligt foreskrifter som meddelats med stéd av 2 § 1 inte ir

ersittningsberittigande, och

2. utfors av en annan vird-
givare in den som utférde den
behandling som behover goras
om,

far Forsikringskassan limna
ersdttning till den vdrdgivare som
gor om bebandlingen med ett be-
lopp motsvarande det belopp som
far kréivas dter eller riknas av frin
en annan fordran enligt 4 kap. 3 §
andra stycket lagen (2008:145)
om statligt tandvdrdsstod.

2. utférs av en annan vird-
givare in den som utférde den
behandling som behover goras
om.
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Ersittning enligt forsta stycket fir dock inte dverstiga det ligsta
av foljande belopp:

— virdgivarens pris for att géra om behandlingen fér den aktuella
patienten, och

— referenspriset for att goéra om behandlingen.

Om den nya behandlingen ir mer omfattande eller 1 vrigt bestdr
av andra ersittningsberittigande tandvardsitgirder in den behand-
ling som behéver géras om, fir tandvirdsersittning limnas for kost-
naderna f6r dessa dtgirder enligt vad som anges 12 kap. 4 § lagen om
statligt tandvardsstod. Kostnaderna far dock inte beriknas hégre in
ett belopp motsvarande skillnaden mellan kostnaden fér den nya
behandlingen och kostnaden f6r den behandling som behover goras
om. Berikningen av kostnaderna f6r de 8tgirder som ingdr i behand-
lingarna ska ske med utgdngspunkt 1 referenspriserna foér dessa
dtgirder, dock hogst virdgivarens pris for den aktuella patienten.

6as

Om en protetisk bebandling,
som utforts inom selektivt stéd,
behéver goras om far Forsikrings-
kassan limna ersitining till den
vdrdgivare som gor om behand-
lingen med ett belopp motsva-
rande det belopp som fir krivas
dter eller riknas av frin en annan
fordran enligt 4 kap. 3 § andra
stycket lagen (2008:145) om stat-
ligt  tandvdrdsstod. Detta giller
under forutsdttning att den nya be-
handlingen

1. enligt foreskrifter som med-
delats med stod av 4h§ forsta
stycket 1 inte dr ersdttningsberit-
tigande, och

2. utfors av en annan vdrd-
givare dn den som utforde den
bebandling som behéver goras om.

Om den nya behandlingen dr
mer omfattande eller i Gvrigt bestdr
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av andra ersdittningsberittigande
tandvdrdsdtgirder in den beband-
ling som bebéver goras om, fdr
tandvdrdsersittning limnas  for
kostnaderna for dessa dtgirder
enligt vad som anges i 2 kap. 9 §
lagen om statligt tandvdrdsstid.
Kostnaderna far dock inte berik-
nas hogre din ett belopp motsva-
rande skillnaden mellan kostna-
den for den nya behandlingen och
kostnaden for den behandling som
behiver goras om.

7§

Ersittning limnas inte {or en
tandvardsitgird som har utforts
utan att en férhandsprévning
har gjorts dir sddan krivs. Detta
giller dock inte om 3tgirden har
varit av sddan karaktir att det av
odontologiska eller medicinska
skil varit nédvindigt att genom-
féra den utan att invinta en for-
handsprévning eller om det i 6vrigt
funnits sirskilda skil att pdborja
dtgirden innan en férhandsprov-
ning har gjorts.

Ersittning limnas inte f6r en
tandvardsitgird som har utforts
utan att en férhandsprévning
har gjorts dir sddan krivs enligr
6§ eller enligt 4 kap. 6§ lagen
(2008:145) om statligt tandvdrds-
stod. Detta giller dock inte om
dtgirden har varit av sddan karak-
tir att det av odontologiska eller
medicinska skil varit nédvindigt
att genomfora den utan att in-
vinta en férhandsprévning eller
om det 1 &vrigt funnits sirskilda
skil att pdbérja dtgirden innan
en férhandsprévning har gjorts.

10§

Om en patient behdver be-
handlas vid mer in ett tillfille,
ska vdrdgivaren ge patienten en
prelimindr skriftlig prisuppgift
over den totala behandlingskost-
naden.

Om en patient behéver be-
handlas vid mer in ett tillfille,
ska vdrdgivaren ge patienten en
preliminir skriftlig prisuppgift
over den totala behandlingskost-
naden. Detta géller inte behand-
ling som utfors till patientavgift.
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Om patienten behover en
mer omfattande behandling, ska
vardgivaren dven ge patienten en
skriftlig behandlingsplan. Behand-
lingsplanen ska innehdlla upp-
gifter om

SOU 2021:8

Om patienten behover en
mer omfattande behandling,
ska virdgivaren dven ge patien-
ten en skriftlig behandlings-
plan. Med mer omfattande avses
en bebandling som bar en sam-
manlagd kostnad, beriknad 1
priser som meddelats med stod
av denna forordning, som dver-
stiger det dvre belopp som fast-
stillts enligt 2 kap. 6 § 1 lagen
(2008:145) om statligt tand-
vdrdsstod.  Behandlingsplanen
ska innehélla uppgifter om

1. vilken diagnos som har stillts,

2. den foreslagna behandlingen och skilen fér denna,

3. eventuella alternativa behandlingsforslag,

4. huruvida tandvardsitgirderna ir ersittningsberittigande, samt
5. vardgivarens priser, referenspriser och tgirdskoder f6r tand-

virdsdtgirderna.

11
P4 det kvitto som patienten
far over erlagd betalning, ska vard-
givaren ange

1.sitt pris for varje utfoérd

tandvardsdtgird for den aktuella
patienten,
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Vid tandvird inom selektivt
stod for viss bebandling under viss
tid ska bebandlingsplanen inne-
hilla uppgifter enligt andra stycket
1-3. Andra stycket giller inte vid
tandvdrd inom selektivt stod for
basal tandvdrd.

§

P4 det kvitto som patienten
far over erlagd betalning, ska vird-
givaren i forekommande fall dven
ange

1. sitt pris, referenspris och
dtgérdskod for varje utford tand-
vdrdsdtgird som utfors inom
skyddet mot hoga kostnader,
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2. referenspris och dtgirdskod
for varje utford tandvdrdsdtgird,
samt

3.1 forekommande fall den
ersittning som limnas enligt lagen
(2008:145) om statligt tandvirds-
stod.

Foérfattningsforslag

2. dtgirdskod for varje utford
tandvdrdsdatgird inom tandhilso-
plan, eller inom selektivt stod, och

3. den tandvdrdsersittning som
limnas enligt 2 kap. 1a, 4 och
9 §§ lagen (2008:145) om statligt
tandvdrdsstid.

Patientavgift ska sirskiljas ifrdn
patientens andel av kostnaden for
tandvdrden.

Om tandtekniskt arbete har ingdtt 1 behandlingen, ska det till
kvittot fogas en kopia av det underlag som det tandtekniska labora-
toriet limnat &ver kostnaderna for det tandtekniska arbetet.

12 §

Efter varje undersokning som
inte enbart har avsett enstaka
tinder eller ett enstaka problem, ska
vdrdgivaren uppritta ett under-
sokningsprotokoll.

Protokollet ska limnas till pati-
enten direkt efter undersékningen.

Vidrdgivaren ska, om det inte
finns synnerliga skdl, efter upp-
réttad riskbedomning slutféra och
ge patienten tillging till en tand-
hélsoplan.

Om tandbdilsoplan inte fast-
stills ska skélet déirtll dokumen-
teras i patientjournalen.

Tandhilsoplanen ska ge infor-
mation till patienten om

— tandhdlsotillstind och om risk
att utveckla, eller progression av,
oral sjukdom,

— rdd om egenvdrd for att fore-
bygga sjukdom eller skada, och

— de tandvdrdsdtgérder som om-
fattas av tandbdlsoplanen och tid-
punkt nar dessa tidigast kan utforas.

Patienten ska ges tillging till
tandhdlsoplanen utan dréjsmal.
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12a§

En tandhilsoplan inom selek-
tivt tandvdrdsstod for basal tand-
vdrd under lang tid ska dven vara
anpassad till att vid behov formedla

rdd till vard- och omsorgspersonal.

13§

Virdgivaren ska, om det inte
finns sirskilda skil, efter utférd
undersdkning eller behandling
erbjuda patienten att 3 en kal-
lelse tll en ny undersékning
inom limplig tid.

Virdgivaren ska, om det inte
finns sirskilda skil, efter utférd
undersokning eller behandling
erbjuda patienten att f3 en kal-
lelse till en ny undersékning :
enlighet med faststillt revisions-
intervall.

Forsikringskassans

uppgifisskyldighet

14 §¢
Forsikringskassan ska pd begiran av en virdgivare tillhandahilla
uppgifter enligt 4 kap. 1§ lagen (2008:145) om statligt tandvérds-

stod om

1. huruvida patienten omfattas av ritten till statligt tandvirds-

stod,

2. patientens utnyttjande av
tandvdrdsbidrag,

3. patientens  sammanlagda
kostnader fér ersittningsberit-
tigande tandvdrdsdtgirder som
har slutférts under pigdende er-
sittningsperiod,

4. vilket datum pdgiende er-
sittningsperiod borjade l6pa,

5. vilket datum den senast
slutférda ersittningsberittigande
tandvardsitgirden slutfordes,

2. patientens sammanlagda
kostnader for ersittningsberit-
tigande tandvirdsitgirder inom
skyddet mot hoga kostnader som
har slutférts under pdgdende er-
sittningsperiod,

3. vilket datum pigdende er-
sittningsperiod borjade l6pa,

4.vilket datum den senast
slutforda ersittningsberittigande
tandvirdsitgirden slutférdes,

% Senaste lydelse 2011:1184.
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6. forekomst av avtal om
abonnemangstandvard enligt
2 kap. 2 § lagen om statligt tand-
virdsstod samt, 1 férekommande
fall, abonnemangsperiod for av-
talet och vilken tandvird som
omfattas av det, och

7. beslut 1 irenden om for-
handsprévning enligt 4 kap. 5 a §
lagen om statligt tandvardsstod.

Foérfattningsforslag

5. forekomst av avtal om
abonnemangstandvdrd  enligt
2 kap. 2 § lagen om statligt tand-
virdsstod samt, 1 férekommande
fall, abonnemangsperiod for av-
talet och vilken tandvird som
omfattas av det,

6. initierade drenden och be-
slut i drenden om férhandsprov-
ning om selektivt tandvdrdsstod
enligt 4 kap. 5 a § lagen om stat-
ligt tandvardsstsd,

7. beslut i drenden om patien-
tens tandbdilsoplan enligt 2 kap.
1§ lagen om statligt tandvdrds-
stod,

8. dtgirder som omfattas av
gillande tandhilsoplan och de dt-
gdrder som efter tandhidlsoplanens
faststillande har  slutforts  samt
vilket datum de slutfordes, och

9. dtgdrder som slutforts inom
selektivt stod inom basal tandvdrd
under ling tid, vilket datum de
slutfordes, sammanlagda patient-
avgifter som betalats under pdga-
ende ersdttningsperiod och nér av-
giftsbefrielse uppnatts enligt 2 kap.
8 § andra stycket lagen om statligt
tandvdrdsstid.

Uppgifterna fir endast avse patienter som virdgivaren stir i be-

grepp att behandla eller har behandlat.

105



Forfattningsforslag SOU 2021:8

15 §37
Virdgivaren ska uppritta ett underlag f6r uppféljning och stati-
stik samt for berikning av statligt tandvardsstod fér samtliga ersitt-
ningsberittigande tandvirdsitgirder som virdgivaren har utfért pd
en patient. Underlaget ska ges in till Forsikringskassan inom tvd

veckor frin det att respektive tandvirdsdtgird har slutférts.
Underlaget ska innehilla uppgifter om
1. behandlande tandlikares eller tandhygienists namn och person-

nummer,

2. patientens namn och personnummer,
3. datum nir dtgirden slutfordes,

4. tillstdnds- och dtgirdskod
for den 8tgird som ir ersittnings-
berittigande 1 det enskilda fallet,

4. tillstinds- och dtgirdskod
for den dtgird som dr ersittnings-
berittigande 1 det enskilda fallet
och om denna dr utford inom
tandbdlsoplan, skyddet mot higa
kostnader eller selektivt stéd,

5. tillstinds- och atgirdskod for den faktiskt utférda dtgirden,
om denna inte ir ersittningsberittigande i det enskilda fallet,

6. tandnummer och tandposition,

7. vardgivarens totala pris fér den utforda dtgirden f6r den aktu-

ella patienten, och

8. grunden for begiran om er-
sdttning i form av sdrskilt tand-
vdrdsbidrag.

I samband med begiran om
ersittning ¢ form av allmdnt tand-
vdrdsbidrag ska vdrdgivaren dven
limna uppgift till Socialstyrelsen
om patientens antal kvarvarande
respektive intakta tinder.

8. betald patientavgift

I samband med begiran om
ersittning av undersokningsdtgird
som inte enbart har avsett enstaka
tinder eller ett enstaka problem
ska vdrdgivaren dven limna upp-
gift till

— Socialstyrelsen om patien-
tens risk och antal kvarvarande
respektive intakta tinder, samt

— Forsikringskassan om utford
riskbedomning, tandhidlsoplan eller
uppgift om att tandhdlsoplan inte
faststdlls.

%7 Senaste lydelse 2019:116.
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Uppgiftsskyldigheten giller dven sddan tandvard som omfattas av

ett gillande abonnemangsavtal.

15a§

Virdgivaren ska uppritta ett
underlag till patienten som genom
Forsikringskassans forsorg finns
tillgingligt genom direktdtkomst.
Underlaget ska i forekommande
fall innebdlla patientens

1. bebandlingsplan enligt 10 §
andra och tredje stycket, och

2. tandbdlsoplan enligt 12 och
12 a §§.

Om det finns sirskilda skdl
kan vdrdgivaren avstd fran sidan
direktdtkomst avseende en patient.

17§

Underlag enligt 15§ forsta
och andra styckena, uppgifter
enligt 15§ tredje stycket och
16 § samt ansdkan om férhands-
prévning och ansékan om ersitt-
ning enligt lagen (2008:145) om
statligt tandvardsstdd ska limnas
pa elektronisk vig.

Underlag enligt 15§ forsta
och andra styckena samt 15 a §,
uppgifter enligt 15 § tredje styck-
et och 16 § samt ansékan om for-
handsprévning och ansékan om
ersittning enligt lagen (2008:145)
om statligt tandvirdsstod ska
limnas pd elektronisk vig.

Forsikringskassan fir meddela foreskrifter om 1 vilka fall upp-

gifter fr limnas p4 annat sitt.

192§

For att Tandvérds- och likemedelsférmansverket ska kunna full-
gora sin verksamhet 1 friga om beslut om utformningen av det stat-
liga tandvardsstddet och f6lja upp utvecklingen pa tandvirdsomridet
ska Forsikringskassan till verket limna uppgifter om:

1. [opnummer {or patientens personnummer och i férekommande

fall samordningsnummer,

8 Senaste lydelse 2019:116.
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2. patientens kon och &lder,
tillstdnds- respektive dtgirdskod
for den utforda &tgirden, tand-
nummer och tandposition, datum
nir itgirden slutfordes samt 1
forekommande fall om patienten
remitterats for dtgirden till tand-
likare med bevis om specialist-
kompetens,

3. patientens  ersittnings-
period, start- och slutdatum sam¢
nyttjande av tandvdrdsbidrag,

4. virdgivarens pris fér den
utforda tgirden for den aktuella
patienten samt om huruvida be-
handlande tandlikare har bevis
om specialistkompetens,

SOU 2021:8

2. patientens kén och 3lder,
tillstinds- respektive dtgirdskod
for den utforda dtgirden, tand-
nummer och tandposition, datum
nir dtgirden slutférdes, om dt-
girden utfordes inom en tand-
hélsoplan, inom skyddet mot héga
kostnader eller inom selektivt
stod samt 1 férekommande fall
om patienten remitterats for it-
girden till tandlikare med bevis
om specialistkompetens,

3. patientens  ersittnings-
period, start- och slutdatum,

4. virdgivarens pris f6r den
utforda dtgirden f6r den aktuella
patienten samt om behandlande
tandlikare har bevis om spe-
cialistkompetens,

5.1 forekommande fall avtal om abonnemangstandvard enligt
2 kap. 2 § lagen (2008:145) om statligt tandvirdsstdd, abonnemangs-
period och om utférd tandvird som omfattas av sidant avtal samt

avgiften for abonnemanget,

6. referenspris per utford 4t-
gird, med vilket belopp patienten
har fatt statligt tandvdrdsstod, pati-
entens pris per besok, ersitt-
ningsgrundande belopp per besok,
vardgivares pris foér besok, acku-
mulerat ersittningsgrundande be-
lopp under ersittningsperioden
samt férekommande korrigerings-
belopp,
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6. referenspris per utférd at-
gird enligt 2 kap. 4§ lagen om
statligt tandvdrdsstod, med vilket
belopp patienten har fitt tand-
vdrdsersittining, patientens pris per
besok, ersittningsgrundande be-
lopp per besok, virdgivares pris
for besok, ackumulerat ersitt-
ningsgrundande belopp under
ersittningsperioden samt fore-
kommande korrigeringsbelopp,

7. med vilket belopp patienten
fatt  tandvdrdsersitining  enligt
2kap. 1§ lagen om statligt tand-
vdrdsstod, patientens patientavgift,
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7. tandvardsmottagningens
geografiska lige i friga om lin och
uppgifter om slag av vardgivare:
offentlig, privat eller annan, eller
1 forekommande fall om 3tgir-
den utférdes i ett annat EU- eller
EES-land,

8. 16pnummer for virdgivares
organisationsnummer och tand-
virdsmottagning,

9. datum nir virdgivares ford-
ran mot staten uppkommer, datum
nir vrdgivares fordran mot staten
regleras, datum nir drendet regi-
streras eller indras 1 databas hos
Forsikringskassan, och

10. lopnummer fér administ-
rativa uppgifter som irendenum-
mer, radnummer frin databas
hos Forsikringskassan, irende-
typ och drendestatus.

Foérfattningsforslag

ackumulerade patientavgifter under
ersdttningsperioden  samt  fore-
kommande korrigeringsbelopp,

8. med vilket belopp patienten
fatr  tandvdrdsersitining  enligt
2 kap. 7 § lagen om statligt tand-
vdrdsstod, patientens patientavgift,
ackumulerade patientavgifter under
ersittningsperioden  samt  fore-
kommande korrigeringsbelopp,

9. riskbedémning, tandhilso-
plan, eller att patienten avstdr sd-
dan plan,

10. tandvardsmottagningens
geografiska lige i friga om lin och
uppgifter om slag av vardgivare:
offentlig, privat eller annan, eller
1 forekommande fall om &tgir-
den utférdes i ett annat EU- eller
EES-land,

11. 16pnummer for vardgivares
organisationsnummer och tand-
virdsmottagning,

12. datum nir virdgivares ford-
ran mot staten uppkommer, datum
nir vrdgivares fordran mot staten
regleras, datum nir irendet regi-
streras eller indras 1 databas hos
Forsikringskassan, och

13. lopnummer fér administ-
rativa uppgifter som drendenum-
mer, radnummer frin databas
hos Forsikringskassan, irende-
typ och drendestatus.

Varje personnummer, samordningsnummer, organisationsnum-
mer och tandvirdsmottagningsnummer ska innan uppgifter enligt
forsta stycket limnas ut vara krypterade pd ett sddant sitt att identi-

fiering inte dr mojlig.

Uppgifterna fir limnas ut pd medium {6r automatiserad behandling.

109



Forfattningsforslag

SOU 2021:8

19c¢§

En patient far ha direktdtkomst
tll uppgifter om sig sjilv inom
statligt tandvdrdsstod hos Forsdk-
ringskassan 1 enlighet med 4 § for-
ordning (2003:766) om bebandling
av personuppgifter inom social-
forsikringens administration.

20§
Forsikringskassan f&r meddela féreskrifter om

1. ansokan om samt berik-
ning och utbetalning av ersirt-
ning enligt lagen (2008:145) om
statligt tandvardsstod,

2. abonnemangstandvird,

3. anmilan om ny ersittnings-
period enligt 2 kap. 4 § lagen om
statligt tandvérdsstéd och om
nir en sidan period ska bérja
16pa,

1. ansékan om samt berik-
ning och utbetalning av tandvdrds-
ersittning enligt lagen (2008:145)
om statligt tandvardsstod,

3. anmilan om ny ersittnings-
period enligt 2 kap. 34 § lagen
om statligt tandvdrdsstod och
om nir en sddan period ska bérja
16pa,

4. anslutningen till Forsidkringskassans elektroniska system fér

statligt tandvardsstod,

5. virdgivarens uppgiftsskyldighet enligt 3 kap. 3 § forsta stycket

lagen om statligt tandvardsstod,
6. ansékan om férhandsprov-
ning,
7. prislistor enligt 8 §,
8. behandlingsplaner enligt 10 §,

samt

9. undersékningsprotokoll enligt

12§.

6. ans6kan om férhandsprov-
ning, och
7. prislistor enligt 8 §.

Forsikringskassan far meddela ytterligare foreskrifter om verkstil-
ligheten av lagen om statligt tandvérdsstdd och av denna férordning.

Denna forordning trider i kraft 15 januari 2026.
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Forslag till forordning om andring i férordningen

(2008:194) om tandhalsoregister hos

Socialstyrelsen

Hirigenom foreskrivs att 4 § férordningen (2008:194) om tandhilso-
register hos Socialstyrelsen ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

4 §39
I tandhilsoregistret fir behandlas personuppgifter om patienter
som undersokts eller behandlats inom tandvérden. Behandlingen far

avse uppgifter om

1. personnummer, kon, diagno-
ser, underséknings- eller behand-
lingsdtgirder, tandnummer och
tandposition, datum d& undersok-
nings- och  behandlingsdtgirder
slutfordes, vardgivarens mottag-
ning och organisationsnummer,

1. personnummer, kon, tll-
stand, tandvdrdsdtgirder, tand-
nummer och tandposition, datum
d& tandvdrdsdtgirder slutférdes,
utford ~ riskbedomning,  vird-
givarens mottagning  och
organisationsnumimer,

2. antal kvarvarande tinder, antal intakta tinder,

3. folkbokforingsort, fodelse-
land, medborgarskap, civilstind,
inflyttning frén och utflyttning
till utlandet, personnummerfér-
indringar, dédsdatum,

4. pd wvilken grund séirskilt
tandvdrdsbidrag har limnats, och

5. pdvilken grund patienten har
fitt sidan tandvird som avses i
8 a §andra stycket och tredje styck-
et 2 tandvdrdslagen (1985:125).

3. folkbokforingsort, fodelse-
land, medborgarskap, civilstind,
inflyttning frén och utflyttning
till utlandet, personnummerfér-
indringar, dédsdatum, och

4. pd vilken grund patienten
har fitt sddan tandvard som avses
18 b § forsta stycket 2 och 3 tand-
vardslagen (1985:125).

Denna férordning trider i kraft 15 januari 2026.

% Senaste lydelse 2011:1185.
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2 Utredningens uppdrag
och arbetssatt

2.1 Uppdraget

Regeringen beslutade den 8 mars 2018 att tillkalla en sirskild utre-
dare med uppdrag att utreda och limna forslag till hur tandvirds-
systemet kan utvecklas for att bli mer resurseffektivt och jimlikt.
Foreslagna forindringar ska gynna en regelbunden och férebyg-
gande tandvird och syfta till att minska skillnaderna 1 tandhilsa i
befolkningen. Utredaren ska analysera skillnader 1 tandhilsa samt
identifiera faktorer och incitament fér en mer jimlik tandvird och
tandhilsa. Utredaren ska vidare analysera och 6verviga dtgirder for
att tandvardssystemet ska uppfattas som mer forutsigbart for sdvil
patienter och virdgivare som foretridare for professionerna. Utre-
daren ska ocksd prova vilken betydelse som prissittningen pa tand-
virdsmarknaden har f6r en jimlik tandvird och tandhilsa. Utredaren
ska limna de forfattningsforslag som bedéms nédvindiga. Uppdra-
get ska redovisas senast den 1 mars 2020.

Den 9 januari 2020 beslutade regeringen om tilliggsdirektiv till
utredningen. Uppdraget till utredningen utvidgades till att utreda
och foresld en ny reglering fér tandvard till personer med sirskilda
behov av tandvardsinsatser. Utredningstiden férlingdes och hela ut-
redningens arbete ska samlat redovisas senast den 1 mars 2021. Detta
redovisningsdatum ersatte siledes redovisningsdatumet 1 det forsta
direktivet.

Den 5 november 2020 beslutade regeringen om ytterligare ett
tilliggsdirektiv. Uppdraget till utredningen utvidgades till att dven
utreda och foresld alternativa modeller for ett nytt eller justerat stat-
ligt hégkostnadsskydd som 1 sin utformning tar ett forsta steg for
att bli mer likt hilso- och sjukvardens system 1 syfte att stirka skyd-
det mot hoga tandvirdskostnader, gynna en regelbunden och fore-
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byggande tandvird och uppnd en mer jimlik tandhilsa och ett mer
resurseffektivt tandvardssystem.

Utredningens arbete ska enligt ursprungsdirektivet priglas av ett
utdtriktat och inkluderande arbetssitt. Utredaren ska samrida med
aktdrer som berors av arbetet, inklusive statliga myndigheter, fore-
tridare fér professionen och kommun- och regionsektorn samt
relevanta samhillsaktorer, diribland patient- och brukarorganisationer.

2.2 Arbetssatt

Utredningens arbete enligt ursprungsdirektivet har bedrivits 1 tvd
faser. Den férsta fasen som 16pt frdn mars 2018 till mars 2019, har
bestatt av dialog, kartliggning och kunskapsinhimtning. Formerna
for detta beskrivs nedan. Den andra fasen som 16pt frin mars 2019
till mars 2020 har dgnats 4t skrivarbete, analys och férankring av ut-
redningens bedémningar och forslag.

De tv4 tilliggsdirektiv som beslutades i januari 2020 respektive 1
november 2020 har inneburit en tredje fas i utredningens arbete.
Denna fas har huvudsakligen dgnats 8t uppdraget att utarbeta forslag
till en reglering f6r tandvérd till personer med sirskilda behov samt,
1 utredningens slutskede, gora en analys av alternativa modeller for
ett nytt eller justerat statligt hogkostnadsskydd. Utredningens expert-
och sakkunniggrupp har sammantritt vid sammanlagt 16 tillfillen,
varav tvd har varit tvidagarssammantriden.

2.2.1 Expert- och sakkunniggrupp samt referensgrupper

Utredningens expert- och sakkunniggrupp har bestdtt av sakkunniga
frén Finans- och Socialdepartementen samt experter frdn Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR), Forsikringskassan, Tandvards- och
likemedelsférmansverket (TLV), Socialstyrelsen, Folkhilsomyndig-
heten, Folktandvardsféreningen, Privattandlikarna, Svensk Férening
for Orofacial Medicin, Inspektionen f6r vird och omsorg (IVO) och
Konkurrensverket.
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Utredningen har, utéver den av Socialdepartementet férordnade
expert- och sakkunniggruppen, sjilv tillsatt tre referensgrupper. I en
vetenskaplig referensgrupp har foretridare frin féljande odonto-
logiska specialistféreningar ingdtt: Svenska Pedodontiféreningen,
Svensk Forening for Oral Protetik, Svensk Forening for Bettfysiologi,
Svensk Forening for Cariologi, Svensk Forening for Parodontologi
och Implantatologi och Svensk Kikkirurgisk forening. I gruppen har
iven forskningsforetridare med kompetens inom omrddet jimlik
hilsa och samhillsodontologi ingdtt.

En andra referensgrupp har bestitt av representanter for klinisk
profession. I gruppen har f6ljande féretridare ingdtt: Svenska tand-
skoterskeférbundet, Sveriges tandhygienistférening, Sveriges folk-
tandvérdsférening, Privattandlikarna, Tandteknikerférbundet samt
Sveriges tandlikarférbund genom Tjinstetandlikarna, Riksféreningen
for tandlikare inom forskning (SOL), utbildning och specialisttand-
vard och Riksféreningen for privatpraktiserande tandlikare (TEV).

Den tredje referensgruppen har bestdtt av representanter for
intresse- och patientorganisationer. Dessa har varit Funktionsritt
Sverige, Féreningen Sveriges Socialchefer, Lika Unika, Landsorgani-
sationen (LO), Magtarmférbundet, Mun- och halscancerférbundet,
Pensionirernas Riksorganisation (PRO), Personskadeférbundet
(RPT), Reumatikerférbundet, Riksférbundet for Sillsynta Diagno-
ser, Riksférbundet f6r social och mental hilsa (RSMH), SACO,
Schizofreniférbundet, SPF Seniorerna, STROKE-Riksférbundet,
Svenska Réda Korset, Tandvird mot tobak, Tandvirdsskadeférbun-
det och Vision. Frisk & Fri — Riksféreningen mot dtstorningar samt
Stockholms Stadsmission valde att i stillet f6r att ingd i referens-
grupp limna skriftliga synpunkter till utredningen. Skriftliga och
muntliga inlagor har dven inkommit frn andra — sdvil privatperso-
ner som vardgivare och behandlare.

Referensgrupperna har bjudits in till sirskilda sammantriden vid
ett tillfille under utredningsarbetet och dirutdver fungerat som ett
nitverk for att inhimta kunskap och synpunkter i enskilda frigor.
P4 grund av covid-19-pandemin har méjligheterna att samla referens-
grupperna under r 2020 begrinsats avsevirt.
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2.2.2 Hearings och verksamhetsbesok

Utredningen inledde sitt arbete viren 2018 genom att arrangera tvi
hearings om jimlik tandhilsa i Stockholm i maj och i Géteborgijuni.
Till dessa hearings inbjods tjinstemin samt fértroendevalda repre-
sentanter for regioner, myndigheter, offentliga och privata vardgivare
och 6vriga organisationer. Utredningen genomfdrde ocks tidigt ett
studiebesok 1 Visterbotten i syfte att inhimta kunskap om tand-
virdens forutsittningar i mer glest befolkade lin.

Under hésten 2018 och varen 2019 genomférde utredningen tvé-
dagars verksamhetsbesok 1 samtliga av landets sex sjukvardsregioner.
Genom ett samarbete med det av regionerna inrittade organet
Nationellt Programomride Tandvird (NPO), triffade utredningen
representanter for tandvirden 1 alla lin. Dessa representanter var
bland annat foretridare for bestillarenheter eller andra centrala en-
heter 1 landstinget eller regionen, offentliga virdgivare 1 folktand-
virden, privata virdgivare, odontologiska fakulteter, fortroende-
valda och patienter. Orter som besokts ir Malmg, Lund, Bromélla,
Kristianstad, Olofstrém, Vixjo, Norrképing, Odeshég, Nissjo,
Tranis, Stockholm (Handen, Rinkeby, Alby, Norrmalm), Orebro,
Storfors, Goteborg (Hisingen, Centrum), Bollebygd, Skelleftes,
Norsj6, Umes, Sundsvall, och Ostersund. Nigra av utredningens ex-
perter och sakkunniga har deltagit vid vissa besok. Besoken 1 landet
har utgjort ett viktigt underlag f6r utredningens analysarbete.

2.2.3  Ovriga méten och arrangemang

Utredningen har under utredningsarbetet medverkat vid arrange-
mang eller haft sirskilda méten med TLV och Nimnden f6r statligt
tandvérdsstdd, Socialstyrelsen, Forsikringskassan, Folkhilsomyndig-
heten, SCB, SKR:s tandvardsnitverk, SKR:s sjukvirdsdelegation,
SKR:s nitverk for hilso- och sjukvirdsdirektérer, Prioriteringscentrum
vid Linképings universitet, Odontologisk Riksstimma 4ren 2018,
2019 och 2020, Svensk Samhillsodontologisk Férening dren 2018,
2019 och 2020, Akademiskt Centrum for ildretandvird (ACT),
Svensk Folktandvardsférening, Tandhygienistférbundet, Tandlikar-
férbundet, Vision, LO, Funktionsritt Sverige, PRO och Riksdagens
socialutskott. Sirskilda studiebesdk har gjorts vid flera verksamheter,
bland annat pd Distriktstandvardens klinik i centrala Stockholm och
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vid Narkoskliniken i Stockholm dir tandvardsridda personer er-
bjuds behandling och p& Eastmaninstitutet som ir Folktandvardens
specialistklinik 1 Stockholm. Utredningen har dven &r 2018 och 2019
deltagit pd Privattandlikardagarna samt pid Tandhygienistdagarna
ar 2019.

I september 2019 bj6éd utredningen in féretridare f6r Sundhets-
styrelsen samt Aarhus Universitet i Danmark till ett seminarium om
det danska systemet med revisionsintervall baserat pd riskbedém-
ning. Vid seminariet deltog dven ndgra av utredningens experter.

2.2.4  Konferenser med workshops

I maj 2019 genomférde utredningen tva nationella konferenser med
ett antal workshops 1 fér utredningen centrala dmnen. De dmnen
som behandlades i workshopform var olika perspektiv pd begreppet
tandvardsbehov, enklare stdd till patienter med sirskilda behov samt
en framtidsspaning om var och hur tandvird kommer att utforas
&r 2030. Konferenserna hélls pi Norra Latin City Conference Center
1 Stockholm och samlade sammanlagt cirka 230 personer som arbetar
med eller ir engagerade 1 tandvardsfrigor pa nationell, regional och
lokal nivd. Dokumentationen frin konferenserna har utgjort ett vik-
tigt underlag f6r utredningens analysarbete.

2.3 Nagra reflektioner och kommentarer till uppdraget

Huvuduppdraget att limna férslag till hur tandvardssystemet kan
utvecklas for att bli mer jimlike, resurseffektivt och férutsigbart till-
sammans med de tv tilliggsuppdragen har motiverat en omfattande
kartliggning och probleminventering. Utredningen har under tre rs
tid samtalat, lyssnat och diskuterat svensk tandvirds utmaningar
med foretridare for patienter, offentliga och privata virdgivare,
professioner, bestillare, myndigheter samt féretridare f6r forskning
och utbildning. Dirutéver har utredningen tagit del av ett stort antal
myndighetsrapporter och andra underlag, samt gjort egna samman-
stillningar, berikningar och statistiska analyser. En insikt som suc-
cessivt vuxit fram genom kartliggningen ir att det inte finns nigon
utmaning, frigestillning eller nigot forbittringsomride som inte i
nigon mening kan ses som en friga om jimlikhet, resurseffektivitet
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eller forutsidgbarhet. I det avseendet stiller utredningsdirektiven
krav pd en nirmast heltickande genomlysning av hela tandvards-
systemet. Samtidigt dr det uppenbart f6r alla med kunskap om tand-
vardssystemets komplexitet att en statlig utredning med ett tids-
begrinsat uppdrag och begrinsade resurser inte kan ta sig an alla
tandvirdens utmaningar. En avgrinsning och prioritering har sledes
varit nddvindig att géra. Mdnga frigor, som var och en skulle kunna
sigas motivera sirskilda utredningsuppdrag, har med nédvindighet
endast behandlats 6versiktligt i betinkandet. Dirutéver finns villkor
och begriansningar som foljer av kommittéférordningen, diribland
att forslag som innebir kostnadsékningar och intiktsminskningar
for staten, kommuner eller regioner ocksd ska omfatta forslag till
finansiering.

De bedémningar och férslag som utredningen redovisar 1 detta
betinkande syftar till att pd ett konkret sitt styra utvecklingen mot
okad jimlikhet, resurseffektivitet och forutsigbarhet samt stimulera
forebyggande och regelbundna tandvardsbessk. I grunden handlar
det om att ekonomiska och personella resurser ska fordelas och
anvindas s8 effektivt att systemet som helhet f6rmdr att erbjuda en
god tandvdrd pd lika villkor till hela befolkningen. Systemet ska
ocksg vara begripligt och forutsigbart for patienter samt enkelt att
tillimpa f6r berdrda beslutsfattare och professioner. Ett system som
ir resurseffektivt och rittssikert samtidigt som det med precision
ndr just de avsedda patienterna, ir dock svért att ocksd gora helt
enkelt att f6rstd och 6verblicka fér alla patienter och behandlare.
Detta giller 1 synnerhet stéd till patienter med sirskilda behov. I den
mélkonflikt som med nédvindighet uppstir mellan dessa olika vir-
den miste systemets precision och rittssikerhet enligt utredningen
prioriteras, dven om det i viss min sker pd bekostnad av enkelheten.
Schabloniserade stdd, exempelvis sddana som knyts till dldersgrin-
ser, dr enkla att tillimpa och f6rstd men riskerar att bli ineffektiva
om syftet ir att fordela tandvirdens begrinsade resurser utifrdn
patienters skiftande behov. Aven om det svenska tandvirdssystemet
reformeras enligt utredningens forslag, kommer det dirfér dven fort-
sittningsvis vara ett jimférelsevis komplext och detaljreglerat system.

Vidare vill utredningen kommentera det faktum att regeringen
fattat beslut om tre olika direktiv vid tre olika tidpunkter med delvis
olika inriktning och uppdrag. Ursprungsdirektivet fr&n viren 2018
har fokus pd jimlikhet, forutsigbarhet och resurseffektivitet, vilket

118



SOU 2021:8 Utredningens uppdrag och arbetssatt

har motiverat utredningen att limna f6rslag som i forsta hand inne-
bir en omférdelning av resurserna inom tandvirdssystemet. Det
andra direktivet frdn januari 2020, som avser en reformering av de
regionfinansierade sirskilda tandvirdsstoden, anger ocksd att ut-
gdngspunkten ska vara att férslagen ska finansieras inom nuvarande
ramar och att systemet ska bli mer resurseffektivt. Det tredje direk-
tivet frin november 2020 diremot, tolkar utredningen som éppnare
formulerat avseende mojligheten att tillféra ytterligare resurser till
systemet. Utredningen kan konstatera att de forslag som utformats
med utgdngspunkt i de tvd forsta direktiven, sannolikt skulle sett
annorlunda ut om foérutsittningarna varit sidana som det tredje
direktivet ger uttryck for. Det finns enligt utredningen en inbyggd
mélkonflikt mellan kravet pd att limna finansierade f6rslag, det vill
siga inom ramen f6r tandvdrdens nuvarande resurser, och uppdraget
att stirka patienternas skydd mot héga tandvirdskostnader genom
forindringar av det statliga hégkostnadsskyddet.

2.4 Nagra fragor som enligt utredningen
kan behdva utredas vidare

Utredningen har under kartliggnings- och probleminventeringsfasen
identifierat ett antal specifika frigor som enligt utredningen kan be-
hova bli foremal f6r ytterligare utredning. Vissa motiverar en sirskild
statlig utredning, andra bér kunna ges genom uppdrag till berorda
myndigheter. Savitt utredningen kan bedéma bor framfér allt f6ljande
omréden utredas vidare.

2.4.1 Tillstandsplikt

I dag stills 1 Sverige inte ndgra krav pd vem eller vilka som f&r starta
ett tandvardsforetag. Det finns inte ndgra krav pd att tandlikare eller
annan legitimerad personal inom tandvirden (tandhygienist) miste
finnas med 1 bolagsledningen eller pd annat sitt std bakom féretaget.
Tandvird ir inte en tillstdndspliktig verksamhet, till skillnad frén
mainga andra verksamheter inom vird och omsorg. Utredningen
anser att frigan om tillstdndsplikt f6r tandvirdgivare bér utredas
vidare. En sddan utredning bér innefatta en allsidig belysning av vad
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en tillstdndsplikt skulle kunna leda tll och pa vilket sitt det skulle
kunna stirka patientens stillning 1 tandvarden.

2.4.2 Liarosatenas forutsattningar att bedriva tandlékar-
och tandhygienistutbildningar

Nir tandvardsstodet reformerades dr 2008 forindrades de ekonomiska
forutsittningarna for den kliniska triningen inom tandlikar- och
tandhygienistutbildningarna. De férindrade ekonomiska incitamen-
ten gjorde det svirt f6r de odontologiska utbildningarna att 3 ett
tillrickligt stort antal patienter att 6va pa. Frigan utreddes dr 2010
och forslag redovisades for att férbittra lirositenas férutsittningar.'
Forslaget genomférdes dock aldrig och problemet kvarstdr dn 1 dag,
tio dr senare.

En annan utmaning f6r lirositena ir bristen pd lirare. For att
bedriva utbildningarna behévs bide vetenskaplig, pedagogisk och
klinisk specialistkompetens. Personalbristen i tandvérdens kliniska
verksamhet gor det svirt for lirositena att rekrytera lirare med ritt
kompetens. Aven forutsittningarna fér odontologisk forskning,
bland annat som ett sitt att kunna erbjuda doktorandtjinster, skulle
enligt utredningens bedémning behéva férbittras.

Utredningens bedéomning ir att det skulle behéva tillsittas en sir-
skild utredning med uppdraget att samlat se 6ver lirositenas férut-
sittningar att bedriva tandlikar- och tandhygienistutbildningar och
dirigenom kunna bidra till den lingsiktiga kompetensférsorjningen
pa tandvirdsomridet.

2.4.3  Upphandling av regionfinansierad tandvard

Utredningen kan konstatera att praxis varierar mellan regionerna nir
det giller forutsittningarna fér vdrdgivare att bedriva sidan tandvird
som regionerna ansvarar fér och finansierar. Detta har enligt utred-
ningens bedémning delvis sin férklaring i nuvarande lagstiftning.
For de sirskilda tandvardsstoden ricker det 1 dag att vardgivaren ir
ansluten till det statliga tandvardsstodet for att ha mojlighet att ut-
fora tandvird som sedan debiteras regionen, vilket begrinsar regio-
nens mojligheter att pverka vilka leverantérer som bedriver vérd.

! Regeringskansliet. 2010. Promemoria Statligt tandvdrdsstod och uthildningstandvdrd, Ds 2010:41.
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Hir f6resldr utredningen en forindring i likhet med hur barn- och
ungdomstandvirden hanteras i och med forslaget om nytt regionalt
tandvardsstdd 1 samverkan med hilso- och sjukvirden. Inom barn-
och ungdomstandvarden ges regionen en mojlighet att sluta avtal med
annan part, vilket fitt till f6]jd att vissa regioner tillimpar upphandling
1 enlighet med lagen (2008:962) om valfrihetssystem (LOV), medan
andra hanterar privata vdrdgivares deltagande pd andra sitt. Att olika
16sningar tillimpas komplicerar virdgivarens deltagande. Samtidigt
innebir ett upphandlingsférfarande betydande administration och
villkorskrav som for, framfér allt mindre, virdgivare kan innebira ett
hinder f6r deltagande.

Enligt utredningen ir det rimligt att det finns ett nigon form av
avtalsférhillande mellan regionen och virdgivaren for att denne ska
kunna utféra tandvdrd som regionen ansvarar for och finansierar.
Fordelar med en tillimpning av LOV bér dirfér stillas mot nack-
delar av ett sidant inférande inom regionfinansierad tandvérd. Ut-
redningens principiella bedémning dr sammantaget att ytterligare
analys behovs f6r att bedéoma om ett generellt krav pd upphandling
skulle gagna tandvarden inom regionens regi som helhet. Lsningen
for de sirskilda tandvardsstdden har varit ovanlig, eftersom det van-
liga forfarandet for offentlig férvaltning som viljer att ligga ut viss
verksamhet pd externa aktdrer ir nigon form av upphandlings-
forfarande. Frigan ir principiellt viktig for utvecklingen av ett tand-
virdssystem som f6rmér forena resurseffektivitet och jimlikhet med
valfrihet och en mingfald av utférare. Dock kan utredningen kon-
statera att férindringar kring upphandlingsforfarandet som skulle
forbittra situationen for vissa regioner likvil kan férsimra for andra.
Det ir dven viktigt att konsekvenserna f6r stora, sdvil som sma4,
vdrdgivare beaktas. Utredningen ser dirfor att det dr vil motiverat
att utreda denna friga vidare.

2.4.4  Reformering av tandvardslagstiftningen

Tandvérdslagen (1985:125) giller for i princip all tandvard, dven s3-
dan behandling som utférs utan tandvirdsstdd for att férebygga, ut-
reda och behandla sjukdomar och skador i munhilan, oavsett om
vérdgivaren ir offentlig eller privat. Sidan tandvérd som utfors utan
odontologiska, funktionella skil och som endast utfors 1 syfte att bli
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intrycksmissigt mer tilltalande omfattas inte’, det vill siga rent
estetisk tandvird. Lagstiftningen utformades med den ildre hilso-
och sjukvardslagen (1982:763) som forebild. I samband med utform-
ningen av den nuvarande patientlagen (2014:821) bedémdes hilso-
och sjukvirdslagen vara 8lderdomlig och 1 vissa fall otydlig, vilket
motiverade behov av en 6versyn av lagstiftningen. Den nya hilso-
och sjukvirdslagen (2017:30), nedan benimnd HSL, tridde 1 kraft
4r 2017. Ndgon motsvarande genomlysning av tandvardslagen ingick
inte 1 éversynen och det var inte heller aktuellt att inkludera tand-
virden 1 HSL, eftersom bedémningen gjordes att savil finansiering
som organisering och styrning av tandvard skiljer sig frdn vad som
giller inom &vrig hilso- och sjukvird. Mot bakgrund av att tand-
vardslagen alltjimt har den gamla hilso- och sjukvirdslagen som
forebild, finns det, enligt utredningen, behov av en samlad och syste-
matisk éversyn av tandvdrdslagen 1 syfte att gora dven tandvirds-
lagen mer 6verskadlig och tydlig. Tandvérdslagen har i sin tur under
drens lopp kompletterats och dndrats ett flertal ginger. Vidare kan
konstateras att tandvirden inte omfattas av patientlagen, nigot som
utredningen till del omhindertar genom vissa férslag.

Utredningen ser bland annat att det finns ett behov av att fortyd-
liga tandvérdslagens definition av vad som avses med tandvard. Till
tandvard riknas enligt férarbetena samtliga dtgirder som féranleds
av sjukdomar 1 munhélan, tinderna, kikarna och de omgivande viv-
naderna. Aven ortodonti omfattas, diremot anses inte itgirder for
att behandla maligna tumérer som tandvird. Grinsen var mer klar
pd dttiotalet nir lagen togs fram dn vad den ir i dag. Utvecklingen
inom tandvirden har sdvil f6rt med sig nya specialiteter som bett-
fysiologi &r 1992 samt orofacial medicin ir 2018. Nya tekniker har
exempelvis utvecklats for att kirurgiskt behandla kikleder pd ett
annat sitt dn tidigare. Det ir dven mojligt att genom beteendepéver-
kan f3 tll en forindring i tandhilsan hos patienten med vissa till-
stdnd. Detta medfor att vissa specialister inom tandvirden i dag
utfér behandlingar som befinner sig i grinslandet mellan vad som
anses som sjukvird och vad som kan anses som tandvird. Aven de
behandlingar som kan utféras av estetiska skl har utvecklats stort
sedan tandvérdslagen togs fram. De offentliga tandvirdsstoden kan
dirfor 1 dag i vissa fall gd utanfor vad som anses som tandvird enligt
tandvirdslagens begrepp. En behandling som gors i syfte att for-

2 Prop. 2020/21:57 Lag om estetiska kirurgiska ingrepp och estetiska injektionsbebandlingar.
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indra eller bevara utseendet 1 munhélan ingdr inte 1 tandvirdslagen,
inte heller i férslaget om lag om estetiska kirurgiska ingrepp och
estetiska injektionsbehandlingar.’

Det ir utredningens beddmning att det efter nira fyrtio drs odonto-
logisk utveckling i kombination med férindringarna i hilso- och sjuk-
virdslagstiftningen finns behov av en systematisk och heltickande
oversyn av tandvirdslagen i syfte att tydliggéra dess tillimpnings-
omride och disposition samt anpassa strukturen och grinsdragning
till 6vrig hilso- och sjukvirdslagstiftning. Likasd bor analyseras i vad
mén rent estetiska behandlingar som gors 1 munhilan bér omfattas
av lagstiftningen. En sirskild utredare bor ges 1 uppdrag genomfora
en sddan 6versyn och limna férslag pd en ny tandvirdslag.

2.4.5  Ovrigt

Bland 6vriga frigor som utredningen kan konstatera skulle behova
belysas och analyseras nirmare, inom ramen fér ett framtida utred-
ningsarbete eller genom myndighetsuppdrag, vill utredningen sir-
skilt nimna efterlevnaden av befintliga krav pa patientférsikring och
fortroendenimnder pd tandvirdsomridet. I dag finns inget krav pd
att virdgivarna ska limna garantier f6r utférd behandling, vilket kan
drabba en enskild patient dir statligt tandvirdsstdd inte limnas pd
nytt under viss tid efterdt. Aven férutsittningarna for att tydligare
reglera ett krav pd fort- och efterutbildning av tandvardspersonal bor
analyseras nirmare.

2.5 Nagra centrala ord och begrepp
2.5.1 Oral hélsa och tandhdlsa

Oral hilsa och tandhilsa dr begrepp som anvinds p3 ett flertal olika
sitt av olika aktorer. Begreppen rymmer bdde av professionen dia-
gnostiserade sjukdomstillstdnd och upplevd hilsa. Oral hilsa ir en
del av den allminna hilsan och bidrar till fysiske, psykiskt och socialt
vilbefinnande med upplevda och fullgoda orala funktioner satta i
relation till individens férutsittningar samt frinvaro av oral sjuk-
dom. WHO anvinder det nigot bredare begreppet oral hilsa for att

3 Prop. 2020/21:57 Lag om estetiska kirurgiska ingrepp och estetiska injektionsbebandlingar.
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beskriva individens tillstind 1 munnen 1 olika aspekter. Oral hilsa
definieras som “a state of being free from chronic mouth and facial
pain, oral and throat cancer, oral infection and sores, periodontal
(gum) disease, tooth decay, tooth loss, and other diseases and dis-
orders that limit an individual’s capacity in biting, chewing, smiling,
speaking, and psychosocial wellbeing”.* Denna definition kan, fritt
oversatt, formuleras som frinvaro av kronisk mun- och ansikts-
smirta, oral-/halscancer, oral infektion eller sir, tandkottssjukdom,
tandskada, tandférlust och andra sjukdomar och stérningar som be-
grinsar en persons férmdga att bita, tugga, le och tala och det psyko-
sociala vilbefinnandet.

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer fér vuxentandvird frin 2011
anvinds begreppet munhilsa {6r att beskriva individens hilsotillstdnd
i munnen. Riktlinjerna ger ingen uttrycklig definition av begreppet,
men betonar vikten av det hilsofrimjande arbetet fér en god mun-
hilsa och att ett mil {6r den svenska tandvirden ir att "producera sd
mycket munhilsa som méjligt utifrdn tillgingliga resurser”.” En av-
gorande aspekt av en individs hilsotillstdnd i munnen ir det generella
tillstindet pd tinderna. Socialstyrelsens tandhilsoregister innehaller
information om antalet kvarvarande och antalet intakta tinder som
overgripande matt pd tandhilsa. En kvarvarande tand ir en tand som
har en naturlig rot, ir delvis frambruten eller har synlig tandrot.
Visdomstinder riknas ocksd med. En intakt tand ir en kvarvarande
tand som inte har konstaterade skador pd dentinet som kriver be-
handling. Den fir inte ha ngon fyllning och inte heller vara ersatt
med protetik som exempelvis krona eller bro.® Antal kvarvarande
och intakta tinder kan enligt utredningens uppfattning utgéra tvd
viktiga indikatorer f6r tandhilsa. Dock anser utredningen att en de-
finition av tandhilsa endast baserat pd dessa métt dr for sniv, efter-
som orala sjukdomar och ohilsotillstind kan férekomma iven med
ett stort antal kvarvarande och intakta tinder. Samtidigt finns i dag
inte m&nga andra aspekter av tandhilsa som {6ljs upp pa befolknings-
nivd. Dirfor vigs en stor del av kartliggningen av befolkningens tand-
hilsa i kapitel 5 till att studera utveckling och nulige fér kvarvarande
och intakta tinder.

*WHO. 2003. The World Oral Health Report 2003.
> Socialstyrelsen. 2011. Nationella riktlinjer for vuxentandvdrd 2011 — stod for styrning och ledning.
¢ Socialstyrelsen 2018-05-14, Art.nr 2018-5-16.
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I lagen om statligt tandvrdsstod regleras for vilken tandvird
Forsikringskassan limnar statligt tandvardsstéd. Det giller sddan
tandvard som enligt 1 kap. 3 § ” syftar till att 8stadkomma frihet frn
smirta och sjukdomar, f6rmiga att ita, tugga och tala utan storre
hinder, eller ett utseendemissigt godtagbart resultat”.” Detta kan
sigas utgora en indirekt definition av tandhilsa pd den niv3 lagstif-
taren anser ska motivera statligt stod.

Utredningens sammanvigda bedémning ir att begreppet tand-
hilsa i normalfallet bor definieras med utgdngspunkt 1 ovanstiende
paragraf. Det betyder dock inte att tandhilsa som del 1 det vidare
begreppet oral hilsa inte kan ges annan och mer specifik innebérd i
ett visst sammanhang.

2.5.2 Tandvard

I allmin mening kan tandvérd beskrivas som en verksamhet inom
vilken legitimerad tandvardspersonal bedriver kliniskt arbete. I tand-
virdslagen definieras tandvird som dtgirder f6r att f6rebygga, utreda
och behandla sjukdomar och skador 1 munhdlan. Grinsdragningen
mot hilso- och sjukvirden kan dock inte anses given, exempelvis vad
avser spolning av kikled som utfors extraoralt. Maligna tumorer
riknas inte till tandvard.® Ett prioriterat omride fér tandvérden ir
att ge en frihet frdn smirta och en férmiga att ita, tugga och tala
utan storre hinder. Tandvard kan dven utforas for att ge ett utseende-
missigt godtagbart resultat.’

Det utbud av tgirder och behandlingar som dagens tandvard er-
bjuder omfattar emellertid dven sddant som inte avgrinsas till att
forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador. Vissa av dessa
berittigar till ersittning 1 det statliga tandvardsstddet, till exempel
mer omfattande tandreglering eller slutande av en synlig tandlucka.
Tandvird kan vara behandlingar som inte berittigar till ersittning,
exempelvis tandblekning eller andra olika typer av estetiska behand-
lingar."® Utredningen kan konstatera att begreppet tandvird kan ges

7 Lag (2008:145) om statligt tandvirdsstdd.

8 Prop. 1984/85:79 med forslag till tandvdrdslag m.m.

° 1 kap. 3 § lagen (2008:145) om statligt tandvirdsstod.

' Grinsdragningen mellan vird och annan behandling som kriver medicinsk kompetens har
utretts vid flera tillfillen under senare &r. Kirurgiska ingrepp och injektioner i estetiskt syfte
kriver att personen som utfér dem har medicinsk kompetens. Detta innebir att personen, utéver
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olika innebord beroende pd sammanhang, men att sidan verksamhet
som omfattas av tandvérdslagen ir en i de flesta avseenden indamals-
enlig definition.

2.5.3 Jamlik tandvard

I Socialstyrelsens definition av begreppet god vdrd och omsorg utgor
jimlik ett av sex kriterier'’. Enligt Socialstyrelsen innebir jimlik
hilso- och sjukvérd, inklusive tandvird, att virden tillhandahills och
fordelas pa lika villkor for alla.

En annan mojlig utgdngspunkt fér en diskussion om begreppet
jimlik tandvdrd beskrivs en rapport av Virdanalys frin 2014." Det
resonemang som fors 1 rapporten har sitt fokus pd hilso- och sjuk-
vérden, men kan tillimpas dven pa tandvirden. Med utgingspunkt 1
rapportens analys kan konstateras att alla skillnader i tandvarden inte
ir ojimlik tandvard. Tvirtom ir vissa skillnader en férutsittning f6r
jamlik tandvard. Motiverade och legitima skillnader kan exempelvis
bero pd tillstdndets eller sjukdomens svarighetgrad, pd samsjuklighet
eller pa parallell likemedelsbehandling. Det ir nir det uppstar skill-
nader som inte kan forklaras av odontologiska eller medicinska be-
démningar som tandvérden blir ojimlik. Jimlik tandvird kan d3 med
en negativ definition beskrivas som ”frdnvaro av omotiverade skill-
nader i vird, behandling och bemétande”. Sddana omotiverade skill-
nader kan vara exempelvis olika vintetider for patienter med samma
virdbehov eller olika beslut 1 olika regioner avseende sirskilt tand-
vardsstdd for patienter med samma vardbehov.

att ha kompetens att utfora sjilva ingreppet, miste kunna géra bedémningen huruvida férutsitt-
ningarna f6r att genomgs en viss behandling 4r uppfyllda och hantera eventuella komplikationer.
Det medfér dven att han eller hon i ngon utrickning fore, under eller efter sjilva ingreppet
behover gora en medicinsk bedémning eller vidta en dtgird for att medicinskt f6rebygga, utreda
och behandla en skada eller sjukdom vilket ir ndgot som utgér hilso- och sjukvird och omfattas
av hilso- och sjukvérdens regelverk. Socialstyrelsen har till regeringen féreslagit att kirurgiska
ingrepp och injektioner i estetiskt syfte ska omfattas av hilso- och sjukvirdens regelverk.

" Socialstyrelsens definition av god vdrd rymmer de sex dimensionerna Kunskapsbaserad,
Siker, Individanpassad, Effektiv, Jimlik och Tillginglig, Fér en nirmare beskrivning se t.ex.
Oppna jimforelser 2018, En god vird? Overgripande uppf6ljning utifrin sex frigor om hilso-
och sjukvardens resultat, Socialstyrelsen (2019).

12 Virdanalys. 2014. En mer jamlik vard dr mojlig.
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2.5.4 Tandvardssystemet

I utredningens direktiv anvinds begreppet tandvirdssystemet. Ut-
redningen har valt att definiera begreppet utifrén ett helhetsperspek-
tiv. Med tandvirdssystemet avses samtliga nuvarande former av tand-
vardsstdd och tandvirdsverksamheter, sdvil offentliga som privata.
Det omfattar det statliga tandvardsstddet, tandvird till barn och
unga vuxna, regionernas sirskilda tandvardsstdd, specialisttandvard
samt de odontologiska fakulteternas forskning och utbildnings-
verksamhet. Inom tandvrdssystemet dterfinns dven sddan tandvird
som finansieras av kommunalt ekonomiskt bistind. Begreppet tand-
vardssystemet bor enligt utredningens uppfattning dven omfatta stat-
liga och kommunala myndigheters férvaltande uppgifter och annan
verksamhet pd omradet.

2.5.5 Utredningens definition av ett jamlikt tandvardssystem

Nir det giller hilsa i allménhet dr det viktigt att betona skillnaden
mellan jimlik hilsa och jimlik vard. Hilso- och sjukvirden pdverkar
givetvis direkt minniskors hilsa och éverlevnad genom foérebyg-
gande, behandlande, virdande och rehabiliterande insatser. Att det
inte forekommer omotiverade skillnader i vdrd, behandling och be-
motande ir dirfor en grundférutsittning {6r att pd sikt kunna
minska skillnaderna i hilsa mellan grupper. Dock kan inte hilso- och
sjukvirden, dven om den i sig dr helt jimlik, fullt ut kompensera for
skillnader i1 hilsa som féljer av olika sociala gruppers skiftande livs-
villkor, méjligheter och resurser. P4 samma sitt som hilso- och sjuk-
virden inte ensam kan skapa jimlik hilsa, kan inte tandvirden ensam
skapa jamlik tandhilsa. Tandhilsan bestims 1 hég grad av faktorer
utanfér tandvirden, sisom inkomst, utbildningsnivd, etablering pd
arbetsmarknaden, fédelseland, levnadsvanor med mera. Det betyder
dock inte att det dr oviktigt i vilken utstrickning sjilva tandvards-
systemet ir jimlikt. Tandvirden och tandvirdssystemets utform-
ning paverkar 1 hog grad foérutsittningarna att pd sikt minska skill-
naderna 1 tandhilsa mellan grupper.

Ett helt jimlikt tandvardssystem bor enligt utredningens uppfatt-
ning kinnetecknas av tvd egenskaper, dels frinvaro av omotiverade
skillnader i behandling och tillginglighet, dels en férmaga att kom-
pensera for skillnader 1 olika minniskors férutsittningar att konsu-
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mera tandvard. Det dr ocksd centralt vilka principer som styr hur de
befintliga ekonomiska och personella resurserna fordelas. Utifrén
dessa utgdngspunkter blir det uppenbart att insatser behéver goras
bade nir det giller virdgivarnas férutsittningar att erbjuda god tand-
vard pd lika villkor och nir det giller att skapa jimlika foérutsitt-
ningar f6r minniskor kunna f§ tandvird. Definitionen rymmer s3-
ledes bdde ett virdgivar- och ett patientperspektiv. Utredningen har
mot denna bakgrund valt att definiera ett jimlikt tandvirdssystem
utifrdn féljande sex kriterier:

¢ vird och behandling efter behov,
e god tillgdng till behandlare 1 hela landet,

e vird och behandling av god kvalitet och 1 6verensstimmelse med
vetenskap och beprovad erfarenhet,

o l3g ekonomisk troskel f6r patienten,
¢ nationellt likvirdig tillimpning av befintliga regelverk, samt

e formdga att nd grupper som av socioekonomiska, kulturella eller
andra skal avstdr tandvird.

2.5.6  Tandvardsférsakring

Det forsta tandvardsstddet lanserades &r 1974 och benimndes tand-
vérdsforsikring. Det forekommer att begreppet tandvardsférsikring
fortfarande anvinds. I samband med 2008 &rs reform lanserades
i stillet begreppet tandvardsstdd. Utredningen kan konstatera att
ordet tandvardsforsikring ir tvetydigt eftersom det 1 dag dven finns
privata tandvardsforsikringar pd marknaden som just ir en forsik-
ring som ska ticka patientens merkostnad for viss tandvird vid sidan
av tandvérdsstodet. Utredningen har dirfér valt att genomgdende
anvinda begreppet tandvardsstéd for samhillets stodsystem och an-
vinder endast begreppet forsikring for att beskriva kommersiella
forsikringsprodukter.
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2.5.7 Regioner och landsting

I ett svenskt kommunalrittsligt ssmmanhang ir en region ett lands-
ting som har fatt ett utdkat ansvar for vissa samhillsuppgifter som
enligt tidigare regelverk har legat pd andra samhillsfunktioner, till
exempel linsstyrelserna eller kommunalférbund. Regionernas uppgift
regleras 1 lagen om regionalt utvecklingsansvar i vissa lin. Sedan den
1 januari 2019 har samtliga landsting 1 Sverige status som regioner.
Utredningen anvinder genomgaende begreppet region, med undan-
tag for vissa historiska referenser och beskrivningar d begreppet
landsting anvinds.

2.5.8 Ordlista

Tandvardspatient

Vardgivare

Behandlare

Intakta tander

Kvarvarande tander

Den som pa eget initiativ, eller pa annat sétt, etablerat en kontakt
med tandvardspersonal angaende sitt orala halsotillstand.

Med vardgivare avses en fysisk eller juridisk person som yrkes-
maéssigt bedriver tandvérd.?

Med behandlare avses i utredningen tandlakare, tandhygienist
eller den som behandlar patienten via arbetsfordelning eller
pé delegation. Begreppet finns inte definierat i tandvardens
forfattningar.

Intakta tdnder &r ett matt pa tandhalsa som rapporteras inom det
statliga tandvardsstddet i samband med uttag av ATB samt inom
nodvandig tandvard och tandvard till personer med tandvard pé
grund av langvarig sjukdom eller funktionsnedsattning. Med in-
takta tdnder avses tdnder som

inte har konstaterade dentinskador som kréver behandling,

som saknar fyllningar, och

som saknar protetiska ersdttningar.'*

Kvarvarande tander 4r ett matt pa tandhalsa som rapporteras
inom det statliga tandvardsstodet i samband med uttag av ATB
samt inom nodvandig tandvard och tandvard till personer med
tandvard pa grund av langvarig sjukdom eller funktions-
nedsattning. Med kvarvarande tander avses

tander med naturlig rot, inklusive visdomstander och partiellt
erupterade tander, samt

synliga tandrotter, inklusive visdomstanders tandrotter.'>

1 kap. 2 § lag (2008:145) om statligt tandvirdsstsd.
143 § Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:13) om uppgiftsskyldighet till tandhilsoregistret.

152 § SOSFS 2008:13.
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Orofacial
funktionsnedséttning

Patientavgift

Patientkostnad

Bedémningstandlakare

Forhandsbedémning/
Forhandsprévning

Sarskilt/selektivt
tandvardsstod

SOU 2021:8

Orofaciala symtom som ger funktionsnedsattning kan vara tal-,
at-, svéljsvarigheter eller nedsatt salivkontroll.'®

Patientavgifter satts av respektive region for vard inom halso-

och sjukvarden och for tandvard som i dag ges inom regionernas
sarskilda tandvardsstod. Avgiften per besok kan i dag variera
mellan olika regioner. Besdk kan dven vara helt avgiftsfria for
patienten sasom for tandvard till barn och unga vuxna. En patient-
avgift for ett besok hos tandhygienist inom stodet for nédvandig
tandvard kan exempelvis vara 100 kronor for patienten, oavsett
faktisk kostnad for att utfora behandlingen. Patientavgift foreslas
av utredningen dven kunna faststallas av regeringen.

Inom det statliga tandvardsstddet betalar patienten hela kostna-
den for tandvardsbehandlingen, med avdrag for allmént tand-
véardsbidrag, upp till 3 000 kronor. Darefter trader hogkostnads-
skyddet in och tar del av kostnaden. Den kostnad som patienten
betalar ger saledes en majlighet till statligt hdgkostnadsskydd.

fr vardgivarens kostnad for behandlingen hogre 4n referenspriset
betalar patienten denna dverskjutande kostnad. Till skillnad fran
patientavgifter ar patientkostnad hela eller del av den totala kost-
naden for att utfora viss behandling.

En bedomningstandldkare ansvarar for provning av en vardgivares
behandlingsforslag inom regionernas sarskilda tandvéardsstod
innan en behandling inleds. Se 10 § tandvérdsforordningen.

Innan en vardgivare inleder vissa behandlingar kan regelverket
stélla krav pa att behandlingsforslaget provas. Inom regionernas
sérskilda tandvardsstod sker provningen av den region inom vars
omrade patienten ar bosatt och benamns hér vanligen forhands-
bedémning. | vissa fall behdver dven en behandling inom statligt
tandvardsstod provas av Forsakringskassan, sddan provning be-
ndmns i lagstiftningen for forhandsprévning.

De tandvardsstod som i dag ges till vuxna patienter med sarskilda
behov till halso- och sjukvardsavgift har inget faststallt namn
och olika begrepp anvands. Utredningen har valt begreppet sar-
skilt tandvardsstod for att beskriva dagens stéd som regionerna
ansvarar for och begreppet selektivt tandvardsstod for utred-
ningens forslag, eftersom stodet selekterar ut vissa patienter med
sérskilda behov.

16 Allminna rdd ur Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2012:17) om tand-
vérd vid lingvarig sjukdom eller funktionsnedsittning.
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2.5.9  Forkortningar

ATB Allmént tandvardsbidrag

Eurostat European Statistical Office

FASIT Fordelningsanalytiskt Statistiksystem for Inkomster och Transfereringar
ISF Inspektionen fér socialférsékringen

VO Inspektionen for vard och omsorg

LSS Lagen (1993:387) om stod och service till vissa funktionshindrade
OECD Organisation for Economic Co-operation and Development

SBU Statens beredning for social och medicinsk utvardering

SCB Statistiska centralbyran

SILC Statistics on Income and Living Conditions

SKaPa Svenskt kvalitetsregister for Karies och Parodontit

SKR Sveriges Kommuner och Regioner

STB Sarskilt tandvardsbidrag

TLV Tandvards- och lakemedelsformansverket

Vardanalys Myndigheten for vard- och omsorgsanalys

WHO World Health Organisation

2.6 Betdnkandets disposition

Betinkandet bestdr av tvd volymer. I volym 1 &terfinns férord, sam-
manfattning, férfattningsférslag (1) samt ett kapitel om utredningens
uppdrag och arbetssitt (2) forst 1 volymen. Betinkandets huvud-
kapitel dr direfter uppdelade 1 rent deskriptiva kapitel samt analys-
och forslagskapitel. Den deskriptiva delen innehdller kapitlen Om-
virldsfaktorer som paverkar tandvirden och tandhilsan (3), Det
svenska tandvardssystemet (4), Tandhilsan i Sverige — utveckling
och nulige (5) samt Svensk tandvdrd — utveckling och nulige (6).
Analys- och férslagsdelen innehiller kapitlen Férutsittningar f6r
vdrdgivare, medarbetare och patienter i tandvdrden (7), Barn och
unga vuxna (8), Vuxna utan sirskilda behov (9), Vuxna med sir-
skilda behov (10), Alternativa modeller f6r ett nytt eller justerat
hégkostnadsskydd (11) samt Kostnadsberikningar och konsekvens-
analys (12). Sist 1 volymen finns Ikrafttridande och 6vergdngs-
bestimmelser (13) samt Forfattningskommentarer (14). Ett sirskilt
yttrande utgdr ett onumrerat sista kapitel i volym 1 och {6ljs av re-
ferenser. Bilagor (1-7) dterfinns i volym 2.
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3 Omvarldsfaktorer som paverkar
tandhalsan och tandvarden

3.1 Inledning

I det hir kapitlet beskrivs ndgra av de samhillstorindringar och om-
virldsfaktorer som av utredningen bedéms paverka férutsittningarna
for tandvadrden och 1 férlingningen férutsittningarna att uppnd en
jamlik tandhilsa. Syftet dr att peka pa ndgra viktiga tendenser och ge
en generell bakgrund. Beskrivningen gér inte ansprik pd att vara
komplett 1 betydelsen att den ticker alla forindringar eller trender
som rimligen pdverkar tandvirden och befolkningens tandhilsa.
Kapitlet innehiller inte heller uppgifter eller beskrivningar av ut-
vecklingen inom, eller konsekvenserna for, tandvirden specifikt,
med undantag for en kort beskrivning av covid-19-pandemins konse-
kvenser. Sidana beskrivningar dterfinns i stillet i anslutning till ut-
redningens analyser i kapitlen 7-11.

3.2 Den demografiska utvecklingen

Sedan 1970-talet har Sveriges befolkning dkat frén ungefir 8 miljo-
ner invénare till att vara drygt 10,3 miljoner invnare vid slutet av &r
2019." Befolkningstillvixten har varit snabbare de senaste 15 &ren,
bide som en f6ljd av en naturlig folkékning och 6kad nettomigra-
tion. Under de senaste decennierna har den svenska befolkningen,
vilfirdssektorn och niringslivet genomgatt en stor strukturomvand-
ling. Under 1970-talet var andelen som studerade efter 20 ars dlder
betydligt mindre dn i dag. Minniskor levde dven kortare tid efter sin

! www.scb.se/hitta-statistik/sverige-i-siffror/manniskorna-i-sverige/sveriges-befolkning/.
Uttag 2020-10-07.
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pensionering, vilket medférde att en betydligt storre andel av befolk-
ningen var i arbetsfor dlder jaimfért med i dag.

Ar 1970 var omkring 60 procent av befolkningen 1 de mest for-
virvsaktiva dldrarna, 13 procent var ildre in pensionsildern 67 &r
och 6vriga 27 procent av befolkningen var yngre in 20 4r. Det kan
jimforas med att andelen mest forvirvsaktiva dr 2018 var 51 procent,
20 procent var 65 &r och uppdt, 29 procent var yngre in 25 ir. Under
1980- och 1990-talen skedde en gradvis férindring av befolknings-
strukturen. Samtidigt skedde dven en lingsam omstillning av arbets-
marknaden mot fler arbetstillfillen inom tjinstesektorn, 1 stillet fér
som tidigare inom den tunga industrin. Allt fler unga personer bor-
jade efter 1990-talskrisen studera vidare efter gymnasiet, vilket 1 sig
medforde att dldern for intridet 1 arbetlivet hojdes.

Den demografiska utveckling som innebir att antalet barn, unga
och ildre 6kar 1 betydligt hégre takt dn de 1 yrkesverksam dlder, har
dterkommande uppmirksammats som en av vilfirdssamhillets frimsta
utmaningar. Utmaningen ligger dels i att firre arbetande ska forsorja
allt fler, dels att gruppen ildre lever lingre med omfattande vird- och
omsorgsbehov. Under 2020-talet forvintas andelen ildre 6ver 80 &r
oka sirskilt snabbt eftersom stora barnkullar som féddes pd 1940-
talet trider in 1 dessa dldrar. Att denna demografiska férindring vin-
tas oka trycket pd vilfirdens verksamheter kan illustreras med att
antalet dldre dver 80 ar férvintas 6ka frin dagens 510 000 personer
t1ll 900 000 personer dr 2040. Det ir en 6kning med 76 procent. Det
kan jimféras med att antalet personer i yrkesverksamma 3ldrar 6kar
med endast 9,4 procent. Den si kallade f6rsorjningskvoten som anger
hur manga yngre och ildre en person i yrkesverksam lder (25-64 &r)
miste forsorja inklusive sig sjilv, forvintas mellan dr 2017 och 2040
oka fran 1,75 till 1,84.

En betydande del av den offentliga konsumtionen avser vilfirds-
tjdnster som ir nira relaterade till befolkningens &lder. Det giller
forskola och utbildning f6r barn och unga samt omsorg och sjukvird
for dldre. Scenarier 6ver den framtida ekonomiska utvecklingen
baserade pd ett antagande om oférindrade efterfrigeménster i olika
3ldersgrupper visar att den reala offentliga konsumtionen av vil-
firdstjinster kommer att 6ka kraftigt till f6ljd av den demografiska
férindringen. Fram till &r 2050 dr 6kningen drygt 27 procent (jim-
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fort med r 2013) och det dr frimst kostnaderna for dldreomsorgen
som férvintas dka.’

3.3 Urbaniseringen

De regionala skillnaderna har under de senaste drtiondena 6kat.
Historiskt sett har den ekonomiska aktiviteten forflyttats mellan
stad och land 1 olika riktningar under olika tidsperioder. Industria-
liseringen under andra halvan av 1800-talet innebar att den ekono-
miska aktiviteten spreds jimnare, frin att ha varit koncentrerad till
landets tv3 storstadsomriden Stockholm och Géteborg.” Struktur-
omvandlingen 1 niringslivet har under de senaste femtio dren inne-
burit en successiv forskjutning frén tillverkningsindustri till diverse
yjinsteverksamheter. Som jimnast var den ekonomiska aktiviteten
runt ar 1980.* Det 6kade kunskapsinnehillet i produktionen har
gynnat tillvixten i storstider, stérre stider och tita miljder.” Konse-
kvensen har blivit 6kad urbanisering, det vill siga en befolknings-
utveckling som innebir vixande storstadsregioner och storre stider
och krympande mindre kommuner och glesbygd. Av de tio kommu-
ner som vuxit mest under den senaste tjugodrsperioden finns alla
utom en i Stockholms lin. Befolkningstillvixten har varit sirskilt
stark i pendlingskommuner nira en storstad och som svagast i lands-
bygdskommuner. Kommuner som Virmdé, Sundbyberg, Knivsta,
och Solna har under dren 1997-2017 vuxit med mellan 40 och 50 pro-
cent. Under samma period minskade befolkningen 1 kommuner som
exempelvis Asele, Overtornes, Sorsele och Dorotea med omkring
25 procent. Sammantaget bor 86 procent i en kommun med en 6kande
befolkning och 14 procent i en kommun vars befolkning minskat
eller stagnerat.

Samtidigt bor pdpekas att det inte ir omflyttningen fran lands-
bygden till de allra storsta stiderna som dominerar urbaniserings-
monstret. De storsta flyttstrommarna frin landsbygden gér till 6vriga
titorter med mindre dn 100 000 invinare. Exempel pd titorter med
mellan 50 000 och 100 000 invinare ir Givle, Karlstad och Sundsvall.
Vidare kan noteras att omflyttningen frin land till stad var som

2SOU 2015:104, Langtidsutredningen 2015.

> SOU 2020:46. En gemensam angeligenbet, volym 1.
*Ibid.

> SWECO. 2018.Sveriges nya geografi, Arena for tillvixt.
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storst mellan 1940-talet och 1970-talet, det vill siga inte under de
senaste drtiondena. Under perioden 1940-1950 6kade titortsbefolk-
ningen med 6ver 1 miljon personer samtidigt som landsbygds-
befolkningen minskade med &ver 400 000 personer. Mellan &r 2000
och 2010 6kade befolkningen i titorter med 550 000 personer. Lands-
bygden minskade visserligen under samma period, men bara med
18 000 personer. De storre stiderna vixer i stillet frimst genom in-
vandring och héga fédelsetal. Urbaniseringen fortsitter alltsd, men
inte primirt pd bekostnad av minskad befolkning p4 landsbygden.
De flesta flyttningar sker mellan nirliggande bostider. Under perio-
den 2000-2010 flyttade 453 000 personer frin landsbygd till titort.
395 000 personer gjorde dock det omvinda och flyttade frin en tit-
ort till landsbygden. Nettoflyttningen frin landsbygd till titort var
allts3 bara 58 000 personer under tiodrsperioden. °

Ett relativt tydligt ménster ir den 6kade koncentrationen av be-
folkningen till landets kuster. Drygt 70 procent av befolkningen bor
50 kilometer eller nirmare en kust. I norrlandslinen ir detta monster
sirskilt tydligt med de stérre titorternas kustnira placering, exem-
pelvis Sundsvall, Ume3, Skellefted, Luled och Pited.

3.4 Migrationen

P4 1950- och 1960-talen var arbetskraftsinvandringen till Sverige
hég. Sedan 1970-talet har Sverige nistan uteslutande tagit emot flyk-
tingar och anhdériga, men 1 och med det svenska EU-medlemskapet
och arbetskraftsinvandringsreformen &r 2008 ir det littare for sdvil
europeiska som icke-europeiska medborgare att invandra till Sverige
for att arbeta.’

1997 infordes restriktivare bestimmelser f6r anhériginvandring.
Aldersgrinsen for familjedterforening sinktes frin 20 &r till att dven
gilla barn under 18 ar. Méjligheten f6r dldre forildrar, sirskilt dnkor
och dnklingar, att férena sig med vuxna barn i Sverige togs bort.
Aven den s3 kallade sista linken i familjekedjan” togs bort, vilket
ofta var ett ensamstdende vuxet syskon som blivit kvar 1 hemlandet
nir dvriga syskon och férildrar flyttat till Sverige.® Sedan &r 2000 har
barn som kommer tillsammans med en virdnadshavare eller en-

®SCB, 2015.
7 www.migrationsinfo.se.
$ www.migrationsverket.se.

136



SOU 2021:8 Omvirldsfaktorer som paverkar tandhilsan och tandvéarden

samma utgjort ungefir en tredjedel av det totala antalet asylsékande.
Som barn riknas alla personer under 18 3r.

I bérjan av 1990-talet kom det ménga asylsékande till Sverige,
framfor allt som en f6ljd av konflikterna i fore detta Jugoslavien.
Denna invandring minskade nir konflikterna upphérde. Under 2000-
talet 6kade antalet asylsdkande igen och med undantag f6r ren 2005
och 2006 sokte mellan 16 000 och 34 000 personer asyl varje ar. Se-
dan dess har fordelningen mellan antalet asyls6kande min och kvin-
nor varit ungefir densamma — minnen har utgjort ungefir tva tredje-
delar och kvinnorna en tredjedel.

I bérjan av 2010-talet fortsatte antalet asylsokande att 6ka, exem-
pelvis var det 81 000 personer som sokte asyl i Sverige 2014. Detta
&r var andelen barn 28 procent. 2015 skedde en betydande 6kning av
antalet asylsokande till Sverige, frimst som en f6ljd av kriget i Syrien.
Sammanlagt kom cirka 163 000 asylsokande till Sverige detta ar.
70 000 av dessa personer var barn och s minga som hilften av de
asylsékande barnen stod utan virdnadshavare. 114 000 personer av
dem som sokte asyl under 2015 gjorde det under perioden septem-
ber—december, varav 26 000 var barn utan virdnadshavare. Utdver
de asylsokande kom ett antal minniskor som valde att inte séka asyl,
sirskilt under bérjan av hésten 2015. De valde antingen att stanna 1
landet utan att legalisera sin vistelse eller att resa vidare till ngot
annat land.’

I november 2015 foreslog regeringen en rad dtgirder som enligt
regeringen syftade till att skapa “ett andrum fér svenskt flykting-
mottagande”. Bland annat skulle asylreglerna under tre &r anpassas
till miniminivdn i EU. Tanken var att antalet personer som soker asyl
och beviljas uppehillstillstind skulle minska kraftigt. Andringarna i
lagstiftningen bérjade gilla under 2016.

Den 6kade invandringen har dimpat befolkningsminskningen 1
vissa kommuner och ett tillskott av individer i yrkesverksam &lder
har lett till en minskad f6rsérjningskvot. Dock ir den genomsnitt-
liga sysselsittningsgraden bland utrikes fédda ligre dn bland inrikes
fédda. Invandrade personer som sjilva kan pdverka var de bor, bo-
sitter sig ocksd 1 storre utstrickning 1 storre stider. Detta samman-
taget gor att det dr svirt att dra ndgra generella slutsatser om 1 vilken

? SOU 2017:12 Att ta emot mdinniskor pa flykt Sverige histen 2015.
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utstrickning tillskottet av utrikes fédda bidrar till att motverka urbani-
seringens negativa effekter i krympande kommuner."

Lagen (2008:344) om hilso- och sjukvird &t asylsékande m.fl.
reglerar regionernas skyldigheter att erbjuda asylsokande m.fl. hilso-
och sjukvird samt tandvdrd. Lagen innebir en kodifiering av den
ordning som gillde tidigare enligt sirskilda 6verenskommelser mel-
lan staten och divarande SKL samt inférlivande av EU-direktiv pd
omridet. Utgingspunkten ir att en hilsoundersékning erbjuds nir
den asylsokande etablerat ett boende.

Asylsdkande barn ska erbjudas samma hilso- och sjukvird och
tandvird som barn som ir bosatta i landet. Aven barn som hiller sig
undan verkstillighet av beslut om avvisning eller utvisning erbjuds
vard pd samma villkor. Vuxna asylsékande ska erbjudas vdrd och
tandvird som inte kan ansti, médrahilsovard, vird vid abort och
preventivmedelsrddgivning. Statlig ersittning utgdr enligt férord-
ningen (1996:1357) om statlig ersittning f6r hilso- och sjukvard till
asylsokande.

3.5 Vélfardssystemets utveckling och skillnader
i livsvillkor

Viktigt f6r minniskors livsvillkor ir vilfirdssystemets utformning,
vilket ytterst bestims av det vi kallar vilfirdspolitik. Vilfirdspoliti-
ken kan ha flera fordelningspolitiska motiv. En av ambitionerna kan
vara att férbittra f6r de simst stillda, vilket kan ske genom exem-
pelvis riktade bidrag efter behov sdsom bostadsbidrag och ekono-
miskt bistind. En annan ambition med vilfirdspolitiken kan vara
fordelningspolitisk, exempelvis att begrinsa inkomstspridningen.
Bidrags- och skattesystemen ir viktiga inslag for detta indamail.
Aven offentliga vilfirdstjinster, till exempel kostnadsfri utbildning,
som kan bidra till att utjimna livsinkomster och livschanser mellan
personer med olika bakgrund, kan minska de ekonomiska skillna-
derna. En annan ambition fér fordelningspolitiken kan vara att er-
bjuda forsikringsskydd mot alltfér stora inkomstbortfall och hir
ir socialforsikringssystemen de frimsta verktygen. Vissa av dessa
system jimnar ut inkomstskillnader &ver livet, medan andra syftar
till att kompensera f6r kortsiktiga inkomstbortfall vid sjukdom eller

10 Konjunkturridet. 2019. Kommunernas framtid 2019.
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arbetsloshet. Ytterligare en ambition fér vilfirdspolitiken ér att den
ska vara universell 1 meningen att alla medborgare ska kunna garan-
teras vilfirdstjinster vid behov och oavsett betalningsférmdga. Dir-
for tillhandahills sjukvird, omsorg och utbildning kostnadsfritt eller
kraftigt subventionerat. I detta avseende avviker tandvidrden med en
jimforelsevis hog andel egenfinansiering, dven om det statliga tand-
vardsstddet och regionernas ansvar fér tandvérd till vissa patient-
grupper innebir en betydande subvention. Ett annat exempel ir hyilp-
medel f6r nedsatt syn, sdsom linser och glasdgon, vilka huvudsakligen
inte subventioneras av det allminna.

3.6 Ekonomisk férdelning, inkomster
och férmdgenheter

Fordelningen av disponibel inkomst 1 Sverige var som jimnast 1 bor-
jan av 1980-talet. Mitt med standardmdttet ginikoefficienten' har
ojimlikheten i disponibel inkomst, det vill siga inkomster efter skatt
och transfereringar, sedan dess 6kat med cirka 60 procent. Att skill-
naderna i disponibel inkomst dkat beror p4 att ldginkomsthushéllen
ir mer beroende av transfereringar, vilka generellt inte {6ljt med den
generella I6neutvecklingen. Kapitalinkomsterna har 6kat 1 betydelse
for den ekonomiska férdelningen i stort och ir dessutom ojimnt for-
delade, bide mellan olika inkomstskikt och mellan min och kvinnor.
Skattesystemets utjimnande effekt har heller inte varit tillricklig for
att kompensera den allt ojimnare férdelningen av kapitalinkomster.'

Den ekonomiska standarden har generellt héjts och sysselsitt-
ningsgraden har gdtt upp sedan ligkonjunkturen under &ren 2008-
2010. Samtidigt som utvecklingen ir positiv pd befolkningsniva, finns
tecken pd en 6kande ekonomisk ojimlikhet och 6kade skillnader i
livsvillkor mellan grupper. Det visar sig bland annat i att den dispo-
nibla inkomsten ¢kade mellan 2006 och 2016 for alla utbildnings-
grupper men inte i lika stor utstrickning fér dem med férgymnasial
utbildningsnivd som for 6vriga grupper. Inkomstférdelningen pé-

! Ginikoefficient dr en ekonomisk mittenhet pd ojimlikhet, till exempel i inkomstfordelning,
hos en befolkning. Mittet visar hur inkomsterna ir fordelade i en viss population. Giniko-
efficienten har ett virde mellan noll (0) och hundra procent (1). 0 innebir att alla individer har
exakt lika stora tillgdngar (dvs. total jimlikhet) medan 1 innebir total ojimlikhet.

280U 2020:46. En gemensam angeligenbet, volym 1.
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verkar den sociala rorligheten pd det sittet att en jimnare inkomst-
fordelning kan bidra till en hégre social rérlighet.

Utover foérindringen 1 den sammantagna inkomstférdelningen ir
det relevant att uppmirksamma det som kallas ekonomisk utsatthet.
Ett mitt pd ekonomisk utsatthet dr hur stor andel av befolkningen
som har en inkomst som understiger 60 procent av medianinkoms-
ten. Sedan 1995 har andelen med lig ekonomisk standard mitt pd
detta sitt okat frin runt 8 procent av befolkningen till runt 14 pro-
cent. Percentilen med ligst inkomst har alltsi halkat efter mer in
ovriga. Exempel pd grupper dir férhdllandevis minga har 13g ekono-
misk standard ir utrikes f6dda, ensamstiende f6rildrar, dldre ensam-
stdende, personer med funktionsnedsittning, l8ngtidssjukskrivna
och arbetslésa.”

Vid sidan av 6kande inkomst- och f6rmégenhetsskillnader finns
andra socioekonomiskt relaterade skillnader som pdverkar minni-
skors livsvillkor. Segregation, som innebir att individer med lik-
nande socioekonomisk bakgrund i stor utstrickning bor 1 samma
omriden, pdverkar samhillet pd olika sitt och tar sig olika uttryck.
Skillnaderna har ocks8 dkat mellan olika delar av landet. Medan stora
delar av landet upplever en god och vixande ekonomi, finns det om-
rdden dir inkomsterna och antalet jobb 6kar betydligt ldngsammare.
Aven forutsittningarna att uppritthilla en god offentlig service,
liksom tillgdng till en digital infrastruktur med tillricklig kapacitet,
varierar dver landet."

Ojimlikhet 1 hilsa, definierat som systematiska skillnader 1 hilsa
mellan grupper med olika socioekonomisk position, ir nigot som
uppmirksammats sdvil internationellt som 1 Sverige under de senaste
drtiondena. Medellivslingden 6kar i befolkningen som helhet, men
den okar snabbare for individer med hégre utbildning. Det finns
patagliga skillnader, sivil 1 form av en gradient mellan breda socio-
ekonomiska grupper som mellan grupper i utsatta eller sdrbara posi-
tioner och befolkningen i vrigt. Ar 2016 var exempelvis skillnaden
1 dterstdende medellivslingd frin 30 &rs dlder sex &r mellan de som
har hégst grundskoleutbildning eller motsvarande och de som har
minst tre &rs universitetsutbildning."

3 Folkhilsomyndigheten. 2018. Folkhdilsans utveckling, drsrapport 2018.

' Dir. 2018:74. En kommitté for 6kad ekonomisk jamlikbet.

15SOU 2017:47 Ndsta steg pd vigen mot en mer jamlik hilsa — forslag for ett langsiktigt arbete for
en god och jimlik hilsa.
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Mitningar visar att studieresultaten for elever 1 grundskolan i
Sverige har sjunkit under en lingre tid. Dock har resultaten forbitt-
rats under den senaste tiden. Samtidigt har skillnaderna mellan olika
skolors resultat okat, vilket frimst forklaras av utvecklingen mot allt
storre skillnader 1 skolornas elevsammansittning med avseende pd
socioekonomisk bakgrund.

Den samlade bilden av samhillsutvecklingen kan beskrivas s att
livsvillkoren 1 mdnga avseenden férbittrats pd befolkningsnivd och
for det stora flertalet, samtidigt som en grupp med en socioekono-
misk svag position halkat efter.

3.7 Forandrade levnadsvanor och konsumtionsmonster

I f6ljande avsnitt beskrivs ndgra férindringar 1 konsumtionsméonster
pa befolkningsnivd som utredningen bedémer kan pdverka eller har
paverkat tandvardens férutsittningar och tandhilsan. Det giller frimst
socker och tobakskonsumtion.

3.7.1 Om barn och ungas matvanor

Livsmedelsverket gor dterkommande undersokningar om barn och
ungdomars matvanor. Den senaste undersékningen publicerades
r 2018 och av den framgir att andelen energi frin godis, kakor,
snacks och sockersétad dryck har minskat 1 drskurs 5 sedan &r 2003,
vilket dr positivt, men en stor del av energin kommer fortfarande
frin dessa livsmedelsgrupper. Resultaten visar ocksd att matvanor
och évervikt/fetma bland ungdomar i Sverige ir ojimnt férdelade
vad giller hushillens utbildningsnivd och inkomst. Ungdomar som
inte gdr pd gymnasiet verkar vara en sirskilt utsatt grupp, men resul-
taten miste tolkas med forsiktighet di gruppen ir liten och inte
representativ.

Enligt Livsmedelsverket utgér ohilsosamma matvanor en av de
storsta riskfaktorerna fér sjuklighet 1 Sverige. Férbittrade matvanor
1 hela befolkningen och framfor allt 1 de grupper som iter simst,
skulle dirfor ha stor effekt pa folkhilsan. Breda, 18ngsiktiga insatser
som involverar minga olika samhillsaktdrer behdvs for att minska
de sociala klyftorna i samhillet och utjimna skillnaderna i matvanor
och hilsa. Exempel pd insatser av betydelse f6r ungdomar ir att gora
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hilsosam mat mer tillginglig och begrinsa marknadsféring av ohilso-
sam mat. Fér ungdomar ir skolan en viktig arena och hilsosam mat
behover bli mer tillginglig, inte bara vid skollunchen, utan dven
under resten av skoldagen och pd andra platser dir ungdomar vistas.
Lirare och andra som méter ungdomar behéver ocksd utbildning for
att kunna frimja hilsosamma matvanor.'®

3.7.2  Sotsaker, godis och socker

Kostvanorna 1 Sverige har genomgdtt betydande forindringar de
senaste hundra 3ren. P4 évergripande niv kan utvecklingen beskrivas
som ett dkat intag av energi, fett och protein och ett minskat intag
av kolhydrater. Nir det giller betydelsen f6r tandhilsa det fram-
for allt konsumtion av sotsaker, godis och socker som ir relevant att
folja over tid.

Godis och andra sétsaker har producerats och konsumerats i
Sverige 1 drhundraden. Karamell- och chokladtillverkning dominerade
fram till ndgra drtionden in pd 1900-talet. Under 1930-talet lanserades
gelé- och skumgodis vilket hade goda produktionsférutsittningar pd
grund av ett relativt 13gt sockerpris och effektiv fabrikstillverkning.
Frén tiden for andra virldskriget och fram till mitten av 1980-talet
sig konsumtionsménstret ut pd ungefir samma sitt — en firdigblan-
dad liten pése, eller styckevis f6rsiljning vid manuell disk. Medicinal-
styrelsen introducerade pd 1950-talet 16rdagsgodisnormen som inne-
bir att godiskonsumtionen koncentreras till en dag i veckan. Denna
norm kan sigas ha haft ett starkt inflytande svenskarnas syn pd godi-
sets negativa effekter pa tandhilsan frin 1950-talet fram till i dag.

Ar 1984 skedde en viktig forandring nir s kallat sjilvplock av
losgodis blev tillitet. P4 tjugo ir har konsumtionen av godis 6kat med
50 procent, dir 6kad tillginglighet och stérre pdsar har varit bidra-
gande. Samtidigt har priset, relativt sett, blivit ligre in det var innan
introduktionen av sjilvplock. I dag konsumerar en genomsnittlig
svensk 14 kilo godis per r. Detta kan jimféras med 1960-talet d&
konsumtionen i genomsnitt uppgick till 6 kilo per person och &r.

Sockerkonsumtion ir en komplex foreteelse som omfattar minga
olika typer av socker och vars karaktir har férindrats dver tid. Sedan

16 Livsmedelsverket.2018. Riksmaten ungdom 2016-17 Livsmedelskonsumtion bland ungdomar
i Sverige.
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mitten av 1900-talet har en allt st6rre del av det socker vi dter kom-
mit frén olika firdiga produkter med tillsatt socker, medan konsum-
tionen av “rent” socker som stro- eller bitsocker 1 stillet har minskat.
Samtidigt har sammansittningen av olika sockertyper vi iter ocksd
forindrats, frin att ha bestdtt nistan helt av sackaros (det som vi 1
dagligt tal kallar just socker), till att bestd av sackaros, glukos och
fruktos i olika blandningar, med olika ursprung och framstillnings-
metoder. Utdver det ir sockret vi dter en blandning av socker som
tillsitts under produktion av olika livsmedel och socker som finns
naturligt i till exempel frukt och bir.

Totalkonsumtionen av socker och sirap ar 2015 var 41 kg per person
och &r och har varierat mellan 41 och 49 kg under perioden 1980-2015.
Samtidigt har direktkonsumtionen av choklad och konfektyrvaror
samt liskedrycker, cider m.m. 6kat kraftigt, dock har 6kningstakten
inte varit lika dramatisk efter 4 2000. Ar 2015 var direktkonsumtionen
av choklad- och konfektyrvaror 15 kg per person, vilket motsvarar
en 6kning med 50 procent sedan dr 1980.

3.7.3  Lask och energidryck

Konsumtionen av lisk i Sverige 6kade markant frén 1980-talets bor-
jan till ndgra &r in pa 2000-talet. Arskonsumtionen var ar 1980 cirka
40 liter per invinare och &r. Ar 2000 hade konsumtionen férdubblats
till cirka 80 liter. De senaste femton dren har liskkonsumtionen
dock minskat successivt och 2017 uppgick den &rliga konsumtionen
till 1 genomsnitt cirka 65 liter per person. I dag ligger konsumtionen
relativt stadigt, men andelen som utgors av sd kallad lightlisk fort-
sitter att 6ka."”

Forutom socker innehdller godis och sétade drycker ofta imnen
som bidrar till att sinka pH-virdet i munnen. Ett 18gt pH-virde
innebir en férsurning di balansen mellan vitejoner (surhet) och
hydroxidjoner (basiskt) inte balanseras. Frukt som till exempel apel-
sin och dpplen, eller dryck som t.ex. lisk, 6kar antalet vitejoner —
och surheten ir ett faktum. Detta riskerar att leda till fritskador pd
tinderna (erosion).

' Sveriges Bryggerier, www.sverigesbryggerier.se, uttag 2020-10-06.
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3.7.4 Tobaksbruk

Tobaksbruk har en dokumenterat negativ pdverkan pd den orala hil-
san. Det finns exempelvis en f6rhojd risk f6r mun- och svalgcancer
hos rokare jimfért med icke-rokare. Rokare loper tre till fem ginger
storre risk dn icke-rokare att f3 parodontit.'®

Forsiljningsstatistik och konsumtionsvaneundersokningar visar
att tobakskonsumtionen har minskat pdtagligt under de senaste
decennierna. Priset for tobak har stigit och dirmed har den ekono-
miska tillgingligheten sjunkit under 2000-talet och sedan 2006 ocksd
den fysiska tillgingligheten i form av ett minskande antal f6rsiljnings-
stillen.

Frimst ir det dagligrokning som minskat och nedgingen har varit
pataglig bland sdvil min som kvinnor, men allra stérst bland min-
nen. Sedan 1990-talets mitt har dagligrokning varit ndgot vanligare
bland kvinnor in bland min 1 Sverige. De allra senaste dren har skill-
naderna dock utjimnats och 1 dag réker kvinnor och min 1 ungefir
lika stor utstrickning. Nedgéngen bland kvinnor drivs frimst av de
yngre dldersgrupperna medan dagligrékning bland kvinnor 65-84 &r
varit férhillandevis oférindrad alltsedan 1980-talet. For minnen ir
nedgdngen mera jimnt férdelad mellan 3ldersgrupperna.

I en jimforelse med 6vriga EU-linder avviker Sverige genom att
andelen rékare ir ligre och genom att kvinnor réker minst lika mycket
som min. Riknas dven snusare in sd ir dock totala tobakskonsum-
tionen storre bland min ocksé i Sverige.

Aven bland skolelever i drskurs 9 har andelen tobakskonsumenter
minskat under en ldng tid och under 2000-talet har andelen nionde-
klassare som roker eller snusar halverats. Bland elever i gymnasiets
ar 2 har tobaksanvindningen inte minskat i lika stor utstrickning.
Under 2010-talet har emellertid flickorna i gymnasiet minskat sin
tobakskonsumtion och under de senaste fyra ren dven pojkarna.
Minskningen beror frimst p& nedgdngen av andelen som réker sam-
tidigt som snusningen legat mer stabilt."”

'8 Statens beredning fér medicinsk utvirdering (SBU). 2002. Rékning och ohdlsa i munnen.
¥ Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning (CAN).2019. Drogutvecklingen i
Sverige 2019.
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3.8 Covid-19-pandemin

Den pigdende covid-19-pandemin har inneburit en global kris med
stora konsekvenser fér minniskors liv, hilsa och ekonomi samt for
ekonomin 1 Sverige och internationellt.

Det dvergripande mélet {6r Sveriges hantering av coronaviruset
och dess effekter ir att begrinsa smittspridningen fér att skydda
minniskors liv och hilsa och sikra sjukvirdens kapacitet. Att siker-
stilla resurser till hilso- och sjukvird, begrinsa inverkan pd annan
samhillsviktig verksamhet, lindra konsekvenser f6r medborgare och
foretag samt dimpa oro ir ocksd del av mélen.

Konsekvenserna har varit och ir allgjimt stora for sdvil privata
som offentliga verksamheter inklusive tandvirden. Pandemin har
haft effekt pd den tandvard som utférts. Den andel av tandvirds-
besoken som avser planerade tandvirdsbehandlingar sisom regel-
bundna undersékningar har minskat jimfort med tidigare &r och
mest bland personer 70 &r och ildre. Personer som fick en regel-
bunden undersékning i samband med sina tandvirdsbesok under
4r 2020 hade 1 genomsnitt en bittre tandhilsa dn besdkarna under
samma period féregdende ir. Antalet besdkare minskade kraftigt i
samband med pandemins utbrott, mest bland personer 70 &r och ildre,
och kvinnor ngot mer in min.

I inledningen av hosten 2020 syntes fortsatt effekt av pandemin
pa tandvarden, bland annat i ett mindre antal besdkare. Regelbundna
undersokningar utgjorde dock liknande andel av den utférda tand-
virden som foregdende dr. Andelen tandvirdsbesékare som himtade
ut antibiotika utskriven av tandlikare 6kade 1 bérjan p& pandemin,
men var 1 borjan pd hésten 1 nivd med tidigare ar. Stora regionala
skillnader visas 1 det totala antalet regelbundna undersékningar for
vuxna som utforts 8r 2020 jimfort med 2019. I flesta regioner ir an-
talet betydligt ligre dn féregiende &r, och stérre variation i folktand-
vard dn i privattandvdrd. Resultaten tyder pd att det hésten 2020
fanns ett uppdimt virdbehov i vissa regioner och bland vissa patient-
grupper.”

Pandemin har pdverkat tandvirdsmarknadens aktorer negativt.
Enligt Privattandlikarna hade den privata tandvirden hésten dr 2020
tappat 6ver 1,6 miljarder kronor i omsittning sedan utbrottet av
covid-19, motsvarande drygt 10 procent av den privata tandvirdens

2 Socialstyrelsen.2020. Effekter av covid-19 pa besok i tandvdrden — del 2.
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drsomsittning. Det har utgitt cirka 0,5 miljarder kronor 1 statligt
stdd till den privata tandvérden, frimst form av stdd for korttidsper-
mittering. I Privattandlikarnas medlemsundersokning utférd under
augusti 2020 uppgav 7 procent av medlemsforetagen att de riskerar
rekonstruktion, konkurs eller nedliggning.”’ Sm& tandvirdsforetag
har generellt drabbats hirdare.

Aven folktandvirdens omsittning har sjunkit markant som en
f6ljd av pandemin. Konsekvenserna har varit olika stora i regionerna,
precis som fér hilso- och sjukvarden, men generellt har folktand-
varden pdverkats 1 hog grad, med férlorade intikter som f6ljd. Under
perioden januari—augusti &r 2020 minskade intikterna med 22 procent
foér vuxna patienter. Det innebir cirka 0,83 miljarder kronor mindre
frdn Forsikringskassan och minskade ersittningar frén patienterna
med cirka 1,17 miljarder kronor i férhillande till motsvarande period
foregdende dr. Det innebir att det f6r betalande vuxna har varit ett
intiktstapp pa cirka 2 miljarder kronor f6r denna period. Stédatgir-
derna f6r kortidspermitteringar har enbart kunnat nyttjas av verk-
samhet bedriven 1 bolagsform. Inom den tandvird som bedrivs av
regionerna innebir det att det bara ir den bolagiserade folktandvirden
1 fem regioner som kunnat ta del av stodet (Stockholm, Skine,
Givleborg, Vistmanland och Sérmland). Det innebir dirfor att férut-
sittningarna skiljer sig visentligt beroende pd 1 vilken verksamhets-
form tandvarden bedrivs.”

Enligt statistik frin Forsikringskassan har tandvirden under
tiden den 16 mars—8 juni 2020 reducerat besoken med 1 genomsnitt
39 procent jimfort med samma period 2019. Situationen skiljer sig
over landet. Virdgivare i Norrbotten, Jimtland, Visternorrland och
Kronoberg har minst reduktion 1 beséksfrekvens. Privata virdgivare
har generellt en mindre reduktion av sin beséksfrekvens jimfort med
folktandvirden.”

Regeringen beslutade 1 augusti 2020 att patienter som inte kunnat
g8 till tandvirden under coronapandemin ska kompenseras genom
en anpassning av det statliga tandvirdsstodet. Dessa patienter fick
en ny ersittningsperiod som bérjade den 1 september 2020, och som
ir lika l3ng som den tid man gitt miste om. Lingden pd den nya er-
sittningsperioden motsvarar det antal dagar som den 1 april 2020

2! Privattandlikarna. 2020. Skrivelse till Socialminister Lena Hallengren 2020-10-23.

2 SKR.2020. Ekonomirapporten, oktober 2020. Om kommunernas och regjonernas ekonomi.

2 Socialdepartementet. Promemoria $2020/05503/FS.2020. Sirskild berikning av tandvdrds-
ersittning med anledning av sjukdomen covid-19.
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dterstod av den tidigare ersittningsperioden, men som ligst 90 dagar.
Detta for att patienten ska hinna besgka tandvirden innan den nya
perioden l6per ut. De tandvirdskostnader som patienten kommit
upp 1 den 1 april 2020 f6rs 6ver till den nya ersittningsperioden. P&
s& sitt slipper patienten borja om frdn noll kronor utan ligger kvar
inom hégkostnadsskyddet.*

Vid 4rsskiftet 2020/21 paborjades arbetet med att erbjuda vacci-
nering mot covid-19.

# Férordning (2020:752) om sirskild berdkning av tandvdrdsersittning med anledning av sjuk-
domen covid-19.
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4 Det svenska tandvardssystemet

4.1 Det svenska tandvardssystemets uppbyggnad

I Sverige far barn och unga vuxna till och med det &r de fyller 23 &r
avgiftsfri tandvird genom regionernas férsorg. Den tandvird som
patienten efterfrigar, men som inte ir nédvindig for att uppnd ett
ur odontologisk synpunkt funktionellt och utseendemissigt godtag-
bart resultat, utférs dock inte utan kostnad for patienten.' Respek-
tive region reglerar vilken tandvird som ska ingd i det avgiftsfria
dtagandet frin regionen mot patienten.

Det finns tvd olika tandvardsstod for vuxna; ett generellt stod i
statlig regi och ett sirskilt stod 1 regional regi som 1 sin tur dr indelat
1 olika patientgrupper. Det generella statliga tandvirdsstédet bestdr
av tandvardsbidrag och ett skydd mot héga kostnader riktat till den
vuxna befolkningen® fér undersdkning och diagnostik, sjukdoms-
forebyggande dtgirder, sjukdomsbehandling inklusive viss kirurgi,
reparation, protetik vid forlorade eller skadade tinder samt tand-
reglering vid storre behandlingsbehov. Det sirskilda tandvirdssts-
det i regionernas regi ges till hilso- och sjukvirdsavgift och omfattar
endast personer med sirskilda behov av tandvardsinsatser. Det rér
sig om personer dir forutsittningarna fér en god tandhilsa ir for-
simrade till foljd av viss 18ngvarig sjukdom eller funktionsnedsitt-
ning samt patienter som behover en sirskild tandvardsinsats som ett
led 1 en medicinsk sjukdomsbehandling. Det kan dven vara patienter
1 behov av vissa oralkirurgiska &tgirder, behandling av extremt tand-
virdsridda personer samt visst utbyte av tandfyllningar. Slutligen
kan sirskilt std ges till personer som omfattas av lagen (1993:387)

'15a § tandvirdslagen (1985:125). Se dven definitioner av patientavgift respektive patient-
kostnad i kapitel 2.

? Patienten ska, nir tandvirdsitgirden pibérjas, uppfylla villkor fér bosittningsbaserade for-
méner enligt 5 kap. socialf6rsikringsbalken, eller utan att vara bosatt i Sverige ha ritt till for-
miner som féljer av Europaparlamentets och ridets férordning (EG) nr 883/2004 av den
29 april 2004 om samordning av de sociala trygghetssystemen.
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om stéd och service till vissa funktionshindrade, férkortad LSS, samt
personer som har ett varaktigt behov av omfattande vird- och om-
sorgsinsatser. Dessa personer kan {4 fri munhilsobedémning genom
uppsokande verksamhet samt nédvindig tandvird inom sirskilt
stdd. For nirmare beskrivning av regionernas sirskilda tandvards-
stod for vuxna, se avsnitt 4.5.

En person som saknar betalningsférmiga kan under vissa férut-
sittningar f bidrag till viss tandvard frdn kommunen genom ekono-
miskt bistdnd.

Vuxna asylsokande och personer som vistas 1 Sverige utan nod-
vindiga tillstdnd kan {4 st6d f6r tandvird som inte kan anst3.

. °
Figur 4.1 Det svenska tandvardssystemet
Staten Regionen
4 ALig Sarskilt Tandvard till
tan:\tf::iﬁ;téd Tg:‘?:z:‘rdat:‘llu::;n tandvardsstéd asylsokande
B for vuxna och papperslosa
o Oralkirurgiska Led i sjukdoms-
Generellt Sarskilt Stoirder behandling
Utbyte av Extremt
(AL =R tandfyliningar tandvardsradda
Langvarig sjukdom Uppsokande
hés?f: stmn:;er eller verksamhet/
B funktionsnedsattning Nodvandig tandvard

4.1.1 Gransen mellan tandvard och dvrig halso- och sjukvard

Hilso- och sjukvérd ir inte ett enhetligt begrepp inom svensk lag-
stiftning. Med hilso- och sjukvird avses enligt patientsikerhetslagen
(2010:659) sdvil verksamhet som omfattas av hilso- och sjukvérds-
lagen (2017:30) som tandvirdslagen (1985:125).> Detsamma giller
hilso- och sjukvirdsbegreppet i patientdatalagen (2008:355).* Hilso-

* 1 kap. 2 § patientsikerhetslagen (2010:659).
*1 kap. 3 § patientdatalagen (2008:355).
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och sjukvirdslagen, férkortad HSL, diremot, omfattar inte tandvérd
enligt tandvérdslagen.’

Tandvirdslagen skrevs med den ddvarande HSL som férebild och
flera grundliggande likheter finns. Vid tiden f6r tandvérdslagens till-
komst utreddes om regelverket skulle inféras i ddvarande HSL, eller
bli en separat lagstiftning. Det senare férslaget valdes, bland annat
eftersom ddvarande HSL endast omfattade vird inom regionernas
regi i likhet med den tidigare folktandvardslagen.®

Det som 1 dag avses med tandvird enligt tandvardslagen ir dtgir-
der for att férebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador i
munhilan.” For att nirmare fi ledning betriffande vad som omfattas,
framgar 1 férarbetena att till tandvard hor samtliga dtgirder som f6r-
anleds av sjukdomar 1 munhdlan, tinderna, kikarna och de omgivande
vivnaderna. Atgirder med anledning av maligna tumérer riknas
dock inte som tandvird. Till tandvérd riknas ocks3 tandreglering.®

Grinsen mellan de olika begreppen hilso- och sjukvérd respek-
tive tandvard ir betydelsefull eftersom det finns olika ersittnings-
system med olika grad av egenfinansiering for den som édr i behov av
behandling. Det finns tillfillen nir grinsen inte ir litt att dra 1 ett
enskilt fall samtidigt som grinsen kan vara av avgérande betydelse
for patienten och dennes kostnader.

4.1.2 Gransen mellan rent estetisk tandvardsbehandling
och ovrig tandvard

En grinsdragning kan dven behévas mellan vad som ir tandvird och
vad som ir en rent estetisk behandling. Om en behandling ir rent
estetisk, eller om det dven finns ett funktionellt skil till tandvards-
behovet, ir nigot som framfér allt fir anses vara en professionell
odontologisk bedémning med stéd av gillande forfattningar. En
legitimerad behandlare 1 tandvirden arbetar ytterst, dven vid rent
estetiska behandlingar, utifrdn sin legitimation enligt patientsiker-
hetslagen och ska utfora sitt arbete 1 6verensstimmelse med veten-

*2 kap. 1 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30): Med hilso- och sjukvérd avses i denna lag
1. Atgirder for att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador, 2. Sjuk-
transporter, och 3. omhindertagande av avlidna. Lagen omfattar inte tandvird enligt tand-
vardslagen (1985:125).

¢ Prop. 1984/85:79 med firslag till tandvdrdslag m.m.

71 § tandvérdslagen (1985:125).

$ Prop. 1984/85:79 med forslag till tandvirdslag m.m.
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skap och beprévad erfarenhet samt bir sjilv ansvaret f6r hur arbets-
uppgifterna fullgérs.’

Hur det estetiska inslaget i en tandvardsbehandling bedéms har
betydelse for patientens mojlighet att fi subventionerad tandvérd.
Tandvardssystemet kan under vissa férutsittningar subventionera
estetisk tandvérd nir behovet gir utdver vad som kan ses som utse-
endemissigt godtagbart. En synlig tandlucka i fronten, eller en miss-
bildning kan sdledes omhindertas med tandvirdsstdd trots att behovet
inte ir funktionellt betingat. Inom statligt tandvardsstdd faststiller
regelverket, exempelvis de tandreglerande tillstdnden, grinsen for
vad som kan omfattas av statlig subvention. Likasd finns inom de
regionala sirskilda stoéden f6r vuxna och inom tandvird {6r barn och
unga vuxna regelverk som tydliggor det offentliga regionala dtagan-
det. Att en ung patient inom tandvard till barn och unga vuxna har
ritt till avgiftstri fullstindig tandvard innebir inte med automatik att
exempelvis en tandblekning ingdr 1 dtagandet.

Grinsen mellan vad som ir en tandvardsbehandling utifrin enbart
estetiska indikationer och 6vrig tandvard ir dven betydelsefull vid
bedémningen av huruvida tandvirdslagen ir tillimplig. Regionerna
kan inte anses skyldiga att erbjuda rent estetiska behandlingar, ut-
over de som omfattas av tandvardsstéden, 1 dtagandet om god tand-
vird f6r dem som ir bosatta inom regionen enligt tandvirdslagen.
I prop. 2020/21:57 lag om estetiska kirurgiska ingrepp och estetiska
injektionsbehandlingar féreslas att kirurgiska ingrepp och injektions-
behandlingar ska undantas frin den féreslagna lagens tillimpnings-
omrdde om de

1. utgdr hilso- och sjukvdrd enligt HSL,
2. utgdr tandvird enligt tandvardslagen, eller

3. gorsisyfte att forindra eller bevara utseendet 1 munhélan.

Genom lagforslaget sirskiljs tandvardsdtgirder enligt tandvirdslagen
(punkt 2) vilka ir odontologiskt motiverade, frén sddana dtgirder som
gors 1 syfte att forindra eller bevara utseendet i munhilan (punkt 3).
Exempel pd sistnimnda tgirder ir enligt propositionen viss tand-
reglering, tandblekning, och estetiska mikrokirurgiska ingrepp.'®

? 6 kap. 1, 2 §§ patientsikerhetslag (2010:659).
19 Prop. 2020/21:57 lag om estetiska kirurgiska ingrepp och estetiska injektionsbehandlingar.
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4.2 Tandvard till barn och unga vuxna

Tandvérd till barn och unga vuxna regleras 1 tandvirdslagen, samt 1
respektive regions anvisningar.

4.2.1 Framvaxten av tandvardsstoden till barn
och unga vuxna

Ar 1938 fattade riksdagen beslutet att infora en offentlig tandvérd
som divarande landstingen ansvarade for, folktandvdrden. Denna
tillkom i forsta hand f6r barnen.

Landstingen fick ett lagfist ansvar f6r tandvard till barn och unga
vuxna genom folktandvirdslagen &r 1974. Barn och ungdom, till och
med det ar de fyllde 19 ir, skulle erbjudas avgiftsfri regelbunden och
fullstindig behandling samt akuttandvard. Fér att alla barn och ung-
domar skulle kunna erbjudas organiserad tandvird behévde folktand-
vérden byggas ut. Frdn och med &r 1982 uppfyllde samtliga landsting
denna skyldighet." Aldersgruppen 6-16 r ansigs under tiden f6r ut-
byggnad som mest angeligen och under en évergdngsperiod kunde
dirfor dldersgrupperna 3-5 och 17-19 undantas. I landsting som
tillimpade overgingsregeln fick gruppen 17-19 &r i stillet tillhora
det ddvarande tandvirdssystemet f6r vuxna och behévde bara betala
halv avgift f6r behandling inom folktandvirden."”” Det bedémdes
som viktigt att landstingen sjilva skulle ansvara for tandvard till barn
och ungdomar, savil allmintandvird som specialisttandvérd. Undan-
tag kunde dock goras vid exempelvis 18nga reseavstdnd 1 glesbygd.
Huvudminnen sjilva valde, inom ramen fér gillande lagstiftning,
den form fér virden som de fann var mest effektiv.”’ Riksdagens
onskan att 6ka konkurrensen 1 den kommunala verksamheten ledde
emellertid &r 1993 till ett fortydligande om att folktandvarden inte
behéver ansvara f6r bland annat barntandvdrden med egen personal
utan att denna tandvédrd ir mojlig att ligga ut pa entreprenad. Det
grundliggande ansvaret for att faststilla kvantitativa och kvalitativa
mal f6r barntandvirden samt att f6lja upp denna i forhillande till mél
och krav i tandvérdslagen skulle dock kvarstd hos landstinget'* och

" Prop. 1984/85:79 med forslag till tandvdrdslag m.m.

280U 1979:7 Tandvdrden i bérjan av 1980-talet.

" Prop. 1984/85:79 med férslag till tandvdrdslag m.m.

' Prop. 1992/93:43, Okad konkurrens i kommunal verksambet.
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gor sd in 1 dag. Myndighetsutdvning kan inte heller 6verlimnas till
annan entreprendr. Vad som avses med myndighetsutévning inom
hilso- och sjukvirden och angrinsande omriden ir inte givet. Beslut
som enbart sker utifrdn medicinska indikationer ir mer sillan att an-
se som myndighetsutévning. Inte heller tilldelning av turordning vid
tillfilliga vardkoer.”

En mojlighet for landstinget att ta betalt for sddan tandvird som
patienten begir men som inte ir ndédvindig for att uppnd ett frin
odontologisk synpunkt funktionellt och utseendemissigt godtag-
bart resultat, inférdes &r 1999. Det ansdgs i propositionen inte alltid
mojligt att erbjuda ett heltickande virdutbud inom alla virdomriden
pd grund av ekonomiska prioriteringar inom landstingen. Som ett
exempel pd detta lyftes tandreglering av mindre bettfel som inte
medférde funktionsskada, risk f6r skada pa tinder eller omgivande
vivnader eller som inte innebar en allvarlig psykisk belastning foér
den enskilde. Annat exempel var upprepat slarv frdn patienten nir
det gillde borttappad tandstillning.'

Aldersgrinsen for avgiftsfri tandvird for unga vuxna hojdes
ar 2017 till 21 &r, 4r 2018 till 22 4r och 4r 2019 till och med det ar
personen fyller 23 &r. Anledningen till utékningen av den avgiftsfria
tandvirden f6ér unga var enligt regeringen att unga vuxnas levnads-
villkor éver tid har férindrats. Studietiden ir lingre och det ir svar-
are att etablera sig pd arbetsmarknaden, vilket leder till att minga
forst vid en hogre dlder uppnér en ordnad och fast ekonomi. Genom
hoéjd 8ldersgrins sikerstills att unga vuxna fortsitter g férebyggande
till tandvérden vilket minskar risken fér framtida tandvirdsproblem."”
Det finns regioner som beslutat att inféra en hégre dldersgrins for
tandvirden till barn och unga vuxna i regionen."®

> Tbid.

16 Prop. 1997/98:112, Reformerat tandvdrdsstid.

' Lagradsremiss 2016-05-19, Séirskilda satsningar pa ungas och dldres hilsa.

'8 Unga vuxna som ir skrivna i Vistra Gotaland eller Givleborgs lin har ritt till fri tandvard
till 31 december det ir de fyller 24 4r.
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4.2.2 Dagens avgiftsfria tandvard till barn och unga vuxna

Folktandvarden svarar for regelbunden och fullstindig tandvard fér
personer till och med det &r d& de fyller 23 &r. Regionen fir sluta avtal
med ndgon annan om att utféra de uppgifter som regionen och dess
folktandvard svarar for. Det finns enligt tandvirdslagen ingen ritt
for barn och unga vuxna att fritt vilja utdvare av vrdgivare sisom
det finns f6r de regionala sirskilda tandvirdsstdden f6r vuxna. Samt-
liga regioner har dock infort valfrihet fér den unge patienten vad
giller allmintandvérd pa olika sitt, se vidare kapitel 7.

Vid sidan av allmintandvérd till barn och unga vuxna finns specia-
liserad tandvard vid behov som en del av den fullstindiga tandvarden
som erbjuds den unge patienten. Regionen beslutar huruvida denna
specialisttandvird ska ske 1 regionens regi, eller om privata vird-
givare ska kunna erbjuda vdrden samt huruvida patienten har en val-
frihet att vilja virdgivare eller e;.

Nir tandvérd ges till barn ska barnets bista sirskilt beaktas.
Barnets instillning till den aktuella dtgirden ska s3 l3ngt som méjligt
klarliggas. Barnets instillning ska tillmitas betydelse 1 f6rhillande
till barnets dlder och mognad."

Lagstiftaren har inte nirmare beskrivit vilken tandvard som om-
fattas av tandvérd till barn och unga vuxna mer in att barn och ung-
dom ska f3 regelbunden och fullstindig tandvard. Med regelbunden
avses en dterkommande tandvird som ges s ofta att den goda tand-
hilsan kan uppritthillas. Med fullstindig avses att sdvil allmintand-
vird som specialisttandvird ingir i virdskyldigheten. Aven vird for
akuta tandbesvir ingdr.”® Tandvard som ir nédvindig fér att uppnd
ett frdn odontologisk synpunkt funktionellt och utseendemissigt
godtagbart resultat ska vara avgiftsfri for patienten. Fér 6vrig tand-
vird fir regionen ta ut en kostnad f6r virden om patienten ind3 be-
gir att f4 behandlingen utférd.”' Det ir upp till varje region att nir-
mare besluta om vilken tandvird som kan anses ingd inom det f6r
barn och ungdom avgiftsfria dtagandet. Sledes finns det variationer
avseende vilken tandvird som erbjuds till barn och unga vuxna, men
dven vilken ersittning en virdgivare kan {8 for den regelbundna och
fullstindiga tandvérden till en patient inom stédet. Nationella rikt-
linjer f6r barntandvard finns inte i dag, men utvecklas f6r nirvarande

193-3 a §§ tandvardslagen.
2 Prop. 1984/85:79 med forslag till tandvdrdslag m.m.
115 a § tandvirdslagen.
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av Socialstyrelsen. For vidare information om nationella riktlinjer se
avsnitt 4.9 1 detta kapitel.

Dental fédrsummelse

Personal inom tandvirden har en anmilningsskyldighet till social-
nimnden nir de fir kinnedom om, eller misstinker, att ett barn far
illa.”> Med barn avses enligt socialtjinstlagen (2001:453) personer
under 18 &r och anmilningsplikten giller inom svil offentlig som
privat tandvirdsverksamhet. Att barn underldts mojligheten till tand-
vird kan vara en form av fysisk vanvird. Med dental férsummelse
avses bland annat att férilder férsummat grundliggande skotsel av
barnets tinder, inte séker vard vid behov eller att foridlder terkom-
mande missar barnets tider hos tandvarden till nédvindig behand-
ling for att inte ha virk, infektioner och ha en godtagbar oral funk-
tion. Sveriges Tandlikarférbund har tagit fram ett policydokument
som stod for tandvirden kring barn som far illa.** Aven Socialstyrel-
sen har tagit fram vigledning.”*

4.2.3 Tandvardens ersattning och den tandvard som omfattas

Regionen beslutar vilken ersittningsmodell som anvinds fér att
kompensera virdgivaren som utfoér tandvérd till barn och unga
vuxna. Den ersittning som ges och de villkor som uppstills varierar
sdledes over landet. Foér den tandvird som erbjuds avgiftsfritt for
patienten er