Protokoll

? Region Halland Sammantradesdatum

2024-12-04

Regionfullmdktige

§134

Beslut om 6vergangsregler for sankt alder for avgiftsfri tandvard for

barn och unga
RS240112

Beslut
Regionfullmaktige beslutar att

e tillampa SKR:s vagledning gallande 6vergangsregler enligt proposition
2023/24:158.

Yrkanden
Peter Ludin (C), Mikaela Waltersson (M), Berit Bergstrom (M) och Lise-Lotte

Benskdld Olsson (S) yrkar bifall till regionstyrelsens forslag.

Arendet

Regeringen avser att sanka aldern for fri tandvard fran dagens 23 ar till 19 ar, i
enlighet med forslaget i betankandet Nar behovet far styra — ett tandvardssystem fér
en mer jamlik tandhélsa (SOU 2021:8). Reformen beraknas inféras fran januari 2025.

Forslag till beslut
Regionstyrelsen att foreslar Regionfullmaktige besluta att

e tillampa SKR:s vagledning gallande 6vergangsregler enligt proposition
2023/24:158.

Beslutsunderlag

e §160 RS Beslut om 6vergangsregler for sankt alder for avgiftsfri tandvard for
barn och unga

e Beslutsforslag: Sankt alder for avgiftsfri tandvard for barn och unga

e SKRs tandvardsnatverks vagledning gallande 6vergangsregler enligt
proposition 2023 24 158

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

e Praktiska exempel

o 241022 HSU Beslutsforslag Sankt alder for avgiftsfri tandvard for barn och
unga RS240112(783592) (0)

Ordférandes sign Justerares sign Utdragsbestyrkande
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Protokoll

? Region Halland Sammantradesdatum

2024-11-20

Regionstyrelsen

§160

Beslut om 6vergangsregler for sankt alder for avgiftsfri tandvard for

barn och unga
RS240112

Beslut
Regionstyrelsen beslutar att foresla Regionfullmaktige besluta att:

e tillampa SKR:s vagledning gallande 6vergangsregler for avgiftsfri tandvard for
barn och unga.

Arendet

Regeringen avser att sanka aldern for fri tandvard fran dagens 23 ar till 19 ar, i
enlighet med férslaget i betankandet Nar behovet far styra — ett tandvardssystem for
en mer jamlik tandhélsa (SOU 2021:8). Reformen berdknas inféras fran januari 2025.

Forslag till beslut
Regionstyrelsens halso-och sjukvardsutskott foreslar Regionstyrelsen att foresla

Regionfullmaktige besluta att:

o tillampa SKR:s vagledning gallande 6évergangsregler for avgiftsfri tandvard for
barn och unga.

Beslutsunderlag

e §182 RS HSU Beslut om évergangsregler for sankt alder for avqiftsfri tandvard
for barn och unga, enligt proposition 2023/24:158

e Beslutsforslag: Sankt alder for avgiftsfri tandvard fér barn och unga

e SKRs tandvardsnatverks vagledning gallande dvergangsregler enligt
proposition 2023 24 158

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

e Praktiska exempel

e 241022 HSU Beslutsforslag Sankt alder for avgiftsfri tandvard fér barn och
unga RS240112(783592) (0)

Paragrafen ar justerad

Ordférandes sign Justerares sign Utdragsbestyrkande
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\? Region Halland 1@

Regionkontoret Beslutsforslag

Halso- och sjukvard

Malin Fernvall Datum Diarienummer
Tandvardsstrateg 2024-10-17 RS240112

Regionstyrelsen

Sankt alder for avgiftsfri tandvard for barn och unga

Forslag till beslut

Regionstyrelsens hilso-och sjukvardsutskott foreslar Regionstyrelsen att
toresla Regionfullmiktige besluta att:
- tillimpa SKR:s vigledning gillande 6vergangsregler avseende tandvard
tor barn och unga.

Sammanfattning

Regeringen avser att sinka aldern for fri tandvard fran dagens 23 ar till 19 ar, i
enlighet med forslaget 1 betankandet Nar behovet far styra — ett tandpardssystem for
en mer jamlik tandhdlsa (SOU 2021:8). Reformen beridknas inforas fran januari
2025.

Bakgrund

Tillgingligheten till tandvard behover bli mer jamlik 6ver landet och
regeringen har tillsatt en utredning som ska limna forslag om att starka
tandvardens hogkostnadsskydd for att mer efterlikna det som finns i 6vrig
vard. For att skapa resurser och kapacitet f6r en sidan reform samt for att
tandvardens resurser ska kunna nyttjas mer effektivt, dar ildre personer med
samst munhilsa ska prioriteras, foreslar regeringen justeringar i utformningen
av det statliga tandvardsstodet och aldersgrinsen for avgiftsfri tandvard.
Regeringen avser att sinka aldern for fri tandvard frin dagens 23 ar till 19 ar, i
enlighet med f6rslaget 1 betankandet Nar behovet far styra — ett tandpardssystem for
en mer janlik tandhalsa (SOU 2021:8).
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Reformen beraknas inféras 2025 och minskar statens utgifter med ca 450
miljoner kronor per ar kopplat till det generella statsbidraget till regionerna
(utg. omr. 25 Allminna bidrag till kommuner) enligt den kommunala
tinansieringsprincipen, samtidigt foreslas att bestimmelser inférs om dubbelt
arligt allmant tandvardsbidrag fr.o.m. det ar patienten fyller 20 ar t.o.m. det ar
hen fyller 23 ar. Dirutover avser regeringen ta bort nuvarande ordning med
dubbelt arligt allméint tandvardsbidrag for personer mellan 24 och 29 ar.

Utredningen om jamlik tandhalsa (S 2018:02) har under aren 2018 - 2022 gjort
en systematisk genomlysning och analys av det svenska tandvardssystemet.
Utredningens arbete redovisas 1 betinkandet Nar bebovet far styra — ett
tandpardssystem for en mer jamiik tandhdlsa (SOU 2021:8). Ursprungsdirektivet fran
mars 2018 var att utreda och limna forslag till hur tandvardssystemet kan
utvecklas for att bli mer resurseffektivt och jamlikt. Ett forslag dr att regionen
ska ansvara for regelbunden och fullstindig tandvard f6r personer till och med
det ar de fyller 19 ar. Den nuvarande aldersgransen star inte i
overensstimmelse med principen om att den med storst behov ska ges
toretride till tandvard utan riskerar leda till undantringningseffekter och
kapacitetsbrist hos regionen.

SKR och regionernas tandvardsforetradare tillstyrker forslaget att regionerna
ska ansvara for regelbunden och fullstindig tandvard for personer till och med
det ar da de fyller 19 ar, d.v.s. att den reform som beslutades 2016 backas
tillbaka. Det ar dock viktigt att folja upp forandringen, bade avseende
tandhalsa och finansiering.

Konsekvensbeskrivning

Gillande 6vergangsregler enligt proposition 2023/24:158 foreslas
overgangsbestimmelser avseende patienter som efter ikrafttradandet istallet
ska omfattas av statligt tandvérdsstod. Overgingsregler som har beslutats av
riksdagen ar tvingande dven om det inte f6ljer med nagon ersittning for de
Skade kostnaderna for regionerna. Overgingsreglerna ir den ligsta nivan av
tandvard som regionerna maste erbjuda.

Bestimmelserna omfattar tandvardsatgarder som tar tid att slutféra och som
endast hinner paborjas inom den avgiftstria tandvarden f6r barn- och unga
tore lagen trader i kraft. Det kan exempelvis gilla tandvardsbehandling som
kraver flera bes6k och behandlingsmoment innan behandlingen ir avslutad.
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Det tinns inte nagon finansiering for 6vergangsreglerna. Detta innebar att
regionerna inte har nagon finansiering att fortsitta utfora avgiftsfri tandvard
till unga vuxna.

SKR:s tandvardsnatverk har givit uppdrag till SKR:s arbetsgrupp barn att ta
fram en vigledning utifrin proposition 2023/24:158. Vigledningen ska ses
som ett underlag vars syfte dr att hitta en gemensam tolkning av en grundniva
tor vad propositionen innebir f6r regionerna. Varje region behéver darefter
fatta sina egna beslut om tolkningen, men har da en grund att utga ifran i
denna vigledning.

Regionkontoret foreslar att Region Halland f6ljer SKR:s vigledning till
regionerna gallande tolkningen av 6vergangsreglerna férutom inom ortodonti.
Inom ortodonti bor dven patienter som undersokts och fatt extraherat tinder
ingd. Aven den tandvard som féljd av tandregleringsbehandling ska ing4,
sasom kronor och implantatbehandlingar.

For att omfattas av 6vergangsreglerna ska en atgiardskods behandlingsatgard
vara paborjad senast den 31 december 2024 och slutférd inom det aret
patienten fyller 23 ar.

Ekonomiska konsekvenser av beslutet

Aldersgruppen kostar regionen idag cirka 40 mnkr, varav uppskattningsvis 18
mnkr finansieras av statsbidrag som tas bort 2025. Overgangsreglerna i
reformen beriknas kosta regionen cirka 10 mnkr forsta aret, med en successiv

minskning fram till 2028/2029.

For att hantera 6vergangsperioden behalls nuvarande budgetramar f6r 2025.
Fran och med 2026 kommer justeringar att hanteras inom ordinarie mal och
budgetarbete.

Forvaltning
Krister Bjorkegren Martin Engstrém
Regiondirektor Hilso-och sjukvardsdirektor
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Bilaga:
Nir behovet fir styra — ett tandvardssystem f6r en mer jamlik tandhilsa SOU
2021:8

SKR:s tandvardsnitverks vigledning gillande Gvergangsregler enligt
proposition 2023/24:158

Praktiska exempel

Styrelsens/namndens beslut delges
Driftnamnden Narsjukvard
Driftnamnden Hallands Sjukhus

Sida 7 av 1013



@®  Sveriges
Kommuner
v och Regioner

SKR:s tandvardsnatverks vagledning
gallande overgangsregler enligt
proposition 2023/24:158

Vagledningens bakgrund och syfte
SKR:s tandvardsnatverk har gett uppdrag till SKR:s arbetsgrupp barn att ta fram en vagledning
utifran proposition 2023/24:158.

Végledningen ska ses som ett underlag vars syfte ar att hitta en gemensam tolkning av en grundniva
for vad propositionen innebar for regionerna. Varje region behover darefter fatta sina egna beslut
om tolkningen, men har da en grund att utga ifran i denna vagledning.

Det ar av vikt att betona att det ar ett nationellt statligt beslut dar statsbidraget for avgiftsfri
tandvard till unga vuxna tas bort.

Det finns inte heller nagon finansiering fér dvergangsreglerna. Detta innebar att regionerna inte har
nagon finansiering att fortsatta utfora avgiftsfri tandvard till unga vuxna och far vara grundlaggande

for tolkningen av lagforandringen (tandvardslag 1985:125).

Tandvardsnatverket pa SKR tolkar 6vergangsreglerna enligt nedan. Tolkning har stamts av med
jurister pa SKR.
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Propositionen

Prop. 202324158 ¢ Ikrafttridande- och
dvergangsbestdmmelser

Regeringens firslag: Lagindringarna ska trida 1 kraft den 1 januan
2025.

For en tandvardsbehandling som har pabérats fore ikrafttridandet
ska de dldre bestimmelsema om avgifisfrihet f6r bam och unga fort-
farande gilla.

De ildre bestimmelserna ska ocksa gilla fér en tandvardsbehandling
som regionen fore ikrafttridandet har beslutat ska vara avgiftsfnn for
patienten.

Tolkningen

Fér att en tandvardsbehandling som har pabérjats fére ikrafttrddandet ska de dldre bestémmelserna
om avgiftsfrihet fér barn och unga fortfarande gdlla.

Tandvardsnatverkets tolkning ar att en atgardskods behandlingsatgard maste vara paborjad senast
den 31 december 2024 f6r att omfattas.

Definition for pabérjad atgard finns i Tandvards- och lakemedelférmansverkets (TLV) foreskrift HSLF-
FS 2023:21, enligt nedan.

Pabérjad argdrd

En atgiird &r pabérjad for

— rotbehandling nir trepanation skett.

—  fvllningsterapi nir preparation av kavitet skett,

— tandstédd protetik nar preparation for protetisk konstruktion
pabdnats.

— avtagbar protetik nir defimtivavtryck tagits,

—  bettskena. annan skena eller klammerplat nir avtryck tagits.

— implantatkirurg:. antingen nir ett implantat installerats eller nér
benaugmentation utforts,

— implantatstddd protetik nir definitivavtryck tagits, eller

— tandreglering nir apparatur utlimnats.

Implantatbehandling ir pabérjad nir implantatkirurg: pabonats.
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De dldre bestdmmelserna ska ocksa gdlla for en tandvdrdsbehandling som regionen fére
ikrafttrddandet har beslutat ska vara avgiftsfri fér patienten.

Tandvardsnatverkets tolkning ar att den paborjade atgarden ar avgiftsfri om atgarden ar slutford
senast det av regionen beslutade slutdatumet for den avgiftsfria tandvarden, for de flesta regioner
till och med aret patienten fyller 23 ar.

Definition for slutford atgard finns i Tandvards- och lakemedelférmansverkets (TLV) foreskrift HSLF-
FS 2023:21, enligt nedan.

Stutford atgird
En atgird ar slutford for
—  rotbehandling nér rotfvllningen fir utférd,
—  fyllningsterapi nar fyllningen ar utford.
— tandstédd protetik nér konstruktionen &dr utlimmnad,
— avtagbar protetik nér protesen dr utlimnad,
—  bettskena. annan skena eller klammerplat nér den &r utlamnad.
— implantatkirurgi nér samtliga implantat dr mstallerade,
— implantatstédd protetik nir konstruktionen eller komponenten &r
utlammnad, eller
— tandreglering nir aktiv apparatur ar avldgsnad och retention ar
mnledd.
Implantatbehandling &r slutférd nér konstruktionen dr utlimnad.
Om det finns séarskilda skal far, vid tandstddd protetik. avtagbar
protetik och implantatstddd protetik. atgéirden anses slutford vid annan
tidpunkt &n nér konstruktionen &r utlimnad.

Hanvisningen till nuvarande bestammelser om avgiftsfrihet i den foreslagna overgangsbestimmelsen
innebar dock att en tandvardsbehandling som pabdrjas fore ikrafttrddandet kan vara avgiftsfri langst
till och med det ar da patienten fyller 23 ar, enligt vad de nuvarande bestdmmelserna anger.

For tandvardsatgarder som inte ingar i nagon behandling som pabdorjats fore ikrafttradandet galler
inte 6vergangsbestammelsen. Statligt tandvardsstod kan i stallet bli aktuellt for sadana atgarder.
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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.
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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-

36

Sida 47 av 1013



SOU 2021:8 Sammanfattning

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

40

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.
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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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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.
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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.

74
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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.

83

Sida 94 av 1013



Forfattningsforslag SOU 2021:8

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.

88

Sida 99 av 1013



SOU 2021:8 Foérfattningsforslag

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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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.

94

Sida 105 av 1013



SOU 2021:8 Foérfattningsforslag

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 munbilsa 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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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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mer omfattande behandling, ska
vardgivaren dven ge patienten en
skriftlig behandlingsplan. Behand-
lingsplanen ska innehdlla upp-
gifter om
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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,

102

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.
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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,

108

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.
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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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1.11

Foérfattningsforslag

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
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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.

133

Sida 144 av 1013



Omvirldsfaktorer som paverkar tandhilsan och tandvarden SOU 2021:8

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.
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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.

154

Sida 165 av 1013



SOU 2021:8 Det svenska tandvardssystemet

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 ersitts virdgivaren av den region dir patienten har sin
hemvist. Fér tandvdrd som patienten begir, men som inte dr nod-
vindig for att uppnd ett frin odontologisk synpunkt funktionellt
och utseendemissigt godtagbart resultat, f&r virdgivaren i stillet
ersittning av patienten.

Det finns ingen nationell reglering om p4 vilket sitt och av vilken
instans som ersittningsmodellen for tandvdrd till barn och unga
vuxna ska beslutas. Flertalet regioner uppfattas besluta sdvil modell
som nivd pd barnpeng i regionfullmiktige, alternativt inom hilso-
och sjukvirdsnimnd.

223 § fjirde stycket tandvirdslagen (1985:125), 14 kap. 1 § socialtjinstlagen (2001:453).
 https://tandlakarforbundet.se/app/uploads/2017/01/barn-som-far-illa.pdf, uttag 2020-02-04.
2 Socialstyrelsen. 2013. Barn som far illa eller riskerar att fara illa — En végledning for hélso- och
sjukvdrden samt tandvdrden gillande anmdilningsskyldighet och ansvar.
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Respektive region bestimmer genom anvisningar och riktlinjer
vilka tillstdnd och behandlingar som ingdr i ersittningen. Exempelvis
fran vilken 8lder som barn ska bérja kallas f6r undersékning, hur
ldnga revisionsintervall som kan tillimpas, nir nédvindiga bett-
kontroller sker och vilken tandvdrd som behover forhandsprévas
fore behandling.

Barn och unga vuxna som inte aktivt listat sig hos en virdgivare
for tandvird hanteras av regionen dir patienten ir bosatt, vilket
vanligen innebir att folktandvirden tar ansvaret for att kalla patien-
ten. I ndgra regioner har detta sistahandsansvar i1 stillet genom ett
upphandlingsférfarande férdelats till privata virdgivare.

4.3 Det statliga tandvardsstodet

Det statliga tandvardsstodet regleras i lag (2008:145) om statligt tand-
vardsstdd, forordning (2008:193) om statligt tandvardsstod, Forsik-
ringskassans foreskrifter (FKFS 2008:6) om statligt tandvardsstod,
Tandvérds- och likemedelsférmansverkets foreskrifter och allminna
rad (TLVFS 2008:1) om statligt tandvardsstod™ och Socialstyrelsens
foreskrifter (SOSFS 2012:16) om sirskilt tandvardsbidrag.

4.3.1 Framvaxten av det statliga tandvardsstodet

Det forsta generella statliga tandvirdsstodet, den allminna tand-
virdsforsikringen, inférdes dr 1974. Dessforinnan utfordes privat
tandvérd med fri prestationsanknuten prissittning medan folktand-
virdens patienter betalade enligt en faststilld prestationsbaserad
taxa.”® Fore dr 1974 fanns en ritt till ersittning fér tandvardskostna-
der inom socialférsikringen vid tre fall; viss tand- och kikbehand-
ling féranledd av sjukdom och som gavs pa centraltandpoliklinik,
odontologisk fakultet eller allmint sjukhus, tandvird i samband med
havandeskap och barnafédande (médratandvird) samt tandbehand-
ling pd grund av yrkesskada. Ersittningen uppgick till tre fjirdedelar
av utgifterna, dock hégst med tre fjirdedelar av de belopp som
angavs 1 likarvirdstaxan (1969:657). For yrkesskada utgick i princip

» Senaste omtryck HSLE-FS 2019:9.
% Ds 1997:16, Tandvdrdsforsikring i omvandling.
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full ersittning frén yrkesskadeférsikringen.”” Médratandvarden,
som dven kunde erbjudas av privata vdrdgivare, anvindes som en test
infér en allmin tandvardsforsikring och upphérde 1 och med in-
forandet av 1974 &rs tandvardsstdd. Dessa socialforsikringsférma-
ner tickte tillsammans endast nigra fd procent av de totala kostna-
derna fér tandvird i landet.”® Den allminna tandvirdsférsikringen
med tillhérande tandvirdstaxa infordes dr 1974 och var en del av
allminna sjukférsikringen. Malet med 1974 drs stod var att skapa
lika mojligheter for alla medborgare till en god tandvérd till dver-
komliga avgifter och tillkom i en tid med stora tandvirdsbehov hos
befolkningen. Tandvirdsstédet utgick frén en faststilld tandvards-
taxa som reglerade tandlikarens maximala arvode, uppdelat i tand-
vardsersittning och patientavgift. Patientavgiften beriknades som
en procentuell andel av det totala arvodet f6r behandlingen. Tand-
virdsersittningen omfattade 1 princip alla typer av behandlingar och
ersittningsnivin var hoégre vid mer omfattande tandvirdsbehand-
lingar. Tandvardsersittning limnades endast f6r behandling som var
nodvindig f6r att uppnd ett frin odontologisk synpunkt funktionellt
och utseendemissigt godtagbart resultat.””

P4 grund av okade statliga utgifter f6r tandvird inférdes &r 1996
en nedre karensgrins och ersittningsnivderna justerades, vilket ledde
till hojningar av patientens kostnadsandel. Samtidigt inférdes prin-
cipen om ligsta effektiva omhindertagandenivd och ligsta godtag-
bara standard. Ungefir en tredjedel av patienterna hade kostnader
overstigande karensgrinsen och fick dirigenom statligt tandvards-
st6d.*® 1974 &rs tandvardsstdd gav ett bra skydd mot héga tandvards-
kostnader, vilket tenderade att uppritthilla efterfrigan pd dyrbara
behandlingar, men minskade efterfrigan pd den viktiga regelbundna
bastandvirden.”!

Efterhand som tandhilsosituationen forbittrats f6r flertalet vuxna
uppkom behovet av ett annorlunda arvodes- och ersittningssystem,
ett system som ocksd innebar férbittrad konkurrens mellan den
offentliga och den privata tandvirden. Ett reformerat tandvirdsstod
inférdes ar 1999. Samtidigt avskaffades principerna om en hogsta

¥ Prop. 1973:45, Kungl. Maj:ts proposition med forslag om allmdin tandvirdsforsikring m.m.

2 SOU 1972:81, Allmdin tandvdrdsforsikring.

» Tandvirdstaxan (1973:638) samt Prop. 1973:45, Kungl. Maj:ts proposition med férslag om
allmdn tandvirdsforsikring m.m.

° Ds 1997:16, Tandvdrdsforsikring i omvandling.

3! Socialutskottets betinkande 1997/98:S0U25 Reformerat tandvdrdsstod.
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taxeersittning och prissittningen blev fri fér virdgivaren. Det gene-
rella tandvardsstddet inriktades pd att ge alla vuxna ett ekonomiskt
stéd for den hilsofrimjande tandvarden, s kallad bastandvérd. Hir-
igenom skulle virdbehovet och dirmed kostnaderna for enskilda och
samhillet pd sikt minska. Endast behandling som var nédvindig for
att uppna ett frin odontologisk synpunkt funktionellt och utseende-
missigt godtagbart resultat ingick i tandvardsstddet. Tandvardsersitt-
ning limnades {or all bastandvird, undantaget undersskningar, med
fasta grundbelopp per utford dtgird enligt faststilld tandvirdstaxa.
Den fria prissittningen, och behovet av kostnadskontroll, medforde
att ett fast krontalsbelopp var att foredra 1 stillet f6r en procentuell
andel av utford tgird. Behandlingarna framgick av en 4tgirdslista.
Ersittningen motsvarade 30 procent av arvodesbeloppen enligt den
férutvarande tandvardstaxan frén &r 1997. Undersokningar undan-
togs av ekonomiska skil ifrdn tandvirdsersittningen, férutom foér
patienter mellan 20 &r och 29 r som fick ett grundbelopp fér att
stimulera yngre att besdka tandvirden. For mer kostnadskrivande
behandlingar utanfér bastandvarden, frimst omfattande protetik
och tandreglering, infordes ett sirskilt hogkostnadsskydd med ett
karensbelopp om 3 500 kronor. Karensbeloppet beriknades pd grund-
beloppen och inte pd patientens kostnad vilket innebar att patient-
kostnaden var nistan tre ginger si hog innan skyddet tridde in.
Direfter var skyddet i genomsnitt en tredjedel av &tgirdernas pris.
Detta regelverk medférde sammantaget att patientens kostnad vid
storre behandlingar blev hog. Dessutom infordes en méjlighet att
teckna abonnemang hos en vérdgivare, vilket innebar att patienten
under tv4 &r betalade en fast avgift {or bastandvird. Fér abonnemang
limnades tandvirdsersittning med ett faststillt grundbelopp.”

Ett forstirkt hogkostnadsskydd till protetiska dtgirder for per-
soner som fyllde 65 4r och ildre inférdes som ett komplement
&r 2002, kallad 65-plusreformen. Patientens kostnad begrinsades till
ett dvre karensbelopp om 7 700 kronor samt kostnad {ér vissa mate-
rial. Dessutom inférdes for samma patientgrupp en ersittning enligt
grundbelopp f6r undersékningar samt ett f6rhojt grundbelopp for
ovrig bastandvird. Syftet var att stimulera de ildre att hilla en mer
regelbunden kontakt med tandvirden och for att 6ka de ildres eko-
nomiska méjligheter till bastandvérd.”

32 Prop. 1997/98:112, Reformerat tandvdrdsstid.
33 Prop. 2001/02:51, Bdttre tandvdrdsstod for dldre m.m.
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En ny utredning tillsattes &r 2005 i syfte att ta fram ett forstirke
generellt tandvardsstdd, bland annat med forbittringar for de stora
3ldersgrupper som i 1999 drs system inte var berittigade till nigon
storre ersittning. Samtidigt ansdgs det viktigt att bygga vidare pa de
investeringar som gjorts inom barn- och ungdomstandvirden ge-
nom att frimja férebyggande regelbundna insatser fér vuxna.”* Det
nuvarande statliga tandvardsstdodet infordes juli 2008 med mélsitt-
ningen dels att bibehilla en god tandhilsa hos individer med inga
eller sma tandvardsbehov genom ett allmint tandvardsbidrag, dels
mojliggora for individer med stora tandvardskostnader att {4 tand-
vérd till en rimlig kostnad genom ett skydd mot héga kostnader,
oavsett den vuxne patientens dlder. Systemet bygger pa fri etabler-
ingsritt och fri prissittning i likhet med 1999 &rs system. Det statliga
tandvdrdsstédet konstruktion har utvecklats jimfért med tidigare
tandvdrdstaxor som fokuserade pd val av olika behandlingsdtgirder i
en Atgirdslista. I nuvarande tandvrdssystem viljer behandlaren forst
ett tillstind som Sverensstimmer med den diagnos som faststillts
for patienten. Tillstdnden i tandvardsstodet dr vanligen en grupper-
ing av olika diagnoser, men av ersittningstekniska skil kan dven en
diagnos delas upp p4 olika tillstdnd. Nir korrekt tillstind valts finns
ett antal ersittningsberittigande tandvardsdtgirder kopplade till det
specifika tillstdndet f6r att behandla patienten. Tandvards- och like-
medelsférmansverket (TLV) har till uppgift att nirmare reglera vil-
ken tandvird som ir ersittningsberittigande. Tandvardsstédet har
sedan r 2008 successivt utvecklats med fler tillstind och atgirder.

Nir det allminna tandvirdsbidraget infordes dr 2008 fick vuxna
patienter upp till 29 &r och de som var 75 &r och ildre ett dubbelt si
hégt belopp som évriga vuxna. Ar 2017 sinktes 3ldersgrinsen for
det hogre bidraget frdn 75 &r till 65 4r. I april &r 2018 férdubblades
bidraget f6r samtliga med syftet att stimulera férebyggande behand-
ling och att fler ska ha rdd att besoka tandvirden.

Sirskilt tandvirdsbidrag inférdes &r 2013. Bidraget limnas till
vissa patientgrupper som ir 1 6kat behov av férebyggande tandvard
pa grund av sjukdom eller funktionsnedsittning som medfér risk for
forsimrad tandhilsa.

Aldersgrinsen for avgiftsfri tandvard till barn och unga vuxna har
under senaste &ren justerats successivt. Detta medfor att unga vuxna
forst det &r de fyller 24 ingdr i det statliga tandvardsstodet.

3* Dir. 2005:136, Nytt tandvdrdsstod for vuxna.

160

Sida 171 av 1013



SOU 2021:8 Det svenska tandvardssystemet

4.3.2 Dagens statliga tandvardsstod

Frdn och med det &r en person fyller 24 ingdr denne 1 det statliga
tandvirdsstddet under forutsittning att personen, nir tandvirds-
dtgirden pdborjats, ir forsikrad f6r bosittningsbaserade férmaner
enligt socialférsikringsbalken, eller utan att vara bosatt hir har ritt
till f6rmdner som féljer av Europaparlamentets och rddets forord-
ning om samordning av de sociala trygghetssystemen.” Personer
som bor i ett annat EU/EES-land eller Schweiz och ir anstillda i
Sverige har ritt till statligt tandvirdsstdd. Personer som ir anstillda
1 ett annat EU/EES-land eller Schweiz har ritt till statligt tandvérds-
stdd nir de befinner sig 1 Sverige. Men den som inte bor 1 Sverige
utan exempelvis dr hir pd semester, tjinsteresa eller studerar, kan
dock bara fi tandvirdsstod for tandvird som inte kan vinta ulls
personen rest till det land dir personen har sin hemvist, syftet med
vistelsen i Sverige fir inte vara att séka tandvard.”

Med tandvird avses i tandvardsstodet dtgirder for att férebygga,
utreda och behandla sjukdomar och skador i munhélan. Tandvards-
stdd ska limnas for forebyggande tandvard och fér tandvdrd som
patienten behdver och som syftar till att 8stadkomma frihet frin
smirta och sjukdom, en férmdga att ita, tugga och tala utan storre
hinder, eller ett utseendemissigt godtagbart resultat. Behandlingens
kvalitet och héllbarhet ska vigas mot kostnaderna och tandvirden
ska s lingt som méjligt bevara munnens vivnader.”” Dessa grund-
principer medfor att rent estetisk tandvérd inte ingdr, sdsom tand-
blekning eller tandreglering dir avvikelsen inte ir funktionellt eller
utseendemissigt tydligt stérande och av en viss omfattning. Nimn-
den for statligt tandvardsstdd inom TLV har 1 sitt uppdrag att se till
att kostnaderna for stodet héller sig inom anslagen ram.”

Tandvardsstéd limnas 1 form av allmint tandvardsbidrag, sirskilt
tandvardsbidrag och tandvirdsersittning enligt skyddet mot hoga
kostnader. Hogkostnadsskyddet ir ettdrigt och beriknas efter fast-
stillda karensnivier och referenspriser per tandvardsdtgird.

31 kap. 4, 5 §§ lagen (2008:145) om statligt tandvirdsstod.

% Forsikringskassans hemsida https://www.forsakringskassan.se/tandvard/for-dig-inom-
tandvarden/statligt-tandvardsstod, uttag 2019-03-28.

%71 kap. 3 § lagen om statligt tandvardsstsd.

%5 b § férordning (2007:1206) med instruktion f6r Tandvards- och likemedelsférmansverket.
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Statligt tandvardsstdd ges inte for sddan tandvird som omfattas
av regionernas sirskilda tandvardsstod. Hogkostnadsskydd enligt
det statliga tandvirdsstédet limnas inte heller for sddana tandvards-
dtgirder som omfattas av ett avtal om abonnemangstandvard.

4.3.3  Allmént tandvardsbidrag

Det allminna tandvardsbidraget (ATB) ir ett stdd som ges till alla
berittigade vuxna och som syftar till att minska patientens kostnader
for regelbundna tandvardsbesdk och férebyggande tandvird. Bidraget
kan anvindas som betalning eller delbetalning for alla ersittnings-
berittigande dtgirder. Bidraget limnas 1 juli m&nad varje &r som ett
tillgodohavande hos Forsikringskassan och dess storlek beror pd
patientens lder. Patienter som fyller ligst 24 3r och hogst 29 ar, eller
ligst 65 4r, fir 600 kronor. Ovriga dldersgrupper fir 300 kronor.

ATB kan anvindas under en period av hégst tvd dr, riknat frin
den 1 juli varje &r. Ett bidrag kan inte delas upp utan anvinds for
betalning vid endast ett tillfille, diremot kan bidraget sparas och
dubbla bidrag anvindas vid samma tillfille. Bidraget kan dven anvin-
das som en delbetalning av abonnemangstandvardsavtal.

4.3.4  Sarskilt tandvardsbidrag till vissa riskgrupper

Férutom ATB kan patienten dven ha mojlighet att {8 sirskilt tand-
virdsbidrag (STB). STB ir ett kompletterande bidrag fér forebyg-
gande tandvdrd till personer som pd grund av viss sjukdom eller
funktionsnedsittning riskerar att fi férsimrad tandhilsa och stora
tandvardsbehov, vilka kan forhindras eller minskas genom foérebyg-
gande tandvard. STB 4r 600 kronor per halvir och bidraget gir att
dela upp vid flera besok men kan inte sparas till nista halvirsperiod.
STB fir endast anvindas f6r forbyggande tandvardsdtgirder och ges
under férutsittning att patienten:
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1. dr muntorr pd grund av lingvarig likemedelsbehandling,

2. ir muntorr pd grund av strdlbehandling 1 6ron-, nis-, mun- eller
halsregionen,

3. har Sjogrens syndrom,

4. har kronisk obstruktiv lungsjukdom och har ordinerats syrgas
eller niringsdryck,

har cystisk fibros,
har ulcerés colit,
har Crohns sjukdom,

har tarmsvikt,

Y 2 N oW

har fritskador pd tinderna och anorexia nervosa, bulimia nervosa
eller gastroesofageal refluxsjukdom,

10.har svirinstilld diabetes,
11.genomgdr dialysbehandling,
12.ir immunosupprimerad pd grund av likemedelsbehandling, eller

13.har genomgatt en organtransplantation.

STB har till syfte att uppmuntra till 6kad forebyggande tandvérd sd
att allvarliga munsjukdomar undviks. Vardgivaren ir den som pri-
mirt bedomer patientens mojlighet till STB. Patienten behéver & sin
sida styrka att denne har viss funktionsnedsittning eller sjukdom
och dirmed mojlighet att 8 STB. Detta sker exempelvis genom en
likemedelsfoérteckning ifrdn apoteket, kompletterat med en saliv-
mitning hos tandlikaren for punkt 1, alternativt krivs ett likarintyg
for punkt 2-13.” Om virdgivaren inte kan bedéma ifall patienten
uppfyller villkoren fér att 3 STB, eller om patienten sjilv vill prova
sitt berittigande, finns mojlighet att ansdka hos Forsikringskassan
om férhandsprévning.* En sddan férhandsprévning kan dven begi-
ras av vardgivaren.

31 Socialstyrelsens féreskrifter (SOSFS 2012:16) om STB framgar nirmare kriterier for ritt
till bidraget och vilket intyg som behovs. De diagnoser/tillstind som méjliggér STB framgir
av 4 a § férordningen om statligt tandvardsstod.

%05 a § fjirde kapitlet lagen om statligt tandvardsstod.
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Forsikringskassans mojlighet att begira dterbetalning av en vird-
givare avseende for hogt ersittningsbelopp begrinsas vad giller STB,
under férutsittning att vrdgivaren har haft skilig anledning att anta
att patienten varit berittigad till STB.

4.3.5 Referenspriser

En tandvdrdsbehandling fér ett visst tillstdnd kan omfatta en eller
flera tandvrdsdtgirder. For varje tandvardsdtgird finns faststillda
referenspriser; ett referenspris for allmintandvird och ett hogre
referenspris f6r tandvard som utférs efter remiss till specialist. Refe-
renspriset ska vara ett normalpris f6r respektive dtgird och spegla
vad en 4tgird normalt kan kosta. De baseras pd berikningar av tids-
dtgdng for att utfora dtgirden, personalkostnader, tgdng av ett
material med rimlig standard, en mottagnings direkta och indirekta
kostnader inklusive avskrivningar och en viss utvecklings- och inve-
steringsmarginal. Referenspriserna indexeras, alternativt beriknas
om frdn grunden, varje &r och publiceras i ett omtryck av TLV:s fore-
skrifter och allminna rdd om statligt tandvirdsstéd den 15 januari
varje ir. Referenspriserna har tvd syften, dels vara en beriknings-
grund for patientens tandvardsersittning, dels vara ett jimforelse-
pris till vigledning for patienten.

Referenspriset utgdér grunden for berikningen av patientens
tandvirdsersittning inom skyddet mot héga kostnader. Patientens
sammanlagda tandvirdskostnader i tandvardsstddet beriknas dirfor
med utgingspunkt i referenspriset {6r respektive utférd tandvards-
dtgird, eller vdrdgivarens pris om detta ir ligre in referenspriset.”
Vardgivaren ir fri att sitta sina egna priser. Priset ska dock vara ski-
ligt med hinsyn till behandlingens art, omfattning och utférande
samt omstindigheterna i 6vrigt.” Patientens faktiska tandvardskost-
nader kan siledes vara hégre i det fall vdrdgivarens pris éverstiger
referenspriset f6r en tandvardsdtgird.

12 kap. 4 § lagen om statligt tandvardsstod.
*2 4 § tandvirdslagen.
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4.3.6 Skyddet mot héga kostnader

Tandvérdsersittningen inom skyddet mot héga kostnader ir en stat-
lig subvention som limnas till vdrdgivaren nir patienten har kommit
over forsta karensgrins om 3 000 kronor. Det ir patientens subven-
tion, men behandlaren skéter den administrativa hanteringen mot
Forsikringskassan. Upp till den f6rsta karensgrinsen betalar patien-
ten hela kostnaden for utférd tandvird till behandlaren, efter even-
tuellt avdrag f6r ATB. Vid kostnader 6ver karensgrinsen bekostar
staten en andel enligt féljande:

1. Nir en patient besoker en tandvdrdsmottagning och fir ersitt-
ningsberittigande tandvird utférd bérjar en ersittningsperiod om
ett ir att 1opa. Varje gdng som en tandvirdsdtgird slutfors adde-
ras referenspriset, alternativt virdgivarens pris om det ir ligre,
samman 1 Forsikringskassans system. Nir kostnaderna i refe-
renspriser uppgar till 3 000 kronor bérjar patientens skydd mot
héga kostnader att gilla.

2. For kostnader mellan 3 000 och 15 000 kronor, beriknat som
slutforda 3tgirders referenspriser, betalar staten 50 procent av
kostnaderna och patienten 50 procent. Om vérdgivarens priser ir
hogre dn referenspriserna betalar patienten dven denna mellan-
skillnad. For denna 6verskjutande kostnad finns ingen subven-
tion av staten.

3. Nir den totala kostnaden, beriknat i referenspriser, dverstiger
15 000 kronor ékar den statliga subventionen till 85 procent. Allt
annat lika enligt punkten ovan.

Det ir mojligt for patienten att pibdrja en ny ersittningsperiod
innan den pdgdende perioden gitt ut. Virdgivaren anmiler 1 s fall
detta till Forsikringskassan i samband med att en dtgird rapporteras
in,” exempelvis nir en lingre och mer kostsam behandling ska pi-
bérjas.

* 4 § Forsikringskassans foreskrifter (FKFS 2008:6) om statligt tandvérdsstdd.
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4.3.7  Avtal om abonnemangstandvard

Abonnemangstandvérd inférdes 1 tandvardsstodet redan r 1999 men
har blivit allt vanligare pd senare &r. For nirvarande erbjuds abonne-
mangstandvdrd frimst av folktandvirden. Det férekommer att pri-
vata vdrdgivare erbjuder abonnemangstandvard, men det ir ovanligt.
Ett exempel ir MyDentist, ett tandvirdsforetag med kliniker pd
8 platser 1 landet. Deras abonnemangslosning har ett fast manatligt
pris som enbart baseras pd patientens &lder.*

Abonnemangstandvird och statens skydd mot hoga kostnader ir
att betrakta som tv8 separata delar av det svenska tandvardssystemet
eftersom ersittning som skydd mot hoga kostnader inte kan limnas
for sddana tandvirdsdtgirder som omfattas av ett avtal om abonne-
mangstandvird.” Det ir siledes inte mojligt f6r patienten att rikna
in den behandling som har utférts inom abonnemanget i den berik-
nade hogkostnadssumman. Patienten kan inte heller tillgodorikna
avgiften for abonnemanget som sdant. De behandlingar som inte
omfattas av abonnemanget kan diremot berittiga till ersittning i det
statliga tandvardsstodet pd vanligt sitt.

ATB och STB kan anvindas som delbetalning av abonnemangs-
tandvard. Forutsittningen ir att avtalet 16per under en period av
tre r och innehéller den tandvird som patienten behéver 1 form av
undersokningar och utredningar, hilsofrimjande insatser, behand-
ling av sjukdoms- och smirttillstdnd samt reparativ vard.* Vaird-
givare som erbjuder abonnemangstandvird kan {ér anslutna patien-
ter rekvirera patientens ATB och STB oavsett om denna har besgkt
tandvirden under &ret eller inte.

Abonnemangstandvird som bedrivs av regionernas folktandvards-
organisationer, och som beskrivs nedan, benimns frisktandvérd.
Innan frisktandvirdsavtalet tecknas gors en undersékning av patien-
ten. Visar undersdkningen att patienten behéver ndgon form av be-
handling, genomférs denna innan avtalet trider i kraft. For detta
betalar patienten virdgivarens pris f6r behandlingen med stéd av det
statliga tandvardsstodets skydd mot héga kostnader. Ar det mer om-
fattande behandlingar som krivs kan det sdledes vara kostsamt for
patienten att piborja ett abonnemangsavtal. Enstaka region kan ha
en avtalsmodell som idven inkluderar denna tandvirdsbehandling i

* https://www.mydentist.se/behandlingar/abonnemang/ (uttag 2020-07-06).
2 kap. 5 § lag om statligt tandvardsstod.
# 2 kap. 2 § lag om statligt tandvardsstsd.
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avtalet. Nir patienten ir firdigbehandlad gérs en riskbedémning
som kategoriserar patienten till en avgiftsklass. Ju hogre risk for att
utveckla sjukdomar, samt att utveckla skador 1 munnen, desto hogre
riskklass. Priserna pd avgiftsklasserna bestims av respektive region.
Efter avtalsperioden pd tre &r gérs en ny riskbedémning f6r att kon-
trollera att patienten fortfarande befinner sig i ritt riskklass. Patien-
ten har méjlighet att ta med avtalet vid flytt till annan region. Virden
utférs av behandlare som folktandvarden anvisar. I frisktandsvirds-
avtalet ingdr undersdkningar och utredningar, hilsofrimjande in-
satser som instruktioner och kostrdd, akuttandvird samt behandling
av sjukdoms- och smirttillstdnd som karies, rotbehandling och tand-
lossning. Dessutom ingdr reparativ vird i form av fyllningar och en-
staka tandstédda kronor av standardmaterial. Ett personligt vird-
program for egenvird, férebyggande vird och behandling tas fram
utifrdn den riskbedémning som utférs av patientens behandlare. Om
patienten inte f6ljer programmet f6r egenvird kan avtalet sigas upp
av folktandvérden."” Frisktandvard ir en nationellt framtagen modell,
men det finns en region som valt att ha egna regler kring vilka be-
handlingar som ingdr. I frisktandvardsavtalet ingdr inte bettrehabi-
literande behandling for att exempelvis ersitta férlorade tinder eller
for att behandla bett som ir dysfunktionella. Inte heller tandregler-
ing eller behandling av endast estetiska skil.

4.4 Specialisttandvard
4.4.1 Framvixten av specialisttandvarden

Med specialisttandvdrd avses den tandvard som kriver en specialist-
kompetens hos den behandlande tandlikaren. Ddvarande landstingen
fick &r 1974 ett lagstadgat ansvar for specialisttandvird for vuxna
bosatta inom landstingskommunen genom den numer upphivda
folktandvardslagen.* Specialisttandvérden skulle 1 huvudsak utféras
av folktandvardens egna personal, bland annat med syftet att specia-
lister i landstingens regi enklare kunde spridas 6ver hela landet, spe-
cialister knutna till folktandvarden kunde pd ett avgdrande sitt med-

# Nationella avtalsvillkor for Frisktandvird, daterade 2018-09-01.
* Ansvaret framgar sedan ar 1986 i stillet i tandvardslagen (1985:125).
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verka till att utarbeta effektiva virdprogram och att de begrinsade
resurserna pd detta sitt utnyttjades si effektivt som mojligt.*

4.4.2 Dagens specialisttandvard

Folktandvérden ansvarar enligt tandvirdslagen for specialisttandvard
for personer frin och med det &r de fyller 24 4r.”° Eftersom folktand-
varden dven ansvarar for den fullstindiga tandvirden f6r personer till
och med det &r d& de fyller 23 &r s§ omhindertar specialisttandvirden
dven vid behov barn och unga vuxna.” Regionerna fir sluta avtal med
privata virdgivare om att utfora viss specialisttandvird.”

Specialisttandvard utfors sivil inom stddet for tandvdrd till barn
och unga vuxna, inom det statliga tandvardsstodet och inom de sir-
skilda tandvirdsstéden 1 regionernas regi. Inom det statliga tand-
virdsstodet finns sirskilda referenspriser fér tandvird som utférs
efter remiss av behandlare till tandlikare med specialistkompetens
om behandlingen sker inom dennes specialistomride. Allmintand-
likaren behandlar 1 stort sett samma tillstdnd som specialisttand-
likaren med skillnaden att patienter som remitteras till specialist-
tandlikare vanligen har stora eller komplicerade tandvirdsbehov.
Specialisttandlikare tillimpar ofta ett hogre pris bland annat med
hinvisning till hogre kostnader for vissa produktionsfaktorer. Ut-
fors behandling av specialist pd patient som inte ir remitterad dit
anvinds 1 stillet referenspriser f6r allmintandvard fér att berikna
patientens hdgkostnadsskydd, detta av kostnadseffektivitetsskal.”
Specialisttandvard till barn och unga vuxna utférs vanligen med
anslagsfinansiering. Men viss specialistbehandling till barn och unga
vuxna, vanligen inom ortodonti, hanteras i flera regioner med stycke-
prisersittning per patient via LOV. Tandvird enligt de sirskilda tand-
virdsstdden 1 regional regi utférs till styckesersittning per dtgird
enligt folktandvardens prislista, men dven till anslagsfinansiering f6r
viss oralkirurgi.

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

%07 § 2 tandvirdslagen (1985:125).

>17 § 1 tandvirdslagen.

525 § tredje stycket tandvirdslagen.

> Tandvards- och likemedelsférmansverket, Konsekvensutredning rorande foreslagen dndring i
TLV:s foreskrifter och allminna rad (TLVFS 2008:1) om statligt tandvdrdsstéd till 1 januari 2013.
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Inom tandvirden finns nio olika specialiteter.” De flesta specia-
lister arbetar inom folktandvirdens specialistmottagningar eller pd
sjukhus inom kikkirurgi och orofacial medicin. Det finns dven spe-
cialister 1 privat regi, se vidare kapitel 7.

De olika specialiteterna

De olika specialiteterna kan med stdd av Socialstyrelsens féreskrifter
pa omrddet beskrivas pa féljande sitt:

Bettfysiologi: Utredning, diagnostisering och behandling av pati-
enter som har smirta eller funktionsstérningar 1 kiksystemet och nir-
liggande organsystem.

Endodonti: Utredning, diagnostisering och behandling av patienter
som har sjukdomar eller férindringar 1 tandpulpan och de periradiku-
lira vivnaderna. I dagligt tal ir en endodontist specialist pd rotbehand-
lingar.

Kikkirurgi: Utredning, diagnostisering och behandling av patien-
ter som har missbildningar, vivnadsforluster eller skador 1 munhlan,
kikarna och omgivande vivnader. Inom specialiteten omhindertas
patienter sdvil vid klinik som 1 sluten vird.

Odontologisk radiologi: Diagnostisering och utvirdering av be-
handling pd patienter som har orofaciala sjukdomar eller tillstind
genom bildgivande morfologiska och funktionella metoder. I dagligt
tal rontgenundersékning.

Oral protetik: Diagnostisering och behandling av patienter som
pd grund av exempelvis trauma, medfédda alternative férvirvade
sjukdomar eller tillstind har komplicerade vivnadsforluster i tinder,
kikar och ansikte. I behandlingen ingdr ersittning av férlorad vivnad
med proteser av olika slag for att dterskapa funktion, komfort och
estetik.

Orofacial medicin: Diagnostisering och behandling av vuxna
patienter som har orofaciala sjukdomar eller tillstind men dven
systemsjukdomar, funktionsnedsittningar eller psykisk ohilsa. Inom
specialiteten omhindertas patienter sdvil vid klinik som inom sluten
vérd.

3 Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2017:77) och allminna rdd om tandlikarnas specia-
liseringstjinstgdring.
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Ortodonti: Omhindertagande av patienter som har medfédda
eller forvirvade kik-, bett- eller tandpositionsavvikelser. I dagligt tal
tandreglering.

Parodontologi: Diagnostisering och behandling av patienter som
har infektioner och sjukdomstillstdnd 1 vivnader som omger tinder
och dentala implantat. I dagligt tal behandlar en parodontolog tand-
lossningssjukdomar.

Pedodonti: Utredning, diagnostisering och behandling av barn
och ungdomar med komplexa virdbehov. Patienterna kan ha sivil
systemsjukdomar och funktionsnedsittningar som en komplicerad
odontologisk problematik. Inom specialiteten omhindertas patien-
ter sdvil vid klinik som 1 sluten vard.

4.5 Regionernas sarskilda tandvardsstéd till vuxna

Regionernas sirskilda tandvardsstdd regleras i tandvardslagen, tand-
vardsforordningen (1998:1338) och Socialstyrelsens foreskrifter och
allminna radd (SOSFS 2012:17) om tandvird vid l&ngvarig sjukdom
eller funktionsnedsittning. Dirtill kompletteras lagstiftningen med
respektive regions anvisningar kring tandvardsstodet.

Nigot enhetligt samlingsbegrepp for de olika stodformer som
ingdr i det regionala sirskilda tandvirdsstdet 1 dag ir inte fastslaget,
varfor ett flertal samlingsnamn anvinds: regionernas sirskilda tand-
vardsstdd, selektivt tandvardsstdd och tandvird till hilso- och sjuk-
vardsavgift. Redan vid inférandet av det forsta tandvardsstodet
dr 1974 lyfts 1 férarbetena grupper med speciella tandvirdspro-
blem.” I férarbeten till 1999 irs tandvardsstdd beskrivs stéd till
sirskilda patientgrupper, medan det tredje steget i1 tandvardsrefor-
men benimnde stodet selektivt tandvirdsstdd. Utredningen har valt
begreppet regionernas sirskilda tandvirdsstéd for att hinvisa till
dagens stéd, men begreppet selektivt tandvirdsstdd i utredningens
forslag 1 kapitel 10 eftersom stddet selekterar ut vissa patienter med
sirskilda behov.

For de regionala sirskilda tandvardsstoden giller att patienten
frict kan vilja vilken virdgivare som ska utféra behandlingen, s8 linge

> Prop. 1973:45, Kungl. Maj:ts proposition med férslag om allmin tandvdrdsforsikring m.m.
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virdgivaren ir ansluten till det statliga tandvirdsstddet.” Undantagna
fran det fria valet dr uppsokande verksamhet och oralkirurgiska &tgirder.

4.5.1  Sarskilt tandvardsstod for oralkirurgiska atgarder
Framvixten av tandvardsstod for oralkirurgiska dtgirder

Viss oralkirurgi ingick frdn juni 1952 i en faststilld forteckning som
1 begrinsad omfattning genom den allminna Forsikringskassan kunde
ge sjukvirdsersittning, under foérutsittning att virden utférts vid
centraltandpoliklinik, tandlikarhogskola eller allmint sjukhus. Er-
sittningen uppgick till tre fjirdedelar av utgiften, upp till tre fjirde-
delar av faststilld taxa. Ersittning gavs i mycket begrinsad omfatt-
ning. I den faststillda forteckningen f6r likarvirdstaxan (1969:657)
fanns &tgird for svdrare cystaoperation, behandling av kikskada av
svarare beskaffenhet eller plastikoperation av stérre omfattning.”
Oralkirurgin reglerades pd olika sitt i det tandvardsstéd som in-
fordes ar 1974. Oralkirurgi som utférdes av allmintandlikare samt
specialisttandlikare inom folktandvirden eller privattandvarden er-
sattes inom det generella tandvirdsstddet enligt en sirskild bilaga,
till normalt alternativt f6rhojt arvode. Ett tiotal dtgirder lyftes i en
annan sirskild bilaga till tandvardsstédet for specialisttandpoliklinik
eller motsvarande inom folktandvirden samt behandling vid odon-
tologisk fakultet. Det gillde bland annat undersékning i1 samband
med utredning av smirttillstind eller av sjukliga férindringar i mun-
hilan eller dess omgivning, oralkirurgiska behandlingar som cysta-
operation, rotspetsoperation, kikskadebehandling samt en mer 6ppet
formulerad kod f6r ”hirmed jimforliga behandlingar”. Statlig ersitt-
ning till hilso- och sjukvirden limnades enligt férordning (1984:908)
om vissa statsbidrag och férsikringsersittningar for sjukvird m.m.>®
Patientavgiften sattes sdsom for 6vrig hilso- och sjukvird. Motivet
for att ha sirskilda bestimmelser {6r vissa oralkirurgiska dtgirder var
att de ofta utfordes vid specialistkliniker vid sjukhusen och att verk-
samheten var integrerad med sjukhusens verksamhet. Till exempel
kikskadebehandlingar dir virdkostnaderna skulle bli betydande om

%15 a § sjunde stycket tandvardslagen.
7 SOU 1972:81, Allmdin tandvdrdsforsikring.
58 Forordningen benimns numer férordning (1984:908) om vissa statsbidrag for sjukvird m.m.
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virden utférdes vid tandvardsspecialistklinik inom sjukhuset, jimfort
med om motsvarande behandling utférdes inom sjukhuset i 6vrigt.”

Under mitten av nittiotalet utformades férslaget att endast sidana
oralkirurgiska insatser som var att betrakta som ett led 1 en sjukdoms-
behandling och som krivde ett sjukhus tekniska och medicinska re-
surser skulle omfattas. Propositionen dtertogs dock.”® Ar 1999 inférs
kravet att endast sddan oralkirurgiska insatser som kriver sjukhus-
resurser omfattas av hilso- och sjukvirdens avgiftsregler och Social-
styrelsen fick i uppgift att 1 samrdd med divarande landstingen ta
fram vilka situationer som krivde ett sjukhus resurser si att inga
onddiga grinsdragningsproblem uppkom.® Den tandvird som kan
hanteras av den ordinarie tandvirden, exempelvis behandling med
implantat, behandling av tandlossningssjukdom, operativt avligsnande
av tand samt rotspetsoperation, inryms sedan &r 1999 1 normalfallet
inte lingre inom det regionala sirskilda tandvardsstddet.*” Patient-
avgift togs ut sdsom f6r dvrig Sppenvard inom hilso- och sjukvarden,
om ersittning inte kunde ges enligt lagen (1962:381) om allmin fér-
sikring.

Dagens tandvardsstod for oralkirurgiska dtgirder

De oralkirurgiska dtgirder som omfattas i regionernas sirskilda tand-
virdsstod sedan dr 1999 framgdr av 2 § tandvirdsforordningen och ir

— kikfrakturer,

— kikledskirurgi,

— rekonstruktiv och ortognat® kirurgi,

— utredning och behandling av oralmedicinska tillstind,
— utredning och behandling av smirttillstind,

— 9vriga oralkirurgiska behandlingar som kriver ett sjukhus tekniska
och medicinska resurser.

% Ds 1997:16, Tandvdrdsforsikring i omvandling.

€ Prop. 1995/96:119, Reformerad tandvdrdsforsikring.

¢! Prop. 1997/98:112, Reformerat tandvdrdsstid.

62 Tbid. Férindringen medforde att 80 miljoner, halva den skattade kostnaden fér oralkirurgi
inom sjukvérdens ersittningssystem, togs av statsbidraget for att i stillet finansiera tandvard
som ett led 1 sjukdomsbehandling och uppsékande och nédvindig tandvérd.

6 Kirurgisk behandling av kikrelationsfel.
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De oralkirurgiska tgirderna ir siledes frimst kirurgiska ingrepp
men dven andra behandlingar omfattas. Den oralkirurgiska verksam-
heten f6r vuxna som bedrivs inom hilso- och sjukvirdens ersittnings-
system svarar regionerna for och bekostar. For detta utgdr inget
sirskilt statsbidrag.**

Tandvirden ges till hilso- och sjukvérdslagens bestimmelser om
avgifter som avser 6ppen hilso- och sjukvard. Detta innebir att den
vuxna personen endast betalar avgift upp till hilso- och sjukvirdens
hégkostnadsskydd. Ovriga kostnader bir regionen. Regionen beslu-
tar om patientavgiften for varje besok som dirfér kan skilja sig &t
over landet.

Socialstyrelsen har konstaterat skillnader mellan vilken tandvard
som erbjuds pd de olika kikkirurgiska klinikerna éver landet och vad
virden kostar patienten eftersom tillimpningen av 2 § tandvardsfér-
ordningen varierar. De patienter som inte fir ta del av det sirskilda
stodet hinvisas till statliga tandvardsstddet i stillet.”

4.5.2  Sarskilt tandvardsstéd som ett led i sjukdomsbehandling,
under en begransad tid

Framvixten av tandvardsstod som ett led i sjukdomsbehandling

I likhet med oralkirurgin, se avsnitt 4.5.1 ovan, fanns i likarvirds-
taxan frin r 1969 en mojlighet f6r patienten att {3 ersittning for
utgifter for viss tandlikarvird som féranleddes av sjukdom och som
togs upp 1 den fastslagna férteckningen 1 taxan. Detta under forut-
sittning att tandvérden utférdes av tandlikare vid centraltandpoli-
klinik, odontologisk fakultet eller allmint sjukhus. I férteckningen
dterfanns resektionsproteser, obturatorer eller dylikt samt viss kik-
ortopedi (behandling av kik- och ansiktsdefekter, dock ej tand-
reglering). Ersittningen uppgick till tre fjirdedelar av utgiften, upp
till tre fjirdedelar av taxan.*

Viss tandvérd som ett led i sjukdomsbehandling fanns med 1
1974 &rs statliga tandvardsstod dir 9 § omfattade tandvardsbehandling

% Ds 2010:42, Friskare tinder till rimliga kostnader — dven fér personer med sjukdom och funk-
tionsnedsittning. Utredningen kan dock konstatera att 2 § 2 p. férordning (1984:908) om vissa
statsbidrag och forsikringsersittningar for sjukvdrd m.m. alltjimt ir gillande avseende oral-
kirurgin dven om den inte férefaller tillimpas lingre.

 Socialstyrelsen, 2018, Utvirdering av tandvdrdsstod som regleras genom tandvdrdsférord-
ningen och det statliga sirskilda tandvirdsbidraget — slutrapport.

% SOU 1972:81, Allmén tandvirdsforsikring.
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som gors till f6ljd av medfédd missbildning i kikomridet eller
ansiktet, sivida inte missbildningen ir av endast ringa omfattning,

— av defekt som orsakats av sjukdom 1 kikomradet eller ansiktet,
— som gors om pa grund av avvikande reaktion mot dentala material,

— av tandskada pd epileptiker som uppkommit vid epileptiskt anfall,
eller

— som gors till f6ljd av muntorrhet pa grund av strilbehandling eller
Sjogrens syndrom.

Forsikringskassan betalade genom tandvardsersittning hela kostna-
den f6r behandlingen. Efter utférda behandlingar (férutom behand-
ling pa grund av avvikande reaktion mot dentala material) limnades
dven ersittning for lagning, indring eller utbyte av den tidigare be-
handlingen. Behandlingar pd grund av muntorrhet lyftes &r 2013 6ver
till sirskilt tandvardsbidrag inom det statliga tandvirdsstédet. Be-
handlingar avseende avvikande reaktioner mot dentala material lyftes
ur gruppen ar 1999 och fick i stillet en egen reglering 1 tandvards-
forordningen. Utbyte av tandfyllningar som ett led i en medicinsk
behandling och stéd for extrem tandvardsridsla redovisas sirskilt 1
avsnitt 4.5.4 och 4.5.5 nedan eftersom dessa har egen reglering i tand-
vérdsférordningen.

Tandvird som ett led i en sjukdomsbehandling utdkades 1 sam-
band med att ddvarande landstingen &vertog ansvaret frin staten
ar 1999 till att dven omfatta behandlingar pa patienter

som ska genomgd kirurgiskt ingrepp dir fullstindig infektions-
frihet ir ett medicinskt krav,

— som pd grund av sjukdom, medicinering eller allmint nedsatt
immunférsvar har fitt forindringar 1 munslemhinnan,

— som genomgdr utredning dir det finns misstanke om ett odon-
tologiskt samband med patientens grundsjukdom,

— som genomgdr strilbehandling i 6ron-, nis-, mun- eller halsregionen,

— med lingvariga och svdra smirtor i ansikts- eller kikregionen
(orofaciala smirtsyndrom), och

— som utreds och behandlas {6r allvarlig sémnapné.
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I samband med att divarande landstingen &vertog ansvaret 6ver-
fordes tandvardsbehandlingarna till att ingd som en del av hilso- och
sjukvdrdens avgiftssystem f6r 6ppenvird. Kostnaden for detta sir-
skilda st6d uppskattades &r 1998 vara 225 miljoner kronor vilket sta-
ten skulle ersitta landstingen med.

Ar 2013 tillfsrdes behandling av fritskador pi tinderna som
orsakats av anorexia nervosa, bulimia nervosa eller gastroesofageal
refluxsjukdom pa patienter som ir medicinskt rehabiliterade. Sam-
tidigt tillférdes dven medicinsk behandling som en anledning till
fullstindig infektionsfrihet vid sidan av kirurgiskt ingrepp.

Dagens tandvird som ett led i sjukdomsbehandling

Detta sirskilda tandvardsstdd benimns S-tandvird enligt regioner-
nas terminologi och omfattar i regionernas statistik dven den tand-
vird som berors under avsnitt 4.5.4 och 4.5.5.

Tandvéardsbehandling som ir ett led i en sjukdomsbehandling
som utfors under en begrinsad tid kan ges till hilso- och sjukvards-
avgift. Tanken bakom stédet dr att en behandling inom sjukvérden
inte ska behova stillas in, eller i simre forutsittningar, beroende pd
vilken tandvirdsbehandling patienten har rdd med. Den tandvird
som avses ir antingen tandvard som utgor en del av sjilva sjukdoms-
behandlingen, eller s3 ska orsaken till tandvirdsbehovet vara perso-
nens sjukdomstillstind.”

De behandlingar som inte ir ett nédvindigt led i1 en sjukdoms-
behandling fir patienten bekosta med hjilp av det statliga tandvérds-
stodet.

Det sirskilda tandvirdsstddet for tandvard som ett led 1 sjuk-
domsbehandling under en begrinsad tid framgir av 3 § tandvards-
férordningen och omfattar tandvirdsbehandling

¢ Socialstyrelsen, 2016, Meddelandeblad Tandvird till hélso- och sjukvdrdsavgift.
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1. tll foljd av medfédd missbildning 1 kikomridet eller ansiktet, om
inte missbildningen endast ir av ringa omfattning,

2. av defekt som orsakats av sjukdom 1 kikomradet eller ansiktet,
3. av tandskada som uppkommit vid epileptiskt anfall,

4. pd patienter som ska genomg kirurgiskt ingrepp eller medicinsk
behandling dir fullstindig infektionsfrihet ir ett medicinskt krav,

5. pa patienter som pa grund av sjukdom, medicinering eller allmint
nedsatt immunférsvar har fitt forindringar i munslemhinnan,

6. pa patienter som genomgar utredning dir det finns misstanke om
ett odontologiskt samband med patientens grundsjukdom,

7. pd patienter som genomgdr strilbehandling 1 6ron-, nis-, mun-
eller halsregionen,

8. pa patienter med l&ngvariga och svdra smirtor 1 ansikts- eller kik-
regionen (orofaciala smirtsyndrom),

9. pd patienter som utreds och behandlas for allvarlig sémnapné,

och

10.av fritskador pd tinderna som orsakats av anorexia nervosa, buli-
mia nervosa eller gastroesofageal refluxsjukdom p8 patienter som
ir medicinskt rehabiliterade.

For att punkt 1-2 ovan ska omfattas av regionernas sirskilda stod
krivs dven att behandling utférs av en tandlikare med specialist-
kompetens eller av en tandlikare vid en kikkirurgisk klinik, hégskola
eller ett universitet dir odontologisk utbildning och forskning be-
drivs eller vid en klinik fér specialisttandvard.*®

Med behandling under begrinsad tid menas att om sjukdomen ir
av kronisk karaktir ska personer efter en inledande period av dia-
gnostik och utprovning av limplig terapi éverféras till det statliga
tandvardsstddet. I grupper dir kroniskt tillstdnd inte finns, men dir
behandlingen inte hunnit avslutas inom ett dr, ir ett sddant over-
forande inte aktuellt.®”

Innan en behandling inleds prévas behandlingsférslaget av den
region dir personen ir bosatt, om regionen inte beslutat att f6r-

¢ 3 § tandvirdsférordningen (1998:1338).
% Socialstyrelsen, 2016, Meddelandeblad Tandvdrd till hilso- och sjukvdrdsavgift.
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handsprévning inte krivs f6r vissa typer av behandlingar. Varje
enskilt drende angdende ersittning bedéms for sig.

Tandvérden ges till hilso- och sjukvirdslagens bestimmelser om
patientavgifter som avser &ppen hilso- och sjukvird. Detta innebir
att den vuxna personen endast betalar patientavgift upp till hog-
kostnadsskyddet, 6vriga kostnader bir regionen. Respektive region
beslutar om patientavgiften for varje besék som dirfér kan skilja sig
&t over landet.

Socialstyrelsen har konstaterat att det varierar mellan regionerna
1 hur ménga frin de olika malgrupperna som far ta del av tandvérd
som led 1 sjukdomsbehandling. Regionernas bedémningstandlikare
beddmer att det r svirt att bedoma om enskild person kvalificeras
inom mélgrupp eller inte.”® Se vidare kapitel 10.

4.5.3  Sarskilt tandvardsstod for personer med en langvarig
sjukdom eller funktionsnedsattning

Framvixten av tandvardsstod for personer med en lingvarig
sjukdom eller funktionsnedsittning

En lingvarig sjukdom eller bestdende funktionsnedsittning kan med-
fora simre forutsittningar att bibehdlla en god tandhilsa. Det kan
vara sjukdomen, funktionshindret, medicineringen eller sjukdoms-
behandlingen som medfér en 6kad mottaglighet f6r tandsjukdom,
vilket 1 sin tur medfor ett 6kat behov av tandvérd eller férebyggande
behandling. Vissa patienter kan behéva en lingre behandlingstid dn
normalt pd grund av vilopauser eller andra anpassningar. Andra kan
behéva tita kontakter med férebyggande dtgirder.”
Patientgruppens sirskilda tandvirdsstod inférdes inom det da-
varande statliga tandvirdsstédet &r 1999 och administrerades av de
allminna férsikringskassorna. Ritten till det sirskilda stodet byggde
inte pa specifika diagnoser utan pd en prévning av om patienten har
ett ldngvarigt och visentligt 6kat behov av tandvdrd pd grund av en
langvarig sjukdom eller funktionshinder. Stodet gillde den bastand-
vard som var nédvindig pd grund av sjukdomen eller funktion-

7® Socialstyrelsen, 2018, Utvirdering av tandvdrdsstod som regleras genom tandvdrdsférord-
ningen och det statliga sirskilda tandvirdsbidraget — Slutrapport.
7' Ds 1997:16, Tandvdrdsférsikring i omvandling.
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hindret.”” En sjukdom ansdgs vara ldngvarig om det kunde antas att
den varade lingre in ett &r.”

Skilet till att inte ange bestimda diagnoser var att ett stort antal
sjukdomar och funktionsnedsittningar kan innebira risker for tand-
hilsan och att en och samma diagnos kan innebira olika féljder for
olika personer, alltifrdn ingen piverkan till gravt oralt handikapp.™
Intentionen bakom stddet var att tandvdrdskostnaderna for patient-
gruppen efter tandvardsersittning skulle motsvara vad 6évriga perso-
ner betalade f6r tandvard. Patienter med ett 18ngvarigt och visentligt
okat behov av tandvérd pd grund av ldngvarig sjukdom eller funk-
tionshinder fick ersittning med dubbla grundbelopp (férhojd ersitt-
ning) for all bastandvird som var nédvindig pd grund av sjukdomen
eller funktionshindret. Behandlingar f6r protetiska &tgirder och
andra 3tgirder utanfér bastandvirden hanterades dven utan karens-
belopp. Innan behandling kunde utfoéras enligt tandvardsstédet be-
hévdes Forsidkringskassans forhandsprévning av ifall patienten upp-
fyllde satta kriterier. Vanligen krivdes en bedémning bide av en
tandlikare och en likare vid Férsikringskassan med god erfarenhet
av patientgruppen och sdvil likarintyg som langsiktig virdplan.” Be-
slutet gillde ett r om inte sirskilda skil féreldg for lingre tidsperiod.”
Vanligaste anledningar till stédet, enligt en utvirdering genomférd
4r 2002, var psykiska sjukdomar, reumatoida sjukdomar, immuno-
sjukdom (transplanterade patienter) och neurologiska sjukdomar.”

Nir det nuvarande statliga tandvérdsstodet inférdes ar 2008 upp-
horde det sirskilda stédet till denna patientgrupp. Regeringen gjorde
bedémningen att det nya hégkostnadsskyddet som inférdes bittre
skulle ge ett skydd f6r de som har behov av omfattande och kost-
samma behandlingar. Fér de som 1 f6rsta hand behévde regelbunden
forebyggande behandling kunde det bli en viss 6kning av tandvirds-
kostnaderna vilket motiverade fortsatt utredning.”

Dagens sirskilda tandvirdsstéd f6r personer med en ldngvarig
sjukdom eller funktionsnedsittning inom regionernas regi infordes
3r 2013. T syfte att ytterligare tydliggora vilka som ingdr 1 patient-

729 § andra stycket férordningen (1998:1337) om tandvirdstaxa.

73 Riksforsikringsverkets allmidnna rad (2001:5) om tandvardsférsikringen.

7 Ds 1997:16, Tandvdrdsforsikring i omvandling.

7> Prop. 2011/12:7, Tandvdrd for personer med vissa sjukdomar eller funktionsnedsittningar.
7611 § Riksforsikringsverkets foreskrifter for verkstilligheten av férordningen (1998:1337)
om tandvérdstaxa.

77 Prop. 2011/12:7, Tandvdrd for personer med vissa sjukdomar eller funktionsnedsittningar.

78 SOU 2007:19, Friskare tinder — till rimliga kostnader.
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gruppen och for att administrationen av stddet ska vara s& enkel som
mojligt angavs de sjukdomar och funktionsnedsittningar som ska
kunna ligga till grund for stédet i tandvirdsférordningen. Eftersom
sjukdomen eller funktionsnedsittningen kan férekomma 1 olika all-
varlighetsgrad ansdgs det dven ndédvindigt att géra en bedémning i
varje enskilt fall ifall sjukdomen eller funktionsnedsittningen med-
forde visentligen 6kade behov jimfért med en person som inte har
en sddan sjukdom eller funktionsnedsittning. Det visentliga ska vara
om patienten har en sjukdom eller funktionsnedsittning av en sidan
allvarlighetsgrad som typiskt sett leder till en 6kad férekomst av
tandsjukdomar. Syftet med stddet ir att det inte ska uppstd nimn-
virda ekonomiska hinder fér dessa patienter att {3 den tandvérd som
de har behov av. Det ir viktigt att malgruppen kan hélla sig infek-
tionsfria oralt.”

De patientgrupper som ingdr i det sirskilda stodet f6r personer med
en lingvarig sjukdom eller funktionsnedsittning ansigs av regeringen
kunna variera dver tid, s att de som ingdr ir de patientgrupper som
anses ha de storsta behoven. For att detta ska vara mojligt krivs bittre
kunskapsunderlag eftersom sammanvigda bedémningar miste goras.
Socialstyrelsen ansigs ha de bista medicinska férutsittningarna for
att ta fram kunskapsunderlag och géra bedémningar och avgrins-
ningar som ir nddvindiga.®

Dagens tandvard for personer med lingvarig sjukdom
eller funktionsnedsittning

Detta sirskilda tandvérdsstod benimns F-tandvérd enligt regioner-
nas terminologi. Personer som har stora behov av tandvérd pa grund
av en ldngvarig sjukdom eller funktionsnedsittning kan f sirskilt
tandvardsstdd, eftersom sjukdomen eller funktionsnedsittningen kan
medfora simre férutsittningar att bibehdlla tandhilsa dn vad friska
personer har.

Den tandvird som omfattas av det sirskilda stodet, enligt 3 a §
tandvérdsférordningen, ir tandvirdsbehandling p& personer om har
stora svirigheter att skota sin munhygien eller att genomgd tand-

vardsbehandling pd grund av

7 Prop. 2011/12:7, Tandvdrd for personer med vissa sjukdomar eller funktionsnedsittningar.
% Ibid.
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svar psykisk funktionsnedsittning,
Parkinsons sjukdom,

multipel skleros,

cerebral pares,

reumatoid artrit,

systemisk lupus erythematosus,
sklerodermi,

amyotrofisk lateralskleros,

orofacial funktionsnedsittning, eller

N - O R A o

O.symtom som kvarstdr sex minader efter det att personen har fitt
hjirninfarkt eller hjirnblodning (stroke).

Aven tandvirdsbehandling p3 personer som pa grund av en sillsynt
diagnos har stora svirigheter att skéta sin munhygien, stora svérig-
heter att genomgd tandvirdsbehandling, eller som har orofaciala
symtom omfattas av stodet.”

Patienten ska ha stora svirigheter att skota sin munhygien eller
att genomgd tandvardsbehandling for att tillhora det sirskilda tand-
vérdsstddet. Detta innebir att patienten ska ha en svir till fullstindig
funktionsnedsittning, strukturavvikelse eller aktivitetsbegrinsning.*
Med funktionsnedsittning avses nedsittning av fysisk, psykisk eller
intellektuell funktionsférmaga. Med strukturavvikelse avses en for-
lust eller avvikelse i kroppsstruktur. Med aktivitetsbegrinsning avses
svarighet vid genomforande av aktiviteter 1 sin aktuella miljé och
utan assistans.” For patienter med amyotrofisk lateralskleros be-
héver inte ndgon bedémning av funktionstillstdndet utféras. For
patienter med en sillsynt diagnos, vilket avser patienter med en dia-
gnos som finns hos hégst 100 personer per miljon invinare och som
leder till omfattande funktionsnedsittning, kan kraven 1 stillet dven
vara orofaciala symtom (tal-, dt-, sviljsvirigheter eller nedsatt saliv-
kontroll).

813 a § tandvérdsférordningen (1998:1338).

82 4 § andra stycket Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2012:7) om tand-
vérd vid lingvarig sjukdom eller funktionsnedsittning.

8 Socialstyrelsen, 2012, Meddelandeblad Nya féreskrifter om tandvird vid lingvarig sjukdom
eller funktionsnedsdttning.
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Den tandvird som omfattas av stddet bor frimst syfta till att hdlla
munnen infektionsfri, vilket kan vara undersdkningar, riskbedom-
ningar, hilsofrimjande eller sjukdomsférebyggande dtgirder, kirur-
giska dtgirder, rotbehandlingar, bettfysiologiska eller reparativa t-
girder.” Behandling med fastsittande protetik ingir inte i detta
sirskilda stdd, utan vid behov far patienten i stillet anvinda det stat-
liga tandvardsstddet. Undantaget inférdes av kostnadsskil, avtagbar
protetik ingdr dock.

Socialstyrelsen har féreskrivit® om hur de olika sjukdomsgrup-
perna nirmare ska bedémas samt publicerat ett vigledande medde-
landeblad. Myndigheten har dven utformat ett sirskilt intyg som
likare ska anvinda f6r att styrka sjukdom eller funktionsnedsittning
samt gora en bedémning av om personen har en svér till fullstindig
nedsittning eller begrinsning av angivna funktionstillstdnd. Vid be-
démningen tillimpas en ICF-klassifikation av funktionstillstind och
funktionshindret. Likaren ska dven gora en sammantagen bedém-
ning om personens funktionstillstind ger stora svarigheter att skota
munhygien eller att genomg3 tandvirdsbehandling. Direfter kan re-
gionen besluta att utfirda ett tandvirdskort som ger patienten till-
hérighet till detta sirskilda stod.

Innan en behandling inleds ska behandlingstorslaget provas av
den region dir personen ir bosatt, om regionen inte beslutat att for-
handsprévning inte krivs for vissa typer av behandlingar.

Tandvarden ges till hilso- och sjukvirdslagens bestimmelser om
avgifter som avser ppen hilso- och sjukvard. Detta innebir att per-
sonen endast betalar en faststilld patientavgift upp till hogkostnads-
skyddet, 6vriga kostnader bir regionen. Regionen beslutar om pati-
entavgiften for varje besok som dirfér kan variera éver landet.

Antalet personer som far ta del av det sirskilda stédet varierar 6ver
landet. Enligt Socialstyrelsens kartliggning upplever likare svérig-
heter med att bedéma ”svdr till fullstindig funktionsnedsittning”
och det upplevs dven svirt att bedoma vilka som ingdr i malgruppen.
Administrationen kring stddet upplevs som kringligt och kunskapen
kring stodet 13gt.* Se vidare kapitel 10.

$ Prop. 2011/12:7, Tandvdrd for personer med vissa sjukdomar eller funktionsnedsittningar.

% Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2012:17) om tandvard vid lingvarig
sjukdom eller funktionsnedsittning.

8 Socialstyrelsen, 2018, Utvirdering av tandvdrdsstod som regleras genom tandvdrdsforord-
ningen och det statliga sirskilda tandvirdsbidraget — Slutrapport.
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Patienter som kan omfattas av mer in ett sirskilt tandvirdsstod

Tandvardsstédet kan fér vissa patienter medféra en méjlighet till
stdd enligt mer dn en stddform, dir dessa éverlappar varandra. Re-
gionerna har dirfér i sin férhandsbedémning enhetligt valt att han-
tera regelverket s att nédvindig tandvdrd anvinds, till fordel for
patienten, framfor tandvard till personer med en lingvarig sjukdom
eller funktionsnedsittning i den min bigge stéden anses tillimp-
liga.”” Exempelvis en person med reumatoid artrit och omfattande
omsorgsbehov. Hirigenom ges mojlighet till fast protetik i vissa fall.

4.5.4  Sarskilt tandvardsstod fér extremt tandvardsrddda
personer

Framvixten av tandvardsstod for extremt tandvardsridda personer

Det sirskilda tandvardsstodet f6r extremt tandvirdsridda personer
inférdes dr 1999. Under forutsittning att ridslan var s stor att
patienten inte férmddde uppséka tandvirden férrin ett akut vird-
behov uppkom bedémdes behandling av den extrema tandvrdsridslan
och det under lang tid ackumulerade tandvirdsbehovet omfattas av
stodformen. Nir patienten var rehabiliterad och det uppdimda be-
hovet av tandvard var tillgodosett upphérde patientens tillhérighet
till detta st6d.” Behandlingarna ingick som en del av hilso- och sjuk-
vardens avgiftssystem for 6ppenvard.

Stodet dndrades &r 2004 till att endast omfatta behandling av den
extrema tandvdrdsridslan och den tandvird som utférs under denna
behandling. For 6vrig tandvard fir patienten direfter anvinda det
statliga tandvardsstodet.

Dagens tandvardsstod for extremt tandvardsridda personer

Dagens tandvird for extremt tandvirdsridda personer framgir av
4 och 5 §§ tandvirdsférordningen. Dessa behandlingar dr dock 1
likhet med de 1 3 § upptagna behandlingarna tandvird som utfors ett
led i en sjukdomsbehandling och de utférs under en begrinsad tid.
Som extremt tandvirdsridd riknas den som trots ett stort objektivt

% Information frin respektive region ir inhimtad under april 2019.
8 Prop. 1997/98:112, Reformerat tandvirdsstod.
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och subjektivt behandlingsbehov under ett stort antal &r avhallit sig
fran tandbehandling, bortsett frin kortvariga, akuta ingrepp. Samt
som vid utredning hos bide tandlikare och legitimerad psykolog,
psykoterapeut eller legitimerad psykiater bedémts lida av extrem
tandvérdsridsla.

Den behandling som ersitts till hilso- och sjukvirdsavgift dr frimst
behandling av den extrema tandvardsridslan och den tandvird som
utférs under denna behandling. Direfter fir personen i stillet anvinda
det statliga tandvardsstddet for resterande behandlingsbehov.*’

Behandlingen ska utféras av en tandlikare eller tandhygienist som
har en icke obetydlig erfarenhet av extremt tandvardsridda personer.
Behandlingen ska utféras i samverkan med legitimerad psykolog,
psykoterapeut eller psykiater. Det ska dven finnas en behandlings-
plan som personen har accepterat.”

Innan en behandling inleds ska behandlingsférslaget provas av
den region dir personen ir bosatt, om regionen inte beslutat att
forhandsprovning inte krivs for vissa typer av behandlingar.”

Det finns enligt Socialstyrelsen en risk att extremt tandvards-
ridda inte fdngas upp av hilso- och sjukvirden och regelverket upp-
levs vil snivt.”” Se vidare kapitel 10.

4.5.5  Sarskilt tandvardsstod for utbyte av tandfyllningar
Framvixten av tandvardsstod for utbyte av tandfyllningar

Tandvérdsbehandling som gjordes om pd grund av avvikande reak-
tion mot dentala material utférdes kostnadsfritt inom 1974 &rs tand-
vardsstod.

Tandfyllningar som byts ut som ett led 1 en medicinsk rehabiliter-
ing 1 samband med lingvariga sjukdomssymtom tillférdes &r 1999.
Samtidigt 6verférdes patientens kostnad for behandlingarna till att
ingd inom bestimmelserna 1 hilso- och sjukvirdslagen om vird-
avgifter som avser 6ppen hilso- och sjukvérd.

% 4 § tandvirdsforordningen (1998:1338).

05 § tandvardsférordningen (1998:1338).

°110 § tandvardsférordningen (1998:1338).

%2 Socialstyrelsen, 2018, Utvirdering av tandvdrdsstod som regleras genom tandvirdsforord-
ningen och det statliga sirskilda tandvirdsbidraget — Slutrapport.
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Dagens sirskilda tandvardsstod for utbyte av tandfyllningar

Dagens sirskilda stéd for utbyte av tandfyllningar framgér av 6 och
7 §§ tandvirdsforordningen. Dessa behandlingar ir dock 1 likhet
med de 1 3 § upptagna behandlingarna tandvird som utfors ett led i
en sjukdomsbehandling och de utférs under en begrinsad tid. Per-
soner som fitt avvikande reaktioner mot dentala material kan f4 sina
tandfyllningar utbytta till hilso- och sjukvirdsavgift.” Det kan dven
avse den person som i samband med lingvariga sjukdomssymtom
far sina tandfyllningar utbytta som ett led i en medicinsk rehabiliter-
ing. Som krav stills att utbytet sker med anledning av en utrednings-
plan och som ett led 1 en behandlingsplan. Planen ska upprittas
under ledning av en likare med specialistkompetens inom ett om-
rdde som har anknytning till nigot eller ndgra av personens symtom.
Innan dtgirderna pdborjas ska regionen bedéma férutsittningarna
for de foreslagna dtgirderna.”

4.5.6  Sarskilt tandvardsstéd for uppsokande verksamhet
och nodvandig tandvard for dldre och funktionshindrade

Framvixten av tandvardsstdd f6r upps6kande verksamhet
och ndédvindig tandvard for dldre och funktionshindrade

Alder, sjukdom och funktionshinder kan medféra ett 8kat behov av
tandvard hos vissa personer, samtidigt som dessa personer av olika
skil inte alltid efterfrigar den tandvird de behover. Tandhilsan kan
samtidigt vara simre in hos befolkningen i dvrigt. For att bibehlla
munbhilsan 1 gott skick krivs daglig munvérd, ndgot som kan glom-
mas bort nir den behvs som mest.”

Personer som bor 1 sirskilda boendeformer for service och om-
vardnad, samt personer som bor i egen bostad och har s8 stora behov
av vird och/eller omsorg att dessa personer kan jimstillas med bo-
ende pd sjukhem eller motsvarande, erbjéds att frin &r 1999 utan
avgift f4 sitt munhilsotillstind bedémt och fi den nédvindiga tand-
varden utférd mot en avgift som tillimpades inom den éppna hilso-
och sjukvirden. Avgorande f6r om en person skulle omfattas av
detta stdd var inte boendeformen utan det individuella virdbehovet.

% 6 § tandvirdsforordningen (1998:1338).
%47 § tandvrdsférordningen (1998:1338).
% Ds 1997:16, Tandvdrdsforsikring i omvandling.
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De grupper av personer som nirmast ansigs komma i friga for
stodet var somatiskt eller psykiskt [ingtidssjuka, dldre personer som
behévde sirskild service och stéd och omvirdnad, yngre personer
med funktionsnedsittning som hade motsvarande behov, personer
som hade hemsjukvird, personer som omfattades av lagen om st6d
och service till vissa funktionshindrade (LSS) samt personer som i
ovrigt hade sidana behov av vird, omsorg och service att de inte
sjilva kan soka tandvard.”

Dévarande landstingen forutsattes ta initiativ till samarbete med
kommunerna angdende det praktiska genomférandet av detta sir-
skilda st6d, 6verenskommelser med kommunerna ansdgs underlitta
genomférandet. Ersittning frin staten till landstingen uppskattades
&r 1998 till en arlig kostnad om 260 miljoner kronor. Patienten fick
ritten att vilja om behandlingen skulle utféras av folktandvirden
eller av annan juridisk person som var uppférd pd en forteckning av
Forsikringskassan. Det ansdgs limpligt att det fér varje boende-
enhet, hemtjinstomride eller liknande fanns en éverenskommelse
med en virdgivare om uppsdkande verksamhet och nédvindig tand-
vird sd att ansvaret hélls samman, dven om det stod patienten fritt
att vinda sig till annan virdgivare.

Den uppsokande verksamheten forutsattes omfatta en enklare
munvirdsbeddmning av behovet av daglig munvird, en individuell
ridgivning och instruktion om daglig munvird, ett erbjudande om
fullstindig undersékning och eventuell nédvindig behandling samt
handledning av vird- och omsorgspersonalen s att de kan hyilpa de
som behéver hjilp med den dagliga munvérden.”

Den nédvindiga tandvdrd som kunde bli f6ljden av en mun-
vardsbedomning férutsattes vara grundad pd realistiska behandlings-
behov. En beddmning med hinsyn till den enskildes allmintillstind
och behov si att tandvirden medverkade till en pitaglig férbittring
av formdga att tillgodogora sig f6da och dirigenom en okad livs-
kvalitet. Det ansdgs angeliget att mer schablonmissiga regler skapa-
des s8 att det var mojligt f6r berdrd vardgivare att sjilv avgora ifall
en viss behandling inrymdes inom det sirskilda tandvdrdsstodet,
dven om forhandsprévning kunde vara aktuellt vid mer omfattande
och kostnadskrivande behandlingar.”

% Prop. 1997/98:112, Reformerat tandvirdsstod.
7 SOU 1998:2, Téinder hela livet — nytt ersdttningssystem for vuxentandvdrd.
% Prop. 1997/98:112, Reformerat tandvirdsstd.
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Personkretsen som omfattades av bestimmelserna om uppsckan-
de verksamhet och nédvindig tandvérd inskrinktes r 2004 genom
ett tydliggérande om ett individuellt behov av omfattande vird- och
omsorgsinsatser.”

Dagens uppsokande verksamhet och nédvindig tandvird
for ildre och funktionshindrade

Malgrupp for uppsckande verksambet och nodvindig tandvdrd

Uppsokande verksamhet ska, enligt 8 a § tandvardslagen, sirskilt be-
drivas bland dem som

1. omfattas av lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funk-
tionshindrade, eller

2. har ett varaktigt behov av omfattande vird- och omsorgsinsatser
och som

a) omfattas av en kommuns ansvar for hilso- och sjukvird enligt
12 kap. 1 § hilso- och sjukvérdslagen (2017:30),

b) far hilso- och sjukvdrd i hemmet (hemsjukvird), eller

¢) irbosattaiegen bostad och har motsvarande behov av vird eller
omsorg som personer som omfattas av 2 a eller 2 b ovan.'®

Regionerna ska dven se till att nédvindig tandvird erbjuds dessa
patienter. Regionerna fir vanligen uppgifter om vilka personer som
berors av den uppsdkande verksamheten ifrdin kommunerna. Grins-
dragningen avseende vilka som ingdr i malgruppen for detta sirskilda
stdd kan vara svir. Antalet personer som fitt ta del av stédet varierar
dirfor mellan regionerna.'® For ett utvecklat resonemang kring detta
se vidare kapitel 10.

9 SFS 2003:1209.

190 8 a § forsta stycket tandvirdslagen (1985:125).

19 Socialstyrelsen, 2013, Malgruppen for de sirskilda tandvdrdsstoden uppsckande verksambet
och nédvéindig tandvdrd — Redovisning av regeringsuppdrag, samt Socialstyrelsen, 2018, Utwvir-
dering av tandvdrdsstod som regleras genom tandvirdsforordningen och det statliga sirskilda
tandvdrdsbidraget — Slutrapport.
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Awvgiftsfri munbdilsobedomning inom uppsékande verksambet

Den som ingdr i denna grupp ska erbjudas en f6r personen avgiftsfri
munhilsobedémning genomférd av tandvirdspersonal. Munhilso-
bedémningen omfattar en bedémning av behovet av munhygien-
insatser och en preliminir bedémning av behovet av nédvindig tand-
vard (fér nédvindig tandvird se nedan). Nir behovet bedéms ska
utgdngspunkten vara vilken munhygien den enskilde, eller den som
virdar denne, kan klara av att utféra.'® I praktiken innebir mun-
hilsobedémningen dven en praktisk instruktion 1 egenvird till den
enskilde eller den som i dennes stille skéter munvarden.'® Infor-
mationen om munvirdsbehov noteras vanligen pé ett sirskilt mun-
virdskort. Munvardskortet férklarar f6r den enskilde, eller den som
vérdar, vad som bér ingd i daglig munvird i det individuella fallet.
Patienten har inte ett fritt val att vilja om munhilsobedémningen
ska utféras av folktandvirden eller av en privat virdgivare ansluten
till det statliga tandvardsstddet.'™ Det fria valet hinférs till tand-
behandlingar, en munhilsobedémning ir ingen behandling. Enligt
forarbeten till lagen var avsikten inte att patienten skulle ges en moj-
lighet att vilja vem som ska utféra den uppsokande verksamheten,
diremot giller det fria valet utféraren av nédvindig tandvird.'” Det
forutsattes dock att ddvarande landstingen sjilva skulle konkurrens-
utsitta verksamheten och det ansdgs limpligt att ansvaret for upp-
sokande och nédvindig tandvard holls samman genom ett avtal eller
liknande mellan varje boendeenhet och en virdgivare.'* Den vird-
givare som utfér den uppsdkande verksamheten har dven mojlighet
att erbjuda patienten nédvindig tandvird. Vanligast ir att den upp-
sokande verksamheten i1 regionerna drivs 1 egen regi av folktand-
vdrden, 1 fem regioner drivs den av upphandlad leverantér.'”

1928 § tandvardsférordningen (1998:1338).

1% Socialstyrelsen 2013, Mdlgruppen for de sirskilda tandvirdsstoden uppsékande verksambet
och nédvindig tandvdrd — Redovisning av regeringsuppdrag.

10415 a § sjunde stycket tandvirdslagen (1985:125).

19 Socialutskottets betinkande 1997/98:S0U25, Reformerat tandvdrdsstid.

1% Prop. 1997/98:112, Reformerat tandvdrdsstod.

197 Enligt utredningens enkit till regionerna i mars—april 2019.
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Handledning av vardpersonal inom uppsikande verksambet

I en uppsdkande verksamhet bor dven handledning av vard- och om-
sorgspersonal ingd, sd att personalen kan hjilpa personer som beho-
ver och vill ha hjilp med den dagliga munvérden.'® Milet med ut-
bildningen ir att omvirdnadspersonalen ska f8 kompetens att skota
den dagliga munvirden och att de kan tolka symtom och signaler
som uttrycker ett behov av tandvirdsinsatser.'” Utbildningen ir inte
forfattningsreglerad utan omnimns 1 férarbeten. Utformning och
genomférande av dessa utbildningar varierar mellan olika regioner.
Det kan till exempel vara grund-, eller vidareutbildning, utbildning i

grupp etcetera.'"

Nodvindig tandvdrd

Detta sirskilda tandvirdsstdd benimns N-tandvird enligt regioner-
nas terminologi. Den grupp av personer som inryms inom nddvin-
dig tandvérd ir densamma som fér den uppsdkande verksamheten
ovan. Samtliga 1 personkretsen har tillhérighet till nédvindig tand-
vard, oavsett om de tackat ja eller nej till erbjudande om munhilso-
bedémning.

Behovet av nédvindig tandvard ska bedémas med utgdngspunkt
1 den enskildes allmintillstind. Med nédvindig tandvird menas si-
dan tandvird som 1 det enskilda fallet patagligt férbittrar f6rmigan
att ita eller tala. Den mest kostnadseffektiva behandlingen har fore-
tride vid val mellan flera behandlingar som bedéms ge ett godtagbart
resultat. Om allmintillstdndet hos personen inte medger ndgon mer
omfattande behandling ska den i1 stillet inriktas mot att motverka
smirta och obehag genom att hilla personen fri frén sjukliga for-
indringar i munnen. I nddvindig tandvdrd ingdr inte behandling med
fastsittande protetik bakom premolarerna'"','* Vad som i 6vrigt om-
fattas av nddvindig tandvdrd ir inte férfattningsreglerat och bestims
nidrmare av respektive region. Tidiga forarbeten har lyft att nédvin-
dig tandvard skiljer sig avsevirt frén tandvird som ersitts till tand-
virdspatienter i allminhet, omfattningen av protetiska dtgirder ir

1% Ds 1997:16, Tandvdrdsforsikring i omvandling.

19 Prop. 2011/12:7, Tandvdrd for personer med vissa sjukdomar eller funktionsnedséttningar.
10 SKR. 2018, Uppfélining av landstingens sirskilda tandvdrdsstod dr 2017.

"' Med detta avses bakom tand 5 i tandraden.

1129 § tandvardslagen (1985:125).
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visentligt mindre och att en tillfredstillande tuggfunktion kan nds med
itta till tio tandpar.'” Senare férarbeten lyfter att behandlingar som
kan ingd kan vara undersékning, férebyggande behandling, lagning
av kariesangrepp, tandlossningsbehandling, extraktion, rotbehandling
samt behandling med avtagbar protetik samt fast protetisk ersittning
sisom kronor och broar till och med tand 5.'™

Regionen utfirdar ett tandvirdskort/tandvardsstddsintyg till
personen nir denne beslutas tillhéra personkretsen. Regionen kan
dven 6verldta utfirdandet till de som finns 1 patientens nirhet och
som kinner till patientens omsorgsbehov vil sisom patientansvarig
sjukskoterska, distriktsskoterska eller LSS-handliggare. Innan en
protetisk behandling inleds ska behandlingsforslaget prévas av den
region dir personen ir bosatt, om regionen inte beslutat att for-
handsprévning inte krivs for vissa typer av behandlingar.

Nodvindig tandvard ges till hilso- och sjukvirdslagens bestim-
melser om avgifter som avser ppen hilso- och sjukvard. Detta inne-
bir att personen endast betalar avgift upp till hogkostnadsskyddet,
ovriga kostnader bir regionerna. Regionerna beslutar om patientens
avgift for varje besok som dirfér kan skilja sig &t ver landet.

4.5.7 Tandvard till asyls6kande och papperslosa

Regionerna ska erbjuda asylsékande barn och ungdomar upp till 18 &r
tandvard i samma omfattning som barn som ir bosatta inom regio-
nen, vilket omfattar en regelbunden fullstindig tandvard.'"” Samma
ritt har papperslésa barn'', det vill siga personer som héller sig
undan en verkstillighet av ett beslut om avvisning eller utvisning och
personer som befinner sig 1 Sverige under en lingre tid utan att ha
ans6kt om nddvindiga tillstdnd f6r att vistas hir, alternativt stannat
kvar 1 landet efter att ett tidsbegrinsat uppehéllstillstdnd 16pt ut.'”
Vuxna asylsékande, utlinningar i férvar och papperslésa personer
som dr ildre dn 18 &r har ritt till tandvdrd som inte kan anstd. Vird
som inte kan anstd ir ett vidare begrepp in omedelbar vird. Begrep-
pet omfattar akut vird och behandling av sjukdomar och skadoridet

' Prop. 2001/02:51, Bdttre tandvdrdsstod for dldre m.m.

"!* Prop. 2011/12:7, Tandvdrd fér personer med vissa sjukdomar eller funktionsnedsdttningar.
"5 Lagen (2008:344) om hilso- och sjukvérd 4t asylsékande med flera.

¢ Lagen (2013:407) om hilso- och sjukvérd till vissa utlinningar som vistas i Sverige utan
nédvindiga tillstdnd.

"7 Prop. 2012/13:109, Hilso- och sjukvird till personer som vistas i Sverige utan tillstind.
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fall en mittlig fordrojning kan medféra allvarliga f6ljder och ett mer
omfattande virdbehov. Aven féljdinsatser till sidan vird omfattas.!'s
Socialstyrelsen har rapporterat att det inte ir etiskt, medicinskt moj-
ligt eller limpligt att 1 listor ange vilka diagnoser, tillstdnd eller dtgir-
der som omfattas av begreppet. De flesta diagnoser har varierande
forlopp och behovet av vird kan skilja sig mellan enskilda patienter
med samma diagnos.'” Dévarande SKL:s tandvirdsnitverk tog &r
2014 fram en rekommendation som stéd f6r vilken tandvard som
inte kan anstd. Denna rekommendation anvinds 1 dag av 15 regioner,
dvriga har skrivit egna rekommendationer. I det enskilda fallet ir det
den behandlande tandlikaren som avgér vilken behandling som inte
kan anstd. Vid bedémningen behdver hinsyn tas till att det dr ovisst
om personen kommer att f stanna 1 Sverige. Nir det giller personer
med sirskilda behov, sdsom personer som utsatts for tortyr, bor be-
démningen av vilken vird som kan anst8 goras sirskilt omsorgsfullt.
Regionerna har méjlighet att dven erbjuda mer omfattande vard."”

Asylsokande ska vinda sig till folktandvirden f6r behandling,
alternativt en privat virdgivare som regionen slutit avtal med."'
Regionerna uppger i enkit att 12 regioner skriver avtal med privata
virdgivare, 6vriga hanterar denna tandvard i egen regi. For pappers-
losa giller 1 stillet att de kan vinda sig till alla tandlikare som om-
fattas av det statliga tandvirdsstodet.'*

Tandvard till asylsokande och papperslosa ir avgiftsfri for personer
upp till 18 &r, direfter tas en avgift om 50 kronor ut f6r behandling.'”’

Svenska Réda Korsets virdférmedling har uppmirksammat ut-
redningen pa att asylsékande eller pappersldsa personer under 18 &r
1 realiteten inte erbjuds fullstindig tandvird i samma omfattning
som de som ir bosatta i regionen. Eftersom en bedémning gors av
hur ldng tid barnet tros stanna 1 landet, paborjas inte behandlingar
som kan vara till men f6r patienten om virden behover avbrytas 1
fortid. Ett exempel dr ortodonti. Virdférmedlingen lyfter dven att

118 Prop. 2007/08:105, Lag om hélso- och sjukvdrd dt asylsékande m.fl., och prop. 2012/13:109.
"9 Socialstyrelsen, 2014, Vird for papperslosa, vird som inte kan anstd, dokumentation och
identifiering vid vdrd till personer som vistas i landet utan tillstind.

120 Prop. 2007/08:105, Lag om hélso- och sjukvdrd dt asylsékande m.fl. och prop. 2012/13:109,
Hiilso- och sjukvdrd till personer som vistas i Sverige utan tillstind.

1218 § forordningen (1994:362) om vardavgifter m.m. fér vissa utlinningar.

122 8 § férordningen (2013:412) om virdavgifter m.m. for utlinningar som vistas i Sverige utan
nédvindiga tillstind.

123 8 § forordningen (1994:362) om virdavgifter m.m. fér vissa utlinningar samt 8 § férord-
ning (2013:412) om virdavgifter m.m. for utlinningar som vistas i Sverige utan nédvindiga
tillstdnd.
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det finns en ojimlik tillgdng till tandvird f6r pappersldsa och asyl-
sokande vuxna beroende pd att regionerna tolkar lagstiftningen olika
och att vissa regioner endast ger akut tandvird. Gruppen papperslosa
har dven svért att bevisa sin rittsliga stillning 1 kontakt med tand-
varden. For personer som blivit utsatta fér tortyr kan tandvérd vara
en viktig del av rehabiliteringen. Tortyr mot munnen ir vanligt fore-
kommande, direfter kan det minga ginger vara svirt att genomgd
tandvardsbehandling och tandvirdsridslan kan vara pitaglig. Fler-
talet av dessa personer stdr dven utan méjlighet att sjilva bekosta den
tandvérd de dr i behov av. Svenska Réda Korset bedriver sex behand-
lingscenter f6r krigsskadade och torterade 1 Malmé, Goteborg, Skévde,
Uppsala, Skellefted och Stockholm. Verksamheten i Stockholm sam-
arbetar sedan linge med en privat tandvardsklinik f6r tandvards-
ridda. Behandlingscentret hjilper vid behov patienten att soka bi-
stdnd f6r behovlig tandvird frin socialtjinsten. Om bistind inte ges
kan ekonomiskt stéd foér grundliggande vird i stillet fis genom ett
lokalt avtal med regionen. Aven i Malmé har Réda Korset hjilp av
en privat tandlikare. De olika behandlingscentren vid Réda Korset
inom landet upplever att tandvdrden har svirt att méta dessa patien-
ters behov och att patienternas behov av tandvird ir omfattande.
Det finns dven behov av férebyggande tandvdrd och satsningar pd
egenvird anpassad fér malgruppen.'*

4.6 Andra stodformer for tandvard
4.6.1 Tandvard genom ekonomiskt bistand

Den person som inte sjilv kan tillgodose sina behov, eller kan {3 dem
tillgodosedda pd annat sitt, har ritt till bistdnd av socialnimnden f6r
sin forsorjning och for sin livsféring 1 6vrigt. Den enskilde ska genom
bistindet tillférsikras en skilig levnadsniva.'”® Med skilig levnadsnivd
avses att samhillets hjilp inte endast ska avse vad som direkt krivs
for den enskildes grundliggande behov, utan ska uppna en viss kvali-
tet. Aven kostnader for en normal livsforing bor tickas, sisom akut
tandvérd. Beddmningen ska ske bland annat med utgdngspunktiden

124 Skriftligt medskick till utredningen ifrin Svenska Réda Korsets virdformedling, 2019-03-01.
125 4 kap. 1 § socialtjinstlagen (2001:453).
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tid och de férhéllanden under vilka den hjilpbehévande lever. Kom-
munen har att faststilla vilken levnadsnivd som ska anses skilig.'**

Socialstyrelsen har dels genom allminna rdd om ekonomiskt bi-
stdnd, dels via en handbok f6r socialtjinsten, fortydligat lagstiftningen
1 syfte att underlitta praktisk tillimpning av socialtjinstlagen. Enligt
dessa rdd bor socialnimnden ge ekonomiskt bistdnd till skiliga kost-
nader f6r nédvindig tandvard. Hit riknas dven férebyggande dtgir-
der mot karies och tandlossning sdsom fluorbehandling och tand-
hygienistbehandling, samt i vissa fall iven bettskena."” Férutom
rent medicinska aspekter bor socialnimnden beakta de sociala kon-
sekvenser som kan uppstd vid utebliven tandvird. Exempelvis per-
soner som ska soka arbete. Nimnden bor 1 sin beddmning viga in
om bistindsbehovet beriknas bli kort- eller langvarigt, samt 1 regel
grunda sin beddmning p& behandlande tandlikares val av &tgird och
vad denne anser vara nédvindig tandvird. Om behandlingskostna-
derna ir hoga eller om det finns olika behandlingsalternativ bér
socialnimnden kunna stilla krav pd att en tandlikarkonsult anlitas.
Vid akuta tandvardsbehov bor socialnimnden inte stilla som krav att
den enskilda anséker om ekonomiskt bistdnd fére behandlingen.'*®
Den enskilde far sjilva vilja tandlikare och behéver inte g till nigon
som socialnimnden anvisat.'”” Diremot kan nimnden ta hinsyn till
ekonomiska aspekter om det finns likvirdiga och billigare alternativ
pd orten, om det inte finns sdrskilda skil f6r att den enskilde behand-
las av just den &nskade tandlikaren."®

4.6.2 Tandvard via avtal och forsakringar
Tandvard efter olycksfall

Den allminna arbetsskadeforsikringen kan ge de som arbetar i
Sverige en ritt till ersittning for en tandskada som uppkommit ge-
nom ett olycksfall pd arbetsplatsen, eller pa vig till och frén arbetet.
Ritten till ersittning f6r undersékning och behandling avgors av
Forsikringskassan som bedémer dels om behandlingen dr nédvin-

126 Lars Cleveskold, Socialtjinstlag (2001:453) 4 kap. 1 §, Karnov 2018-10-01 (JUNO), uttag
2019-02-11.

127 Socialstyrelsen, 2013, Ekonomiskt bistind — Handbok fér socialtjinsten.

128 Socialstyrelsens allminna rdd (SOSFS 2013:1) om ekonomiskt bistdnd.

122 Socialstyrelsen, 2013, Ekonomiskt bistind — Handbok fér socialtjinsten.

130 Socialstyrelsens allminna rdd (SOSFS 2013:1) om ekonomiskt bistdnd.
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dig pd grund av skadan, dels om skadan kan godkinnas som en
arbetsskada.”’ Hogsta forvaltningsdomstolen har uttalat att "arbets-
skadeforsikringen kompletterar det statliga tandvardsstddet och ska
fullt ut kompensera den forsikrade for nodvindiga kostnader for
tandvérden. Det giller allts3 inte samma férutsittningar for ersittning
vid arbetsskada som for ersittning enligt det statliga tandvardsstodet”.
Referensprislistan kan dock vara vigledande fér bedémningen. Annat
som kan beaktas kan vara hinforligt till sjilva behandlingen sdsom
att det enskilda fallet varit sirskilt tidskrivande eller fordrat ett spe-
ciellt material.'”?

Ett sdrskilt statligt personskadeskydd kan ge dem som deltar i
riddningstjinst, tjinstgdr inom foérsvaret, ir hiktad, intagen eller
tvdngsomhindertagen ritt till ersittning f6r kostnader avseende tand-
vard. Forsikringskassan gor en prévning sivil av om behandlingen
varit nddvindig pa grund av tandskadan, om skadan uppkommit under
skyddstiden och om skadan kan godkinnas som personskada. Er-
sittning utgdr ifrdn behandlingens referenspriser.'”

Arbetsgivare som har kollektivavtal eller som har tecknats avtal
med AFA har kollektivavtalade férsikringar som kompletterar den
allminna arbetsskadeforsikringen. For att en hindelse ska ses som
ett olycksfall 1 arbetet krivs att forloppet varit kortvarigt, ovanligt
och oférutsett. Till exempel att personen halkar eller blir utsatt for
vild ps arbetet. Aven trafikforsikringen kan ge ersittning vid olycka
till f6ljd av trafik.

Privata olycksfallsforsikringar kan ge ersittning for tandvérds-
kostnader."*

Annan tandvardsforsikring

Det forekommer att fackférbund inrittar tandvardsfonder eller lik-
nande tandvirdsférmaner for att mot en ménatlig avgift férdela ut
kostnader f6r medlemmarnas tandvérd pd ett storre kollektiv. Vilken

B1hetps://www.forsakringskassan.se/privatpers/sjuk/om-du-har-skadat-dig-i-arbetet/
ersattning-for-kostnader-vid-arbetsskada, uttag 2019-03-22.

32 HFD 2015 ref. 18.

13 https://www.forsakringskassan.se/privatpers/sjuk/om-du-skadat-dig-under-tiden-som-
frihetsberovad/ersittning-for-kostnader-vid-personskada, uttag 2019-03-22.

B4 https://www.1177.se/Tema/Tander/Sa-fungerar-tandvarden/Forsakringar-vid-tandskador/,
uttag 2019-03-22.
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tandvdrd som ingdr och hur stor andel av kostnaden fér tandvard
som forsikringsldsningen ticker varierar.

Det finns ett fital tandvardsférsikringar pd marknaden som rik-
tar sig till privatpersoner, vilket inte ska jaimstillas med ett tandvards-
abonnemang. Mot en ménatlig avgift i férsikringen ingdr grundlig-
gande tandvard upp till fasta 3rliga maxbelopp per tgirdskategori.
Forsikringarna omfattar vanligen en mindre del av den tandvard som
kan utféras inom det statliga tandvardsstodet. De enklaste forsik-
ringarna kan innehdlla en arlig kontroll och rengéring, samt viss be-
handling av sjukdom och akuta tillbud. En mer omfattande forsik-
ring kan inkludera viss rotbehandling samt en tandst6dd krona upp
till fast maxbelopp. I 6vrigt ir den férsikrade hinvisad till det stat-
liga tandvardsstodet. Sjilva forsikringskostnaden ingdr inte 1 skyd-
det mot hoga kostnader, dock ges ersittning till patienten av for-
sikringen for patientens utligg vanligen 1 efterhand, vilket medfor att
kostnaden fér sjilva tandvirden inriknas 1 hogkostnadsskyddet.

4.6.3  Organisationers bistand till personer som inte har rad

Det finns frivilligorganisationer som kan hjilpa till med ekonomiskt
bistind nir en person inte har rid med tandvard. Ett sidant exempel
ir Stockholms stadsmission som varje &r fir ansékningar om bistdnd
for tandvird. Ansdkningarna har under de senaste dren tilltagit 1
antal. Under dr 2018 uppgick antalet ansokningar till 413, av dessa
beviljades 124 personer bidrag till en total kostnad pa 1,1 miljoner kro-
nor. I snitt uppgick det individuella bidraget till drygt 9 000 kronor
per s6kande, ansdkningarnas medelvirde var hégre och uppgick till
nira 18 500 kronor. Bidrag ges frimst till personer vars samtliga
tinder behover dtgirdas, vilket ses som ett symtom pd extrem ling-
varig fattigdom och/eller symtom pa psykisk ohilsa. Kriterier for
att bli beviljad bidrag frin Stockholms stadsmission idr att personen
ir bosatt 1 Stockholms lin och ir ekonomiskt behévande enligt
Skatteverkets norm. Medeldrsinkomsten for den sékande uppgick
&r 2018 till 110 300 kronor. Av de sékande tillhérde 69 procent
3ldersspannet 24-60 ir och 63 procent av de sékande var kvinnor.'”

133 Skriftligt medskick till utredningen ifrdn Stockholms stadsmission, 2018-08-29 samt kom-
plettering 2019-09-12.
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Inom Eskilstuna stadsmission finns en samverkan med Folktand-
varden Sérmland. Tandvardspersonal arbetar ideellt och en av klini-
kerna uppléter lokal, material och utrustning ndgra gdnger &rligen
utanfor klinikens dppettider. Stadsmissionen bokar in personer de
fatt kinnedom om 1 sina sociala verksamheter vars ekonomi och
tandhilsa ir mycket svag. Undersékning och viss akut dtgird ges
utan kostnad for patienten, samtidigt tas kostnadsforslag fram for
den tandvird patienten behover. Stadsmissionen férsoker direfter
bistd patienten i att ansdka om ekonomiskt stdd for behovlig tand-
vard. Eskilstuna stadsmission uppskattar att de genom denna sam-
verkan bistdr 10-15 personer drligen som lever 1 stor utsatthet och
utanférskap med tandvardsbehandling som leder till en forbittrad
tandhilsa.”

Skine stadsmission startade upp Stadsmissionshilsan 1 ett sam-
arbete med Region Skéne dr 2001. Stadsmissionshilsan kan erbjuda
hilso- och sjukvird samt tandvird f6r mianniskor som lever 1 utsatta
livssituationer vilket kan omfatta missbruksproblematik, hemléshet,
fattigdom, psykisk ohilsa eller lingvarig strukturell ekonomisk ut-
satthet. Fér minga av dessa individer ir den allminna tandvirden
svartillginglig. Tandlikarmottagningen startades &r 2009 1 Malmo
och finansieras genom anslag frin Region Skine, bidrag frén Rotary-
klubbar 1 Malmé samt dentala leverantérer. Tandlikaren utfor akuta
behandlingar, enkla ingrepp och ger information om fortsatt tand-
vird tillsammans med sjukskdterskan. Mottagningen har éppet en
halv dag i veckan. Mélet ir att erbjuda littillginglig tandvird i syfte
att forbittra hilsotillstdindet hos malgruppen men ocksd for att
hjilpa individen vidare med kontakten till den offentliga tandvarden
och dven i kontakten med socialtjinsten f6r hjilp med ekonomiskt
bistind for tandvird.

136 Skriftligt underlag till utredningen frin Eskilstuna stadsmission, 2019-09-18.
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Figur 4.2 Stadsmissionshélsan/Tandhalsan i Malmé ar 2009-2016
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Kalla: Skéne Stadsmission.

Vilgorenhetsorganisationen Johanniterorden beviljade under &r 2018
bidrag f6r tandvérd till 150 personer, den totala kostnaden uppgick
till 700 000 kronor. De individuella bidragen var i storleksordningen
3 000-25 000 kronor. Bidrag ges uteslutande for att hjilpa den
sokande att klara sig och ansékningarna som inkommer bedéms vad
giller sjukdomstillstind, 8lder samt behov. Det kan rora sig om
mindre kostsamma 3tgirder s3som en bettskena, till att extrahera tin-
der eller rehabilitera bettet med avtagbar protetik. Johanniterorden
forsoker samordna sina insatser med andra bidragsgivare och etablerar
vanligen en kontakt med virdgivaren i det individuella fallet.™”
Virdformedlingar och stiftelser fér bland annat papperslosa har
skapats 1 nigra storre stider for att erbjuda vird, till exempel nir
papperslosa inte fir tillgdng till, eller vgar séka, vanlig tandvérd.
Nitverket f6r tandvard it hemldsa startades &r 2003 och ir en ideell
sammanslutning med maélsittning att initiera tillkomst av mottag-
ningar som férmedlar fri tandvird pd de hemlésas villkor."”* En stu-
die frdn 2007 visar att hemldsa i genomsnitt har firre tinder, dilig

137 Skriftligt underlag till utredningen frin Johanniterorden 2019-08-23.
38 https://ki.se/dentmed/natverket-for-tandvard-at-hemlosa, uttag 2020-07-08.
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tandstatus och férmdga att tugga samt massiva plackbeliggningar
jimfort med den generella befolkningen."’

4.6.4 Tandvard inom Férsvarsmakten

Under militir grundutbildning finns en ritt till fri tandvard vid
olycksfall eller om personen far akuta tandbesvir under utbildnings-
tiden. Ersittning for virdkostnader kan dven ges efter genomgingen
utbildning 1 det fall man behover tandvird for skadan idven efter
utbildningen.'*

En person som utbildar sig till officer eller specialistofficer omfattas
av Forsvarsmaktens forméner. Detta medfor att akut tandvird ges
som skattefri formén.'"!

Personal som kommenderas till submarin tjinst eller flygtjinst
ska genomg?d en tand- och bettundersékning och denna utférs av
specialutbildad tandlikare. Direfter utférs undersékningen arligen 1
samband med den obligatoriska likarundersékningen. Fullstindig
rontgen utférs med visst intervall. Kostnaderna fér den obligatoriska
undersokningen och behandlingskostnader betalas direfter av for-
svaret om behandlingen bedémts nédvindig med hinsyn till tjins-
tens krav.'*

4.6.5 Tandvard inom Kriminalvarden

Cirka hilften av landets kriminalvirdsanstalter har egna tandvards-
kliniker med upphandlade tjinster av tandvirdspersonal. Ar 2017
anlitade Kriminalvirden 118 olika leverantérer av tandvird i form av
folktandvirden, olika tandvirdsforetag eller enskilda privata vard-
givare.'

Fram till &r 2005 fick alla intagna med en verkstillighetstid 6ver
sex minader ritt till kostnadsfri grundliggande tandvird. Dagens

139

Patricia Alvarado De Palma, Oral health among a group of homeless individuals from dental
professional’s and patient’s perspective, Karolinska Institutet Stockholm 2007.

10 https://jobb.forsvarsmakten.se/sv/utbildning/grundutbildning/villkor/forsakring-gu/,
uttag 2019-01-24.

" https://jobb.forsvarsmakten.se/sv/utbildning/ovriga-utbildningar/befals-och-
officersutbildning/officer/villkor-utbildning-officer/ uttag 2019-01-24.

142 Fgrsvarets sjukvirdsstyrelses féreskrifter (FFS 1986:25) om obligatorisk tandvard for sub-
marin och flygande personal inom Férsvarsmakten.

4 Eklund P, Endodonti bakom galler, Tandlikartidningen, 29 maj 2018.
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regler baseras 1 stillet pd normaliseringsprincipen vilken innebir att
samma villkor som giller fér personer ute 1 samhillet s ldngt som
mojligt dven ska gilla intagna personer i fingelser. Skilet till detta dr
att det ska forbereda de intagna pd livet efter frigivningen.'*

En person som ir intagen i fingelse och som behéver akuttand-
vird ska, som en allmin rittighet, beredas sddan vird under férut-
sittning att den intagne medgett att anstalten far férfoga dver hans
eller hennes medel inom Kriminalvirden {6r att ticka for tandvards-
kostnaderna.'” Med akuttandvird avses avhjilpande av smirttill-
stind sisom kariesskada eller akut infektion i tand, kike, tandfiste
eller munslemhinna, men dven insittande av en temporir tandersitt-
ning till 6ljd av akut uppkommen framtandsférlust kan betraktas
som akuttandvird."*

En intagen kan dven under vissa forutsittningar beredas grund-
liggande tandvird.'” Med grundliggande tandvird avses dtgirder
som frimjar munhilsan sisom kariesbehandling, behandling av in-
fektioner eller ersittning av framtandslucka. Implantatbehandling
anses inte vara grundliggande tandvird.'*

Utgéngspunkten ir att den intagna ska bekosta all tandvérd
sjalv.'"® Ett sitt att gora detta ir att fi ett medgivande att disponera
omhindertagna pengar'®, ett annat ir f3 medgivande att anvinda den
del av sysselsittningsersittningen som sitts t sidan f6r permissions-
och frigivningsindamal for att i stillet bekosta tandvirden.”" I det
fall dessa sitt inte dr ett alternativ kan bidrag av allminna medel ges,
dels for akuttandvird, dels for behov av grundliggande tandvérd 1
det fall den intagne avtjinar fingelse i ligst tre ir."”” En intagen som
endast har kort tid kvar att verkstilla bor normalt inte beviljas bidrag
for grundliggande tandvard, om inte virden utgor en del av en be-
handling som pagitt éver en lingre tid."”

" Priwe C, Tandhilsa hos mén intagna pd en svensk sluten kriminalvdrdsanstalt: Forskning och
utvirdering inom Kriminalvdrden, projektnummer 2010:176, Tandvirdshégskolan Malmé.

' 1 kap. 16 § 1 st Kriminalvirdens foreskrifter (KVFS 2011:1) och allménna rdd om fingelse.
146 Allminna rid till 1 kap.16 § KVFS 2011:1.

%1 kap. 16 § andra stycket KVFS 2011:1.

48 Allminna rid till 1 kap.16 § KVFS 2011:1.

' Ibid.

150 Allminna rid till 5 kap 11 § KVFS 2011:1

3! Kriminalvirdens allminna rdd till 3 kap. 4 § fingelselagen (2010:610).

192 13 kap. 4 § KVFS 2011:1.

'3 Allménna rdd till 13 kap. 4 § KVFS 2011:1.
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Aven en person som ir intagen i hikte i behov av akuttandvird
ska beredas sidan vird om han eller hon medgett att hiktet kan be-
kosta tandvirden med den intagnes medel."”* Bidrag av allminna
medel far beviljas for sddan akuttandvird."

En person som ir démd och verkstiller skyddstillsyn med sir-
skild behandlingsplan kan beviljas bidrag fér akuttandvird om det ir
skiligt med hinsyn till den démdes ekonomiska férhillanden och
omstindigheterna i dvrigt."

Vanligast férekommande behandlingar som utférs inom Krimi-
nalvdrden ir undersékningsitgirder, tandextraktioner, rotbehand-
lingar och fyllningar. Av och till férekommer bidrag till avtagbar
protetik, mycket sillan fast protetik.'”

Det finns en hog grad av riskfaktorer for tandsjukdomar bland de
intagna och endast drygt 13 procent av de intagna 1 genomford stu-
die hade regelbunden tandvardskontakt i frihet. Anledningar till att
den intagne ej besokt tandvirden regelbundet uppgavs vara ekonomi
och en oregelbunden livsstil. Majoriteten av de intagna har inte till-
ging till grundliggande bastandvard under verkstillighetstiden och
saknar vanligen ekonomiska mojligheter till tandvird inom det stat-
liga tandvardsstddets hogkostnadsskydd."

4.7 Olika modeller for vardgivarens ersittning
fran tandvardssystemet

4.7.1 Kapitering inom tandvard till barn och unga vuxna

For den tandvird till barn och unga vuxna som erbjuds avgiftsfritt
for patienten ersitts virdgivaren av den region dir patienten har sin
hemvist. Ersittningen ges huvudsakligen 1 form av ett faststillt kron-
belopp per barn/ung vuxen, vanligen kallad barnpeng. Barnpengen
inom en region kan variera geografiskt efter skillnader i virdtyngd.
Denna férdelning férutsitts till viss del kompensera virdgivaren

'3 1 kap. 16 § Kriminalvirdens foreskrifter (KVFS 2011:2) och allminna rdd om hikee.

155 6 kap 5 § KVFS 2011:2.

1%¢29 § Kriminalvirdens foreskrifter (KVFS 2011:5) och allminna rdd om verkstillighet av
frivirdspafsljder.

157 Eklund P, Endodonti bakom galler, Tandlikartidningen, 29 maj 2018.

158 Priwe C, Tandhilsa hos mén intagna pd en svensk sluten kriminalvdrdsanstalt: Forskning och
wtvdrdering inom Kriminalvdrden, projektnummer 2010:176, Tandvirdshégskolan Malmé.
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som tar emot barn och unga vuxna frin ett geografiskt omride som
generellt sett har stérre vrdbehov.

En ersittningsmodell med fast belopp per person benimns kapi-
tering och anvinds dven inom hilso- och sjukvirdens primirvird.
I en kapiteringsmodell utan inslag av rorlig ersittning, blir ersitt-
ningen till vdrdgivaren densamma oavsett den faktiska kostnaden pd
behandlingen. Modellen kan framfér allt f6r mindre virdgivare inne-
bira en risk eftersom behandlingen av patienter med stora tand-
vérdsbehov kan bide tidskrivande och kostsam. For att minska en
sddan risk kombinerar ett antal regioner den fasta ersittningen till
vardgivarna med ytterligare ersittning.

Flertalet regioner ger dven virdgivaren en mojlighet att {3 viss er-
sittning utdver barnpengen, i de flesta fall f6r behandling av barn 1
behov av ortodonti. Aven extra ersittning for protetik och viss bett-
fysiologi férekommer. Ofta kallas barn till tandvirden for forsta
gingen vid tre drs dlder. Dirfor har regionen vanligtvis en ligre er-
sittning for barn 0-2 4r, men det finns dven regioner som kallar fore
3 &rs &lder och dir ir barnpengen ofta densamma fér en tvadrig
patient som for en ildre patient. En annan modell {ér att sprida
risken fér hoga kostnader bland de privata virdgivarna ir att regio-
nen administrerar en riskpott varifrdn virdgivaren kan iska pengar
for behandling av patienter med stora behov.

4.7.2  Ersattning per atgard inom statligt tandvardsstéd

Ersdttning som vdrdgivaren fir inom det statliga tandvardsstodet ir
rorlig och forindras beroende pd den mingd tandvird som utfors.
Virdgivaren fir, oavsett om patienten kommer upp éver karensgrins
eller inte, betalning i form av sitt virdgivarpris. Ar patienten under
karensgrinsen betalar denne hela behandlingskostnaden till vérd-
givaren. Har patienten kommit éver grinsen for skyddet mot hoga
kostnader fir virdgivaren delar av intikten frdn patienten och reste-
rande del frin det statliga tandvardsstodet.

Regeringen konstaterar i propositionen till 2008 3rs reform att
dtgirdsersittning som ersittningsmodell kan vara kostnadsdrivande
och risken finns att efterfrigan av tandvard blir utbudsstyrd. Vard-
givaren har ett informationsdvertag gentemot patienten och kan
styra hur mycket tandvird som patienten efterfrigar och vilken be-
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handlingsmetod, sirskilt om tredjepartsfinansieringen ir omfattande.
Behovet lyftes dirfor att forbittra tandvirdsmarknadens funktions-
sitt genom att stirka efterfrigesidan som ett sitt att minska risken
for kostnadsékningar, tillsammans med en tydlig definition av vad
som omfattas av tandvérdsstodet.””’

4.7.3  Ersattning per atgard inom sarskilda tandvardsstoden

Ersittningen till virdgivare som utfér tandvird inom de sirskilda
tandvirdsstdden sitts av respektive region 1 form av prislistor per
stgird. Atgirdspriset motsvarar folktandvérdens priser for sidan
tandvérd, om regionen inte kommer éverens med virdgivaren om
ndgot annat. Frin styckepriset gors ett avdrag f6r patientavgiften.'®
Enligt de prislistor som utredningen tagit del av ir det vanligt att
ndédvindig tandvird ersitts med ett hégre belopp per dtgird in
ovriga sirskilda stéd. Till prislistorna finns detaljerade anvisningar
och riktlinjer f6r att tydliggora vilka regler som giller 1 regionen;
vilka behandlingar som ingdr, respektive inte ingdr, och vilka be-
handlingar som kriver férhandsbedémning av regionen. Regionen
kan dven ha sirskilda regler for exempelvis mobil tandvard. En dtgird
kan vara debiteringsbar inom ett sirskilt stod men inte enligt ett
annat, eftersom innehllet i de olika stéden skiljer sig &t.

Utdver ersittningen frin regionen, betalar patienten en avgift vid
varje besokstillfille till dess frikort fér hilso- och sjukvard och tand-
vird inom de sirskilda tandvardsstoden utfirdas av regionen. Nir
patienten fyllt 85 ar ir besoken avgiftsfria. Besoksavgiftens storlek
bestims av respektive region.

4.8 Patientens stallning

Regionerna har enligt tandvirdslagen ett ansvar for befolkningens
tandhilsa och ska erbjuda god tandvérd till dem som ir bosatta inom
landstingsomrddet. Det ir upp till varje enskild region att bedéma 1
vilken omfattning som de genom folktandvirden sjilva ska bedriva
tandvard f6r vuxna.'” Regionerna har sdledes skyldigheter enligt lag-

199 Tbid.
19015 b § tandvardslagen (1985:125).
1615, 7 §§ tandvirdslagen.
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stiftningen att erbjuda tandvird, dven om de har mojligheter att sluta
avtal med annan virdgivare om att utféra de uppgifter som regionen
och dess folktandvard ansvarar f6r enligt tandvardslagen. Virdgivare
har likaledes skyldigheter gentemot patienterna sdsom att bedriva
god tandvird och att fora patientjournal. Det finns dock inte ndgon
formell ritt for patienten att f3 tandvird enligt lagen.'® Tandvards-
lagen ir ingen rittighetslagstiftning 1 likhet med exempelvis ritten
att fi barnbidrag'® eller ritten till insatser i form av sirskilt st6d och
service enligt LSS. Detta innebir exempelvis att det inte dr méjligt
att verklaga regionens beslut om tandvard till avgifter enligt HSL.'**
En patient kan sdledes inte 6verklaga till domstol om denne fatt av-
slag pd en begiran om sirskilt tandvardsstdd frin regionen, eller fatt
avslag for att {8 en tandregleringsbehandling avgiftsfritt inom regio-
nens tandvdrd f6r barn och unga vuxna. Regionerna har dock méj-
lighet att omprova fattade beslut kring dessa st6d om nya uppgifter
tillkommer eller pd grund av andra omstindigheter. Patienter inom
det statliga tandvirdsstédet har diremot en méjlighet till indring,
omprovning och dverklagande av Forsikringskassans beslut kring
statligt tandvardsstod.' Andring ska ske av Forsikringskassan ifall
beslut efter exempelvis ett skrivfel, riknefel eller annat férbiseende
innehéller en uppenbar oriktighet, om rittstillimpningen uppenbart
blivit felaktig eller annan liknande orsak.'® Den enskilde som beslu-
tet angdr kan begira att beslutet omprévas. Vid omprévningen fir
beslutet inte dndras till den enskildes nackdel.'*” Ett beslut av For-
sikringskassan fir dven overklagas hos allmin foérvaltningsdomstol
efter att den enskilde forst begirt en omprévning.'*® Forvaltnings-
domstolarna har exempelvis tagit stillning till frdgor som om patien-
ten omfattas av svensk socialférsikring'®, om patienten ska f§ rikna
med ersittningsberittigande dtgirder 1 sin hogkostnadsskyddsberik-
ning trots att vdrdgivaren rapporterat in for sent till Forsikrings-

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

1635 kap. 9 § socialférsikringsbalken.

19 Ds 2010:42 Friskare tinder till rimliga kostnader — dven for personer med sjukdom och funktions-
nedséttning. Forslag om tredje steget 1 tandvirdsreformen.

19 4 kap. 9 § lagen (2008:145) om statligt tandvirdsstod.

166113 kap 3 § socialférsikringsbalken.

17113 kap. 7, 8 §§ socialférsikringsbalken.

168 113 kap. 10 § socialférsikringsbalken.

19 Till exempel Kammarritten i Stockholm, mil nr 5994-15, meddelad 2016-04-14.
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kassan'”®, om handlingar avseende tandvérd utférd i annat EU/ESS-
land kan anses styrka att tandvirdsersittning ska limnas'”" etcetera.

Patienten ir 1 det statliga tandvardsstédet skyddad ekonomiskt
pa sd sitt att det dr virdgivaren som i1 normalfallet stdr den ekono-
miska risken for att patientens tandvardsersittning blir ligre in vad
virdgivaren beriknat eller att ersittning frin tandvirdsstédet inte
limnas alls. Bara 1 det fallet dir patienten limnat ofullstindiga eller
oriktiga uppgifter kan virdgivaren rikta krav mot patienten fér ute-
bliven ersittning.'”

I det fall virdgivaren bedomer att patienten inte har mojlighet att
f sirskilt tandvardsbidrag (STB) kan patienten 1 stillet be att For-
sikringskassan férhandsprévar ifall patienten uppfyller de forutsite-
ningar som stills upp, se vidare avsnitt 4.3.4.

Patienten har ett behov av trygghet 1 sin kontakt med tandvarden.
Bide att tandvirden héller en god kvalitet i behandling och material-
val, samt att det personliga bemétandet ir gott. Dirfér innehiller
sdvil tandvardslagen som lagen om statligt tandvirdsstdd och dirtill
foljande kompletterande forfattningar krav pd vdrdgivarna i hur de
ska agera mot patienten. Tandvirden ska bedrivas s att den upp-
fyller kravet pd en god tandvard. Detta innebir bland annat att den
ska vara av god kvalitet, hdlla en god hygienisk standard, tillgodose
patientens behov av trygghet i vird och behandling med respekt for
patientens sjilvbestimmande och integritet samt frimja goda kon-
takter mellan patient och tandvirdspersonal. Behandlaren ska ut-
forma och genomféra vird och behandling s3 lingt som mojligt 1
samrdd med patienten, forklara ifall det finns olika behandlingsalter-
nativ f6r att behandla en uppkommen skada, sjukdom eller motsva-
rande, och om kostnaderna f6r behandlingarna skiljer sig &t. Innan
undersdkning eller viss behandling pdbérjas ska patienten informe-
ras om de beriknade totala kostnaderna f6r behandlingarna, dndras
forutsittningarna ska patienten dven upplysas om detta. Dir en vird-
givare bedriver tandvirdsverksamhet ska det finnas lokaler, personal
och den utrustning som behovs for att god vird ska kunna ges.'”

Som patient ir det vanligen inte givet vilken behandlingsmetod
som ir bra att utféra och vil beprovad. Dirfor stiller patientsiker-
hetslagen kravet att tandlikare, tandhygienist samt de som bitrider

170 Kammarritten i G6teborg, mal nr 5617-13, meddelad 2013-11-12.
7! Forvaltningsritten 1 Umed, mil nr 3342-18, meddelad 2019-03-15.
1724 kap. 4 § lagen (2008:145) om statligt tandvirdsstsd.

1734 a2 §§ tandvirdslagen (1985:125).
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tandlikaren eller tandhygienisten, eller medverkar i vdrden av patien-
ter som personal vid en virdinrittning, ska utféra sitt arbete 1 6ver-
ensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet. Patienten
ska ges sakkunnig och omsorgsfull vird som uppfyller dessa krav.'”
De behandlingar som utférs inom tandvarden baseras i vissa fall pd
vetenskap men framfér allt pd beprévad erfarenhet. En behandling
som bygger pd beprévad erfarenhet innebir att behandlaren nyttjar
en metod som numera anvinds inom virden och som anses vara
indamalsenlig, men som dnnu inte provats med vetenskapliga meto-
der. Mera populirt uttryckt, ir det friga om att s& hir brukar man
gora, och det brukar fungera och inte ge nigra oacceptabla skador.'”
At stilla krav pd vetenskap eller beprovad erfarenhet ir ett sitt att
minska risken fér patientskador.

Patientsikerhetslagens fokus dr att frimja hog patientsikerhet
och ge virdgivare en skyldighet att bedriva systematiskt patient-
sikerhetsarbete f6r att uppritthilla kravet pd god vird och minimera
risk for virdskada. Lagstiftningen stiller dven krav pa virdgivaren att
informera en patient som drabbats av en virdskada."”

Patientlagen tillkom 3r 2015 {6r att stirka och tydliggéra patien-
tens stillning 1 hilso- och sjukvarden och omfattar till exempel regler
om ritten till ny medicinsk bedémning vid sirskilt allvarlig sjukdom
eller skada."” Patientlagen omfattar dock inte tandvird enligt tand-
vardslagen. Skil till detta var att tandvarden utmirker sig genom att
patienten har stor mojlighet att sjilv vilja virdgivare och piverka
vilken vird som ska utforas. S8vil finansiering som organisering och
styrning av tandvard ansdgs dven skilja sig avsevirt frdn hilso- och
sjukvird och den sammantagna bedémningen blev dirfér att inte
inrymma tandvirdspatienten i patientlagen.'”®

Behandlaren inom tandvarden ir skyldig att féra en patientjour-
nal, vilken i1 forsta hand ir till for att bidra till en god och siker vird
av patienten, men iven att vara en informationskilla, bland annat f6r
patienten. Patienten har dirfér en ritt att ta del av sin patientjournal,
samt dven andra vissa rittigheter enligt patientdatalagen.'”” Det pi-
gdr ett utvecklingsarbete regionalt for att erbjuda patienten en moj-

741 kap. 4 § samt 6 kap. 1 § patientsikerhetslagen (2010:659).

172 Johnsson L-A, Vetenskap och (eller) beprévad erfarenbet i hilso- och sjukvdrden, Ny Juridik 3:17.
176 3 kap. 8 § patientsikerhetslagen (2010:659).

1771 kap. 1 § patientlagen (2014:821).

178 Prop. 2013/14:106, Patientlag.

17 8 kap. 1, 2, 7 §§ patientdatalagen (2008:355).
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lighet att lisa sin patientjournal via 1177. For nirvarande ir det
dtminstone tre regioner som erbjuder detta."

Kontroller av tandvirdens journalféring visar att journalerna kan
ha knapphindig information eller till och med sakna viktig informa-
tion, vilket gér det svart att f6lja innehdll i och motiv f6r behandling.
Det forekommer att journaler endast innehdller dtgirds- och till-
stindskoder fér att 3 ersittning utbetald ifrn statliga tandvards-
stodet. Aven information om stilld diagnos kan saknas eftersom ett
notat om aktuellt tillstdnd inom statligt tandvirdsstéd ir inte att
jimstilla med en stilld diagnos. Journalerna kan idven innehélla svér-
tolkade férkortningar.™ Det kan dirfér vara svart for en patient att
forstd sin patientjournal och diri {4 information om utférd tandvird
och status pd tandhilsan.

4.8.1 Nar patienten inte blir néjd

En patient inom tandvirden som dr missnéjd med den tandvird som
utforts ska i férsta hand kontakta den behandlare som utfért virden.
Virdgivaren dr den som ska ta emot och besvara klagomal, férklara
vad som hint och vid behov vidta dtgirder for att hindelsen inte ska
ske pd nytt.

For den tandvird som bedrivs av regionerna, eller som helt eller
delvis finansieras av regionerna, finns i varje region en eller flera
patientnimnder med uppgift att stédja och hjilpa patienten och
deras nirstiende med att {8 sina klagomal besvarade av virdgiva-
ren.'"* Patientnimnden ir en opartisk instans och gér ingen bedém-
ning av den utférda tandvdrden utan hanteringen syftar till att infor-
mera, reda ut och forklara sd att patienter och vérdgivare forstdr
varandra bittre. Det forekommer dven att privata foretag viljer att
avtala med en regions patientnimnd om att hantera deras klagomal
pa samma sitt som klagomal inom regionen hanteras.'®’

'% Halland, Norrbotten och Uppsala.

181 Fgrsikringskassan, Socialstyrelsen, Tandvirds- och likemedelsfésrmansverket, Journalforing
inom tandvdrden — samverkansprojekt, 2012 samt Inspektionen fér vird och omsorg, Tillsyn
av tandvdrden 2013 — en sammanstillning av resultat och iakttagelser i tillsynen.

1821 § lagen (2017:372) om st6d vid klagom4l mot hilso- och sjukvirden.

18 Statskontoret, Stéd i klagomdlsprocessen till patientgrupper som inte omfattas av patient-
namndernas verksambet, dnr 2018/9-5.
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For patienter som besokt en privat virdgivare som ir medlem i
branschorganisationen Privattandlikarna'® finns privattandvérds-
upplysningen f6ér klagomélshantering som ir den inledande kontak-
ten med Privattandlikarnas fértroendenimnd. Foértroendenimnden
ir en opartisk instans som hanterar klagoma3l rérande all tandvird
som utforts av medlemmar i Privattandlikarna, oavsett inom vilket
tandvardsstdd som tandvirdsbehandlingen hanteras. Fértroende-
nimnden forséker 1 forsta hand foérlika parterna och i andra hand
fatta beslut om hur tvisten ska [8sas. Alla virdgivare som ir medlem-
mar 1 Privattandlikarna ir skyldiga att folja fértroendenimndernas
beslut. Praktikertjinst ir medlem hos Privattandlikarna men har valt
att ha en egen nimnd f6r klagomalshantering, Praktikertjinsts rekla-
mationsnimnd, dit patienter som besokt en tandlikare verksam 1
Praktikertjinst kan vinda sig. Patienten kan iven vinda sig till
Privattandlikarna f6r en férnyad prévning av Praktikertjinst beslut.

For patienter som fitt sin tandvérd inom det statliga tandvirds-
stodet utfoérd av en privat virdgivare som inte ir en del av Privat-
tandlikarnas organisation, eller tillhér patientnimnd genom avtal,
finns ingen instans att vinda sig till med klagomal férutom Inspek-
tionen for vird och omsorg (IVO). Statskontoret har haft i uppdrag
att foresld hur denna grupp ska 3 stéd i klagomélsprocessen.'®

IVO utreder anmilningar om allvarligare hiindelser dir patienten
1 samband med hilso- och sjukvérd eller tandvard fitt permanenta
eller oférinderliga besvir, eller som lett till ett visentligt dkat vard-
behov, eller till att patienten har avlidit."*® IVO utreder inte ritt till
ekonomisk ersittning. Patienten kan dven vinda sig till IVO om
virdgivaren inte ger patienten ndgot svar pd klagomalen till exempel
om tandvirdsmottagningen inte finns kvar. Slutligen kan patienten
vinda sig till en domstol f6r att 13 sitt drende provat. Detta kan vara
kostsamt.

Patienter som fitt sin tandvird utfoérd utomlands kan inte anmila
sitt missndje 6ver utford tandvird 1 Sverige utan behéver vinda sig
till det land dir behandlingen utférdes. Detta giller dven for sddan
tandvard som delvis finansierats genom tandvardsersittning frin det
statliga tandvirdsstodet via Forsikringskassan.

'8 Organisationen Privattandlikarna omfattar cirka 80 procent av de privata virdgivarna.
185.$2018/00209/FS. Uppdraget slutredovisades den 1 december 2019.
18 Prop. 2016/17:122, Ett mer dndamdlsenligt klagomdlssystem i hélso- och sjukvdrden.

206

Sida 217 av 1013



SOU 2021:8 Det svenska tandvardssystemet

4.8.2 Nar behandlingens kvalitet brister

Patienter kan drabbas av olika brister i tandvirden. IVO beskriver
att det till exempel kan vara felbehandlingar dir komplikationer upp-
star som tandférluster, en forsimrad tuggfunktion eller att patienten
far ett behov av omfattande korrigerande behandlingar. Men det kan
dven vara patienter som inte far den vird de har behov av och vars
virdbehov dirfor ackumuleras. IVO tar varje &r emot cirka 300 klago-
mil frin patienter och nirstdende rérande tandvirden.'”” De redo-
visar iakttagelser frin tandvirdstillsynen arligen i sin tillsynsrapport.
Ar 2018 konstaterade IVO att virdgivare behandlar patienter med
fastsittande protetik trots att patienterna har obehandlade sjukdomar
som karies och parodontit. Detta kan avsevirt férsimra prognosen
fér behandlingen och kan leda till smirta, en forsimrad tuggfunk-
tion och inte minst till att nya mer omfattande behandlingar kom-
mer att behovas, vilket dr kostsamt f6r sdvil patient som samhillet.

IVO har dven uppmirksammat att barn fir férsenade bettdia-
gnoser eftersom virdgivare inte kontrollerar barnets bettutveckling
1 tillricklig utstrickning. En anledning till detta kan vara bristen pd
tandlikare som gor att tandhygienister eller tandskéterskor utan till-
ricklig utbildning 1 att kontrollera bettutveckling utfér vissa rskon-
troller av barn.'®

4.8.3 Nar patienten blir skadad

Patient som skadats har under vissa férutsittningar rict till patient-
skadeersittning vid personskada. Vardgivaren har en skyldighet att
ha en férsikring som ticker patientskadeersittningen.'” Patient-
forsikringen giller vid skador som kan uppkomma vid undersékning
eller behandling. Det ir forsikringsbolaget som bedémer behand-
lingsskadan pd objektiva grunder och som tar stillning till behand-
lingen. Regionernas forsikringsbolag ir Landstingens Omsesidiga
Forsikringsbolag, Lof. For de privata virdgivarna finns flera forsik-
ringsbolag att vinda sig till. T det fall virdgivaren inte har f6érsikrat
sig, trots sin skyldighet att gora detta, ticker Patientforsikrings-
féreningen upp f6r skadan.

87 IVO, Patientsikerbet och kvalitet hos smd vdrdgivare i tandvdrden — Nationell tillsyn 2017.
88 IVO, Vad har IVO sett 2018 — lakttagelser och slutsatser om vdirdens och omsorgens brister for
verksambetsdret 2018.

1896, 12 §§ patientskadelagen (1996:799).
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Patient som har skadats av ett likemedel 1 samband med en tand-
virdsbehandling kan ha ritt till ersittning frin Likemedelsforsik-
ringen.

4.8.4  Avtalsférhallandet mellan patient och vardgivare inom
det statliga tandvardsstodet

En patient som fir en undersdkning utférd, eller accepterar en be-
handlingsplan av en virdgivare, ingdr en 6verenskommelse kring kép
av en gjinst. Regler for att klargora frigor som betalningsvillkor, vad
som kan anses som fel i utford tjinst och hur detta 1 s3 fall ska han-
teras, mojlighet till skadestdndsansprdk samt eventuella garantier
regleras inte 1 ndgon 6verordnad lagstiftning. Konsumenttjinst-
lagen'” omfattar inte tandvard eller 6vrig hilso- och sjukvird, men i
rittspraxis har lagen dndd anvints som vigledning f6r att bedéma
parternas rittigheter och skyldigheter vad giller allminna obligations-
rittliga principer."’

For de virdgivare som dr medlemmar i Privattandlikarna finns
avtalsvillkor framtagna i samverkan med Konsumentverket. Avtals-
villkoren reglerar bland annat kallelser och samrid med patienten,
information till patienten om behandlingsalternativ, priser och be-
talningsvillkor, samt villkor kring hur avtal sluts, om avbestillnings-
ritt, betalningsrutiner och garantier samt regler fér reklamation, for-
sening och fel samt tvister.

For folktandvarden giller de avtalsvillkor som tagits fram av re-
spektive region. Reglerna kring garantier och liknande kan siledes
skilja sig &t beroende pd vilken region som patienten besoker.

Allminna reklamationsnimnden (ARN) prévar inte tvister om
hur hilso- och sjukvérdstjinster utforts.'”” De kan dock préva vissa
tvister rérande tandvdrd som endast ror sjilva avtalsférhdllandet™
mellan konsument och virdgivare. Detta under forutsittning att
tvisten inte innebir att nimnden behdver gora nigon odontologisk
eller medicinsk tolkning.

Det finns inget krav i lagstiftningen pd att virdgivaren ska ge
garantier for utfért arbete. Diremot finns krav att virdgivaren ska

190 Konsumenttjinstlagen (1985:716).

9T NJA 2011s. 600, HD dom meddelad 2011-09-23, mil nr T 4062-09.

25 § p. 1 férordning (2015:739) med instruktion fér Allminna reklamationsnimnden.
19 Avser det obligationsrittsliga forhdllandet.

208

Sida 219 av 1013



SOU 2021:8 Det svenska tandvardssystemet

redovisa sina eventuella garantier i sin prislista. Det ir vanligt att
vardgivaren ger garantier motsvarande de omgorningsregler som
finns inom det statliga tandvirdsstédet (se nedan). Det finns dven
virdgivare som har foérlingd garantitid och de virdgivare som viljer
att inte ge garantier alls. Garantidtagandet hos virdgivaren varierar
siledes och avser oftast fastsittande protetik som kronor, broar och
implantatkonstruktioner samt avtagbar protetik i form av hel- eller
delproteser. Det finns dven vdrdgivare som ger garantier for fyll-
ningar. Det dr dirfor av vikt att patienten kontrollerar vilka garantier
som vérdgivaren ger innan behandlingen p8bérjas.

Omgorningsreglerna inom det statliga tandvardsstodet giller for
fastsittande och avtagbar protetik dir virdgivaren inte enligt huvud-
regeln kan f4 tandvdrdsersittning till en patient p& nytt inom viss tid.
TLV menar att kvaliteten pd en fastsittande protetisk konstruktion
bor vara sidan att den héller i minst tre &r innan ny ersittning lim-
nas. Avtagbar protetik bor hilla 1 minst ett r. Omgérningstiden kan
sdledes bidra till att en hog kvalitet bibehdlls inom svensk tandvard.
Det finns dock undantag ifrin omgérningsregeln ifall konstruktio-
nen pd ingdende tand utsatts for yttre vild eller om konstruktionen
behover goras om pd grund av ny skada i annan tandposition. For
avtagbar protes finns ytterligare undantag. De undantag frdn omgor-
ningsreglerna som finns reglerar sidant som behandlaren inte kan
paverka och dir det dirfor kan finnas skil till att tandvardsersittning
ges pa nytt."”

4.8.5 Patienternas kunskap om sin tandhdlsa
och om tandvardssystemet

For att en patient ska kunna géra genomtinkta val avseende tand-
vérd krivs dels kunskap om den egna munhilsan, dels en f6rstdelse
for att det finns olika behandlingsalternativ och hur de olika alter-
nativen skiljer sig &t. Dessutom behévs for den vuxna patienten kun-
skap om vilken kostnad som behandlingen slutligen kommer att
medfora. Patienten anses generellt vara i ett underlige 1 dessa frigor
gentemot sin behandlare.

19 HSLE-FS 2018:23 samt TLV, Remiss Forslag till dndringar av Tandvdrds- och Likemedels-
formdnsverkets foreskrifter och allminna rdd (TLVFS 2008:1) om statligt tandvdrdsstod, till den
15 januari 2019, dnr 00742/2017.
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Dagens tandvirdsstdd upplevs som komplicerat, vilket lyfts av
flera patient- och intresseféreningar till utredningen. Det tudelade
ansvaret, dir staten hanterar det statliga tandvardsstédet samt STB
for vissa sjukdomar, och regionerna 6vriga sirskilda tandvardsstod
for andra tillstdnd och sjukdomar samt tandvird till barn och unga
vuxna, forenklar inte mojligheten att f3 en dverblick éver vad som
giller infor tandvardsbesoket. Inte minst eftersom regelverkens de-
taljer vad giller regionernas tandvard kan variera mellan olika re-
gioner. Information om de olika stédformerna ges minga gdnger av
tandvirden, men det ir inte givet att behandlaren ir insatt 1 alla
regeldetaljer f6r exempelvis viss medicinsk diagnos. For de med kogni-
tiva svirigheter, fysisk eller psykisk funktionsnedsittning, eller som
lider av en sjukdom, kan systemet till och med upplevas som ogenom-
tringligt, anser Funktionsritt Sverige. Organisationen lyfter dirfér
behovet av en samlad information kring hela tandvardssystemets

uppbyggnad.

4.9 Nationella riktlinjer for tandvard

Socialstyrelsen utger nationella riktlinjer f6r 19 olika omriden inom
hilso- och sjukvird samt omsorg. Riktlinjerna syftar bland annat till
att ge stod for beslutsfattare 1 frigor om prioritering, effektivitet och
fordelning av resurser samt vigledning fér virdgivare 1 valet av be-
handling och metod.

P& uppdrag av regeringen tog Socialstyrelsen &r 2011 fram de forsta
nationella riktlinjerna inom tandvirdsomridet f6r vuxna. Rikt-
linjerna ska vara ett stod till beslutsfattare och verksamhetsledningar
inom offentlig och privat tandvérd for att styra virden med dppen
och systematisk prioritering. Riktlinjerna ir framtagna for att frimja
god tandvérd pa lika villkor 1 befolkningen utifrin bista tillgingliga
kunskap som ett stdd till de behandlare som arbetar inom offentlig
och privat tandvérd i1 deras val av behandling. Riktlinjerna ska dven
vara ett underlag f6r TLV i myndighetens arbete med det statliga
tandvdrdsstddet. Rekommendationer f6r behandlingar finns i dag
inom sju omriden f6r vuxentandvird:
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— Metoder f6r beteendepdverkan.

— Karies.

— Sjukdomar 1 vivnader kring tinder och tandimplantat.

— Sjukdomar i tandpulpan och de periradikulira vivnaderna.
— Smiirta och funktionsstérningar i mun, ansikte och kikar.
— Bett- och tandpositionsavvikelser.

— Total och partiell tandlsshet.

Socialstyrelsen arbetar f6r nirvarande med en uppdatering av de
befintliga nationella riktlinjerna inom tandvarden, ett arbete som
publiceras i remissversion dr 2021. Arbetet inkluderar dels uppdater-
ingar av befintliga rekommendationer f6r vuxna i1 de fall detta ir
nddvindigt, dels att ta fram rekommendationer inom nya omriden
och for nya patientgrupper. Exempel pd nyheter ir barntandvird,
tandvérd {6r personer med behov av sirskilt stod sdsom skora ildre,
hilsofrimjande insatser, kikkirurgi och odontologisk radiologi.
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5 Tandhalsan i Sverige
— utveckling och nulage

5.1 Inledning

I detta kapitel ges en oversiktlig bild av den svenska befolkningens
tandhilsa. Syftet dr att ge en bild av sdvil nulige som utvecklings-
tendenser for flera tandhilsoaspekter, med fokus pd de tvd stora
orala sjukdomarna karies och parodontit. Redovisningen innehéller
inga analyser utan ir endast deskriptiv, men vissa férdjupningar och
detaljerade studier presenteras av aspekter som bedéms ha en rele-
vans for de analyser, bedémningar och foérslag som limnas 1 kom-
mande kapitel 1 betinkandet.

Inledningsvis 1 kapitlet beskrivs de vanligaste tandsjukdomarna
och de olika mitt som finns fér att pavisa férekomst av sjukdom och
sjukdomsutveckling. Direfter ges en historisk 6versikt éver tand-
hilsans utveckling 1 befolkningen samt ett antal férklaringsfaktorer
till utvecklingen. Med utgdngspunkt i den organisatoriska uppdel-
ningen av tandvirdssystemet, presenteras sedan statistik dver olika
tandhilsomatt for olika patientgrupper. Bland annat studeras skill-
nader mellan koén och 8ldersgrupper, inkomstgrupper och mellan
patienter med olika tandvardsstod. Avslutningsvis visas hur vil den
svenska befolkningens tandhilsa stér sig i internationella jimférelser.

Precis som f6r andra hilsomdtt i befolkningen, sker f6rindringar
1 tandhilsan gradvis och under lng tid. En stor del av den statistik
som redovisas stricker sig frin 3r 2009 fram till &r 2019, vilket
forklaras av att det var forst efter 2008 ars tandvardsreform som det
blev méjligt att studera individdata pd nationell nivd om tandvérds-
konsumtion och tandhilsa. I de fall lingre tidsserier finns att tillgs,
redovisas dessa.
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5.2 De vanligaste orala sjukdomarna

De tvi vanligaste orsakerna till skador pd tinderna ir karies och
parodontit. Ett tredje allt vanligare tillstind ir erosion.

5.2.1 Karies ar en av de vanligaste infektionssjukdomarna

Karies ir en infektionssjukdom dir tandytan skadats och en kavitet
s& smdningom bildats. Karies dr en av de vanligaste infektions-
sjukdomarna i kroppen och internationella studier har visat pd att
det kan vara s minga som 30 procent av virldens befolkning som
har sjukdomen.' Karies beror pd en rubbning i balansen mellan de
olika faktorerna som strivar efter att bryta ned tandsubstansen och
de som forsoker dteruppbygga den. De bakterier som finns i munnen
bildar dentalt plack som livnir sig pd imnen i saliven och det socker
som tillférs via mat och dryck. I nedbrytningsprocessen omvandlas
socker till syra som léser upp tandens mineraler. Om inget nytt
socker tillfors, avtar s8 smadningom syraproduktionen. Saliven bidrar
bland annat till att spida ut och spola bort sockret och den innehéller
imnen som himmar plackets bakterier och syrans skadeverkningar.
Dessutom innehdller saliven byggstenar f6r att dteruppbygga tin-
derna med de upplésta mineralerna. Om nedbrytningsprocessen av
tandens mineraler dock tilldts fortsitta, bildas s& smaningom hil 1
emaljytan. Hastigheten pd processen ir individuell och beror p3 fler-
talet faktorer som bland annat kost, hur ofta féda intas, tandvirds-
vanor, salivens sammansittning och mingd samt den syrebildadande
formgan hos bakterierna i placket.” I forlingningen kan ett obehand-
lat kariesangrepp leda till omfattande skador i tindernas hirdvivnad,
som isin tur kan leda till inflammation i pulpan och omkringliggande
kikben, varfér det dr viktigt att 1 ett tidigt skede behandla sjukdomen.

5.2.2  En av tio personer har allvarlig parodontit

Den andra stora tandsjukdomen ir parodontit, eller tandlossning.
Ombkring 10 procent av den vuxna befolkningen i Sverige har all-
varlig parodontit.” Det ir frimst ildre som drabbas av parodontit,

! Peres, M et al. 2019. Oral diseases — a global public health challenge.
2 Klinge, B. 2010. Munnen — tinder, kropp och sjil.
3 SKaPa. 2020. Arsrapport 2019.
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och ungefir hilften av befolkningen éver 50 ir har sjukdomen i
nigon omfattning.* Parodontit ir en inflammation som orsakar for-
lust av den vivnad som omgirdar och stottar tinderna. Initialt f6r-
anleds parodontit av gingivit, eller tandkéttsinflammation, som upp-
stdr som foljd av infektioner orsakade av bakteriebeliggningar i
tandkottskanten. Inflammationen gor att tandkéttet blir kraftigt
svullet, rodnar och bléder litt. Férekomsten av bakterier ovanfor
tandkéttet kan vanligtvis &tgirdas av individen sjidlv med mekanisk
rengoring, dvs. en kombination av tandborstning och rengéring
mellan tinderna med exempelvis tandtrdd eller tandstickor. Har en
infektion startat under tandkottskanten krivs behandling av tand-
hygienist eller tandlikare. Obehandlad gingivit innebir en gynnsam
milj6 for fortsatt bakterietillvixt 1 munnen, vilket leder till att tand-
koéttsfickorna mellan tinderna férdjupas och fistet fér tanden for-
loras successivt. I forlingningen skadas paverkas tandens fiste 1 kik-
benet, s3 att tanden kiinns 16s eller i virsta fall lossnar. Aven omkring
tandimplantat finns goda foérutsittningar f6r bakterietillvixt vilket
kan leda till periimplantit, en sjukdom motsvarande parodontit dir
bakterierna i stillet sitter runt implantatet.

5.2.3  Erosion &r ett allt vanligare tillstand

Utover karies finns andra orsaker till forlorad tandsubstans hos en
individ. Ett samlingsnamn f6r den nedbrytning som sker p8 tinderna
och som inte beror pd karies ir tandslitage. Tandslitage ir ofta ett
resultat av flera samverkande mekanismer, och kan orsakas av sivil
yttre faktorer som exempelvis kost och inre faktorer sdsom ett
sjukdomstillstind.” En allt mer férekommande typ av tandslitage ir
erosion. Erosion definieras ofta som en férlust av substans pa tand-
ytan vilken beror pd en kemisk process som inte involverar paverkan
av bakterier sdsom vid karies. Vanliga orsaker till erosion hos en
individ ir ett hdgt intag av sur mat och dryck, sdsom fruke, juice,
lisk, och sportdryck. De tvd senare orsakerna lyfts ofta fram som
starkt bidragande till erosionsskador hos barn och unga vuxna. Till
de inre faktorerna riknas sjukdomar som medfor att ett surt mag-
innehdll ndr munh&lan och tinderna. Erosion ir dirfor i regel van-

* Klinge, B. 2010. Munnen — téinder, kropp och sjdl.
® Johansson, AK. 2004. Dental erosion - Modernt tandslitage och en ny folksjukdom.
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ligare bland personer med gastrointestinala problem sisom exempel-
vis ulcus och gastrit eller personer som lider av dtstérningar sdsom
anorexi och bulimi. Aven lig salivsekretion, bland annat som en foljd
av hog likemedelsanvindning, kan innebira en 6kad risk for erosion.

5.3 Tandhélsans utveckling — en historisk éversikt

Studier visar att det under l8ng tid skett en utveckling med ett for-
bittrat hilsotillstind i befolkningen som helhet. Ett liknande monster
giller for tandhilsan. Tandhilsan hos svenska barn har studerats
sedan férsta hilften av 1900-talet. De férsta mitningarna om karies-
forekomst hos rikets 7-dringar, som stricker sig s3 1dngt tillbaka som
till &r 1941, visade pd obehandlad karies 1 30 procent av de perma-
nenta tinderna hos de studerade barnen. P4 1950-talet inleddes en
lang period av kraftig nedgdng av férekomsten av karies bland barn.
Till stor del anses den positiva utvecklingen hinga samman med en
fortsatt utbyggnad av folktandvirden, insatser 1 skolorna sisom
flourskoljning och lansering av de forsta flourtandkrimerna.® Ytter-
ligare en bidragande faktor ir sannolikt att ddvarande landstingens
ansvar for att ge avgiftsfri tandvérd till barn och ungdomar successivt
utdkades. Ar 1982 uppfyllde samtliga ddvarande landsting kravet att
erbjuda avgiftsfri tandvard till barn och ungdomar till och med 19 rs
alder. Expansionen av regionernas tandvérd till barn och unga vuxna
har lett till att tandhilsan bland svenska barn ir mycket bra sdvil 1
ett historiskt som i ett internationellt perspektiv.

Aven bland vuxna férbittrades tandhilsan markant under 1900-
talet. Forbittringen skedde pd flera omrdden. Insatserna f6r barn
skapade bittre foérutsittningar till fortsatt egenvird och 6kad med-
vetenhet om goda tandvirdsvanor iven bland vuxna, med positiva
effekter p4 tandhilsan som f61jd.” Aven fér vuxna innebar tandborst-
ning att bakteriebeliggningar avligsnades vilket minskade fére-
komsten av parodontit, och anvindning av fluortandkrim medforde
att kariesforekomsten minskade. Bida dessa effekter av tandborst-
ningen medforde fler kvarvarande och intakta tinder hégre upp i
3ldrarna. Bland annat minskade antalet personer som var helt tand-
16sa markant under 1970- och 1980-talen.® En starkt bidragande

¢ Socialstyrelsen. 2013. Sociala skillnader i tandhilsa bland barn och unga.
7 Prop. 1984/85:79 Regeringens proposition med forslag till tandvdrdslag m.m.
8 Klinge, B. 2010. Munnen — tinder, kropp och sjdl.
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orsak till den positiva tandhilsoutvecklingen var sannolikt dven den
forbittrade tillgingligheten till tandvirden. Mellan &ren 1974 och
1983 dkade exempelvis antalet tandlikare med 30 procent.” Tandvir-
dens utbyggnad och utvecklingen av nya metoder och teknik med-
forde att tinder kunde behandlas 1 storre utstrickning in tidigare.
Dock nimns redan vid denna tidpunkt glesbygdens rekryterings-
problem och skillnader 1 bes6ksménster 1 befolkningen som hinder
for en god tandhilsa éver landet.'

Utredningens kartliggningar baserade pd de senaste &rens tand-
hilsostatistik visar att den positiva utvecklingen av tandhilsan 1 be-
folkningen allgiamt pdgir. Utvecklingen giller patienter 1 de flesta
aldrar, men ir tydligast bland ildre. Dock indikerar statistiken att
vissa grupper halkar efter i utvecklingen, vilket 6kar klyftorna i tand-
hilsa. Det finns med andra ord tydliga tecken pa en bestdende social
hilsogradient mellan socioekonomisk status och férekomsten av
orala sjukdomar."

5.4 Matt pa tandhélsan i befolkningen

I lagen om statligt tandvardsstdd regleras for vilken tandvard For-
sikringskassan limnar statligt tandvardsstéd. Det giller sidan tand-
vard som enligt 1 kap. 3 § ” syftar till att stadkomma frihet frin
smirta och sjukdomar, férmiga att dta, tugga och tala utan stérre
hinder, eller ett utseendemissigt godtagbart resultat”. Detta kan
sigas utgora en indirekt definition av tandhilsa pd den nivd lag-
stiftaren anser ska motivera statligt stéd. Utredningens bedémning
ir att begreppet tandhilsa kan beskrivas med utgdngspunkt i ovan-
stiende paragraf. Att mita tandhilsa baserat pd en sddan forhillande-
vis bred definition ir emellertid inte oproblematiskt. For att i en
bra och &vergripande bild av det allminna tandhilsotillstindet 1
befolkningen krivs att flertalet olika aspekter studeras och vigs in.
Objektiva mitt som forekomst av sjukdom och individens fysiska
férmaga behover kompletteras med mjukare mitt som upplevelsen
av det egna hilsotillstindet samt beteendeménster. For att kunna

® Prop. 1984/85:79 Regeringens proposition med forslag till tandvirdslag m.m.

19 Ibid.

"' Peres, M et al. 2019. Oral diseases — a global public bealth challenge. Den sociala hilso-
gradienten ir benimningen p3 de ojimlikheter i hilsa som finns i befolkningen och som beror
pé skillnader i socialekonomisk status. Se dven utredningens diskussion i kapitel 3.
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faststilla vilka &tgirder som har en positiv effekt pa tandhilsan be-
héver sddana métt f6ljas upp pd ett systematiskt sitt, vilket inte l3ter
sig goras 1 dag.

5.4.1 Antal kvarvarande och intakta tander

En avgorande aspekt av en individs tandhilsotillstind dr det gene-
rella tillstdndet for tinderna. Enligt férordning (2008:193) om stat-
ligt tandvardsstdd dr vdrdgivaren skyldig att rapportera in uppgifter
om kvarvarande och intakta tinder nir en vdrdgivare begir ersitt-
ning i form av ATB inom det statliga tandvérdsstodet. Statistiken i
tandhilsoregistret stricker sig tillbaka till &r 2009, vilket dirmed ir
basdret 1 studierna av tandhilsans utveckling 6ver tid hos befolk-
ningen. Sedan ir 2013 finns dven uppgifter om kvarvarande och in-
takta tinder f6r patienter som fitt nédvindig tandvird eller tandvird
pa grund av ldngvarig sjukdom eller en funktionsnedsittning.'

Med kvarvarande tinder menas tinder som har en naturlig rot,
inklusive visdomstinder, och tinder som delvis ir frambrutna (s.k.
partiellt erupterade tinder). Dirutéver riknas dven synliga tandrotter,
inklusive visdomstinders tandrétter, som kvarvarande tinder. Med
intakta tinder menas tinder som inte har konstaterade dentinskador,
saknar fyllningar eller saknar protetiska ersittningar.” Hir omfattas
dven tinder med plastforseglade tuggytor (s.k. fissurforseglade och
fissurblockerade tinder) som ir intakta. Berikningen av antalet in-
takta tinder ska grunda sig pd intraoral inspektion eller réntgen-
bilder, om sidana finns.

Utredningen anser att en definition av tandhilsa endast baserat
pd antalet kvarvarande och intakta tinder ger en otillricklig bild av
individens hilsotillstdnd. Méttet kvarvarande tinder visar dvergri-
pande pd omfattningen och utvecklingen av tandférluster 1 befolk-
ningen. Karies och parodontit ir de dominerande orsakerna till att
tinder forloras, men en brist med méttet dr att det inte ir mojligt att
se vad den faktiska orsaken till tandférlust dr. Mittet intakta tinder
visar frimst pd hur omfattningen av kariesskador ser ut och har ut-
vecklats pd befolkningsnivd. En brist med mdttet ir att det inte
fingar de individer som har skador i tandens ytskikt, s& kallad emal;j-

1215 ¢ § tandvérdslagen (1985:125).
33 § Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:13) om uppgiftsskyldighet till tandhilso-
registret.
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karies."* Inget av tandhilsom3tten i tandhilsoregistret bidrar heller
med information om hur stor del av befolkningen som har aktiv
karies eller parodontal sjukdom. Samtidigt finns i dag inte minga
métt pd tandhilsa som f6ljs upp pd befolkningsnivi. Nulige och
utveckling for dessa tvd métt i befolkningen utgdr dirfor en stor del
av utredningens kartliggning 1 detta kapitel, se avsnitt 5.6.

5.4.2 Index for kariesférekomst

Inom forskningen om karies anvinds ofta index for att beskriva ut-
vecklingen av sjukdomen. Dessa index bestdr vanligtvis av olika till-
stind som konstaterats f6r en patient under en basundersokning. Ett
vanligt index for att mita kariesférekomst ir DMF-systemet."” En-
het f6r mitningarna ir antingen tand (T) eller tandyta (S). Inom
systemet mits f6ljande pd patienten:

— D = manifest kariesskadad tand, (det vill siga en skada som ndr
in 1 dentinet)

— M = saknad tand p3 grund av karies
- F

fylld tand pa grund av karies

DMF-systemet bygger pd att ett index riknas fram {or varje patient,
och utifrdn de uppmitta virdena beriknas hur stor andel av befolk-
ningen 1 en viss dldersgrupp eller geografiskt omride som har fore-
komst av karies. Till exempel innebir virdet O pa kariesindex DFT
att patienten varken har, eller tidigare har haft, ndgra kariesskadade
tinder i det permanenta bettet.'® En patient med virdet 3 p4 karies-
index DFS har p& samma sitt antingen tre tandytor med manifest
kariesskada, tre tandytor med tandfyllning pa grund av tidigare
kariesskador eller en kombination av tillstinden.

Vid sidan av statistiken i tandhilsoregistret om kvarvarande och
intakta tinder fér den vuxna befolkningen samlar Socialstyrelsen

" Klinge, B. 2010. Munnen — tinder, kropp och sjil.

> DMF ir ett system som anvinds av WHO. Fér D, M, F, T och S anvinds vanligen versaler
for index som beskriver det permanenta bettet och gemener fér det primira bettet (mjolk-
tinderna).

* D4 DMF-systemet anvinds for att studera kariesutveckling fér barn brukar indexet DFT
anvindas eftersom det kan vara svirt att avgdra om ett barns tand saknas till {6ljd av karies
eller av andra orsaker. DFT beskriver antal permanenta tinder hos en patient som antingen ir
manifest karierade eller fyllda till {5]jd av karies.
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drligen in uppgifter frin regionerna om kariesférekomst fér barn och
unga vuxna mellan 3 och 19 ir. Uppgifterna, som visas i avsnitt 5.5,
ligger bland annat till grund f6r WHO:s internationella jimférelser
av tandhilsa. Aven kvalitetsregistret SKaPa innehiller uppgifter om
kariesforekomst bland sdvil barn som vuxna. Utredningen studerar
dessa uppgifter i avsnitten 5.5 och 5.7.

5.4.3  Kariesférekomst bland de svarast sjuka — SiC-index

Kariesférekomsten i befolkningen ir ojimnt férdelad. Det dr en stor
andel personer som saknar eller har 13g kariesférekomst medan det
ir forhillandevis 8 personer som har en hog kariesférekomst. Detta
gor att eventuella utvecklingstendenser for de mest sjuka karies-
patienterna inte framtrider tydligt d3 medelvirden eller median-
virden studeras f6r befolkningen som helhet. Significant Caries
Index, eller SiC-index, ir en l6sning pd detta problem di kariesfore-
komsten 1 stillet studeras specifikt for de som har svrast sjukdom.
Indexet utgdr frin DMF-systemet (se foregdende avsnitt), dir ett
medelvirde beriknas for den tredjedel av befolkningen som har
hégst antal karierade tinder. Om SiC-index exempelvis har ett virde
pd 2,0 tinder, innebir detta att den mest sjuka tredjedelen av befolk-
ningen i genomsnitt har kariesférekomst 1 2 tinder utifrdn de para-
metrar som studeras.”” De senaste drens utvecklig av SiC-index fér
barn presenteras 1 avsnitten 5.5.4 och 5.5.5.

5.4.4  Andel patienter med férekomst av parodontit

I det statliga tandvardsstodet rapporterar varje behandlare in tgir-
der som utférs pa patienter och det tillstdnd som genererade behand-
lingen. Tillstdndet ir inte att betrakta som en diagnos, utan faststills
dirfor att inrapporteringen ir en forutsittning f6r vilka dtgirder som
utférs, ndgot som till viss del styrs av ersittningssystemets kon-
struktion. Diremot kan tillstdindskoden som rapporteras in indikera
patientens tandhilsotillstdnd, till exempel vad giller férekomst av
parodontit. I SKaPa anvinds fickdjupsregistrering vid undersékning

7 Om DFT ir grund fér indexberikningen, innebir SiC-index=2,0 att den mest sjuka tredje-
delen av befolkningen i genomsnitt har 2,0 tinder som ir karierade eller lagade p3 grund av
tidigare karies.
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av patienten som ett mitt pd férekomst av parodontit. Mellan tand
och tandkétt finns en ficka som 1 friske tillstind uppgér till att vara
cirka 3 millimeter djup. Om patienten har tandkéttsfickor som ir
djupare in s, tolkas det vanligen som en risk fér tandlossning eller
etablerad sjukdom. Risk fér, och férekomst av, parodontit kan se
olika ut mellan patienter. Vissa patienter har lingt gingen sjukdom
vid en eller enstaka tinder medan andra patienter kan ha flertalet
angripna tinder med ringa sjukdom. Dirfér finns i tandvarden olika
klassificeringar av parodontit. Sedan ett par &r tillbaka finns en ny
internationell klassificering f6r parodontala och periimplantira sjuk-
domar, dvs. sjukdomar som bryter ned kikbenet runt tinder eller
implantat s3 att fistet forsimras. Det nya systemet delar in sjuk-
domen 1 olika stadier och for diagnostik ir fickdjupet och benfor-
lusten avgérande. I avsnitt 5.8 presenteras statistik éver férekomsten
av parodontit bland vuxna patienter.

5.4.5 Patientens upplevelser av den egna tandhilsan

Folkhilsomyndigheten har sedan r 2004 samlat in och f6ljt upp
olika aspekter av befolkningens hilsa, levnadsvanor och livsvillkor
genom den nationella folkhilsoenkiten Halsa pd lika villkor."® Syftet
med undersékningen ir att visa hur befolkningen mir och folja
férindringar 1 hilsa 6ver tid. Undersokningen inneh8ller dven frigor
om tandvérd och tandhilsa, dir de svarande bland annat far ange pd
en femgradig skala hur man upplever den egna tandhilsan, frin
mycket bra till mycket dilig."” Dirtill tillhandah&ller Folkhilso-
myndigheten uppgifter for olika delgrupper av befolkningen som
kén, dldersgrupper, inkomstgrupper, utbildningsniva, fédelseland
och grad av etablering pd arbetsmarknaden. En 6versikt av resultaten
frén dessa undersokningar visas i avsnitt 5.9.

Aven i SKaPa finns vissa uppgifter om patienternas upplevelser
av den egna tandhilsan, vilka frimst samlas in vid underséknings-
tillfillet 1 samband med att hilsodeklarationen tas fram eller vid
virderingen av patientens frisk- och riskfaktorer.

' Undersokningen genomférdes en ging per ar mellan dren 2004 och 2016 och en ging vart-
annat 3r frin och med 3r 2016. Ar 2018 skickades undersékningen ut till ett slumpmissigt
urval p4 20 000 personer i dldrarna 16-84 4r, varav ungefir hilften svarade.

' Frigan i den nationella folkhilsoenkiten lyder "Hur tycker du att din tandhilsa 4r?”. De
fem svarsalternativen ir "Mycket bra”, "Ganska bra”, ”Varken bra eller dilig”, "Ganska d3lig”
samt "Mycket dlig”.
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Individens upplevelser av den egna tandhilsan ir en viktig indi-
kator fér utvecklingen av tandhilsa i befolkningen, framfér allt dd
mojligheten till uppfoéljning via registerdata ir begrinsad. I av-
snitt 5.9.6 nedan visas att det finns en koppling mellan upplevelser
av tandhilsa och faktisk sjukdomsrisk. Utredningen ligger dirfor
dven stor vikt vid svar frin undersékningarna om upplevd tandhilsa.
Dock ska nimnas att det generellt 1 undersékningar om hilsa kan
finnas en tendens hos de svarande att ange en bittre hilsa in vad som
faktiskt ir fallet, ett fenomen kallat social énskvirdhet.?

5.4.6 Samband mellan tandhalsa och ovrig halsa

De senaste dren har kunskapen successivt 6kat om den orala hilsans
samband med det 6vriga hilsotillstindet, och det ir numer veder-
taget att sjukdom 1 munnen kan vara sdvil en orsak som en f6ljd av
andra sjukdomar 1 6vriga kroppen. Redan pd 1980-talet pvisades ett
samband mellan oral hilsa och hjirt-kirlsjukdomar, en koppling
som befists sedan dess.”’ ** Andra exempel ir parodontit och dess
relation med allminsjukdomar sdsom diabetes™, stroke och luftvigs-
sjukdomar™. Det finns dven flera vetenskapliga kunskapséversikter
som visar pd ett samband mellan bristande munhygien och lung-
inflammation hos ildre p4 institution.” For karies finns sambanden
frimst for allminsjukdomar som innebir nedsatt salivsekretion eller
dir frekventa méltider krivs for att ge tllricklig energitillforsel.
Exempel pd sddana sjukdomar ir Sjogrens syndrom och kronisk
obstruktiv lungsjukdom.

Att olika sjukdomar kan paverka tillstdndet 1 munnen ir nigot
som delvis styr de offentliga subventionerna i1 dagens tandvards-
system. Regionernas tandvardsstdd till personer med ldngvarig sjuk-
dom ir ett sddant exempel, och STB ett annat, dir patienten behover
likarintyg och faststilld diagnos for att ta del av stodet.

2 En &versittning av begreppet ”Social desirability bias”.

21 Klinge, B. 2010. Munnen — tinder, kropp och sjdl.

2 Ryden, L et al. 2016. Periodontitis Increases the Risk of a First Myocardial Infarction —
A Report From the PAROKRANK Study.

» Norhammar, A et al. 2019. Undetected Dysglycemia an Important Risk Factor for Two
Common Diseases Myocardial Infarction and Periodontitis - A Report From the PAROKRANK
Study.

2 Klinge, B. 2010. Munnen — tinder, kropp och sjl.

% Asvaldsdottir, A et al. 2018. Oral health and dental care o folder persons — A systematic map
of systematic reviews.
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Utredningen har inte bedémt det vara 1 enlighet med direktiven
att genomféra en systematisk dversyn av sambandet mellan tand-
hilsa och allmint hilsotillstdnd. Detta var frigor som nyligen adres-
serades i en omfattande kartliggning av Socialstyrelsen.*

5.4.7 Levnadsvanor och tobaksanvandning

I kapitel 3 om omvirldsfaktorer som paverkar tandhilsan beskrivs
férindrade levnadsvanor och konsumtionsménster. En god mun-
hygien dr nodvindig for att hilla bakteriebeliggningar borta di dessa
ofta 8tfoljs av inflammation 1 tandkéttet. Frekvent och regelbunden
tandborstning med fluortandkrim ger dven tinderna ett skydd mot
karies.” Under de senaste 40 dren har munhygienvanorna férbittrats
f6r bdde barn och vuxna. Andelen tinder med bakteriebeliggningar,
plack, har minskat liksom andelen tinder med inflammation 1 tand-
kottet. Likasd har andelen som borstar tinderna tvd gdnger per dag
med fluortandkrim successivt 6kat sd att 85 procent av befolkningen
uppger detta beteende dr 2013.%*

Kosten, savil vad giller inneh8ll som hur ofta den intas, paverkar
sjukdomsférloppen och dven kroppens egen férmiga att std emot
bakterieangrepp.” Alkoholkonsumtion, droganvindning och fetma
ir andra faktorer som i olika sammanhang pdvisats vara samman-
kopplade med tandhilsa och hilsan i 6vrigt.*® Tobaksanvindning ir
ytterligare ett omride dir forskning har konstaterat ett samband med
parodontit.” Frimst giller detta rokare vilka l6per mer in tre gdnger
si hog risk att drabbas av parodontit dn icke-rokare.” Hos unga vuxna
rokare dr risken dn mer pdtaglig — potentiellt upp till 10 ginger hogre
in for icke-rokare. Dirutover ir sjukdomsférloppet ofta snabbare och
mer allvarligt for rékare, och behandlingen mindre effektiv.”> Kopp-
lingen mellan tobak och tandhilsa forstirks in mer av att det finns ett

¢ Socialstyrelsen. 2018. Utvdrdering av tandvdrdsstéd som regleras genom tandvirdsforord-
ningen och det statliga sirskilda tandvirdsbidraget.

¥ Norderyd, O et al. 2015. Oral health of individuals aged 380 years in Jonkoping, Sweden
during 40 years (1973-2013).

2 Tbid.

» Klinge, B. 2010. Munnen — tinder, kropp och sjdl.

% Se bland annat Folkhilsomyndigheten. 2019. Jimlik tandhilsa — en analys av sjilvskattad
tandhilsa i Sveriges befolkning.

3! Peres, M et al. 2019. Oral diseases — a global public health challenge.

32 Dietrich, T et al. 2015. Smoking, Smoking Cessation, and Risk of Tooth Loss — The EPIC-
Potsdam Study.

33 Klinge, B. 2010. Munnen — tinder, kropp och sjdl.
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gemensamma underliggande faktorer som kan forklara sdvil tobaks-
anvindning som tandhilsa. En rapport frdin OECD visar att andelen
dagliga rokare 1 Sverige ir tre ginger hogre bland ligutbildade dn
bland hégutbildade (15 respektive 5 procent av befolkningen).”* Lig-
utbildade har 1 genomsnitt dven simre tandhilsa, vilket utredningens
kartliggning 1 detta kapitel visar, och pd detta sitt stirks skillnaderna
in mer gentemot personer i en starkare socioekonomisk situation.

5.5 Barn och unga vuxnas tandhalsa

Till skillnad fr8n den vuxna befolkningen kan tandhilsan for barn
och unga vuxna inte f6ljas nationellt pa individnivi, eftersom Social-
styrelsens tandhilsoregister inte innehdller uppgifter om tandvird
som utfors pd patientgruppen. I stillet anvinds aggregerade uppgif-
ter om kariestérekomst enligt DMF-systemet. Dessa uppgifter, som
regionerna en ging per ar skickar in till Socialstyrelsen, ligger bland
annat till grund f6r myndighetens rapporter om karies bland barn
och unga vuxna samt WHO:s internationella jimférelser.

Som ett komplement har utredningen studerat aktuella data frin
SKaPa samt folktandvarden i Vistra Gotaland. Eftersom det ir rela-
tivt {3 barn och unga vuxna som gir till privata virdgivare, och 3
privata vdrdgivare som rapporterar in statistik till SKaPa, har utred-
ningen hir valt att bara studera statistik f6r folktandvarden.

5.5.1 Positiv kariesutveckling bland barn men trendbrott
for 6-aringar

Figur 5.1 nedan visar utvecklingen av andelen kariesfria barn 1
aldrarna 3 &r, 6 &r, 12 &r och 19 ir under perioden 1985-2018.> For
barn 1 dldrarna 3 och 6 ar avser uppgifterna det primira bettet och
for barn 13ldrarna 12 och 19 &r det permanenta bettet. Sammantaget
gir det att konstatera en klar hilsoférbittring. Sedan &r 1985 har
andelen kariesfria i alla fyra 3ldersgrupper 6kat kraftigt, vilket troligen
kan forklaras av befolkningens forbittrade egenvrd och det hilso-
frimjande och férebyggande arbetet inom den svenska tandvarden.

3 OECD. 2019. Health at a Glance 2019.
% Data 4r en hopvigning av kariesdata frin alla regioner. Region Stockholm registrerar data
for 7-ringar i stillet f6r 6-aringar samt 13-ringar 1 stillet for 12-dringar.
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Ar 1985 var drygt 80 procent av samtliga undersékta 3-3ringar i
riket kariesfria.’® Fram till bérjan av 2000-talet 6kade andelen karies-
fria 3-dringar nigot varje &r, och i de senaste 20 drens mitningar har
andelen Kariesfria i 3ldersgruppen stadigt varit omkring 95 procent
av alla barn som undersokts.

WHO har som mal {6r tandhilsan 1 Europa att 80 procent av 6-
dringarna ska vara Kkariesfria r 2020. I Sverige var milet nira att nds
for cirka tio ir sedan. Mellan &ren 1985 och 2010 6kade andelen
kariesfria 6-dringar kraftigt frn 45 till 78 procent. De senaste drens
statistik frn Socialstyrelsen visar dock pd ett avsteg frin den positiva
trenden. Andelen kariesfria 6-8ringar av samtliga undersokta barn 1
landet var 73 procent ir 2018.”” Denna andel var tvd procentenheter
ligre jimfort med &r 2016 och klart ligre dn toppnoteringarna 1
borjan av 2010-talet.

Av de 3ldersgrupper som studeras av Socialstyrelsen dterfinns den
mest positiva kariesutvecklingen bland rikets 12-8ringar. I denna
grupp dkade andelen kariesfria barn kraftigt under 1980- och 1990-
talen. En mindre avvikelse frdn den positiva utvecklingen skedde
under mitten 2000-talet, men de senaste &ren har utvecklingen 3ter-
igen Svergatt i positiv riktning. Ar 2018 var 67 procent av alla under-
sokta 12-8ringar kariesfria, vilket dirmed var en tre gdnger si hog
andel som &r 1985.

Nir det giller landets 19-ringar har Socialstyrelsen historiskt
sett f6ljt utvecklingen av kariesskador pd tindernas kontaktytor, s&
kallad approximalkaries (DFS-a). Anledningen ir att dessa skador
ofta tyder pd lingre framskriden kariessjukdom och indikerar fram-
tida virdbehov.” Indikatorn visar pd en tydlig och positiv karies-
utveckling under den studerade perioden. Mellan &ren 1985 och 2018
férdubblades andelen 19-dringar utan approximala kariesskador frin
36 till 71 procent av de som undersdktes. Sedan dr 2000 presenterar
dven Socialstyrelsen statistik éver andelen kariesfria 19-8ringar (DFT).
Aven virdet pi denna indikator har férbittrats kraftigt di andelen
kariesfria 19-dringar fram till den senaste mitningen har 6kat frin 17
till 40 procent.

% Vad som ir virt att notera om jimf&relsen ir att den tandhilsa som barnet har avgér vilken
riskgrupp barnet tilldelas och dirmed hur ofta barnet gir p3 en undersékning. Detta medfor
att de relativt sjukare barnen blir dverrepresenterade i statistiken.

7 Region Virmland och Jimtland Hirjedalen har inte limnat in uppgifter fr &r 2017.

8 Socialstyrelsen. 2020. Karies bland barn och ungdomar — epidemiologiska uppgifier for dr 2018.
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Figur 5.1 Barn och unga vuxna utan karies (DFT=0), ar 1985, 2000,
2010 och 2018

Andel kariesfria av undersokta barn och unga vuxna
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Kélla: Socialstyrelsen.

5.5.2 Sma skillnader i kariesforekomst mellan kénen

Utredningen kan konstatera att den generella utvecklingstrenden fér
forekomsten av karies ir densamma for flickor som fér pojkar oav-
sett dlder. Mellan dren 2010 och 2018 har andelen kariesfria flickor
och pojkar 1 dldrarna 3 och 6 &r sjunkit, medan omvinda férhéllande
giller for flickor och pojkar i 8ldrarna 12 och 19 ir. Kariesférekoms-
ten skiljer sig inte heller nimnvirt mellan kénen, oavsett vilken
dldersgrupp som studeras. Det dr pd riksnivd nigot vanligare med
karies bland flickor 1 12 4rs dlder medan det omvinda forhillandet
giller for 19-4ringar, ett resultat som stimmer &verens med andra
studier pi omridet.”

5.5.3  Viss regional skillnad i kariesforekomst

Det gér att konstatera att det finns relativt stora regionala skillnader
1 Socialstyrelsens uppféljning av tandhilsan bland barn och unga
vuxna. Detta kan ha flera férklaringar. En bidragande faktor ir

3 André Kramer, AC. 2018. On dental caries and socioeconomy in Swedish children and
adolescents — Clinical and register-based studies.
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tickningsgraden. I vissa regioner ir det endast drygt hilften av alla
barn som omfattas av uppféljningen, medan det 1 andra regioner kan
vara omkring 80 procent. Detta beror bland annat pi att vissa re-
gioner inte inkluderar barn som ir listade hos privata virdgivare 1
underlagen till Socialstyrelsen samt att intervallen mellan revisions-
undersokningar skiljer sig &t regionalt.

Trots begrinsningarna i1 data kan utredningen konstatera att ut-
vecklingen gir 4t samma hill i de flesta regioner. Exempelvis ir
kariesforekomst bland 19-dringar ligre dr 2018 jamfért med &r 2010
120 av 21 regioner. Vad giller 6-dringar har kariesférekomsten okat 1
17 av 21 regioner. Overlag kan en 13g kariesférekomst konstateras for
barn boende 1 Uppsala, Halland och Jonképing dr 2018. Blekinge,
Visterbotten och Orebro ir regioner som samma &r hade en jim-
forelsevis hog kariestorekomst bland barn.

5.5.4  Barn med karies har ytterligare okat sin kariesférekomst

Socialstyrelsens statistik visar alltsd pd en okad kariesférekomst de
senaste dren for landets 6-3ringar. Det kan finnas flera orsaker till
okningen, men statistik frin SKaPa visar att en trolig delforklaring
ir att kariesférekomsten har okat f6r den tredjedel av patienterna
som har svirast sjukdom. Under perioden 2011 till 2019 har SiC-
index okat kraftigt fér 6-dringar, vilket framgér av figur 5.2. Férsim-
ringen giller bide for flickor och fér pojkar. Ar 2019 var SiC-index
3,3 for flickor och 3,5 {6r pojkar i 8ldersgruppen, vilket 1 bida fallen
innebar en 6kning av indexvirdet med 1,4 jimfért med &r 2011.

Nir det giller landets 12-3ringar visar Socialstyrelsens tandhilso-
statistik pd en minskad kariesférekomst for patientgruppen som
helhet. Dock finns inga tecken 1 SKaPa:s statistik pd en minskad
kariesforekomst hos den tredjedel av patienterna som hade svirast
sjukdom. Fér sdvil flickor som pojkar var SiC index oférindrat mel-
lan &ren 2011 och 2019.

I figur 5.2 framgdr ocks3 att kariesférekomsten fér de mest sjuka
19-8ringarna dr ndgot ligre i dag dn dr 2011. SiC-index har minskat
med 0,3 {6r kvinnor och 0,1 f6r min 1 denna grupp. Trots den for-
bittrade tandhilsan for de mest sjuka 19-dringarna ir inte utveck-
lingen lika utmirkande positiv som 1 Socialstyrelsens statistik for
patientgruppen totalt sett. Aven bland 19-ringar finns tecken p4 att
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tillstdndet hos de mest sjuka individerna inte férbittras i samma takt
som hos friskare individer.

Figur 5.2 Kariesforekomst for 6-, 12- och 19-aringar med svarast sjukdom
efter kon, ar 2011 och 2019
SiC-index
7,0
6,0
5,0
4,0
3,0
2,0
ol
0,0
Flickor Pojkar Flickor Pojkar Flickor Pojkar
6ar 12 ar 19ar

m 2011 m2019

Kélla: SKaPa. Anmérkningar: Avser data frén folktandvérden i 18 regioner da tillrackliga underlag sak-
nas fran folktandvéarden i Region Sérmland, Ostergdtland och Blekinge. SiC-index beraknas har som ett
medelvarde av DFT for tredjedelen av patienterna med hogst DFT.

Utvecklingen med 6kad kariesforekomst bland sma barn bekriftas
av en studie som utredningen har gjort pd data om kariesférekomst
bland barn mellan 3 och 9 ir listade hos folktandvirden 1 Vistra
Gétalandsregionen.* Som framgdr av figur 5.3, sjénk andelen barn
med karies frin 22 till 17 procent mellan dren 2005 och 2010. Under
2010-talet 6kade férekomsten av karies dterigen till en nivd pd over
20 procent &r 2018. Ar 2019 syns tecken p4 en tillbakaging av karies-
forekomsten, men det dr dnnu for tidigt att siga ifall denna utveck-
ling 4r bestdende.

I Figur 5.3 visas dven om karies pdtriffats 1 en tand, 2-3 tinder
eller minst 4 tinder vid den senaste undersékningen. Den tendens
till férsimrad tandhilsa som synts under 2010-talet, var mest uttalad
bland de barn som hade ménga kariesskadade tinder. Aven om en

0 Karies definieras i jimforelsen som DT respektive dt - antal tinder med manifest karies i det
permanenta och/eller primira bettet.
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forbittring skedde frén &r 2018 till 4r 2019 var andelen barn i re-
gionen med minst 4 karierade tinder hogre in for 10 &r sedan. An-
delen barn med karies 1 2-3 tinder 6kade ocksd under perioden.

Figur 5.3 Antal karierade tander hos barn 3-9 ar i Vistra Gotalands-
regionen, ar 2010-2019

Andel av undersokta barn
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Kalla: Folktandvarden Véstra Gotalandsregionen.

5.5.5  Kariesforekomsten bland sma barn med mest sjukdom
varierar 6éver landet

Statistiken frdn SKaPa visar vidare att férekomsten av karies bland
6-dringarna med mest sjukdom varierar &ver landet.* Mest karies
hade de sjukaste barnen i Kronoberg, Orebro och Stockholm. I dessa
regioner var virdet pd SiC-index mer dn 4,0 tinder &r 2019 jimfort
med 2,5 tinder 1 Visterbotten och Norrbotten. Trenden med 6kad
kariesforekomst for de mest sjuka 6-8ringarna giller sdvil flickor
som pojkar 1 samtliga regioner. Dock finns dven hir stora regionala
variationer. I exempelvis Stockholm och Uppsala hade de mest sjuka
smi barnen i genomsnitt dubbelt s& minga karierade tinder eller
lagade tinder pa grund av karies &r 2019 som &r 2011.

! Jimfdrelsen omfattar 18 av 21 regioner. Tillrickliga underlag saknas frin folktandvérden i
Region Sérmland, Ostergotland och Blekinge.
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Aven kariesférekomsten bland 12- och 19-4ringar varierar mellan
regioner, men de regionala skillnaderna ir ndgot mindre dn f6r de
minsta barnen. Skdne och Visterbotten ir tvd exempel pd regioner
med hoga SiC-virden for sdvil 12- som 19-8ringar, medan bland
annat Gotland och Halland sticker ut med l3ga indexvirden 6verlag.
Sirskilt 1 Jimtland Hirjedalen, Visternorrland och Norrbotten ir
kariesférekomsten bland de mest sjuka 12- och 19-3ringarna ligre
3r 2019 in &r 2011, men 1 Kronoberg, Virmland och Visterbotten
gdr utvecklingen i bdda dldersgrupper t att motsatt hall.

5.5.6  Socioekonomi har betydelse for skillnader
i barns tandhélsa

Familjens socioekonomiska situation kan ha betydelse for karies-
forekomsten bland barn. En studie pd barn 1 Vistra Gétalands-
regionen visar exempelvis pd att barn i férskoledldern 1 socioekono-
miskt svaga familjer har fyra gdnger hogre risk for kariesskador dn
jimndriga med bittre levnadsvillkor.*” Dirtill besdker barn i resurs-
svaga familjer tandvarden mer sillan jimfért med barn i resursstarka
familjer.” Att kariesdata frin Vistra Gétaland indikerar en negativ
trend f6r barn med mest karies visar pd stora utmaningar fér tand-
vérden, di barn med forildrar i socioekonomiskt svag stillning ir
svdra att nd med information och preventiva hilsoinsatser.** Att nd
barn tidigt 1 det férebyggande arbetet kan vara avgérande f6r den
fortsatta sjukdomsutvecklingen, detta eftersom barn som har karies
1 tredrsdldern senare utvecklar betydligt fler kariesskador som sex-
dringar dn 6vriga barn.*

5.6 Kvarvarande och intakta tidnder bland vuxna

I detta avsnitt presenteras resultat om den vuxna befolkningens
tandhilsa baserat pd statistik i Socialstyrelsens tandhilsoregister om
antal kvarvarande och intakta tinder.* Utredningen har tillsammans

2 André Kramer, AC. 2018. On dental caries and socioeconomy in Swedish children and
adolescents — Clinical and register-based studies.

 Socialstyrelsen. 2013. Sociala skillnader i tandhdlsa bland barn och unga.

* Socialstyrelsen. 2013. Sociala skillnader i tandbdilsa bland barn och unga.

* André Kramer, AC. 2018. On dental caries and socioeconomy in Swedish children and
adolescents — Clinical and register-based studies.

* En person som ir fullt betandad kan maximalt ha 32 tinder.
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med Socialstyrelsen tagit fram ett sirskilt underlagsmaterial med
syftet att {8 en djupare forstielse f6r hur tandhilsan ser ut och har
utvecklats 6ver tid 1 olika befolkningsgrupper, vad giller sivil demo-
grafiska som ekonomiska och socioekonomiska aspekter. Samtliga
patienter som har besdkt tandvirden minst en ging inom det statliga
tandvérdsstddet mellan dren 2009 och 2019 ingér i underlaget. Tand-
hilsan f6r unga vuxna mellan 20 och 23 4r studeras specifikt med
hinvisning till utredningens férslag i betinkandets kommande kapi-
tel. Materialet dr dven unikt pd s vis att dven personer med nod-
vindig tandvird och tandvird pd grund av en l&ngvarig sjukdom eller
funktionsnedsittning ingdr 1 underlaget frin och med 4r 2013.

5.6.1 Forbattrad tandhilsa bland unga vuxna 20-23 ar

Statistiken frén Socialstyrelsen visar att tandhilsan for patienter
mellan 20 och 23 r har férbittrats under perioden 2009-2016."
Medianpatienten hade fler intakta tinder r 2016 4n &r 2009, och den
positiva utvecklingen syntes for sdvil kvinnor som {6r min.* Skill-
naderna mellan de som har bist respektive simst tandhilsa 1 dlders-
gruppen minskade dven under den studerade perioden, frin en skill-
nad pd 12 intakta tinder dr 2009 till en skillnad pa 10 intakta tinder
ar 2016.

Antalet intakta tinder for patienter 20-23 4r skiljer sig nigot
mellan regioner, men generellt finns en trend med forbittrad tand-
hilsa 6ver landet. Som kan ses i figur 5.4 var det endast i Jénképing,
Kalmar, Norrbotten och Vistmanland dir patienterna 20-23 &r hade
firre intakta tinder i genomsnitt dr 2016 dn &r 2009.

# Under dessa ar ingick hela patientgruppen 20-23 ir i tandhilsoregistret. Mellan &ren 2017
och 2019 héjdes &ldersgrinsen for regional tandvird till barn och unga vuxna vilken inte
omfattas av tandhilsoregistret. Personer bosatta i Vistra Gétaland och Gavleborg ingdr inte 1
studien d& dessa regioner tillimpar en hdgre dldersgrins f6r tandvérd till barn och unga vuxna.
# Eftersom det dr ovanligt att inte ha alla tinder kvar i munnen vid &ldern 20-23 r studeras
endast statistik dver antalet intakta tinder.
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Figur 5.4 Forandring i antal intakta tinder for personer 20-23 ar
efter region, ar 2009-2016
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Kélla: Socialstyrelsen. Anméarkningar: Véstra Gotaland och Gavleborg &r inte med i jamforelsen. Ett
positivt varde innebar en 6kning av antal intakta tander for medianpatienten mellan 2009 och 2016.

Utredningens kartliggning visar att det redan for patienter 1 unga
3ldrar finns betydande skillnader i tandhilsa mellan grupper med
olika socioekonomiska férutsittningar. Figur 5.5 nedan visar férdel-
ningen av antalet intakta tinder for personer 20-23 &r, uppdelat pd
forildrarnas utbildningsnivd.” For personer vars forildrar har en
férgymnasial utbildning var medianvirdet 26 intakta tinder, jimfort
med 28 intakta tinder f6r de vars forildrar har en eftergymnasial ut-
bildning. Spridningen i tandhilsa var ocks8 betydligt storre inom den
forstnimnda gruppen. De 10 procent som hade simst tandhilsa i
gruppen med l3gutbildade forildrar hade 18 intakta tinder jimfort
med 22 intakta tinder 1 gruppen med hogutbildade forildrar.

* Patienterna ir sorterade efter antalet intakta tinder. Exempelvis dr den 10:e percentilen det
virde som delar upp patienterna si att 10 procent har firre, eller lika minga, intakta tinder och
90 procent har fler intakta tinder.
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Figur 5.5 Intakta tander for personer 20-23 ar efter foraldrarnas
utbildningsniva, ar 2016
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Kalla: Socialstyrelsen. Anmarkning: For de med eftergymnasial utbildning 02 ar 4r antalet intakta
tander vid percentilerna 50 (median) och 75 desamma.

5.6.2  Befolkningen har fler kvarvarande tander

For befolkningen som helhet gir det att konstatera en tydligt for-
bittrad tandhilsa under de senaste 10 dren. Forbittringen &terfinns
for bdde kvinnor och min och f6r de flesta dldersgrupper. Den allt
bittre tandhilsan syns bide genom att fler personer har fler kvar-
varande tinder samt att fler av dessa tinder ir intakta. Utvecklingen
illustreras 1 figur 5.6 nedan av en férskjutning av dlderskurvorna till
hoger, frin de streckade linjerna som visar antalet intakta och ej
intakta tinder f6r medianpatienten dr 2009 till de helfirgade linjerna
som visar motsvarande statistik for ar 2019.

For personer mellan 24 och 65 &r kan den férbittrade tandhilsan
under de senaste &ren frimst hirledas ull ett 6kat antal intakta
tinder. I genomsnitt hade personer i dessa dldrar 2,5 fler tinder utan
karies eller lagning jimfért med 10 &r sedan, ett resultat av att minga
unga vuxna limnar den avgiftsfria tandvirden med 4 eller inga lagade
tinder och att man 1 hog utstrickning behéller den goda tandhilsan
ver tid.* Ar 2019 hade medianpatienten vid 24 ars 3lder 30 tinder i

%0 Prop. 2018/19:1 Budgetpropositionen for 2019.
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munnen, varav 28 tinder var intakta och 2 tinder var ej intakta. Med
okad 8lder pd patienten, 6kar antalet ej intakta tinder. Frin och med
40 4rs dlder minskar dven antalet kvarvarande tinder gradvis. Dessa
tvd effekter innebir sammantaget att medianpatienten vid 65 4rs
alder hade 27 kvarvarande tinder 1 munnen ir 2019, varav 12 tinder
var intakta och 15 tinder var ej intakta.

For befolkningen 6ver 65 3r bestdr den positiva tandhilso-
utvecklingen frimst av att allt fler behéller sina tinder upp i dren.
Ar 2019 hade medianpatienten mellan 65 och 90 4r cirka 2 fler tinder
kvar 1 munnen jimfért med 10 &r tidigare. For patienter ildre in
75 &r syns en viss 6kning av antalet ¢j intakta tinder de senaste ren,
men Skningen kan sannolikt hirledas till sjukdom 1 de extra kvar-
varande tinderna. En mer detaljerad genomging av tandhilsan f6r de
ildre 1 befolkningen presenteras 1 avsnitt 5.6.4.

Figur 5.6 Kvarvarande och ej intakta tiander, ar 2009 och 2019

Antal tander hos medianpatienten i respektive aldersgrupp
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Kalla: Socialstyrelsen, Tandhéalsoregistret.

Att medianpatienten oavsett 3lder har allt fler tinder kvar i munnen
indikerar tillsammans med den snabbt vixande befolkningen pd en
okad belastning pd tandvirden de kommande &ren. Bara mellan
dren 2009 och 2019 innebir niviskillnaden mellan dessa rs kurvor
att befolkningen har ungefir 20 miljoner fler tinder i munnen som
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kan komma att behva behandling. Dessa effekter motverkas delvis
av att ménga har fler friska tinder kvar i munnen.

5.6.3 Inga tydliga skillnader mellan kvinnor och man

Utredningens kartliggning av statistiken fr&n tandhilsoregistret
visar inte pd ndgra tydliga skillnader mellan kvinnor och min vad
giller antalet kvarvarande respektive ej intakta tinder. Medianantalet
kvarvarande tinder ir i vissa dldersgrupper en tand ligre bland
kvinnor dn bland min, medan det i de flesta dldersgrupper inte fore-
ligger ndgon skillnad alls mellan kénen. Antalet kvarvarande tinder
skiljer sig nigot mellan min och kvinnor éver 80 dr, dir den manliga
medianpatienten generellt hade nigot fler tinder kvar i munnen in
motsvarande kvinna. Vad giller antalet ej intakta tinder finns inga
konsskillnader alls upp till 75 4rs lder, for att direfter vara ndgot fler
bland kvinnor.

5.6.4  Fler kvarvarande tander bland dldre patienter

Fler och fler dldre har i dag sina egna tinder i kvar 1 munnen jimfort
med tidigare. En f6rklaring dr att fler av dagens ildre har haft tillgdng
till bittre tandvdrd och fitt kunskap om tandhilsa nir de var unga.
God tandhilsa grundliggs ofta redan vid unga &r och hinger sedan
med genom livet. Under 2010-talet har utvecklingen varit bide
snabb och positiv. Statistiken frn &r 2019 visar att medianpatienten
165 3rs dlder hade 27 kvarvarande tinder varav 12 tinder var intakta,
vilket var en f6rbittring 1 bida aspekter jimfért med dr 2009. Median-
patienten i dldersgruppen 80-89 ar hade 22 kvarvarande tinder ar 2019,
vilket var en 6kning med 2 tinder jimfort med &r 2009. Antalet
intakta tinder var 2 firre dn 10 4r tidigare, men de intakta tinderna
var inda fler som en andel av samtliga tinder &r 2019. Utvecklingen
for medianpatienten 6ver 90 dr var i samma riktning. Resultaten visar
tydligt pa en forskjutning de senaste 10 &ren, dir medianpatienten
90 4r eller ildre hade lika manga tinder kvar &r 2019 som median-
patienten 80-89 ar hade endast nigra ir tidigare. Antalet kvarvarande
tinder skiljer sig ndgot mellan min och kvinnor, dir den manliga
medianpatienten generellt hade ndgot fler tinder in motsvarande
kvinna vid héga &ldrar.
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Det finns skillnader éver landet i antalet kvarvarande tinder for
de som ir 80 ar eller ildre. Ar 2019 var Stockholm den region dir
medianpatienten hade flest kvarvarande tinder upp i dren; 24 tinder
for de mellan 80-89 &r samt 21 tinder f6r de som var 90 &r eller ildre.
Aven i Uppsala och Sérmland hade de ildre minga tinder kvar.
Norrbotten, Gotland och Visterbotten var regioner dir de dldre hade
jimforelsevis firre kvarvarande tinder. I dessa regioner var median-
virdet 17 kvarvarande tinder fér patienter 80-89 &r och 20 kvar-
varande tinder for patienter 90 3r eller dldre. Virt att nimna ir att de
framsteg som skett for de dldre mellan dren 2009 och 2019 4terfinns
1s& gott som samtliga regioner.

5.6.5  Skillnader i tandhadlsa pa befolkningsniva minskar
over tid men okar med alder

Underlagen frin Socialstyrelsen visar vidare pd att spridningen 1
tandhilsométten kvarvarande och intakta tinder 6kar med patien-
tens dlder. Unga vuxna har i regel en god tandhilsa och skillnaderna
1 antal kvarvarande och intakta tinder mellan patienter dr sm4. Skill-
naderna i tandhilsa okar sakta upp till 70 3rs dlder d& en kraftig for-
simring kan ses, bdde vad giller antalet kvarvarande tinder och in-
takta tinder, for de patienter som hade simst tandhilsa.

Den generella férbittringen av befolkningens tandhilsa de senaste
10 dren kan observeras bide for personer med jimforelsevis bra re-
spektive dilig tandhilsa. De personer som hade den jimforelsevis
simsta tandhilsan (det vill siga 8 kvarvarande och intakta tinder) i
befolkningen dr 2018 hade en ngot bittre tandhilsa in de med den
jimforelsevis simsta tandhilsan &r 2009. P4 samma sitt hade de med
bist tandhilsa dr 2018 en bittre tandhilsa in de som lig bist till
&r 2009. Denna utveckling illustreras 1 figurerna 5.7 och 5.8 nedan.
Aven skillnaderna mellan de med bist och simst tandhilsa har
minskat ndgot 6ver tid, framfér allt bland ildre.
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Figur 5.7 Kvarvarande tinder efter alder, ar 2009 och 2018
Antal tander vid percentiler 10, 25, 50, 75 och 90
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Kélla: Socialstyrelsen.

Figur 5.8 Ej intakta tinder efter alder, ar 2009 och 2018
Antal ténder vid percentiler 10, 25, 50, 75 och 90
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5.6.6 Inkomst har storre betydelse for skillnader i tandhélsa
bland &ldre an bland yngre

Utredningen kan utifrdn det sammanstillda dataunderlaget konsta-
tera att inkomst inte har en stark koppling till tandhilsa fér personer
1 térvirvsarbetande alder, varken f6r kvinnor eller f6r min. Oavsett
inkomstgrupp, har medianpatienten 28 kvarvarande tinder 1 dldrarna
40-64 &r. Efter 65 &rs dlder framtrider ett monster dir tandhilsan
for personer med 13g eller mycket 13g inkomst férsimras 1 betydligt
snabbare takt dn hos personer med hég inkomst. Medianantalet
kvarvarande tinder f6r en patient 65-84 ir med lig inkomst ir
24 tinder, vilket dr 3 tinder firre in for en patient med hog inkomst
1 samma &lder. Denna skillnad 1 antal kvarvarande tinder mellan
inkomstgrupper kvarstr sedan livet ut. Analysen visar vidare att ju
ligre inkomst en person har, desto firre ir antalet intakta tinder.
Medianpatienten med lig inkomst 65-84 ir har endast 6 intakta
tinder vilket kan jimféras med 9 tinder fér de med hog inkomst 1
samma ldersgrupp.

Utredningen kan vidare se att det finns vissa regionala variationer
1 tandhilsa, och att patientens inkomst 1 denna aspekt har en viss
betydelse. Patienter med l3g eller mycket 1g inkomst boende i de
norra linen, har sivil firre kvarvarande som firre intakta tinder som
ovriga lin. Framfor allt ir monstret tydligt for personer dver 65 r.
Aven i andra glesbefolkade regioner som Gotland och Blekinge har
de dldre med ligre inkomster en simre tandhilsa dn i 6vriga riket.

5.6.7  Samre tandhdlsa for patienter med sarskilt
tandvardsstod

Tandhilsan ir bittre f6r patienter med statligt tandvardsstdd in fér
patienter som har nédvindig tandvard eller tandvird pa grund av en
lingvarig sjukdom eller en funktionsnedsittning.”" Dessa skillnader
framtrider redan bland jimforelsens yngsta patienter och kvarstar
livet ut. Ar 2018 var medianvirdet 30 kvarvarande tinder for patien-
ter 23-34 &r med statligt tandvardsstdd. Detta kan jimféras med ett
medianvirde pd mellan 28 och 29 kvarvarande tinder f6r personer 1
samma &ldrar med sirskilt tandvrdsstod, se figur 5.9 nedan. Med 6kad
dlder forstirks skillnaderna mellan gruppernas tandhilsa. I &lders-

>! Data om dessa tv4 sirskilda tandvardsstdd finns i tandhilsoregistret sedan &r 2013.
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gruppen 55-64 &r ir medianvirdet 25 kvarvarande tinder for de med
sirskilt tandvardsstdd jimfoért med 28 tinder f6r de med statligt
tandvardsstdd. Efter 65 irs dlder férsimras hilsostatusen dn mer f6r
de med sirskilt tandvardsstdd, och i synnerhet f6r de med nédvindig
tandvdrd. Medianvirdet var 17 kvarvarande tinder {6r patienter med
nddvindig tandvird, 19 tinder {6r patienter med tandvird pd grund
av l&ngvarig sjukdom eller funktionsnedsittning och 21 tinder f6r
patienter med statligt tandvardsstod. Dock har de éver 65 &r med
statligt tandvardsstod dverlag ndgot fler ej intakta tinder in de med
sirskilt stod, vilket visar pd behovet av regelbunden och forebyg-
gande tandvérd oavsett tandvardsstdd. Noterbart dr att det oavsett
tandvirdsstdd inte finns ndgra tydliga skillnader i tandhilsa mellan
min och kvinnor.

Figur 5.9 Kvarvarande tiander efter alder och tandvardsstod, ar 2018
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Kélla: Socialstyrelsen.

Aldre med ett 6kat omvirdnadsbehov ir en sirskilt utsatt grupp

Som beskrivs mer 1 detalj 1 kapitel 10 kan nédvindig tandvard ges
bade till dldre med ett 6kat omvirdnadsbehov och personer med
funktionsnedsittning och insatser inom LSS. En delférklaring till
den simre tandhilsan f6r de med nédvindig tandvard kan dirmed
hirledas till svirigheter att skota sin munhygien till {6ljd av en
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funktionsnedsittning, medan en annan delférklaring kan vara svirig-
heter pd grund av &lder och ett 6kat virdbehov. Upp tll och med
65 ars dlder ir majoriteten av mottagarna av nddvindig tandvérd per-
soner inom LSS, medan omkring 80 procent av de éver 65 &r har
noédvindig tandvird som en f6ljd av ett med &ldern 6kat omvird-
nadsbehov. Bida dessa grupper uppvisar en simre tandhilsa in per-
soner inom det statliga tandvirdsstédet, men situationen ir framfor
allt allvarlig 1 gruppen ildre med ett 6kat omvirdnadsbehov. Detta
indikeras av att medianvirdet for sdvil kvarvarande som intakta
tinder dr klart ligre for patienter 6ver 65 r med nédvindig tandvard
jimfort med patienter 1 dvriga stod.

Inkomstskillnader forstirker skillnaderna i tandhilsa
mellan patientgrupper inom de olika tandvirdsstoden

Utredningen har dven studerat hur tandhilsa varierar med inkomst
for patienter inom de sirskilda och statliga tandvérdsstéden. Sam-
mantaget kan konstateras att skillnader i inkomst har betydelse for
skillnader 1 tandhilsa och att betydelsen ir ungefir lika stor inom
bade det statliga och det sirskilda stodet. Men eftersom bide en lig
inkomst och ett stort tandvirdsbehov i regel innebir en simre tand-
hilsa, dr personer som ir 1 bida dessa situationer en sirskilt utsatt
patientgrupp. Exempelvis har medianpatienten i dldrarna 40-64 r,
med l3g inkomst samt tandvérd for lingvarig sjukdom eller funk-
tionsnedsittning 25 kvarvarande tinder, varav 12 intakta. Detta kan
jimforas med 29 kvarvarande tinder, varav 19 intakta, hos median-
patienten med hég inkomst inom det statliga tandvardsstodet i
samma &ldersgrupp.

5.6.8 Socioekonomisk position har betydelse for tandhalsan

Det finns ett flertal bakomliggande faktorer som tillsammans spelar
en roll fér en individs tandhilsa. Sambanden mellan dessa bakom-
liggande faktorer ir komplexa. En individs férméga att bekosta sin
tandvird har betydelse f6r vilken vird som konsumeras, men detta
medfor inte per automatik en simre tandhilsa eller skevheter 1 hur
tandvirdsstdden nyttjas. Som visas ovan spelar dlder en stor roll for
tandhilsan, men inte heller detta samband kan med litthet beskrivas.
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En aspekt ir att de personer som nu ir ildre tidigare 1 livet tog del av
ett mindre utbyggt tandvardssystem. Dirtill har politiska reformer
spelat en roll for vilken tandvérd som tidigare har konsumerats, varav
ett exempel dr den si kallade 65-plusreformen. Utbildningsniva,
fodelseland och etablering pa arbetsmarknaden ir andra aspekter
som paverkar tandhilsa och tandvirdskonsumtion, vilket framgdr av
sdvil utredningens egna kartliggningar som flertalet andra studier.

Bittre tandhilsa for personer med hog utbildningsniva

Utredningen kan utifrdn Socialstyrelsens statistik konstatera att
tandhilsan ir bittre f6r personer med hégre utbildningsniva.* Skill-
naderna i tandhilsa ir 6verlag smd mellan min och kvinnor med
samma utbildningsnivd, med undantaget att det finns en tendens till
att kvinnor med ligre utbildningsnivd har firre kvarvarande tinder
in min 1 de dldsta dldersgrupperna.

For personer yngre dn 65 dr syns inga storre skillnader 1 antalet
kvarvarande tinder mellan utbildningsnivierna vilket framgir av
figur 5.10 nedan. Diremot har l3gutbildade firre intakta tinder in
hogutbildade. Ju dldre patienten ir, desto storre ir skillnaderna i
tandhilsa mellan 18g- och hégutbildade patienter. Medianpatienten i
ildersgruppen 65-84 ir med férgymnasial utbildning hade 23 kvar-
varande tinder varav 7 tinder var intakta. Detta kan relateras till
medianpatienten med 3-3rig eftergymnasial utbildning i samma
aldersgrupp som hade 27 kvarvarande tinder varav 10 intakta. Over
85 ars lder forstirks skillnaderna vad giller antal kvarvarande tinder
mellan grupperna. Oavsett utbildningsnivd har dock de ildsta patien-
terna minga tinder som inte ir intakta, vilket visar pa vikten av en
regelbunden tandvird for alla ildre.

52 Fér personer under 30 ir anvinds uppgifter om forildrarnas hogsta utbildningsniva, i de fall
deras utbildningsnivd ir hogre in individens.
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Figur 5.10  Status pa kvarvarande tinder efter alder och utbildningsniva,
ar2018
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Kalla: Socialstyrelsen.

Utredningens kartliggning visar vidare att tandvirdsbehovet kan
skilja sig stort mellan patienter med samma lingd p4 utbildningen.
Storst skillnader 1 tandhilsa finns mellan patienter med 1ig utbild-
ningsniva. Ju hogre utbildningsnivén ir, desto mindre ir skillnaderna
i tandhilsa mellan patienter. Skillnaderna i tandhilsa 6kar med dldern
oavsett utbildningsniv vilket exemplifieras av figur 5.11 nedan.
Detta resultat ir inte forvinande. Vid ung dlder har man oftast inte
behévt omfattande tandvard eller hunnit drabbas av allvarlig tand-
sjukdom med eventuell tandlossning som f6ljd. Bland ildre ir det
dock relativt vanligt att ha en omfattande sjukdomsproblematik,
medan andra har manga av sina tinder kvar 1 intakt skick. Dock kan
utredningen konstatera att en lig utbildningsniva forstirker de skill-
nader som finns mellan grupper av patienter i samma 3lder. Exem-
pelvis dr antalet kvarvarande tinder vid den 10:e percentilen i dlders-
gruppen 65-84 4r med férgymnasial utbildning 10 tinder och den
90:e percentilen 28 tinder. Detta kan jimféras med 21 respektive
30 tinder f6r percentilerna 10 och 90 bland patienterna med minst
en 3-drig eftergymnasial utbildning i samma &ldrar.
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Figur 5.11  Kvarvarande tiander efter alder och utbildningsniva, ar 2018
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Kélla: Socialstyrelsen.

Samre tandhilsa for personer i ekonomiskt utsatt stillning

Baserat pd underlagen frin Socialstyrelsen har utredningen iven stu-
derat tandhilsan f6r patienter som hade ekonomiskt bistdnd minst
en ménad under 3r 2018. Personer med ekonomiskt bistdnd ir 1 en
utsatt situation ekonomiskt, och anknytningen till arbetsmarknaden
ir ofta svag. Det férekommer dven att kommunen ersitter viss tand-
vard inom ekonomiskt bistind (se kapitel 4).

Utredningens studie visar att personer med ekonomiskt bistind
genomgiende har en simre tandhilsa dn 6vriga befolkningen. Median-
patienten med ekonomiskt bistdnd i 8ldrarna 23-64 3r hade omkring
2 firre kvarvarande och intakta tinder in medianpatienten utan
ekonomiskt bistind.” Resultatet indikerar att ekonomiskt bistind
potentiellt har en storre betydelse for skillnader i tandhilsa dn ut-
bildningsnivd och fodelseland f6r personer 1 yrkesfor dlder.

Statistiken visar ocksd att det finns en relativt stor spridning i
tandhilsa bland patienter med ekonomiskt bistdnd, vilket indikerar
pd ett stort tandvdrdsbehov {6r delar av gruppen. Ett sddant exempel

53 Personer dver 65 &r ingdr inte i studien d3 f3 i dessa 3ldrar har ekonomiskt bistdnd.
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ir att skillnaden i tandhilsa mellan kénen ir stérre for de med eko-
nomiskt bistind in f6r ldginkomsttagare och personer fédda utanfér
EU/EES. Kvinnor med ekonomiskt bistdnd ir en sirskilt utsatt
grupp pd sd sitt att de oavsett dlder har firre kvarvarande och intakta
tinder in min.

Samre tandhilsa bland ildre personer f6dda utanfor EU/EES

D3 tandhilsostatistiken studeras efter fédelseland, framgér att tand-
hilsan inte skiljer sig nimnvirt mellan patienter fédda 1 Sverige,
EU/EES eller utanfér EU/EES. Bland patienter under 40 ir, har
medianpatienten i samtliga tre grupper ungefir lika minga kvar-
varande och intakta tinder. Direfter framtrider vissa skillnader.
Medianpatienten 40 r och dldre f6dd 1 Sverige har mellan 1-3 fler
tinder kvar i munnen 4n motsvarande utrikes fodde patient. A andra
sidan har medianpatienten f6dd utanfér EU/EES fler intakta tinder
jamfoért med medianpatienten f6dd 1 Sverige och EU/EES. En méjlig
forklaring resultatet ir att patienter f6dda utanfér EU/EES i storre
utstrickning besdker tandvirden akut och drar ut tanden nir sjuk-
dom observerats. Dock gir det inte att sikert faststilla detta utifrin
enbart utifrdn utredningens underlag.

5.6.9 Tandhiélsan hos nyanldnda

Virdpanoramat f6r nyanlinda och asylsékande avviker frin den
ovriga befolkningens, vilket betonas i en rapport frén Socialstyrelsen
frén &r 2016.>* Virdbehovet hos dessa grupper ir kan vara stort, vil-
ket bland annat medfér att man oftare besoker tandvérden for akuta
besvir och betydligt mer sillan i férebyggande syfte.” Nyanlinda
som besoker tandvarden har éverlag ndgot firre kvarvarande tinder
in 6vriga befolkningen, men samtidigt ir fler av de kvarvarande
tinderna intakta. Dock varierar tandhilsan kraftigt beroende pd
fodelseland. Olika grupper har olika erfarenhet av tandsjukdomar
och det finns skillnader 1 vilken tandvird man haft tillgdng till och
erhdllit. Daliga kostvanor och munhygien samt ett hogt tobaksbruk

>* Socialstyrelsen. 2016. Hilso- och sjukvird och tandvdrd till asylsokande och nyanlinda.
% Vad giller asylsdkande bekostar endast regionen den tandvird som inte kan anstd, vilket i
praktiken innebir en nigot utvidgad akuttandvérd.
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for vissa personer i dessa grupper ir andra riskfaktorer som har nega-
tiv pdverkan pd tandhilsan p ling sikt.”®

5.7 Forekomst av karies hos vuxna

Kunskapen om kariesférekomsten hos den vuxna befolkningen ir
begrinsad. Det finns dock ndgra regionala studier som rapporterar
munhilsodata om vuxna. I Jénkoping har studier av tandhilsan 1 be-
folkningen 3-80 &r upprepats var tionde ir sedan &r 1973.”” Ett lik-
nande uppligg har studier 1 Dalarna, som genom upprepade tvirsnitts-
undersékningar av befolkningen 1 8ldrarna 35-85 ir samlat in data
mellan dren 1983 och 2013.”® Uppgifter om vuxnas kariesférekomst,
men d& enbart om de personer som besdker tandvarden, finns dven 1

SKaPa.”

5.7.1  Historisk utveckling av kariesforekomsten
visar pa stadig forbattring under lang tid

Karies har under 1900-talet varit en vanlig tandsjukdom som drabbat
i stort sett hela befolkningen. Precis som hos barn har kariesfore-
komsten minskat hos vuxna, men férbittringen kunde registreras
senare in hos barnen. Den minskade kariesférekomsten kan frimst
forklaras av forbittrade munhygienvanor, dir tandborstning med
fluortandkrim har haft sirskilt stor betydelse. Det finns dven indika-
tioner i Jonkdpingstudierna om att kostvanor som dr ogynnsamma
for kariessjukdomen har forbittrats. Andelen som drack lisk flera
gdnger i veckan halverades exempelvis mellan undersékningarna dren
2003 och 2013.

Under den 40-3rsperiod som befolkningen studerats 1 Jonképing
har andelen vuxna utan karies och fyllningar kontinuerligt dkat.
Aven antalet tinder och tandytor med karies eller fyllningar (DFS)
har under samma period sjunkit kraftigt i befolkningen. Figur 5.12
visar pd denna utveckling. For personer i &ldersgrupperna 20-60 ar

*¢ Socialstyrelsen. 2016. Hilso- och sjukvird och tandvird till asylsékande och nyanlinda.

% Norderyd, O et al. 2015. Oral health of individuals aged 380 years in Jonkdping, Sweden
during 40 years (1973-2013).

8 Edman, K et al. 2016. Prevalence of dental caries and influencing factors. Time trends over a
30-year period in an adult population. Epidemiological studies between 1983 and 2013 in the
county of Dalarna, Sweden.

% SKaPa. 2020. Arsrapport 2019.
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var medelvirdet for DFS ligre ar 2013 jimfort med tidigare mit-
ningar. For de yngsta i befolkningen var férbittringen markant —
4r 2013 var kariesférekomsten 3—4 ginger s lig dn dr 1973 vilket
frimst berodde pé firre fyllningar. I figuren framgr dven att 70- och
80-&ringar hade hogre DFS 3r 2013 in i tidigare métningar, som en
f6ljd av att de kvarvarande tinderna var betydligt fler.

Figur 5.12  Kariesférekomst efter alder, 1973-2013
Antal karierade och fyllda tandytor (medelvarde DFS)
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Kélla: Norderyd O, et al. 2015.

Studierna frin Dalarna visar liknande tendenser som 1 Jonkoping.
Andelen personer med minst ett kariesangrepp var 58 procent
r 1983, en andel som successivt minskade vid varje mitning. Till
&r 2013 hade andelen med aktiv karies i befolkningen sjunkit till
33 procent. I bida befolkningsstudierna verkar den stora férbitt-
ringen for vuxna ha dgt rum f6r cirka 20 4r sedan. Studien i Dalarna
kunde dessutom identifiera ett antal faktorer som hade samband
med 6kad kariesférekomst. Dessa faktorer var oregelbunden tand-
vérd, svag ekonomi, rokning, 13g utbildningsnivd, manligt kén, dag-
lig likemedelsanvindning samt att leva i ett ensamhushall.
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5.7.2 Kariesforekomsten fortsatter att minska

Statistik frdn SKaPa visar att antalet tandytor med karies eller fyll-
ningar hos vuxna patienter har fortsatt att minska under det senaste
decenniet. Framfor allt har utvecklingen varit positiv f6r personer i
sldrarna 35-65 4r, vilket syns tydligt i figur 5.13. Aven av SKaPas
statistik framgdr att de allra dldsta patienterna har allt fler tandytor
med karies och fyllningar in fér 10 ir sedan, detta pd grund av den
generella utvecklingen med fler kvarvarande tinder.

Figur 5.13  Kariesférekomst efter alder, ar 2011-2019
Antal karierade och fyllda tandytor (medelvarde DFS)
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Kélla: SKaPa.

De senaste drens forbittringar kan till stor del hirledas till att firre
vuxna far fyllningar pa grund av karies under ett ir. Ar 2019 var det
80 procent av de vuxna som inte fick ndgon fyllning pd grund av
karies. Efter 40 ars 8lder gors majoriteten av fyllningarna av annan
orsak in karies som till exempel frakturer och andra defekter pd
tidigare utférda fyllningar. En jimforelse mellan konen visar att min
far fler tandlagningar in kvinnor.*

% SKaPa. 2020. /irsmpport 2019.
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5.8 Forekomst av parodontit bland vuxna

Forekomsten av parodontit 1 den svenska befolkningen har under
l&ng tid minskat, ett resultat som bland annat har framkommit 1
Jonkopingsstudierna.®' Den positiva utvecklingen giller dels att firre
personer drabbas av sjukdomen, dels att firre personer har en ldngt
utvecklad sjukdom. Just vad giller parodontit har troligen dven ind-
rade levnadsvanor, sisom en ligre andel rokare 1 befolkningen, spelat
en stor roll. Dock finns vissa tecken, bland annat 1 SKaPas statistik,
pd att trenden med ligre férekomst av parodontit har avstannat under
2010-talet.

5.8.1 Foérekomsten av parodontit har under lang tid minskat

I Jonkopingsstudierna har férekomsten av parodontit studerats for
ett urval av befolkningen mellan &ren 1983-2013.* Resultaten frin
studierna, se figur 5.14 nedan, visar tydliga tecken pd ett férbittrat
tandhilsotillstind 1 befolkningen 6ver tid. Andelen med ingen eller
l18g forekomst av parodontit har ¢kat frin 43 procent ar 1983 ill
60 procent ar 2013, en 6kning som ir statistisk sikerstilld. Samma
period minskade andelen med mittlig parodontit frin 41 till 29 pro-
cent. Andelen personer vars parodontit bedémdes som allvarlig mins-
kade frdn 16 uill 11 procent. En starkt bidragande orsak till den posi-
tiva tandhilsoutvecklingen ir en klart ligre férekomst av parodontit
bland de ildre i befolkningen. Studien av tandhilsans utveckling i
Jonkoping mellan dren 1973 och 2013 visar bland annat pd klart fler
kvarvarande tinder {6r de ildsta deltagarna, vilket indikerar en ligre
forekomst av allvarlig av parodontit.”’

' Norderyd, O et al. 2015. Oral health of individuals aged 3-80 years in Jonkoping, Sweden
during 40 years (1973-2013).
62 Wahlin, A. 2017. Periodontal health and disease in two adult populations in Sweden. Studien
baseras pa ett tvirsnittsurval av individer bosatta 1 Jénkoping respektive dr. Urvalet bestdr av
personer mellan 20 och 80 4r.
% Norderyd, O et al. 2015. Oral health of individuals aged 3—80 years in Jonkoping, Sweden
during 40 years (1973-2013).
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Figur 5.14  Skattad forekomst av parodontit i J6nképing, ar 1983-2013
Andel i befolkningen
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Kélla: Norderyd 0, et al. 2015.

Figur 5.15  Okat fickdjup efter alder, ar 1983-2013
Andel i befolkningen i Jonképing med fickdjup stérre an 3 mm
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Kélla: Norderyd O, et al. 2015.

Andelen 1 befolkningen med 6kat fickdjup har minskat kraftigt éver
tid 1 alla &ldersgrupper, se figur 5.15 ovan. Endast 5 procent av de
yngsta 1 befolkningen hade detta tillstdnd &r 2013 jimf6rt med nira
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40 procent 4r 1983. Storst forbittring syntes f6r personer 40-50 &r
dir andelen med okat fickdjup halverades mellan dren 1983-2013.

5.8.2 Foérekomsten av parodontit har 6kat under 2010-talet

Statistik frin SKaPa visar att 21 procent av samtliga patienter som
undersoktes under tredrsperioden 2017-2019 uppvisade tydliga tecken
pd parodontit. 10 procent av de undersdkta patienterna identifiera-
des som allvarligt sjuka och hade vid undersékningen minst en tand
med ett fickdjup éver 5 millimeter (parodontal status 1). Resterade
11 procent identifierades med madttlig parodontit di de vid under-
sokningen hade fyra eller fler tinder med ett fickdjup mellan 4 och
5 millimeter (parodontal status 2).

SKaPa noterar 1 sin drsrapport att férekomsten av parodontit
bland de undersdkta patienterna har 6kat de senaste dren.®* Under
tredrsperioden 2010-2012 identifierades 17 procent av de under-
sokta patienterna med parodontit, vilket var 4 procentenheter ligre
in 1 den senaste mitningen. Vad dkningen kan bero p8 ir dock inte
uppenbart, och det kan inte uteslutas att yttre faktorer som fler
anslutna folktandvirdsorganisationer, nya journalsystem och fler
parodontala undersékningar har haft viss betydelse.

5.9 Den sjalvskattade tandhélsan har férbattrats

Nir personer i Sverige sjilva fir uppskatta sin tandhilsa ir svaren
overvigande positiva. Resultaten frin 2018 4rs nationella folkhilso-
enkdt visar att 75 procent av Sveriges befolkning upplever att de har
en ganska eller mycket bra tandhilsa. Ungefir 9 procent upplevde sin
tandhilsa som ganska eller mycket dilig, medan resterande 17 pro-
cent angav att deras tandhilsa varken var bra eller dilig. Sett 6ver
perioden 2004-2018 syns en stadig trend mot en bittre sjilvskattad
tandhilsa pd befolkningsniva. I 2018 &rs folkhilsoenkit var det dock
en ndgot ligre andel som angav att de hade bra tandhilsa jimfoért med
2016 4rs toppnotering pi 77 procent. Aven andelen som upplevde

64 SKaPa. 2020. /irsmpport 2019.
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sin tandhilsa som dilig 6kade ndgot mellan dren 2016 och 2018.%
Resultaten frin Folkhilsomyndighetens undersékningar dren 2004—
2018 visas 1 figur 5.16 nedan.

Figur 5.16  Sjalvskattat tandhélsotillstand, ar 2004-2018
Andel i befolkningen 16-84 ar
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Kélla: Folkhdlsomyndigheten.

5.9.1  Kuvinnor och unga har battre sjdlvskattad tandhalsa

Anda sedan den férsta folkhilsoenkiten &r 2004 har kvinnors skatt-
ning av den egna tandhilsan varit p& en hogre niva in mins. Ar 2018
skattade 78 procent av kvinnorna sin tandhilsa som bra jimfért med
72 procent av minnen, en skillnad som ir statistiskt sikerstilld.
Konsskillnaderna har dven 6kat ¢ver tid vilket kan hirledas till att
allt firre min anger att de har bra tandhilsa. Yngre personer uppger
sig generellt ha bittre tandhilsa dn de ildre, men dven i de ildre
ldersgrupperna forbittrades den sjilvskattade tandhilsan under den
studerade perioden. I en rapport frin Folkhilsomyndigheten nimns
forebyggande tandvird och en bittre behandlande tandvird som
potentiella férklaringar till den positiva utvecklingen.®® Oavsett dlder

% Skillnader mellan dren 2016 och 2018 var dock inte signifikanta p& 5 procent nivd och det
gir dirfor inte att utesluta att det ir urvalets sammansittning som medfér den uppskattade
skillnaden.
¢ Folkhilsomyndigheten. 2019. Jimlik tandhélsa — en analys av sjilvskattad tandbélsa i Sveriges
befolkning.
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upplever kvinnor sin tandhilsa som bittre in vad min gor, vilket
framgar av figur 5.17 nedan. Storst dr konsskillnaderna i den yngsta
aldersgruppen 16-29 &r dir andelen med bra sjilvskattad tandhilsa ir
10 procentenheter hogre for kvinnor dn fér min.

Figur 5.17  Bra sjalvskattad tandhilsa efter kén och alder, ar 2018
Andel i befolkningen i respektive grupp
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Kalla: Folkhdlsomyndigheten.

5.9.2 Inkomst &r en viktig faktor for den upplevda tandhélsan

Resultaten frdn den nationella folkhilsoenkiten visar att den sjilv-
skattade tandhilsan varierar beroende pd inkomst. Ju hégre inkomst,
desto bittre ir dven den sjilvskattade tandhilsan.”” I gruppen med
hogst inkomster dr det 83 procent som skattar sin tandhilsa som bra.
Detta kan jimforas med en andel pd 63 procent 1 gruppen med ligst
inkomster. P4 samma sitt giller att de som inte har en kontant-
marginal upplever sin egen tandhilsa som simre jimfort med de som
har denna kontantmarginal, se figur 5.18 nedan.*®

I en studie frin 3r 2019 visar Folkhilsomyndighetens att en be-
stimningsfaktor for tandhilsan 1 befolkningen ir om patienten har

%7 Inkomstgrupperna ir fordelade efter vilken kvintil individen tillhér. Detta innebir att be-
folkningen férdelas efter inkomst i totalt 5 grupper, dir de 20 procent med ligst inkomst till-
hér den férsta kvintilen, nista grupp om 20 procent tillhér den andra kvintilen, osv.

¢ Kontantmarginal definieras i undersékningen som de hushéll som inom en manad klarar av
att betala en ovintad utgift pd 11 000 kronor utan att l&na eller be om hjilp.
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avstitt tandvird av ekonomiska skil.”” Under perioden 2004-2014
skattade endast 29 procent av personer i denna situation sin tand-
hilsa som en ganska eller mycket bra. Jimfért med befolkningen
som helhet (74 procent) ir skillnaden anmirkningsvird, vilket indi-
kerar att det potentiellt finns ett latent tandvardsbehov hos vissa av
de som i dag inte besoker tandvirden.

Figur 5.18  Bra sjilvskattad tandhilsa efter inkomstgrupper, ar 2018
Andel i befolkningen 16-84 ar i respektive grupp
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Kalla: Folkhalsomyndigheten. Anmérkning: Vérdet for de som avstatt tandvéard pa grund av ekonomiska
skal avser hela perioden 2004-2014.

5.9.3  Stora skillnader i sjalvskattad tandhélsa
mellan socioekonomiska grupper

Folkhilsomyndighetens undersdkningar visar att upplevelsen av den
egna tandhilsan dven har ett samband med socioekonomiska faktorer
sdsom utbildningsnivd, fodelseland samt anknytningen till arbets-
marknaden.

Utbildningens lingd har betydelse for den sjilvskattade tand-
hilsan. Drygt 80 procent av de med eftergymnasial utbildning skat-
tade &r 2018 sin tandhilsa som ganska eller mycket bra, se figur 5.19
nedan. For personer med gymnasial utbildning var andelen 73 pro-

¢ Folkhilsomyndigheten. 2019. Jimlik tandhélsa — en analys av sjilvskattad tandbélsa i Sveriges
befolkning.
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cent och for de med férgymnasial utbildning 67 procent. Resultaten
kan dock delvis bero pd att de svarande med f6rgymnasial utbildning
ir dldre in de med hégre utbildningsnivd, eftersom andelen med
eftergymnasial utbildning ¢kat historiskt sett.

Personer fodda 1 Sverige och de nordiska linderna skattade sin
tandhilsa som granska eller mycket bra 1 hégre utstrickning in per-
soner foédda utanfér Norden. I de tvd férstnimnda grupperna var
andelen cirka 75 procent och i den sistnimnda gruppen 10 procent-
enheter ligre. Skillnaderna mellan grupperna har dven f6rstirkts 6ver
tid. Frin 4r 2016 till 4r 2018 har den sjilvskattade tandhilsan for-
simrats for personer fédda utanfér Norden, medan motsatt trend
kan anas f6r personer fédda i Sverige och de nordiska linderna.

Aven anknytningen till arbetsmarknaden har stor betydelse for
skillnader 1 sjilvskattad tandhilsa i befolkningen. Av de som var
sysselsatta under dr 2018 skattade 79 procent sin tandhilsa som
ganska eller mycket bra. Detta kan jimféras med en andel s lig som
53 procent for personer som var arbetslésa under aret och 55 pro-
cent for personer som hade sjukpenning eller sjukersittning frin
Forsikringskassan.

Figur 5.19  Bra sjilvskattad tandhilsa efter utbildningsniva, sysselsattning
och fédelseland, ar 2018

Andel i befolkningen 16-84 ar i respektive grupp

100%
90%
80%

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0

For- Gym  Efter- Sverige Ovriga Ovriga Syssel Arbets  Sjuk
gymn. nasial gymn. Norden varlden  satt 16s

X

Utbildningsniva Fodelseland Sysselsattning

Kélla: Folkhdlsomyndigheten.
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5.9.4  Funktionsnedsattning och upplevd tandhélsa

P34 uppdrag av utredningen har Folkhilsomyndigheten sammanstillt
uppgifter om den sjilvskattade tandhilsan for personer med ett 1ng-
varigt hilsoproblem eller en funktionsnedsittning. Resultaten frin
sammanstillningen, som kan ses 1 figur 5.20, visar att det frimst ir
graden av funktionsnedsittning som har betydelse for upplevelsen
av den egna tandhilsan. 83 procent av de utan sivil ldngvarigt hilso-
problem som nedsatt funktion skattade den egna tandhilsan som bra
dr 2016. Detta kan jimforas med 81 procent av de med ett lingvarigt
hilsoproblem, men utan en nedsatt funktion. Ju mer allvarlig den
nedsatta funktionen ir, desto simre ir upplevelsen av den egna tand-
hilsan. I gruppen med lingvariga besvir eller hilsoproblem och en
starkt nedsatt funktion var det endast 56 procent som skattade sin
tandhilsa som ganska eller mycket bra &r 2016.

Figur 5.20 visar ocks3 att den sjilvskattade tandhilsan hade for-
bittrats mellan dren 2009 och 2016 {or tre av de fyra studerade grup-
perna. Dock var den sjilvskattade tandhilsan pd samma nivd for
patienter med starkt nedsatt funktion, vilket medférde en 6kad skill-
nad mot patienter utan, eller med viss, nedsatt funktion.

Figur 5.20  Bra sjélvskattad tandhdlsa efter grad av nedsatt funktion,
ar 2009 och 2016
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Kélla: Folkhalsomyndigheten.
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5.9.5 Levnadsvanors betydelse fér tandhélsan

I en rapport frin Folkhilsomyndighetens framgdr att personer som
roker eller snusar dagligen uppger simre tandhilsa in genomsnittet
ibefolkningen.”” Detsamma giller personer med fetma (BMI &ver 30).
Riskkonsumtion av alkohol verkar dock inte ha en nigon storre in-
verkan pd upplevelsen av den egna tandhilsan. Rékare anger 1 ligre
utstrickning dn snusare att de har en ganska eller mycket bra tand-
hilsa, 56 procent jimfért med 67 procent. I bdda fall ir andelen dir-
med klart ligre dn for befolkningen som helhet (74 procent). Dessa
resultat visas 1 figur 5.21.

Att levnadsvanor s tydligt hér samman med upplevelserna om
tandhilsa visar enligt Folkhilsomyndigheten pd behovet av riktade
insatser, detta for att nd de folkhilsopolitiska milen om att sluta de
paverkbara hilsoklyftorna inom en generation.”

Figur 5.21  Bra sjalvskattad tandhdlsa efter levnadsvanor
Genomsnittlig andel i befolkningen 16-84 ar aren 2004-2016
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Kélla: Folkhdlsomyndigheten.

7® Folkhilsomyndigheten. 2019. Jamlik tandhilsa — en analys av sjilvskattad tandhélsa i Sveriges
befolkning. Underlaget for just denna jimforelse var samtliga svar pd den nationella folkhilso-
enkiten “Hilsa pd lika villkor” under hela perioden 2004-2016.

7! Ibid.
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5.9.6 Samband mellan upplevd tandhdlsa
och risk for oral sjukdom

Patientens upplevelser av en bristande egen tandhilsa behéver inte
per automatik betyda en férekomst av sjukdom. Emellertid ir den
sjilvskattade tandhilsan en viktig indikator fér faktisk tandhilsa,
vilket framgr av statistik frdn SKaPa. I registret finns uppgifter sdvil
om hur patienten bedémer sin egen tandhilsa som behandlarnas be-
démning av risk fér karies och parodontit.”” En sammanstillning av
2018 &rs uppgifter visas i figur 5.22.”” Av samtliga svarande patienter
med l3g risk for karies och parodontit angav cirka 90 procent att de
vid undersokningstillfillet hade en god eller mycket god tandhilsa.
For patienter med mellanhdg risk f6r karies eller parodontit var mot-
svarande andelar 78 respektive 73 procent. Klart ligst var andelen
med god eller mycket god sjilvskattad tandhilsa bland patienter med
hog risk for karies (55 procent) eller parodontit (58 procent).

Figur 5.22  God sjélvskattad tandhilsa efter sjukdomsrisk, ar 2018
Andel av svarande patienter
100%

90%
80%

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0

Lag risk Mellanhég risk Hog risk

X

M Karies M Parodontit

Kalla: SKaPa.

7 SKaPa. 2019. Arsrapport 2018.

73 Underlaget utgérs av drygt 800 000 unika patienter frdn 5 folktandvirdsorganisationer an-
slutna till beslutsstéd R2 mellan dren 2016 och 2018. Individerna har vid underséknings-
tillfillet fatt svara pd frigan "Hur bedémer du att din tandhilsa ir i dag?”. Svarsalternativen ir
“Mycket god”, ”God”, “D3lig” samt "Mycket dilig”.
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Resultaten 1 figur 5.22 ir intressanta dd de visar att dven mjukare métt
pa tandhilsa kan finga aspekter av den faktiska sjukdomsbilden. Dock
finns viss risk att patienten 6verskattar sitt tandhilsotillstind efter-
som det 1 en undersékningssituation kan upplevas som onskvirt att
ha skott sin egen tandhilsa enligt behandlarens rekommendationer.

5.10 Svensk tandhdlsa ar bra i ett internationellt
perspektiv

Jimforelser av hilsotillstdnd hos befolkningen 1 olika linder dr i regel
problematiska. Detta kan bland annat férklaras av skillnader 1 vil-
firdssystemets struktur och organisering, virdtradition och kvali-
teten pd de uppgifter som samlas in till jimférelsen. I minga linder
ir systemen for att samla in data om populationen fragmentariska
och begrinsade, och kapaciteten att producera tillforlitlig statistik
kan variera kraftigt.”*

Tandhilsans utveckling i olika linder studeras kontinuerligt av
olika aktérer. WHO foljer bland annat lépande utvecklingen av
kariesforekomst och parodontit som en del av ett storre indikator-
system for att mita och jimfora olika linders generella hilsotill-
stdnd. I ménga av dessa studier och jimférelser har den svenska be-
folkningen en mycket bra tandhilsa 1 ett internationellt perspektiv.
Resultaten giller sdvil f6r barn som f6r vuxna. Ett exempel pd detta
ir att Sverige redan &r 1995 nidde WHO:s mil om att 12-8ringar i
medeltal ska ha maximalt 1,5 kariesskadade eller lagade tinder &r 2020.
Aven jaimfort med andra OECD-linder ir kariesférekomsten bland
svenska 12-8ringar 13g.”” Studier av tandvardssystem och tandhilsa i
olika linder visar pd ett liknande ménster f6r vuxna. Bland annat ir
forekomsten av karies jimforelsevis 18g hos den svenska befolk-
ningen och de dldre har i genomsnitt fler kvarvarande tinder in i
ménga andra linder.”® Samtidigt finns ocksi undantag frin den 6ver-
gripande trenden mot en bittre tandhilsa bland svenska barn. Sedan
&r 2010 har kariesférekomsten bland 6-8ringar sakta 6kat och Social-

7#*WHO:s hemsida, https://www.who.int/data/data-collection-tools/world-health-survey-
plus, uttag 2020-09-04.

7 WHO:s CAPP databas, https://capp.mau.se/dental-caries, uttag 2020-09-02.

76 Saekel, R. 2018. Evaluation of different oral care systems: Results for Germany and selected
highly developed countries. An update of a former study.
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styrelsen konstaterar att Sverige sannolikt inte kommer att nd WHO:s
mil pd 80 procent kariesfria 6-aringar ar 2020.”

5.10.1 Fa personer med ett ej uppfyllt tandvardsbehov i Sverige

En indikator f6r tandhilsan i befolkningen ir hur stort behovet av
tandvard ir och hur vil detta behov ir uppfyllt. Samtliga medlems-
linder 1 EU, samt ett fital andra europeiska linder, bidrar arligen
med statistik till undersékningen om inkomster och levnadsférhal-
landen, SILC.”® Undersokningen innehéller frigor som gor det méj-
ligt att jimfora aspekter sisom inkomst, fattigdom, utanférskap,
arbete och hilsotillstdnd 1 olika linder. I SILC ingir dven frigor om
tandvirdsbesok, och om man som svarande har upplevt ett ej upp-
fyllt behov av tandvird under de senaste 12 minaderna.”

I en analys av Eurostat baserad p& data fr&n 2017 ars SILC, stu-
deras behovet av medicinsk vird respektive tandvird hos barn under
16 &r i de europeiska linderna.*® Analysen visar att andelen svenska
barn som har ett ej uppfyllt behov av tandvird ir 13g (1 procent) i
forhillande till genomsnittet 1 EU (2,3 procent).

Vad giller den vuxna befolkningen, visas resultaten frin 2018 &rs
SILC fér de europeiska linderna i figur 5.23 nedan.” Andelen som
upplevde ett ej uppfyllt behov av tandvard i Sverige var 2,9 procent,
ett virde som var ligre dn for 6vriga nordiska linder och klart ligre
in genomsnittet 1 EU pd 4,1 procent.

Resultaten frdn undersdkningen visar vidare att det ir priset pd
tandvard som dr den frimsta orsaken till ett ej uppfyllt tandvards-
behov i de flesta linder.” I Sverige 4r det ungefir hilften av de
svarande som anger priset som en orsak till ett ej uppfyllt tandvards-
behov. Andelen ir ligre in genomsnittet 1 EU, men hogre dn i linder
med omfattande statlig tandvirdssubvention (till exempel Finland)
eller heltickande forsikringslosningar (till exempel Tyskland).

77 Socialstyrelsen. 2020. Karies bland barn och ungdomar — epidemiologiska uppgifter for r 2018.
78 Aven ett fital linder utanfér EU bidrar med statistik till undersokningen.

7 Oversittning av Eurostats definition “Self-reported unmet needs for dental examination
during the last 12 months”.

8 Eurostats hemsida, https://ec.europa.eu/eurostat/en/web/products-eurostat-news/-/DDN
-20190215-1, uttag 2020-09-04.

81 Den vuxna befolkningen definieras i SILC som personer 16 ir och ildre.

82 Andra skil till att inte besdka tandvdrden trots behov ir tillginglighetsaspekter sisom
geografiska avstdnd eller 1dnga vintetider samt tandvardsridsla.
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Avslutningsvis ska dock konstateras att den egna uppfattningen
av vad som ir ett uppfyllt tandvardsbehov pdverkas av faktorer si-
som skillnader 1 kvalitet, vdrdtradition i olika linder och den egna
férvintningen pa tandvirdens kvalitet dir man bor. Dirtill, eftersom
tandvirdens omfattning och organisation varierar mellan linder,
finns troligen dven regionala skillnader i bedémningen av vad som
inryms 1 begreppet tandvérd. Statistiken frin ULF/SILC kan heller
inte direkt jimforas med statistiken om beséksmonster 1 det statliga
tandvdrdsstodet di uppgifterna samlats in med olika metoder.

Figur 5.23  Ej uppfyllt behov av tandvard de senaste 12 manaderna
i EU/EES-lander, ar 2018
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Kalla: EU-SILC. Anmarkningar: Vardet for Island avser &r 2017.
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5.10.2 En nordisk jamforelse av ej uppfyllt tandvardsbehov

Utredningen har {ér de nordiska linderna studerat andelen med ej
uppfyllt behov av tandvird i tre olika inkomstgrupper — de med l3g,
medelhég samt hég inkomst.®” Totalt sett dr andelen som angett ett
ej uppfyllt tandvérdsbehov ligst 1 Sverige (se figur 5.23 ovan). Sam-
ma monster framtrider for samtliga tre studerade inkomstgrupper,
vilket framgdr av figur 5.24. Framf{ér allt skiljer sig de svenska resul-
taten stort mot Norge och Island. Drygt 15 procent av de svarande
1 dessa linder med l3g inkomst anger att de har ett ej uppfyllt tand-
vardsbehov. I Sverige var andelen cirka 6 procent.

Figur 5.24  Andel med ett ej uppfyllt tandvardsbehov,
per land och inkomstklass, ar 2018
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Kalla: EU-SILC. Anmarkning: Data for Island avser ar 2017.

% Uppdelningen ir baserad p& bakgrundsfrigor till de svarande i SILC.
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6  Svensk tandvard
— utveckling och nulage

6.1 Inledning

De senaste decennierna har flera utredningar gjorts om den svenska
tandvirden och det svenska tandvirdssystemet. De tvd senaste, ut-
redningen om ett nytt tandvardsstdd fér vuxna och utredningen om
ett forbittrat tandvirdsstdd, gjorde bdda en omfattande 6versyn av
den tandvérd som ges till den vuxna befolkningen och som berittigar
till statligt tandvrdsstsd.' Till skillnad frin dessa, har denna utred-
ning i uppdrag att se dver alla delar av tandvirdssystemet — tandvard
till barn och unga vuxna, det statliga tandvardsstddet och regioner-
nas sirskilda tandvardsstod.

Detta kapitel inneh8ller en kartliggning av aktuell statistik om
tandvardssystemet. Syftet med kartliggningen ir att ge en bred och
dversiktlig bild av sdvil nulige som utvecklingstendenser. Detta gors
bide utifrdn ett vardgivarperspektiv och ett patientperspektiv. Dir-
utdver gor utredningen, nir s ir motiverat, vissa fordjupningar och
mer detaljerade studier av aspekter som bedéms ha en relevans for
de analyser, bedémningar och férslag som limnas i betinkandet.
Kartliggningen 1 detta kapitel innehdller inte nigra analyser eller
normativa utsagor frdn utredningens sida.

Virt att notera idr att merparten av den statistik som redovisas
stricker sig frdn &r 2009 fram till och med den mest aktuella statistik
som funnits tillginglig. Detta beror pd att det var forst efter 2008 &rs
tandvardsreform som det blev mojligt att studera individdata pd
nationell nivd om tandvirdskonsumtion och tandhilsa. I de fall
lingre tidsserier finns att tillgd, redovisas dessa. Ingen statistik for

' SOU 2007:19 Friskare tinder — till rimliga kostnader och SOU 2015:76 Ett tandvdrdsstéd for
alla — fler och starkare patienter.

263

Sida 274 av 1013



Svensk tandvard — utveckling och nulige SOU 2021:8

4r 2020 presenteras i kapitlet och dirmed fingas inte de effekter som
covid-19-pandemin har haft pd tandvirden.

Nuligesbeskrivningen av tandvirden inleds med en genomging
av de verktyg som finns {6r nationell uppféljning och styrning inom
dagens tandvardssystem. Direfter beskrivs hur tandvirden ir upp-
delad mellan de finansiirer som finns inom respektive del av tand-
virdssystemet. Fordelningen av marknaden mellan privata och offent-
liga vrdgivare, tillgdngen till personal och vilken tandvird som utfors
pa patienten i de olika delarna av tandvardssystemet dr aspekter som
vidare studeras. Dessutom gors en kartliggning av de personer som
1 sirskilt 18g utstrickning besoker tandvirden samt en sammanstill-
ning av ersittningsnivier, virdgivarpriser samt prisutveckling i tand-
varden. Slutligen redovisas ndgra olika aspekter pd hur svensk tand-
vard stdr sig 1 internationella jimforelser.

6.2 Register och undersékningar om tandvard
och tandhalsa

Ansvaret {6r tandvardsstatistik dr uppdelad pa ett antal olika myn-
digheter och organisationer. Sedan r 2008 ir Forsikringskassan
statistikansvarig myndighet f6r den statligt subventionerade tand-
vdrden. Socialstyrelsens ansvarar genom tandhilsoregistret for stati-
stik och uppféljning om befolkningens tandhilsa, i form av antalet
kvarvarande och intakta tinder. SCB har som statistikmyndighet ett
overgripande ansvar for tandvardsstatistik pd sektornivd. Som ett
exempel pd detta redovisas drligen aggregerade kostnader for all
svensk tandvird som en del av Hilsorikenskaperna. TLV har inget
statistikansvar f6r tandvirden, diremot ingdr det 1 myndighetens in-
struktion att analysera och félja upp utvecklingen pd tandvirds-
omrddet. Myndigheten fattar bland annat beslut inom ramen fér det
statliga tandvardsstodet om de dtgirder som berittigar till ersittning,
referenspriser pd &tgirder samt beloppsgrinser och ersittningsgrader
1 hogkostnadsskyddet. TLV tillhandah8ller dven sedan viren dr 2020
en prisjimforelsetjinst for tandvird 1 det statliga tandvardsstodet
som heter Tandpriskollen. Dirutéver redovisar bland andra SKR,
Folkhilsomyndigheten, IVO, ISF, Virdanalys och regionerna fort-
l6pande olika perspektiv av tandvardens och tandhilsans utveckling.
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6.2.1 Goda mojligheter till uppfdljning av tandvard
i det statliga tandvardsstodet

Foére 2008 &rs reform av det statliga tandvardsstodet baserades sta-
tistiken om utférd tandvérd till stor del pa insamlade uppgifter frin
undersékningar som skickades ut till ett urval av befolkningen.

Nir det nya stédet inférdes &r 2008 tillkom bland annat ett ansvar
for virdgivare inom tandvarden att till Férsikringskassan rapportera
in &tgirder som berittigar till ersittning inom stédet och det till-
stdnd hos patienten som féranledde behandlingen. Nir en virdgivare
begir ersittning i form av ATB {6r en patients rikning dr denne dven
dlagd att rapportera in uppgifter om patientens tandhilsa, 1 form av
antal kvarvarande och antal intakta tinder. Uppgifterna om utférd
behandling och patientens tandhilsa skickas elektroniskt frin vird-
givarnas journalsystem till Forsikringskassan.” Sdvil Forsikrings-
kassan som Socialstyrelsen producerar och publicerar statistik om den
svenska tandvérden baserat pi de inrapporterade uppgifterna. For-
sikringskassan ansvarar {or statistiken 6ver den statliga ersittningen,
tandvirdskonsumtion samt tandvérdskostnader. Forsikringskassan
samlar dven in uppgifter om befolkningens tandhilsa, vilka skickas
vidare till Socialstyrelsens tandhilsoregister (se avsnitt 6.2.3 nedan).

Den automatiserade datainsamlingen innebir att méjligheterna
att studera den tandvird som utférs inom det statliga tandvards-
stodet dr goda. Detta inkluderar sdvil uppgifter om anslutna vard-
givare, behandlare, patienter och besok som uppgifter om tandvérds-
kostnader och utbetald statlig ersittning for den tandvidrd som
utférts. Nu, drygt tio &r senare, finns tillrickligt med data for att
kunna observera och konstatera lingsiktiga trender i tandvardsstati-
stiken och studera effekter av reformer 1 tandvardssystemet.

6.2.2 Ingen sammanhallen uppfoljning av den regionalt
finansierade tandvarden

Mojligheterna att f6lja upp den tandvird som regionerna finansierar
ir inte lika goda. Utdver tandvirden 1 det statliga tandvardsstodet,
omfattar tandhilsoregistret dven vissa uppgifter om den regionala

? Detta giller de tillstdnd och &tgirder som omfattas av det statliga tandvirdsstddet. TLV ansvarar
for forteckningen dver de behandlingsdtgirder som berittigar till statligt tandvérdsstdd. Forteck-
ningen omfattar merparten av de itgirder som utférs av landets tandvardspersonal, undantaget
frimst kosmetiska dtgirder samt behandling som endast utfors inom det sirskilda tandvardsstodet.
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tandvirden till personer med vissa ldngvariga sjukdomar och funk-
tionsnedsittningar samt nddvindig tandvard. Dessa uppgifter fanns
inte med 1 tandhilsoregistret frin start utan inkluderades frén och
med &r 2013. Emellertid ir de inrapporterade uppgifterna av s3 vari-
erande kvalitet att de dnnu inte anvinds till statistik eller forskning.’
Uppskattningsvis ingdr cirka 80 procent av patienterna med nédvin-
dig tandvird och tandvard pd grund av lingvarig sjukdom eller funk-
tionsnedsittning i tandhilsoregistret.* Att det inte finns en koppling
mellan inrapporteringen av dtgirder och ersittning till virdgivarna
har till utredningens lyfts som en trolig férklaring till den bristande
datakvaliteten.

Kravet pd inrapportering giller inte f6r 6vriga delar av det regio-
nala sirskilda tandvardsstodet, det vill siga tandvérd som ett led i en
sjukdomsbehandling, oralkirurgi, tandvard for extremt tandvards-
ridda, utbyte av tandfyllningar och uppsékande verksamhet. Inte
heller finns krav pd regionerna att rapportera in uppgifter om tand-
virden till barn och unga vuxna. Detta innebir att det inte finns
detaljerade uppgifter om tillstdnd, utférda dtgirder eller tandhilsa
for patienter 1 den regionalt finansierade tandvirden p& samma sitt
som 1 det statliga tandvdrdsstddet. Regionerna skickar viss statistik
till Socialstyrelsen och SKR, dels om det sirskilda tandvardsstodet
till vuxna, dels uppgifter om barn och unga vuxna samt specialist-
tandvdrd. SKR publicerar varje ir statistik om regionernas verksam-
heter och ekonomi, dir statistik om regionernas tandvard ingdr.
Dirutéver genomfor och publicerar SKR &rligen en uppfoljning av
tandvirden inom det regionala sirskilda stdet.

6.2.3  Tandhélsoregistret har medfort forbattrade mojligheter
att studera tandhalsans utveckling

Aven méjligheterna att f5lja upp den svenska befolkningens tandhilsa
forbittrades med reformen av det statliga tandvirdsstédet. Dess-
forinnan hade Socialstyrelsen férvisso samlat in och sammanstillt
uppgifter om befolkningens tandhilsa, men endast utifrdn aggrege-
rade datamaterial som skickades in till myndigheten frdn regionerna.

3 Socialstyrelsen. 2015. Tandvdrd till héilso- och sjukvdrdsavgift — validering av registeruppgifter
om tandvdrd till héilso- och sjukvdrdsavgift vid Socialstyrelsen.

* En uppskattning baserat p patientantal i tandhilsoregistret och SKR:s uppféljningar av det
sirskilda tandvérdsstsdet.
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Sedan &r 2008 rapporterar vdrdgivarna in uppgifter pd individniv3 till
Forsikringskassan, som sedan skickar vidare uppgifter om kvar-
varande och intakta tinder till Socialstyrelsens tandhilsoregister.
Dessa uppgifter ligger sedan till grund f6r Socialstyrelsens rapporter
och uppféljningar om nulige och utveckling av befolkningens tand-
hilsa. Eftersom uppgifterna i tandhilsoregistret dr pd individniva,
finns dven mojligheter till samkorning med exempelvis patientregistret
och andra register 6ver befolkningen. Tandhilsoregistret fyller dir-
med en viktig funktion som underlag f6r forskning om och statistik
over hur tandhilsan 1 Sverige har utvecklats éver tid.

6.2.4 FASIT anvands for att studera effekterna
av tandvardsreformer

SCB har inget formellt ansvar for statistiken inom tandvirdsomra-
det, men har ett visst ansvar {6r uppfoljning. Dirutdver ingdr upp-
gifter om tandvdrd som en del i myndighetens storre statistikpaket,
bland annat hilsorikenskaperna, undersékningarna av levnadsfor-
hillanden (ULF) samt fordelningsanalytiskt statistiksystem for in-
komster och transfereringar (FASIT). FASIT bérjade utvecklas av
SCB i slutet av 1980-talet med syftet att férse regering, riksdag och
andra samhillsaktorer med kvalificerade beslutsunderlag. I dag ir
FASIT en heltickande mikrosimuleringsmodell som anvinds fér att
berikna effekterna av férindringar i skatte-, avgifts- och transferer-
ingssystemen f6r individer och hushall.

FASIT bestdr av tvd delar, databaser och program fér modell-
berikningar. Databaserna baseras pd ett urval pd ungefir 2,1 miljoner
personer 16 r och ildre och dr uppbyggda pd uppgifter om individer
och hushdll 1 SCB:s olika inkomst- och taxeringsregister. FASIT
innehdller dirmed uppgifter om individernas och hushéllens in-
komster, avdrag, pensioner, boendekostnader, sysselsittning, med
mera. Utifrdn dessa data ir det mojligt att med modellprogrammen
1 FASIT gora samhillsekonomiska berikningar samt uppskatta bud-
geteffekter for stat, region och kommun sdvil givet befintligt regel-
verk som vid regelférindringar i befintliga system.

For att regeringen skulle kunna félja 2008 ars tandvardsreform
och dess effekter vad giller kostnader och konsumtionsménster,
fick SCB 4r 2008 ett regeringsuppdrag enligt vilket SCB ménadsvis
skulle ta emot och kvalitetssikra tandvirdsdata fr&n Forsikrings-

267

Sida 278 av 1013



Svensk tandvard — utveckling och nulige SOU 2021:8

kassan. T uppdraget ingick iven att SCB skulle utveckla och fram-
stilla statistik for en tandvirdsmodul 1 FASIT.” Tandvirdsmodulen,
som ir tillginglig fér Regeringskansliet och berérda myndigheter,
innehdller uppgifter om de tandvardsitgirder som utforts pd patien-
terna samt vardgivarens pris pd dessa dtgirder. Med hjilp av tand-
virdsmodulen 1 FASIT gér det sdledes att berikna ekonomiska
konsekvenser av regelforindringar specifikt for tandvirdsomridet,
vilket dven gors i detta betinkande. For en mer utférlig beskrivning
av FASIT-modellen, se kapitel 12.

6.2.5  Svenskt kvalitetsregister for Karies och Parodontit

Svenskt kvalitetsregister fo6r Karies och Parodontit, SKaPa, ir sedan
starten dr 2009 en viktig del av den rikstickande tandvardsstatistiken.
SKaPa syftar till att forbittra och utveckla virdens kvalitet och be-
handlingsresultat f6r savil sjukdomsforebyggande som sjukdoms-
behandlande dtgirder avseende tandsjukdomarna karies och paro-
dontit.’ Registret finansieras av Nationella Kvalitetsregister via SKR
samt de ingdende virdgivarna, det vill siga sdvil regionernas folk-
tandvardsorganisationer som Praktikertjinst.

Tva regioner (Halland och Gotland) anslét sig till SKaPa &r 2018
vilket innebir att alla folktandvirdsorganisationer idag levererar
data till registret. Dirutdver dr 400 av Praktikertjinsts mottagningar
1 nuliget anslutna tll registret. Dock ir det fortfarande en stor andel
av de privata virdgivarna som inte levererar uppgifter till SKaPa,
bland annat p& grund av att en sddan funktionalitet inte ir mojlig i
vissa journalsystem. SKaPa kan inte heller hantera ett stort antal sma
vardgivare eftersom strukturen bygger pd stora vdrdgivare med
mainga mottagningar. Eftersom folktandvérden behandlar merparten
av landets barn och unga vuxna ir tickningsgraden i SKaPa {6r denna
del av befolkningen god. Omvint ir en foljd av att minga privata
virdgivare inte levererar uppgifter till SKaPa att en stor del av den
vuxna befolkningen inte ingdr 1 registret. Virdanalys konstaterar i en
utvirdering att tickningen i SKaPa ir relativt 18g 1 jimforelse med
andra kvalitetsregister inom hilso- och sjukvirdsomridet.” Sedan

> Regeringsbeslut $2008/10737/SK. 2008. Uppdrag angdende tandvdrdsdata for uppfslining av
tandvdrdsstodet och for att analysera regelverkets effekter.

¢ SKaPa:s hemsida http://www.skapareg.se/kort-om-skapa, uttag 2020-08-03.

7 Vérdanalys. 2014. Nationella kvalitetsregisters tickningsgrad.
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utvirderingen genomférdes dr 2014 har dock tickningsgraden 6kat
eftersom fler virdgivare och mottagningar anslutit sig till registret.

6.2.6  Inget rikstackande register for tandvard till barn
och unga vuxna

Tandvérd till barn och unga vuxna omfattas inte av tandhilsoregist-
ret. Detta innebir att det for nirvarande inte finns ett rikstickande
register for att analysera tandhilsan och tandvirdens utveckling for
denna patientgrupp pd samma sitt som for vuxna patienter i det stat-
liga tandvardsstodet. Gruppen barn och unga studeras i stillet pd
andra sitt sdsom genom speciella regeringsuppdrag till Socialstyrel-
sen, epidemiologiska studier dir individdata frin regionerna samkors
med ndgot av SCB:s befolkningsregister samt aggregerade data frén
regionerna. Vissa uppgifter om tandvdrd pd nationell nivd till barn
och unga vuxna finns dven tillgingliga via kvalitetsregistret SKaPa.

Regeringen gav dr 2016 Socialstyrelsen 1 uppdrag att, 1 samverkan
med divarande SKL, ta fram underlag f6r hur statistik om barn och
unga vuxna ska kunna inkluderas i tandhilsoregistret.® Ett sddant
underlag togs fram av Socialstyrelsen &r 2017, 1 vilket myndigheten
foreslar att tandhilsoregistret utvidgas med tandvard till barn och
unga vuxna samt asylsékande vuxna och barn.’ I skrivande stund be-
reds frigan i Socialdepartementet.

6.3 Finansiering av tandvardssystemets olika delar

SCB beriknar de totala utgifterna for all tandvardsverksamhet till
29,4 miljarder kronor &r 2018." Tandvirdsutgifterna stir dirmed fér
7,6 procent av utgifterna fér hilso- och sjukvéird och 0,6 procent av
BNP." Fér att sitta in dagens tandvirdsutgifter i ett bredare perspek-
tiv, illustreras utvecklingen de senaste 20 &ren i relation till totala
hilso- och sjukvardsutgifter och BNP i figur 6.1. Sedan 4r 2017 har
tandvérdsutgifterna 6kat med cirka 0,8 miljarder kronor, vilket mot-

¥ Regeringsbeslut $2016/04330/FS. Uppdrag att ta fram underlag for beslut om hur barn- och
ungdomstandvirden kan omfattas av tandbdilsoregistret.

? Socialstyrelsen. 2017. PM om Tandvdrd till barn, unga och asylsékande i tandbilsoregistret.

10 Statistiken avser 3r 2018 eftersom SCB:s hilsorikenskaper har en efterslipning pi ett &r.

" Utgifter for hilso- och sjukvird inkluderar inte utgifter relaterade till omsorg f6r dldre och
personer med funktionsnedsittning (hilso- och sjukvirdsindamdl HC.3).
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svarade en tillvixttakt pd 2,7 procent. Detta innebir den ligsta
tillvixttakten inom tandvarden pd 5 r och dven en ligre tillvixttake
in inom 6vriga sektorer. De senaste 10 dren syns en trend med en
ligre tillvixttakt inom tandvirden jimfért med hilso- och sjukvar-
den som helhet. Jimfért med BNP har emellertid tandvardsutgifterna
1 stora drag utvecklats 1 samma takt under perioden 2002-2018, med
undantag fér &r 2009 d& det nya statliga tandvardsstodet nddde sin
fulla omfattning.

Figur 6.1 Totala utgifter fér tandvard ar 2002-2018
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Kalla: SCB. Anmarkning: Halso- och sjukvardsutgifter exkluderar utgifter for omsorgen for aldre och
personer med funktionsnedsattning.

6.3.1  Stabil utveckling av tandvardskostnaderna

De senaste 20 &ren har utvecklingen av tandvardsutgifterna varit stabil.
Per invénare var den genomsnittliga tandvardskostnaden 2 860 kro-
nor r 2018 vilket kan jimféras med 2 650 kronor &r 2002 uttrycke i
2018 &rs priser."? Det var endast under de férsta dren efter att det nya
statliga tandvardsstddet inférdes som kostnaden per invdnare okade
ullfilligt. Vad varje patient betalar {or sin tandvdrd har emellertid
forindrats 6ver tid vilket dels beror pd reformer inom tandvérds-

"2 Lopande priser har justerats med KPI f6r sektor 06.2 Sjuk- och tandvird.
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stdden, dels pd ett gradvis forindrat besoksmonster. Dessa aspekter
diskuteras nirmare 1 avsnitt 6.7.

Sedan en ling tid tillbaka stir patienterna f6r merparten av tand-
virdskostnaderna. Att tandvirdssystemet reformerats ett antal gdnger
de senaste 20 dren har endast haft viss pdverkan pd patienternas andel
av de totala utgifterna. Patienternas betalade sammanlagt 16,6 mil-
jarder kronor for tandvérd &r 2018. Detta motsvarade 57 procent av
drets totala utgifter for tandvard jimfért med &r 2002 d& patienternas
andel var 69 procent. Patienternas andel av de totala tandvrdsutgif-
terna var nigot ligre ar 2018 in iret dessférinnan som en foljd av
reformen med hojt ATB (se kapitel 4). Trots reformen var emeller-
tid patienternas kostnadsandel pd ungefir samma niva &r 2018 som
ar 2009.

Ar 2018 stod staten fér ungefir en fjirdedel av de totala tand-
virdsutgifterna, en nivd som varit ungefir densamma sedan inféran-
det av det statliga tandvardsstodet ar 2008. Sett 1 ett lingre historiskt
perspektiv har statens utgifter dock ékat. Ar 2002 var den statliga
ersittningen endast 7 procent av tandvirdsutgifterna.

Regionernas utgifter f6r tandvard till barn och unga vuxna och
sirskilt tandvirdsstéd var 5,5 miljarder kronor &r 2018, vilket mot-
svarade en andel pd 20 procent av de totala tandvirdsutgifterna. Re-
gionernas andel av tandvirdsutgifterna var dirmed ndgot hogre in
&r 2009 men klart ligre dn for 20 4r sedan.

Kommunerna kan bevilja ekonomiskt bistind till akut tandvird.
Den kommunala tandvirdens omfattning ir ytterst marginell i rela-
tion till hela tandvardssystemet. Data frn Socialstyrelsen visar att
kommunernas utgifter fér tandvird uppgick till omkring 140 miljo-
ner kronor r 2018, vilket motsvarade 0,5 procent av de totala tand-
virdsutgifterna detta &r."”

3 Uppgifterna om kommunernas kostnader fér tandvard samlas in av Socialstyrelsen via en-
kiter. Ett fital kommuner har inte svarat pa enkiten varpd uppskattningen ir ndgot osiker.
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Figur 6.2 Utgifter fér tandvard per finansidr, ar 2002-2018
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Kalla: SCB, SKR och Socialstyrelsen. Anmérkning: Data for kommunernas tandvéardsutgifter finns fran
ar 2010.

6.3.2  Finansiering inom det statliga tandvardsstodet

Den tandvird som utfors i det statliga tandvérdsstodet finansieras
till stérre delen av patienten och till viss del av den statliga subven-
tionen. Ar 2019 stod patienterna fér 65 procent av de totala tand-
virdskostnaderna. Den statliga subventionen tickte resterande 35 pro-
cent av kostnaden. Patienternas kostnadsandel var dirmed ungefir
2 procentenheter ligre dn &r 2018 och p3 den ligsta nivin sedan det
statliga tandvirdsstddet inférdes ar 2008.

Totalt betalade Forsikringskassan ut 6,7 miljarder kronor i stat-
ligt tandvardsstod &r 2019, vilket motsvarade en genomsnittlig sub-
vention pd 1 650 kronor per patient. Jimfort med féregdende &r 6kade
utbetalningarna av statligt tandvardsstdd med 0,3 miljarder kronor.
Okningen berodde frimst p& den nya reformen om héjt ATB som
tridde 1 kraft den 15 april 2018 (se kapitel 4)."

" Detta innebar i praktiken att patienten kunde nyttja ett héjt ATB under cirka 9 m&nader
4r 2018 jimfort med samtliga 12 manader &r 2019.
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Den statliga ersittningen gar frimst till hogkostnadsskyddet

Ungefir 70 procent av den statliga ersittningen, motsvarande ett
belopp pa 4,5 miljarder kronor, betalades ar 2019 ut till mottagare av
hoégkostnadsskydd. Merparten av denna ersittning fick patienterna
for tandvard dir referenspriserna under ersittningsperioden summe-
rade till mellan 3 000 och 15 000 kronor."” Totalt uppgick utbetal-
ningarna till 2,6 miljarder kronor 1 denna del av hégkostnadsskyd-
det. Resterande 1,9 miljarder kronor var ersittning som patienterna
fick f6r tandvérd dir de samlade referenspriserna under ersittnings-
perioden oversteg 15 000 kronor. Utéver hogkostnadsskyddet, be-
talades 2,1 miljarder kronor i statlig ersittning ut i form av ATB och
57 miljoner kronor till personer som var berittigade till STB. Jim-
fort med ar 2018 6kade statens utbetalningar av ATB med 15 pro-
cent och utbetalningar av STB med 10 procent. Inom hégkostnads-
skyddet minskade utbetalningarna nigot frdn ar 2019 ll &r 2018,

vilket delvis beror pd den vixling som sker mellan ATB och hog-
kostnadsskydd."

Figur 6.3 Statliga tandvardskostnader per typ av stéd, ar 2009-2019

Miljarder kronor, 16pande priser
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Kélla: Férsékringskassan.

15 Referenspris alternativt vdrdgivarens pris ifall detta var ligre.

16 ATB inte ir ersittningsgrundande, och en {6ljd av den héjda nivin fér ATB ir att nigot
firre personer har kostnader 6ver hégkostnadsskyddets undre grins. Det ska dock poingteras
att patienten trots denna motverkande effekt alltid fir en ligre tandvirdskostnad totalt sett.
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Stor andel av ersittningen gir till privata virdgivares patienter

Ar 2019 betalades knappt 4,8 miljarder kronor (72 procent) av den
statliga ersittningen ut till patienter som gick till en privat vard-
givare. Resterande 1,9 miljarder kronor (28 procent) betalades ut till
patienter som gick till en offentlig virdgivare. Detta férhillande har
varit 1 stort sett oférindrat sedan det statliga tandvardsstédet infor-
des dr 2008. Som framgdr av tabell 6.1 nedan, utfér de privata vard-
givarna tandvdrd inom hogkostnadsskyddet 1 hégre utstrickning dn
de offentliga virdgivarna. 78 procent av detta st6d betalas ut till pri-
vata vardgivare. Vad giller ATB och STB ir fordelningen ndgot jaim-
nare. 60 procent av allt ATB som betalades ut ar 2019 gick till privata
vdrdgivare och motsvarande andel av utbetalt STB var 65 procent.

Tabell 6.1  Statligt tandvardsstod per typ av stod och vardgivare, &r 2019

ATB STB Hogkostnadsskydd Totalt
Offentligt, % 40 % 35% 22 % 28 %
Privat, % 60 % 65 % 18 % 12 %
Utbetalt belopp, mnkr 2099 57 4507 6 665

Kélla: Forsakringskassan.

Stor del av ersittningen gar till patienter i storstadsregionerna

Hur det statliga tandvardsstodet nyttjas av patienterna skiljer sig t mel-
lan regionerna. Hogst var den genomsnittliga ersittningen per patient
1 Stockholm (1 960 kronor) f6ljt av Skdne (1 940 kronor) &r 2019.
Detta kan jimforas med en genomsnittlig ersittning pd 1 190 kronor
per patient 1 Visternorrland och 1280 kronor per patient 1 Virm-
land. Ungefir 60 procent av det statliga tandvérdsstddet betalades ut
till patienter boende i de tre befolkningsmissigt storsta regionerna
Stockholm, Skine och Vistra Gotaland. Andelen har stadigt 6kat
under den senaste tiodrsperioden, vilket delvis kan forklaras av att en
okad urbanisering medfér att en storre andel av tandvardens resurser
koncentreras till storstiderna.
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Figur 6.4 Ersattning i det statliga tandvardsstodet efter region, ar 2019
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Regionerna finansierar en stor del av den tandvird som bedrivs i
landet. Den regionfinansierade tandvirden kan delas in tandvérd till
barn och unga vuxna och det sirskilda tandvirdsstédet till vuxna.
Regionerna ansvarar dven fér specialisttandvérd, vilken mestadels
utférs inom det statliga tandvardsstddet men dven delvis inom ovan
nimnda stod.

Tandvérden till barn och unga vuxna ir 1 de allra flesta fall helt
avgiftsfri fér patienten, men det férekommer att patienten fir betala
tandvirdskostnaden f6r exempelvis tandregleringsbehandling av
mindre bettfel som inte omfattas av det regionfinansierade stodet."”
Inom det sirskilda tandvirdsstddet sker finansieringen till mindre
del via den avgift som patienten betalar f6r varje tandvirdsbesok.
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Kélla: Forsékringskassan.

6.3.3  Regionfinansierad tandvard

17 Se kapitel 8 f6r en mer utférlig beskrivning av dessa fall.
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Regionernas kostnader for tandvard har 6kat

Regionernas nettokostnader fér tandvard var 7,1 miljarder kronor
4r 2019, en kostnad som var ungefir 200 miljoner kronor hégre in
r 2018 och 650 miljoner kronor hégre in &r 2017." Tandvard till
barn och unga vuxna ir den enskilt storsta verksamheten inom den
regionsfinansierade tandvirden med nettokostnader pd ungefir
3,0 miljarder kronor. Kostnaderna fér de olika delarna i det sirskilda
tandvirdsstddet var sammanlagt drygt 1,2 miljarder kronor."” Néd-
vindig tandvird stod for ungefir tvd tredjedelar av denna kostnad.
En post benimnd 6vriga tandvirdskostnader som regionerna rap-
porterar uppgick enligt SKR till 2,8 miljarder kronor &r 2019.%
I posten dvriga tandvirdskostnader kan det bland annat finnas kost-
nader som regionerna inte fir tickning fér inom allmintandvirden,
specialisttandvdrd och tandvérden till asylsokande. Det ir dven tro-
ligt att vissa kostnader inom abonnemangstandvirden redovisas hir.

Tabell 6.2 Regionernas tandvardskostnader per typ av stod, ar 2014-2019
Nettokostnader i miljoner kronor

2014 2015 2016 2017 2018 2019
Tandvard till barn och unga vuxna 2403 2577 2658 2897 3138 3014

Sarskilt tandvardsstod till vuxna 951 1059 1080 1194 1213 1248
Nddvéndig tandvard 672 717 711 783 790 803
Langvarig sjukdom/funktionsneds. 48 68 85 109 122 140
Led i en sjukdomsbehandling 200 231 239 255 252 250
Uppsdkande verksamhet 31 42 44 48 49 54
Oralkirurgi Oklar omfattning och kostnadsbild

Ovriga tandvérdskostnader 2114 2034 2142 2317 2511 2804

Summa regional tandvard 5468 5670 5880 6408 6862 7066

Kélla: SKR och egna berékningar.

Som illustreras av figur 6.5 nedan har regionernas nettokostnader f6r
de olika tandvérdsverksamheterna 6kat relativt snabbt de senaste
dren — frdn 4,9 miljarder kronor 4r 2007 till 7,1 miljarder kronor
&r 2019. Till viss beror 6kningen pd inflation och en hog tillvixt for

'8 Nettokostnaden berdknas som verksamhetens bruttokostnader minus bruttointikter och ir
den finansiering som regionerna fir via skatter och generella statsbidrag.

' Kan idven inkludera oralkirurgiska dtgirder.

2 Det varierar mellan regioner hur tandvirdskostnader rapporteras.
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de befolkningsgrupper som berérs av den regionala tandvirden, men
dven med hinsyn taget till dessa faktorer 6kade nettokostnaderna
med omkring 5 procent under perioden. En annan férklaring till att
regionernas tandvirdskostnader har ¢kat idr att personer 20-23 &r,
som tidigare omfattades av det statliga tandvardsstddet, successivt
har évergdtt till tandvarden till barn och unga vuxna under perioden
2017-2019. En utvecklingstendens sedan &r 2007 ir att det sirskilda
stodet stdr for en ndgot stdrre andel av regionernas totala tandvards-
kostnader medan tandvirden till barn och unga har minskat nigot 1
omfattning. Justerat for inflation har kostnaderna fér det sirskilda
stodet 6kat med 27 procent sedan &r 2007, vilket ir mer dn f6r 6vriga
tandvirdsverksamheter.”

Figur 6.5 Regionernas tandvardskostnader per verksamhet, ar 2007-2019
Miljoner kronor, |6pande priser
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Kélla: SKR, Ekonomi for regioner. Anmarkning: Vastra Gétalandsregionen dndrade metod for att berdkna
verksamhetskostnader 2013, vilket paverkade statistiken detta ar.

Tandvard till barn och unga vuxna

Tandvérden till barn och unga vuxna ir avgiftsfri for patienten och
omfattar all tandvard som ir nédvindig f6ér att uppna ett frdn odon-
tologisk synpunkt funktionellt och utseendemissigt godtagbart re-
sultat, inklusive forebyggande tandvird samt tandreglering. Riks-

2! Lopande priser har justerats med KPI {ér sektor 06.2 Sjuk- och tandvérd.
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dagen beslutade &r 2016 att i tre etapper héja den dvre dldersgrinsen
for avgiftsfri tandvérd till barn och unga vuxna. Ar 2017 hjdes 3lders-
grinsen frin 19 till 21 &r, &r 2018 till 22 &r och slutligen 4r 2019 till
23 &r. For patienter 1 dessa 8ldrar innebir forindringen i praktiken
en forflyttning frin det statliga tandvirdsstodet till regionernas tand-
vérd till barn och unga vuxna. Frin regionernas perspektiv innebar
reformen ett successivt utdkat dtagande och fler patienter under
perioden 2017-2019 och fér detta dtagande fick regionerna ersittning
av staten. Se kapitel 8 fo6r en mer utforlig beskrivning av reformen.

Regionernas nettokostnader fér tandvérd till barn och unga vuxna
var 3,0 miljarder kronor &r 2019, vilket var 0,1 miljarder kronor ligre
in dret dessforinnan. Verksamheten stod dirmed {6r 43 procent av
regionernas totala nettokostnader for tandvard. Trots att regionerna
idag dven ansvarar for tandvdrden tll patienter 20-23 &r, har
kostnaderna for tandvérd till barn och unga vuxna minskat som en
andel av totala tandvardskostnader. Ar 2007 stod verksamheten for
47 procent av de totala tandvardskostnaderna.

Regionernas sirskilda tandvardsstod till vuxna

Sett till hela den svenska tandvirdsmarknaden ir det 8 patienter som
mottar sirskilt tandvardsstéd frin regionerna. A andra sidan ir den
tandvdrd som utférs pd patienterna inom det sirskilda stédet ofta
omfattande, vilket innebir att regionerna, trots det ldga patient-
antalet, har héga kostnader for stodet. I det sirskilda stodet ersitts
vardgivaren med en fast dtgirdsersittning av regionen baserat p& den
tandvard som utfors, vilket medfor att kostnaden for stoden foljer
faktisk konsumtion till skillnad frin tandvarden till barn och unga
vuxna som 1 huvudsak ersitts genom kapitering (se dven kapitel 4).

Totalt var regionernas nettokostnader for de sirskilda stdden
drygt 1,25 miljarder kronor &r 2019. Jimfért med foregdende &r,
okade kostnaderna med ungefir 35 miljoner kronor. Kostnaden ut-
tryckt per invinare 24 &r och ildre var 167 kronor, vilket var en
okning med 5 kronor per invinare jimfort med 4ret dessférinnan.”
Vilket framgir av figur 6.6 ir nddvindig tandvard det storsta sir-
skilda stodet och omfattar ungefir tvd tredjedelar av regionernas

2 Lopande priser har justerats med KPI f6r sektor 06.2 Sjuk- och tandvird. Virt att notera ir
att det sirskilda stédet &r 2019 omfattar personer 24 &r och ildre. Yngre personer med mot-
svarande problematik omfattas i stillet av avgiftsfri tandvird till barn och unga vuxna.
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totala kostnader for sirskilt stod. Ar 2019 var regionernas kostnader
fér nodvindig tandvird strax dver 800 miljoner kronor. Samma &r
summerade kostnaderna for tandvdrd som ett led 1 en kortvarig sjuk-
domsbehandling till 250 miljoner kronor. Kostnaderna fér tandvérd
pd grund av ldngvarig sjukdom eller funktionsnedsittning uppgick
till 140 miljoner kronor medan regionernas insatser inom den upp-
sokande verksamheten sammanlagt kostade 50 miljoner kronor.

Figur 6.6 Kostnad for regionernas sarskilda tandvardsstod, ar 1999-2019
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Klla: SKR. Anmarkningar: Ar 2012 andrades metodiken for SKR:s uppfdljning, varvid endast en total
kostnad for alla stod kan uppskattas. Ar 2013 &dndrade Véstra Gotalandsregionen metod for att berdkna
verksamhetskostnader vilket paverkade statistiken detta ar.

Vilket vidare framgir av figur 6.6 har regionernas totala kostnader
for de sirskilda stdden med enstaka undantag okat sedan &r 2001.
Omriknat till 2019 &rs prisniva har regionernas kostnader for stoden
dkat med 27 procent sedan ir 2007.” Under samma period har anta-
let patienter endast 6kat med 3 procent vilket innebir att genom-
snittliga stddet per patient var hogre dr 2019 in tidigare &r. Frimst
kan de senaste drens kostnadsokning hirledas till nédvindig tand-
vird, men dven det faktum att stodet f6r ldngvarig sjukdom eller
funktionsnedsittning inférdes &r 2013 paverkar.

3 Lopande priser har justerats med KPI {6r sektor 06.2 Sjuk- och tandvérd.

279

Sida 290 av 1013



Svensk tandvard — utveckling och nulige SOU 2021:8

Statistik saknas om oralkirurgiska behandlingar

Statistik saknas for omfattning och kostnader for de oralkirurgiska
dtgirder som utfors i enlighet med 2 § i tandvardsférordningen, oral-
kirurgiska dtgirder som kriver ett sjukhus tekniska och medicinska
resurser. I april 2019 skickade utredningen ut en egen forfrigan till
regionerna om statistik kring oralkirurgika 3tgirder. Baserat pd svar
frdn 7 regioner, ir en grov uppskattning att 2018 drs kostnader for
oralkirurgi var omkring 200 miljoner kronor.** Uppskattningen in-
kluderar dock troligen dven sidan oralkirurgi som utférs inom det
statliga tandvirdsstodet.

Kostnaderna for det sirskilda stédet varierar 6ver landet

Kostnaderna for det sirskilda stédet skiljer sig mellan regionerna
vilket framgdr av figur 6.7 nedan. Ar 2019 var den genomsnittliga
kostnaden per invinare 24 3r och ildre hogst 1 Stockholm, Norrbotten
och Uppsala med cirka 200 kronor. Detta kan jimféras med riks-
snittet pi 167 kronor. Omvint var den genomsnittliga kostnaden
per invanare ligst 1 Jonkoping och Visternorrland — cirka 110 kro-
nor. Det gdr inte att se nigon tydlig koppling mellan befolknings-
storlek 1 regionen och den genomsnittliga kostnaden fér sirskilt
tandvardsstdd. Det ska ocksd noteras att regionens kostnader for det
sirskilda stodet av flera skil varierar mellan olika &r. S&dana skil ir
exempelvis férindringar 1 regionernas organisation, utveckling av
IT-system, patientfléden samt politiska beslut att bekosta tandvird
utdver den som regleras i tandvirdsférordningen.”

2 De 7 regioner som har skickat underlag till utredningen om oralkirurgins omfattning ir
Vistra Gotaland, Stockholm, Blekinge, Dalarna, Virmland, Visterbotten och Jimtland-Hirjedalen.
» SKR. 2020. Uppfélining av regionernas sirskilda tandvdrdsstéd 2019.
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Figur 6.7 Kostnad for det sirskilda tandvardsstodet per region, ar 2019
Kronor per invanare 24 ar eller aldre

240
200
160
120
80
40

Blekinge NN
Jamtland Harjedalen [
Orebro I
Kalmar -
Skane N
Gévleborg I
Vasterbotten I
Dalarna I
Vastmanland I
Gotland
Halland
Kronoberg I
Sérmland

Uppsala

o
Jonkoping I
Vasternorrland I
Varmland I
Ostergotland I
|
|
|

Norrbotten
Stockholm

Vastra Gotaland S

Kélla: SKR.

Det skiljer sig dven mellan regioner hur kostnaderna férdelas mellan
de olika sirskilda stéden. I Stockholm, Virmland och Uppsala stod
nodvindig tandvdrd fér drygt 70 procent av de totala kostnaderna
for sirskilt stod &r 2019, vilket var hogst andel 1 landet. I Dalarna,
Gotland och Orebro stod nédvindig tandvird for endast 50 procent
av de totala kostnaderna. Relativt sett hade Blekinge hogst kostnader
for tandvard tll personer med l&ngvarig sjukdom eller funktions-
nedsittning — 20 procent av regionens totala tandvirdskostnader
kan hirledas till detta stéd &r 2019. Detta kan jimféras med en andel
pd 7 procent i Virmland, Visternorrland och Jimtland Hirjedalen.
Aven andelen av kostnaderna for sirskilt stéd inom tandvird som
ett led i patientens sjukdomsbehandling varierade kraftigt éver landet.
I Orebro och Vistra Gotaland var andelen 30 procent och i Norr-
botten, Blekinge och Virmland 13 procent.
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Figur 6.8 Kostnader for de sirskilda tandvardsstéden per region, ar 2019

Andel av totala nettokostnader for sarskilt stod

Stockholm
Varmland
Uppsala
Ostergodtland
Skane
Vasterbotten
Halland
Norrbotten
Jamtland Harjedalen
Vasternorrland
Blekinge
Sérmland
Kronoberg
Jonkoping
Gavleborg
Véastmanland
Vastra Gotaland

Kalmar
Orebro
Gotland
Dalarna
0% 20% 40% 60% 80% 100%
m Nodvandig tandvard M Langvarig sjukdom/funktionsneds.
i Led i en sjukdomsbehandling W Uppsokande verksamhet

Kélla: SKR.

6.4 Tandvardsbranschen

Svensk tandvird bedrivs av offentliga eller privata utférare pd en
konkurrensutsatt marknad.* Traditionellt har tandvdrdsmarknaden
dominerats av tre typer av tandvdrdsleverantorer: folktandvirden,
Praktikertjinst och fristdende tandlikarpraktiker.

Folktandvirden ir regionernas utférare av tandvird och finns i
samtliga regioner. Folktandvirden bedrivs vanligen i férvaltnings-
form, men &r 2019 bedrev fem regioner folktandvard i bolagsform.”’
I utredningens kartliggningar i detta och kommande avsnitt katego-

% En mycket liten andel av tandvirden inom det statliga tandvirdsstddet, cirka 0,3 procent,
utférs av en studerande tandlikare eller tandhygienist vid en hégskola. D3 andelen ir férsum-
bar sett till hela tandvrdssystemets storlek, inkluderas inte tandvird som utfors av studerande
1 nuligesbeskrivningen.

¥ Regionerna Sérmland, Vistmanland, Skdne, Stockholm och Givleborg.

282

Sida 293 av 1013



SOU 2021:8 Svensk tandvard — utveckling och nulige

riseras folktandvirdsorganisationerna genomgdende som offentliga
virdgivare, oavsett om verksamheten bedrivs 1 bolagsform eller f6r-
valtningsform.

En privat virdgivare kan antingen vara en juridisk person eller en
enskild niringsidkare. Den privata tandvirdsmarknaden ir fragmen-
terad med minga sméiféretag och endast ett fital medelstora féretag.
Den storsta privata aktdren 1 branschen ir Praktikertjinst som ir ett
producentkooperativ deligt av tandlikarna som samtidigt ir verk-
samhetsansvariga for sina kliniker. Under senare ir har flera nya
aktorer etablerats 1 de storre stiderna vilka, framfor allt genom for-
virv av privatkliniker och mindre bolag, har tagit marknadsandelar
frin de traditionella aktdrerna. Som helhet har detta lett till en 6kad
konkurrens pi tandvirdsmarknaden om personal och patienter.”®
Bland de mindre féretagen syns ett 6kat samarbete, exempelvis sam-
lokalisering for att dela pd lokal, utrustning eller administration, men
dven mojligheten av ett mer varierat utbud och ett gemensamt an-
sikte utdt mot patienterna.”’

6.4.1 Halften av landets behandlare arbetar privat
och hdlften offentligt

Folktandvardens andel av tandvirdsmarknaden ir cirka 30 procent
mitt 1 virdgivarpriser, en andel som har varit s gott som oférindrad
de senaste dren.” Resterande 70 procent av tandvirdsmarknaden
ticks av privata aktdrer. De privata tandvirdsféretagen ir i regel
mindre bolag med firre in 3 anstillda samt ett fital storre aktorer.
Det storsta tandvardsforetaget, Praktikertjinst, har en andel pd unge-
fir 30 procent av den privata tandvirdsmarknaden.

Statistik frin Forsikringskassan visar att 49 procent av landets
yrkesverksamma tandlikare och tandhygienister var anstillda av folk-
tandvarden och 51 procent av en privat vardgivare &r 2019.”" Vilket
framgdr av tabell 6.3 var det ndgot vanligare att som tandhygienist
vara anstilld av folktandvirden. Totalt sett var det fler tandlikare
som var anstillda privat in offentligt, men skillnaderna mellan kénen

8 Grant Thornton. 2018. Vdrdrapporten — Hur mdr den privata vdrd och omsorgssektorn i
Sverige? och Konkurrensverket. 2018. Konkurrensen i Sverige 2018.

# Hugo, L. 2017. Kedjeforetagen utmanar Praktikertjinst. Tandlikartidningen, nr 11 2017.

% Konkurrensverket. 2018. Konkurrensen i Sverige 2018.

! Underlaget for statistiken i detta avsnitt inkluderar inte specialisttandlikare eller behandlare
som utfért firre in 100 dtgirder.
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var stora. Det var ndgot vanligare bland kvinnliga tandlikare att vara
anstilld av folktandvirden, medan en klar &vervikt av de manliga
tandlikarna var anstillda av en privat vardgivare.”

Tabell 6.3 Behandlare efter yrkeskategori och vardgivartyp, ar 2019

Andel av behandlare inom respektive grupp

Yrke Offentlig regi Privat regi
Tandhygienister 53,0 % 47,0 %
Tandlé&kare 46,5 % 53,5 %
varav kvinnor 55,7 % 443 %
varav man 34,9 % 65,1 %
Samtliga behandlare 48,8 % 51,2 %

Kélla: Forsékringskassans berakningar.

Stora strukturskillnader mellan offentliga och privata vardgivare

Aven om antalet behandlare i landet ir jimnt fordelat mellan privata
och offentliga virdgivare, finns strukturskillnader mellan de offent-
liga och privata virdgivarna. Ar 2019 fanns totalt 3 600 aktiva tand-
vardsmottagningar spridda éver landet, av dessa var cirka 750 folk-
tandvirdsmottagningar och 2 850 privata mottagningar.” Dirmed
drevs cirka 20 procent av alla mottagningar av folktandvirden och
80 procent av privata virdgivare dr 2019.

Mottagningarnas storlek skiljer sig betydligt mellan offentliga
och privata virdgivarna, vilket tydligt framgir av figur 6.9.* Av de
privata mottagningarna hade 53 procent endast en behandlare. 90 pro-
cent av de privata mottagningarna hade 3 eller firre behandlare,
vilket kan jimforas med 15 procent av folktandvardens mottagningar.
Folktandvirdsmottagningarna hade 1 regel mellan 5 och 15 behand-
lande tandlikare och tandhygienister, och de enskilt stérsta mottag-
ningarna hade omkring 30 behandlare. En tredjedel av folktand-
svirdsmottagningarna hade fler in 10 behandlare. Endast 1 procent
av de privatdrivna mottagningarna var av samma storlek.

32 Statistik f6r tandhygienister studeras inte vidare uppdelat pd kén di 96 procent av de verk-
samma inom yrkesgruppen ir kvinnor.

3 TLV:s hemsida. https://www.tlv.se/tandvard/tandvardsmarknaden.html, uttag 2019-11-14.
* Denna statistik bygger pd Forsikringskassans uppgifter om mottagnings-id. Flera mottag-
ningar kan vara lokaliserade i samma lokaler.
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Figur 6.9 Behandlare per mottagning i offentlig och privat regi, ar 2019

Andel av mottagningar
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Kélla: Forsakringskassans berakningar.

Det varierar 6ver landet vem som utfér tandvirden

Utredningens kartliggning av tandvirdsmarknaden visar vidare att
regionernas organisering av tandvérden har betydelse f6r utbudet av
offentliga respektive privata virdgivare inom linet. I Stockholm, Skéne
och Halland utférs en stor del av regionernas tandvardsuppdrag av
upphandlade virdgivare, och f6ljaktligen dr andelen privata virdgivare
hég 1 dessa regioner. I Stockholm bedrev folktandvirden knappt
10 procent av linets mottagningar &r 2019, att jimforas med 40 pro-
cent av mottagningarna i Visterbotten och Norrbotten samma 3r.

6.4.2 Trend mot fler behandlare och férre vardgivare
i tandvarden

Forsikringskassans har tillsammans med utredningen tagit fram ett
underlag 6ver hur in- och utflédet av behandlare, virdgivare och
mottagningar 1 tandvirden har utvecklats sedan det statliga tand-
vardsstodet infordes dr 2008. Underlaget bekriftar bilden av en
tandvardsbransch i f6rindring. Mellan dren 2011 och 2018 har bide
in- och utflédet av behandlare 6kat 1 férhéllande till de behandlare
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som ir kvar frdn &r till &r. Det storre inflédet av behandlare ir fram-
for allt ett resultat av att fler personer examineras frin tandvirds-
utbildningarna i dag dn i bérjan av 2010-talet. Samtidigt dkar dven
utflodet av behandlare, vilket frimst dr en f6ljd av stora pensions-
avgingar. Enligt den mest aktuella statistiken frin Socialstyrelsen var
23 procent av den legitimerade tandvérdspersonalen pensionerad
3r 2018, en andel som var 3 procentenheter hégre dn ar 2011. Emel-
lertid har nettoeffekten varit positiv under perioden 2011-2018,
vilket som helhet medfort att det i dag arbetar fler personer i tand-
varden in 1 bérjan av 2010-talet. Antalet virdgivare har dock minskat
under den studerade perioden som en foljd av att antalet samman-
slagningar och nedliggningar varit fler in antalet nystartade foretag.
Denna konsolidering av tandvirdsmarknaden beskrivs mer i detalj 1
avsnitt 6.4.4.

6.4.3  Utférare inom tandvarden

Antalet utforare av tandvardstjinster samt férdelningen av offentliga
respektive privata utférare skiljer sig beroende pa inom vilket tand-
virdsstdd som tandvirden utfors. Tandvard kan dven utforas utanfor
tandvérdsstéden.

Bide offentliga och privata virdgivare utfér tandvird inom det
statliga tandvardsstodet. For att {3 erbjuda tandvard inom det statliga
tandvirdsstodet behover virdgivaren ansdka om att 8 vara ansluten
till Forsidkringskassan. Krav stills bland annat pd att virdgivaren ir
legitimerad tandlikare eller tandhygienist eller att s3dan personal an-
litas. Kontroll sker av VD, styrelseledaméter och andra med ledande
stillning s& att dessa inte tidigare varit anslutna och di allvarligt
3sidosatt regelverket. Vardgivaren kan vara en enskild firma eller en
juridisk person sdsom ett aktiebolag. Det stdr virdgivaren fritt att
sitta sina egna priser, dock ska priset vara skiligt med hinsyn till
behandlingens art, omfattning och utférande samt omstindigheterna
i 6vrigt.”

Inom den regionsfinansierade tandvdrden ir situationen en annan.
Tandvirdslagen tilliter regionerna att sluta avtal med privata vird-
givare om att utféra de uppgifter som regionen och dess folktandvard

% 4 § forsta stycket tandvardslagen (1985:125).
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ansvarar for, vilket dven gors 1 olika utstrickning regionalt.”® Inom
tandvard till barn och unga vuxna har regionerna mojliggjort en fri-
het f6r patienten att vilja virdgivare och dirmed kan iven privata
vardgivare som blir auktoriserade av regionen, eller pd andra sitt be-
rittigas, att utféra tandvard till barn och unga vuxna. Patienten listas
hos virdgivaren som i sin tur vanligen fir en fast ersittning, s kallad
kapitering, per patient av regionen.

Inom det sirskilda tandvardsstédet fér vuxna personer med sir-
skilda behov kan patienten fritt vilja vilken virdgivare som ska ut-
féra behandlingen, s linge virdgivaren ir ansluten till det statliga
tandvardsstodet. Respektive region beslutar om en patient ir berit-
tigad till sirskilt stod samt bestimmer vilken ersittning som limnas
till vdrdgivaren.

Vidare fir regionerna sluta avtal med privata virdgivare om att
utféra viss specialisttandvérd, vilken kan utféras sivil inom tandvard
till barn och unga vuxna som inom de sirskilda tandvardsstoden.
Specialisttandvérd kan dven utféras inom det statliga tandvérdsstsdet.

Asylsokande ska vinda sig till folktandvirden fér behandling.
I vissa regioner finns dven alternativet att vilja en privat virdgivare
som regionen slutit avtal med.

Utférare av tandvird till barn och unga vuxna

Folktandvarden har en dominerande stillning nir det giller tandvard
till barn och unga vuxna. Varje region tilldter att privata virdgivare
utfér tandvird till barn och unga vuxna, dock ser férutsittningarna
att bedriva vird olika ut i landet vilket bland annat beror pd regionens
utformning av ersittningssystem och andra lokala férhéllanden.
Dessa aspekter analyseras mer utférligt 1 kapitel 7 och 8.

Ar 2019 var totalt 2 450 000 barn och unga vuxna upp till och
med 23 4rs ilder listade hos en virdgivare.”” Av dessa personer var
86 procent listade hos en folktandvirdsmottagning och 14 procent
listade hos en privat virdgivare. Som framgar av figur 6.10 nedan var
Halland, Kronoberg och Stockholm de regioner dir de privata vird-
givarnas marknadsandel inom tandvérd till barn och unga vuxna var
hogst — omkring 25 procent. Detta kan jimféras med att firre in

35 § tredje stycket tandvardslagen (1985:125).
%7 Inkluderar personer till och med 24 r i Region Givleborg och Vistra Gétalandsregionen di
dessa regioner erbjuder avgiftsfri tandvérd upp till och med denna &lder.
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5 procent av alla listade barn och unga vuxna 1 Norrbotten, Vister-
botten och Kalmar var listade hos en privat virdgivare.

Figur 6.10 Listade patienter efter region och vardgivartyp, ar 2019

Andel av listade barn och unga vuxna i regionen
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Kalla: SKR. Anmarkning: Véastra Gotalandsregionen och Region Gavleborg har avgiftsfri tandvard for
personer upp till och med 24 ars &lder.

Utf6rare inom statligt tandvardsstod

Inom det statliga tandvirdsstédet gjorde 58 procent av patienterna
sitt senaste tandvardsbesdk hos en privat virdgivare. och 42 procent
sitt senaste besdk hos folktandvirden dr 2019. En jimforelse mellan
regionerna visar att andelen patienter som gick till en privat vérd-
givare var hogst 1 Skine, Stockholm och Halland (omkring 70 pro-
cent). I 6 av 21 regioner var det firre patienter som gick till en privat
vardgivare in till folktandvirden. Andelen patienter som gick till en
privat virdgivare var ligst i Givleborg (40 procent) och Visterbotten
(45 procent).
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Figur 6.11  Patienter med statligt tandvardsstod efter region och vardgivartyp,
ar 2019

Andel av patienter 24 ar och aldre i regionen
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Kélla: Forsékringskassan.

Folktandvdrden har yngre patienter in de privata virdgivarna

Aldersfordelningen bland de patienter som &r 2019 besékte tandvar-
den inom det statliga tandvardsstodet skiljer sig &t mellan offentliga
och privata virdgivare. Detta illustreras i figur 6.12 nedan. Unga
vuxna patienter gir 1 hogre utstrickning till folktandvirden, medan
andelen som gér till en privat virdgivare 6kar med patientens alder.
I den yngsta dldersgruppen, patienter under 30 dr, gick tvd av tre
patienter till folktandvdrden &r 2019. Bland patienter 35-39 &r var
det lika vanligt att g3 till folktandvirden som till en privat virdgivare.
Bland patienter éver 40 &r dr det sedan vanligare att g3 till en privat
vardgivare. Hogst var andelen som gick till en privat virdgivare bland
patienter i dldrarna 75-79 4r, 74 procent, varefter folktandvirden
dter har en ndgot hogre andel av patienterna 6ver 80 &r. Det ska dock
poingteras att patienterna dver 80 ir ir relativt {3 till antalet.
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Figur 6.12  Patienter med statligt tandvardsstéd efter alder och vardgivartyp,
ar 2019

Andel av patienter inom respektive aldersgrupp
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Kalla: Forsakringskassan.

Utredningen har dven studerat hur uppdelningen av patienter mellan
privata och offentliga aktdrer har utvecklats i det statliga tandvards-
stodet under perioden 2009 till 2019. Studien visar att folktandvirden
sammantaget har en ngot hdgre andel av patienterna i dag én f6r 10 &r
sedan. Framfor allt beror denna utveckling pd att folktandvarden tar
emot fler patienter under 40 4r, ndgot som sannolikt delvis har sin
forklaring 1 utbyggnaden av abonnemangstandvérden. Dirtill hade
folktandvirden ir 2019 idven ndgot fler patienter i 8ldrarna 50-64 &r
jamfort med ar 2009. Under den studerade perioden har andelen
patienter i dldrarna 65 r och dldre som gir till privata vardgivare okat
ndgot, frdn knappt 70 procent &r 2009 till 72 procent r 2019.

Privata vdrdgivare utfor fler omfattande bebandlingar

Varje &r utfors mellan 16 och 17 miljoner dtgirder p patienter i det stat-
liga tandvardsstodet.”® Ar 2019 utférdes 6,2 miljoner av totalt 16,7 mil-
jarder dtgirder av folktandvarden, vilket motsvarar en marknadsandel

3% Giller dtgirder som berittigar till ersittning frin Férsikringskassan.
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miitt 1 antal dtgirder pd 34 procent. Vilket framgdr av figur 6.13 ut-
forde folktandvirden en férhéllandevis stor andel av alla sjukdoms-
forebyggande dtgirder (200-serien) samt bettfysiologiska dtgirder
(600-serien). De privata virdgivarna utférde & andra sidan tre fjirde-
delar av samtliga protetiska dtgirder (800-serien) och utbytesitgirder
(3tgird 921-941) under 4ret. Aven en férhillandevis stor andel av alla
undersokningar och hilsofrimjande dtgirder (100-serien) utfors av
privat virdgivare. Folktandvirdens andel av utférda underséknings-
dtgirder har minskat ndgot de senaste &ren. Detta kan sannolikt till
viss del férklaras av att personer 20-23 4r inte lingre ingdr i statistiken
om det statliga stodet.

Figur 6.13  Utférda atgarder per atgirdsserie och vardgivartyp, ar 2019

Procentuell andel av samtliga atgarder inom atgardsserien
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Kélla: Forsékringskassan.

Utférare inom regionernas sirskilda tandvardsstod

Av de patienter som under &r 2019 fick sirskilt stéd gick 60 procent
till en offentlig virdgivare och 40 procent till en privat virdgivare.
For fjirde dret 1 rad 6kade dirmed de privata virdgivarnas andel av
patientunderlaget inom det regionala sirskilda stédet f6r vuxna.
Regionalt finns en stor spridning 1 andelen vuxna patienter med sir-
skilt stod som gér till offentliga respektive privata virdgivare, nigot
som belyser regionernas olika tillimpning av regelverket. Spridning
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illustreras av figur 6.14. Fyra regioner sticker ut vad giller andelen
patienter med sirskilt stod som gér privat. I Skdne gick 77 procent
av patienterna till en privat virdgivare ar 2019, vilket var hogst andel
i landet. Aven i Stockholm, Halland och Ostergétland var andelen
som gick privat hog — mellan 60 och 70 procent. I resterande 17 re-
gioner var det vanligare att en patient med regionalt sirskilt st6d fick
sin tandvérd utford av en offentlig virdgivare. I Norrbotten, Orebro
och Givleborg var andelen patienter som gick till en offentlig vird-
givare hogst 1 landet, cirka 90 procent.

Figur 6.14  Patienter med sarskilt stod efter region och vardgivartyp,
ar2019

Andel av patienter 24 ar och aldre i regionen
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Kélla: SKR.

Av de sirskilda stdden var marknadsuppdelningen mellan offentliga
och privata virdgivare jimnast inom nddvindig tandvard, se tabell 6.4
nedan. 52 procent av patienterna med nddvindig tandvdrd gick till en
offentlig virdgivare och 48 procent till en privat virdgivare ar 2019.
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Aven tandvard till personer med lingvarig sjukdom eller funktions-
nedsittning utfors 1 nistan lika hég grad av offentliga som privata
vardgivare. Den uppstkande verksamheten bedrivs vanligen av folk-
tandvarden vilket forklarar att en stor del av patienterna som om-
fattas av denna tandvird gir offentligt. Inom tandvérd som ett led i
sin sjukdomsbehandling gick nira 80 procent av patienterna till en
offentlig virdgivare. Detta kan férklaras av att behandlingen frimst
initieras av hilso- och sjukvirden som kan utféra tandvdrden inom
sjukhusansluten tandvard alternativt rutinmissigt remitterar till folk-
tandvarden dir mycket av specialisttandvirden utférs.

Tabell 6.4 Patienter med sérskilt stod efter typ av stéd och vardgivare,
ar 2019

Andel av samtliga patienter 24 ar och &ldre med respektive stod

Sarskilt stod Offentlig regi Privat regi
Nodvandig tandvérd 52 % 48 %
Uppsokande verksamhet 66 % 34 %
Led i en sjukdomshehandling 718 % 22 %
Langvarig sjukdom eller funktionsnedsattning 54 % 46 %
Samtliga stod 60 % 40 %
Kélla: SKR.

6.4.4  Den privata marknaden utvecklas mot allt farre
vardgivare men okar sin omsattning

Jimfort med féretag inom 6vriga vard- och omsorgssektorer har
tillvixttakten f6r de privata tandvardsféretagen varit pd en hog nivd
de senaste iren.” Som framgar av figur 6.15 nedan uppvisade tand-
vardsforetagen hogst tillvixt dren kring det statliga tandvardsstodets
inférande &r 2008. Ar 2010 sjonk tillvixttakten kraftigt, for att sedan
r 2013 ligga pd en stabil nivd runt 4 procent. Under &r 2019 ckade
omsittningen for de privata tandvirdsféretagen med 3,6 procent till
totalt 14,3 miljarder kronor. Tillvixttakten var dirmed nigot ligre
dn dr 2018 men 1 linje med den genomsnittliga tillvixten under den
senaste femdrsperioden. Enligt Grant Thornton var en ndgot 6kad upp-

% Grant Thornton. 2020. Hur mdr den privata vdrd och omsorgssektorn i Sverige? — Vird-
rapporten 2020.
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rikningstakt i TLV:s referenspriser en f6rklaring till den hoga tillvixt-
takten i férhillande till privata féretag inom andra vardsektorer.*

Figur 6.15  Ekonomisk utveckling for de privata tandvardsforetagen,
ar2005-2019

Omsattning i mdkr (vanster axel) och tillvaxt i % (hoger axel)
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Kélla: Grant Thornton.

De privata tandvardsféretagens lonsamhet var i stort sett oférindrad
mellan dren 2018 och 2019, vilket indikerar att féretagen hojde sina
priser for att ticka hogre kostnader. Sedan flera &r dr tandvirden den
virdsektor dir privata foretag har hogst 16nsamhet. Aren 2006 och
2007 var rérelsemarginalen for de privata tandvardsféretagen om-
kring 7 procent, vilket var i linje med andra vérdsektorer i jimférel-
sen.” T samband med reformen av det statliga tandvirdsstodet &r 2008,
okade l6nsamheten kraftigt for de privata aktdrerna och sedan dess
har den &rliga rorelsemarginalen varit mellan 11 och 13 procent.
Ar 2019 var rorelsemarginalen 12,7 procent, vilket till exempel kan
jimféras med 5,6 procent fér de privata foretagen inom primir-
varden och 3,7 procent fér privata assistansbolag. Det dr dock virt
att notera att rorelsemarginalen for stérre privata virdgivare inom

0 Grant Thornton. 2020. Hur mdr den privata vird och omsorgssektorn i Sverige¢ — Vird-
rapporten 2020.

! Rérelsemarginal, eller EBIT (Earnings Before Interest and Taxes), ir ett mitt pd ett foretags
vinst fére rintor och skatter. Rorelsemarginalen beriknas som differensen mellan rérelsens
intikter och kostnader.

294

Sida 305 av 1013



SOU 2021:8 Svensk tandvard — utveckling och nulige

tandvard med 6ver 50 miljoner 1 omsittning ir mer 1 nivd med 6vriga
virdsektorer. Att rorelsemarginalen ir hogre f6r mindre tandvards-
foretag kan delvis bero pd att dgare i dessa foretag i en hogre ut-
strickning tillimpar vinstutdelning men tar ut ligre l6n.

Figur 6.16  Lonsamhet for privata foretag inom olika vard- och omsorgssektorer,
ar 2005-2019
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Kélla: Grant Thornton.

Den privata tandvirdsmarknaden gir i en riktning mot dkad kon-
solidering med firre och storre virdgivare. Utvecklingen drivs bland
annat av att branschen blir allt mer kapitalintensiv och att den snabba
tekniska utvecklingen kriver relativt stora investeringar i ny teknik, s3-
som digital- och panoramarontgen.* Ar 2019 fanns drygt 1 600 aktiva
privata virdgivare 1 landet, vilket ir ungefir 400 firre virdgivare in
den uppskattning som utredningen om ett férbittrat tandvardsstod
presenterade i sitt betinkande &r 2015." Att de privata virdgivarna
blir firre tas dven upp 1 en rapport frin Konkurrensverket.* I rap-
porten konstateras att denna trend ir starkast bland de allra minsta

# Grant Thornton. 2018. Vdrdrapporten — Hur mdr den privata vdrd och omsorgssektorn i
Sverige? och Konkurrensverket. 2018. Konkurrensen i Sverige 2018.

# SOU 2015:75 Ett tandvdrdsstid for alla — fler och starkare patienter.

* Konkurrensverket. 2018. Konkurrensen i Sverige 2018.
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foretagen. Under perioden 2009 till 2015 har marknadsandelen for
foretag med drsomsittning pd mindre dn 1 miljon kronor minskat
frin 8 till 3 procent. Aven marknadens storsta foretag, Praktiker-
yjdnst, tappar marknadsandelar inom sin tandvardsverksamhet och
uppvisade under ir 2018 en minskad omsittning for femte dret i
foljd.* Starkast tillvixt pd tandvdrdsmarknaden hade de medelstora
tandvirdsféretagen, varav de flesta har vixt genom férvirv av befint-
liga kliniker.

Konsolideringen av tandvirdsmarknaden illustreras i figur 6.17
nedan. Frdn 3r 2009 tll &r 2018 okade det genomsnittliga antalet
behandlare per tandvirdsmottagning frin 3,1 till 3,8. Okningen har
frimst drivits av att antalet mottagningar blivit firre under perioden.

Figur 6.17  Tandvardsmottagningarnas storlek, ar 2009-2018
Genomsnittligt antal behandlare per tandvardsmottagning
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Kélla: Forsékringskassans berakningar.

6.4.5 Folktandvarden gar med underskott i vissa regioner

En sammanstillning av 2018 &rs transparensbokslut f6r landets 21 folk-
tandvirdsorganisationer visas i figur 6.18 nedan. Samtliga verksam-
heter inkluderade, redovisar folktandvarden ett underskott i 8 regio-
ner och ett dverskott i 13 regioner. Vad giller tandvarden till barn

# Praktikertjinst. Arsredovisningar dren 2013-2018. https://www.praktikertjanst.se/om-oss/
arsredovisningar, uttag 2020-12-01.
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och unga vuxna, gir folktandvirden med underskott i 13 regioner
och med 6verskott i1 8 regioner. Utredningen analyserar dessa resul-
tat 1 kapitel 7.

Figur 6.18  Ekonomiskt resultat enligt folktandvardens
transparensredovisningar per verksamhet och region, ar 2018
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Kélla: Regionernas transparensredovisningar.

6.4.6  Abonnemangstandvarden omsatter en och en halv
miljard kronor

Folktandvarden ir i dag s3 gott som den enda aktéren som erbjuder
abonnemangstandvird till sina patienter och verksamheten utgér en
allt storre del av regionens omsittning fér tandvard. Intikterna frin
abonnemangstandvarden bestdr dels av de minadsavgifter som pati-
enterna betalar for avtalet, dels det ATB och STB som ir knutet till
patienten. I det statliga tandvardsstodet utgdr bidraget till virdgiva-
ren nir patienten vid ett besdk dir en ersittningsberittigad dtgird
utférts viljer att nyttja bidraget. Inom abonnemangstandvirden kan
i stillet vdrdgivaren tillgodogéra sig patientens ATB eller STB oav-
sett om denne besdkte tandvirden under iret eller e;.

Baserat pd uppgifter frin Forsikringskassan har utredningen
uppskattat regionernas intikter fér abonnemangstandvard.* Totalt

* STB ir exkluderat i berikningen av regionens intikter f6r abonnemangstandvird.
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summerade intikterna till ungefir 1,5 miljarder kronor dr 2019. Av
intikterna, stod ménadsavgifter frin patienterna fér 1,2 miljarder
kronor och ATB f6r 0,3 miljarder kronor. Den statliga ersittningens
andel av intikten var dirmed cirka 20 procent. Per patient med abon-
nemangstandvard var den 4rliga kostnaden 1 genomsnitt strax dver
1 800 kronor. Nir det ATB som staten finansierar riknas bort kvar-
stdr en genomsnittlig &rlig avgift fér patienten pd 1 400 kronor om
dret, vilket per manad blir ungefir 120 kronor. Storstadsregionerna
Stockholm, Vistra Gétaland och Skéne stdr tillsammans {6r ungefir
60 procent av abonnemangstandvérdens totala intikter.

6.5 Personalen i tandvarden

Statistiken 6ver tandlikartithet i Sverige stricker sig lingt tillbaka i
tiden. I bérjan av 1900-talet verkade mellan 200 och 300 tandlikare
1 landet, vilket innebar att det 1 genomsnitt gick ungefir 18 000 in-
vénare pd en tandlikare. Den diliga tandhilsan hos framfér allt barn
ledde till att tandvdrden under forsta halvan av 1900-talet bérjade
byggas ut i snabb takt. Nir riksdagen r 1938 beslutade om en allmin
folktandvird var tandlikarbristen stor, trots att antalet hade 6kat till
2300 personer. Antalet vakanser i folktandvirden var stadigt hog
under 1950- och 1960-talen vilket ledde till att minga tandlikare,
frdn framfoér allt frin Finland och Tyskland, flyttade till Sverige.
Ar 1955 var s§ ménga som en tredjedel av folktandvirdens tandlikare
fodda utanfor Sverige. Andra sitt att motverka tandlikarbristen
inom folktandvarden var ett tilliggsdr for alla nyutexaminerade att
tjinstgora 1 folktandvirden innan de fick legitimation samt stipen-
dier dir studenten forband sig att arbeta viss tid i folktandvarden.
Sammantaget innebar anstringningarna att antalet tandlikare 6kade
till totalt 7 230 personer &r 1970."

Tandskéterskor har funnits som en yrkesgrupp i den svenska tand-
virden under ling tid. Den forsta tandskéterskeutbildningen startade
3r 1925, och det var ungefir vid denna tid som yrkestiteln uppstod.
Under 1930- och 40-talen startades fler utbildningar och studietiden
forlingdes. Sveriges tandskoterskeforening bildades &r 1943, och vid
denna tidpunkt var antalet tandskéterskor omkring 2 600 personer.*

* Ordell, S. Frén hantverk till akademisk profession: Framvixten och utvecklingen av tand-
varden i Sverige. Tandlikartidningen, nr 4 2012.
“ SOU 1946:87 Betinkande om tandlikarutbildningens ordnande m.m. — del 2 bjilpkrafterna.

298

Sida 309 av 1013



SOU 2021:8 Svensk tandvard — utveckling och nulige

I slutet av 1960-talet och bérjan av 1970-talet anstilldes de férsta
tandhygienisterna 1 landet, varpd utbildningar startades strax dir-
efter. Sammantaget innebar detta en kraftig 6kning av yrkesverksam
personal inom tandvérden.

Statistik frin Socialstyrelsen visar att det i dag finns ungefir
13 000 sysselsatta tandlikare och tandhygienister i tandvirden. Den
samlade arbetsstyrkan av legitimerad personal i tandvirden ir dir-
med pd en hog nivd sett i ett historiskt perspektiv. De senaste 20 dren
har koncentrationen av tandlikare i befolkningen sjunkit nigot, frin
82 tandlikare per 100 000 invinare i slutet av 1990-talet till 80 tand-
likare &r 2018. A andra sidan har koncentrationen av tandhygienister
1 befolkningen ¢kat kraftigt under samma period, frin 24 till 43 tand-
hygienister per 100 000 invénare, se figur 6.19. Totalt fanns 123 legi-
timerade behandlare i tandvirden per 100 000 inv&nare 3r 2018.
Koncentrationen av legitimerade behandlare har varit sd gott som
oférindrad de senaste 5 dren men ir pd en klart hégre nivd dn &r 1998
d& koncentrationen var 107 behandlare per 100 000 invénare.

Figur 6.19  Yrkesverksam personal i tandvarden ar 1998-2018
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Kélla: Socialstyrelsen.
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Utover de legitimerade yrkesgrupperna omfattade tandvirden &r 2018
drygt 10 000 férvirvsarbetande tandskéterskor 1 dldrarna 16 till 64 4r.
De senaste 10 dren har inga storre forindringar skett vad giller an-
talet tandskoterskor 1 landet, men d& befolkningen samtidigt har dkat
har koncentrationen av tandskéterskor i befolkningen som en f6l;d
minskat, vilket framgir av figur 6.19.

6.5.1 De med tandvardsutbildning &r i stor utstrackning
yrkesverksamma inom tandvarden

Tandvirden sticker ut som en bransch dir en stor andel arbetar inom
det yrke man har utbildat sig till. Detta poingteras bland annat av
SCB, som uppskattar att av landets sysselsatta personer med en tand-
likarutbildning var cirka 80 procent var kliniskt verksamma, 10 pro-
cent chefer eller lirare pd utbildningar och endast 10 procent syssel-
satta inom andra yrken. ¥

Socialstyrelsen har 1 uppdrag att [6pande bedéma och redovisa
tillgdng till och efterfrigan pd legitimerade utdvare inom hilso- och
sjukvdrden och tandvirden. I detta uppdrag ingdr att arligen pub-
licera statistik 6ver den legitimerade hilso- och sjukvirdspersonalen
samt antal innehavare av specialistbevis fér likare och tandlikare.”
Ar 2018 fanns omkring 17 500 legitimerade tandlikare i Sverige. Av
dessa var 9 200 personer sysselsatta, 4 500 personer pensionerade
med legitimation samt 3 100 personer ej sysselsatta.”’ Av de syssel-
satta tandlikarna var 8 200 personer, motsvarade 88 procent, yrkes-
verksamma inom tandvérden.

De legitimerade tandhygienisterna var sammantaget betydligt firre
in tandlikarna. 6 800 personer hade en tandhygienistlegitimation i
Sverige ar 2018, varav 5 200 personer var sysselsatta. Av de syssel-
satta tandhygienisterna var 4 400 personer, motsvarande 85 procent,
yrkesverksamma i1 tandvirden.

930 personer var dr 2018 yrkesverksamma med en legitimation
inom ndgon av tandvérdens specialiteter.’” Koncentrationen av kli-
niskt verksamma specialisttandlikare var dirmed 9 specialister per

* SCB. 2019. Vilka utbildningar ger jobb? Arbetskraftsbarometern 2019.

> Socialstyrelsen. 2020. Bedémning av tillging och efterfrigan pd legitimerad personal i héilso-
och sjukvdrd samt tandvird — Nationella planeringsstoder 2020.

>! Definition av sysselsittning i SCB:s register RAMS.

52 Tandlikarspecialiteterna ir pedodonti, ortodonti, parodontologi, oral kirurgi, endodonti,
oral protetik, orofacial medicin, odontologisk radiologi samt bettfysiologi.
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100 000 invanare. Tillgdngen till specialister 1 tandvirden har dirmed
varit s gott som oférindrad sedan mitningarna startade &r 1995. Av
figur 6.20 framgar att ortodonti ir den klart stérsta av de nio specia-
liteterna med totalt 267 specialister 6ver landet (29 procent). Minga
specialister, drygt 150 stycken, finns dven inom oral kirurgi och oral
protetik. Bettfysiologi ir den till antalet minsta specialiteten med
49 specialister, foljt av odontologisk radiologi och endodonti.”

Figur 6.20  Kliniskt verksamma specialisttandlikare per specialitet, ar 2018
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Kélla: Socialstyrelsen. Anmérkning: Statistik finns dnnu inte for specialiteten orofacial medicin.

6.5.2 Tandvarden ar en kvinnodominerad bransch

Tandlikaryrket har historiskt sett varit mansdominerat, men de
senaste 20 &ren har andelen kvinnor av landets sysselsatta tandlikare
stadigt 6kat. Ar 1998 var kénsférdelningen 55 procent min och
45 procent kvinnor. Aktuell statistik frdn Socialstyrelsen visar att
forhillandet i dag 4r omvént. Ar 2018 var 58 procent av tandlikarna
kvinnor och 42 procent min, se figur 6.21. Aven andelen kvinnliga
specialisttandlikare har 6kat stort de senaste 20 4ren, till en nivd pd
53 procent &r 2018. Konsférdelningen var dirmed jimnare in inom
ovriga tandvardsyrken. Hogst var andelen min inom specialiteterna

332018 4rs statistik omfattar inte den nya specialiteten orofacial medicin eftersom de férsta
legitimationerna inom denna disciplin utfirdades dr 2019.

301

Sida 312 av 1013



Svensk tandvard — utveckling och nulige SOU 2021:8

oral kirurgi och protetik medan andelen kvinnor var hogst inom
pedodonti och odontologisk radiologi.

Tandhygienister ir en yrkesgrupp dir kvinnor alltid har varit
kraftigt overrepresenterade. Av de 4 400 tandhygienister som var
sysselsatta i tandvirden &r 2018 var hela 96 procent kvinnor, vilket gér
yrket till ett av de mest kénsuppdelade bland legitimationsyrkena.>
Aven tandskoterskor ir en kraftigt kvinnodominerad yrkesgrupp.
Endast 150 min arbetade &r 2018 som tandskéterskor, vilket mot-
svarade 1,5 procent av samtliga sysselsatta i yrkesgruppen.

Figur 6.21  Kvinnor inom tandvardsyrkena, ar 1998-2018
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Kélla: Socialstyrelsen.

6.5.3  Tandvardens personal blir allt dldre — och yngre

Aldersstrukturen for landets sysselsatta tandlikare har kraftigt for-
indrats de senaste 20 &ren vilket framgér av figur 6.22. Ar 2018 var
39 procent av tandlikarna i de mest yrkesverksamma 8ldrarna 35-54 &r,
vilket kan jimforas med 67 procent &r 1998. En tydlig trend ir att en
storre andel av tandlikarna ir nyligen examinerade. Ar 2018 var
24 procent av tandlikarna yngre in 35 3r jimfoért med 10 procent
20 &r uidigare. Framf6r allt har utvecklingen varit snabb de senaste

> Socialstyrelsen. 2020. Statistik om legitimerad hilso- och sjukvdrdspersonal 2019 samt arbets-
marknadsstatus 2018.
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5 &ren som en f6ljd av att minga tandlikare examineras frin landets
hogskolor. En allt stérre andel av tandlikarna dr dven yrkesverk-
samma upp 1 pensionsildern. Ar 2018 var 10 procent av alla tand-
likare dldre dn 65 dr, &r 1998 var andelen endast 2 procent. Trots
detta forvintas dock pensionsavgidngar bli stora framéver.”

Figur 6.22  Aldersfordelning for tandlikare, ar 1998-2018
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Kélla: Socialstyrelsen.

Aven 3ldersstrukturen fér landets tandhygienister har férindrats de
senaste dren, se figur 6.23 nedan. Av de sysselsatta i yrkesgruppen
&r 2018 var 45 procent 1 de mest yrkesverksamma 3ldrarna 35-54 &r
jimfort med 58 procent dr 2006. Sivil andelen dldre som yngre tand-
hygienister har 6kat under samma period, dock ir utvecklingen
mindre pitaglig in for tandlikare. Yrkesgrupperna skiljer sig ocksi
&t pd sd vis att det fortfarande ir ovanligt att som tandhygienist vara
yrkesverksam efter 65 ars dlder. Savil Socialstyrelsen som SCB kon-
staterar att dven stora pensionsavgingar ir att vinta bland de syssel-
satta1yrkesgruppen, och att efterfrigan pd arbetskraft troligen kom-
mer att 8ka de kommande &ren.*

3 SCB. 2019. Vilka utbildningar ger jobb? Arbetskraftsbarometern 2019 och Socialstyrelsen.
2020. Bedomning av tillging och efterfrigan pa personal i hilso- och sjukvdrd och tandvdrd.
¢ SCB. 2019. Vilka utbildningar ger jobb? Arbetskraftsbarometern 2019 och Socialstyrelsen.
2020. Beddomning av tillging och efterfrigan pd personal i hilso- och sjukvdrd och tandvdrd.
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Nir det giller tandskoterskor syns en liknande férskjutning av
sldersstrukturen som for tandlikare och tandhygienister. Ar 2018 var
47 procent av tandskoterskorna i de mest yrkesverksamma ldrarna
35-54 4r, jimfort med 63 procent ar 2006. Aven inom denna yrkes-
grupp ir stora pensionsavgingar att vinta framdéver.

Figur 6.23  Aldersfordelning for tandhygienister och tandskéterskor,
ar2006-2018
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Kalla: Socialstyrelsen och SCB.

6.5.4  Antalet som examineras fran tandvardsutbildningarna
varierar fran ar till ar

I dag bedrivs yrkesutbildningar f6r tandlikare vid fyra lirositen, och
for tandhygienister vid sex lirositen i landet.” Totalt examinerades
415 personer frin landets tandvardsutbildningar &r 2019 varav 266 per-
soner erhéll en tandlikarexamen och 149 personer en tandhygienist-
examen. Hur minga som examineras frin tandvirdsutbildningarna
varierar relativt stort frin &r till &r, vilket kan ses i figur 6.24. Det
utfirdas i dag ndgot firre examina in rekorddret 2017, men samtidigt
ir nivdn klart hogre in under 2000-talet. Hur antalet examina for-
delas mellan behandlarkategorierna har férindrats kraftigt dver tid.

%7 Tandlikarutbildningar finns vid Géteborgs universitet, Karolinska institutet, Malmé hogskola
och Umed universitet. Tandhygienistutbildningar finns dirutéver pd Hégskolan Kristianstad
samt Stiftelsen Hogskolan i Jénképing.
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Mellan &ren 2001 och 2012 utfirdades i stort sett lika mdnga examina
per ar till tandlikare som till tandhygienister. Sedan dess har antalet
utfirdade tandlikarexamina per &r 6kat ndgot medan antalet utfir-
dade tandhygienistexamina varje 3r minskat.

Sedan bérjan av 2000-talet har det varje &r varit fler kvinnor in
min som slutfért sin tandlikarutbildning, och de senaste dren har
skillnaderna varit mellan kénen varit stora. Ar 2019 utfirdades mer
in dubbelt s§ minga tandlikarexamina till kvinnor som till min.
Fortfarande finns en stor 6verrepresentation av kvinnor pd landets
tandhygienistutbildningar, men kénsfordelningen har de senaste &ren
varit nigot mindre ojimn. Trots det utfirdades hela 89 procent av
alla tandhygienistexamina &r 2019 till kvinnor. Eftersom en betydande
andel av de som har gétt klart tandvirdsutbildningarna sedan arbetar
1 sektorn, kommer sannolikt andelen kvinnor inom tandvérdsyrkena
att 6ka ytterligare de kommande aren.

Figur 6.24  Nyutexaminerade behandlare i tandvarden, ar 2001-2019

Antal utfardade examensbevis per kalenderar
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Kélla: Universitetskanslersémbetet.

6.5.5 Fa tandhygienistlegitimationer utfardades ar 2019

Antalet utfirdade legitimationer i tandvirden varierar frdn &r till &r.
Dels beror variationen p& hur minga personer som examineras frén
de svenska tandvirdsutbildningarna, dels pd hur ménga personer med
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utlindsk examen som ansoker om svensk legitimation hos Social-
styrelsen. Ar 2019 utfirdades 597 legitimationer till behandlare i tand-
varden, vilket var en 8kning med 2 procent jimfoért med &ret innan.
434 legitimationer utfirdades till tandlikare. Sett 6ver de senaste
15 dren var detta ett hogt antal, se figur 6.25. A andra sidan utfirda-
des endast 163 legitimationer till tandhygienister &r 2019 vilket var
den lagsta siffran pa 15 3r. I likhet med de senaste 10 dren utfirdades
en stor andel av tandlikarlegitimationerna (60 procent) och tand-
hygienistlegitimationerna (88 procent) till kvinnor r 2019. En rela-
tivt hég andel, 30 procent, av legitimationerna utfirdades till perso-
ner med en utlindsk utbildning.”® T hilften av fallen hade personen
en utbildning frén ett EU/EES-land och 1 hilften av fallen en utbild-
ning frn tredje land.”” Andelen med utlindsk utbildning var sirskilt
hog bland nyligen legitimerade tandlikare.

Socialstyrelsens statistik visar vidare att det totalt utfirdades
109 specialistbevis inom tandvirdens 9 olika specialiteter ar 2019.
Sirskilt ménga bevis, 38 stycken, utfirdades inom den nya specia-
liteten orofacial medicin. 63 procent av specialistbevisen utfirdades
till kvinnor vilket var en hog andel sett historiskt sett.

Figur 6.25  Nyligen legitimerade behandlare i tandvarden, ar 2005-2019

Antal utfardade legitimationer
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Kélla: Socialstyrelsen.

> Inkluderar dven personer fodda i Sverige som gitt en utbildning utomlands.
> Till gruppen EU/EES riknas dven personer med en utbildning frén Schweiz.
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6.5.6  Antalet privat anstillda specialisttandldkare okar

I likhet med annan tandvird som regionen ansvarar for, ger tand-
vardslagen regionen utrymme att sluta avtal med privata virdgivare
om att utféra viss specialisttandvdrd. Enligt utredningens kartligg-
ning ir detta en mojlighet som idag nyttjas av de flesta regioner.
Minga specialister arbetar dven med tandvird inom det statliga tand-
vardsstddet. Ar 2018 var 26 procent av de kliniskt verksamma spe-
cialisterna 1 landet anstillda av en privat vdrdgivare och 74 procent
av en offentlig vdrdgivare. Férdelningen av specialisttandlikare mel-
lan vérdgivarna var dirmed densamma som féregdende r, men sett
over en lingre tidsperiod finns en trend mot att allt fler dr anstillda
av privata virdgivare. Framfor allt har de privata specialister blivit
fler inom specialiteterna ortodonti, endodonti och parodontologi,
men samtliga specialiteter finns att tillgd privat

Hur stor andel specialisttandlikare som arbetar privat skiljer sig
mellan regioner. Stockholm ir den region med flest privata specia-
lister. Redan &r 2007 var de privat anstillda specialisterna i regionen
fler in de offentligt anstillda. Aven i Skine ir andelen privata specia-
listtandlikare nira 50 procent. I de flesta andra regioner ir specialist-
tandlikarna i offentlig regi fortfarande 1 klar majoritet. Exempelvis
var 85 procent av specialisttandlikarna 1 Vistra Gétaland offentligt
anstillda dr 2018.

6.5.7  Fler behandlare i tandvarden
men manga ar nyligen examinerade

Aven om utbudet av tandvirdspersonal ir pi en hog niva historiskt
sett, finns det andra faktorer som pdverkar tandvirdens kapacitet
och ullgdngen till legitimerad arbetskraft. Som visats tidigare, ir en
allt storre andel av dagens legitimerade tandvirdspersonal nyligen
examinerad eller har endast ndgra &rs arbetserfarenhet. De praktiska
momenten i tandvdrdsutbildningarna har minskat éver tid. Detta har
fate dll f6ljd att det 1 dag dr vanligast att som nyligen examinerad
behandlare bérja med ett till tv4 drs introduktion 1 yrket, vilket dven
innebir att mer resurser behdver knytas till handledande moment.
P3 grund av detta ir produktiviteten for en nyligen examinerad
behandlare i regel ligre dn f6r mer erfarna behandlare.
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Utredningen har tagit del av en analys frdn TLV om betydelsen
av en allt yngre tandlikarkér for tandvirdsproduktionen. Analysen
visar att unga tandlikare producerar i snitt 10-25 procent mindre
tandvdrd, mitt i antalet minuter, vilket betyder att fér varje tand-
likare som gir i1 pension behévs mer dn en nyexaminerad tandlikare
for att bibehilla tandvirdens kapacitet.® Det kan dirfér konstateras
att trots att det ojusterade utbudet av arbetskraft har 6kat de senaste
ren, motsvaras inte detta nddvindigtvis av en utdkad, eller ens bibe-
hillen, kapacitet i tandvdrden eller en 6kad tillging till behandlare.

6.5.8 Regionala skillnader i tillgangligheten till behandlare

Fler tandlikare och tandhygienister arbetar 1 tandvirden i dag dn for
tio &r sedan. Under samma period har rikets befolkning vuxit, men i
en ligre take, vilket medfort att antalet behandlare per invdnare har
okat. Diremot finns regionala skillnader 1 hur tandvardspersonalen
ir fordelad, vilket till stor del beror pd de olika férutsittningar som
finns att bedriva tandvird pd olika platser 1 landet. Aspekter som
demografisk struktur och politiska beslut dr exempel pa faktorer som
paverkar tillgdngen till tandvirdspersonal. Att tandvirdsresurserna
ir ojimnt férdelade 6ver landet dr inget nytt dilemma — problemet
lyftes exempelvis i en statlig utredning redan ir 1979.*'

Genom att studera var landets tandlikare och tandhygienister ir
verksamma, kan en grov uppskattning goras av hur tillgingligheten
till tandvardspersonal varierar éver landet. Socialstyrelsen publicerar
sddana uppgifter, men med relativt ldng efterslipning. Utredningen
har dirfér valt att 1 stillet anvinda uppgifter frin Forsikringskassan
om inrapporterande behandlare 1 det statliga tandvérdsstdet for att
studera regionala skillnader i behandlarkoncentration. I detta avsnitt
definieras dirfor behandlarkoncentration som antalet legitimerade
tandlikare och tandhygienister 1 befolkningen 24 &r och ildre som
enligt Forsikringskassans register dr aktivt verksamma inom allmin-
tandvérden till vuxna.””

¢ Analysen tog dock ingen hinsyn till behandlarens tjinstgéringsgrad.

¢ SOU 1979:7, Tandvirden i borjan av 80-talet.

62 Specialisttandlikare och behandlare med firre 4n 100 unika patienter per &r har rensats bort.
Ett exempel pd den senare gruppen ir tandlikare som undervisar pd tandlikarhdgskolan. Be-
handlarkoncentrationen relateras till befolkningen 24 r och ildre d3 det ir personer i dessa
3ldrar som omfattas av det statliga tandvardsstddet.
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Ar 2019 fanns totalt cirka 11 000 aktiva behandlare i allmintand-
varden, vilket motsvarar en koncentration pd 144 behandlare per
100 000 invanare 24 3r och ildre. Av de aktiva behandlarna var
65 procent tandlikare och 35 procent tandhygienister. Som framgér
av figurerna 6.26 och 6.27 hade Virmland och Givleborg hégst be-
handlarkoncentration av samtliga regioner, totalt 176 respektive
157 behandlare. Ligst var behandlarkoncentrationen i Ostergotland
(118 behandlare) och Visternorrland (128 behandlare). I Virmland,
Givleborg och Dalarna fanns flest aktiva tandhygienister i relation
till befolkningen, och 1 dessa regioner var antalet aktiva tandhygienister
och tandlikare ungefir lika manga. I storstadsregionerna Stockholm,
Skdne och Vistra Gotaland var 4 andra sidan de aktiva tandlikarna
betydligt fler in tandhygienisterna. Koncentrationen av tandlikare
var dven hog i Jimtland Hirjedalen.

Figur 6.26  Koncentration av behandlare per region, ar 2019

Antal tandlakare och tandhygienister per 100 000 invanare
24 aroch aldre

Tandlikare Tandhygienister

Kalla: Forsakringskassan och egna berakningar. Anmarkning: En morkare bla farg indikerar en higre
behandlarkoncentration.
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Figur 6.27  Behandlarkoncentration per region, ar 2019

Antal tandlakare och tandhygienister per 100 000 invanare
24 ar och aldre
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Kélla: Forsakringskassan och egna berdkningar.

Inom en region kan tillgdngen till behandlare variera. Detta framgir
av figur 6.28 nedan som visar en karta 6ver koncentrationen av aktiva
behandlare i samtliga landets kommuner &r 2019.” I kartan, som 4ven
visar en mer detaljerad bild av de tre storstadsregionerna Stockholm,
Vistra Goétaland och Skine, representerar en mérkare bl firg de
kommuner som relativt riket har en hég behandlarkoncentration. P4
samma sitt representerar ljusare bl firg kommuner med en relativt
sett 13g behandlarkoncentration.

Av samtliga kommuner ir behandlarkoncentrationen hogst 1
Filipstad, Asele, Lycksele, Orebro och Mal3. I dessa kommuner finns
fler in 20 aktiva behandlande tandlikare och tandhygienister per

% En behandlare kan vara verksam p flera mottagningar samtidigt och byta arbetsgivare eller
arbetsplats under iret. Kommuntillhérigheten baseras pa den geografiska platsen fér den mot-
tagning dir behandlaren under ret har utfért mest vird sett till virdgivarpriset.

310

Sida 321 av 1013



SOU 2021:8 Svensk tandvard — utveckling och nulige

10 000 invénare 24 &r och dldre. I den andra indan av skalan finns ett
fatal kommuner med ytterst {3, eller inga, behandlare. Detta giller
bland annat kommunerna Lekeberg, Laxd och Bjurholm (inga be-
handlare) samt Hallsberg, Berg och Knivsta (firre dn 2 behandlare
per 10 000 invanare 24 &r och ildre).

Generellt finns en stdrre tillgdng till behandlare 1 kommuner 1
norra Sverige, storstadskommunerna samt storre stider. Detta kan
ha sin férklaring 1 kommunernas geografiska och demografiska sam-
mansittning eller hur tandvirden planeras och organiseras inom re-
gionen. I en till ytan stor, men glesbefolkad, kommun kan behandlar-
koncentrationen ind4 vara hég om det finns ett antal mottagningar 1
titorten. Ett exempel dr Lycksele kommun som har 9 000 invnare
24 3r och ildre och totalt 20 behandlande tandlikare och tandhygie-
nister som arbetar pd mottagningar inom kommungrinsen. I de
storre stiderna dr det i stillet en storre befolkning och nirheten till
klinikerna som gor det mojligt for fler virdgivare att bedriva sin
verksamhet. Dock kan det finnas stora variationer dven inom stor-
stadskommuner. P4 samma ging som det finns en tit etablering av
kliniker 1 stadskirnan, kan det samtidigt finnas en brist pd personal i
vissa fororter. En lig behandlarkoncentration dterfinns ofta i kom-
muner med liten befolkning eller i kommuner nira en storre stad.
Exempel pd detta ir Lax3 och Lekeberg, kommuner utan verksamma
behandlare men med nirhet till Orebro dir behandlarkoncentratio-
nen ir bland de hégstailandet. I vissa fall ir tillgingligheten till tand-
vardspersonal god 1 en kommun och simre i grannkommunen — det
ir d& troligt att en klinik har patienter frdn bdda kommunerna.

Aven tillgingen till tandlikare respektive tandhygienister varierar
mellan landets kommuner. I figur 6.29 nedan visas en karta 6ver hur
stor andel av de verksamma behandlarna i kommunen som ir tand-
likare, dir mérkare bld firg indikerar en hégre andel och ljusare bld
firg en ligre andel. Generellt tenderar andelen tandlikare vara hogre
1 omrdden med storre befolkning och med en stor andel privata
vardgivare. I kommuner i Stockholms lin, vissa delar av Norrlands
inland samt stora delar av sédra Sverige ir andelen tandlikare hog,
ofta 6ver 70 procent av samtliga behandlare. I Virmland, Givleborg,
Dalarna samt till viss del Norrbotten idr det & andra sidan ménga
kommuner dir fler dn hilften av alla behandlare ir tandhygienister.
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Figur 6.28  Behandlarkoncentration per kommun, ar 2019

Antal tandlakare och tandhygienister per 10 000 invanare
24 &roch aldre

Kélla: Forsakringskassans berdkningar.
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Figur 6.29  Tandldkarandel per kommun, ar 2019

Procent av verksamma tandlakare och tandhygienister

Kalla: Forsakringskassans berakningar.
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6.5.9 Tandvarden upplever en brist pa personal

Kompetensforsorjningsproblematiken inom tandvarden ir nigot som
bland annat uppmarksammas 1 undersékningar frdn SCB och Social-
styrelsen. Sammantaget kan konstateras att arbetsgivarna i tandvérden
upplever en bristande tillging pd personal inom alla tandvirdens yrkes-
grupper, och att denna brist upplevs sivil hos privata som offentliga
aktorer.®* Framfor allt dr bristen stor pd yrkeserfaren tandvardsperso-
nal, men 4ven nir det giller nyligen examinerad personal sd ir tand-
vardens efterfrigan i dag pd en hog niva jimfért med de senaste 10 dren.

Brist pd yrkeserfarna tandlikare och tandhygienister

SCB genomfér varje &r den s kallade arbetskraftsberometern, en
undersékning om dagens och de kommande 3rens rekryteringsbehov
som skickas ut till cirka 7 400 privata och offentliga arbetsgivare. Re-
sultaten frin 2019 3rs undersékning visar att tandhygienister ir ett
av de yrken i Sverige dir arbetsgivarna uppger att det ir stérst brist
pa personal. Framfor allt bedémdes bristen pd yrkeserfarna tandhygie-
nister vara stor — 86 procent av arbetsgivarna uppger att det ir en brist
pa denna yrkesgrupp. Andelen arbetsgivare som uppger att det rider
brist pd nyutbildade tandhygienister ir ndgot ligre, 60 procent, men
dven detta resultat dr hogt 1 ett historiskt perspektiv (se figur 6.30
nedan). Att arbetsgivare inom tandvarden upplever en brist pa perso-
nal bekriftas dven i en undersokning av Socialstyrelsen om rekryter-
ingsliget i hilso- och sjukvirden.® I undersdkningen bedémde 15 av
20 svarande regioner att det rdder brist pa tandhygienister.

Aven bristen p4 tandlikare upplevs som stor bland tandvirdens
arbetsgivare. Nistan 70 procent av arbetsgivarna uppger 1 2019 &rs
arbetskraftsbarometer att det dr brist pd yrkeserfarna tandlikare,
medan motsvarande andel f6r nyutexaminerade tandlikare ir nira
50 procent. Dessa resultat indikerar emellertid att liget dr ndgot for-
bittrat jimfoért med &r 2018, di nidra 90 procent av arbetsgivarna
uppgav att det var brist pd yrkeserfarna tandlikare. I Socialstyrelsens
undersdkning anger hela 18 av 20 svarande regioner att det rider brist
pa tandlikare 1 regionen.

64 SCB. 2019. Vilka utbildningar ger jobb¢ Arbetskraftsbarometern 2019.
% Socialstyrelsen. 2020. Bedémning av tillging och efterfragan pd legitimerad personal i hélso-
och sjukvdrd samt tandvdrd — Nationella planeringsstodet 2020.
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Figur 6.30  Arbetsgivare som bedémer att det rader brist pa tandlikare
och tandhygienister, ar 2007-2019

Andel av tillfragade arbetsgivare
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Kélla: SCB.

En 6kad efterfrigan pd yrkeserfarna tandskoterskor

Som nimnts i avsnitt 6.5.3 dr dven tandskoterskor en yrkeskar i for-
indring. En stor del av yrkesgruppen har gitt, eller ska g3, i pension
och en allt stérre andel dr nyligen examinerade. Detta bidrar troligen
till att en férhillandevis stor del av arbetsgivarna uppger att det rdder
en brist pd tandskoterskor. I en nigot ildre undersékning frin
Socialstyrelsen angav endast en av 19 regioner att det fanns ett éver-
skott av personal inom denna yrkesgrupp.® Resultat frin SCB:s
arbetskraftsbarometer 4r 2019 bekriftar denna bild, 4ven om arbets-
givarnas bedémning av tillgdngen pd tandskoterskor var ndgot mer
positiv in tidigare ar.”” 47 procent av de tillfrdgade arbetsgivarna
upplevde en bristande tillgdng pd yrkeserfarna tandskoterskor och
26 procent en brist pd nyutexaminerade tandskéterskor.

% Socialstyrelsen. 2017. Nationella planeringsstodet 2017 — Tillging och efterfrigan pd vissa
personalgrupper inom hélso- och sjukvdrd samt tandvdrd.
¢ SCB. 2019. Vilka utbildningar ger jobb¢ — Arbetskraftsbarometern 2019.
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Arbetsgivarna ser ett 6kat behov av tandhygienister
de nirmaste dren

Av SCB:s arbetskraftsbarometer framgdr ocksd att efterfrigan pd
personal inom hilso- och sjukvérden generellt kommer att vara hog
de nirmaste dren.” Inom tandvérden specifikt, gor arbetsgivarna be-
démningen att det framfér allt kommer vara ett stort behov av att
rekrytera tandhygienister de kommande dren. I figur 6.31 framgdr
att hela 53 procent av de tillfrigade arbetsgivarna bedémer att antalet
anstillda tandhygienister kommer att 6ka pd tre &rs sikt. Efterfrigan
pd tandhygienister ir dirmed den nist hogsta av samtliga yrkes-
grupper inom hilso- och sjukvirden. Behovet av att rekrytera tand-
likare och tandskoterskor de kommande tre dren dr emellertid ndgot
ligre; 28 respektive 40 procent av arbetsgivarna gor bedémningen att
antalet anstillda i dessa tvd yrkesgrupper kommer att 6ka.

Figur 6.31  Arbetsgivare som pa tre ars sikt bedomer att antalet anstillda
kommer att minska eller 6ka efter typ av utbildning, ar 2019

Andel av tillfragade arbetsgivare

Minska/oka
Sjukskoterskor: Grundutbildning 1% 54%
Tandhygienistutbildning 6% 53%
Specialistsjukskoterskor, barn 2% 52%
Lakarutbildning 1% 52%
Distriktsskoterskeutbildning 7% 49%
Barnmorskeutbildning 1% 48%
Rontgensjukskoterskeutbildning 0% 46%
Specialistsjukskoterskor, psykiatri 5% 45%
Fysioterapeut/Sjukgymnastutb. 0% 43%
Sjukskoterskor: Intensivsjukvard, mm 1% 43%
Socionomutbildning 7% 42%
Tandskoterskeutbildning 3% 40%
Biomedicinsk analytikerutbildning 6% 37%
Arbetsterapeututbildning 6% 35%
Vard- och omsorg (gymnasieutb.) 21% 35%
Apotekarutbildning 5% 31%
Receptarieutbildning 14% 30%
Tandldkarutbildning 8% 28%

Kélla: SCB.

% SCB. 2019. Vilka utbildningar ger jobb¢ — Arbetskraftsbarometern 2019.
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Tandvardspersonalen bedoms ha goda arbetsmarknadsutsikter
pa lang sikt

I en rapport frin SCB konstateras att bdde tandlikare och tand-
hygienister har mycket goda mojligheter till arbete pa sivil kort som
ling sikt.*” Sirskilt hog ir efterfrigan pd specialisttandlikare. Den
vixande befolkningen, i kombination med att de ildre blir allt fler,
medfor ett dkat behov av tandvird de nirmaste dren. Dirutéver ir
medeldldern 1 bida yrkesgrupper relativt hog, vilket medfor att det
finns ett stort behov av att ersitta dem som gér i pension. Aven bland
tandskoéterskor vintas pensionsavgingarna bli mycket stora, fram-
for allt de nirmaste 10 8ren, dd mer in en tredjedel av de sysselsatta
tandskoéterskorna ir dldre dn 55 3r.

Antalet sysselsatta tandlikare 1 de yngsta 3ldersgrupperna har
dkat de senaste 20 &ren, vilket ir ett resultat av att sdvil antal platser
som antal examinerade frin tandlikarutbildningarna har blivit fler.
Givet att utvecklingen héller 1 sig framéver, beriknar SCB att antalet
examinerade tandlikare kommer att 6ka till en &rlig nivd pi omkring
300 personer &r 2035.”° Dirtill bedéms nettoeffekten av in- och
utvandring bidra med ytterligare 50 tandlikare i snitt per 3r. De syssel-
satta tandhygienisterna vintas framéver vara firre in 1 dag. Detta be-
ror delvis pd hoga pensionsavgidngar, men idven pd minskat antal
platser och examinerade frin tandhygienistutbildningarna. Antalet
tandskéterskorna vintas diremot 6ka fram till & 2035. Sammantaget
beriknar SCB att antalet sysselsatta personer inom tandvirdsyrkena
okar med 15 procent mellan &r 2015 och &r 2035.

6.6 Patienter inom tandvard till barn och unga vuxna

Regionerna ansvarar for att erbjuda avgiftsfri tandvérd till alla barn
och unga vuxna upp till och med det ar de fyller 23 &r. Tandvarden till
barn och unga vuxna omfattar i dag nistan 3 miljoner personer. Jim-
fort med tre dr sedan ir detta en 6kning med ungefir 460 000 per-
soner, som fore reformen om héjd 8ldersgrins for avgiftsfri tandvard
i stillet ingick i det statliga tandvardsstodet.

¢ SCB. 2017. Trender och Prognoser 2017.
7 Ibid.
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Folktandvirden ir den stora aktdren pd tandvirdsmarknaden for
barn och unga vuxna dven om det finnas vissa regionala skillnader.
I de fall privata virdgivare tar emot barn och unga vuxna patienter ir
de ofta en liten andel av den totala patientstocken. Ar 2019 var
86 procent av alla barn och unga vuxna var listade hos nigon av lan-
dets folktandvirdsmottagningar, och resterande 14 procent var listade
hos en privat virdgivare. De privata virdgivarnas andel av tandvards-
marknaden for barn och unga vuxna har de senaste iren minskat
nigot Ar 2016 gick 84 procent av alla listade barn till folktandvérden
och 16 procent till en privat vardgivare.”

6.6.1  Listning sker vanligtvis vid 3 ars alder

Det idr i samband med den forsta undersokningen i tandvirden som
ett barn vanligtvis blir listat hos en virdgivare. Direfter kallas barnet
med jimna mellanrum, si kallat revisionsintervall, till undersokning
dir intervallets lingd vanligtvis faststills efter barnets tandvirds-
behov och risk fér tandsjukdom.

Statistik fr&n SKaPa visar att barn som féddes dr 2014 1 genom-
snitt var 38 minader gamla nir de kallades till sin férsta undersok-
ning hos en tandlikare eller tandhygienist. Dirmed utférs numera
barnets forsta undersokning i tandvirden i genomsnitt 3 minader
tidigare dn for 5 &r sedan.

Barnets genomsnittliga 8lder vid den f6rsta undersékningen varie-
rar stort &ver landet vilket framgsr av figur 6.32 nedan. Aldern vid
tidpunkten f6r den f6érsta undersokningen f6r barn fédda dr 2014 var
1 genomsnitt hégst 1 Skdne och Gotland (53 respektive 50 ménader).
I Givleborg och Virmland var barnen i genomsnitt yngre vid tid-
punkten f6r den forsta undersdkningen (21 respektive 22 ménader).
Att barn f6dda dr 2014 undersoks vid yngre dlder dn barn foédda
3r 2009 ir ett monster som dterfinns for samtliga studerade regioner
utom Skéne. Tydligast ir utvecklingen i glest befolkade lin som
Jimtland, Norrbotten och Visterbotten.

7! Mattias Lundbick, Privattandlikarna. 2017. Framtidens tandvdrd fér barn och unga.
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Figur 6.32 Alder vid forsta undersékningen i tandvarden per region
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Kalla: SKaPa. Anmarkning: Data for barn fodda ar 2009 saknas for Region Halland och Region Gotland.

6.6.2  De flesta barn beséker tandvarden regelbundet

Regelbundna undersékningar med ett visst revisionsintervall ir ett
naturligt inslag i den svenska tandvardens arbetssitt. Revisionsinter-
vallets lingd varierar beroende pd patientens tandhilsa och risk. For
barn ir revisionernas tidpunkt och intervall viktiga for att f6lja den
generella tand- och bettutvecklingen. Det finns tillfillen i ett barns
tandutveckling dir behovet att bli undersokt av tandlikare ir storre,
exempelvis vid tiden f6r den f6rsta permanenta tandens eruption och
hérntindernas eruption. Regionernas riktlinjer f6r tandvérd till barn
och unga vuxna ser olika ut f6r olika riskgrupper, vilket medfér att
revisionsintervallens lingd varierar 6ver landet.

S&vil SKR som Socialstyrelsen féljer p& nationell nivd upp besok
inom tandvérd till barn och unga vuxna ur olika perspektiv. Ungefir
tvd tredjedelar av alla barn och unga vuxna 3-23 &r som var listade
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hos en virdgivare besdkte tandvirden &r 2019. Eftersom revisions-
intervallen inom tandvérd till barn och unga vuxna oftast ir lingre
in ett dr, fAngar ett tredrigt statistikintervall bittre patientgruppens
undersokningsfrekvens. For att kunna utlisa hur stor andel barn och
unga vuxna som helt saknar tandvirdskontakt krivs data éver en
lingre tidsperiod, ngot som utredningen inte haft tillgdng till. De
begrinsade mojligheterna att studera utférd tandvird till barn och
unga vuxna medfér ocksd att det inte dr helt litt att dra slutsatser om
hur patientgruppens bescksmonster férindras dver tid.

Statistik frin SKaPa, se figur 6.33, visar att andelen barn och unga
som besdker tandvirden under en tredrsperiod dr hogre dn for vuxna.
85 procent av befolkningen 3-19 ir besokte tandvirden minst en
ging under perioden 2017-2019.”% Bland unga vuxna 20-23 &r var
besoksfrekvensen ndgot ligre, omkring 80 procent. Oavsett dlder,
besoker barn och unga vuxna tandvarden i hogre grad 1 dag in under
perioden 2010-2012. Framfér allt har besdksfrekvensen okat for
personer 20-23 &r som en foljd av forflyttningen frin det statliga
tandvardsstodet till den regionsfinansierade tandvérden.

Figur 6.33  Besoksfrekvens i tandvarden efter alder, ar 2017-2019
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Kélla: SKaPa.

72 SKaPa. 2020. Arsrapport 2019. Atgirderna som studeras ir 101, 102, 111 och 112.
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6.6.3  Regionala skillnader i hur ofta barn besoker tandvarden

Att alla barn inte besdker tandvirden &rligen ir en naturlig f6ljd av
att patienternas tandvirdsbehov ser olika ut. For ett friskt barn finns
inga skil att besoka tandvirden arligen, medan det fér barn med
tandsjukdom eller risk fér tandsjukdom kan vara odontologiskt
motiverat att besdka tandvirden oftare. Inom varje region finns dir-
for riktlinjer till virdgivarna, bland annat om vad som ir ett limpligt
revisionsintervall for olika grupper av barn. Regionernas virdrikt-
linjer ser olika ut till exempel 1 hur ofta ett barn bli kallat till under-
sokning, ndgot som 1 sin tur paverkar den regionala statistiken éver
besoksfrekvenser.

SKR:s statistik visar pd en regional variation i andelen barn och
unga vuxna som hade besokt tandvarden ar 2019. Hogst var besoks-
frekvensen 1 Virmland, Vistmanland och Vistra Goétaland pd cirka
70 procent. Ligst var andelen besokare, cirka 50 procent, 1 Stockholm,
Jimtland Hirjedalen och Uppsala. Resultaten ska dock tolkas med
viss forsiktighet pd grund av stora variationer i uppmitta besoks-
frekvenser mellan &r.

6.6.4  Besok for personer 20-23 ar

Personer 20-23 &r har successivt dvergdtt frin det statliga tandvirds-
stédet till att omfattas av tandvérden till barn och unga vuxna. Over-
gingen har inneburit att det att svirare att {6lja besdksmonstret pd
nationell nivd, men viss statistik finns att tillgd 1 SKaPa och statistik
for perioden 2009-2016 tillhandahdlls fortfarande av Férsikrings-
kassan och Socialstyrelsen. Nir patientgruppen ingick i det statliga
tandvardsstodet var de &rliga besoksfrekvenserna ligst av samtliga
aldersgrupper. Ar 2016 besokte cirka 40 procent tandvirden och
under tredrsperioden 2014-2016 var andelen strax under 70 procent.
Frimst avsig beséken en basundersékning, och det var mycket
ovanligt att ha tandvirdskostnader som berittigade till ersittning
inom hogkostnadsskyddet. Aktuell statistik frin SKaPa visar att
besokstrekvensen for patientgruppen har dkat sedan tandvarden gjor-
des avgiftsfri. Nistan 80 procent besokte tandvirden ndgon ging
under dren 2017-2019, det vill siga cirka 10 procentenheter hégre
jimfért med tre ar tidigare. Frimst gillde besoken en revisionsunder-
sokning, vilket ir i linje med vad som framgér av den ildre statistiken.
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6.7 Patienter inom statligt tandvardsstod

Ar 2019 besokte 4,14 miljoner personer tandvirden inom det stat-
liga tandvardsstodet, vilket motsvarade en andel pd 55 procent av
befolkningen 24 &r och ildre. Sett 6ver tvadrsperioden 2018-2019
var andelen bestkare 70 procent. Ofta brukar man i tandvarden prata
om att patienten har en regelbunden tandvirdskontakt om minst ett
besok gors under en tredrsperiod. Enligt denna definition hade
77 procent av befolkningen en regelbunden tandvirdskontakt under
perioden 2017-2019.

Kvinnor besker tandvirden i hégre grad in min. Ar 2019 var
besoksfrekvensen 59 procent fér kvinnor och 52 procent fér min.
Sarskilt stor var skillnaden 1 besoksfrekvens mellan kvinnor och min
1 forvirvsarbetande 3ldrar. Efter 65 &rs dlder avtar skillnaderna suc-
cessivt, och 1 dldersgruppen 90 ir och ildre var besoksfrekvensen
hégre f6r min dn for kvinnor.

En jimforelse mellan dldersgrupper, se figur 6.34 nedan, visar att
de yngsta och de ildsta patienterna besoker tandvarden 1 ligst ut-
strickning. 40 procent av befolkningen 1 3ldrarna 24-34 ir samt 6ver
90 ar besokte tandvirden under &r 2019 och knappt 70 procent hade
en regelbunden tandvirdskontakt. Mellan 35 och 74 &rs lder okar
besoksfrekvensen successivt, for att efter 75 irs alder avta. Patienter
1 8ldrarna 70-74 &r hade hogst besoksfrekvens av samtliga lders-
grupper. Det var nistan 90 procent av patienterna i dessa dldrar som
hade en regelbunden tandvardskontakt. Den liga besoksfrekvensen
fér unga vuxna har flera férklaringar. Dels ir gruppens tandhilsa 1
regel god, vilket innebir ett ligre behov av tandvard. Dels kan
faktorer som stor social rérlighet, med studier och arbete pd annan
ort, och en ligre inkomst pdverka benigenheten att beséka tand-
varden. Att personer dver 75 3r besdker tandvirden mer sillan for-
klaras delvis av att vissa dldre tappar sin tandvirdskontakt under den
skora perioden.” En annan férklaring ir att fler dldre tar del av det
regionala sirskilda tandvirdsstodet, och dessa besok ingdr inte i
statistiken som publiceras av Forsikringskassan och Socialstyrelsen.

73 Virdanalys. 2015. Tandlosa tandvdrdsstod: En analys av bur tandvdrdsstod fungerar for den
dldre befolkningen.
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Figur 6.34  Besoksfrekvens i tandvarden efter alder och tidpunkt for senaste
beséket, ar 2017-2019
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6.7.1 Regionala skillnader i besoksfrekvens

Andelen i befolkningen som har en regelbunden tandvérdskontakt
varierar inte speciellt mycket mellan regioner. Detta framgir av
figur 6.35 nedan. Under perioden 2017-2019 var besdksfrekvensen
hégst, cirka 80 procent, 1 Halland, Jonképing, Gotland och Vistra
Gotaland. Ligst var besoksfrekvensen, 71 respektive 73 procent, i
Norrbotten och Stockholm. I rikets norra regioner var besdksfre-
kvensen generellt ligre in i de sédra regionerna under ett dr, men
under en tredrsperiod syns inte samma tydliga ménster. En trolig
forklaring dr att de norra regionerna kallar patienter med lingre
revisionsintervall, vilket bland annat pipekades under utredningens
verksamhetsbesok ar 2019.
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Figur 6.35  Besoksfrekvens i tandvarden efter region och tidpunkt
for senaste besoket, ar 2017-2019
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Kélla: Socialstyrelsen.

Besoksfrekvensen 1 tandvirden varierar mellan kommuner inom en
region vilket framgdr tydligt av kartan 1 figur 6.36 nedan. I kartan
representerar en morkare bld firg kommuner med en hog andel
besokare relativt riket dr 2018, och ljusare bla firg kommuner med
relativt 18g andel besokare.”* T kartan visas dven en detaljerad bild
over kommunerna 1 de tre storstadsregionerna Stockholm, Vistra
Gotaland och Skéne.

Tva regioner dir besdksfrekvensen varierar stort mellan kommu-
ner ir Stockholm och Norrbotten. Endast 43 procent av befolkningen
1 Botkyrka besokte tandvirden &r 2018, medan andelen var hela
65 procent i Danderyd. Haparanda hade 3r 2018 landets ligsta be-
soksfrekvens, endast 37 procent, medan 62 procent besdkte tand-
virden i Arjeplog. Aven om det pi minga andra hill i landet inte
rider samma stora variation 1 besdksfrekvens, indikerar statistiken
att det finns olika bakomliggande faktorer, sdvil geografiska och
demografiska som socioekonomiska, som paverkar hur ofta en per-
son besoker tandvarden.
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74 Den tekniska 16sning som utredningen har anvint fér att skapa kartorna har utgdtt. Kartan
baserat dirfor p data {6r &r 2018 trots att data for &r 2019 finns tillgingliga.
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Figur 6.36  Besokare i tandvarden per kommun, ar 2018
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Kélla: Socialstyrelsen.

325

Sida 336 av 1013



Svensk tandvard — utveckling och nulige SOU 2021:8

6.7.2 Ekonomi och socioekonomi har betydelse
for besoksmonstret

I kapitel 5 visar utredningen att faktorer som inkomst och socio-
ekonomisk status har viss betydelse for skillnader 1 tandhilsa i be-
folkningen. Dessa faktorer spelar dven en roll fér besoksmonstret i
tandvdrden. Forsikringskassan konstaterar 1 en studie frin &r 2017
att det statliga tandvirdsstddet nyttjas olika beroende pd kén, dlder,
inkomst, utbildning, hushillstyp och fédelseregion.” Dirutover kvar-
stdr de flesta skillnader som pdvisas mellan dessa olika befolknings-
grupper dven nir effekter av andra variabler har rensats bort. Utred-
ningen har baserat pd aktuella data gjort en liknande kartliggning
over besdksfrekvensen i olika befolkningsgrupper under tvaars-
perioden 2018-2019. Resultaten fran kartliggningen ir i linje med de
1 Forsikringskassans studie, nimligen att ekonomiska och socio-
ekonomiska faktorer spelar stor roll {6r 1 vilket utstrickning man
besoker tandvérden.

Generellt finns en stark koppling mellan disponibel inkomst och
besoksmonster 1 tandvirden. Ju hogre inkomst en patient har, desto
hégre ir besoksfrekvensen. Detta férhdllande giller for sdvil kvin-
nor som fér min, men i samtliga inkomstgrupper ir besdksfrekven-
sen hogre for kvinnor. Av personer med mycket liga inkomster
besokte endast 52 procent tandvirden under tviirsperioden 2018—
2019, vilket kan jimféras med en andel pd 82 procent av personer
med mycket hoga inkomster.”® Att yngre patienter i genomsnitt har
ligre inkomst och besdksfrekvens har en viss pdverkan resultaten
men férhédllandet mellan inkomstgrupperna kvarstdr alltjimt nir be-
soksfrekvenserna justeras for dlder.

Personer med utlindsk bakgrund besokte tandvarden 1 ligre ut-
strickning 4n de med svensk bakgrund.”” Sett 6ver tvadrsperioden
2018-2019 var andelen besdkare 53 procent i den férstnimnda grup-
pen jimfért med 75 procent i den senare. Framfor allt var besoks-
frekvensen 1&g f6r personer fodda utanfér EU/EES. Skillnaderna i
besoksfrekvens var dven stora mellan l13gutbildade och hégutbildade

7> Forsikringskassan. 2017. Korta analyser 2017:5.

76 Inkomstgrupperna ir férdelade efter vilken kvintil individen tillhér. Detta innebir att be-
folkningen férdelas efter inkomst i totalt 5 grupper, dir de 20 procent med ligst inkomst till-
hér den férsta kvintilen, nista grupp om 20 procent tillhér den andra kvintilen, osv.

77 Personer som ir utrikes fédda eller som ir inrikes f6dda med tv4 utrikes f6dda férildrar har
utlindsk bakgrund. Variabeln anvinds i detta fall eftersom ingen information om patientens
fodelseland fanns att tillgs.
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patienter. Hogst besdksfrekvens, 77 procent, hade patienter med
minst en 3-drig eftergymnasial utbildning medan patienter med en f6r-
gymnasial utbildning hade ligst beséksfrekvens, 63 procent. Patienter
med en ligre anknytning till arbetsmarknaden beséker tandvérden i
ligre omfattning in de som huvudsakligen lever av arbetsinkomster.
Sedan dr 2018 har 73 procent av patienterna med sysselsittning besokt
tandvirden. For patienter med arbetsmarknadsstdd eller sjukpen-
ning var motsvarande andel omkring 60 procent och fér patienter
med sjuk- eller aktivitetsersittning eller ekonomiskt bistdnd endast
omkring 50 procent.

Ett genomgdende monster 1 utredningens kartliggning ir att ju
svagare stillningen pd arbetsmarknaden ir, desto storre ir skillnaden
1 besoksfrekvens mellan konen. Exempelvis besokte 36 procent av
minnen med l&ngvarig sjukdom tandvirden mellan dren 2018 och
2019 jimfért med 53 procent av kvinnorna i samma situation.

6.7.3  Generell trend mot lagre besoksfrekvens i tandvarden

De senaste 10 dren har utvecklingen tydligt gdtt mot att en allt ligre
andel av befolkningen besdker tandvirden. Ar 2011 var besoks-
frekvensen i befolkningen 60 procent. Dirmed har andelen &rliga be-
sokare 1 tandvdrden sjunkit med 5 procentenheter fram till den mest
aktuella mitningen. Framfér allt beror utvecklingen pd att allt firre
personer i 8ldrarna 30-65 &r besoker tandvérden under ett 4r. I vissa
aldersgrupper ir besoksfrekvensen nistan 10 procentenheter ligre
1 dag dn for 10 &r sedan. De yngsta patienterna under 30 &r besoker &
andra sidan tandvérden i ungefir samma utstrickning som tidigare.
Ett annat undantag frén den generella trenden ir att en hogre andel
personer som ir 75 &r och dldre beséker tandvarden 1 dag dn fér 10 &r
sedan, sannolikt som en {6ljd av fler kvarvarande tinder.

S&vil min som kvinnor besdker tandvérden i1 ligre utstrickning
1 dag dn for 10 dr sedan, se figur 6.37 nedan, men den neditgdende
trenden drivs framfér allt av en ligre besoksfrekvens bland min.
Skillnaderna 1 besoksfrekvens mellan kénen har ocksd dkat dver tid.
Andelen arliga besokare har de senaste 10 dren minskat mest bland
min 1 dldrarna 55-64 &r. Den 6kande besoksfrekvensen for de dldre
1 befolkningen beror till storsta delen pd fler besok for kvinnor
mellan 75 och 89 &r.
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Den vergripande trenden med sjunkande besdksfrekvenser i
tandvirden dterfinns 1 hela landet, men férindringstakten skiljer sig
mellan linen. Storstadsregionerna Vistra Gétaland, Stockholm och
Skéne sticker ut i detta avseende. I dessa regioner har andelen 1 be-
folkningen med en regelbunden tandvardskontakt bara minskat med
omkring en procentenhet under perioden 2011-2019. I Ostergotland,
Norrbotten, Gotland och Dalarna minskade andelen regelbundna
besdkare under perioden med cirka 5 procentenheter.

Figur 6.37  Forandring i bes6ksfrekvens fran 2011 till 2019, efter kon
och alder
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Kalla: Socialstyrelsen.

6.7.4  En patient besoker tandvarden i snitt tva ganger per ar

Totalt gjordes 9,3 miljoner besdk inom det statliga tandvardsstodet
4r 2019.”° Detta innebir att patienterna i genomsnitt bestkte tand-
varden 2,2 gdnger under dret. I de flesta fall gillde besoket en bas-
undersokning. Som framgdr av figur 6.38 nedan besékte majoriteten
av patienterna, 69 procent, tandvirden en eller tvd gdnger under &ret.
21 procent av patienterna gjorde 3 eller 4 besé6k medan resterande

78 Ett tandvardsbesok definieras hir som att ersittningsberittigande dtgirder har utforts pd en
patient under samma dag, oavsett om vardgivaren har registrerats detta som mer in ett drende
till Forsikringskassan.
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10 procent gjorde 5 eller fler besok. Resultaten indikerar dirmed pd
en stor spridning i antalet besék och tandvardsbehov hos patienterna
i det statliga tandvardsstodet.

Det finns inga kdnsskillnader sett till hur ménga tandvardsbesok
som 1 genomsnitt gors under ett ir. Diremot har patientens dlder en
stor betydelse for antalet tandvardsbesok. Personer under 40 ir be-
soker tandvérden 1 relativt 13g utstrickning. Med stigande 8lder 6kar
antalet besok vilket reflekterar den mer komplexa virdsituation man
har som ildre patient. Vid 85 4rs 8lder avtar sedan antalet besok per
patient kraftigt. Som tidigare har nimnts, ir férsimrade mojligheter
att fysiskt kunna ta sig till en klinik och ett hégre nyttjande av sir-
skilt tandvardsstoéd forklaringar till detta.

Figur 6.38  Antal besék per patient i tandvarden, ar 2019
Andel av patienter med statligt tandvardsstéd
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Det totala antalet besok i det statliga tandvardsstodet minskar

Sedan 4r 2009 har antalet tandvirdsbes6k minskat, vilket dels kan
forklaras av att det statliga tandvardsstodet inte lingre omfattar
patienter mellan 20 och 23 &r, dels av en ligre besoksfrekvens i be-
folkningen. De som besoker tandvirden gor dock detta i samma ut-
strickning som tidigare. Antalet besok i genomsnitt per patient har
konstant varit cirka 2,3 besdk per dr under perioden 2009-2019. De
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yngsta och dldsta patienterna i det statliga tandvardsstédet gor 1 dag
nigot fler tandvardsbesdk 1 genomsnitt dn for 10 &r sedan, medan
personer mellan 45 och 69 &r gor ndgot firre tandvardsbesok.

60 procent av alla besok gjordes hos en privat virdgivare ar 2019,
vilket var en nigot hégre andel jimfért med dren 2017 och 2018. De
privata vdrdgivarnas patienter gjorde 1 genomsnitt ndgot fler besok
(2,3 besok) jamfort folktandvirdens patienter (2,1 besok).

En behandlare tar i snitt emot firre besok in for 10 ar sedan

Som beskrivits tidigare har antalet virdgivare pd tandvirds markna-
den minskat de senaste dren. Samtidigt har antalet behandlare 6kat,
vilket resulterat i att det 1 dag arbetar fler behandlare igenomsnitt per
vérdgivare in f6r ndgra dr sedan. Utredningens kartliggning av tand-
vardsbesoken visar att behandlare tog emot firre patientbesdk &r 2018
jimfort med ar 2009. Detta giller sdvil de behandlare som tar emot
hogst respektive minst antal besék under ett &r vilket kan ses 1
figur 6.39. Resultaten indikerar en minskad produktivitet hos landets
behandlare totalt sett, eftersom det krivs fler behandlare in tidigare
for att ta emot ett visst antal patientbesok.

Figur 6.39  Antal besok per behandlare i tandvarden, &r 2009-2018
Behandlare vid percentiler 10, 25, 50, 75 och 90
1800
1600

i

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

o O O o

Kélla: Forsékringskassan.
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6.7.5 Vilka atgarder utférs?

Baserat pd data frin Férsikringskassan har utredningen kartlagt de
dtgirder som utférs inom ramen f6r det statliga tandvirdsstodet.
Som nimnts tidigare gor en patient 1 genomsnitt tvd besdk per &r
inom det statliga tandvirdsstédet. Under ett bessk utfors i snitt
cirka tvd dtgirder, vilket innebir att det i genomsnitt utférs ungefir
fyra dtgirder pd en patient under ett ir. Denna niv4 har varit relativt
stabil sedan dr 2009, men det kan skilja sig stort mellan patienter sett
till hur minga 3tgirder som utférs under ett &r. Majoriteten av
patienterna besoker tandvirden fér en basundersékning och far di
en dtgird (samt eventuellt nigon kompletterande dtgird) utford.
I andra delen av spektrumet &terfinns bland annat patienter med
stort behov av reparativ och protetisk tandvard eller med svarigheter
att skota sin dagliga munhygien, vilket kriver mer omfattande tand-
vard. Ar 2018 fick 60 procent av patienterna upp till 3 ftgirder under
sina besok, 20 procent fick 4 eller 5 dtgirder, 16 procent fick mellan
6 och 10 dtgirder medan resterande 5 procent fick 10 dtgirder eller
fler under &ret. Se figur 6.40.

Figur 6.40  Antal atgirder fér patienter med statligt tandvardsstod, ar 2018

Andel av samtliga patienter

Fler &n 10 atgarder 1 tgéird

5% 15%
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16%
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20%

3 atgarder
16%

Kélla: Forsakringskassan.
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Privata virdgivare utfér 1 genomsnitt fler dtgirder per patient och ir
(4,4 stycken) jimfort med offentliga virdgivare (3,6 stycken). Skill-
naden ir observerbar under hela perioden 2009-2019 men har ¢kat
nigot de senaste &ren som en f6ljd av att folktandvarden totalt sett
utfér firre dtgirder pd sina patienter.

Som patient ir det vanligast att fi en undersékning, riskbedém-
ning eller hilsofrimjande dtgird (100-serien) nir man besdker tand-
vérden, se figur 6.41 nedan. Sammanlagt genomférdes nistan 7,2 mil-
joner atgirder, motsvarade 43 procent av samtliga dtgirder, inom denna
serie dr 2019. De enskilt vanligaste dtgirderna ir basundersékningar
utférda av tandlikare respektive tandhygienist. Socialstyrelsens stati-
stik visar att ungefir 75 procent av tandvérdens patienter gick pd
minst en basundersékning under ir 2019.” Under tredrsperioden
2017-2019 var andelen hela 90 procent. Trots att besoksfrekvensen
1 tandvirden har sjunkit de senaste 10 ren, har andelen patienter
som gir pd en basundersékning varit pd i stort sett samma niva.

Den nist vanligaste dtgirdsserien, efter undersdkningar, var sjuk-
domsbehandlande dtgirder (300-serien) med 23 procent av alla ut-
forda dtgirder &r 2019. Det var dven vanligt att som patient fi en
reparativ dtgird (700-serien), 16 procent av samtliga utférda dtgirder
tillhorde denna kategori. Bettfysiologiska &tgirder (600-serien) samt
tandreglerings- och utbytesdtgirderna (900-serien) var de som utfor-
des mest sillan. Tillsammans stod dessa grupper for endast 0,6 procent
av alla de dtgirder som utfordes dr 2019 (cirka 66 000 bettfysiolo-
giska dtgirder, 1 100 tandregleringsdtgirder och 40 000 utbytesdtgir-
der).* Resterande dtgirdsserier (200-, 400-, och 500- och 800-serierna)
stod dirmed for dterstende 18 procent av de utférda dtgirderna.

71 Socialstyrelsens statistik omfattar begreppet basundersékning dtgirderna 101, 102, 111
och 112.
8 Atgird 900-908 ir tandregleringsitgirder och dtgird 921-941 r utbytesitgirder.
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Figur 6.41  Utforda atgérder i det statliga tandvardsstodet per atgirdsserie,
ar 2019

Andel av samtliga atgarder
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Kalla: Forsakringskassan. Anmarkning: 900-serien omfattar tandreglerings- och utbytesatgérder.

Under &r 2019 utférdes sammantaget ndgot fler dtgirder pd kvinnor
in pd min. I genomsnitt per patient utférdes dock fler dtgirder pd
min eftersom fler kvinnor in min besdkte tandvirden under &ret.
Kvinnor gick oftare 4n min pd en undersékning, medan det var van-
ligare bland min att fi en reparativ tgird. I vrigt fanns inga stdrre
konsskillnader sett till vilka dtgirder som konsumerades. Sett éver
landet konsumerades flest tgirder per person i Skdne och Stockholm.
I dessa regioner utfordes i genomsnitt drygt 4,5 dtgirder per person
och r, att jimféra med 3,7 dtgirder per person och ir i Orebro,
Ostergotland och Visterbotten som 13g ligst i jimforelsen.

6.7.6  Relationen mellan basundersokning
och efterféljande behandling

Utredningen har tillsammans med TLV genomfért en studie av
beséksmonster 1 tandvirden med fokus pd basundersékningar ut-
forda av tandlikare eller tandhygienist. Studien har haft till syfte att
prova om det skiljer det sig mellan regioner, dldersgrupper samt
privata och offentliga virdgivare i vilken utstrickning patienterna
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endast gir pa en basundersdkning eller om en efterféljande behand-
ling har utférts. Dataunderlaget for studien ir patienter i det statliga
tandvirdsstddet som under sin ersittningsperiod fick en basunder-
s6kning utférd av en tandlikare eller tandhygienist.” I samband med
basundersokningen kan patienten dven ha fitt andra dtgirder utforda
1 mindre omfattning, men patienter som under perioden endast fick
andra behandlingar idn en basundersékning ir exkluderade.* Perio-
den som studeras ir 2009-2018.

I studien av patienternas besoksmonster 1 tandvirden gors genom-
gdende jimforelser mellan privata virdgivare och folktandvirden.
Dessutom studeras specifikt hur besoksménstret ser ut f6r patienter
med abonnemangstandvird. Folktandvirden ir i princip den enda
vardgivaren som i dag erbjuder en abonnemangsmodell {61 tandvérd,
dven om ett fital privata vdrdgivare erbjuder sina patienter ett lik-
nande koncept. Det ir i dag ungefir 45 procent av folktandvardens
patienter som har abonnemangstandvird. En mer utférlig beskriv-
ning av abonnemangstandvirden &terfinns i avsnitt 6.8.

Folktandvirdens andel av utférda basundersékningar okar

Av samtliga basundersokningar som utférdes pa patienter 23 dr och
ildre &r 2018, utférdes 37 procent av folktandvirden och 63 procent
av en privat virdgivare.” Det innebir att folktandvirdens andel av de
basundersékningar som utfors har 5kat under de senaste dren. Ar 2009
utférdes 29 procent av alla basundersékningar av folktandvirden och
71 procent av en privat virdgivare.

Mellan dren 2009 och 2018 har det skett en férskjutning mellan
folktandvarden och de privata virdgivarna sett till vilka patienter som
undersdks under ett r. Se figur 6.42 nedan. Bide folktandvirden
och privata virdgivare undersokte patienter i dldern 40 till 59 &r i
ligre utstrickning &r 2018 jimfort med dr 2009. En allt storre andel
av patienterna som undersoktes av folktandvérden var i 8ldrarna 23—
39 4r, medan andelen patienter 40 &r och ildre minskade. For privata
vdrdgivare var trenden 6ver tid den motsatta dir en stdrre andel av

81 En ersittningsperiod ir som lingst 12 minader och ir inte knuten till kalenderir, utan p3-
bérjas i samband med den forsta behandlingen. Statistiken ir grupperad efter det &r d en ersitt-
ningsperiod startades. Till exempel inkluderar statistiken f6r 4r 2018 alla patienter som under
detta ar pdborjade sin ersittningsperiod.

82 Atgird 101 eller 111 eller 112 samt eventuellt en av f6ljande tilliggande dtgirder vid samma
besok: 121, 122, 124, 201, 205, 206, 207, 208, 311, 312, 321, 341.

8 Basundersokning utférd av tandlikare (itgird 101) samt tandhygienist (3tgird 111 och 112).
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de undersokta patienterna var 60 &r och ildre &r 2018 jimfort med
10 4r tidigare. Sammantaget bekriftar resultaten bilden av att de
yngre patienterna mer dn tidigare fir sin tandvird utférd av folk-
tandvirden medan allt fler dldre patienter gir till en privat virdgivare.

Figur 6.42 i\ldersfiirdelning fér undersékta patienter efter vardgivartyp,
ar2009-2018

Andel av samtliga patienter i respektive grupp
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Kélla: TLV.

Vanligare att enbart beséka tandvarden f6r en basundersokning

Ar 2018 paborjade drygt 3,6 miljoner patienter i 3ldrarna 23 &r och
ildre en ny ersittningsperiod.* Drygt 0,9 miljoner av dessa patienter
gick pd en basundersdkning utan att en efterféljande behandling
utférdes vid ett senare tillfille under ersittningsperioden. Ovriga
2,7 miljoner patienter gjorde minst ett ytterligare besok under er-
sittningsperioden dir en efterféljande behandling utfordes.

Som framgdr av figur 6.43 nedan, har det blivit allt vanligare de
senaste 10 &ren att patienter inte fir en efterféljande behandling efter
en basundersdkning. Drygt en fjirdedel av de patienter som startade
en ersittningsperiod under dr 2018 dterkom inte till tandvérden for
ytterligare besok och behandling. Motsvarande siffra fér &r 2009 var
en tiondel.

8425 4r och ildre i Vistra Gotalandsregionen.
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Figur 6.43  Undersokta patienter med och utan efterféljande behandling
ar2009-2018
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Kélla: TLV:s berakningar.

Endast hilften av de unga patienterna med
abonnemangstandvard behover en efterféljande behandling

Det ir framfér allt vanligt inom abonnemangstandvirden att som
patient bara g p4 basundersékningar. Ar 2018 var det 39 procent av
de undersokta patienterna med abonnemangstandvird som inte be-
hévde nigon efterféljande behandling. Bland folktandvardens évriga
patienter var andelen 20 procent och bland de privata virdgivarnas
patienter 25 procent. D3 statistiken delas upp pd dldersgrupper,
framgdr att nistan hilften av patienterna mellan 23 och 39 &r med
abonnemangstandvird (48 procent) besgkte tandvarden f6r enbart
en basundersékning dr 2018. Bland de privata virdgivarnas patienter
1 samma &ldrar var andelen 37 procent och bland folktandvirdens
patienter utan abonnemangsavtal 29 procent. Aven i dldersgruppen
40-59 &r var det vanligast f6r abonnemangspatienter att endast be-
soka tandvdrden fér enbart en basundersékning. I den ildsta dlders-
gruppen var det i stillet de privata vdrdgivarnas patienter som i storst
utstrickning gick pd en basundersokning utan efterféljande behand-
ling, 18 procent. Bland patienter med abonnemangstandvird i samma
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8ldrar var andelen 13 procent och bland folktandvardens patienter
utan abonnemang 10 procent.

Vanligare bland abonnemangspatienter att endast g
pa en basundersékning

Trenden med att allt fler enbart besoker tandvarden for en basunder-
sokning dr sirskilt framtridande bland yngre patienter mellan 23 och
39 &r. 38 procent av patienterna i dessa 8ldrar som undersoktes r 2018
gick inte pd en efterféljande behandling. Motsvarande andel var
ar 2009 klart ligre — 15 procent. Aven de ildre patienterna hade dock
dndrat sitt besoksménster under den studerade 10-3rsperioden och
fick 1 klart ligre utstrickning en efterféljande behandling utford
efter sin undersokning.

Figur 6.44 nedan visar hur beséksmonstret 1 tandvirden har ut-
vecklats frin ar 2013 till &r 2018 uppdelat pd om man som patient,
med eller utan abonnemangsavtal, gér till folktandvarden eller till en
privat virdgivare. Under perioden har tandvirden som helhet genom-
gitt en forindring mot att fler patienter gdr pd enbart en basunder-
sokning medan allt firre har ytterligare besok for behandling efter
sin basundersokning. I gruppen abonnemangspatienter har besoks-
monstret forindrats mest, och framfér allt dr det unga patienter med
avtal som 1 ligre utstrickning dn f6r 5 &r sedan inte har en efter-
foljande behandling efter basundersokningen. Forindringen kan
delvis forklaras av dldersstrukturen bland abonnemangspatienter
samt en generellt forbittrad tandhilsa hos den svenska befolkningen
under 2010-talet. Dock finns sannolikt dven andra faktorer som
ligger bakom den férhéllandevis snabba och kraftiga utvecklingen.

337

Sida 348 av 1013



Svensk tandvard — utveckling och nulige SOU 2021:8

Figur 6.44  Patienter med basundersokning utan efterféljande behandling
efter alder och vardgivartyp
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Kélla: TLV:s berdkningar.

6.7.7 Vilka blir undersokta mer an statistiskt forvantat?

Som visades tidigare i detta kapitel har patientens &lder viss betydelse
f6r hur ofta man besoker tandvarden. Som ung vuxen har man i regel
god tandhilsa och gor firre besok i tandvarden. Som ildre ir situa-
tionen den omvinda. Med 6kad lder 6kar besoksfrekvensen stadigt
upp till 75-79 &r, vilket ir dldersgruppen som 1 stérst utstrickning
besoker tandvirden. Efter denna &lder blir beséken 1 tandvirden
firre, ofta i takt med en 6kad skorhet och ett 6kat allmint vird- och
omsorgsbehov. Vad som ir viktigt att poidngtera dr dock att besdks-
frekvensen inte i sig visar om personer i olika dldersgrupper besoker
tandvirden mer eller mindre dn vad som ir nédvindigt och moti-
verat, givet deras tandhilsa.” Utredningen har dirfér i samarbete
med TLV gjort studier av besdksfrekvenser justerade for skillnader
1 tandhilsa och alder. P s3 sitt gir det att studera vilka grupper i
befolkningen som besdker tandvirden oftare in vad som ir férvintat
rent statistiske.

% Studien bygger pd tandhilsomitten kvarvarande och intakta tinder.
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Figur 6.45 visar den procentuella avvikelsen mot befolkningens
genomsnittliga antal undersékningsminuter for olika &ldersgrupper,
justerat for skillnader i1 tandhilsa.*® Personer 25-29 ar avviker kraf-
tigt frin det genomsnittliga antalet undersékningsminuter med ett
virde pd cirka 6 procent. Detta resultat kan tolkas som att personer
1 dessa &ldrar 1 genomsnitt fatt fler undersdkningar dn vad som var
statistiskt férvintat givet deras tandhilsa.” Bland &vriga dldersgrup-
per kan noteras att personer 70—74 r i genomsnitt har drygt 2 pro-
cent firre undersdkningsminuter in vad som var férvintat givet
deras tandhilsa, och att det dven foér personer mellan 30-39 &r och
55-59 &r finns liknande tendenser.

Figur 6.45 Vilka unders6ks mer dn férvantat? Férdelat efter alder, ar 2017

Procentuell avvikelse mot genomsnittligt antal undersékningsminuter
i befolkningen, justerat for skillnader i tandhalsa

6%
4%
2%
0%

2%

-4%

25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74
Aider

Kélla: TLV:s berdkningar.

Statistiken dver besok 1 tandvérden visar genomgdende att fler kvin-
nor in min besdker tandvdrden. Detta ménster ir tydligt och giller
oavsett dlder. Dirutover har skillnaderna 6kat 6ver tid — den minsk-
ning som kan ses i besoksfrekvenserna i tandvirden de senaste 10 dren

8 Eftersom berikningen miter den procentuella avvikelsen mot befolkningen, summerar samt-
liga avvikelser till 0.

%7 Fler undersékningsminuter kan i praktiken innebira lingre eller fler undersékningar, varav
den senare forklaringen fir anses vara mer trolig.

339

Sida 350 av 1013



Svensk tandvard — utveckling och nulige SOU 2021:8

kan nistan uteslutande hirledas till firre besok bland min. Att kvin-
nor besdker tandvirden oftare in min behover 1 sig inte vara ett
problem om det ir s att kvinnor i regel har ett storre tandvards-
behov. Emellertid finns en tydlig tendens till att unga kvinnor gir pd
basundersokningar oftare in vad som var férvintat givet deras tand-
hilsa.*® Figur 6.46 visar att detta monster framfér allt dr tydligt for
den yngsta dldersgruppen i jimforelsen, personer 25-29 &r. Den av-
vikelse som presenterades 1 figur 6.45 ovan kan helt och héllet hir-
ledas till unga kvinnor. Detsamma giller de negativa avvikelserna
som syntes bland annat fér personer 70-74 ar samt 30-39 &r. Inom
dessa grupper viljer min att inte undersdka sig i den utstrickning
som ir forvintat statistiskt givet deras tandhilsa, medan det om-
vinda férhdllandet giller for kvinnor 1 samma 8ldrar.

Figur 6.46  Vilka underséks mer dn férvintat? Férdelat efter alder och kon,

ar 2017
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Kélla: TLV:s berdkningar.

Sammantaget kan siledes konstateras att kén ir en bidragande faktor
till att g8 pd en basundersékning. Kvinnor gir pd basundersékningar
1 hogre utstrickning dn vad som var férvintat givet deras tandhilsa

8 Justerat for tandhilsomitten kvarvarande och intakta tinder.
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och detta monster dterkommer 1 nistan alla studerade dldersgrupper.
Fér min var tillstindet det motsatta. Alder har viss betydelse, och
framfér allt i sammanhanget att unga kvinnor gir pd en basunder-
sokning i klart hogre utstrickning in vad som var férvintat givet
deras tandhilsa.

6.7.8 De som endast besoker tandvarden vid akuta besvir

Utredningens kartliggning av Socialstyrelsens statistik 6ver besok 1
det statliga tandvirdsstédet visar att majoriteten av den vuxna be-
folkningen har en regelbunden kontakt med tandvarden. De senaste
dren har dock besoksfrekvensen stadigt minskat och ungefir en
fjirdedel av befolkningen hade inte besdkt tandvirden under tre-
drsperioden 2017-2019. Tidigare studier av besksmonster i det stat-
liga tandvérdsstddet har visat att det finns en grupp personer vars
tandvirdskontakt endast utgors av besék vid akuta besvir.”” Det kan
finnas flera forklaringar till att man som patient inte har en har en
regelbunden tandvirdskontakt. Oro for hoga kostnader och ridsla
for sjilva behandlingen ir ndgra forklaringar. Att man som patient
inte upplever att det finns ett behov ir en annan. Frin tandvirdens
perspektiv dr en konsekvens av utebliven forebyggande vard att be-
handlaren inte har samma mojlighet att 1 ett tidigt skede diagnostisera
eventuella sjukdomar eller skador i munhlan, ndgot som riskerar att
leda till omfattande och kostsam behandling for patienten 1 ett se-
nare skede.

De akuta tandvardsbesoken blir fler

Utredningen kan konstatera att det under de senaste 10 ren pdgitt
en svag men stadig utveckling mot att fler patienter viljer att endast
besoka tandvarden vid akuta besvir. Mellan &ren 2017 och 2019 var
det totalt sett 7,2 procent av befolkningen i 8ldern 24 &r och ildre
som endast hade gjort ett akut besdk i tandvirden. Detta kan jim-
foras med en andel pd 6,3 procent av befolkningen mellan ren 2009—
2011. Andelen akuta besdkare har 6kat i samma utstrickning for
min och kvinnor, men utvecklingen skiljer sig nigot mellan 3lders-

% Forsikringskassan. 2012. Nir tinderna fir vinta samt Riksrevisionen. 2012. Tandvdrds-
reformen 2008 — ndr den alla?
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grupper. Det ir frimst personer 1 férvirvsarbetande &lder som gor
fler akuta besok 1 tandvarden 1 dag dn f6r nigra sedan. Exempelvis
har andelen akuta besokare 1 dldrarna 55-64 &r okat med drygt
30 procent sedan &r 2011, se figur 6.47. Det 4r bara personer ildre in
85 &r som 1 ligre utstrickning in tidigare besdker tandvirden vid
akuta besvir.

Figur 6.47  Forandring av andel personer som under en trearsperiod endast
besoker tandvarden akut 2011-2019, efter alder

Procent
35%
30%
25%

20%

15%

10%

]
o I =

-5%

I

24-343r 35-443r 45-543r 55-643ar 65-74ar 75-84ar  85-ar

Kalla: Socialstyrelsen.

Vanligare bland min att endast bes6ka tandvarden akut

Min skiljer ut sig genom att vara mer frekventa besékare 1 den akuta
tandvdrden dn kvinnor — ett omvint férhillande jimfoért med dvriga
typer av tandvirdsbesok. Hur benigen man ir att besdka tandvirden
for akuta besvir varierar dven stort beroende pd patientens alder, se
figur 6.48 nedan. Sirskilt vanligt ir det for patienter 1 dldrarna 30—
54 &r samt over 85 &r. I dessa tvd &ldersgrupper var det drygt 8 pro-
cent av befolkningen som enbart besokte tandvarden vid akuta be-
svir under perioden 2017-2019. Det ir endast bland personer under
40 &r som det under den studerade perioden var vanligare bland
kvinnor dn bland min att endast besoka tandvérden akut. Storst ir
skillnaden mellan kénen bland de dldsta patienterna. Under perioden
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2017-2019 var det 12 procent av alla min éver 90 &r som endast be-
sokte tandvirden akut, jimfért med 10 procent av kvinnorna i samma
aldrar.

Figur 6.48  Personer som endast bes6kt tandvarden akut efter alder och kén,
ar 2017-2019

Andel av befolkningen 24 ar och aldre
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Kélla: Socialstyrelsen.

Stora regionala skillnader i andelen akuta tandvardsbes6kare

Andelen som endast besoker tandvarden for akuta besvir varierar 6ver
landet, se figur 6.49 nedan. Med vissa £4 undantag ir det vanligare att
i mer glesbefolkade regioner endast beséka tandvirden vid akuta
besvir. Framfor allt sticker Norrbotten ut som den region dir klart
flest, 14 procent av den vuxna befolkningen, endast besékte tandvar-
den vid akuta besvir under tredrsperioden 2017-2019. I Halland,
Vistra Gotaland och Uppsala var andelen endast 6 procent.

En forklaring till resultaten ir att det 1 statistiken éver akuta tand-
virdsbesok dven finns revisionspatienter som av olika anledningar
inte har gdtt p en undersékning under de tre studerade dren. Detta
kan exempelvis bero pd virdkéer, eller att vissa vardgivare tillimpar
linga intervall mellan revisionsundersokningar. Aven avstindet till
behandlaren spelar troligen en roll. Om patienten har ldngt att 8ka
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till ndrmaste klinik 4r det sannolikt att man 1 hégre utstrickning in-
vintar ett akut tandvirdsbehov innan man besdker tandvirden.

Figur 6.49  Personer som endast besokt tandvarden akut efter region
och tidpunkt fér senaste beséket, ar 2017-2019
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Kélla: Socialstyrelsen.

De akuta besokarna har en svagare socioekonomisk stillning

Statistiken frin Socialstyrelsen visar att utbildningsnivin har betydelse
for vilken typ av tandvardsbesék man gér som patient. 11 procent av
befolkningen med hégst en férgymnasial utbildning i 8ldrarna 35-79 &r
hade endast besokt tandvirden akut under tredrsperioden 2017-
2019. Detta kan jimféras med 7 procent av de med en gymnasial ut-
bildning, 6 procent av de med en kortare eftergymnasial utbildning
och 5 procent av de med en lingre eftergymnasial utbildning.” Re-
sultaten ir 1 linje med de tidigare studier som har gjorts kring vilka
det ir som 1 stdrst utstrickning endast besdker tandvirden akut.
Forsikringskassan konstaterar att de akuta besékarna i genomsnitt
har en ligre utbildningsnivd och iven en ligre l6neinkomst dn de

%0 Statistiken ir dldersstandardiserad for att ta hinsyn till att det dr vanligare med ligre utbild-
ningsnivi bland ildre 1 befolkningen.
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som har en mer regelbunden kontakt med tandvérden.”" En betydligt
hogre andel av de akuta besékarna var ocksd utrikes fédda. De akuta
besokarna hade dirtill i regel en ligre anknytning till arbetsmark-
naden och mottog ekonomiskt bistind 1 klart hogre utstrickning.
Sammantaget visar resultaten att de patientgrupper som endast be-
soker tandvirden akut, ir 1 stort sett desamma som har en simre
tandhilsa.

6.7.9 Patienternas behandlingspanorama férandras

Precis som fér andra sektorer inom hilso- och sjukvird pdgir en
stindig forindring av hur tandvarden bedrivs. Jimfért med bara 10
eller 20 &r sedan, méter tandvérden i dag andra utmaningar. Statliga
reformer samt en snabb teknisk utveckling av utrustning och digitala
hjilpmedel innebir att nya 4tgirder kan tillimpas vid patientens
behandling. En 8ldrande befolkning och en hég urbaniseringstakt
medfér omorganisationer inom tandvdrden, vilket har effekter pd
tillgingligheten. En bittre tandhilsa i befolkningen och allt fler ildre
patienter som har fler kvarvarande tinder in tidigare stiller andra
krav pi kompetens och behandling dn tidigare. Sammantaget innebir
detta férindringar 1 patienternas behandlingspanorama.

Utredningen har tillsammans med TLV studerat vissa aspekter av
olika patientgruppers tandvardsbehandling och hur dessa eventuellt
har férindrats under de tio dren med det statliga tandvardsstédet. En
viktig aspekt av studien dr ocks3 att identifiera eventuella olikheter 1
behandlingsalternativ éver landet samt om det finns skillnader mellan
offentliga och privata virdgivare. Underlaget f6r studien ir patienter
23 &r och ildre som gjort minst en basundersokning inom det stat-
liga tandvirdsstodet.

Inom det statliga tandvardsstddet finns flera dtgirder som kan
anvindas for att behandla ett sjukdomstillstdnd eller annan dkomma
1 munnen, och det kan i vissa fall vara svirt att sirskilja vilken be-
handling en patient har fitt for ett specifikt sjukdomstillstand. Till
studien av patienters behandlingspanorama har TLV dirfér valt be-
handlingar dir de korresponderande tgirderna som ir renodlade
just for att behandla ndgra specifika tillstdnd.

°! Forsikringskassan. 2012. Nér tinderna far vinta.
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Dessa ir:

— Rotfyllning eller tandborttagning vid tandvirk eller varbildning i
tand 5.

— Avtagbar protes, tandstédd bro eller implantat vid en partiell
tandléshet som ir mer omfattande in en entandslucka.

I den forsta delen av kartliggningen studeras de dtgirder som under
perioden 2011-2016 har anvints for att behandla tandvirk eller sjuk-
domar 1 tandpulpan (tillstdnd 3051). Tva behandlingar av tillstind
tandvirk eller sjukdomar i tandpulpan ir rotfyllning eller tand-
extraktion, dir rotfyllning ir det mest kostsamma behandlingsalter-
nativet.”” Direfter har den behandlade tanden fortsatt observerats
under ytterligare tva &r for att studera om paféljande behandling ut-
forts exempelvis om tanden behandlades &r 2016 har den observerats
dven dren 2017 och 2018. Om patienten initialt fitt en rotbehand-
ling, dr en krona eller en fyllning tvd mojliga behandlingsalternativ
dir kostnaden f6r den forstnimnda dtgirden ir hogre.” Om tanden
4 andra sidan initialt extraherades, studeras om patienten direfter
18tit utféra en behandling av tandluckan. I dessa fall & mojliga alter-
nativ en tandstddd bro, implantat eller ingen behandling av tand-
luckan. Kostnaden for dessa tre behandlingsalternativ skiljer sig &t
som en 6ljd av komplexiteten i behandlingen, dir implantat ir den
mest kostsamma behandlingen. En schematisk bild éver de studerade
behandlingsalternativen visas 1 figur 6.50.

%2 Rotfyllning (3tgirderna 501-504) och tandextraktion (itgirderna 401 eller 402) ir nigra av
de behandlingar som ges vid dessa tillstdnd. Vilken dtgird som viljs fér behandlingen kan band
annat bero pd om man besdker tandvérden akut eller for ett planerat besgk. Kostnaden for en
rotbehandling kan enligt 2019 4rs dtgirdslista frin TLV vara mellan 3 395-5 600 kronor. Detta
kan relateras till en kostnad mellan 1 0251 690 kronor {6r en tandextraktion.

? Referenspriset pd en krona (itgird 800) ir 5 775 kronor. Referenspriset pa en fyllning ir
605 kronor (8tgird 701) respektive 775 kronor (3tgird 704).
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Figur 6.50 Studie av patientens behandlingsalternativ vid tandvark
eller sjukdomar i tandpulpan

Behandlingsalternativ 1 Behandlingsalternativ 2

l l

Rotbehandling <{\_”
Patient med

tandvark eller sjuk- implantat
domar i tandpulpan L pEE
Tandextraktion e 1andstodd bro
Ingen behandling
av tandlucka

Rotfyllning vanligare in tandutdragning vid tandvirk
eller sjukdomar i tandpulpan

TLV:s kartliggning av behandlingsalternativ visar att rotfyllning ir
den vanligaste behandlingen vid tandvirk eller sjukdom 1 tandpulpan
i tand 5. Under 4r 2016 behandlades 70 procent av patienterna med
en rotfyllning for detta tillstind och i resterande 30 procent av fallen
utférdes en tandextraktion pd patienten. Andelen rotfyllningar hade
dirmed minskat sedan dr 2011 och antalet tandextraktioner okat.
Vilket framgir av figur 6.51 nedan gillde denna utveckling bide
patienter som gick till folktandvirden och patienter som gick till en
privat vrdgivare.

Av figur 6.51 framgdr ocksd att fler tandextraktioner utfordes av
folktandvirden dn privata virdgivare. Forhdllandet giller oavsett
dlder pd patienten och i vilken region patienten bodde. Dirutéver
har skillnaderna 1 valet av behandling mellan folktandvérden och
privata virdgivare 6kat under perioden 2011-2016. Sannolikt ir att
flera orsaker bidrar till skillnaderna i valet av behandling. Bland annat
kan aspekter som olika patientsammansittning och folktandvardens
ansvar for den akuta tandvirden ha viss betydelse.
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Figur 6.51  Val av behandling vid tandvark efter vardgivartyp, ar 2011-2016
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Kélla: TLV:s berdkningar.

Vanligare att privata virdgivares patienter behandlas
med tandstodd krona

Studien visar vidare att tandlagningar med fyllningsmaterial generellt
ir en vanligare dtgird in tandstddd krona efter en rotbehandling av
tand 5. Ar 2016 utfordes en tandlagning med fyllningsmaterial pd
53 procent av patienterna medan 34 procent behandlades med en
tandstodd krona. I resterande 13 procent av fallen utférdes inga
efterféljande &tgirder efter rotbehandlingen. En tandstédd krona ir
ett oftare anvint behandlingsalternativ f6r patienter som gir till en
privat virdgivare in fo6r de som gir till folktandvirden. Inom den
privata tandvérden ir andelen ildre patienter betydligt hogre, vilket
till viss del kan bidra till resultaten.

Det ir vanligast att inte behandla en tandlucka

Efter att en tandextraktion har utférts, dr det vanligast att patienten
viljer att inte behandla tandluckan. Beroende pd faktorer sisom dlder,
virdgivare och region ir det endast 5-35 procent av patienterna som
genomfor en efterféljande behandling. Resultaten dverensstimmer
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bland annat med en ildre studie frin Forsikringskassan.” Behand-
lingar av tandluckor utférs i stdrre utstrickning pa de patienter som
gir till en privat virdgivare, jimfort med de som gir till folktand-
virden. Aven den regionala variationen ir stor, och inom en och
samma region kan det skilja sig mellan olika vardgivare 1 hur stor
andel av patienterna med tandlucka som behandlas.

Firre patienter behandlas {6r partiell tandléshet

Firre patienter behandlas for partiell tandloshet 1dag dn for 10 &r
sedan.” Denna utveckling kan ses i figur 6.52 nedan. Totalt var det
16 av 1000 patienter som behandlades for detta tillstdnd ar 2018
jamfért med 20 av 1 000 patienter dr 2009. Att behéva behandla par-
tiell tandléshet dr ovanligt i ung dlder. Det var endast 3 av 1 000 pati-
enter mellan 23—40 ir som behandlades f6r detta tillstdnd ar 2018,
vilket var ungefir lika m&nga som &r 2009. Med &ldern okar behovet
av behandling. Bland personer 40-59 &r behandlades 11 av 1 000 pati-
enter for partiell tandldshet dr 2018, vilket var en minskning med
17 procent sedan ir 2009. Trenden med allt firre patienter som be-
handlas f6r partiell tandléshet beror till storst del pd firre behand-
lingar 1 den ildsta &ldersgruppen. 23 av 1 000 patienter 60 &r eller
ildre behandlades f6r partiell tandléshet med ndgot av de tre behand-
lingsalternativen &r 2018, vilket var en minskning med 25 procent
sedan dr 2009.

Implantat en allt vanligare behandling vid partiell tandloshet

Under den studerade perioden har det dven skett en férindring sett
till vilken typ av behandling som ges vid partiell tandléshet. Fler
patienter genomgar en implantatbehandling samtidigt som firre pati-
enter behandlas med avtagbar permanent partiell protes och tand-
stddd bro. Behandling med implantat var vanligast av de studerade
behandlingsalternativen i jimférelsen dr 2018.

%% Forsikringskassan. 2011. Nyttjande av det statliga tandvirdsstod som infordes 1 juli 2008 —
analys ur ett demografiskt och socioekonomiskt perspektiv.
% Tillstdnden for partiell tandldshet eller tandluckor r 5005, 5010-5016 samt 5033-5035.
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Figur 6.52  Behandling vid partiell tandléshet, ar 2009-2018
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Kaélla: TLV.

Behandlingspanoramat har for alla de studerade patientgrupperna
utvecklats i ungefir samma riktning. Implantat blir en allt vanligare
behandlingsmetod, medan firre behandlingar med protes eller tand-
stddd bro utférs, se figur 6.53. I den yngsta patientgruppen var det
r 2018 ungefir lika vanligt (drygt 40 procent) med tandstédd bro
som med implantat, medan protes var mindre vanligt (drygt 15 pro-
cent). Bland personer 40-59 &r var implantat den vanligaste behand-
lingen av de tre alternativen (40 procent), medan protes och tand-
stddd bro var ungefir lika vanliga (30 procent). Bland de ildsta
patienterna var férdelningen mellan de tre behandlingsalternativen
relativt jimn. Drygt 35 procent av patienterna behandlades med av-
tagbar permanent partiell protes, knappt 35 procent med implantat
och knappt 30 procent med tandstédd bro.
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Figur 6.53  Behandling vid partiell tandléshet efter alder, &r 2009 och 2018
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Fler patienter behandlas for tandslitage

Tandslitage ir ett samlingsnamn {6r f6rlust av substans pd tandytan
genom erosion, abrasion eller attrition. Erosion beror pd en kemisk
process som ger forlust av tandsubstans men som inte involverar
bakterier. Vanliga orsaker ir ett hdgt intag av sur mat och dryck,
sdsom fruke, juice, lisk, och dietdrycker. Abrasion och attrition ir
mekaniskt slitage av tinderna genom naturlig friktion och nétning
av tinder vid tuggning, tandgnissling och yttre mekaniska faktorer
som felaktig tandborstning.

Statistik frén Socialstyrelsen visar att behandlingarna foér tand-
slitage pd grund av erosion, attrition eller abrasion ir relativt {8 men
blir allt vanligare. 2,5 procent av befolkningen 24 &r och ildre behand-
lades for ndgot av dessa tillstdnd &r 2019 jimfort med 2,0 procent
&r 2010. Det dr ndgot vanligare fo6r min dn f6r kvinnor att behandlas
for tandslitage, men skillnaderna mellan kénen ir i regel smé. Vilket
framgar av figur 6.54, har det oavsett dlder p patienten blivit vanligare
att fi behandling for tandslitage. Fortfarande ir tandslitage ett tillstdnd
som ir vanligast forekommande hos patienter 1 3ldrarna 55-74 &r men
behovet av behandling har de senaste dren 6kat kraftigt for den unga
vuxna befolkningen. 1,8 procent av befolkningen 1 dldrarna 24-34 3r
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behandlades for tandslitage &r 2019, vilket var en dubbelt s3 hog andel
som ar 2010.

Figur 6.54  Personer behandlade for tandslitage efter alder, ar 2010 och 2019
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Kalla: Socialstyrelsen.

Patienter 1 storstadsregionerna behandlas oftare for tandslitage pd
grund av erosion, abrasion eller attrition.” I Uppsala, Stockholm och
Vistra Gotaland var det cirka 3,5 procent av befolkningen som fick
en behandling for nigot av dessa tillstdnd dr 2019. Detta kan jim-
féras med en andel omkring 1,5 procent av befolkningen i ett flertal
regioner, diribland Givleborg, Norrbotten och Orebro. Utveck-
lingen 6ver tid att fler personer behandlas f6r tandslitage gir att se i
nistan hela landet, 1 15 regioner kan en 6kning konstateras, men sir-
skilt stor har 6kningen varit i storstadsregionerna.

Andelen som behandlas for kavitet pa grund av karies minskar

Ar 2019 behandlades 23 procent av befolkningen 24 &r och ildre for
kavitet pd grund av karies. Detta var en klart ligre andel jimfért med
4r 2010. Den positiva utvecklingen syns genomgdende {or patienter

% Statistiken i denna jimférelse ir standardiserad for att ta hinsyn till 8ldersstrukturen hos
befolkningen i respektive lin.
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1 alla 8ldersgrupper och regioner. Storst minskning 1 andelen som
behandlas for kavitet pd grund av karies dterfinns bland unga vuxna
1 8ldrarna 23-34 4r. Sedan r 2010 har det blivit mindre vanligt bland
sivil kvinnor som min att behandlas for detta tillstdnd, men det
finns fortfarande skillnader mellan kénen. Ar 2019 behandlades
21 procent av kvinnorna och 24 procent av minnen for tillstdndet.

Andelen som behandlades f6r kavitet pd grund av karies varierade
relativt stort mellan regioner &r 2019. Framfor allt var andelen hog 1
glest befolkade regioner som Visterbotten, Jimtland Hirjedalen,
Norrbotten och Visternorrland. Ligst var andelen behandlade 1
Halland, Orebro och Sérmland.

Fler behandlingar av parodontit men firre kirurgiska atgirder

Socialstyrelsens statistik visar att 20 procent av befolkningen 24 &r
och ildre fick en behandling fér parodontit ar 2019. Detta var en
6kning jimfért med dr 2010 d& andelen var 16 procent. Frimst var
det vanligare bland personer 65 ar och ildre att behandlas for
parodontit. Okningen kan sannolikt forklaras av att en forbittrad
tandhilsa och fler kvarvarande tinder bland ildre har medfort en
okad tandvardskonsumtion, diribland behandlingar vid parodontit.

Samtidigt som fler behandlas fér parodontit har det de senaste
10 dren blivit mindre vanligt med kirurgiska dtgirder pd grund av
parodontit, en typ av behandling som utférs dd patienten har en mer
allvarlig form av sjukdomen. Den positiva trenden giller alla 8lders-
grupper, regioner och sivil min som kvinnor.

6.7.10 Tandvardskostnaden skiljer sig stort mellan patienter

Det statliga tandvirdsstodet kan sigas bestd av tvd delar. En generell
subvention (ATB) ges till alla patienter som besdker tandvirden och
far en ersittningsberittigande dtgird utférd. Dirutdver ger staten en
subvention beroende pi patientens ersittningsgrundande belopp
under en tolvmanadersperiod (hégkostnadsskyddet). Subventionen
styrs dirfor till stor del av hur hoga patientens tandvardskostnader
ir. Eftersom patienter med stora tandvirdsbehov dven 1 regel har
héga tandvardskostnader, riktas dirigenom hégre statlig subvention
till dessa patienter.
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Figur 6.55 nedan visar hur den totala tandvirdskostnaden férde-
las mellan stat och patient, givet att virdgivarnas priser dr pd samma
nivi som referenspriserna. Utformningen av beloppsgrinser och er-
sittningsnivder i den statliga subventionen medfér att subventions-
graden dr som hogst vid mycket 18ga och riktigt hoga kostnads-
nivder. En patient med 300 kronor i ATB som betalar 865 kronor fér
en basundersékning fir exempelvis 35 procent av den totala tand-
vardskostnaden subventionerad av staten. Patienten bir sedan en allt
storre andel av kostnaderna nira hégkostnadsskyddets forsta be-
loppsgrins pd 3 000 kronor. Ligst dr subventionsgraden, 10 procent,
for en patient som har tandvardskostnader pd 3 300 kronor.” Nir
patienten ndr den férsta respektive andra karensnivén 1 hogkostnads-
skyddet okar graden av statlig subvention. Detta innebir att patien-
ter med riktigt hoga tandvardskostnader fir de hogsta tandvérds-
subventionerna mitt 1 kronor. Exempelvis dr subventionsgraden
37 procent for en patient med tandvardskostnader p& 10 000 kronor.
For en patient med tandvardskostnader pd 30 000 kronor ir subven-
tionsgraden 63 procent (18 900 kronor).

Figur 6.55  Subvention och patientens kostnad vid olika tandvardskostnader
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Kélla: Egna berdkningar. Anméarkning: Berakningen avser tandvardskostnader for patienter 30-64 ar
enligt 2019 ars regelverk.

%7 Patientens ATB berittigar inte till ersittning.
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Min och ildre har hogre tandvardskostnader i genomsnitt

Ar 2019 var den genomsnittliga tandvirdskostnaden inklusive statlig
subvention 4 750 kronor per patient i det statliga tandvardsstodet.
I genomsnitt stod patienterna sjilva fér 65 procent av denna kostnad
och resterande 35 procent var statlig subvention. Den genomsnitt-
liga kostnaden var ndgot hogre f6r min dn f6r kvinnor, 4 900 kronor
jimfort med 4 600 kronor.™

Den genomsnittliga subventionen fér en patient med statligt
tandvardsstdd var 1 800 kronor &r 2019, varav utbetalningar av ATB
stod for 510 kronor och ersittning inom hégkostnadsskyddet for
1 290 kronor. Min fick 1 genomsnitt 8 procent hogre subvention dn
kvinnor som en f6ljd av de ndgot hogre tandvirdskostnaderna.

En jimforelse mellan dldersgrupper 1 figur 6.56 visar att patienter
yngre dn 30 &r har ligst genomsnittlig tandvirdskostnad vilket beror
pa det generellt ligre tandvardsbehovet. Hogst genomsnittlig tand-
virdskostnad och subvention hade patienter 65-79 3r, direfter avtar
dessa delvis pd grund av att det sirskilda tandvardsstédet tar vid.

Virt att betona dr dven att tandvérdskostnaden utgér en storre
andel av den disponibla inkomsten for dldre patienter. Utredningens
kartliggningar visar att tandvirdskostnaden fér patienter éver 80 &r
med hogst kostnader utgjorde ungefir 7 procent av den disponibla
inkomsten &r 2018. I 6vriga dldersgrupper stod tandvirdskostnaderna
for 4-5 procent av drets disponibla inkomst.”

% Genomgdende i detta avsnitt ir kostnader fér tandvard utanfor det statliga tandvardsstodet
inte medriknade. Detta giller bland annat kostnader {6r ej ersittningsberittigande tandvird
(sdsom estetisk tandvard) samt kostnader i det sirskilda tandvirdsstodet.

% Kallan for berikningen dr FASIT.
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Figur 6.56  Genomsnittlig statlig subvention och patientkostnad for de som
besokt tandvarden efter alder, 2019
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Kélla: SCB.

En av tre patienter har tandvardskostnader 6ver 3 000 kronor

Eftersom det skiljer sig stort mellan patienter hur mycket tandvérd
som har utférts under ett &r, finns en stor spridning i de totala tand-
virdskostnaderna (se figur 6.57 nedan). Statlig subvention inriknad,
hade medianpatienten 1 det statliga tandvardsstodet kostnader for
tandvdrd pd 2 100 kronor &r 2018. 17 procent av patienterna hade
totala tandvérdskostnader under 1 000 kronor. Fér 47 procent var
kostnaden mellan 1 000 och 3 000 kronor och f6r 31 procent mellan
3 000 kronor och 15 000 kronor. Endast f6r 5 procent av patienterna
oversteg de totala tandvardskostnaderna 15 000 kronor &r 2018.
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Figur 6.57  Férdelning av totala tandvardskostnader inklusive subvention,
ar2018
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Kélla: FASIT. Anmérkningar: Exempelvis motsvarar 10:e percentilen (P10) den tandvérdskostnad som
delar upp patienterna sa att 10 procent har en lagre kostnad och 90 procent en hagre kostnad.

De totala tandvirdskostnaderna varierar mer for ildre patienter

Vidare visar statistiken att de totala tandvérdskostnaderna inklusive
statlig subvention varierar mer f6r dldre dn f6r yngre patienter. Dessa
resultat illustreras 1 figur 6.58 nedan. Hégst var mediankostnaden,
2 700 kronor, for patienter i 8ldrarna 65-74 dr. Detta kan jimféras
med en mediankostnad pd 1 300 kronor {6r patienter 23-34 &r respek-
tive 1 600 kronor fér patienter 35-44 r. Efter 75 &rs dlder sjunker
kostnaderna gradvis, nigot som sannolikt beror pd att det sirskilda
tandvardsstddet tar vid. Det dr vanligast bland ildre att ha riktigt
héga tandvérdskostnader. 10 procent av patienterna i 8ldrarna 65-74 3r
hade &r 2018 totala tandvirdskostnader éver 11 600 kronor. Detta
visar pd hogkostnadsskyddets betydelse for de dldre patienterna i det
statliga tandvdrdsstodet. En mer detaljerad beskrivning av vilka
patienter som har de hogsta tandvirdskostnaderna terfinns 1 av-
snitt 6.7.11 nedan.
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Figur 6.58  Férdelning av totala tandvardskostnader inklusive subvention
efter alder, ar 2018
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Kélla: FASIT. Anméarkning: Exempelvis motsvarar 10:e percentilen (P10) den tandvardskostnad som
delar upp patienterna sa att 10 procent har en lagre kostnad och 90 procent en hégre kostnad.

F3 patienter stdr for en stor del av omsittningen i det statliga
tandvardsstodet

Merparten av patienterna i det statliga tandvardsstddet har liga tand-
virdskostnader medan en liten andel av patienterna har hoga eller
mycket héga kostnader. Som ett resultat stdr tandvarden till relativt
{3 patienter for en relativt stor andel av den totala omsittningen i det
statliga stodet. Eftersom den statliga subventionen mestadels stir i
proportion till tandvirdskostnaden riktas den 1 hog grad mot de
patienter som har hégst tandvardskostnader. Figur 6.59 visar just pd
detta forhallande. Ar 2018 hade 5 procent av patienterna totala tand-
virdskostnader som &versteg 15 000 kronor. Omsittningen fér tand-
varden till dessa patienter motsvarade diremot 36 procent av hela det
statliga tandvardsstddets omsittning. P4 samma sitt gick 50 procent
av all subvention inom det statliga tandvardsstédet till dessa patien-
ter. Detta stdr 1 stark kontrast till att 66 procent av patienterna hade
tandvirdskostnader som var ligre in 3 000 kronor under &r 2018.
Omsittningen fér tandvarden till dessa personer motsvarande 23 pro-
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cent av det statliga stddets omsittning, och subventionen stod for
19 procent av all statlig tandvardssubvention.

Figur 6.59  Fordelning av patienter, tandvardskostnader och subvention
beroende pa patientens tandvardskostnad ar 2018
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Kélla: FASIT.

6.7.11 Vilka tar del av det statliga hogkostnadsskyddet?

Andelen av den vuxna befolkningen som under ett &r nyttjar hog-
kostnadsskyddet har sedan inférandet av det statliga tandvards-
stddet legat pd en jimn nivd omkring 16 procent. Det ir nigot van-
ligare att kvinnor nyttjar hogkostnadsskydd, men nyttjandegraden i
relation till antalet patienter dr hogre f6r min eftersom kvinnor be-
soker tandvirden 1 hogre utstrickning. Under perioden 2017-2019
var det nistan en tredjedel av befolkningen som nigon ging tog del
av hogkostnadsskyddet. Framfor allt dr nyttjandet hogt for ildre
patienter, vilket framgr av figur 6.60 nedan. Drygt hilften av patien-
terna i dldrarna 65-74 4r fick en utbetalning av hégkostnadsskydd
under perioden 2017-2019 jimfért med cirka 10 procent av patien-
terna 24-34 3r. Efter 85 rs dlder avtar mottagandet av hogkostnads-
skydd ndgot, bland annat som en {6ljd av att vissa patienter i dessa
dldrar 1 stillet tar del av sirskilt tandvardsstod.
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Figur 6.60  Personer som fatt minst en utbetalning av hégkostnadsskydd
efter alder och tidpunkt fér senaste beséket, ar 2017-2019
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Kélla: Forsakringskassan.

Firre i utsatta grupper har en tandvirdskontakt, men minga
av de med en kontakt nyttjar stéd

Nyttjandet av hogkostnadsskydd 1 ekonomiskt och socioekono-
miskt utsatta grupper ir ligt. Exempelvis var andelen som mottog
hoégkostnadsskydd omkring 35 procent under perioden 2017-2019
bland personer fédda 1 Sverige och 6vriga Norden. Bland &vriga ut-
rikes fddda personer var motsvarande andel 25 procent. A andra
sidan var det 1 gruppen utrikes fédda en hogre andel av de som be-
sokte tandvirden som fick en utbetalning av hégkostnadsskydd. Nir
det giller utbildningsnivd framtrider ett liknande ménster. Lig-
utbildade har en ligre besoksfrekvens dn hogutbildade, men de l3g-
utbildade som besoker tandvirden har oftare tandvirdskostnader
som berittigar till hégkostnadsskydd.'®® Detta férhillande indikerar
att det finns trosklar f6r socioekonomiskt utsatta grupper att soka
tandvird, men att befintliga subventionssystem nyttjas i hog grad av
de som har en tandvirdskontakt.

1% Undantaget personer med forskarutbildning som har ett nyttjande av hé gkostnadsskydd i
nivi med personer med férgymnasial utbildning.
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Hog subvention for ekonomiskt och socioekonomiskt
svaga grupper

Utredningen kan baserat pd statistik frin SCB konstatera att nytt-
jandet av det statliga tandvardsstddet dr ldgt bland personer med en
ekonomiskt och socioekonomiskt utsatt stillning. A andra sidan ir
den statliga subvention som betalas ut till de personer i gruppen som
beséker tandvarden i regel hogre in for évriga patientgrupper. Ar 2019
var den genomsnittliga subventionen 2 400 kronor fér patienterna
med mycket 18ga inkomster jimfért med 1 600 kronor {6r patien-
terna med mycket hoga inkomster.®" Skillnaderna i genomsnittlig
subvention var relativt sm3 mellan utbildningsnivier, diremot fick
utrikes fodda personer 1 genomsnitt en klart hégre subvention in
inrikes fodda (2 800 kronor respektive 1 600 kronor). Andra exem-
pel pd grupper med hog genomsnittlig subvention var patienter med
ekonomiskt bistdnd (4 000 kronor i genomsnitt) och arbetsmarknads-
stéd (2 700 kronor i genomsnitt).

4 procent ndr den 6vre karensgrinsen i hogkostnadsskyddet

Utredningen har sirskilt studerat patienter vars ersittningsgrundande
belopp oversteg den 6vre karensgrinsen i1 hogkostnadsskyddet pd
15 000 kronor, patienter som dirmed tog del av den statliga subven-
tionen enligt den hogsta ersittningsnivin i hogkostnadsskyddet pd
85 procent. Resultaten frin studien visar pd att det dr ovanligt att
som patient ha riktigt hoga tandvardskostnader. Andelen 1 befolk-
ningen 24 3r och ildre vars ersittningsgrundande belopp 6versteg
15 000 kronor var 4 procent ir 2019.'” Det var nigot vanligare att
min nidde den andra karensnivin, men skillnaderna mellan kénen
var pd det stora hela sm4.

Det ir vanligare bland de ildre, men inte de allra dldsta, patienterna
att under ett ar ha ett ersittningsgrundande belopp som éverstiger den
andra karensgrinsen 1 hogkostnadsskyddet. Detta monster framgér
tydligt av figur 6.61 nedan. Ar 2019 var det cirka 6 procent av patien-
terna i dldrarna mellan 65 och 84 ir som hade ersittningsgrundande
belopp ¢ver 15 000 kronor. Motsvarande andel av patienterna mellan
24 och 34 3r var endast cirka 1 procent. Resultaten ir inte férvinande

1% Inkomstgrupperna avser den kvintil individen tillhér. Se avsnitt 6.7.2 for definition.
102 ° o . . .
Avser dret di ersittningsperioden avslutades.
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eftersom tidigare avsnitt visat pa en gradvis 6kande konsumtion for
ildre patienter som en f6ljd av det med 8ldern storre tandvirdsbehovet.

Vidare framgir av utredningens studie att patienter i en socio-
ekonomiskt utsatt position i hogre utstrickning har ersittnings-
grundande belopp som 6verstiger 15 000 kronor. Detta resultat ir 1
linje med vad bland annat ISF faststillt och visar p att hogkostnads-
skyddets konstruktion har en omférdelande effekt.'” Framfor allt ir
skillnaderna mellan patientgrupper stora utifrin fédelseland. Av de
inrikes fédda patienterna var det 3 procent som nidde den andra
karensnivin 1 hégkostnadsskyddet, vilket kan jimféras med 7 pro-
cent av de utrikes fédda patienterna. Aven utbildning har viss bety-
delse d& det ir vanligare for personer med l8g utbildningsnivd att nd
den andra karensnivin i hégkostnadsskyddet.

Figur 6.61  Patienter med ersattningsgrundande belopp éver 15 000 kronor
efter alder, ar 2019
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Kélla: Forsakringskassan.

Privatekonomins betydelse for tandvirdskonsumtionen

I debatten om tandvirden lyfts ofta privatekonomin fram som ett av
de storsta hindren f6r personer att soka tandvard. Att man som patient
betalar en stor del av sina virdkostnader direkt till virdgivaren gor

19 ISF. 2016. Omfordelning inom tandvirdsstodets hogkostnadsskydd.
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tandvarden till en unik sektor inom den svenska hilso- och sjukvar-
den. En patient med statligt tandvirdsstod betalade sjilv 1 genom-
snitt 2 950 kronor {6r tandvard under dr 2019 — en siffra som rensat
for inflation har varit relativt konstant de senaste dren. Som framgér
tidigare 1 detta avsnitt ir dock férdelningen av tandvirdskostnader
skev 1 och med att en stor del av patienterna har liga tandvards-
kostnader och en liten del av patienterna har héga eller mycket hoga
kostnader.

Eftersom personer med 13g inkomst 1 hogre utstrickning dven har
en simre tandhilsa har hégkostnadsskyddet en potentiellt omfér-
delande effekt, vilket bland annat har visats i en rapport av ISE."*
I rapporten konstateras att hogkostnadsskyddet pd det stora hela
bidrar tll en progressiv omférdelning i bemirkelsen att patienter
med l3ga inkomster 1 hégre utstrickning nyttjar tandvirdssubven-
tionen dn patienter med hdga inkomster. Resultaten ir 1 linje med
tidigare studier av TLV och Férsikringskassan.'® En sammanstillning
som utredningen har gjort av aktuell statistik pekar 1 samma riktning.
Patienter som har liga inkomster i relation till den totala patient-
stocken tar 1 hogre utrickning del av den statliga subventionen inom
hégkostnadsskyddet. Dirutdver ir liginkomsttagare dverrepresen-
terade bland de patienter som har de allra hogsta subventionerna,
vilket kan ses 1 figur 6.62 nedan. 13 procent av samtliga patienter
hade under 4r 2018 mycket liga inkomster.'® Bland personer med
20 000 kronor eller mer i tandvardssubvention var andelen nira dub-
belt s3 hég samma &r, 25 procent.

Att patientens inkomst har betydelse f6r bdde individens tand-
hilsa och tandvirdskonsumtion ir nigot som konstateras av bland
annat ISF.'” I studien faststills att en kning av disponibel inkomst
1 genomsnitt medfor en 6kning av tandvirdskonsumtionen, dven om
effekten ir relativt liten. D3 resultaten kontrolleras f6r tandhilsa
Okar effekten. Detta indikerar att en person med hogre inkomst 1
genomsnitt ir mer benigen till att betala mer {or sin tandvérd dn en
person med ligre inkomst givet att de har samma tandhilsa. Med
dkande alder okar skillnaden i tandhilsa och hur mycket tandvard

104 ISF. 2016. Omférdelning inom tandvdrdsstodets hogkostnadsskydd.

19 TLV. 2014. Nuligesbeskrivning av det statliga tandvdrdsstidet.

1% Inkomstgrupperna avser den kvintil individen tillhér. Se avsnitt 1.7.3 for definition.

17 ISF. 2016. Inkomstens betydelse for tandvdrdskonsumtion. I rapporten studeras tandvirds-
konsumtionen fér personer 35-64 &r som besékte tandvirden mellan dren 20082011 justerat
for individens tandhilsa, utbildningsnivi, sysselsittningsstatus och fédelseland.
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man konsumerar mellan de med de ligsta och hogsta inkomsterna.
Detta ger stod for att den sociala hilsogradienten f6r tandvérds-
konsumtion 6kar éver livscykeln och att den l3ngsiktiga effekten av
inkomst pd tandhilsa ir betydande. Virt att notera ir att de flesta
studier om tandvirdskonsumtion endast inkluderar de personer som
besoker tandvérden.

Figur 6.62  Tandvardssubvention per inkomstgrupp, ar 2018
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Kélla: FASIT.

6.7.12 Patienternas kannedom om ATB

D3 ATB ir en generell subvention, féljer nyttjandet av stodet tand-
vardsbesdken 1 stort. Drygt 90 procent av alla patienter som besokte
tandvirden 3r 2019 nyttjade ATB. Dock ir det lingt ifrdn alla som
vet om att de mottar tandvirdsstddet. Folkhilsomyndigheten ge-
nomférde 1 maj 2019 en undersdkning om allminhetens upplevelse
om den egna tandhilsan och kinnedomen om tandvirdssystemet.'*
69 procent av undersokningsdelatagarna angav att de var medvetna
om ATB. Nir det gillde hogkostnadsskyddet var andelen ligre,
62 procent. Andelen som kinde till de statliga tandvardsstoden var

1% Inbjudan att besvara Folkhilsomyndighetens Hilsorapport gick ut till 4 561 deltagare varav
73 procent svarade p enkiten.
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ungefir lika hog bland personer oavsett hur de sjilva upplevde sin
egen tandhilsa.

Kvinnor hade till skillnad frdn min stérre kinnedom om ATB in
hogkostnadsskyddet. Ligst var kinnedomen om hégkostnadsskyd-
det bland patienter 24—44 ir. Med ildern 6kade kinnedomen, nigot
som sannolikt hor detta samman med ett 6kat nyttjande. Patienterna
med de ligsta inkomsterna hade en bittre kinnedom om hégkost-
nadsskyddet dn &vriga patienter. Detta kan troligen forklaras av att
patientgruppen nyttjar stodet 1 forhdllandevis hog utstrickning
(detta visades 1 féregdende avsnitt). Patienterna med de hogsta in-
komsterna hade ligst kinnedom om hogkostnadsskyddet. Resulta-
ten av undersdkningen visas i figur 6.63.

Figur 6.63  Allmanhetens kinnedom om statligt tandvardsstod, ar 2019
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Kélla: Folkhdlsomyndigheten.

Att allminhetens kinnedom om det statliga tandvardsstodet ir l3g
har dven konstaterats vid tidigare tillfillen d& detta undersokts. Riks-
revisionen konstaterade 1 en rapport ir 2012 att ATB fram till dess
inte varit ett effektivt medel for att stimulera férebyggande tandvard
genom hog besdksfrekvens.'” Samtidigt fanns det en grupp som inte
ansdg sig ha rdd med tandvird och som eventuellt skulle kunna 6ka

19 Riksrevisionen. 2012. Tandvdrdsreformen 2008 — ndr den alla?
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sin besdksfrekvens med hjilp av ATB. En stor andel i denna grupp
kinde dock inte till bidraget. En undersdkning frdn Forsikrings-
kassan dr 2011 visade att endast hilften av befolkningen hade kinne-
dom om ATB, och att endast 24 procent visste vilken tandvirds-
ersittning de hade ritt till.""° Diremot hade betydligt fler personer,
ungefir tvd tredjedelar, kinnedom om att det fanns ett hogkostnads-

skydd fér tandvard.

Hojt ATB har inte lett till fler besok i tandvirden

Utredningen har med hjilp av manadsstatistik frin SCB studerat om
2018 4rs reform om hojd nivd 1 ATB resulterade i en hogre besoks-
frekvens i tandvarden, vilket var ett uttalat syfte med reformen.'"
I figur 6.64 nedan visas statistik 6ver andelen tandvirdsbesokare 1
befolkningen per minad under perioden april 2016 till april 2019.
Dirmed kan beséksmonstret observeras for en tvddrsperiod innan
héjningen av ATB samt en ettdrsperiod efter hojningen.

Andelen personer som besdker tandvirden varje manad féljer ett
tydligt sisongsmonster med fler besok under host och vér, och 3
besok framfor allt under sommarménaderna. Nir statistiken rensas
for sisongseffekter framgar att besdken 1 maj 2018 var pd en relativt
hég nivd jimfért med samma manad dret innan. Dock gillde inte
detta drets pifoljande ménader. Som en helhet dver drets samtliga
manader var besoksfrekvensen under dr 2018 ligre in vad den var
r 2017, dven d& januari-mars 2018 exkluderas frin jimférelsen. Inte
heller nir statistiken delas upp pa delgrupper av befolkningen, sdsom
kén, dlder, inkomst, utbildningsnivd och anknytning till arbetsmark-
naden, syns tydliga tecken pa ett forindrat besoksméonster 1 befolk-
ningen. Utredning kan dirmed konstatera att det i besoksstatistiken
inte finns ndgra tydliga tecken pd den hojda nivin i ATB har medfort
fler tandvardsbesok.

Att héjningen av ATB har haft en begrinsad effekt pd besoken 1
tandvirden bekriftas av en rapport frin TLV frin ir 2019."> Myn-
digheten konstaterar att reformen bara pdverkade besoksfrekvensen

110 Fgrsikringskassan. 2011. Nyttjande av det statliga tandvirdsstod som infordes 1 juli 2008 —
analys ur ett demografiskt och socioekonomiskt perspektiv.

" Regeringens hemsida https://www.regeringen.se/pressmeddelanden/2017/09/fler-ska-ha-
rad-att-ga-till-tandlakaren, uttag 2020-09-28.

"2TLV. 2019. Konsekvenserna av héjningen av det allminna tandvdrdsbidraget i april 2018.
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bland personer 75 ir och ildre. Rapporten visar vidare att de patien-
ter som besdkte tandvarden forvisso fick fler forebyggande dtgirder
utférda vid sina tandvirdsbesok, men att storleken pd ATB piver-
kade vilka dtgirder som utférdes vid undersdkningsbesoket. Forhojt
ATB medfér kan pd sd vis 6ka risken for icke odontologiskt moti-
verad konsumtion av férebyggande tandvird.'”

Figur 6.64  Tandvardsbesok per manad, april 2016-april 2019
Andel av befolkningen*
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Klla: SCB. Anmarkning: Ar 2016 4r befolkningen personer 20 &r och ldre, &r 2017 personer 22 ar och
aldre, &r 2018 personer 23 ar och dldre och slutligen r 2019 personer 24 &r och aldre.

Drygt 80 procent anvinder ATB i samband med undersokning

Utredningen har med stéd av TLV gjort en studie av de tillstdnd som
har rapporterats in av virdgivaren vid det besék d& patienten har an-
vint sitt ATB. Studien visar att 83 procent av de patienter som under
r 2018 nyttjade sitt ATB, gjorde detta i samband med en under-
sokning.'"* Den klart vanligaste situationen var att patienten nyttjade
sitt ATB d besoket endast gillde en basundersékning (26 procent
av samtliga besdk). Det var dven vanligt att ATB nyttjades vid ett
besok di patienten utdver en basundersdkning dven fick behandling

3 TLV. 2019. Konsekvenserna av hijningen av det allminna tandvdrdsbidraget i april 2018.
"* En undersékning definieras i studien som att patienten har haft ett tillstind 1 1000-serien
(undersdkningar och utredningar).
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for tillstdnden gingivit (13 procent), tandsten (6 procent) och paro-
dontit (5 procent).

6.7.13 Patienternas nyttjande av STB

STB ir ett bidrag for personer som riskerar att 3 férsimrad tand-
hilsa pd grund av vissa sjukdomar och funktionsnedsittningar. Sts-
det betalas ut halvirsvis och kan anvindas som en delbetalning vid
forebyggande tandvardsdtgirder eller abonnemangstandvird. For en
mer detaljerad beskrivning av STB, se kapitel 4.

Forsikringskassans statistik visar att antalet personer med STB
Skar stadigt varje 3r. Ar 2019 mottog 69 000 personer STB vilket kan
jaimforas med 22 000 personer &r 2013 di stodet infordes. Aven
under perioden 2017-2019 har antalet mottagare dkat, detta trots att
dldersgrinsen f6r STB 1 steg har hojts som en foljd av att personer
20-23 &r successivt har kommit att omfattas av regionernas tandvird
till barn och unga vuxna. Ungefir tv4 tredjedelar av patienterna med
STB ir kvinnor, en andel som har varit konstant sedan ir 2013. Totalt
betalade Forsikringskassan ut 57 miljoner kronor 1 STB under &r 2019.
Det genomsnittliga bidraget under dret var dirmed 835 kronor per
mottagare av stdd.

Nyttjandet av STB varierar 6ver landet och mellan vardgivare

Nyttjandet av STB skiljer sig sdvil mellan regioner som mellan pri-
vata och offentliga virdgivare. Av de offentliga virdgivarnas patienter
fick 1,4 procent STB &r 2019 vilket kan jimféras med en andel pd
1,9 procent av de privata virdgivarnas patienter samma &r. Skillna-
derna kan delvis férklaras av den hogre medeldldern f6r privattand-
vérdens patienter.

Som framgar av figur 6.65 nedan var andelen patienter med STB
var ligst, omkring 1 procent, i Kalmar, Stockholm och Uppsala.
Relativt sett var det dirmed nistan tre gdnger vanligt att ha STB i
Jimtland Hirjedalen och Ostergétland. En regional jimférelse mel-
lan offentliga och privata virdgivare visar att det fanns en stor sprid-
ning 1 hur mycket stédet nyttjades. Hégst var andelen patienter med
STB {6r privata vdrdgivare i Jimtland Hirjedalen (3,8 procent) och
Norrbotten (2,7 procent), en andel som var dubbelt s3 hog som for
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offentliga virdgivare i dessa regioner. I andra regioner, sdsom Givle-
borg, Halland och Gotland, var emellertid andelen med STB lika hog
bland offentliga och privata virdgivare.

Figur 6.65  Mottagare av STB per region och vardgivartyp, ar 2019

Andel av samtliga patienter med statligt tandvardsstod
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Kélla: Forsékringskassan.

STB ges oftast for muntorrhet efter likemedelsbehandling

Det ir i dag 13 diagnoser som berittigar till STB (lis mer om dessa i
kapitel 4). Statistik fr8n Socialstyrelsen visar att muntorrhet pa grund
av likemedelsbehandling var det vanligaste skilet till att f3 STB. Ar 2018
fick sammanlagt fick 24 100 personer STB p& grund av detta skil ndgon
gdng under &ret, vilket motsvarande drygt 40 procent av samtliga per-
soner med stod.'® Aven immunosuppression pi grund av likemedels-
behandling (8 100 personer) och Sjégrens syndrom (6 400 personer)
var vanliga skil till att f8 STB &r 2018. Minst vanligt var det att {8 STB
pd grund av cystisk fibros (100 personer) och tarmsvikt (150 personer).

Aven om nyttjandet av STB 6kar varje r, ir antalet mottagare
l&ngt ifrdn de 285 600 personer som i forarbeten till reformen upp-
skattades kunna beréras av reformen nir den tridde i kraft.'® An-
talet patienter med svarinstilld diabetes, KOL, och fritskador upp-

115 Statistik for 4r 2019 hade dnnu inte publicerats vid slutférandet av betinkandet.
16 Prop. 2011/12:7. Tandvird for personer med vissa sjukdomar eller funktionsnedsittningar.
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gick ar 2018 till endast omkring 5 procent av skattat antal. I den
storsta gruppen, muntorrhet pd grund av likemedelsbehandling, upp-
gick var antalet patienter 16 procent av den skattade personkretsen.
Tv3 tillstdnd sticker ut genom att kraftigt 6verstiga de skattningar
som gjordes 1 divarande utredning; Sjégrens syndrom (183 procent
fler patienter in uppskattat) samt muntorrhet pd grund av stril-
behandling (172 procent fler patienter in uppskattat).

Tabell 6.5 Personer med STB efter skl for stéd, ar 2018

Antal och andel av samtliga patienter med stédet

Skal for stod Antal Andel Andel av skattad
personkrets
Muntorrhet p.g.a. lakemedelshehandling 24096 40,8 % 16 %
Muntorrhet p.g.a. stralbehandling ONH 3259 55 % 172 %
Sjogrens syndrom 6 388 10,8 % 183 %
KOL med syrgas eller naringsdryck 960 1,6 % 1%
Cystisk fibros 103 0,2 % 34 %
Ulcerds kolit 5725 9,7 % 81 %
Crohns sjukdom 5311 9,0 % 54 %
Tarmsvikt 156 0,3% 31 %
Fratskador p.g.a. atstorning eller reflux 789 1,3% 3%
Svarinstalld diabetes 1497 25% 4%
Pagéende dialyshehandling 598 1,0% 50 %
Immunosuppression p.g.a. lakemedelsbehandl. 8 069 13,7 % 21 %
Genomgangen organtransplantation 2 047 35% 44 %
Totalt 58998 100,0 % 21 %

Kélla: Socialstyrelsen.

Det ir en ldg andel av de berittigade som nyttjar STB

Socialstyrelsen publicerar &rligen statistik 6ver nyttjandet av STB f6r
patientgrupper som ir berittigade till bidrag enbart pd grund av sin
diagnos. Statistiken visar att det ir relativt {3 personer som ir berit-
tigade till STB enligt lagstiftningen som 1 praktiken nyttjar bidraget.
Tabell 6.6 nedan visar en sammanstillning av nyttjandet av STB hos
personer med Sjogrens syndrom, Crohns sjukdom, cystisk fibros
och ulcerds kolit. For alla sjukdomsgrupper ir det firre dn hilften av
de personer som har en diagnos enligt Socialstyrelsens patientregis-
ter samt besokt tandvirden under perioden 2013-2019 som nigon
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ging under denna tid nyttjat STB. I jimforelsen ir andelen som
nyttjat STB ligst {or patienter med diagnosticerad Ulcerds kolit,
18 procent, och hogst for patienter med Sjogrens syndrom, 42 pro-
cent. Inom alla fyra patientgrupper nyttjar kvinnor STB i hégre ut-
strickning in min, vilket samstimmer med hur det ser ut for 6vriga
grupper som ir berittigade till bidraget. En bristande kinnedom om
stddet hos sdvil patienter som vardgivare har av Socialstyrelsen lyfts
som en trolig forklaring till det 18ga nyttjandet.'”” Samtidigt har in-
forandet av STB medfort att personer inom de fyra patientgrupperna
besoker tandvirden fler gdnger in innan stédet inférdes. Det var
dven fler personer som fick minst tvd férebyggande dtgirder.

Tabell 6.6 Patienter som fatt utbetalning av STB, ar 2013-2019

Andel av personer diagnostiserade med sjukdomen

Sjogrens syndrom Crohns sjukdom Cystisk fibros Ulcerds kolit

Man 27,0 % 19,9 % 18,0 % 15,9 %
Kvinnor 43,8 % 27,0 % 21,7 % 20,9 %
Totalt 42,0 % 23,6 % 19,8 % 18,4 %

Kélla: Socialstyrelsen.

Ovanligt att virdgivare ans6ker om férhandsprovning

Om virdgivaren inte kan bedéma huruvida patienten uppftyller vill-
koren f6r STB, eller om patienten sjilv vill prova sitt berittigande,
finns mojlighet att ansdoka om férhandsprévning hos Forsikrings-
kassan. Ar 2018 ansokte 1 009 patienter om férhandsprévning av
STB. Av ansokningarna godkindes 39 procent, 45 procent avslogs
och 16 procent avskrevs. Flest ansékningar inkom rérande muntorr-
het pd grund av likemedelsbehandling. Fér detta tillstdnd syns dven
den hogsta andelen avslag (59 procent). Det var relativt ovanligt att
vardgivaren ansdkte om férhandsprévning om STB, endast 109 vard-
givare gjorde detta r 2018. Av virdgivarnas ansékningar godkindes
59 procent, 23 procent avslogs och 18 avskrevs. Aven hir inkom flest
ansokningar till Forsikringskassan rorande muntorrhet pa grund av

likemedelsbehandling.

"7 Socialstyrelsen. 2017. Utvirdering av tandvdrdsstod som regleras genom tandvdrdsférord-
ningen och det sirskilda tandvdrdsbidraget — Delrapport.

371

Sida 382 av 1013



Svensk tandvard — utveckling och nulige SOU 2021:8

6.7.14 Felaktiga utbetalningar i det statliga tandvardsstodet

Inom det statliga tandvirdsstédet ir det inte patienten utan vird-
givaren som ir dlagd att ansdka om ersittning frén Forsikrings-
kassan for de tgirder som utfors pd patienten. Detta forfarande sker
digitalt och automatiserat via vdrdgivarens journalsystem utifrin
virdgivarens ansékan om ersittning for patientens behandling.

Delegationen fér korrekta utbetalningar 1 vilfirdssystemen kon-
staterar i sin fjirde rapport frin &r 2019 att de felaktiga utbetalning-
arna frdn det statliga tandvrdsstédet motsvarar drygt 5 procent av
samtliga utbetalningar.'”® Detta motsvarar ett belopp pi ungefir
300 miljoner kronor 12016 irs prisnivd med en uppskattad felmargi-
nal pd 75 miljoner kronor, varav merparten uppstir inom hégkost-
nadsskyddet."” T studien konstateras vidare att konstruktionen av
det statliga tandvirdsstddet medfor att det frimst dr 1 virdgivarens
process att ansdka om ersittning som risken for felaktigheter upp-
stdr, detta d4 nistan alla ansékningar per automatik genererar en ut-
betalning utan att en handliggare undersdker drendet. Forsikrings-
kassan genomfér dock ett stort antal automatiserade kontroller for
att minska dessa felaktigheter.

Som framgir av tabell 6.7 nedan ror felaktigheterna framfor allt
patientens tillstind och att utférda 3tgirderna kopplade till till-
stindet inte uppfyller villkoren f6r tandvardsstodet. Exempel pd si-
dana situationer dr om virdgivaren inte utfor en dtgird pd korrekt
sitt eller att ett annat tillstdnd eller dtgird borde har angetts in den
som skickades till Forsikringskassan. Dirtill konstateras fall dir
virdgivaren 1 efterhandskontroller inte med korrekt dokumentation
kunnat styrka patientens tillstdnd eller den dtgirden som utfordes.

I de fall d4 en felaktig utbetalning har skett uppskattas att ungefir
tvd tredjedelar av de konstaterade felaktigheterna beror p& misstinkt
avsiktliga fel av oseridsa aktdrer och resterande tredjedel pd oavsikt-
liga fel. Trots detta bedéms inte det statliga tandvardsstddet vara ett
ersittningssystem med visentlig risk for felaktiga utbetalningar.
Detta beror pd att Forsikringskassan, 1 och med att systemet ir
nistan helt automatiserat, har goda mojligheter att félja upp de ut-
betalningar som sker via slumpmissiga efterhandskontroller. Att fel-

8 Delegationen for korrekta utbetalningar frin vilfirdssystemen. 2019. Léckaget i valfirds-
systemen, del 1. Rapport 4, juni 2019.

"9 Uppskattningen grundas pi en studie av eventuella felaktigheter som uppticktes i efter-
handskontroller av ett slumpmissigt urval av enstaka inrapporterade 3tgirder under dr 2016.
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aktigheter uppstér oavsiktligt ir dven ndgot som har lyfts fram under
de verksamhetsbesék som utredningen har gjort. I dessa samman-
hang lyfts sirskilt svirigheten med en helt korrekt rapportering
inom ett system dir antalet och tillstdnd och dtgirder uppgir till ett
hundratal. Jimfoért med 6vriga ersittningssystem bedéms de felaktiga
utbetalningarna inom det statliga tandvardsstédet vara ngot hogre
in inom forildrapenning, studiestddet, arbetsloshetsférsikringen
men klart ligre in inom nystartsjobb, [6nebidrag och tillfillig forild-
rapenning.

Tabell 6.7 Felaktiga utbetalningar inom det statliga tandvardsstodet
efter anledning fér avslag, ar 2016

Procentuell férdelning

Avslagsanledning Andel (%)
Atgarden ar inte slutford vid rapporteringstillfallet 0,1
Tillstand eller atgard — villkor inte uppfyllda. Alternativ saknas 37,0
Tillstand eller atgard — villkor inte uppfyllda. Alternativ finns 32,5
Begérd dokumentation har inte inkommit fran vardgivaren 20,5
Dokumentation som styrker tillsténd eller atgéard saknas 6,8
Specialistpris &r inte ersattningsberattigad 1,2
Ovriga skal 1,9

Kélla: Forsékringskassan.

6.8 Patienter med abonnemangstandvard

Abonnemangstandvird skiljer sig frdn 6vriga delar 1 det svenska
tandvirdssystemet eftersom patienten ingdr ett avtal med virdgiva-
ren om tandvird till ett fast pris under en avtalsperiod mot en avgift
som betalas minadsvis."”® Eftersom abonnemangstandvérd inte ir
ersittningsgrundande, ir den nationell statistiken om den tandvird
som utfors bristfillig. Dock finns uppgifter om de mottar abonne-
mangstandvard eftersom ATB och STB anvinds som delbetalning av
avgiften. Statistiken nedan avser den abonnemangstandvird som
bedrivs av folktandvarden.

120 Abonnemangstandvarden bestir i stor utstrickning av férebyggande vird och omfattar
bland annat undersékningar och utredningar, hilsofrimjande 3tgirder, sjukdomsférebyggande
tgirder m.m. For en mer utférlig beskrivning av avtalsvillkoren, se kapitel 4.
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6.8.1 Abonnemangstandvarden 6kar i omfattning

Trots att abonnemangstandvirden har funnits som en del i tand-
vérdssystemet sedan &r 1999, var anslutningen initialt blygsam. Fram
till och med inférandet av det statliga tandvardsstddet &r 2008 hade
180 000 patienter ndgon ging tecknat ett abonnemangsavtal.'?! Se-
dan 3r 2008 har antalet personer med abonnemangstandvard okat
kraftigt. I slutet av &r 2008 hade cirka 30 000 personer ett avtal, vilket
motsvarade 0,4 procent av befolkningen 20 &r och ildre. I slutet av
3r 2019 hade s& midnga som 787 000 personer ett abonnemangsavtal,
vilket motsvarade en andel p& 10,5 procent av befolkningen 24 ir och
ildre. Jimfort med &r 2018 okade antalet mottagare med 8 000 per-
soner, vilket procentuellt sitt var en ndgot ligre 6kning in de senaste
10 aren.

6.8.2  Unga kvinnor dr mest benédgna att inga avtal
om abonnemangstandvard

Under hela den studerade perioden 2009-2019 har det varit vanligare
bland kvinnor dn bland min att ingd avtal om abonnemangstandvard.
Skillnaderna mellan kénen sett till andelen med abonnemangs-
tandvdrd har ocksd 6kat de senaste 10 dren. Denna utveckling syns
tydligt i figur 6.66 nedan. Ar 2019 hade 12 procent av alla kvinnor
24 3r och ildre abonnemangstandvird. Motsvarande andel f6r min
var 9 procent. I relation till antalet patienter med statligt tandvérds-
stdd var andelen med abonnemangstandvard 20 procent {6r kvinnor
och 18 procent fér min.

12! Forsikringskassan. 2012, Abonnemangstandvdrd. En beskrivning av abonnemangstandvéir-
den och de patienter som tecknar avtal. Data f6r de forsta dren efter abonnemangstandvirdens
inférande dr dock inte helt tillférlitliga.
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Figur 6.66  Kvinnor och man med abonnemangstandvard, ar 2009-2019
Andel av befolkningen 24 &r och aldre den 31/12 respektive ar
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Kélla: Férsékringskassan.

Abonnemangstandvird dr framfér allt vanligt bland unga vuxna
patienter. Detta kan sannolikt till stor del forklaras av att ménga
viljer att ingd ett abonnemangsavtal med folktandvirden nir man
inte lingre omfattas av tandvarden till barn och unga. Det ir ocksd
sannolikt att man som ung kinner ett stérre behov att forsikra sig
mot ofdrutsedda tandvirdskostnader. Ar 2019 var det nistan var
fjirde person mellan 24-29 &r som hade abonnemangstandvird. Ju
ildre patienten ir, desto mindre vanligt ir det med abonnemangs-
tandvard. Ar 2019 hade 5 procent av personer ildre 4n 65 &r och
0,3 procent av personer dldre in 85 &r abonnemang. I nistan samtliga
ildersgrupper har kvinnor abonnemangstandvird 1 hégre utstrick-
ning in min. Sirskilt vanligt ir det att yngre kvinnor har abonne-
mangstandvard, vilket framgdr av figur 6.67 nedan. I dldersgruppen
24-29 &r var andelen med abonnemangstandvird bland kvinnor 26 pro-
cent jimfért med 20 procent bland min.
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Figur 6.67  Kvinnor och min med abonnemangstandvard efter alder,
ar2019

Andel av befolkningen 24 ar och aldre den 31/12
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Kélla: Forsékringskassan.

6.8.3  Regionerna tillampar modellen i varierande grad

Hur vanlig modellen med abonnemangstandvird ir skiljer sig mellan
regioner. Detta framgdr av figur 6.68 nedan. I Vistra Gotaland,
Sormland och Kalmar var det drygt 17 procent av befolkningen som
hade abonnemangstandvard i slutet av &r 2019 jimfért med ungefir
2 procent i Dalarna, Gotland och Vistmanland. Generellt sett verkar
inte abonnemangstandvard vara ett renodlat storstads- eller lands-
bygdsfenomen, utan snarare en tandvirdsmodell som vissa regioner
av olika skil viljer att tillimpa. Exempelvis skiljer sig andelen med
abonnemangstandvird relativt stort mellan de tre befolkningsmaissigt
storsta regionerna Vistra Gotaland (17 procent), Skdne (11 procent)
och Stockholm (6 procent).
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Figur 6.68  Personer med abonnemangstandvard per region, ar 2019

Andel av befolkningen 24 ar och &ldre den 31/12
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Kélla: Férsékringskassan.

6.8.4  Abonnemangstandvard dr mindre vanligt
i socioekonomiskt utsatta grupper

Baserat pd statistik frin SCB har utredningen genomfért en studie
over hur vanligt det var for olika grupper 1 befolkningen att ing3 avtal
om abonnemangstandvird under tredrsperioden 2017-2019."* Re-
sultaten frdn studien visar att sdvil disponibel inkomst som andra
socioekonomiska faktorer som utbildning, fédelseland och anknyt-
ning till arbetsmarknaden har betydelse for i1 vilken utstrickning
man som patient tecknar ett avtal om abonnemangstandvard.
Inkomst idr en faktor som spelar en stor roll fér benigenheten att
teckna ett abonnemangsavtal. Detta framgdr av figur 6.69 nedan.
Under perioden 2017 och 2019 var det mindre dn hilften s vanligt
att personer med en l3g ekonomisk standard tecknade ett abonne-
mangsavtal jimfért med &vriga befolkningen.'” En jimférelse mel-

122 Statistiken 1 detta avsnitt bygger pa uppgifter frin tabellpaketet Tandvirdsindikatorerna

som tas fram av SCB. I indikatorpaketet representeras den aktiva patientstocken med abonne-

mang av antalet personer som under perioden 2017-2019 har tecknat ett abonnemang.

12 Personer med en lg ekonomisk standard lever i ett hushill som har en disponibel inkomst
er konsumtionsenhet som understiger 60 procent av medianinkomsten i befolkningen.

%r 2016 var cirka 14 procent av befolkningen i denna ekonomiskt utsatta situation. Referens-

gruppen ir personer med en inkomst pd 60% av medianinkomsten eller hégre.
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lan olika inkomstgrupper visar att det var minst vanligt bland de med
mycket [3ga inkomster att teckna abonnemangsavtal.'”* I denna grupp
var det endast 5 procent hade abonnemangstandvird under perioden
2017-2019. Ju hogre inkomst, desto vanligare var det med abonne-
mangstandvird med undantaget att andelen med abonnemang var
ndgot ligre 1 den allra hégsta inkomstgruppen. Trots att abonne-
mangstandvirdens betalningsmodell med en minatlig avgift syftar
till att sinka troskeln for att ingd avtal, finns ind3 klara indikationer
pd att priset upplevs som ett hinder av minga med ldg inkomst.

Figur 6.69  Abonnemangstandvard efter inkomst, ar 2017-2019
Andel av befolkningen 24 ar och aldre den 31/12 i respektive grupp
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Kélla: SCB.

Aven utbildningsnivin spelar en roll for nyttjandet av abonnemangs-
tandvird. Under perioden 2017-2019 var andelen med abonnemang,
drygt 14 procent, bland personer med eftergymnasial utbildning.
Detta kan jimféras med en andel p& knappt 5 procent av de med for-
gymnasial utbildning. En bakomliggande faktor till resultaten kan
vara att sivil utbildningsnivin som nyttjandet av abonnemangs-
tandvird generellt ir ligre bland ildre.

Vidare framgir av studien att det dr mer dn dubbelt s3 vanligt att
teckna ett abonnemang mellan 8ren 2017-2019 om man hade svensk

12 Inkomstgrupperna avser den kvintil individen tillhér, se, se avsnitt 6.7.2 for beskrivning.
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bakgrund jimfért med om man hade utlindsk bakgrund.'” Personer
med en svag anknytning till arbetsmarknaden var en annan grupp dir
fa hade abonnemangstandvird. I gruppen sjuk- eller aktivitetsersitt-
ning var andelen med abonnemang under den studerade perioden
4 procent och 1 gruppen ekonomiskt bistdnd 1 procent.

6.8.5 Lag sjukdomsrisk bland patienter med abonnemang

Patienten betalar en avgift varje manad f6r den tandvird som om-
fattas av abonnemanget. Abonnemangsavgiften faststills utifrin
patientens risk for sjukdom i tio nivder, dir en stérre sjukdomsrisk
innebir en hogre avgift. Som framgir av tabell 6.8 nedan ir det van-
ligast att som abonnemangspatient ha en ldg sjukdomsrisk och dir-
med betala en 13g avgift. Ungefir tvd tredjedelar av patienterna med
avtal ingick 1 avgiftsklasserna 1 till 3 och betalade dirmed relativt liga
avgifter. Vilket dven framgir av tabellen, ir det sett 6ver hela landet
ovanligt med abonnemangsavtal om man som patient har en hog
sjukdomsrisk. Ar 2018 var det 10 procent av patienterna som ingick
1avgiftsklasserna 6 eller hogre. Endast 2 000 personer ingick i de tvd
hogsta avgiftsklasserna 9 och 10.

Nivén for avgiftsklasserna beslutas av varje region och varierar
dirfoér ndgot over landet. I tabell 6.8 har utredningen sammanstillt
nivdn for de 10 avgiftsklasserna i tre folktandvirdsorganisationer —
Stockholm, Kalmar och Kronoberg. Sammanstillningen visar att det
finns vissa skillnader mellan regionerna nir det giller den avgift som
patienten betalar per minad for ett abonnemangsavtal. Stockholm
har nigot hégre avgifter fér de patienter som ingér 1 de hogsta av-
giftsklasserna 6-10. Kalmar har & andra sidan ndgot hogre avgifter
for patienter som ingdr 1 avgiftsklass 4 och 5 medan avgiften ir nigot
hégre i Kronoberg for de friskaste patienterna.

125 Se avsnitt 6.7.2 {or definition av begreppet utlindsk bakgrund.
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Tabell 6.8 Kostnad per avgiftsklass i Folktandvarden Stockholm,
Kalmar och Kronoberg samt andel patienter totalt, ar 2018

Andel av patienter Avgift for ahonnemangstandvard, kr/manad
Avgiftsklass (Riket) FTV Stockholm  FTV Kalmar  FTV Kronoberg
1 16 % 54 50 63
2 25 % 80 72 79
3 22 % 117 114 114
4 18 % 163 168 155
5 10 % 224 237 212
6 6 % 293 287 268
7 2% 384 363 342
8 1% 462 450 422
9 0,1% 572 540 504
10 0,1% 703 687 583

Kélla: Forsékringskassan, Region Stockholm, Region Kalmar och Region Kronoberg.

6.9 Patienter inom sarskilt tandvardsstod

Det regionala sirskilda tandvardsstédet har till syfte att méta behovet
hos vissa grupper av vuxna med sjukdom, funktionshinder eller om-
fattande omsorgsbehov. Eftersom tandvirdsbehovet kan vara stort
for dessa patienter ir det inte relevant att studera beséksfrekvenser
utan snarare hur stort behovet 1 befolkningen kan bedémas vara
(utifrdn kriterierna som berittigar till st6d) och i den mé&n det kan
finnas en regional spridning. Som bland annat har lyfts fram av
Socialstyrelsen, skiljer sig beddmningen 4t mellan regionerna kring
vilka patienter och vilken tandvard som ska omfattas av stoden.

Statistiken 1 detta avsnitt avser genomgdende tandvirden for de
personer som omfattas av 3, 47 §§ tandvardsférordningen samt 8 a §
forsta stycket tandvardslagen. Personer till och med 23 &rs dlder med
sirskilda behov omfattas av regionens tandvird till barn och unga
vuxna och ingdr dirfér inte 1 sammanstillningen. I de fall statistiken
himtas frin SKR finns uppgifter for dr 2019 tillgingliga. Statistiken
frdn tandhilsoregistret avser ir 2018 eftersom datakvaliteten for de
sirskilda stdden var for 1&g dr 2019.

Statistiken for de sirskilda stoden ir strukturerad s att antalet
mottagare ir uppdelade per typ av stod. En patient kan ha ingdtt i
flera sirskilda stdd under ett dr, och det finns dirfér ingen bra skatt-
ning pd exakt hur minga unika individer som har sirskilt stéd under
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ett &r. Personer som ingdtt i den uppsdkande verksamhet tillhor per-
sonkretsen f6r nédvindig tandvird, och har dirfér 1 manga fall fact
insatser inom bdda dessa stdd. Det dr potentiellt méjligt att en
patient kan ha bytt stéd mellan tv8 &r, men det ir enligt bedomare
som utredningen talat med en ovanlig situation.

Sammanlagt hade ungefir 220 000 personer ndgot av de sirskilda
tandvardsstdden ar 2019."”* Andelen med stéd i befolkningen 24 &r
och idldre var 3,0 procent, vilket var ett oférindrat virde jimfért med
dr 2018. Sett 6ver de senaste 5 dren har andelen mottagare av sirskilt
tandvérdsstdd 1 befolkningen dkat ndgot, detta trots att dldersgrin-
sen f6r dd man kan fi stédet har héjts fran 20 till 24 r. Stodet for
personer med lingvarig sjukdom eller funktionsnedsittning inférdes
3r 2013, och det ir framfor allt inom detta st6d som antalet mot-
tagare har dkat de senaste dren, se figur 6.70.

Figur 6.70  Personer inom sarskilt tandvardsstod, ar 2015-2019
Antal
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Kalla: SKR. Anméarkningar: En patient kan inga i flera stod under ett ar. Tandvard som led i en sjuk-
domshehandling omfattar i figuren dven tandvérd for extremt tandvardsradda och utbyte av fyliningar.
Oralkirurgiska atgérder 4r inte inkluderade i sammanstallningen.

126 Hinsyn tas till att en patient ofta har bdde nédvindig tandvard och uppsékande verksamhet
under dret. I &vrigt kan viss dubbelrikning av patienter som hade tv3 olika stod férekomma.
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6.9.1 Patienter inom oralkirurgiska atgarder

Socialstyrelsens tandhilsoregister innehdller till viss del uppgifter
om tandvird som utférs till hilso- och sjukvirdsavgift. Dock saknas
uppgifter om tandvird som ett led i en sjukdomsbehandling och
oralkirurgisk tandvird som kriver sjukhusets resurser. SKR pub-
licerar &rligen uppgifter om antal patienter och kostnader for tand-
vard som ett led i en sjukdomsbehandling men inte {6r oralkirurgin.
Informationen om den oralkirurgi som utfors i landet dr dirfor
mycket bristfillig. I viss min kan oralkirurgisk tandvird ingd 1 SKR:s
sammanstillningar av kostnader fér regionernas specialisttandvird,
dock kan kostnaderna inte sirredovisas. Kostnaden kan dven bok-
féras mot hilso- och sjukvirden som en sjukhuskostnad.

Med anledning av den bristande informationen, har utredningen
kontaktat regionerna direkt for uppgifter om den oralkirurgi som
utférs 1 enlighet med 2 § tandvérdsférordningen. P4 denna forfrigan
har utredningen fitt in uppgifter frin 7 regioner."”” Baserat p4 dessa
underlag uppskattas antalet patienter med oralkirurgisk tandvird till
drygt 30 000 personer. Detta dr ndgot fler patienter jimfért med en
tidigare uppskattning pd 20 000 personer som regeringen gjorde &r
2011."" Det ska ocksd extra noteras att uppskattningen ir osiker
med tanke pd att samtliga svarande regioner bedémde de utlimnade
uppgifterna som ofullstindiga. Regionerna gor ocksé olika bedom-
ningar av vilken tandvard som omfattas av begreppet oralkirurgi och
risk finns att uppgifterna till del omfattar oralkirurgi som hinfors till
det statliga tandvardsstodet.

6.9.2  Patienter inom nodvéandig tandvard och uppsokande
verksamhet

Om en person har ett varaktigt behov av omfattande vird- och om-
sorgsinsatser, eller som omfattas av LSS, har man mojlighet till ett
erbjudande om avgiftsfri uppsékande munhilsobedémning och dven
noédvindig tandvérd.

127 En majoritet av regionerna har uppgett att de inte har nigra uppgifter om den oralkirurgiska
tandvérden. De regioner som hade tillging till vissa uppgifter om oralkirurgi var Jimtland-
Hirjedalen, Dalarna, Vistra Gétaland, Virmland, Visterbotten, Blekinge och Stockholm.

128 Prop. 2011/12:7. Tandvird for personer med vissa sjukdomar eller funktionsnedsittningar.
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Statistik frin SKR visar att ungefir 170 000 personer ingick 1
personkretsen f6r uppsékande verksamhet och nédvindig tandvird
dr 2019."” De flesta personer som niddes av den uppstkande verk-
samheten hade dven nédvindig tandvird, men det férekommer att
man under ett ir endast tar del av den uppstkande verksamheten.
Totalt fick 134 000 personer ndédvindig tandvird &r 2019. Om de
med insatser inom den uppstkande verksamheten medriknas, fick
163 000 personer stéd under aret vilket motsvarande 2,2 procent av
befolkningen 24 &r och ildre. Jimfoért med &r 2018 var det ungefir
lika m&nga personer som fick nédvindig tandvird, men sett 6ver de
senaste 10 dren har antalet mottagare 6kat med 30 procent.

Vanligast for dldre patienter att ha nédvindig tandvard

I figur 6.71 nedan visas statistik frin Socialstyrelsen om 4lder och
tillstdnd for de personer som mottog noédvindig tandvdrd under
dr 2018. Mottagarna av nédvindig tandvard idr foretridelsevis dldre
personer frin 60 &r och uppdt, ett resultat som beror pd att ett skl
uill att {8 stod dr ett 6kat omvardnadsbehov.

Personer 1 dldrarna 23-34 &r motsvarade 13 procent av samtliga
mottagare av stdd &r 2018, och inom denna aldersgrupp var drygt
70 procent LSS-patienter. Inom 3ldersspannet 35-59 r &terfanns
21 procent av de med stéd och dven hir var patienter med LSS-insats
1 majoritet. 34 procent av samtliga med stod var 60-84 ir gamla och
majoriteten av dessa personer hade sirskilt boende som orsak till
stédet. Aven personer 85 &r och ildre nyttjar nédvindig tandvérd i
stor utstrickning. Totalt sett var 32 procent av samtliga mottagare i
dessa 8ldrar. Bland de ildre var sirskilt boende den klart storsta
orsaken till att man fick stddet, f6ljt av omfattande omsorgsbehov i
hemmet. Att {3 nddvindig tandvird f6r omfattande hemsjukvird var
ovanligt.

129 SKR. 2020. Uppfolining av regionernas sirskilda tandvdrdsstéd dr 2019.
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Figur 6.71  Personer med nédvindig tandvard efter alder och tillstand,

ar2018
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Kélla: Socialstyrelsen.

Andelen patienter med nodvindig tandvard varierar 6ver landet

Hur vanligt det ir att {8 nédvindig tandvard varierar stort 6ver lan-
det, se figur 6.72 nedan. Detta lyfts ocksd fram i Socialstyrelsens
utvirdering av regionernas sirskilda tandvirdsstdd frén &r 2018."°
De senaste 5 dren hade 1 genomsnitt nira 3 procent av den vuxna
befolkningen i Virmland, Norrbotten och Dalarna nédvindig tand-
vird eller en insats frdn den uppsckande verksamheten.”! I Stock-
holm var rsgenomsnittet 1,6 procent av den vuxna befolkningen
under samma period. Skillnaderna i stédets omfattning kvarstir dven
nir statistiken justeras for att dldersférdelningen ser olika ut 1 olika
regioner.

130 Socialstyrelsen. 2018. Utvirdering av tandvdrdsstod som regleras genom tandvéirdsforord-
ningen och det statliga sirskilda tandvirdsbidraget.
1 Berikningen tar hinsyn till att 3ldersgrinsen fér sirskilt stéd har hojts under perioden.
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Figur 6.72  Personer med nodvindig tandvard eller munhilsobedémning,
ar2015-2019
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Kélla: SKR.

6.9.3  Patienter med langvarig sjukdom
eller funktionsnedsattning

SKR:s uppfoljning av regionernas sirskilda tandvirdsstdd visar att
19 900 personer fick tandvard pd grund av en ldngvarig sjukdom eller
funktionsnedsittning ar 2019."” Detta motsvarade 27 mottagare per
10 000 invénare 24 &r och ildre. Jimfért med dr 2018 var det 2 100
fler personer som mottog stédet. Tandvirdsstddet infordes &r 2013
och det har tagit viss tid {or regionerna att implementera. Sedan dess
har antalet personer med st6d 6kat stadigt varje ir. SKR:s uppfolj-
ning visar vidare att det ir ungefir en fjirdedel av de personer som
har ullhorighet till tandvird pd grund av ldngvarig sjukdom eller
funktionsnedsittning som inte har fitt tandvird under dret. Denna
andel har okat éver tid.

Antalet mottagare av tandvirdsstod for ldngvarig sjukdom eller
funktionsnedsittning skiljer sig stort mellan regioner vilket kan ses
1 figur 6.73 nedan. Flest mottagare av stdd 1 landet, drygt 40 per
10 000 invinare, fanns 1 Vistmanland och Norrbotten. I dessa re-
gioner var det 3 ginger s& vanligt att {8 stédet dn 1 Visternorrland,

12 SKR. 2020. Uppfolining av regionernas sirskilda tandvdrdsstéd dr 2019.
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Jamtland Hirjedalen (14 mottagare per 10 000 invdnare). Hur man
organiserar verksamheten, vilka resurser som avsatts f6r genom-
forandet samt samarbetet med hilso- och sjukvirden bedéms av
SKR vara faktorer bakom den stora regionala spridningen i antalet
mottagare."”’

Figur 6.73  Personer med tandvard for langvarig sjukdom eller
funktionsnedsittning efter region, ar 2019
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Kélla: SKR.

Svir psykisk funktionsnedsittning ir det vanligaste tillstindet

Det finns sammanlagt 11 tillstdnd som ligger till grund for att f3
tandvirdsstdd for ldngvarig sjukdom eller funktionsnedsittning (se
kapitel 4). Antalet patienter med de olika tillstdnden varierar kraftigt
vilket framgdr av tabell 6.9. Patienter med svir psykisk funktions-
nedsittning utgor den enskilt stdrsta gruppen (37 procent av samt-
liga mottagare ar 2019) f6ljt av patienter med Parkinsons sjukdom
(16 procent) och reumatoid artrit (11 procent). Mindre vanligt ir att
£ stod pa grund av cerebral pares, amytrofisk lateralskleros, sklero-
demi samt systemisk lupus erythematosus (mindre dn 2 procent av
samtliga mottagare).

133 SKR. 2020. Uppfélining av regionernas sirskilda tandvdrdsstéd dr 2019.
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Tabell 6.9 Personer med tandvard fér langvarig sjukdom
eller funktionsnedsattning efter tillstand, ar 2019

Antal och andel patienter samt stdédets omfattning i relation
till tidigare uppskattad personkrets

Tillstand Antal Andel Andel av skattad
personkrets
Svar psykisk funktionsnedsattning 7290  36,7% 36 %
Parkinsons sjukdom 3099 15,6 % 103 %
Multipel skleros 966 49 % 74 %
Cerebral pares 318 1,6 % 53 %
Reumatoid artrit 2 098 10,6 % 105 %
Systemisk lupus erythematosus 338 1,7 % 17 %
Sklerodemi 285 1,4 % 57 %
Amytrofisk lateralskleros 277 1,4 % 55 %
Orofacial funktionsnedséttning 1822 9,2 % 91 %
Stroke med kvarvarande symtom 1900 9,6 % 11 %
Séllsynt diagnos 1469 7.4 % 29 %
Totalt 19862 100,0 % 36 %

Kélla: SKR och Ds 2010:42.

Nyttjandet av stodet ir fortfarande pa en relativt 13g niva

Hur minga personer som skulle kunna vara aktuella {6r att ta del av
tandvardsstodet for lingvarig sjukdom eller funktionsnedsittning
uppskattades i de underlagsarbeten som skrevs infor reformen
4r 2010.”* Tabell 6.9 ovan visar hur vil uppskattningen &verens-
stimmer med antalet patienter inom varje tillstdnd som fick stédet
&r 2019. Sammanlagt bedémdes att 55 000 personer hade de tillstind
som skulle komma att beréras av det nya tandvirdsstédet. Ar 2019
var antalet mottagare av stédet fortfarande klart ligre in denna upp-
skattning. For tillstdnden reumatoid artrit, Parkinsons sjukdom och
orofacial funktionsnedsittning stimmer den uppskattade person-
kretsen vil verens med antalet patienter som i dag fir stdd. Andra
tillstind nds mindre vil alternativt att personkretsens storlek éver-
skattades 1 underlagsarbetena till reformen. Ett exempel ir kvar-
varande symtom efter stroke dir personkretsen uppskattades vara
ungefir 9 gdnger storre in antalet patienter som i dag har stod pd
denna grund. Aven nyttjandet bland personer med systemisk lupus

1% Ds 2010:42 Friskare tinder till rimliga kostnader — Aven fér personer med sjukdom och funktions-
nedsitining, s. 173.
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erythematosus, sillsynt diagnos och svir psykisk funktionsnedsitt-
ning ir klart ligre av vad som initialt uppskattades. Vissa patient-
grupper kan emellertid i stillet omfattas av nédvindig tandvard och
far d3 stod dirigenom.

Mer in varannan mottagare av stddet ir mellan 60 och 84 ar

Data frin tandhilsoregistret visar att det dr vanligast att 1 3ldrarna
60-84 &r fa tandvird for langvarig sjukdom eller funktionsnedsitt-
ning. Mer dn varannan mottagare av stdd var 1 dessa ldrar &r 2018.
Det skiljer sig mellan yngre och ildre patienter vilket tillstind som
ligger till grund for tandvardsstodet vilket framgdr av figur 6.74. Svir
psykisk funktionsnedsittning var det klart vanligaste tillstdndet
bland patienter 23-59 ir medan Parkinsons sjukdom var det vanligaste
tillstdndet bland patienter ildre in 60 ir. Det ir dven vanligare att
som ildre patient 3 tandvardsstodet pd grund av en sillsynt diagnos,
reumatoid artrit, kvarstiende symtom efter stroke och orofacial
funktionsnedsittning.

Figur 6.74  Personer med tandvard for langvarig sjukdom eller
funktionsnedséttning efter alder och tillstand, ar 2018

Andel av personer med stdd
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W Svar psykisk funktionsneds. M Parkinsons sjukdom 1 Sallsynt diagnos
W Symtom efter stroke M Reumatiod artrit = Ovriga tillstand

Kélla: Socialstyrelsen.
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6.9.4  Patienter med tandvard som led i sjukdomsbehandling

Tandvérd som ett led i en sjukdomsbehandling skiljer sig frdn dvriga
sirskilda stod genom att den 4rliga statistiken till stor del omfattar
olika individer frin &r till &r. Eftersom exempelvis en infektions-
sanering infér ett sjukvirdsingrepp av medicinsk eller kirurgisk
natur vanligen ir 6vergdende blir detta naturligt. Detsamma giller en
behandling av missbildning. Dock kan vissa patientgrupper &ter-
komma med visst intervall, sisom behandling av skada vid epileptiskt
anfall. P4 riksnivi brukar dessa variationer ta ut varandra, vilket
framgar av statistik frin SKR. Ar 2019 fick totalt 37 000 personer
stdd for tandvird som ett led 1 sin sjukdomsbehandling. Antalet
mottagare var ngot firre in ir 2018, men i stort sett detsamma som
f6r 5 ar sedan. Inom en region finns emellertid betydande avvikelser
mellan enstaka ar. I figur 6.75 visas dirfor ett genomsnitt av antalet
mottagare per 10 000 vuxna invinare mellan dren 2015 och 2019.%
Blekinge, Virmland och Uppsala hade i genomsnitt per ar cirka
35 mottagare per 10 000 vuxna invinare. I Orebro (81 mottagare)
och Vistra Gétaland (69 mottagare) var mottagandet av stod mer dn

dubbelt s& hogt 1 férhdllande till befolkningen.

Figur 6.75  Personer med tandvard som led i en sjukdomsbehandling efter
region, ar 2015-2019

Genomesnittligt antal per 10 000 vuxna invanare

90
80
70
60
50
40
30
20
10

o

Blekinge NN
Varmland [

Uppsala I
Norrbotten I
Jonkoping I

Skane N
Jamtland Hérjedalen s
Stockholm

Dalarna

Gavleborg NN

Ostergotland I
Sormland I
Vasternorrland I
Halland
Vasterbotten I

Gotland I

Kalmar [
Kronoberg I

Vastmanland I
Vastra Gotaland I
Orebro NG

Kélla: SKR.

13 T berikningen tas hinsyn till att dldersgrinsen for sirskilt stdd har hjts under perioden.
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Vanligast att {3 stod f6r behandling vid allvarlig somnapné

Tandvardsférordningen beskriver 6vergripande nir patienten kan fa
tillhorighet till stdd f6r tandvdrd som en led i sjukdomsbehandling.
Det ir inte all tandvird till patienten som bekostas av regionen, utan
endast den som hinfors till det specifika tillstdndet. Tandvard som
ir ett led 1 sjukdomsbehandling avser totalt 10 behandlingsgrupper
(se kapitel 4). Hur patienterna fordelas efter dessa behandlings-
grupper, visas i tabell 6.10 nedan. Ar 2019 var det vanligast 4r att 3
tandvirdsstdd f6r behandling vid allvarlig sémnapné (34 procent av
samtliga patienter inom stddet) f6ljt av infektionsbehandling infor
kirurgiskt eller medicinskt ingrepp (30 procent). Att 3 sirskilt stod
for tandvardsbehandlingar av skada vid epileptiskt anfall respektive
erosionsskador vid dtstérningssjukdom eller reflux var 4 andra sidan
ovanligt. Firre dn 100 patienter med denna sjukdomsbild mottog
stod under &r 2019.

Tabell 6.10 Personer med tandvard som led i en sjukdomsbehandling
per behandlingsgrupp, ar 2019

Antal och andel patienter med stodet

Behandlingsgrupp Antal Andel
Behandling vid misshildning 1255 3,4 %
Behandling vid defekt pa grund av sjukdom 944 2,5 %
Behandling av skada vid epileptiskt anfall 68 0,2 %
Infektionsbehandling infér kirurgi eller medicinsk behandl. 11 226 30,3 %
Munslemhinneférdndringar p.g.a. sjukdom m.m. 4189 11,3%
Utredning om odontologiskt samband med sjukdom 2 312 6,2 %
Behandling vid stralbehandling 2242 6,1 %
Behandling vid orofaciala smértsyndrom 1431 3,9 %
Behandling vid allvarlig sémnapné 12 444 33,6 %
Behandling av erosionsskador vid atstorning el. reflux 97 0,3%
Totalt 37026 100,0 %
Kalla: SKR.

6.9.5 Personer med sarskilt stod beséker tandvarden oftare

Patienter 1 det sirskilda tandvardsstodet har i regel ett storre behov
av tandvard in patienter i det statliga tandvardsstodet. Detta innebir
bide fler tandvirdsbesok och att mer omfattande behandling vid

390

Sida 401 av 1013



SOU 2021:8 Svensk tandvard — utveckling och nulige

besoket vilket framgdr av statistik frin tandhilsoregistret. En patient
med nodvindig besokte tandvirden i genomsnitt drygt 3 gdnger
under &r 2018. Personer med tandvédrd pd grund av en ldngvarig sjuk-
dom eller funktionsnedsittning besdkte tandvirden nigot oftare, i
genomsnitt nistan 4 gdnger per patient.

Besoksfordelningen fér de bida patientgrupperna kan ses i
figur 6.76. 51 procent av patienterna med nddvindig tandvird be-
sokte tandvdrden en eller tvd ginger under &r 2018. For patienter
med tandvird for lingvarig sjukdom eller funktionsnedsittning var
andelen 46 procent. Som jimférelse besdkte 70 procent av patien-
terna med statligt tandvirdsstdd tandvirden en eller tvi ginger
samma 4r (se avsnitt 6.7.4). 10 procent av de med nédvindig tand-
vard och 16 procent av de med tandvird f6r lingvarig sjukdom eller
funktionsnedsittning gjorde fler dn 5 besok ar 2018. For patienter
med statligt tandvirdsstdd var andelen 5 procent. Framfér allt inom
stodet for ldngvarig sjukdom eller funktionsnedsittning finns pati-
enter som frekvent behover besdka tandvirden. Ar2018 gjorde
3 procent av patienterna 10 eller fler besok.

Figur 6.76  Antal tandvardsbesok for personer med sarskilt stod, ar 2018
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Kalla: Socialstyrelsen.
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6.9.6  Tandvard for extremt tandvardsriddda personer
och utbyte av tandfyliningar

Utover de ovan beskrivna sirskilda stéden, svarar regionerna enligt
tandvirdsforordningen dven f6r behandling av personer med extrem
tandvirdsridsla och utbyte av tandfyllningar pd grund av avvikande
reaktioner mot dentala material. Sett 1 relation till de 6vriga sirskilda
stdden, dr omfattningen av tandvirden till dessa patientgrupper
liten. Enligt statistik frin SKR fick 674 personer stdd for behandling
av tandvdrdsridsla, 135 personer stdd for utbyte av fyllningar vid
avvikande reaktion samt 9 personer stdd for utbyte av fyllningar vid
lingvarigt sjukdomstillstind &r 2019."° Inom alla tre grupper var
antalet mottagare av tandvirdsstdd dirmed ligre in foregiende ar
och klart ligre dn f6r 5 ar sedan. En forklaring till att {8 personer far
stdd for sin tandvardsridsla dr just att patientgruppen ofta undviker
kontakt med tandvirden.”” Vad giller utbyte av fyllningar kan firre
amalgamfyllningar vara en orsak.

Tabell 6.11 Mottagare av tandvard for extremt tandvardsradda
och utbyte av tandfyliningar, ar 2015-2019

Antal personer

Stod 2015 2016 2017 2018 2019
Behandling vid tandvardsradsla 846 893 912 733 674
Utbyte av fyllningar vid avvikande reaktion 206 191 163 135 135
Utbyte av fyliningar vid langvarig sjukdom 25 20 21 13 9
Kalla: SKR.

6.9.7 Behandlingspanoramat for patienter med mer
langvarigt sarskilt stod

I avsnitt 6.7 visades att en patient i det statliga tandvardsstodet i
genomsnitt besdker tandvirden tvd ginger och fir fyra 3tgirder
per ar. Patienter med sirskilt stdd har i regel ett stora svirigheter att
skota sin dagliga munhygien vilket kriver att mer omfattande tand-
vard utfors. Den samlade kunskapen om aspekter som beséks-
monster och de dtgirder som utférs ir emellertid knapphindig.
Socialstyrelsen har dirfor pd uppdrag av utredningen sammanstillt

136 SKR. 2020. Uppfélining av regionernas sirskilda tandvdrdsstéd dr 2019.
37 Socialstyrelsen. 2018. Utvirdering av tandvdrdsstéd som regleras genom tandvdrdsforord-
ningen och det statliga sirskilda tandvdrdsbidraget.
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statistik 6ver de dtgirder som under &ren 2017 och 2018 utférdes
inom nddvindig tandvird och tandvird for personer med ldngvarig
sjukdom eller funktionsnedsittning.

Patienter inom det sirskilda stodet far fler dtgirder

Vilket framgdr av figur 6.77 utfors fler dtgirder i genomsnitt pd en
patient med sirskilt tandvirdsstdd dn pd en patient med statligt tand-
virdsstod. Under perioden 2017-2018 utfordes 1 genomsnitt drygt
6 dtgirder per ar pi patient med nédvindig tandvird. Annu fler t-
girder, 1 genomsnitt 7 stycken per &r, utfordes pd patienter med
tandvird for lingvarig sjukdom eller funktionsnedsittning. Patien-
tens dlder har viss betydelse for antalet dtgirder som utférs. Inom
nédvindig tandvird utfors i genomsnitt fler dtgirder pd dldre patien-
ter in pd yngre patienter, vilket ir ett liknande monster som 1 det
statliga tandvdrdsstodet. Inom tandvirdsstddet {6r lingvarig sjuk-
dom eller funktionsnedsittning utfors & andra sidan fler dtgirder pd
de yngre patienterna, vilket beror pd att svirigheter att skona mun-
hygienen ir ett krav for att 3 tillgdng till stodet.

Figur 6.77  Atgirder per patient och ar efter lder
och typ av tandvardsstéd, ar 2017-2018
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Kalla: Socialstyrelsen.
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Firre undersokningar men fler sjukdomsbehandlande dtgirder
for patienter med sirskilt stod

Statistiken 1 figur 6.78 visar vidare att det skiljer sig nigot mellan
stoden 1 hur ofta olika dtgirder utfors. Inom de sirskilda stéden ut-
fors firre basundersdkningar, riskbedémningar och hilsofrimjande
dtgirder (100-serien) in i det statliga tandvérdsstédet. Inom nod-
viandig tandvard ir det ovanligt att som patient {8 en protetisk dtgird
(800-serien) och inom tandvird for 1dngvarig sjukdom eller funktions-
nedsittning ir fastsittande protetik inte ersittningsberittigande be-
handling. Endast 2 procent av de utférda dtgirderna inom de sirskilda
stdden var protetiska dtgirder jimfort med 5 procent av dtgirderna
i det statliga tandvérdsstodet. Aven rotbehandlingar (500-serien) ut-
fors 1 ndgot ligre utstrickning dn inom det statliga tandvardsstodet.
Som patient med nédvindig tandvard ir det jimférelsevis vanligare
att 8 en sjukdomsférebyggande eller sjukdomsbehandlande &tgird
(200- och 300-serien) medan patienter med tandvdrd fér lingvarig
sjukdom eller funktionsnedsittning oftare in i de andra stéden fir
en reparativ eller kirurgisk dtgird (400- och 700-serien).

Figur 6.78 Io\tgéirder per atgardsserie och typ av tandvardsstéd,
ar2017-2018
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Kalla: Socialstyrelsen. Anmarkning: Tandreglerings- och utbytesatgarderna ar for fa for att inga i
sammanstéliningen.
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Om de utférda dtgirderna studeras nirmare framgar att det dr van-
ligare att som patient med sirskilt stéd bli undersokt av en tand-
hygienist in inom det statliga tandvardsstddet (3tgird 113 och 114).
Personer inom sirskilt stod far dven mer information och instruktion
vid munhilsorelaterade sjukdomar eller problem (8tgird 311), mer
icke-operativ behandling av kariessjukdom (dtgird 321) och mer be-
handling av parodontal sjukdom eller periimplantit (dtgirder 341—
343). Personer med tandvérd f6r ldngvarig sjukdom eller funktions-
nedsittning fir betydligt fler tandextraktioner (3tgirder 401-403)
in befolkningen i1 6vrigt. Aven patienter med nédvindig tandvard far
fler extraktioner, men inte 1 samma omfattning. Personer med sir-
skilt stod far dven fler fyllningar (3tgirder 701-706) som reparations-
dtgirder in befolkningen 1 6vrigt. Inom protetiska dtgirder syns en
tonvikt mot fastsittande protetik inom statligt tandvardsstéd och
avtagbar protetik inom de sirskilda stéden.

6.9.8 Kostnad per patient inom det sérskilda tandvardsstodet

Om kostnaderna f6r regionernas sirskilda tandvirdsstod fordelas
per patient med stdd, framgdr att den genomsnittliga kostnaden fér
tandvérd f6r personer med ldngvarig sjukdom eller funktionsned-
sittning samt tandvard som ett led i en sjukdomsbehandling 4r nigot
hégre dn f6r nédvindig tandvird. SKR:s uppféljning av regionernas
sirskilda tandvardsstod visar att det genomsnittliga stodet dr 2019
var 7 100 kronor per patient med lingvarig sjukdom eller funktions-
nedsittning, 6 800 kronor for patienter med tandvird som ett led 1
en sjukdomsbehandling och slutligen 6 000 kronor fér patienter med
nédvindig tandvird."”*

I avsnitt 6.3 ovan konstaterades att regionernas kostnader per
patient och &r for de olika sirskilda stdden varierar 6ver landet, nigot
som enligt SKR skulle kunna férklaras av olika férutsittningar mel-
lan regionerna bland annat vad giller tillging pd tandvirdspersonal,
vardriktlinjer samt nivierna pd tandvirdstaxorna. Det genomsnitt-
liga stodet per patient ir i stora drag ndgot ligre for de norra re-
gionerna i forhdllande till 6vriga regioner. Jénképing och Vistra
Gotaland dr tv8 andra exempel pd regioner med l3ga kostnader per
patient inom de sirskilda stdden. Genomggende ir kostnaderna per

18 SKR. 2020. Uppfolining av regionernas sirskilda tandvdrdsstéd dr 2019.
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patient inom de sirskilda stoden hogst i Stockholm och Uppsala, till
stor del som en f6ljd av en jimforelsevis 13g andel personer med st6d
1 befolkningen 1 dessa regioner. Som ett exempel var Stockholms
kostnader for nodvindig tandvérd 9 800 kronor per patient &r 2019,
medan motsvarande kostnad var mindre in hilften s 18g 1 Virmland
(4 000 kronor).

Tabell 6.12 Kostnad per patient med sarskilt tandvardsstod efter region
och typ av stéd, ar 2019

Kronor

Region Nddvandig Led i en sjukdoms- Langvarig sjukdom/
tandvard behandling funktionsnedsattning

Stockholm 9800 8 086 8 826
Uppsala 7250 9040 7906
Sormland 5485 7839 7188
Ostergotland 5102 8573 5969
Jonkdping 4283 5035 5122
Kronoberg 6237 6 137 6 486
Kalmar 5011 6710 7201
Gotland 4129 71273 8488
Blekinge 4993 5923 7318
Skéne 5 624 6961 7063
Halland 5443 7155 6 545
Vastra Gétaland 4760 5875 6077
Véarmland 3971 5054 6 389
Orebro 4911 4878 7238
Véstmanland 5079 6578 6921
Dalarna 4008 8185 6170
Gavleborg 4626 6021 7079
Vésternorrland 4194 5671 5658
Jamtland Harjedalen 4398 6 200 6793
Vésterbotten 4699 5963 6195
Norrbotten 5401 7408 5993
Riket medelvarde 5996 6 753 7069
Kélla: SKR.
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6.10 Patienter som erbjuds sadan tandvard
som inte kan ansta

Regionerna ska erbjuda asylsékande samt papperslésa barn och ung-
domar upp till 18 &r tandvird i samma omfattning som 6vriga barn.
Vuxna asylsékande, utlinningar i férvar och papperslésa personer
som ir dldre 4n 18 4r har, vid behov, ritt till tandvird som inte kan
anstd frin regionerna. Det finns i dag ingen heltickande bild p
nationell nivd kring omfattningen av tandvdrd som inte kan anst3.
Detta beror dels pd att det dr svirt att uppskatta personkretsens
storlek, dels pd att ingen enhetlig statistik férs 6ver utférd tandvird
och tandvérdsbehov. I dagsliget ir tandvirden till asylsékande inte
en del av tandhilsoregistret och uppgifterna rapporteras in av vard-
givarna till respektive region.

Antalet papperslésa som vistas 1 Sverige dr svirt att uppskatta.
Aldre uppskattningar har visat pi mellan 10 000-35 000 papperslosa
personer totalt 1 landet, och mellan 2 000-3 000 barn till pappers-
16sa.”” Enligt Migrationsverket bedéms antalet fére detta asylsékan-
de overlimnade till polis och avvikna efter avslag pa asylansokan
uppga till 12 100 personer &r 2018.

Ar 2018 kom drygt 20 000 asylsskande till Sverige. Antalet asyl-
sokande som vistas 1 landet dr nigot hogre eftersom den genom-
snittliga handliggningstiden 1 asylirenden ir 16,5 minader. En mer
utforlig beskrivning av dessa personers tandvird dterfinns nedan.

Tandvard till asylsokande

En asylsokande kan f& vinta relativt linge pd slutligt beslut 1 sitt
asylirende. Dirut6ver har ett antal personer tillstdnd att vistas 1
Sverige 1 vintan pd avvisning, vilket innebir att det dr fler personer
som omfattas av regelverket for hilso- och sjukvird till asylsékande,
in som soker asyl under &ret.

SKR har sedan 1997 {6ljt upp omfattning och kostnader fér hilso-
och sjukvérd och tandvird som ges till personer som séker asyl i
Sverige. Uppféljningarna ligger bland annat till grund fér diskussio-
ner om och statliga ersittningen till regionerna fér asylsjukvarden.'*
I uppfoljningen frn ar 2019 redovisas resultat frin en enkitunder-

19 Socialstyrelsen. 2016. Hilso- och sjukvdrd och tandvdrd till asylsékande och nyanlinda.
10 SKR. 2019. Halso- och sjukvird dt asylsékande under dr 2018.
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sokning dir regionerna tillfrigats om omfattningen pd den hilso-
och sjukvdrd samt tandvird som erbjéds till asylsokande 1 Sverige
under 4r 2017.

Sammantaget rapporterade regionerna in att personer som sokte
asyl 1 Sverige gjorde totalt 61 000 tandvirdsbesok under ar 2018
vilket var firre besok jaimfort med &ren 2016 och 2017. I férhéllande
till en uppskattning av medelantalet asylsdkande under aret, mot-
svarade detta 1,0 besok per person. Dirmed minskade antalet tand-
vardsbesok per asylsokande vilket delvis skulle kunna bero p3 att
asylsokande som vintat linge pd sina beslut sannolikt redan har f3tt
sina akuta tandvardsbehov tillgodosedda tidigare ar.

Knappt hilften av 2018 ars tandvardsbesok, 22 000 besok, gjordes
av asylsékande som var 18 dr eller yngre. Det var ocksd i denna
aldersgrupp som behovet av tandvérd var storst. I genomsnitt gjorde
asylsokande barn 1,3 besok 1 tandvirden jimfért med 0,9 besok i
genomsnitt for vuxna asylsékande.

Tabell 6.13 Omfattning for tandvard till asylsékande, ar 2013-2018
Genomsnittligt antal (inklusive specialisttandvard)

2013 2014 2015 2016 2017 2018
Avslutade behandlingsomgangar 0,9 0,8 0,8
Tandvardshescok under aret* 1,6 1,2 1,0
Asylsokande* 44000 65000 112000 148000 89000 59000

Kalla: SKR. Anmérkningar: Tandvardsbesok inkluderar bestk inom specialisttandvard. Antal asylsokande
beréknas som ett genomsnitt av antal registrerade vid slutet av varje kvartal.

Regionalt finns stora skillnader mellan linen vad giller antal asyl-
sokande och deras tandvirdsbesok. Detta har flera férklaringar, si-
som att sjilva migrationsmottagandet ir ojimnt fordelat 6ver landet
och mellan landets kommuner, regionala skillnader 1 3lders- och
konsstruktur for de asylsokande och tillimpning av regelverken.
I vissa regioner, exempelvis Norrbotten och Visternorrland, var
kostnaderna for asyltandvirden forhéllandevis hog till foljd av att
manga asylsokande besokt tandvirden. I andra regioner, exempelvis
Visterbotten, Jonképing och Orebro, var kostnaderna i stillet hoga
till £6]jd av manga besék per asylsskande. Stockholm och Skine och
Uppsala sticker ut som regioner dir asylsékande gor relativt {3 tand-
virdsbesok.
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Barn och unga som inte fyllt 18 &r ska erbjudas regelbunden av-
giftsfri tandvird. Ovriga asylsékande 6ver 18 ir betalar 50 kronor
for tandvard som inte kan anstd. Behandlingen utférs av folktand-
varden eller en virdgivare som regionen slutit avtal med. I nuliget
finns ingen direkt uppskattning av hur héga regionernas kostnader
ir f6r tandvird som inte kan anstd. Givet antagandet att tandvérdens
andel av kostnaderna f6r all vird som inte kan anstd ir densamma
som inom 6vrig hilso- och sjukvdrd, uppskattas 2018 &rs kostnader
for tandvdrd som inte kan anstd till omkring 90 miljoner kronor.
Uppriknat utefter antal besok som gjordes av asylsckande ildre in
18 4r, dr en grov uppskattning att patienterna sjilva betalade avgifter
pa sammanlagt 1,5 miljoner kronor &r 2018.

6.11 De som inte besoker tandvarden

En svirighet med att studera och analysera befolkningens tandhilsa
och tandvirdsbesok ir att mdnga personer inte regelbundet besoker
tandvérden eller har en etablerad tandvirdskontakt. Att man inte har
en regelbunden kontakt med tandvirden behéver inte vara ett pro-
blem i sig, och en orsak kan vara att det inte finns ett behov av vérd.
Undersékningar visar dock att det &r mdnga personer som inte séker
tandvérd trots att det finns ett behov. Forsikringskassan har tidigare
uppskattat att det dr ungefir 20 procent av befolkningen som under
en tredrsperiod inte s6ker tandvird trots behov.'* Individens eko-
nomiska och socioekonomiska situation spelar hir en stor roll, vilket
dven framgdr av den jimférelse som utredningen gér nedan av
gruppsammansittningen fér de personer som under &r 2018 besckte
respektive inte besgkte tandvirden.

6.11.1 En av tio vuxna har inte besokt tandvarden pa tio ar

Att som patient regelbundet besdka tandvdrden har i manga studier
visats vara en viktig faktor fér att uppritthdlla en god tandhilsa. Inte
minst ir detta en viktig aspekt 1 den sjukdomsférebyggande tand-
varden. I dag bedrivs tandvard generellt pd detta sitt genom att varje
patient far ett individuellt revisionsintervall f6r undersékningar.

! Forsikringskassans. 2012. Nér tdnderna fir vinta.
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Aven om majoriteten av den vuxna befolkningen besoker tand-
virden pd regelbunden basis, finns dock en relativt stor grupp som
inte har besokt tandvirden alls pd manga &r. For att identifiera dessa
personer, har utredningen kartlagt samtliga inrapporterade besok 1
tandhilsoregistret frin det att det statliga tandvardsstodet inférdes
den 1 juli 2008 till den 31 december 2018."* Resultaten frin kart-
liggningen visar att det var ungefir 11 procent av befolkningen 23 ir
och ildre som mellan dessa &r inte hade nyttjat tandvardsstdd ndgon
ging. Andelen min som inte hade besékt tandvirden nigon ging
mellan dren 2008 och 2018 var 14 procent. Samma andel var endast
9 procent for kvinnor. Hur stor andel som helt uteblir frin tand-
virden varierar dven stort mellan dldersgrupper. Av de patienter som
1 slutet av &r 2018 var 85 &r eller ildre hade 17 procent inte besokt
tandvirden sedan &r 2008. I dldersgrupperna 35-59 ar och 60-84 &r
och var motsvarande andel 11 respektive 7 procent. Eftersom besok
inom nédvindig tandvird och tandvard for ldngvarig sjukdom eller
funktionsnedsittning inkluderas 1 statistiken, ir det andra faktorer
som avgor varfor s pass stor andel av de ildsta patienterna helt ute-
blir frn tandvérden.

Aven mellan olika delar av landet finns stora skillnader vilket fram-
gdrav figur 6.79 nedan. Andelen av den vuxna befolkningen som inte
hade besokt tandvidrden under 10 &rs tid var hégst 1 Stockholm
(13 procent), Skdne och Norrbotten (12 procent). I Stockholm och
Skdne var det framfor allt min som inte besdkte tandvirden medan
det 1 Norrbotten var frimst de dldsta invdnarna som uteblev. Ligst
var andelen i Visterbotten (8 procent) och Vistra Gétaland (9 pro-
cent).

"2 Studien av tandvirdsbesokarna dren 2008 till 2018 har rensats {6r de personer som har av-
lidit under perioden. Frin och med 1 januari 2013 omfattar statistiken patienter med néd-
vindig tandvdrd och tandvird p& grund av ldngvarig sjukdom eller funktionsnedsittning.
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Figur 6.79  Personer som inte besékte tandvarden 1 juli &r 2008-
31 december ar 2018 efter region
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Kélla: Socialstyrelsen.

6.11.2 Grupper med samre tandhdlsa ar dverrepresenterade
bland de som inte nyttjar tandvardsstodet

Den grupp personer som regelbundet nyttjar det statliga tandvards-
stodet skiljer sig visentligt frin de som inte regelbundet nyttjar
tandvardsstddet. I en norsk studie av det statliga tandvardsstodet
frén 4r 2016 jimf6érs sammansittningen av dessa tvd grupper.'* Den
del av befolkningen som under tredrsperioden 2013-2015 inte nytt-
jade stodet var i regel yngre dn de som hade nyttjat stodet, och i
samtliga 8ldersgrupper var det vanligare bland kvinnor dn bland min
att nyttja stodet. Det finns ocksd tydliga skillnader i inkomstfér-
delning och utbildningsnivd bland de som nyttjar respektive inte
nyttjar det statliga stédet regelbundet. Andelen liginkomsttagare
var klart hogre bland de som inte nyttjade stodet regelbundet. Kén
var hir en bidragande faktor, pd s sitt att kvinnor var verrepresen-
terade bland de liginkomsttagare som inte nyttjade det statliga st6-
det regelbundet. Andelen som inte nyttjar statligt stéd dr hogre
bland personer med grundskoleutbildning och 1ig inkomst.

1% Statistisk sentralbyrd. 2016. Tannbelse blant vaksne i Sverige og Noreg. Ein sosioskonomisk
analyse. Killor f6r studien var Socialstyrelsens tandhilsoregister och SCB:s databas LISA.
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Utredningen har dven gjort en egen kartliggning, baserad p8 data
frdn FASIT, av den del av befolkningen som inte hade ett inrappor-
terat besok inom det statliga tandvirdsstodet &r 2018."** Aven om
studien endast baseras pd besok under ett 4r, framgdr att samman-
sittningen av den grupp som inte besdkte tandvirden under dret var
visentligt skild frin de som hade gjort minst ett besok. I tabell 6.14,
som visar beskrivande statistik for de tvd grupperna, framgér att
medeldldern var 41 &r bland de inte hade besékt tandvarden och 46 ar
bland de som hade gjort minst ett besék. De som under ar 2018 inte
besokte tandvirden hade en ligre medelinkomst in de som hade
gjort ett besok, 256 000 kronor jimfért med 345 000 kronor. Medel-
inkomsten var dirmed 25 procent ligre bland de som inte besokte
tandvirden under ret och en mer detaljerad studie visar dirtill att
en stor andel dven hade inkomster under grinsen for en 18g ekono-
misk standard. Statistiken har dock inte justerats f6r att grupperna
har olika ldersstruktur och att besoksmonster i tandvirden beror pd
patientens 3lder.

Av de som inte besokte tandvirden under &r 2018 var 44 procent
kvinnor och 56 procent min. Bland de som besdkte tandvirden var
kénsfoérdelningen 53 procent kvinnor och 47 procent min. Kvinnor
var dirmed overrepresenterade bland tandvirdsbesokarna. Utrikes
fodda var & andra sidan klart 6verrepresenterade bland de som inte
besokte tandvirden under dret, och frimst gillde detta personer
fodda 1 ett land utanfér Norden/EU. Andelen med eftergymnasial
utbildning var ligre bland de som inte besékte tandvirden (37 pro-
cent) dn bland 4rets besdkare (46 procent). De som inte hade besokt
tandvarden hade dven en simre situationen pd arbetsmarknaden samt
hade lingvarig sjukdom 1 hogre utstrickning. Sammantaget kan kon-
stateras att de befolkningsgrupper som ir underrepresenterade i
besoksstatistiken dr samma grupper som igenomsnitt har en simre
tandhilsa. Dessa resultat bekriftas bland annat i1 en rapport frin
Forsikringskassan, dir forhdllandet kvarstdr ocksd nir hinsyn tas till
inkomstskillnader mellan grupperna.'®

'* Populationen som studerats dr personer i dldrarna 25-64 &r som ingdr i det s.k. STAR-
urvalet i FASIT. Detta urval motsvarar ungefir 15 procent av befolkningen.
15 Forsikringskassan. 2012. Nir tanderna fir vinta.
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Tabell 6.14 Beskrivande statistik for personer som besdkte respektive
ej besokte tandvarden ar 2018

Personer 25-64 ar i respektive grupp

Grupp Besdkt tandvérden Ej besokt tandvarden
Medelinkomst, kronor 345 tkr 256 thkr
Medeldlder 46 ar 41 ar
Andel kvinnor 53 % 44 %
Andel utrikes fédda 17 % 36 %
Andel med eftergymnasial utbildning 46 % 37 %
Andel forvarvsarbetande 90 % 75 %
Andel med ekonomiskt bistand 2% 4%
Andel med Iag ekonomisk standard 8 % 21 %
Andel med sjuk/aktivitetserséttning 4% 6 %
Kélla: FASIT.

6.11.3 Personer som uppger att de inte besoker tandvarden
trots behov

Undersékningarna av levnadsférhillanden (ULF) har pd uppdrag av
Sveriges riksdag genomforts &rligen sedan &r 1975."* Undersok-
ningen syftar till att folja befolkningens levnadsférhéllanden 1 olika
avseenden sisom boende, ekonomi, hilsa och fritid. Personer som
omfattas av undersdokningen dr 16 dr och ildre och folkbokférda i
Sverige. I undersékningen finns dven frigor kopplade till tandhilsa
och tandvirdsbesok.

Baserat pd uppgifter frén svarande 1 2018 och 2019 &rs ULF, gor
SCB uppskattningen att det skulle kunna vara 260 000 personer
16 ar och ildre som under de senaste 12 m&naderna inte har besokt
tandvérden trots att det fanns ett behov. Som en andel av befolk-
ningen motsvarar detta 3,1 procent. Jimfért med 2017 &rs mitning
var andelen med ett ej uppfyllt tandvirdsbehov ndgot hogre men inte
statistiskt sikerstilld. Det var inga skillnader mellan kvinnor och
min sett till hur stor andel som hade ett ej uppfyllt tandvirdsbehov.
Alder och utbildningsniva hade viss, dock relativt liten, betydelse for
hur vanligt det ir ha ett ej uppfyllt tandvirdsbehov. Knappt 4 pro-
cent av personer i 8ldrarna 30-49 &r angav att de hade ett ej uppfyllt
tandvardsbehov jimfort med drygt 2 procent av personer yngre in

146 Sedan 4r 2004 genomfér SCB dven den EU-gemensamma undersékningen SILC. Ar 2008
slogs undersékningarna ULF och SILC ihop till undersékningen ULE/SILC.
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30 &r eller 6ver 65 ar. Forklaringar till resultatet kan vara att regions-
finansierad tandvard ir vanligt bland ildre och att tandvardsbehovet
generellt dr ligre bland yngre. Det finns en tendens till att personer
med en hogre utbildningsnivd i ligre utstrickning har ett ouppfyllt
tandvirdsbehov, men skillnaderna mellan grupperna ir relativt s3.

Undersokningsresultaten visar vidare att inkomst och fodelse-
land ir faktorer som har stor betydelse for hur vanligt det dr att man
inte besdker tandvdrden trots att det finns ett behov. Vad giller in-
komst, var det vanligare att ha ett ej uppfyllt tandvirdsbehov ju ligre
inkomsten ir. Bland l3ginkomsttagare var andelen 7,2 procent jim-
fort med endast 1,0 procent bland hoginkomsttagare. Resultaten
indikerar att patienternas privatekonomi har en betydelse for be-
soksfrekvensen 1 tandvirden, och att det f6rekommer att man avstir
tandvérden trots behov pd grund av ekonomiska skil. D3 resultaten
delas upp pé fodelseland, framgdr att 2,1 procent av de inrikes f6dda
upplevde ett ouppfyllt tandvardsbehov jimfért med 6,7 procent av
de utrikes fédda. Inom gruppen utrikes fédda fanns stora skillnader.
Det var tre ginger s vanligt fér utomeuropeiskt fédda att ha ett ¢j
upptyllt tandvirdsbehov jimfort med personer fédda i Norden. Dessa
resultat 6verensstimmer till stor del med tandhilsoregistrets stati-
stik som visar att utomeuropeiskt fédda beséker tandvirden mer
sillan, men oftare vid akuta besvir, in inrikes fédda.

6.12  Prisutveckling pa tandvardsmarkanden

I detta avsnitt studeras olika aspekter av virdgivarnas prissittning pd
dagens tandvirdsmarknad och hur priserna har utvecklats éver tid.
Frimst ligger fokus p& prissittningen i det statliga tandvardsstodet
och den ersittning som vardgivare far {6r att utféra tandvard till barn
och unga vuxna. I vissa fall moter patienten kostnader som inte ir
ersittningsgrundande. Dessa situationer diskuteras i avsnitt 6.12.4.

6.12.1 Erséattning till vardgivare for tandvard till barn
och unga vuxna

I kapitel 4 beskriver utredningen de olika ersittningssystem som
finns i dagens tandvardssystem. Till skillnad frin det statliga tand-
vardsstodet ersitts de virdgivare som bedriver tandvird till barn och
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unga vuxna enligt en kapiteringsmodell. Detta innebir att virdgiva-
ren fir en ersittning per listad patient och &r, ofta kallad barnpeng,
oavsett den behandling som utférs pd patienten.

Utredningen har kartlagt hur nivn och sammansittningen av re-
gionernas ersittning till virdgivare ser ut inom tandvarden till barn
och unga vuxna. Kartliggningen, som sammanstills i tabell 6.15 nedan,
visar att sdvil ersittningsnivin som ersittningsmodellens uppbygg-
nad varierar 6ver landet. Ar 2019 var medianersittningen till vird-
givarna per listad patient 1 338 kronor. Skillnaden mellan de regio-
ner som hade hogst respektive ligst ersittning per listad patient var
drygt 500 kronor. Jimfort med 3r 2018 hojdes ersittningsnivierna
nigot i ett fital regioner, men vanligast var att limna ersittningen
per listad patient oforindrad.

S&vil udigare studier som utredningens egen kartliggning visar
att en majoritet av regionerna tillimpar nigon form av anpassning av
ersittningen alternativt en delvis rérlig ersittning.'” Ar 2019 var det
16 regioner som hade en eller flera anpassningar av ersittningen och
5 regioner som tillimpade en modell med enbart en fast ersittning
per listad patient utan anpassning eller rorlig del.

Utredningens kartliggning visar vidare att 7 regioner tillimpade
en omférdelning av en andel av barnpengen efter skillnader 1 vard-
tyngd &r 2019. Vanligast var att ett sammanvigt virde pd CNI for
patienter 1 virdgivarens upptagningsomrdde utgjorde grunden fér
den rorliga ersittningen. Ofta stod den rorliga delen 1 dessa fall for
20 procent av den totala ersittningen.

Totalt tre regioner tillimpade en riskpott dir de privata vird-
givarna bidrog med en mindre andel av sin ersittning per barn och
ung vuxen till en gemensam pott for sirskilt vrdtunga patienter.
Dirmed var antalet regioner som anvinde sig av riskpott firre dn for
nigra &r sedan.'®

I 15 regioner fanns en mojlighet f6r vardgivare att £3 extra ersitt-
ning av regionen fér vissa specifika behandlingar. I 13 regioner gavs
viss ersittning utdver barnpengen. Vanligaste tilligget var en ersitt-
ning for barn 1 behov av ortodonti. Négra regioner gav extra ersitt-
ning for protetik och viss bettfysiologi. Tva regioner hade egna hog-
kostnadsskydd vid sidan av barnpengen och andra méjligheter till
ersittning.

47 Mattias Lundbick, Privattandlikarna. 2017. Framtidens tandvdrd for barn och unga.
148 Tbid.
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Utdver dessa modeller tillimpade ett fital regioner olika nivder i
den fasta ersittningen beroende pa patientens &lder. Tre regioner gav
en ligre ersittning till vdrdgivaren per listad ung vuxen 20-23 &r in
per listat barn 3-19 ar.

Tabell 6.15 Regionernas ersattning ar 2019 till vardgivare for tandvard till
barn och unga vuxna 3-23 ar

Region Barnpeng Justering  Risk- Riders- Ersattning utdver barnpeng
(kronor)  vardtyngd pott indelning

Hogkostnadsskydd, ortodonti,

Blekinge 1190 Nej Nej Nej akut tandvard ej listade
Dalarna 1 400 Nej Nej Nej Ortodonti

Gotland 1144 Nej Nej Nej Underbehandlade barn
Gavleborg 1200 Nej Nej Nej Nej

Halland 1588 Ja Nej Nej Nej

f—laanr]Jtelgglde i 1 356 Nej  Nej  Nej  Ortodonti, protetik
o . . Hogkostnadsskydd dver 15 tkr

Jonkoping 1338 Ja Nej Nej exlfl. ortodonti/;rotetik
Kalmar 692 Ia Nej Nej O_rtodonti, pettskena,

-1614 viss protetik, HVB-placerade

Kronoberg 1441 Ja Ja Nej Tandteknik

Norrbotten 1385 Nej Nej Ja Nej

Skéne 1372 Ja Nej Nej Ortodonti

Stockholm ] 217“51 Ja Ja Nej Ortodonti

Sérmland _} iéi Nej Nej Nej Ortodonti, viss protetik
Uppsala 1332 Nej Nej Nej Ortodonti

Véarmland 1005 Nej Nej Nej Nej

Vésterbotten 1292 Nej Nej Ja Nej

Vésternorrland 1361 Nej Nej Nej Ortodonti, pedodonti
Véastmanland 1367 Nej Nej Nej Protetik, bettskena
\(g?)tse::nd _i ;3? Ja Ja Ja Traumafond

Orebro 1458 Nej Nej Nej  Ortodonti

(Ostergétland 1416 Nej Nej Nej Nej

Kalla: Egen sammanstéallning. Anmarkningar: | Stockholm anpassas ersattningen till patientens vard -
behovsomrade. | Kalmar anpassas ersattningen efter den socioekonomiska strukturen for befolkningen
pé férsamlingsniva.
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6.12.2 Utvecklingen av vardgivarpriserna i det statliga
tandvardsstodet

De priser patienten méter i tandvarden styrs av flera faktorer. D3 det
rider fri prissittning inom det statliga tandvdrdsstddet har vérd-
givaren ritt att sjilv bestimma sitt pris pd den vird som utférs. For
varje dtgird som berittigar till ersittning inom det statliga tand-
vardsstddet finns ett referenspris som arligen beslutas av TLV. Ut-
gdngspunkten ir att referenspriset ska visa vad en normalkostnad for
en behandling kan vara d3 den ir utf6rd pd ett kostnadseffektivt sitt
med hinsyn till material, arbete, m.m. (se vidare kapitel 4). Den er-
sittningen som patienten fr inom hogkostnadsskyddet beriknas
utifrdn summan av referenspriserna for de &tgirder som utférdes av
vardgivaren.

Prisavvikelser som maitt f6r att studera prisutvecklingen

Att virdgivaren kontinuerligt hojer sina priser dr naturligt, d& en an-
passning miste ske efter den ridande prisnivin pa det material som
kops in, loner for anstillda osv. Aven referenspriset justeras irligen
av TLV for att ta hinsyn till den generella loneutvecklingen och
ovriga kostnadsutveckling med hjilp av olika index. Vardgivarpriset
och referenspriset utvecklas dirfér till stor del i samma riktning 6ver
tid, en utveckling som forstirks av att vdrdgivarna i manga fall pris-
sitter sina dtgirder utifrin ridande referenspriser.

Den fria prissittningen innebir att patienten mdoter ett pris pd
tandvard som ofta dverstiger, men som dven kan understiga, de satta
referenspriserna. Ifall virdgivarens pris dverstiger referenspriset pd
tandvérden bir patienten hela kostnaden f6r det éverskjutande be-
loppet, och detta belopp ir inte grund for ersittning inom hogkost-
nadsskyddet.

Genomgdende studeras prisutvecklingen i detta avsnitt 1 termer
av avvikelsen mellan virdgivarnas pris och motsvarande referenspris
pa de tandvirdsitgirder som utférts under en viss period.'” Mittet
definieras som den genomsnittliga avvikelsen mellan virdgivarens

149 Statistiken om prisavvikelser har arbetats fram av SCB och Regeringskansliet och syftar till
att ge regeringen underlag for att {6lja utvecklingen av priserna pd marknaden sedan 2008 &rs
tandvirdsreform.
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pris och referenspriset pd de dtgirder som berittigar till ersittning.'™
Exempelvis kan en prisavvikelse pd 15 procent forklaras som att
patienterna i genomsnitt betalade ett pris for tandvirden som var
15 procent hogre dn referenspriserna. Dock ska betonas att en studie
av enbart prisavvikelser inte tar hinsyn till férindringar i vdrdinne-
hillet 6ver tid. Det utfors exempelvis fler tandstddda protetiska och
implantatdtgirder 1 dag dn for ndgra ar sedan, vilket kan vara en del-
forklaring till observerade monster.

Prisutveckling sedan inforandet av det statliga tandvardsstodet

I en studie frdn ar 2015 fann TLV att det genomsnittliga virdgivar-
priset steg med 11 procent vid inférandet av det statliga tandvards-
stodet och systemet med referenspriser &r 2008. Sedan dess har vird-
givarnas priser p det stora hela varit pa en stabil nivd. Sdvil offentliga
som privata virdgivare har under hela perioden 2009-2019 igenom-
snitt haft hogre priser in referenspriserna, men de privata vird-
givarnas priser har konstant legat omkring 5 procentenheter éver de
offentliga vérdgivarnas. Aren 2011 och 2012 avvek virdgivarnas pri-
ser nigot mer fran referenspriserna. Ar 2013 minskade avvikelsen
mellan virdgivarpriser och referenspriser dterigen, mojligen som
foljd av att referenspriser for specialisttandvérd infordes.

Storst prisavvikelse pd omfattande dtgirder

Statistik frin SCB visar att virdgivarnas priser i genomsnitt var
12 procent hogre in referenspriserna pa dtgirder som utférdes under
&r 2019. Statistiken visar vidare att virdgivarens pris ofta avviker stort
gentemot referenspriset for relativt omfattande tgirder. Ar 2019 var
den totala prisavvikelsen stérst pd tandregleringsitgirder (901-908)
med ett virde pi 41 procent. Aven p4 protetiska dtgirder (800-889)
var den genomsnittliga prisavvikelsen hog, 23 procent. Minst pislag
pa referenspriset gjorde vrdgivarna pa sjukdomsbehandlande tgir-
der (301-362). Aven p4 undersékningar och hilsofrimjande 3tgir-
der (101-164) var virdgivarnas priser nira referensprisnivin.

130 Prisavvikelsen for en viss grupp definieras pd samma sitt som medelvirdet av alla tgirders

prisavvikelser inom gruppen. Exempelvis beriknas 2019 &rs prisavvikelse {6r tgirder inom
100-serien i Vistra Gotaland som medelvirdet av prisavvikelsen for alla enstaka dtgirder i 100-
serien som utférdes pd patienter i detta lin under dret.

408

Sida 419 av 1013



SOU 2021:8 Svensk tandvard — utveckling och nulige

Privata virdgivare avviker mer fran referenspriset

Offentliga virdgivare hade i genomsnitt 8 procent hdgre priser in
referenspriset, vilket var ligre dn f6r de privata virdgivarna som i
genomsnitt I8¢ 14 procent dver referenspriserna. Den genomsnitt-
liga prisavvikelsen for olika serier av tgirder varierar iven stort
mellan offentliga och privata vardgivare, se figur 6.80. P3 alla typer
av tgirder ir de privata vdrdgivarnas priser i genomsnitt hogre in de
offentliga virdgivarnas. P4 tandregleringstgirderna ir prisskillnaden
storst — for offentliga virdgivarna var prisavvikelsen 8 procent och
for privata vdrdgivare hela 58 procent. Prisskillnaderna dr ocksg stora
pé sjukdomstorebyggande dtgirder (201-209), kirurgiska dtgirder
(401-480) samt protetiska dtgirder (800-889). P4 undersdkningar,
riskbedomningar och hilsofrimjande dtgirder (101-164) avvek sdvil
offentliga (9 procent) som privata (12 procent) virdgivarna relativt
lite frén referenspriserna. Aven pi sjukdomsbehandlande tgirder
var de olika virdgivartypernas prissittning snarlik.

Figur 6.80  Prisavvikelse per atgirdsserie och vardgivartyp, ar 2019
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Kélla: SCB.
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Prisavvikelser pd enstaka dtgirder

Sett till enstaka dtgirder 1 det statliga tandvardsstédet, ir de privata
virdgivarnas priser i genomsnitt hdgre in de offentligas i 94 procent
av fallen.””" Detta ménster syns tydligt i figur 6.81. Stdrst ir pris-
skillnaden p3 vissa kirurgiska och protetiska dtgirder samt pd tand-
regleringsdtgirderna. Ligst ir prisskillnaden generellt pd sjukdoms-
behandlande tgirder, bettfysiologiska dtgirder (601-607) samt
merparten av dtgirderna f6r undersdkning, riskbeddmning och det
hilsofrimjande arbetet. Bland de tgirder dir de offentliga vird-
givarna hade hogre prisavvikelse dn de privata syns bland annat vissa
enstaka protetiska dtgirder och informationsitgirder.

Figur 6.81  Prisavvikelse per enskild atgird efter vardgivartyp, ar 2019
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Kalla: SCB. Tandvardsindikatorerna. Anmarkningar: Ett negativt varde indikerar ett genomsnittligt
vardgivarpris som ar lagre &n referenspriset pa atgarden. Prisavvikelser pa utbytesatgarder ar
exkluderade i jamforelsen.

Over tid visar statistiken pd en uppitgiende trend for prisavvikelsen
per dtgird, sirskild inom den privata sektorn. I figur 6.82 nedan visas
fordelningen av medianprisavvikelsen frin referenspriset inom varje
serie. For de flesta dtgirdsserierna syns en tydlig uppitgdende trend

51 Undantag ir itgirderna 114, 125, 201, 321, 343, 607, 847, 857, 859, 875 och 876. Pris-
avvikelser pd utbytesdtgirder ir exkluderade i jimforelsen.
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over tid. Det dr emellertid svirt att empiriskt férklara vad som gor
att prisavvikelsen 6kar 6ver tiden. Vissa &r har TLV indrat referens-
priserna i hogre takt idn inflationen, vissa &r 1 ligre takt. Vidare studier
behovs dirfor f6r att forklara orsaken bakom det observerade monstret.

Figur 6.82  Utveckling av medianprisavvikelsen for privata vardgivare efter
atgidrdsserie, ar 2009-2018
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Kélla: TLV;s berakningar. Anmarkningar: Endast dtgérder som utfordes mer &n 1 000 ganger ar inklude-
rade i jamforelsen. Atgarder inom 900 serien ar exkluderade.

Vardgivarnas prissittning varierar 6ver landet

Overlag finns en tendens till att virdgivarnas priser foljs it. I regio-
ner dir de offentliga virdgivarna har hoga priser 1 forhallande till
referenspriserna giller detsamma for de privata vdrdgivarna. Korrela-
tionen mellan de offentliga och privata virdgivarnas priser var 0,5
&r 2019, ett prissamband som dirmed var relativt starkt och dven
signifikant positivt.”” Den positiva korrelationen visar att i de lin
dir offentliga virdgivare avviker mycket 1 genomsnitt frin TLV:s
referenspriser, avviker i1 regel de privata vdrdgivarna ocks3 frin refe-
renspriser pd ett liknande sitt. Korrelationsanalysen siger inget om

152 Korrelationen miter det linjira sambandet mellan 2 variabler. For att faststilla om korrela-
tionen var positiv pd alpha = 5 % signifikansnivi gjordes ett hypotestest.
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orsakssambandet mellan de olika sektorernas prissittning, men d&
priserna for folktandvirden styrs av politiska beslut inom respektive
region dr det inte otroligt att de privata virdgivarna tar dessa priser i
beaktning vid sin egen prissittning. Samhorigheten till de privata
vardgivarnas prissittning ir 4ven nigot som tidigare utredningar
pekat pd, och dven betonat vikten av att politiken tar ansvar for pris-
listan f6r tandvardsdtgirderna inom respektive region.

Under &r 2019 var prisavvikelsen hogst for virdgivare i Orebro
(1 genomsnitt 22 procent 6ver referenspris), foljt av Blekinge och
Virmland (17 procent). Se figur 6.83. De regioner dir virdgivarnas
genomsnittliga priser var ligst 1 forhdllande till referenspriserna var
Visterbotten (3 procent) och Givleborg (5 procent). Uppdelat pd
vardgivarkategori framgar att de privata virdgivarna med vissa undan-
tag har hogre priser dn de offentliga virdgivarna, undantaget Skéne,
Blekinge och Orebro. Storst var skillnaden mellan de olika vird-
givarna i Jimtland-Hirjedalen dir de privata vdrdgivarna i genomsnitt
hade 20 procent hogre &tgirdspriser dn de offentliga virdgivarna
&r 2019. Orebro sirskiljer sig som den region dir de offentliga vird-
givarna har hogst priser, 1 genomsnitt 30 procent dver referenspris.
For regionens privata vrdgivare var snittet 17 procent.

Figur 6.83  Prisavvikelse per region och vardgivartyp, &r 2019
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Figur 6.84  Prisavvikelse per kommun, &r 2019
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Kélla: Forsakringskassans berakningar. Anmarkningar: Varde saknas for gulmarkerade kommuner.
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2019 &rs prisstatistik studeras uppdelat per kommun i figur 6.84 ovan.
En mérkare bl3 firg pd kartan visar de kommuner dir de verksamma
vardgivarna 1 genomsnitt prissitter tandvirden betydligt hégre in
referenspris. En ljusare bld firg indikerar & andra sidan att de verk-
samma vardgivarna i kommunen i genomsnitt prissitter tandvirden
nira eller under referenspris. Av kartan framgér att virdgivarnas
genomsnittliga prisavvikelse skiljer sig férhillandevis mycket 6ver
landet utan att ett tydligt geografiskt ménster framtrider. I vissa
titortskommuner sisom Stockholm och Orebro ir prisavvikelsen
hog. I regel ir den genomsnittliga prisavvikelsen 13g for glest befol-
kade kommuner, men dven vardgivare i en storstadskommun som
Malmé ligger i snitt nira referenspriserna.

Vardgivarprisernas forhéllande till referenspriserna

Sammantaget kan konstateras att det finns regionala skillnader 1 hur
de offentliga virdgivarna viljer att prissitta dtgirder inom det stat-
liga tandvirdsstédet. Det ir dven vanligt férekommande att patien-
ten under ett besok hos folktandvarden fir betala mer in referenspris
for den tandvird som utférs, se figur 6.85 nedan. I 13 regioner dr det
mer in hilften av alla besék som resulterar 1 ett virdgivarpris som ir
over referenspriset pd de utférda dtgirderna. Det finns dven flertalet
regioner dir de offentliga virdgivarna konsekvent prissitter de 3tgir-
der som utfors ver referenspriset. Framfér allt giller detta Orebro,
Visternorrland och Blekinge och Norrbotten. I mer dn 95 procent
av alla besok som patienterna gjort i tandvarden 1 dessa regioner, har
det totala priset for den utforda virden varit hogre in summan av
referenspriserna. Det finns vissa regioner som sticker ut i den mening
att deras prissittning féljer referenspriserna vil. Detta giller fram-
for allt Vistmanland, Skéne, Uppsala och Visterbotten dir det ir
mindre dn 5 procent av alla besék som innebir en kostnad som ir
hégre dn de samlade referenspriserna pd den vird som utfordes.

De privata virdgivarnas prissittning ir pd det hela taget mer lik-
formig éver landet dn vad som ir fallet f6r offentliga virdgivare. Det
ir dock betydligt vanligare att privata virdgivare prissitter den tand-
vard som utfors 6ver TLV:s referenspriser jimfort med de offentliga
virdgivarna. Norrbotten och Jimtland Hirjedalen ir de regioner dir
hogst andel, 80 procent, av beséken hos privata vrdgivare resulterar

414

Sida 425 av 1013



SOU 2021:8 Svensk tandvard — utveckling och nulige

1 en kostnad fér patienten som idr ver referenspriserna. Ligst ir
andelen 1 Vistmanland och Uppsala, knappt 55 procent. Utredningen
kan dven konstatera att det ir fler besok hos privata virdgivare, jim-
fort med offentliga virdgivare, som resulterar i en kostnad for patien-
tens besk som ir ligre dn referenspriserna pd de utforda dtgirderna.
En forklaring till detta dr att privata virdgivare troligen anvinder sig
mer av sin prissittning for att konkurrera om patienter, och di
framfor allt med laga priser pd undersokningsdtgirder.

Figur 6.85  Vardgivarprisernas férhallande till referenspriserna vid besék
i tandvarden per ldn och vardgivartyp, ar 2018

Procentuell fordelning av samtliga atgarder
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Kélla: SCB och egna berakningar.

Utredningen har vidare studerat hur den procentuella férdelningen
for priskvoterna varierar mellan regioner och virdgivare. Resultaten
frdn studien visar att det ir mycket vanligt att patienten betalar mer
in referenspriset d4 man besdker tandvirden, se figur 6.86 nedan.
Exempelvis ir det knappt nigot besék i Orebro som resulterar i ett
pris for patienten som ligger pa referenspris medan fler in hilften av
alla besok i Skdne, oavsett virdgivare, resulterar i ett pris for patien-
ten som ir i nivd med referenspriset for de utférda dtgirderna. Detta
ir en indikation pd att det dven ir olika 6ver landet sett till hur
mycket av sin egen tandvird som patienten sjilv méste betala, efter-
som det statliga hdgkostnadsskyddet beriknas utifrdn referenspriser
(eller virdgivarens pris om detta ir ligre). En patient som under ett
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besok har en priskvot pd exempelvis 1,3 (en kostnad som ligger 30 pro-
cent dver referenspriserna) betalar i grova drag det dverskjutande be-
loppet sjilv. Studien visar dven pd referensprisernas funktion som ett
prisgolv. I alla regioner ir det vanligt med stora positiva prisavvikel-
ser, det vill siga virdgivarpriser 6ver referenspris, medan negativa
prisavvikelser (virdgivarpris ligre dn referenspris) féorekommer men
ir mindre vanliga.

Figur 6.86  Férdelning av priskvoter vid besék i tandvarden per lan
och vardgivartyp, ar 2018
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Kélla: SCB och egna berdkningar.

6.12.3 Hojt ATB minskade patienternas kostnadsandel

I april 2018 héjdes ATB till det dubbla beloppet fér samtliga patien-
ter med statligt tandvérdsstdd, vilket medférde att patienterna beta-
lade en ligre andel av tandvirdskostnaden. Inom det statliga tand-
vardsstddet stod patienterna sjilva f6r 65 procent av den totala
tandvirdskostnaden dr 2019 att jimféra med 75 procent &r 2017. For
de yngre patienterna hade den hojda subventionen stérst paverkan
p4 tandvérdskostnaderna. Ar 2019 betalade man som patient upp till
29 4r 1 genomsnitt 20 procent mindre for sin tandvird dn tvd ir
innan. For befolkningen 30-64 3r innebar den héjda nivdn 1 ATB att
man i genomsnitt hade ndgot ligre tandvirdskostnader &r 2019 in
3r 2017, men effekten var relativt liten d& gruppen endast fick
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150 kronor mer per ir 1 ATB. For personer éver 65 dr sjonk den
genomsnittliga tandvirdskostnaden med 15 procent som en f6ljd av
reformen. Ar 2019 betalade patienter i dessa &ldrar 63 procent av den
totala tandvirdskostnaden.

Inom det statliga tandvardsstédet har patienterna historiskt sett
stdtt for omkring tvd tredjedelar av de totala tandvirdskostnaderna
varje &r. Under perioden 2010-2019 har denna andel minskat nigot
frdn 67 procent till 65 procent, vilket med storsta sikerhet kan hir-
ledas till politiska reformer som syftat till att héja den statliga sub-
ventionen for vissa patientgrupper.'> Det betyder dock inte att varje
patients andel ir p& denna nivi. Exempelvis har unga patienter under
30 &r i genomsnitt klart ligre tandvirdskostnader under ett r dn
ildre patienter dver 65 &r. Patienter 1 en socioekonomiskt utsatt
situation betalar 1 genomsnitt en ligre andel av tandvardskostnaden,
trots detta har dessa patienter hogre genomsnittliga kostnader in
ovriga grupper i jimférelsen. Med 6kad inkomst betalar man en
hégre andel av sina tandvirdskostnader. Detta kan dels bero pd att
man som patient i ligre grad tar del av hogkostnadsskyddet (till f61;d
av en generellt bittre tandhilsa), dels att man har en 6kad forutsitt-
ning att vilja en mer kostsam behandling.

6.12.4 Kostnader enligt statistiken och de kostnader
som inte syns

Virdgivaren ska rapportera in sitt pris fér varje utférd dtgird inom
det statliga tandvardsstodet pd patientnivd till Forsikringskassan.
Virdgivarens pris ska dven finnas med pd patientens kvitto. Med
virdgivarens pris dsyftas det totala priset for dtgirden, det vill siga
alla ingdende delar for att utfora en viss dtgird.

Ett exempel pd hur prissittningen kan fungera idr foljande. En
hird bettskena registreras som dtgird 601. Referenspriset for bett-
skenan ir 3 530 kronor."* Referenspriset ska fér patienten dven fun-
gera som ett jimforelsepris samt dr grunden {6r berikningen av hog-
kostnadsskyddet. Om virdgivaren har ett pris pd 3 500 kronor pd
dtgird 601 och dessutom ligger till en materialdtgird pa 450 kronor
som ett tilligg pa kvittot forfelas jimférelsen mot referenspriset for
bettskena som redan inkluderar materialkostnaden. Den material-

153 Bland annat inférandet av STB 4r 2013 och héjt ATB 4r 2018.
13+ HSLF-FS 2018:23, 4tgird 601, referenspris fr.o.m. 2019-01-15.
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dtgird som patienten debiteras utanfor dtgird 601 har inget referens-
pris, eftersom materialet f6r bettskenan redan finns med 1 referens-
priset for dtgird 601. Materialdtgirden ir enligt detta exempel ett
tilligg som vérdgivaren sjilv skapat 1 sitt journalsystem. Om vird-
givaren har egna tilligg utanfor dtgirdsnumret, sker ingen rappor-
tering av tilliggsdtgirden till Forsikringskassan och det r patienten
som sjilv str f6r hela kostnaden.

Tilligg anvinds av sdvil privata virdgivare som folktandvirden.
Lagstiftningen har tydliggjorts under &r 2019 {6r att motverka att
priset for en dtgird delas upp pd detta sitt, genom att virdgivaren
ska rapportera in det totala priset for den utférda dtgirden f6r den
aktuella patienten." Virdgivaren kan i stillet ha flera varianter av
samma 4tgird med olika pris beroende pd materialet 1 sin prislista,
exempelvis krona 1 guld, krona i titan, krona 1 porslin. Som patient
kan man identifiera dessa tilligg pd kvittot genom att de inte har ett
referenspris. Bruket av tilligg pdverkar dven uppgifter 1 Tandpris-
kollen, TLV:s digitala prisjimférelsetjinst f6r tandvard, eftersom
jimforelsen bygger pa de priser som rapporteras in till Forsikrings-
kassan. Priserna visas 1 dessa fall f6r virdgivaren till ligre kostnad 1
prisjimforelsetjinsten dn det faktiska pris som patienten direfter
moter vid sitt besok hos behandlaren.

Tilligg ska skiljas frdn tgirder som virdgivaren vid behov be-
hover skapa och hantera i sin verksamhet. Det rér sidan tandvérd
som utférs utanfor det statliga tandvirdsstodet och som av detta skil
inte har ndgot referenspris. Exempel ir tandblekning som ir en este-
tisk behandling utanfér tandvardsstéden eller antiapnéskena som ir
en behandling inom tandvird som ett led i sjukdomsbehandling
inom regionernas sirskilda tandvérdsstdd. Det ska dven noteras att
det finns tilliggsdtgirder inom det statliga tandvardsstodet, som inte
ska sammanblandas med ovanstiende tilligg."*

Sedan dr 1999 rider fri prissittning inom tandvirden. Detta med-
for att en dtgird kan ha ett pris hos en virdgivare och ett annat pris
hos en annan virdgivare. En férsvirande omstindighet for att jim-
fora patienters tandvirdskostnader ir att tvd patienter som har sam-
ma tandvardsbehov kan utféra samma behandling hos tv4 olika vard-
givare, men de debiteras inte bara olika priser for viss dtgird utan

155 SFS 2019:116. Férordning om dndring i forordningen (2008:193) om statligt tandvdrdsstod.
1% En sidan &tgird kan vara kontroll av koagulation (3tgird 480) f6r de patienter som iter
blodfértunnande medicin och som anvindas som tilligg vid vissa behandlingsitgirder. Dessa
4tgirder har egna referenspriser och ingdr i hogkostnadsskyddet.
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dven olika dtgirder. En tandlikare som behandlar en patient kan till
exempel vilja att bjuda pd den tillkommande tandstensskrapningen
som pégick utéver de fem minuter som ingdr i basundersékningens
del av férebyggande tgirder.”” En annan tandlikare viljer att debi-
tera patienten en &tgird for tandstensborttagning. Ingen av meto-
derna ir fel enligt systemet, men for patienterna kan den totala kost-
naden skilja sig &t. Patientens pris for ett tandvardsbesok ir siledes
inte bara dtgirdspriset dven utan vilka dtgirder som patienten debi-
teras. I prisjimférelser dr detta svirt att f8nga och beskriva.

6.13 Svensk tandvard i ett internationellt perspektiv

I detta avsnitt presenteras dvergripande hur vil den svenska tand-
vérden stdr sig i olika internationella jimférelser. OECD och Euro-
stat samlar kontinuerligt in uppgifter om olika aspekter av sina med-
lemslinders utgifter inom hilso- och sjukvird inom ramen for det
internationellt jimforbara klassifikationssystemet System of Health
Accounts (SHA). Tandvérd ir en del av detta system, vilket dirmed
mojliggor studier och internationella jimforelser av tandvirden dver
tid."® Svdrigheterna med internationella jimférelser ir dels en varie-
rande kvalitet i statistiken for vissa linder, dels att tandvirdens
finansiering ser sd pass olika ut.

Sett 1 sdvil ett europeiskt som ett nordiskt perspektiv ir utgifterna
for tandvird, mitt som en andel av samtliga utgifter inom hilso- och
sjukvdrd, relativt hoga i Sverige. Detta framgdr av figur 6.87 nedan.
Forklaringarna kan vara flera. En ir att den svenska tandvérden till
stor del finansierad av offentliga medel i stillet f6r genom privata
forsikringar. En annan forklaring ir att vissa tandvardsdiscipliner
sdsom kirurgi finansieras inom tandvirdssystemet i Sverige men inom
det generella och hilso- och sjukvirdssystemet i andra linder.

15 HSLF-FS 2018:23, 4tgird 101.

138 System of Health Accounts (SHA) ir en klassifikationsstandard som féljer flédet av utgif-
ter inom ett lands hilso- och sjukvardssystem. Rapporteringen enligt SHA tar hinsyn till skill-
nader i de ingdende lindernas olika sitt att organisera hilso- och sjukvirden.
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Figur 6.87  Utgifter for 6ppen tandvard i EU/EES-lander, ar 2018
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Kalla: Eurostat.

I en rapport frin OECD framgar att graden och modell f6r tandvar-
dens finansiering skiljer sig kraftigt mellan de europeiska linderna."”
I vissa linder sdsom Kroatien och Tyskland bekostar det offentliga
mer in hilften av tandvirdskostnaderna, medan det i linder som
Italien och Storbritannien knappt finns nigon tandvardssubvention
fér vuxna patienter. De svenska patienterna betalar 1 genomsnitt en
relativt 1dg andel av de egna tandvirdskostnaderna jimfért med andra
europeiska linder. Sett dver hela EU betalade patienterna sjilva
ungefir 70 procent av de totala tandvirdskostnaderna jimfért med
drygt 60 procent i Sverige.'®® Aven i forhillande till de 6vriga nor-
diska linderna, dir subventionsgraden l18g mellan 20 och 30 procent,
var den offentliga tandvardssubventionen hog i Sverige, se figur 6.88
nedan.' Vad giller de férebyggande tandvard ir 4 andra sidan sub-
ventionen hégre i exempelvis Danmark. Aven hur tandvirden till
langvarigt sjuka och personer med funktionsnedsittning finansieras
varierar.

'3 OECD och Europeiska kommissionen. 2018. Health at a glance: Europe.

160 Statistiken frain OECD definieras nigot annorlunda in den svenska statistiken, vilket for-
klarar att hushéllens andel av tandvirdskostnaderna ir nigot hégre i1 den internationella jim-
forelsen.

' OECD och Europeiska kommissionen. 2016. Health at a Glance: Europe 2016.
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Figur 6.88  Offentlig subvention av tandvard i EU/EES-lander, ar 2016
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Kalla: OECD.

En jimforelse av antalet tandlikare per capita mellan EU och EES-
linder visas i figur 6.89 nedan. Ar 2018 fanns ungefir 80 yrkesaktiva
tandlikare per 100 000 invdnare 1 Sverige.'*” Detta var nigot fler in
genomsnittet fér EU som samma 4r var drygt 70 yrkesaktiva tand-
likare per 100 000 invinare. Spridningen i tandlikarkoncentration
mellan de europeiska linderna ir dock stor och statistiken osiker f6r
vissa linder.

Jimfort med de 6vriga nordiska linderna var koncentrationen av
yrkesaktiva tandlikare i1 Sverige ndgot ligre in 1 Norge och Island,
men ndgot hdgre in i Finland och Danmark.

192 Oversittning av Eurostats definition "practising dentists”.
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Figur 6.89  Tandlikarkoncentration i EU/EES-linder, ar 2018
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/ Forutsattningar for vardgivare,
medarbetare och patienter
i tandvarden

I det hir kapitlet redovisar utredningen analys, bedémningar och
forslag avseende forutsittningar for vdrdgivare, medarbetare och
patienter i svensk tandvérd. I kapitlet diskuteras tandvardens férut-
sittningar ur fyra perspektiv. Det forsta handlar om tandvérdens
lagreglerade uppdrag och ansvar samt vilka principer som styr verk-
samheten. Det andra perspektivet diskuterar tandvirdsmarknadens
villkor, diribland virdgivarprisernas och prissittningens betydelse
ur ett jimlikhetsperspektiv. Ett tredje perspektiv i utredningens ana-
lys dr tandvirdens medarbetare och forutsittningarna fér personal-
och kompetensfoérsérjning. Sist i analysdelen lyfts frigor om foérut-
sittningar for kvalitetsutveckling och kunskapsstyrning. Gemensamt
for samtliga analyser ir att de syftar till att tydliggéra forutsite-
ningarna for att skapa ett mer jimlikt, resurseffektivt och férutsig-
bart tandvardssystem som kan bidra till en mer jimlik tandhilsa.

Utredningen har inte bedémt det vara i enlighet med utrednings-
direktivet att genomféra en systematisk versyn och limna forslag
till en ny tandvardslag. Diremot har utredningen analyserat tand-
vardslagen utifrin sitt uppdrag att skapa ett mer jimlikt, resurs-
effektivt och forutsigbart tandvardssystem, vilket féranlett utred-
ningen att limna vissa forfattningsférslag som ocksd skulle innebira
en 6kad 6verensstimmelse med den nuvarande hilso- och sjukvards-
lagen. Det giller frimst vissa évergripande och styrande principer
for tandvarden.
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7.1 Tandvardens uppdrag och ansvar

7.1.1  En god tandhélsa och tandvard pa lika villkor
for hela befolkningen

Det finns tvd 6vergripande mal for tandvirden som giller hela be-
folkningen; en god tandhilsa och att virden ska ges p4 lika villkor.'
Milet om en god hilsa i befolkningen terfinns dven i svil patient-
lagen som 1 HSL. I férarbeten till den gamla HSL uttrycktes att be-
greppet hilsa ir ett relativt begrepp beroende av ekonomiska re-
surser, vetenskapens nivd och utveckling, olika férhillanden 1 miljon
med mera.” Virldshilsoorganisationens (WHO) definition av hilsa
ir ett tillstdnd av fullstindigt fysiskt, psykiskt och socialt vilbefin-
nande, inte endast frdnvaro av sjukdom.

Vad som kan anses vara milbilden {6r en god tandhilsa ir inte
definierat 1 férarbetena till tandvérdslagen och ir 1 viss min indivi-
duellt, men milet ser till befolkningen som helhet. I en god tandhilsa
kan, enligt utredningen, inrymmas en frdnvaro av smirta, sjukdomar
och besvir 1 tinder och dess bettfunktion, kikar och munnens slem-
hinna, med en sammantagen god funktion for att ita, tugga och tala.
Att ha en fullt synlig tandlucka paverkar sillan férmdgan att tugga,
men kan vara socialt stigmatiserande. En ojimn tandrad kan pdverka
det psykiska vilbefinnandet, dven om bettets fé6rmdga ir fullgott.
Utredningen anser dirfor att dven bettets utseende 1 viss man bor
omfattas av mélbilden fér en god tandhilsa. Olika patientgrupper
kan ha olika férvintningar pd hur hogt det utseendemissiga kriteriet
ska virderas och det ir inte givet var grinsen ska dras. I ett system
for offentliga subventioner 1 form av tandvardsstod behover siledes
prioriteringar med nddvindighet goras. Behandling av sjukdom,
smirta och en férmdga att tugga prioriteras hdgre in mer estetisk
tandvird. Var grinsen for estetik ska sittas kan komma att variera
mellan olika delar av tandvirdsstédet och preciseras nirmare for re-
spektive stod, beroende pd dess syfte. Det generella statliga tand-
vardsstodet ger mojlighet till skydd mot héga kostnader f6r att upp-
nd ett utseendemissigt godtagbart resultat. Inom avgiftsfri tandvard
fér barn och unga vuxna finns samma grins, men den nirmare defini-
tionen kan variera mellan regioner; for den tandvird som patienten
efterfrigar, men som bedéms vara utéver vad som ir nédvindigt for

! 2 § tandvirdslagen (1985:125).
2 Prop. 1981/82:97 om hélso- och sjukvdrdslag m.m.
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att uppna ett frin odontologisk synpunkt funktionellt och utseende-
missigt godtagbart resultat, fir regionen ta betalt.” Inom stédet for
noédvindig tandvird ir prioriteringen snivare och inriktad pd att
patagligt forbittra f{érmagan att ita eller tala med utgdngspunktiden
enskildes allmintillstdnd.* Fér mer om estetik, se kapitel 4.

Att tandvdrden ska ges pd lika villkor innebir en milformulering
om att det ska vara mojligt for alla, oavsett var i landet de bor, att vid
behov och pd lika villkor {4 ta del av tandvirdens tjinster.” Denna
mojlighet fir dirfor inte paverkas av kriterier som kon, lder, initia-
tiviormaga, socioekonomiska férhillanden, fédelseland etcetera. Sam-
tidigt dr det viktigt att understryka att tandvardslagen inte ir en
rittighetslagstiftning fér patienten.® Det finns ingen mojlighet att
overprova beslut om behandling eller vird vid en domstol. Ndgon
formell ritt f6r en patient att {4 tandvard finns sledes inte. Lagstift-
ningen uttrycker i stillet skyldigheter f6r huvudmin, virdgivare och
behandlare gentemot patienten eller befolkningen som helhet.

Hilso- och sjukvird p4 lika villkor har ett vidare syfte in den all-
minna kommunala principen om likstillighet (enligt vilken det inte
ir tillitet f6r en kommun att sirbehandla vissa medlemmar eller
grupper annat in pi en objektiv grund). Hir menas att dven en rad
jamlikhetsvillkor av allminminsklig natur inryms, sisom att jimna
ut skillnader pd grund av olikheter i inkomst och utbildning mellan
olika patienter sd att alla ges likvirdiga mojligheter att exempelvis
forstd den stillda diagnosen eller planerade behandlingen.” Inom
tandvarden finns méjlighet att ta hinsyn till individuella férutsitt-
ningar att uppnd god tandhilsa sdsom initiativiormaga att séka vird
eller férmdga att skota sin egen munhygien, dels genom att regel-
bundet kalla patienter efter deras behov, dels genom sirskilt stod fér
personer med sirskilda behov. En viktig skillnad mellan tandvird
och 6vrig hilso- och sjukvard ir dock att lika villkor inom sjukvar-
den dven medfor att individens betalningsférmiga inte ska paverka
mojligheterna till att f8 vird.® Vad giller tandvard ir den vuxna indi-
videns betalningsf6rmdga av betydelse och paverkar siledes mojlig-
heten att ta emot ett erbjudande om tandvird. For tandvirden har

315 a § forsta stycket tandvirdslagen (1985:125).

*9 § 2-3 stycket tandvérdsférordningen (1998:1338).
® Prop. 1984/85:79 med férslag till tandvdrdslag m.m.
¢ Ibid.

7 Prop. 1981/82:97 Om hilso- och sjukvdrdslag, m.m.
$ Prop. 1981/82:97 Om hiilso- och sjukvirdslag m.m.
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dirfor, forutom en mojlighet att ta del av ATB och ett skydd mot
héga kostnader, dven andra stddsystem for individen skapats, sdsom
moijligheten att {8 vissa tandvirdskostnader som ekonomiskt bistdnd
enligt socialtjinstlagen (SoL). Minga vardgivare erbjuder dven en
moijlighet att dela upp kostnaden éver tid.

7.1.2  Etiska principer inom tandvard
Etiska principer inom 6vrig hilso- och sjukvard

I HSL:s reglering av mal for hilso- och sjukvirden nimns, férutom
en god hilsa och vird pd lika villkor, dven féljande principer: ”Var-
den ska ges med respekt {6r alla minniskors lika virde och fér den
enskilda minniskans virdighet. Den som har det stérsta behovet av
hilso- och sjukvérd ska ges foretride till virden.” Det ir sdledes en
form av diskriminering och oférenligt med ovanstdende principer att
lita behov av hilso- och sjukvérd std tillbaka for exempelvis 8lder,
livsstil eller socioekonomiska férhdllanden. Ndgon motsvarighet till
dessa principer dterfinns inte 1 tandvardslagen, bortsett frdn ett krav
att behandla akuta fall med fértur.’

Principerna inom HSL har sin bakgrund i Prioriteringsutred-
ningens arbete. Prioriteringsutredningen fick &r 1992 1 uppgift att
formulera etiska principer som skulle fungera vigledande sdvil nir
prioritering behéver ske vid resursférdelning som 1 motet mellan
patient och virdpersonal. Bakgrunden till uppdraget var ckade for-
vintningar pd virden féranledda av biomedicinsk utveckling, demo-
grafisk utveckling med 6kande andel ildre, en generellt hogre utbild-
ningsnivd 1 befolkningen med 6kad information och kunskap samt
en forindrad samhills- och familjestruktur. Detta samtidigt som de
ekonomiska resurserna gick frén en tidigare kraftig expansion av
sjukvardsresurser till ramar som begrinsade vad sjukvirden kunde
utfoéra. Med begrinsade resurser miste hilso- och sjukvirden arbeta
s rationellt och effektivt som méjligt. En teknologisk utveckling,
okad konkurrens och en tydligare ekonomisk styrning blev nya in-
slag for att oka kvalitet, effektivitet och produktivitet. Att bittre ut-
nyttja resurserna undanrdjer dock inte behovet av prioriteringar, i
betydelsen att virdera och rangordna behov infér beslut om resurs-
fordelning. En allmin och bred diskussion utifrdn etiska utgdngs-

?3 § 2 stycket tandvérdslagen (1985:125).
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punkter som syftade till att 6verviga sjukvirdens roll i vilfirdsstaten
och som lyfte fram de grundliggande principer om prioriteringar
som virden bor baseras p ansdgs visentlig."

Tre principer ligger till grund {6r prioriteringar inom vérden:

— Minniskovirdesprincipen — alla minniskor ir lika mycket virda
oberoende av personliga egenskaper, dlder, inkomst och funktion
1 samhillet.

— Behovs-solidaritetsprincipen — resurserna bér satsas pd den min-
niska, eller verksamhet, dir behoven ir stdérst. De med mindre
behov ska av solidaritet avsti resurser till de med stérre behov.

— Kostnadseffektivitetsprincipen — den mer kostnadseffektiva 4t-
girden bor viljas om allt 6vrigt dr lika. Denna princip bor endast
komma till anvindning sedan behovs-solidaritetsprincipen forst
tillimpats.

Utoéver den etiska plattformen med grundliggande principer 1 HSL,
lyftes 1 lagstiftningens férarbeten fyra pr10r1ter1ngsgrupper for
hilso- och sjukvirden som exemplifierar principerna genom att om-
sitta dessa pd sjukdomstillstdnd och patientgrupper med olika be-
hov." Prioriteringsgrupp 1 omfattar vird av livshotande akuta sjuk-
domar, svdra kroniska sjukdomar, minniskor med nedsatt autonomi
samt palliativ vdrd. Prioriteringsgrupp 2 omfattar prevention och
habilitering/rehabilitering. Prioriteringsgrupp 3 omfattar vird av
mindre svira akuta och kroniska sjukdomar och slutligen omfattar
prioriteringsgrupp 4 vird av andra skil dn sjukdom eller skada sdsom
operation av nirsynthet, kosmetiska operationer, vaccinationer infér
utlandsresor och social snarkning. Varje enskilt fall bér bedémas
utifrin de individuella férutsittningarna, men generellt bér priori-
teringsgrupp 4 inte finansieras med offentliga medel.'”> Avsikten med
riktlinjerna dr att vara vigledande f6r dem som i olika sammanhang
har att fatta beslut som ror prioriteringar i virden och vara en ut-
gingspunkt for vidare 6verviganden och diskussioner.” Det bér i
sammanhanget pipekas att dessa prioriteringsgrupper har kommit
att ifrdgasittas 1 den praktiska tillimpningen, bland annat dirfor att

1°SOU 1993:93 Viérdens svira val — Rapport frin utredningen om prioriteringar inom hilso- och
sjukvdrden.

"' Prop. 1996/97:60 Prioriteringar inom hélso- och sjukvdrden.

12 Prop. 1996/97:60 Prioriteringar inom hélso- och sjukvdrden.

1 Ibid.
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grupperna ir sammansatta genom en kombination av svirighetsgrad
och typ av insats."*

Vid sidan av dessa riktlinjer tillférdes dven den dldre HSL en skyl-
dighet f6r hilso- och sjukvirden att snarast bedéma virdbehovet for
den som séker vird, om det inte ir uppenbart obehévligt.”” Regeln
fordes senare over till patientlagen.'®

Forarbetena lyfter dven att en prioritering inom vird innebir att
vissa patienters virdbehov prioriteras framfér andra patienters vird-
behov. Ofta handlar det om att nigon ges vrd tidigare in nigon
annan. En konsekvens av en prioritering kan dven vara att en patients
behandling viljs bort. Prioriteringar har alltid férekommit och dger
rum hela tiden p3 alla nivder inom virden. En prioritering av en en-
skild patient kan inte ske 1 férvig efter en faststilld mall eller krite-
rier. Varje patients fall dr unikt och méste bedémas utifrin den en-
skildes behov och unika férutsittningar, men med vigledning av
genomtinkta etiska grundprinciper.'” Prioriteringsdelegationen lyf-
ter det demokratiska dilemmat att det 1 ett lige dir det krivs reella
prioriteringar kan vara svirt att 1 lingden forsvara ett system som
bara tillgodoser behoven hos de riktigt sjuka och svaga medan andra
sorteras bort, eftersom grundvalen for hela hilso- och sjukvirds-
systemet i s3 fall riskeras att ryckas undan. Det ir dirfor viktigt att
en diskussion sker dppet politiskt kring vad virden ska dgna sig 4t
och till vilken kvalitet."

Etiska principer inom tandvard

Tandvirdslagen stiller 1 3 § ett krav pd att akuta fall i tandvarden ska
behandlas med fértur. Dessa ska foljaktligen prioriteras fére ovrig
tandvérd. I 7 § finns dven en form av prioritering vad giller den
tandvard som folktandvarden i respektive region ska bedriva. Tand-
vérd till barn och unga vuxna samt specialisttandvird lyfts som nigot
folktandvirden ska svara for. Direfter fir respektive region be-
stimma i1 vilken omfattning det dr limpligt att 6vrig tandvard bedrivs
av folktandvdrden f6r personer frin och med det ir de fyller 24 4r.

! Detta r en synpunkt som framf&rts till utredningen av Prioriteringscentrum vid Link&pings
universitet.

152 a § 3 st. hilso- och sjukvdrdslagen (1982:763).

162 kap. 2 § patientlagen (2014:821).

7 Prop. 1996/97:60 Prioriteringar inom hélso- och sjukvdrden.

'8 SOU 2001:8. Prioriteringar it vdrden — perspektiv for politiker, profession och medborgare.
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Lagen (2008:145) om statligt tandvérdsstdd innehéller vissa dver-
gripande bestimmelser avseende prioriteringar. Definitionen av vil-
ken tandvird som ska omfattas av statligt tandvirdsstéd innebir en
prioritering, dir staten anger vilken tandvérd som ir si angeligen att
den bér berittiga till statligt stéd."” Regeln ir ett stéd for TLV som
foreskrivande myndighet i arbetet med att ta fram ersittningsberit-
tigande tandvird 1 form av tillstdnd, &tgirder och 6vriga foérutsitt-
ningar f6r tandvirdsstdd. Bland annat ska behandlingens kvalitet
och héllbarhet vigas mot behandlingens kostnad. Behandlingar som
gors av rent estetiska skil och som gir utéver vad som kan ses som
ett utseendemissigt godtagbart resultat omfattas inte av stodet.
I $vrigt omfattar tandvardslagstiftningen inga regler om vilken tand-
vard som ska prioriteras. Till stéd f6r bedémning av vilken behand-
ling som bor prioriteras finns Socialstyrelsens nationella riktlinjer
om tandvird och andra kunskapsstéd samt regionala eller féretags-
specifika vdrdprogram och behandlingsrekommendationer.

Det ir utredningens principiella uppfattning att etiska principer
for prioritering bor tillimpas dven inom tandvarden. Prioritering
féorekommer pd alla nivier inom tandvarden, bland annat genom {61j-
samhet till nationella riktlinjer, genom regionens férdelning av re-
surser 1 framtagande av tandvardsriktlinjer och vid faststillande av
en prioriteringsordning for folktandvarden. S&vil den privata som
den offentliga vdrdgivaren prioriterar genom styrning av patient-
flodena och den enskilde behandlaren prioriterar pa kliniken i kon-
takten med patienten. Aven om behandlaren kan uppleva det kom-
plicerat att stilla en patients hilsa eller livskvalitet 1 relation till en
annan, sker detta rutinmissigt 1 samband med bokning av nista revi-
sionstillfille eller 1 bedémning av hur snabbt ett visst konstaterat
sjukdomstillstind hos en patient behéver behandlas.

Vad en patient sjilv anser vara stora behov behéver inte 6verens-
stimma med behandlarens bedémning. En och samma diagnos kan
dven medfora olika behov som beddms olika frén individ till individ.

11 kap. 3 § lagen (2008:145) om statligt tandvrdsstod.
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7.1.3  Regionala variationer i samverkan mellan offentlig
och privat verksamhet

Samverkan vid regionens planering av tandvard

Regionerna ska planera tandvirden med utgdngspunkt 1 befolkningens
behov av tandvard och se till att det finns tillrickliga resurser for
patienter med sirskilda behov av tandvardsinsatser och att patient-
grupper med behov av sirskilt stéd erbjuds tandvard.”® Detta férut-
sitter en Overblick éver den totala tandvardssituationen 1 regionen
och kan innebira behov av att planera och samordna vird som ges av
olika vardgivare, sdvil offentliga som privata. I planeringen ska regio-
nen sdledes dven beakta den tandvird som erbjuds av andra virdgivare
in folktandvarden, utan att for den skull ha nigon beslutanderitt
over de privata vdrdgivarna.” Regionen kan inte &verlita ansvaret for
overgripande ledning, eller 6vergripande beslut, om virdens organi-
sation och dimensionering p annan part.”

I planeringen av den egna verksamheten och vid utveckling av
tandvdrden ska regionen verka for att samverkan sker med de som
direkt eller indirekt berors, sésom samhillsorgan, organisationer och
enskilda.”” Med samverkan avses enligt forarbetena ett dmsesidigt
givande och tagande och att samverkande parter ges en verklig méj-
lighet att pdverka utformningen av kommande beslut genom att
belysa det utifrin dennes kunskaper och erfarenheter. Med samver-
kan menas siledes inte att 1 efterhand bereda ndgon ett tillfille att ta
del av redan fattade beslut.”* Sivil samverkan med exempelvis handi-
kapp- och patientorganisationer och kommunal verksamhet sdsom
ildreomsorg, som samverkan med privata vdrdgivare och deras orga-
nisationer lyfts i férarbetena.””

Regionen ska vid planeringen idven se till att det finns tillrickliga
resurser for patienter med sirskilda behov av tandvérdsinsatser och
att dessa erbjuds tandvard. Hir avses att sirskilt se till att uppsok-
ande verksamhet bedrivs bland de grupper som omfattas, att néd-
vindig tandvard erbjuds och att tandvirdsinsatser kan erbjudas som

2 8 § tandvardslagen (1985:125).

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

2 Prop. 1992/93:43. Okad konkurrens i kommunal verksambet.
» 9 § tandvrdslagen (1985:125).

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

» Ibid.
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ett led 1 en sjukdomsbehandling, samt p& grund av en lingvarig sjuk-
dom eller funktionsnedsittning.*

I utredningens dialoger med féretridare for offentliga och privata
virdgivare under utredningsarbetet har framkommit att planerings-
ansvaret i regionerna uppfattas och tillimpas olika 6ver landet. Fér att
regionens planering om framtida tandvirdsbehov och klinikutbud
ska kunna omfatta all tandvérd, krivs kunskap om den tandvard som
utférs hos samtliga aktdrer inom tandvirden. For tandvird dir re-
gionen ir huvudman (tandvrden f6r barn och unga vuxna samt det
sirskilda tandvirdsstédet) har regionen viss kunskap, dels genom vérd-
givarens ersittningsbegiran for utford tandvird, dels genom vardgiva-
rens avtalade dterrapportering av statistik, bland annat om karies-
forekomst hos barn. Planeringsansvaret kan dock dven anses kriva
viss kinnedom om privata virdgivares késituation, patientstock och
patienttillstromning inom vuxentandvirden samt hur respektive tand-
vardsmottagnings resurs- och kompetensforsorjning ser ut pa kort
och l&ng sikt. Eftersom regionen bedriver tandvird i egen regi i form
av folktandvarden kan konkurrensforhillandet gora att privata vard-
givare viljer att inte redovisa sddan information till regionen. Sam-
tidigt foljer inte med regionens ansvar nigon mojlighet att stilla krav
pd de privata aktdrerna inom regionen att medverka eller delge re-
gionen information, utdver de krav som kan stillas 1 avtal om tand-
vard f6r barn och unga vuxna eller vid upphandling av viss specialist-
tjinst. For att regionen ska kunna planera framtida behov behovs
dirfor ett bra samverkansklimat och en aktiv samverkan med samt-
liga virdgivare — sdvil offentliga som privata.

Via en enkit till féretridare f6r samtliga regioner har utredningen
inhimtat information rérande regionernas planeringsansvar och hur
detta hanteras, bland annat avseende samverkan.” I de 13 regioner
som uppger att de har ndgon form av kontinuerlig samverkan, sker
denna frin privattandvirdens sida genom ett representantskap dir
foretridare for Privattandlikarna, eller pd annat sitt utsedda fore-
tridare, triffar de som inom regionen ansvarar f6r évergripande
administration. Det kan vara en tandvirdsenhet, en bestillarenhet,
hilso- och sjukvirdsavdelning eller folktandvirden. I 6vriga regioner
redovisas inte nigon sirskild samverkan med hinvisning till planer-
ingsansvaret. Ett fital regioner samverkar endast med virdgivarna

6 8-9 §§ tandvirdslagen (1985:125).
¥ Enkit utskickad via SKL:s tandvirdsnitverk viren 2019.
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genom tillimpningen av LOV f{ér tandvarden f6r barn och unga
vuxna, dir férfrigningsunderlaget diskuteras och vrdgivare fir moj-
lighet att ge synpunkter. Utredningen kan i detta sammanhang kon-
statera att tandvdrden till barn och unga vuxna endast ir en del av
den tandvdrd som omfattas av regionens planeringsansvar. Tandvard
inom de sirskilda tandvirdsstdden ir inte féremal f6r upphandling
(undantaget uppstkande verksamhet) och regionen behover utéver
detta dven kunskap om allmin vuxentandvird.

Vissa regioner inhimtar regelbundet skriftlig information om
aktuell kosituation frin olika virdgivare som ett stod vid bedémning
av befolkningens virdbehov. Dock kan detta enligt utredningen inte
ses som samverkan 1 egentlig mening. Det finns dven exempel pd att
regioner vid mer omfattande utredningar erbjuder utomstiende akto-
rer att delta, samt inkluderar ett remissférfarande f6r att 3 in syn-
punkter. En region har initierat ett arbete med att utveckla och defi-
niera vad planeringsansvaret egentligen bor omfatta.

Om samverkan med offentliga och privata virdgivare utfors av
regionen 1 ett tidigt skede innan férindringar implementeras, exem-
pelvis rérande ersittningsmodeller eller virdriktlinjer, kan forslagets
paverkan pd marknaden bittre férutses av alla aktdrer. Den politiska
ledningen f6r regionen kan direfter ta stillning till om forslaget ska
genomf{oras, eller justeras. Utredningen vill understryka vikten av att
samverkan sker systematiskt och rutinmissigt si att berérda vird-
givare, sdvil privata som offentliga, fir en tidig mojlighet att ge syn-
punkter pd forslag till forindringar.

Ovriga former av samverkan

Med samverkan som beskrivs 1 detta kapitel avses inte sddana dtgir-
der som sker for att begrinsa konkurrensen p4 tandvirdsmarknaden
och som kan innebira skada fér patienten genom éverenskommelser
om priser eller andra villkor eller genom att dela upp marknaden
mellan olika virdgivare. Den samverkan som avses ir avsedd att ge
positiva effekter for patienterna. Ett exempel dr samverkan for att
oka antalet virdgivare inom den tandvird som regionen ansvarar for,
mojliggdra bittre nyttjande av regionens samlade tandvardskapacitet
exempelvis genom gemensam jourverksamhet i nigon form, for-
bittra virdfléden eller pd andra sitt underlitta f6r patienterna.
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Joursamverkan ir ett exempel pd effektivt resursutnyttjande nir
de personella resurserna ir knappa. Samverkan for att sikerstilla en
fungerande jourverksamhet inom ett geografiskt omride lyfts som
exempel pd samverkan i férarbetena till lagen®, men férekommer,
enligt vad utredningen erfar, endast i ett fital regioner. Ett exempel
som beskrivits f6r utredningen ir en jourverksamhet som bedrivs
genom att behandlare frin privata vrdgivare tar jourpass i folktand-
vardsklinikens lokaler tillsammans med folktandvirdens egen perso-
nal. Ett annat exempel ir att en privat vdrdgivare kan erbjuda ett
jouransvar vid vissa tillfillen som direfter f6rmedlas genom en sir-
skild jourtelefon inom regionen. Konkurrensférhdllandet mellan
folktandvirden och privata virdgivare ir enligt uppgifter till utred-
ningen en bidragande orsak till att samverkan fér gemensam jour-
verksamhet inte férekommer mer frekvent. En vanligare modell f6r
jourverksamhet i en region 1 dag ir i stillet att folktandvarden ges ett
jouruppdrag dir ersittning limnas f6r merkostnader av regionen
som en del av befolkningsansvaret. Det f6rekommer dven att privata
vardgivare samordnar en gemensam jour 1 ett omrade.

I samband med det omfattande flyktingmottagandet &r 2015 upp-
stod kapacitetsproblem pi ménga folktandvardskliniker. En region
beskriver hur en f6rfrigan till samtliga privata virdgivare i regionen
om att ta ett gemensamt ansvar fr den anstringda situationen, gav
en mycket svag respons. Andra regioner beskriver & andra sidan hur
alla regionens privata virdgivare deltog i gemensamma initiativ {or
att ta sig an de nyanlinda patienterna.

Sammanfattande slutsatser om samverkan

Samarbetsklimatet mellan regionen och privata och offentliga vird-
givare pdverkas av flera faktorer. Upparbetade kontakter underlittar
all samverkan. En kinsla av ett dmsesidigt givande och tagande lika-
sd. En faktor som enligt utredningens bedémning férefaller piverka
intresset att samverka frin de privata virdgivarna ir huruvida det
finns en outnyttjad kapacitet inom verksamheten eller inte. Ar
patienttillgdngen ligre in 6nskat dr intresset av att genom samverkan
hitta nya vigar till ett patientinfléde stérre. Ar patienttrycket dir-
emot hogt prioriteras samverkan ofta bort.

2 Prop. 1984/85:79 med forslag till tandvirdslag m.m.
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Samverkan kan, enligt utredningens uppfattning, dven paverkas
av hur regionen valt att hantera den centrala tandvardsférvaltningen.
Vanligt ir att regionen har en bestillarfunktion f6r tandvird sepa-
rerad frdn den egna utférande organisationen folktandvirden. Om
forvaltningen diremot hanteras av regionens utférande enhet, folk-
tandvirden, kan detta pdverka férutsittningarna f6r en dialog med
privata vardgivare. Folktandvarden verkar i dessa fall, dels som kon-
kurrent, dels som regionens administrativa funktion fér tandvérd.
Det finns exempel som visar att en sidan l6sning kan fungera, men
en problematik kring konkurrensrittsliga frigor kan uppstd. Under
4r 2018 hade folktandvérden ansvaret f6r den centrala férvaltningen
1 sex regioner. Under dr 2019 6vergick Visterbotten terigen till en
bestillarorganisation.

En ytterligare férsvirande omstindighet f6r en nira samverkan
mellan regionen och virdgivare som framforts till utredningen, ir
frigan om representantskap. En utsedd representant kan inte vara
fullt insatt 1 andra vardgivares olika verksamheter. Detta giller frimst
privata virdgivare, men dven inom folktandvérden kan olika kliniker
ha olika profiler och férutsittningar, vilket kan géra det svért for
utsedda representanter att foretrida all verksamhet. Varje privat
vardgivare har sitt eget sitt att bedriva verksamheten — om vard-
givaren valt att profilera sig mot viss typ av tandvird, om man tar
emot patienter inom tandvérd f6r barn och unga vuxna eller tandvérd
inom de sirskilda tandvirdsstdéden f6r vuxna med sirskilda behov.
Vad en virdgivare upplever avseende exempelvis patienttillgdng be-
héver inte 6verensstimma med 6vriga vardgivares uppfattning. Hur
framtida resurser sikras kan dven skilja sig at frin virdgivare till
vardgivare. For regioner med ett fital privata virdgivare kan det vara
en fordel att samverka med samtliga verksamma i regionen. Detta ir
dock inte enkelt genomférbart f6r en stor region med minga privata
virdgivare. For sdvil privata som offentliga virdgivare innebir med-
verkan i regionens samverkansinitiativ av olika slag att tid méste fri-
goras frin den ordinarie kliniska verksamheten, vilket kan innebira
uteblivna intikter och kapacitetsforluster. Sirskilt svart kan detta vara
f6r en mindre verksamhet.

Sammanfattningsvis ir det utredningens beddmning att det varie-
rar 1 vilken omfattning och p3 vilka sitt regioner samverkar med be-
rorda parter for att f3 till stdnd en planering av tandvérden som beak-
tar bdde de privata och de offentliga virdgivarnas situation. En god
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samverkan kan, enligt utredningens bedémning, effektivisera anvind-
ningen av de resurser som avsitts for tandvard inom en region. En
samverkan behovs inom sivil vuxentandvird, tandvard fér barn och
unga vuxna som inom de sirskilda stéden samt specialisttandvirden.
Samverkan ir dven ett forum for kunskapsspridning for alla parter.
Det ir utredningens sammanvigda bedémning att forutsittningarna
fér samverkan mellan regionen och offentliga och privata virdgivare
pd olika sitt behover utvecklas.

7.1.4  Utveckla arbetet med forebyggande insatser
utanfér klinikerna

Férutom att erbjuda en god tandvird ska regionen 1 6vrigt verka for
en god tandhilsa hos sin befolkning genom sambhillsinriktade fore-
byggande insatser.” I férarbetena lyfts att detta bor innefatta insat-
ser for att kartligga hur faktorer 1 den yttre miljon och levnads-
villkoren paverkar befolkningens tandhilsa. Risker 1 minniskornas
levnadsmiljé som observeras i det dagliga tandvirdsarbetet bér tas
till vara och bearbetas.”

Utredningen ser att de samhillsinriktade férebyggande insatserna
kan goéras pa flera olika sitt. Exempelvis kan riktade insatser goras 1
omrdden dir tandhilsan generellt ir simre eller omriden dir tand-
virden ndr befolkningen i mindre utstrickning genom den ordinarie
kliniska verksamheten. Ansvaret for ett preventionsarbete och for
hilsofrimjande insatser delar regionernas tandvirdsverksamheter med
ménga andra aktorer, diribland den 6vriga hilso- och sjukvérden,
linsstyrelserna och kommunerna. Utredningens bild ir att minga
regioner 1 dag gor omfattande samhillsinriktade férebyggande insat-
ser 1 syfte att mota befolkningen pd andra arenor dn pi tandvirds-
kliniken, bland annat med malsittningen att minska socioekono-
miska skillnader 1 s&vil tandvdrdskonsumtion som tandhilsa. I ett
lige med knappa resurser och hogt patienttryck kan det emellertid
for flera regioner vara svart att prioritera de foérebyggande insatserna,
eftersom de inte genererar direkta intikter frin patienter eller stat-
ligt tandvardsstod. I valet mellan att nyttja de personella resurserna
pa kliniken eller verka p& andra arenor, ir det litt att prioritera den
kliniska verksamheten. I det sammanhanget vill utredningen under-

#5 § tandvérdslagen (1985:125).
30 Prop. 1984/85:79 med forslag till tandvirdslag m.m.
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stryka vikten av att tandvdrden ser méjligheterna att nyttja andra
professioner och kompetenser for insatser utanfér klinikerna. Det
ir ett arbete som inte med nddvindighet méste utféras av tandvér-
dens ordinarie professioner, utan dir andra personer med kompetens
inom prevention och beteendepaverkan kan spela en viktig roll.

For att effektivt motverka hilsoskillnader som ir relaterade till
socioekonomisk position krivs bdde generella och riktade insatser.
Det férutsitter ett utdtriktat arbete 1 samverkan med andra aktérer
och pd andra arenor in pd tandvardskliniken. Nir det giller generella
insatser dr det viktigaste att skapa goda forutsittningar for hela be-
folkningen att gora regelbundna tandvirdsbesok 1 férebyggande
syfte. Fysisk tillginglighet och lga ekonomiska trosklar dr 1 detta
avseende viktiga faktorer. Riktade insatser kan handla om att arbeta
med vissa sirskilda metoder, exempelvis fluorskoljning eller fluor-
lackning f6r en avgrinsad grupp av barn. Det kan ocks handla om
att samarbeta med ideella organisationer eller andra aktérer 1 lokal-
samhillet for att pd detta sitt hitta nya kontaktvigar till grupper som
inte beséker tandvirden regelbundet.

Inom ramen for regionernas ansvar for tandvérd till barn och
unga vuxna bedriver folktandvirden &ver landet olika former av in-
satser riktade till barn. P4 manga hill gors dven insatser 1 samarbete
med MVC och BVC till blivande eller nyblivna férildrar.

Utredningens sammanfattande bedémning ir att tandvérdens in-
satser pd arenor utanfor klinikerna behover utvecklas ytterligare och
vill dven aktualisera frigan om privata virdgivares mojligheter att
medverka 1 detta arbete, genom att dessa insatser erbjuds via ett
upphandlingsférfarande. Utredningen har till exempel nitts av {6r-
slaget om att tidigt nd invandrade personer via SFI {6r att informera
om hur tandvirdssystemet fungerar i Sverige, vilka férdelar som
finns med regelbunden férebyggande revisionstandvard, vikten av
egenvdrd, att tandvird f6r barn och unga vuxna ir kostnadsfri f6r
patienten etcetera. Samordning och samverkan med andra preven-
tionsinsatser kan bidra till ett mer kunskapsbaserat och strukturerat
hilsofrimjande arbete.

I en proposition frin 2017 lyfts linsstyrelserna fram som nyckel-
aktorer i folkhilsoarbetet.”’ Linsstyrelserna i Stockholm och Vister-
botten fick hgsten &r 2018 i uppdrag av regeringen att ta fram metoder
for samordning av ett tvirsektoriellt regionalt arbete fér en jimlik

3! Prop. 2017/18: 249 God och jimlik hilsa — en utvecklad folkbdilsopolitik.
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folkhilsa. Uppdraget bestir av ett tvadrigt pilotprojekt.”” Inom ramen
for den typen av initiativ ser utredningen att tandvirden kan spela en
viktig roll. Tandvirdens mangdriga erfarenhet av ett férebyggande
arbete kan vara virdefullt att ta del av {6r andra omriden och tand-
varden kan pd motsvarande sitt ha stor nytta av kunskap frin andra
preventionsomriden.

7.1.5 Regionens ansvar for invanarnas tillgang till tandvard

Tandvard bedrivs sdvil av regionens folktandvird som av privata
virdgivare. Regionerna har en skyldighet att erbjuda en god tandvird
it dem som ir bosatta, samt de som har skyddad folkbokféring™,
inom regionen enligt tandvardslagen. Regionerna ska ocks8 erbjuda
akut tandvird dven till de som tillfilligt vistas i regionen samt till de
som har ritt till virdférmaner i Sverige vid sjukdom enligt Europa-
parlamentets och ridets forordning (EG) nr 883/2004 av den 29 april
2004 om samordning av sociala trygghetssystemen.

Regionen kan sluta avtal med nigon annan aktér att utféra dess
uppgifter, si linge som det inte rér sig om myndighetsutévning.**
Sidana avtal med privata virdgivare finns vanligen f6r tandvard till
barn och unga vuxna samt vid kép av tjinst av viss specialisttandvird
som bedrivs i privat regi. Vad giller de sirskilda tandvirdsstoden ut-
for privata virdgivare tandvirden utan ett avtal med regionen.” For
tandvard inom statligt tandvardsstod eller tandvard som utférs utan
tandvirdsstdd finns inte heller ndgot avtalsférhillande med regionen
inom vilken verksamheten sker.

Genom tandvérdslagen har regionerna ett ansvar {6r befolkningens
tandhilsa. Regionernas virdansvar innebir en skyldighet att tillfor-
sikra alla invdnare en god tandvérd.”® De ansvarar for att det erbjuds
tandvard, vilket implicerar ett sistahandsansvar. Ansvaret kan ses
som en skyldighet att vid behov bedriva verksamhet dir inga privata
aktorer bedriver verksamhet. Kravet gillande regionernas dtagande
att erbjuda god tandvird medfor & ena sidan ingen begrinsning foér
privata virdgivare att bedriva tandvirdsverksamhet. A andra sidan

32 Linsstyrelsen Stockholm.2018. Projektplan fér Folkhdlsopilot Stockholm — skriddarsytt stod
tll hélsofrimjande och forebyggande arbete.

316 § folkbokféringslagen (1991:481).

356 §§ tandvardslagen (1985:125).

3515 a § sjunde stycket tandvardslagen (1985:125).

3 Prop. 1984/85:79 med forslag till tandvirdslag m.m.
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medfor kravet att om den privata virdgivaren viljer att avsluta sin
verksamhet har regionen skyldighet att se 6ver befolkningens behov
av tandvdrd och vid behov erbjuda den ytterligare vird som behévs,
dven om det kan vara svért att {8 verksamheten ekonomiskt 16nsam.

Ansvaret omfattar sivil planerad som akut tandvérd, vilket med-
for ett ansvar for att jourverksamhet kan erbjudas i regionen. Regio-
nens sirskilda ansvar f6r barn och unga vuxna samt de med sirskilda
behov omhindertas lyfts dven sirskilt i lagstiftningen. Med sista-
handsansvar kan dven avses regionens skyldighet att ta hand om barn
och unga vuxna som inte gjort ett aktivt val och listat sig hos en viss
vardgivare. Det finns dven regioner som sirskilt lyfter ett ansvar f6r
patienter som ir sirskilt virdkrivande. Insatserna gors for att upp-
fylla milsittningsparagrafen 1 tandvérdslagen om en god tandhilsa
och en tandvird pd lika villkor f6r hela befolkningen.

Regionernas ansvar omfattar att verka for att det finns tandvards-
resurser med en indamilsenlig geografisk férdelning.”” Tandvird ska
sdledes tillhandahillas befolkningen i den omfattning som behovs
for att de boende ska 3 en god tandvard. Detta krav kan vara svart
att hantera f6r de regioner dir avstinden ir stora geografiskt och
antalet behandlare fi. Exempelvis kan en politisk mélsittning om att
det ska finnas ett utbud av tandvdrd i1 form av fasta kliniker i varje
kommun vara regionalpolitiskt vil motiverad, men i praktiken inne-
bira betydande utmaningar for tandvérden. Det kan innebira svarig-
heter att bemanna vissa kliniker, eller leda till ett ineffektivt utnytt-
jande av befintlig personal p& grund av for 18g efterfrigan. Faktisk
personalbrist kan sdledes bli den direkta konsekvensen av mail-
konflikten mellan ett politiskt motiverat krav pd god tillginglighet
till tandvird dven 1 glesbygd och verksamhetens krav pd effektivt
resursutnyttjande och hég produktivitet. Detta medfér dven hyres-
kostnader f6r lokaler som anvinds sparsamt, vilket inte ir kostnads-
effektivt. For olika losningar vad giller kliniker, se avsnitt 7.3.4.

Utredningen anser att regionernas forutsittningar att klara sitt
dtagande att erbjuda hela befolkningen en god tandvard innebir en
allt storre utmaning. Lingre fram i kapitlet beskrivs hur trenden med
bland annat 6kande urbanisering gor rekrytering av tandvardsper-
sonal utanfor storre stider allt svirare. Den tandvirdspersonal som
ir relativt nyutexaminerad foredrar dessutom ofta att arbeta vid
stora kliniker som ir centralt placerade och som ger mojlighet till

%7 1bid.
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handledning och fortbildning. Patienternas efterfrdgan pd tandvird
lir framover 6ka trots en generellt forbittrad tandhilsa 1 befolk-
ningen. Ett skil till detta kan vara ett 1 samhillet 6kat fokus pa ut-
seende och estetik.”® Samtidigt medfér demografiska férindringar,
med allt fler dldre i befolkningen, en 6kad belastning for tandvirden
eftersom tandhilsan tenderar att forsimras med &ldern. Regionerna
och de privata och offentliga virdgivarna behéver enligt utredningens
uppfattning i hégre grad in 1 dag ta ett gemensamt ansvar for att alla
de verksamhetsgrenar som tandvirden omfattar kan bedrivas. Detta
stiller krav pd vil fungerande samverkan och en kontinuerlig dialog
om férutsittningar och villkor.

7.1.6  Folktandvardens sérskilda ansvar fér barn
och unga vuxna

Personer ska till och med det ar de fyller 23 3r erbjudas en regel-
bunden och fullstindig tandvard, vilket innebir allmidntandvird och
vid behov specialisttandvérd, sdvil akuttandvird som regelbundna
hilsokontroller och behandling.”” Historiskt var huvudskilet till ut-
byggnaden av folktandvirden 6ver landet att kunna erbjuda barn-
tandvard. Skilen till att ge folktandvirden ansvaret f6r tandvird till
barn och unga vuxna har varit att alla barn ska {3 si goda mojligheter
som mojligt att grundligga en god tandhilsa tidigt 1 livet s att det
finns forutsiteningar f6r en god bibehdllen tandhilsa 1 vuxen alder.
Ansvaret har krivt sirskilda insatser f6r att p olika sitt soka nd barn
som lever under socialt utsatta férhillanden. Tandvardslagens bestim-
melser om att folktandvérden ska svara fér tandvard f6r barn och
unga vuxna* har dock inte inneburit nigot hinder fér att l3ta privata
virdgivare utféra tandvérd {6r barn och unga vuxna om regionen och
privata virdgivaren kommer éverens om detta. S& har ocksd skett i
alla regioner, dock pa delvis olika sitt, se vidare avsnitt 7.2.4.

3% Grant Thornton, 2019. Hur mdr den privata vird- och omsorgssektorn i Sverige¢ Vardrappor-
ten 2019.

397 § forsta punkten tandvdrdslagen (1985:125) samt prop. 1984/85:79.

7 § tandvérdslagen (1985:125).
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Det finns en utbyggd tandvird f6r alla barn och unga vuxna i hela
landet. De privata virdgivarnas andel av barntandvirden var &r 2018
cirka 14 procent och varierar 6ver landet. Lénsamheten f6r tandvard
till barn och unga vuxna ir generellt ligre dn f6r vuxentandvirden,
se vidare avsnitt 7.2.

Mot bakgrund av de utmaningar folktandvérden har nir det giller
att rekrytera och behilla personal pd kliniker, framfor allt utanfér
storstadsregionerna, ir det enligt utredningens bedémning 6nskvirt
med en jimnare fordelning av tandvarden till barn och unga mellan
folktandvirden och privata virdgivare. Det skulle mojliggora for
folktandvarden att erbjuda allmintandvard till vuxna i storre omfatt-
ning vilket skulle innebira en mer varierad och stimulerande arbets-
situation for folktandvirdens personal. En viktig forutsittning ir
dock att regionerna genom avtal med de privata virdgivarna siker-
stiller och féljer upp att samtliga barn och unga vuxna erbjuds full-
stindig tandvérd pd lika villkor och som baseras pd vetenskap och
beprovad erfarenhet. Det ir dven visentligt att ett sistahandsansvar
(dven kallat omrddesansvar) omhindertas och faststills av regionen
sd att dven de unga patienter som inte aktivt listar sig hos en vard-
givare ind4 kallas till tandvirden.

7.1.7 Folktandvardens sirskilda ansvar
for specialisttandvarden

Ansvaret {6r specialisttandvirden regleras i tandvardslagen och inne-
bir att folktandvérden ska svara for specialisttandvird foér personer
frén och med det r d de fyller 24 ir."' Barn och ungas behov av
specialisttandvird omhindertas inom folktandvirdens ansvar for
fullstindig tandvird till barn- och unga vuxna.*” Motivet till att ge
folktandvirden ett sirskilt ansvar for specialisttandvérd var bland
annat att mojliggora for specialisterna att verka for att effektiva vird-
program utarbetades och genomfordes inom regionerna. Ett annat
skil var att specialisterna kunde utbilda behandlare inom allmin-
tandvarden. Vissa specialiteter var, och ir alltjimt, {3 till antalet.
Genom folktandvirden kunde specialisterna spridas ¢ver landet och
inte endast finnas tillgingliga i storstadsomridena. Samverkan mel-
lan regioner vid resursbrist underlittades dven genom folktand-

17 § andra punkten tandvirdslagen.
2 Prop. 1984/85:79 med forsiag till tandvirdslag m.m.
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virdens sirskilda ansvar for specialisttandvirden. Inom vissa specia-
liteter, ssom parodontologi, protetik och ortodonti, finns i dag
specialister som arbetar som privata virdgivare inom det statliga tand-
virdsstodet. De kan dven ha avtal med regionen om att utféra viss
specialisttandvard fér barn och unga vuxna. Jimtland Hirjedalen,
Visternorrland, Vistmanland och Orebro ir regioner som &r 2019
anger att de saknar egen kapacitet inom flera specialiteter. Det giller
bland annat endodonti, ortodonti, bettfysiologi, orofacial medicin
och radiologi. Vissa landsting anger att de knutit till sig specialister
men att det ir svirt att rekrytera och att kapacitet i stillet sikerstills
genom att kdpa specialisttjinster genom lagen om valfrihetssystem®
(LOV).*

I vissa regioner har specialisttandvirden 1 allt stérre omfattning
privatiserats, frdn att historiskt sett drivits 1 offentlig regi. I Stock-
holm blev redan 4r 2007 antalet privata specialister fler in de offent-
ligt anstillda specialisterna. Aven i Skine syns en liknande utveckling
dir andelen offentligt anstillda specialister har minskat med 50 pro-
cent de senaste 15 dren. Vanligt ir att ortodonti, endodonti och
parodontologi sker inom privat verksamhet i storstiderna, men samt-
liga specialiteter finns att tillgd privat &r 2017 (tilliggas bor dock att
statistiken inte omfattar den nya specialiteten orofacial medicin).
Det ir framfér allt ortodontisterna som évergtt i privat verksamhet.
I Vistra Goétaland har privatiseringen inte gitt lika snabbt, endast
19 procent av specialisttandlikarna verkar inom privat verksamhet.
I 6vriga landet ir specialisttandlikarna inom offentlig verksamhet
fortfarande i klar majoritet.”

En successiv generationsvixling 1 tandlikarkdren medfér ett 6kande
antal unga och mindre erfarna tandlikare inom allmintandvirden.
Denna utveckling kan bidra till en tilltagande arbetsbelastning for
specialisterna. Detta dr ndgot som specialistkiren inom flera olika
specialiteter uppmirksammat och som tar sig uttryck i ett 6kat antal
remisser och ett storre behov av konsultationer och utbildningsinsatser.

Utredningen kan konstatera att det dr viktigt att regionerna dven
framdover tar ett sirskilt ansvar for specialisttandvarden och att de
tidigare framférda skilen for detta fortfarande ir relevanta. De per-
sonella resurserna dver landet vad giller specialisttandlikare ir pd

# Lagen (2008:962) om valfrihetssystem.

* Enkit till samtliga regionforetridare viren 2019.

* Socialstyrelsen, Statistikdatabas for bélso- och sjukvdrdspersonal, uttag 2019-10-16, Tillginglig
frén: bttp:/ /www.socialstyrelsen.se/ Statistik/statistikdatabas.
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sina hall begrinsat och samverkan mellan regioner kring viss specia-
liserad vird ir visentligt for att denna ska finnas tillginglig 6ver hela
landet.

7.1.8 Patientens behov av information
Att hitta information utanfér tandvardskliniken

Tandvird kan vara komplicerat att sitta sig in 1 som patient. Skilen
till behandling kan vara flera; forebyggande behandlingar, sjukdoms-
behandlingar, behandlingar mot smarta, rehabiliteringsbehandlingar
for att dterstilla funktionen efter férlorade tinder samt habiliter-
ingsbehandlingar for att frimja en utveckling av funktionsférmégan
att tala och tugga. Det finns dven behandlingar som ir rent estetiska.

Minga av behandlingarna sker inom ramen f6r de offentligt
finansierade tandvardsstoden, men det finns dven behandlingar som
bekostas helt av patienten utanfor tandvardsstdden, exempelvis tand-
blekning och estetisk tandreglering. Vissa behandlingar har priorite-
rats bort ifrin tandvardsstodet eller inte bedomts vara kostnadseffek-
tiva. Vanligen besoker patienten en och samma tandvdrdsmottagning
oavsett valet av tjinst, vilket kan komplicera férstelsen for hur
stoden dr uppbyggda. Konceptet skiljer sig dirmed dven frin hur
ovrig hilso- och sjukvard ir uppbyggd dir estetiska behandlingar
vanligen hills skilda frin 6vrig sjukvérd.

Att som konsument hitta information om de olika tandvards-
stoden, exempelvis vilken subvention som ir mojlig att £ och for
vilken slags tandvard, ir inte enkelt. Ett delat ansvar mellan stat och
region vad giller den subvention som ges, dir regionerna admini-
strerar och finansierar tandvird for barn och unga vuxna samt de
sirskilda tandvardsstdden for patienter med sirskilda behov och sta-
ten hanterar tandvirdssubvention f6r vuxna utan sirskilda behov,
bidrar ytterligare till komplexiteten.

Utredningen om ett férbittrat tandvérdsstod foreslog ar 2015 att
Forsikringskassan skulle ges ett forstirkt och fortydligat informa-
tionsuppdrag till allminhet och patienter. Det bedémdes att Forsik-
ringskassan borde ge rdd och stéd till allminheten 1 frigor kring sdvil
statligt tandvirdsstdd som andra tandvirdsfrigor genom en for-
stirkt kundtjinst. Forsikringskassan foreslogs dven arbeta med mal-
gruppsanpassad information till grupper med 18g besoksfrekvens.
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Slutligen foreslogs en tandvérdsportal pd webben tillsammans med
andra aktorer.* Ar 2018 fick Forsikringskassan i uppdrag att utveckla
sin befintliga webbsida om tandvirdsstédet for att bidra till mer
heltickande information i syfte att 6ka kinnedomen om det statliga
tandvardsstddet och dven de st6d som finansieras av regionerna.”’

Det ir utredningens beddmning att den information som 1 dags-
liget finns pd bland annat Forsikringskassans webbsida och pd 1177.se
ndr de patienter som ir vana att ta till sig information pd detta sitt.
Kvaliteten 1 den information som tillhandahills av andra aktorer pd
webben varierar diremot. Exempelvis kan hinvisning ske till fel
lagstiftning eller fel 8ldersgrins f6r avgiftsfri tandvérd anges, vilket
belyser hur komplicerat systemet ir.

For vissa personer ir det inte tillrickligt att séka information pd
egen hand. En patient kan behova diskutera frigor som varfér sir-
skilt tandvirdsstdd nekats av regionen trots behov, eller varfor er-
sittningsperioden borjat om pd nytt trots pigdende behandling.
Patienten kan dven behova hjilp att forstd den behandlingsplan
patienten fitt frin tandlikaren, och varfér inte hégkostnadsskydd
ges for helabehandlingen. Att sjilv lisa sig till svar p liknande frigor
ir komplicerat och behovet av att {3 stilla frigan till en utomstiende
part som ir insatt 1 tandvardsfrdgor kan vara stort. Utredningen in-
stimmer 1 den bedémning som 2015 &rs utredning gjorde om att det
finns ett behov av en férstirkt kundtjinst hos Forsikringskassan.
Dock ir det i dag inte méjligt for Forsikringskassan att besvara detal-
jerade frigor om regionernas olika tandvirdsstéd. Myndigheten har
inte insyn 1 administrationen hos de olika regionerna, vilket beslut
som fattats och pd vilka grunder detta skett.

De forslag utredningen redovisar 1 kapitlen 10 och 11 avseende
riskbeddmning, tandhilsoplan, ett statligt selektivt stéd och utdkad
information pd Mina sidor, skulle sammantaget innebira férbittrade
forutsittningar f6r Forsikringskassan att informera patienter om
tandvérdssystemet, kostnadsforslag och de olika tandvirdsstdden.
Utredningen bedémer att ett utvidgat och samlat informations-
ansvar for Forsikringskassan 1 tandvirdsfrigor bor évervigas.

*SOU 2017:76 Enbhetliga priser pd receptbelagda likemedel.
¥ Regeringen. 2018. Regleringsbrev for budgetdret 2018 avseende Forsikringskassan,
§2019/00547/SF.
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Virdgivaren behover ta ett storre ansvar
for att ge patienten information

En patient har i normalfallet simre kunskap om sitt virdbehov och
mojliga behandlingsalternativ in den behandlare som genomfért
undersdékningen av munhilsan. Det ir dirfér av stor vikt att den
tandvdrd som bedrivs tillgodoser patientens behov samtidigt som
den respekterar patientens sjilvbestimmande. For att kunna utova
sitt sjilvbestimmande och ta stillning till foreslagen vird och be-
handling krivs information och kunskap.

Behandlaren ir den patienten vinder sig till f6r att f8 information
om behov av behandling, olika behandlingsalternativ och andra fri-
gor patienten kan ha. Utredningen anser generellt att behandlaren
bér ta ett stdrre ansvar dn i dag nir det giller att informera patienten
om de olika tandvirdsstdden. Behandlaren ndr dock bara de patien-
ter som viljer att besdka tandvirden och inte de som avstar.

Tandvirdslagen har som ett generellt krav pd tandvirden att
denna ska bedrivas s3 att den uppfyller kravet pa en god tandvird.*
For att stodja patienten 1 dennes kunskap om sin egen munhilsa och
vid val av om, och 1 s fall p4 vilket sitt, behandling ska ske krivs att
patienten fir fullgod information av behandlaren. Informationskra-
vet regleras 6vergripande 1 tandvardslagen. Dir framgdr att patienten
ska fi information om sitt tandhilsotillstdind och om de behand-
lingsmetoder som stér till buds.”” Eftersom patienten stir for en stor
del av kostnaden for tandvird finns dven ett krav att virdgivaren
innan undersékning eller behandling pdborjas ska upplysa patienten
om kostnaden fér tandvarden.”® Det finns inget tydligt krav om att
virdgivaren ska upplysa om tandvirdssystemet och om patienten
kan ha méjlighet att {4 ta del av sirskilt stod.

IVO:svisadeien rapport frin &r 2019 att ett vanligt klagomal frin
patienter ir att de upplever brister kopplat till information och att
man dels inte forstitt, dels inte fitt information, om behandling,
kostnader och vilka mojligheter som finns for ekonomiskt stod f6r
sin tandvard. Exempelvis lyfts klagomal hinfért till tandvdrden om att
patienten inte fitt information om méjlighet till sirskilt tandvards-
stod, upplevt att vird och behandling inte varit utformad 1 samrdd

3 § tandvirdslagen (1985:125).
3 b § tandvardslagen (1985:125).
%0 4 § 2 stycket tandvirdslagen (1985:125).
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med dem eller inte fatt klart besked om behandlingen ticks av garanti
eller inte.”!

Inom &vrig hilso- och sjukvird regleras den informationen som
ska delges patienten i patientlagen.” Férutom information om hilso-
tillstdnd och om mojliga behandlingsmetoder, som dven 4terfinns i
tandvirdslagens reglering, ska patienten f information om de hjilp-
medel som finns f6r personer med funktionsnedsittning, vid vilken
tidpunkt han eller hon kan férvinta sig att f8 vird, det forvintade
vird- och behandlingsférloppet, visentliga risker f6r komplikationer
och biverkningar, eftervdrd, och metoder fér att férebygga sjukdom
eller skada. Patienten ska dven 3 information om hilso- och sjukvards-
relaterade imnen sdsom mojligheten till fast vrdkontakt, virdgaranti,
vad som giller vid utskrivning frin slutenvird etcetera. Férutom att
beskriva vilken information som ska limnas, stiller patientlagen dven
krav pd att informationen ska anpassas efter mottagarens individuella
férutsittningar att ta emot informationen, samt att den som ger in-
formationen, s3 lingt som mojligt, ska forsikra sig om att mottaga-
ren forstar innehéllet. Information ska dven 1 vissa situationer kunna
ges skriftligt.

Enligt patientsikerhetslagen (2010:659), vilken omfattar tand-
vard, har virdgivaren en skyldighet att snarast informera en patient
om en vardskada har intriffat, patientens mojlighet att begira ersitt-
ning enligt patientskadelagen (1996:799), anmila klagomal till IVO,
patientnimndernas uppgift att stddja patienten samt att virdgivaren
har en skyldighet att hantera klagom4l och synpunkter.”

Utredningen anser att vrdgivarens ansvar for att informera patien-
ten i tandvirdsrelaterade frigor behover fortydligas. Aven virdgivarens
ansvar att informera om tandvardssystemet behéver tydliggoras.
Virdgivaren har bittre mojlighet att sitta sig in 1 de olika tandvirds-
stdden dn patienten och dr den naturliga lotsen genom tandvards-
systemet.

Det dr dven i tandvdrden av vikt att den som ger information s3
l&ngt det dr mojligt forsikrar sig om att patienten, eller dess vird-
nadshavare, forstdr informationen som ges. Den information som
ges behover anpassas efter de forutsittningar som mottagaren har
att ta till sig informationen.

SLIVO. 2019. Rapport: Patienternas berittelser 2018 — Analys av patienters och nérstdendes be-
réttelser gillande delaktighet och information.

52 3 kapitlet patientlagen (2014:821).

533 kap. 8 § patientsikerhetslagen (2010:659).
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Sirskilda informationskrav inom statligt tandvardsstod

Inom det statliga tandvardsstédet dir patienten stir for en stdrre
andel av tandvdrdens kostnad finns dven kompletterande bestim-
melser avseende prislistor, skriftlig preliminir prisuppgift om total
behandlingskostnad samt om informationen pa kvittot. Dirtill finns
krav pd att patienten direkt efter varje undersdkning (undantaget en-
staka tinder eller enstaka problem) ska fi ett undersékningsproto-
koll.** Undersékningsprotokollet ska ge patienten information om
overgripande tandhilsostatus, rdd om egenvérd, diagnos for tinder
och vivnader som behéver behandlas och om patienter [6per risk att
f3 karies, parodontit, periimplantit, kikfunktionsstérning eller ndgon
form av tandslitage.”

Det finns dven krav pd att patienter, som behéver en mer omfat-
tande behandling, ska f3 en skriftlig behandlingsplan.”® Denna ska ge
information om stilld diagnos, féreslagen behandling och skil for
denna, om det finns alternativa behandlingsférslag, ifall tandvérds-
dtgirderna ir ersittningsberittigande samt virdgivarens priser, re-
ferenspriser och dtgirdskoder for de 1 behandlingen ingiende tand-
virdsdtgirderna. Det ska dven framgd om behandlingen behéver ske
skyndsamt och anledningen till detta.”

Tanken bakom kravet pd undersokningsprotokoll och behand-
lingsplan ir att patienten ska {8 tydlig information om sin tandhilsa,
sina hilsorisker och om kommande behandlingsférslag. I de fall
patienten viljer att ifrdgasitta virdgivarens behandlingsforslag kan
dven patientrorligheten 6ka. Med hjilp av foreslagen behandlings-
plan kan patienten séka en annan virdgivare for att dels eftersoka
ifall kostnaden for behandlingen kan vara ligre ndgon annanstans,
dels fi en second opinion kring féreslagen behandling.™

Patienten kan uppleva ett informationsunderlige i relation till
vardgivaren. Det dr 1 normalfallet inte méjligt att sjilv bedéma om-
fattningen av sitt virdbehov, vilken behandlingsmetod som ir bist i
det individuella fallet samt virdgivarens relativa prislige och utférd
kvalitet.

>+ 12 § férordning (2008:193) om statligt tandvirdsstdd.
%512 § FKFS 2008:6.

°6 10 § férordning om statligt tandvérdsstdd.

%713 § FKFS 2008:6.

> Prop. 2007/08:49 Statligt tandvdrdsstod.

446

Sida 457 av 1013



SOU 2021:8 Foérutsdttningar for vardgivare, medarbetare och patienter i tandvarden

Det ir utredningens bedémning att de bestimmelser som 3ter-
finns i lagen om statligt tandvirdsstdd avseende information till
patienten inte tillimpas pd ett sitt och i en utstrickning som ger
patienten tillricklig information. Undersokningsprotokoll limnas
sillan till patienten. Aven IVO har noterat att det till nya patienter
ofta limnas ut ett kostnadsférslag, men att det inte limnas ut under-
sokningsprotokoll, inte limnas alternativa behandlingsférslag och
att det ofta saknas skriftliga diagnoser. Skriftlig behandlingsplan som
limnas till patienten saknar ofta alternativa behandlingsalternativ
och den stillda diagnosen har vanligen ersatts med ett tillstdnd enligt
ersittningsystemet i stillet, vilket inte ir samma sak.” Socialstyrelsen
visar 1 en utvirdering att andelen som upplever att de ftt tillricklig
information om behandlingsalternativ och om behandlingskostnaden
ir 1ag, vilket dven medfor att dessa inte fullt ut kan vara delaktiga 1
valet av behandlingsmetod.®

En synpunkt som framférts till utredningen av olika virdgivare
ir att patienter inte efterfrigar eller visar intresse for sitt undersok-
ningsprotokoll. Aven om s3 kan vara fallet, ir det utredningens upp-
fattning att patienter generellt har ett intresse av information om sin
tandhilsa om den ir litt tillginglig och tydlig. Formerna for infor-
mationen behover sdledes moderniseras, exempelvis genom att den
tillhandahélls digitalt som en del av annan virdinformation for att
kunna tas fram vid behov. Fér utredningens bedémningar och fér-
slag avseende information till patienterna i de olika tandvérdsstéden,
se kapitel 9 och 10. Utredningen anser dven att ett underséknings-
protokoll kan vara av stort virde for patienter inom 6vriga delar av
tandvirdssystemet, exempelvis tandvard till barn och unga vuxna
dven om undersdkningsprotokollet f6r de yngre patienterna for-
medlas till v8rdnadshavarna 1 stillet. Att reglera en skyldighet att
uppritta undersékningsprotokoll i tandvirdslagen var dven nigot
som lyftes 1 samband med framtagandet av det statliga tandvirds-
stodet. D3 beslutades att ett 6vervigande om att utvidga virdgivar-
nas skyldigheter skulle ske 1 ett senare skede. Utredningen bedémer
att reformen om individuell riskbedémning och tandhilsoplan ger
goda forutsittningar att férbittra informationen inom 6vriga delar 1

% En diagnos ir en identifikation av en sjukdom. Ett tillstind i statliga tandvardsstédet r en
grund for viss behandling och ersittning.

0 Socialstyrelsen. 2013. Nationell utvirdering 2013 Tandvdrd — Rekommendationer, bedom-
ningar och sammanfattning.
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tandvirdssystemet, se vidare kapitel 9. For patientens svarigheter att
jimfora kvalitet och pris, se avsnitt 7.2.4.

7.2 Tandvardsmarknadens villkor

I det hir avsnittet redovisar utredningen hur tandvdrdsmarknaden ir
uppdelad pd offentliga och privata virdgivare inom olika tandvirds-
stdd samt analyserar mojliga orsaker till denna uppdelning. Utred-
ningen analyserar dven vilken effekt olika val av ersittningsmodeller
har och hur regionens prissittning pdverkar prisbilden i hela regionen.
I enlighet med utredningsdirektivet gérs dven en analys av vilken be-
tydelse som prissittningen har f6r en jimlik tandvard. Slutligen lyfter
utredningen skillnader 1 hur det fria valet av virdgivare ir konstruerat
och vilka effekter detta fir f6r virdgivarna och patienterna.

7.2.1 Den tudelade tandvardsmarknaden

Regionernas sirskilda ansvar och ersittningsmodeller {or vissa patient-
grupper 1 kombination med det statliga tandvardsstédets konstruk-
tion har lett till en tydlig uppdelning av tandvirdsmarknaden mellan
offentliga och privata virdgivare. Nigot férenklat kan det beskrivas
sd att de offentliga vdrdgivarna dominerar inom tandvarden till barn
och unga vuxna, medan de privata vdrdgivarna ir storre 1 den vuxen-
tandvird som finansieras genom det statliga tandvardsstodet. Nir
det giller de regionfinansierade sirskilda stoden ir de offentliga vird-
givarna storre, dock utfor de privata virdgivarna en avsevirt storre
andel av denna tandvérd idn tandvard till barn och unga vuxna.
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Figur 7.1 Fordelning av marknaden mellan privat och offentlig
tandvardsverksamhet, ar 2019

Procentuell andel av patienter

Tandvard till barn Sarskilt
och unga vuxna Statligt tandvardsstod tandvardsstod

H Offentlig ™ Privat

Kalla: Forsakringskassan och SKR. Anmarkningar: Uppdelningen av tandvard till barn och unga vuxna
avser listade patienter. Sarskilt stod omfattar inte oralkirurgiska atgéarder.

Orsaker till den liga andelen privata virdgivare inom tandvard
till barn och unga vuxna

Privata virdgivare utfor cirka 14 procent av den regionfinansierade
tandvarden till barn och unga vuxna. Mindre privata virdgivare som
utfor tandvird till barn och unga vuxna viljer ofta att gora det for att
kunna erbjuda tandvérd till en hel familj dir forildrar eller andra
nirstiende redan tidigare ir deras patienter, iven om virdgivaren
formellt sett inte kan begrinsa erbjudandet endast till dessa. Nigra
stdrre privata virdgivare, bland annat 1 Stockholm och Halland, har
ett genom avtal med regionen reglerat omrddesansvar {6r barn och
unga vuxna, men detta ir relativt ovanligt.

Orsakerna till den [3ga andelen privata utférare inom tandvirden
till barn och unga vuxna ir enligt utredningens bedémning flera. En
faktor handlar om regionens ersittningsmodell och nivd pd ersitt-
ningen. Tandvérd till barn och unga vuxna ersitts av regionerna och
vad avser allmintandvird sker detta frimst eller uteslutande genom
kapitering. Kapitering i sin grundform tar inte hinsyn till den en-
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skilde patientens virdbehov utan bygger pa att en generell ersittning
per patient ska verka utjimnande mellan patienter med inga eller sma
behandlingsbehov och patienter med omfattande behandlingsbehov.
For att en sidan ersittningsmodell ska vara attraktiv for ett foretag
som har krav pd 16nsamhet, krivs antingen endast patienter med sm&
behandlingsbehov eller ett relativt stort antal patienter med varie-
rande behov. Knappt hilften av landets regioner differentierar sin
ersittning. Dock kvarstar det faktum att en ersittningsmodell som i
huvudsak bygger p kapitering innebir en ekonomisk osikerhet fér
vardgivaren.

En annan faktor rér den omfattande administration som féljer
med ett upphandlingsférfarande. Aven i det fall regionen inte tillim-
par LOV utan pi andra sitt mojliggdr for privata virdgivare att be-
handla barn och unga vuxna, férekommer det manuell administra-
tion fér att bli ansluten som virdgivare av tandvard {6r barn och unga
vuxna. Kraven for att bli antagen som vérdgivare kan vara mer om-
fattande dn de krav som giller {6r virdgivarens anslutning till statligt
tandvardsstod.

Varje region har skrivna riktlinjer som styr den vrd de ersitter
for barn och unga vuxna. Det kan vara resurskrivande att sitta sig in
i regionens riktlinjer f6r vilken tandvard som ska erbjudas fér att {3
ta del av barnpengen. Har kliniken en geografisk nirhet till flera
regioner, eller om den av andra skil far patienter frin olika regioner
sdsom eftergymnasial utbildningsort, blir administrationen in mer
krivande, eftersom olika regioner har olika krav och rutiner. Det kan
ocksd uppstd en situation dir den privata virdgivarens uppfattning
om hur tandvirden bér bedrivas, exempelvis avseende revisions-
intervall, skiljer sig frin regionens vardriktlinjer. I en sidan situation
har den privata virdgivaren att vilja mellan att mot sin évertygelse
folja regionens vardriktlinjer, erbjuda mer tandvard in vad som er-
sitts, eller avstd fran att bedriva denna tandvird.

For att regionerna ska fi kunskap om utférd behandling stills
krav pd en drlig inrapportering frin virdgivaren av patientberittelse
och statistik sdsom inrapportering av karies vid vissa ldrar pa patient-
nivd med mera. Detta ir uppgifter som vanligen inte finns automatiskt
1 journalsystemet, utan kriver en manuell hantering och dirigenom
en 6kad administrativ bérda. Det ir