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Forord

Regeringen beslét den 18 maj 2009 att tillsitta en arbetsgrupp
med uppgift att utforma ett kompletterande stéd till patient-
grupper som pd grund av lingvarig sjukdom eller funktionsned-
sittning har ett 6kat behov av tandvard.

Chefen for socialdepartementet férordnade samma dag
generaldirektéren Curt Malmborg som ordférande i arbets-
gruppen. Till arbetsgruppens sekretariat har férordnats amnes-
sakkunnig Asa Forssell, imnessakkunnig Sara Astrém samt
tandvardsstrateg Gunnel Hikansson.

Till gruppen har knutits en referensgrupp bestiende av ver-
tandlikare Inger Stenberg, professor Bjorn Klinge, f.d. tand-
vardsdirektdr Bertil Koch samt odontologisk utredare/tand-
lakare Lars Sjodin.

Arbetsgruppen har 6verlimnat ett gediget och heltickande
underlag. Delar av detta underlag har direfter beretts vidare
inom Regeringskansliet.

Stockholm 1 december 2010

Olivia Wigzell
Departementsrad
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Sammanfattning

Bakgrund

Regeringen tillsatte viren 2009 en arbetsgrupp med uppgift att
utforma ett sirskilt stod for personer som till f6ljd av sjukdom
eller funktionshinder har ett 6kat behov av tandvard.

Det finns ett stort antal personer som ir malgrupp fér arbets-
gruppens uppdrag. Det ir exempelvis personer med svirinstilld
diabetes, inflammatoriska mag- och tarmsjukdomar, neuro-
logiska skador och sjukdomar, personer som ir immuno-
supprimerade och psykiskt funktionshindrade personer. Like-
medelsbehandling kan ocksg pdverka tandhilsan negativt. Minga
personer blir muntorra som {6ljd av likemedelsbehandling, vilket
leder till 6kad kariesrisk. For att bibehdlla en god tandhilsa
behéver dessa personer besdka tandvirden oftare dn andra. Det
statliga generella tandvirdsstodet reformerades 2008 och innebar
bland annat ett forbittrat skydd mot héga tandvardskostnader.
Det 6vergripande mélet for tandvirden om en god tandhilsa och
tandvérd pa lika villkor for hela befolkningen uppfylls dock inte
helt genom ett generellt st6d som ir lika fér alla.

Personer med stora vird- och omsorgsbehov samt personer
med behov av tandvird som led i en sjukdomsbehandling om-
fattas redan av selektivt tandvirdsstéd. Det gor dven personer
med behov av vissa oralkirurgiska dtgirder. Sammantaget ir det 1
dagsliget omkring 220 000 personer som erbjuds vissa tand-
vardsbehandlingar till en patientkostnad motsvarande avgiften
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inom hilso- och sjukvirden. Diremot omfattas inte lingre
lingvarigt sjuka och funktionshindrade av nigot tandvirdsstod
utdver det generella statliga stddet. Utan sirskilt stod leder deras
sjukdomar och funktionshinder till att de fir simre forutsitt-
ningar 4n andra att bibehilla god tandhilsa.

Olika tandvdrdsbebov och olika bebhov av stod

Tandvirdsbehoven som kan uppkomma pid grund av sjukdom
och funktionshinder kan vara av olika karaktir och varaktigheten
kan ocksd variera. Vissa sjukdomar skapar specifika problem for
munhilsan, medan andra ger en mer allmint ¢kad risk for for-
simrad tandhilsa genom 6kad risk for karies och tandlossning.
For vissa diagnoser kan man visentligen minska risken for for-
simrad tandhilsa genom férebyggande tandvird som komple-
ment till egenvirden. For andra sjukdomar ricker det inte med
enbart forebyggande tandvdrd, utan besviren ir si omfattande
att andra tandvirdsdtgirder utdver férebyggande vird behovs for
att bibehilla tandhilsan. Sjukdomen eller funktionshindret gor
det svirt for patienten att skdta sin munhilsa och att {8 tandvard
utford.

For att mota de olika behoven foreslar vi ett tvddelat selektivt
stod. Den forsta delen bestdr av ett bidrag (*check”) knutet till
betalning av férebyggande tandvirdsdtgirder. Bidraget riktas till
den stora gruppen personer som fir okad risk fér forsimrad
tandhilsa pd grund av sjukdom eller funktionshinder och dir
risken kan minskas genom férebyggande tandvdrd. Syftet ir att
bidraget ska uppmuntra till férebyggande tandvird och egen-
ansvar. Cirka 300 000 personer beriknas omfattas av detta st6d.

Den andra delen av det selektiva stédet innebir att personer
som fir stora tandvirdsbehov som f6ljd av lingvarig sjukdom
och funktionshinder och dir férebyggande tandvird inte ir till-
rickligt ska f& sina behov tillgodosedda genom tandvird till
hilso- och sjukvirdsavgift. Milet med stddet ir att undanrdja
ekonomiska hinder att dessa utsatta personer ska f& sina tand-
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vardsbehov tillgodosedda. Omkring 55 000 personer uppskattas
omfattas av denna del.

Tvd huvudsakliga inriktningar pd vdra forslag

Det finns tvd centrala aspekter i den 6vergripande inriktningen
for vira forslag. For det forsta har vi efterstrivat tydlighet i
regelverket 1 s hog grad som mojligt. Med ledning av erfaren-
heterna av det statliga selektiva tandvardsstédet som benimndes
forhojd ersittning vinder vi pd angreppssittet. Vi preciserar nu
vilka patientkategorier som ska omfattas av stéd, di vir bedém-
ning dr att det gynnar patienten mer in ett regelverk med mer
flexibel inriktning. Regelverket kring forhojd ersittning base-
rades inte pd nigra diagnoser utan pd individuella bedémningar
av samband mellan sjukdomen eller funktionshindret och tand-
vardsbehovet. Foérhojd ersittning blev dirfor sdvil otydligt som
administrativt tungt och kostsamt, viket ledde till att merparten
av milgruppen inte ndddes av stodet.

For det andra bygger forslagen vidare pa de system som redan
finns p4 plats i dagsliget. Forslagen till sirskilt st6d har anpassats
for att passa bra ithop med befintliga stodformer och befintlig
infrastruktur. Det sirskilda tandvirdsbidraget ir till sin form likt
det allminna tandvirdsbidraget inom det statliga tandvardsstddet
med Forsikringskassan som huvudman. P& motsvarande sitt
liknar stodet for lingvarigt sjuka och funktionshindrade lands-
tingens tandvardsstod 1 dvrigt.

Sérskilt tandvdrdsbidrag

For de som frimst har behov av férebyggande tandvird som
foljd av sin sjukdom eller funktionsnedsittning foreslr vi att ett
sirskilt tandvardsbidrag skapas inom ramen for det statliga tand-
virdsstodet med Forsikringskassan som huvudman.

15
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Patienter som
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1. ar muntorra pa grund av langvarig behandling med likemedel,

2. har genomgatt stralbehandling i 6ron- nds- mun-, eller
halsregionen,

3. har Sjogrens syndrom,

4, har kronisk obstruktiv lungsjukdom och har ordinerats syrgas
eller naringsdryck,

5. har cystisk fibros,

6. har ulcerés colit,

7. har Crohns sjukdom,

8. har tarmsvikt

9. har fratskador pa tdnderna och anorexia nervosa, bulimia nervosa

eller gastroesofageal refluxsjukdom,

10. har svarinstilld diabetes,

11. genomgar dialysbehandling,

12. & immunosupprimerade pa grund av behandling med likemedel,

17
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13.  har genomgatt en organtransplantation,

14. har kronisk destruktiv parodontit, eller

15.  har periimplantit.

Ovanstdende patientgrupper foreslds erhilla ett st6d om maxi-
malt 1200 kronor per ir. Bidraget ska utgd med maximalt
600 kronor per halvdr och knytas till férebyggande tandvérds-
dtgirder. Syftet ir att ge stimulans till tita kontakter med
tandvirden for just férebyggande tandvird. I allmidnhet kommer
patienterna oftast att betala en viss andel sjilva av sina tand-
vardskostnader. Det bor ses som en sjilvrisk med syfte att ge
patienten incitament till egenvdrd. Det sirskilda tandvards-
bidraget ir liksom det allminna tandvardsbidraget utformat som
ett tillgodohavande hos Férsikringskassan och fokus ligger pd
efterhandskontroller ~ snarare  dn  férhandsprévningar.
Administration och utbetalning av ersittning foreslis ske pd
samma sitt som giller for det statliga tandvardsstodet 1 6vrigt.
Detsamma giller f6r dverklagande och dterbetalningsskyldighet.
For den férebyggande tandvird som betalas med sirskilt tand-
vérdsbidrag giller fritt val av vdrdgivare och fri prissittning.

Tandvdrd till hilso- och sjukvdrdsavgift

Personer med sjukdomar och funktionshinder som leder till
storre tandvirdsbehov, och dir férebyggande tandvird inte ir
tillrickligt for att bibehdlla tandhilsan, behdver ett mer om-
fattande stéd dn det sirskilda tandvirdsbidraget. Dessa grupper
ska enligt vira f6rslag kunna erhilla tandvard tll hilso- och sjuk-
virdsavgift. Forslaget innebir att en ny kategori skapas inom
landstingens tandvérd ull hilso- och sjukvirdsavgift — personer
med ldngvariga sjukdomar och funktionshinder.

18
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De patientgrupper som ska fi del av stddet ir personer som har stora
svirigheter att skdta sin munhygien eller att genomg2 tandvirdsbehandling
pd grund av
1. ett svart psykiskt funktionshinder,
. Parkinsons sjukdom,
. multipel skleros,
. cerebral pares,
. reumatoid artrit,
. systemisk lupus erythematosus,
. sklerodermi,

0 N N UKW

. amyotrofisk lateralscleros,

9. ett orofacialt funktionshinder,

10. symtom som kvarstir sex minader efter det att personen har fatt
hjirninfarkt eller hjirnblédning (stroke).

Stdd ska dven utgd till personer som pd grund av

11. en sillsynt diagnos har stora svirigheter att skéta sin munhygien, att

f3 tandvard utfoérd eller som har orofaciala symtom.

Att dessa personer fir tandvird till hilso- och sjukvirdsavgift
innebir 13ga eller i realiteten ofta inga patientkostnader alls for
deras tandvérd. Avgifterna f6r tandvird och besék inom hilso-
och sjukvirden kan maximalt uppgd till 900 kronor per tolv-
mdnadersperiod. Kroniskt sjuka kommer ofta upp i detta belopp
for sina besok inom hilso- och sjukvirden varfér tandvirden 1
praktiken kan bli avgiftsfri. Personer inom gruppen bér dirmed
inte hamna i situationen att de inte finner det ekonomiskt
mojligt att erhdlla den tandvard de har behov av.

De nya grupperna kommer att administreras pd motsvarande
sitt som giller f6r befintliga grupper inom den landstings-
administrerade vuxentandvirden. Hir ligger fokus pd individu-
ella bedémningar och férhandsprévningar hos landstingen som
huvudmin f6r stodet. Flertalet av de nya grupperna har dock
kroniska besvir varfér de kommer att erhilla subventionerad
tandvérd tills vidare. De lingvarigt sjuka och funktionshindrade
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ska kunna erhilla i princip all tandvird utom fastsittande prote-
tik inom ramen for tandvérd till hilso- och sjukvirdsavgift.

Fritt val av virdgivare giller dven fér de nya grupperna och
dven fortsittningsvis kommer ersittningen att styras av de priser
som fastslagits av landstingsfullmiktige (folktandvirdens priser)
om inte annat &verenskommits. Det blir naturligt eftersom
landstingen har kostnadsansvar f6r stédet. Enligt arbetsgruppens
uppfattning kan ett si generdst stéd som detta kan inte heller
kombineras med fri prissittning utan risk att urholkas frin
patienternas perspektiv eller bli kostnadsdrivande fér stédets
huvudman.

Arbetsgruppen ligger ocksd forslag om vissa forindringar i
gillande regelverk. Det ska vara upp till varje landsting att avgéra
i vilka fall férhandsprévningar behéver goras. Dirutdver ska en
ny patientgrupp liggas till inom kategorin tandvérd som ett led 1
en sjukdomsbehandling under begrinsad tid. Personer med
erosionsskador pd tinderna till f6ljd av dtstérning eller reflux-
sjukdom ska vid behov {3 tandvard inklusive protetiska dtgirder
nir de ir medicinskt firdigbehandlade fér att iven munnen och
bettet ska rehabiliteras. Aven en grupp som i dagsliget redan fir
tandvird som ett led i en sjukdomsbehandling foreslds foras in
och omfattas av stodet enligt regelverket. En annan dndring ir
att tvd av de grupper som idag fir tandvird som ett led i en sjuk-
domsbehandling i stillet f6reslds fa sirskilt tandvirdsbidrag. Det
giller patienter med Sjogrens syndrom och patienter som har
genomgatt strilbehandling i 6ron- nis- mun-, eller halsregionen,
vilka i férsta hand ir i behov av férebyggande tandvard pd grund
av problem med muntorrhet. Dock kommer vissa personer som
idag finns inom dessa grupper dven fortsittningsvis 8 del av
tandvérd till hilso- och sjukvirdsavgift men pa annan grund.

Statistik, uppfolining, utvirdering och information

Uppféljning och utvirdering ir en férutsittning for god styrning
av offentlig verksamhet. Uppféljnings- och utvirderingsuppdrag
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foreslds liggas pd bland annat Socialstyrelsen. Ett samlat
utvirderingsprogram behéver genomforas efter tre &r med tredje
steget i tandvirdsreformen. Den landstingsadministrerade tand-
virden behover f6ljas upp pa nationell nivi. Dirutéver behover
patientgrupperna foljas for att bevaka utvecklingen och identi-
fiera eventuella behov av férindringar i regelverket.

Vi foresldr ocksd att tandhilsoregistret utvidgas till att gilla
dven nodvindig tandvird och tandvird till hilso- och sjukvirds-
avgift foér ldngvarigt sjuka och funktionshindrade. Rapporte-
ringen ska ske inom det befintliga IT-stodet. Uppgift om
grunden for sirskilt stdd foreslds bli en ny uppgift i tandhilso-
registret.

Andaméilsenlig och littillginglig information fér patienter
och behandlande virdgivare inom bide tandvirden och hilso-
och sjukvdrden idr avgorande fér reformens utfall. Samlad
information kan ge en helhetsbild och férstielse kring hur de
olika formerna av tandvirdsstéd hinger ihop. Informations-
insatser och utbildningsinsatser kommer att behovas.

Reformkostnader

Reformkostnaden for forslaget om ett tvidelat sirskilt stod for
sjuka och funktionshindrade beriknas till hégst 500 miljoner
kronor per &r. Den storsta kostnaden blir for sirskilt tandvards-
bidrag di flest personer kommer att omfattas av detta stéd.
Milet dr naturligtvis att alla inom mélgrupperna ska nds av
stodet, men vi bedémer det som mer realistiskt att 85 procent
kommer att géra det. Omkring 70 procent av alla vuxna valde att
utnyttja det allminna tandvirdsbidrag under de férsta dren med
det reformerade statliga stdet.

I budgetspropositionen fér 2011 har beriknats 500 miljoner
kronor fo6r denna reform frdn 2012. Arbetsgruppen foreslr att
reformen trider i kraft 1juli 2012 varfér kostnader beriknas
uppgd till hégst 250 miljoner kronor 2012.
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Genomférande

Genomforandetidpunkt féreslds som redan nimnts bli 1juli
2012. Detta i syfte att skapa utrymme f6r det férberedelsearbete
som kommer att behovas. Behoven av samordning mellan
myndigheter, huvudmin och virdgivare stiller krav pd fram-
forhallning. Viktigt under genomférandet och foreberedelse-
arbetet 1 6vrigt dr ocksd samverkan med tandvardsbranschen och
de behandlande virdgivarna. Arbetet med tredje steget i tand-
vardsreformen har priglats av en hog grad av forankringsarbete,
vilket har varit uppskattat och fungerat som viktig input i
utredningsarbetet.
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1 Forfattningsforslag

1.1
(1985:125)

Forslag till lag om dndring i tandvardslagen

Hirigenom féreskrivs att 8a och 178§ tandvirdslagen
(1985:125) ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

8a§'

Vid tillimpningen av 8§
skall landstinget sirskilt svara
for att uppsokande verksamhet
bedrivs bland dem som om-
fattas av lagen (1993:387) om
stdd och service till vissa funk-
tionshindrade samt bland dem
som har varaktigt behov av
omfattande vird- och om-
sorgsinsatser och som

Vid tillimpningen av 8 § ska
landstinget sirskilt svara for att
uppsdkande verksamhet be-
drivs bland dem som dr
beviljade insatser enligt lagen
(1993:387) om stéd och ser-
vice tll wvissa funktions-
hindrade eller ersitining enligt
51 kap.  socialforsikringsbalken
samt bland dem som har var-
aktigt behov av omfattande
vird- och omsorgsinsatser och
som

1. kommunen har hilso- och sjukvirdsansvar f6r enligt 18 §

! Senaste lydelse 2003:1209.
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forsta stycket hilso- och sjukvirdslagen (1982:763), eller

2. far hilso- och sjukvird i hemmet (hemsjukvird), eller

3. dr bosatta i egen bostad och har motsvarande behov av vard
eller omsorg som personer som omfattas av punkterna 1-2 ovan.

Landstinget  skall  ocksd
svara for att nodvindig tand-
vard erbjuds patienter som
avses 1 forsta stycket.

Landstinget skall vidare se
till att tandvdrd kan erbjudas
dem som har behov av sir-
skilda tandvdrdsinsatser som
ett led i en sjukdomsbehand-
ling under en begrinsad tid.

Regeringen  fdr  meddela
ytterligare  foreskrifter  om
tandvdrden som bebivs il

skydd for enskilda eller tand-

vdrdens bedrivande i dvrigt.
Regeringen fdr dverldta dt

Socialstyrelsen att meddela fore-

skrifter till skydd for enskilda.

Landstinget ska ocksd svara
féor att nodvindig tandvard
erbjuds patienter som avses i
forsta stycket.

Landstinget ska vidare se till
att tandvard kan erbjudas

1. dem som har behov av
sirskilda tandvardsinsatser
som ett led i en sjukdomsbe-
handling under en begrinsad
tid, och

2. dem som har stora behov
av tandvdrd pd grund av ling-
variga sjukdomar eller funk-
tionshinder.

17§

Regeringen eller den myndig-
het som regeringen bestimmer
far meddela foreskrifter om

1. sddan tandvdrd som avses
i8a§, och

2. undersokning  for  och
utforande av oralkirurgisk be-
handling, som kriver ett sjukbus
tekniska och medicinska resurser
och som inte ersdtts till ndgon

del enligt  socialforsikrings-
balken.

? Senaste lydelse 1996:788.
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Denna lag trider i kraft den 1 juli 2012.
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1.2 Forslag till lag om dndring i lagen (2008:145)
om statligt tandvardsstéd

Hirigenom foreskrivs 1 friga om lagen (2008:145)om statligt
tandvardsstod

dels att 1 kap. 1§, 2 kap. 2, 3 och 5 §§ samt rubriken nirmast
fore 2 kap. 1 § ska ha foljande lydelse,

dels att det 1 lagen ska inféras tvd nya paragrafer 2 kap. 1a
och 1b §§, samt nidrmast fére 2 kap. 1a och 2 kap. 2 §§ tvd nya
rubriker av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

1 kap.
1§
Denna lag innehdller bestimmelser om ersittning till
vardgivare f6r utférd tandvird (statligt tandvardsstod).
Statligt tandvérdsstod lim- Statligt tandvardsstéd lim-
nas 1 form av allmint tand- nas i form av allmint tand-
vardsbidrag och tandvdrds- virdsbidrag, sdrskilt tandvdrds-

ersittning. bidrag och tandvardsersittning.
2 kap.
Allmint tandvirdsbidrag och Allmint tandvardsbidrag,
tandvardsersittning sdrskilt tandvdrdsbidrag och
tandvardsersittning

Sdrskilt tandvdrdsbidrag

la§

Sirskilt tandvdrdsbidrag far
anvéndas for betalning av ersdt-
tningsberittigande forebyggande
tandvdrdsdtgirder —under en
period av hégst sex mdnader
riknat  fran och med den
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Allmint tandvardsbidrag fir
iven anvindas for betalning
enligt ett avtal om abonne-
mangstandvird, om avtalet
innebir att virdgivaren under
en period av tre &r till ett fast
pris ska utféra den tandvird
som patienten behover i form
av

Forfattningsforslag

1 januari eller den 1juli varje
dar, om patienten
1. detta  datum  uppfyller
kraven i 1 kap. 5 § 1 eller 2, och
2. pd grund av en sjukdom
eller ett funktionshinder loper
risk att @ forsimrad tandhilsa.

16§

Forsikringskassan ska efter
ansékan av en patient eller en
vdrdgivare i forvig prova om
forutsittningarna  for  sdrskilt
tandvdrdsbidrag enligt 1 a § 2 dr
uppfyllda. Ett sddant beslut
giller under den tid och under
de forutsittningar i dvrigt som
anges 1 beslutet.

Gemensamma  bestdmmelser
om tandvdrdsbidrag

2§

Allmint och sdrskilt tand-
virdsbidrag fir dven anvindas
for betalning enligt ett avtal
om abonnemangstandvird, om
avtalet innebir att virdgivaren
under en period av tre &r till ett
fast pris ska wutféra den
tandvird ~ som  patienten
behover 1 form av

1. undersdkningar och utredningar,

2. hilsofrimjande insatser,

3. behandling av sjukdoms- och smirttillstind, samt

4. reparativ vird.
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Avtalet fir dven omfatta annan tandvérd in som sigs 1 foérsta
stycket.

3§

Regeringen meddelar fore- Regeringen meddelar fore-

skrifter om det allminna tand- skrifter om det allminna och

vardsbidragets storlek. det sdirskilda tandvardsbidrag-
ets storlek.

Regeringen eller den myndig-
het som regeringen bestimmer
meddelar  foreskrifter om de
sjukdomar och funktionshinder
som kan berittiga till sdrskilt
tandvdrdsbidrag.

58
Tandvirdsersittning fir inte limnas f6r sidana tandvirds-
tgirder som omfattas av ett avtal om abonnemangstandvérd

enligt 2 §.

Tandvirdsersittning far inte
heller limnas f6r tandvardsit-
girder till den del dessa betalas
med ett allmint tandvirds-

bidrag.

Tandvirdsersittning far inte
heller limnas foér tandvirds-
dtgirder tll den del dessa
betalas med ett allmint eller
sdrskilt tandvardsbidrag.

Denna lag trider i kraft den 1 juli 2012.
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1.2.1 Forslag till forordning om dndring i
tandvardsférordningen (1998:1338)

Hirigenom foreskrivs 1 friga om tandvirdsforordningen
(1998:1338)

dels att 3 och 10 §§ ska ha foljande lydelse,

dels att det 1 férordningen ska inforas tvd nya paragrafer 7 a §
och 13 § samt nirmast fére 7a och 13 §§ tvd nya rubriker av
foljande lydelse

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

3§

Tandvird som ir ett led 1 sjukdomsbehandling under en
begrinsad tid omfattas av bestimmelserna om avgifter som avser
oppen hilso- och sjukvdrd. Med sidan tandvird avses i denna
férordning tandvirdsbehandling

1.tull f6ljd av medfédd missbildning 1 kidkomridet eller
ansiktet, om inte missbildningen endast ir av ringa omfattning,

2.av defekt som orsakats av sjukdom 1 kikomridet eller
ansiktet,

3. av tandskada som uppkommit vid epileptiskt anfall,

4.pd patienter som ska 4.pd patienter som ska
genomgd kirurgiska ingrepp genomgd kirurgiska ingrepp
dir fullstindig infektionsfrihet eller medicinsk bebandling dir
ir ett medicinskt krav, fullstindig infektionsfrihet ir

ett medicinskt krav,

5. pd patienter som pd grund av sjukdom, medicinering eller
allmint nedsatt immunférsvar har fitt férindringar i munslem-
hinnan,

6. pd patienter som genomgdr utredning dir det finns miss-
tanke om ett odontologiskt samband med patientens grund-
sjukdom,

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

* Senaste lydelse 2010:273.
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8. pd patienter med lingvariga och svira smirtor i ansikts-
eller kikregionen (orofaciala smirtsyndrom),
9. pa patienter som utreds och behandlas for allvarlig sémn-

apné,

10. pd patienter med Sjogrens
syndrom eller med nedsatt saliv-
funktion tll foljd av strdl-
behandling.

Behandling som avses 1
forsta stycket 1 och 2 ska for
att omfattas av reglerna om
avgift utféras av en tandlikare
vid kikcentral, hogskola dir
odontologisk utbildning och
forskning bedrivs, vid en klinik
for specialisttandvird eller av
en tandlikare med specialist-
kompetens.

30

10.av  fritskador  som
orsakats av anorexia nervosa,
bulimia nervosa eller gastro-
esofageal  refluxsjukdom  pd
patienter som dr medicinskt
rebabiliterade.

Behandling som avses 1
forsta stycket 1 och 2 ska for
att omfattas av reglerna om
avgift utféras av en tandlikare
vid kikcentral, i samband med
odontologisk utbildning vid
higskola eller universitet, vid en
klinik fér specialisttandvard
eller av en tandlikare med
specialistkompetens.

Tandvdrd for personer med
langvariga  sjukdomar  och
funktionshinder

7a§

Tandvdrd for personer som
har stora behov av tandvdrd pd
grund av lingvariga sjukdomar
eller funktionshinder omfattas
av bestimmelserna om avgifter
som avser Oppen hilso- och
sjukvdrd. Med sidan tandvdrd
avses 1 denna forordning tand-
vdrdsbebandling  pd  personer
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som har stora svdrigheter att
skota sin munbygien eller att
genomgd  tandvdrdsbehandling
pd grund av

1. ett svdrt psykiskt funk-
tionshinder,

2. Parkinsons sjukdom,

3. multipel skleros,

4. cerebral pares,

5. reumatoid artrit,

6. systemisk lupus erythema-
tosus,

7. sklerodermi,

8. amyotrofisk lateralscleros,

9. ett orofacialt funktions-
hinder, eller

10. symtom som kvarstdr sex
madnader efter det att personen
bar fatt bjgrninfarkt eller bjirn-
blédning (stroke).

Med sidan tandvdrd avses
ocksd tandvdrdsbebandling pd
personer som pd grund av en
sillsynt diagnos bhar

1. stora svdrigheter att skdta
sin munhygien,

2.stora  svdrigheter  att
genomgd  tandvdrdsbebandling,
eller

3. orofaciala symtom.

I sddan tandvdrd som avses i
forsta och andra stycket ingdr
inte bebandling med fastsittande
protetik.
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Innan en virdgivare inleder
en behandling enligt 3, 4 eller
6 §§ eller en protetisk behand-
ling pd en person som omfattas
av  bestimmelserna 1 8a§
forsta stycket tandvirdslagen
(1985:125), skall behandlings-
forslaget provas av det lands-
ting inom vars omride patien-
ten ir bosatt.

Ds 2010:42

10 §
Innan en virdgivare inleder
en behandling enligt 3, 4, 6
eller 7a8§ eller en protetisk
behandling pd en person som
omfattas av bestimmelserna 1
8a§ forsta stycket tandvirds-
lagen (1985:125), ska behand-
lingstorslaget, om inte annat
foljer av andra stycket, provas
av det landsting inom vars om-
rdde patienten dr bosatt.
Ett landsting far besluta att
forhandsprévning inte krivs for

vissa typer av bebandlings-
forslag.

Bemyndiganden
13§

Socialstyrelsen far meddela
foreskrifter om

1. sddan tandvdrd som avses
i8a§, och

2. undersékning for och wut-
forande av oralkirurgisk be-
handling, som kriver ett sjukbus
tekniska och medicinska resurser
och som inte ersdtts till ndgon
del enligt  socialforsikrings-

balken.

Denna férordning trider i kraft den 1 juli 2012.
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1.3 Forslag till forordning om andring i
forordningen (2008:193) om statligt
tandvardsstod

Hirigenom féreskrivs i friga om férordningen (2008:193)om
statligt tandvardsstod

dels att 14 och 15 §§ ska ha f6ljande lydelse,

dels att det 1 forordningen ska inféras tre nya paragrafer 4 a —
4 ¢ §§, samt nirmast fére 4 a § en ny rubrik av f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
Sdirskilt tandvdrdsbidrag

4a§

Séirskilt tandvdrdsbidrag fdar
limnas till en patient som

1. ér muntorr pd grund av
langvarig bebandling med like-
medel,

2. har  genomgitt  strdlbe-
handling i éron- nds- mun-,
eller halsregionen,

3. har Sjogrens syndrom,

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

5. har cystisk fibros,

6. har ulcerés colit,

7. har Crobns sjukdom,

8. har tarmsvikt,

9. har frétskador pd tinderna
och anorexia nervosa, bulimia
nervosa eller  gastroesofageal
refluxsjukdom,
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10. har svdrinstilld diabetes,

11. genomgdr dialysbehand-
ling,

12.Gr  immunosupprimerad
pd grund av bebandling med
likemedel,

13. har genomgdtt en organ-
transplantation,

14. bar  kronisk destruktiv
parodontit, eller

15. har periimplantit.

Sirskilt tandvdrdsbidrag far
bara limnas till patienter som
avses i forsta stycket 14 och 15
om tandvdrdsbehandlingen ut-
forts av en specialist i paro-
dontologi eller i samverkan med
en sddan specialist.

4b§

Sarskilt tandvdrdsbidrag
limnas med higst 600 kronor
per halvdr.

4c$

Tandvdrds- och likemedels-
formdnsverket fir meddela fore-
skrifter om wvilka tandvdrdsdt-
gérder som kan beriittiga till sir-
skilt tandvdrdsbidrag.

Socialstyrelsen far meddela
ndrmare foreskrifter om

1. de sjukdomar och funk-
tionshinder som kan berittiga
till sirskilt tandvdrdsbidrag, och

2. det underlag som krivs



Ds 2010:42 Forfattningsforslag

vid bedémning av ritten till
sdrskilt tandvdrdsbidrag.

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

tandvirdsstod om

1. huruvida patienten omfattas av ritten till statligt tandvards-

stod,
2. patientens utnyttjande av
allmint tandvérdsbidrag,

2. patientens utnyttjande av
allmint och sdrskilt tandvards-
bidrag,

3. patientens sammanlagda kostnader for ersittningsberittig-
ande tandvdrdsdtgirder som har slutforts under pigdende ersitt-

ningsperiod,

4. vilket datum pigdende ersittningsperiod bérjade 16pa,

5.vilket datum den senast
slutférda  ersittningsberittig-
ande tandvdrdsitgirden slut-
tordes, samt

6. forekomst av avtal om
abonnemangstandvird  enligt
2kap. 2§ lagen om statligt
tandvirdsstdd samt, 1 fore-
kommande fall, abonnemangs-
period fér och vilken tandvard
som omfattas av ett sidant
avtal.

5. vilket datum den senast

slutférda  ersittningsberittig-
ande tandvdrdsitgirden slut-
fordes,

6. forekomst av avtal om
abonnemangstandvird  enligt
2kap. 2§ lagen om statligt
tandvardsstdd samt, 1 fore-
kommande fall, abonnemangs-
period fér och vilken tandvird
som omfattas av ett sidant
avtal, samt

7. hurnvida  forutsitiningar-
na for sirskilt tandvdrdsbidrag i
2kap. 1a§2 lagen (2008:145)
om statligt tandvdrdsstod dr
uppfyllda enligt ett forbands-

besked fran Forsikringskassan.

Uppgifterna fir endast avse patienter som virdgivaren stir i
begrepp att behandla eller har behandlat.
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15 §

Virdgivaren ska uppritta ett underlag fér uppfoljning och
statistik samt for berikning av statligt tandvardsstdd f6r samtliga
ersittningsberittigande tandvirdsdtgirder som vardgivaren har
utfort pd en patient. Underlaget ska ges in till Férsikringskassan
inom tvd veckor frin det att respektive tandvirdsitgird har
slutforts.

Underlaget ska innehilla uppgifter om

1. behandlande tandlikares eller tandhygienists namn och
personnummer,

2. patientens namn och personnummer,

3. datum nir 4tgirden slutfordes,

4. diagnos- respektive itgirdskod for den 4tgird som ir
ersittningsberittigande i det enskilda fallet,

5. diagnos- respektive &tgirdskod foér den faktiskt utforda
dtgirden, om denna inte dr ersittningsberittigande 1 det enskilda

fallet,

6. tandnummer och tand-
position, samt

7. vardgivarens pris foér ut-
ford atgird for den aktuella
patienten.

6. tandnummer och tand-
position,

7. vardgivarens pris foér ut-
ford atgird for den aktuella
patienten, samt

8. skilen for begiran om
ersittning 1 form av sdrskilt
tandvdrdsbidrag.

I samband med begiran om ersittning i form av allmint tand-
vérdsbidrag ska virdgivaren dven limna uppgift till Socialstyrel-
sen om patientens antal kvarvarande respektive intakta tinder.

Uppgiftsskyldigheten giller dven sddan tandvdrd som om-
fattas av ett gillande abonnemangsavtal.

Denna férordning trider i kraft den 1 juli 2012.
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1.4 Forslag till forordning om andring i
forordningen (2008:194) om
tandhdlsoregister hos Socialstyrelsen

Hirigenom féreskrivs att 4 och 5 §§ férordningen (2008:194)
om tandhilsoregister hos Socialstyrelsen ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

4§

I tandhilsoregistret fir behandlas personuppgifter om
patienter som undersdkts eller behandlats inom tandvirden.
Behandlingen fir avse uppgifter om

1. personnummer, kon, diagnoser, undersoknings- eller
behandlingsitgirder, tandnummer och tandposition, datum d&
undersoknings- och behandlingsdtgirder sluttordes, virdgivarens
mottagning och organisationsnummer,

2. antal kvarvarande tinder, antal intakta tinder,

3. folkbokféringsort, fodelseland, medborgarskap, civilstdnd,
inflyttning frén och utflyttning till utlandet, personnummer-
férindringar samt dédsdatum.

4. skilen for sdrskilt tand-
vdrdsbidrag,

5. skilen for tandvdrd som
avses 1 8a § andra stycket och
tredje stycket 2 tandvdrdslagen
(1985:125).

5§

I 3 kap. 3 § lagen (2008:145) om statligt tandvrdsstod finns
bestimmelser om virdgivares skyldighet att limna uppgifter om
patienters tandhilsa till Socialstyrelsen och om utférd tandvard
till Forsikringskassan.

Vardgivare ska till Social-
styrelsen ocksd limna uppgifter
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Forsikringskassan ska
limna de uppgifter som avses i
4§1ull Socialstyrelsen.
Statistiska  centralbyrdn ska
limna de uppgifter som avses i
4 § 3 till Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen fir meddela
foreskrifter om hur den upp-
giftsskyldighet som avses 1
andra stycket ska fullgéras.

Ds 2010:42

som avses 1 4§ 1, 2 och 5 om
utford  tandvdrd enligt 8a §
andra stycket och tredje stycket 2
tandvdrdslagen (1985:125).

Forsikringskassan ska
limna uppgifter som avses 1
4§ 1 och 4 ull Socialstyrelsen
om utford ersittningsberdttigan-
de tandvird enlig lagen om
statligt  tandvdrdsstod. — Stat-
istiska centralbyrin ska limna
de uppgifter som avses i 4§ 3
till Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen fir meddela
foreskrifter om hur den upp-
giftsskyldighet som avses 1
andra och tredje stycket ska
fullgoras.

Denna férordning trider i kraft den 1 juli 2012.
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2 Uppdraget och arbetsgruppens
arbete

2.1 Uppdraget och bakgrund

Sedan 2008 finns ett nytt statligt tandvirdsstdd fér vuxna
patienter. Stodet ir ett medel f6r att nd mélet for tandvirden: en
god tandhilsa och en tandvdrd pd lika villkor f6r hela befolk-
ningen. Det statliga tandvirdsstddet kombinerar en relativt stor
offentlig subvention med ett fér patienten inte obetydligt eget
kostnadsansvar. Stddet dr generellt och riktas till hela den vuxna
befolkningen i Sverige.

I politiska termer beskrivs reformeringen av tandvirdsstodet
som tvd etapper; “ett férsta” och “ett andra steg”. Det forsta
steget 1 tandvardsreformen utgors av inférandet av det allminna
tandvardsbidraget, vilket utgdr till alla vuxna som stimulans till
regelbundna tandvardsbesok och férebyggande tandvird. Det
andra steget avser inférandet av en betydligt stérre subvention —
skyddet mot hoga tandvirdskostnader som ocksd omfattar alla
vuxna patienter. Grundtanken ir att patienten alltid betalar en
viss andel av sina tandvirdskostnader, men fér dem som vid en-
staka tillfillen drabbas av hoga kostnader ska det allminna bistd
med en storre andel.

Uppdraget for den hir arbetsgruppen ir utformning av ett,
som det benimns, tredje steg 1 tandvirdsreformen. Det tredje
steget ska innehilla ett sirskilt stod f6r personer som pad grund
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av sjukdom eller funktionsnedsittning har fitt 6kade behov av
tandvard. Hir ir det siledes friga om selektivt stod for vissa
grupper av patienter och inte nigot generellt stéd. Regeringen
beslutade om tillsittning av en sirskild arbetsgrupp varen 2009.

I den tidigare tandvirdsutredningen som ledde fram till tand-
vardsreformens forsta och andra steg berordes frigan om ett
selektivt tandvrdsstéd inledningsvis. Frigan lyftes dock bort
frdn utredningen med hinvisning till att den skulle utredas i sir-
skild ordning®. T budgetpropositionen 2009 aviserade regeringen
att man senare under mandatperioden planerar en satsning pd
patientgrupper som pd grund av lingvarig sjukdom eller funk-
tionsnedsittning har ett 6kat behov av tandvard.

2.2 Avgransningar

Tandvirdsreformens tredje steg avgrinsas, liksom de tv3 tidigare,
till att gilla vuxentandvdrd. Landstingens ansvar {6r att tillhanda-
halla avgiftsfri tandvard for alla barn och ungdomar upp till 20 &r
berérs alltsd inte. Eftersom det statliga tandvirdsstédet nyligen
har reformerats bor forslagen kring ett sirskilt stod utformas s&
att det fungerar bra thop med detta. Det ir dock inte den hir
arbetsgruppens uppgift att utvirdera det statliga tandvardsstddet
1 sin helhet och komma med forslag till forindringar.

Det finns redan idag selektiva stod for vuxentandvird. Lands-
tingen tillhandahiller tandvird for vissa grupper av vuxna till
kraftigt subventionerade avgifter. Milgruppen utgérs av per-
soner med stora vird- och omsorgsbehov, personer som behéver
tandvird som led i en sjukdomsbehandling under begrinsad tid
och personer som har behov av vissa oralkirurgiska 3tgirder.
Tidigare fanns iven selektivt stod till lingvarigt sjuka inom
ramen for det forra statliga tandvardsstodet. For att kunna ligga
forslag om ett nytt selektivt tandvardsstdd for sjuka och perso-
ner med funktionsnedsittning behéver arbetsgruppen se pa alla

* Tilliggsdirektiv till utredningen om ett nytt tandvirdsstéd fér vuxna (S 2005:08) Dir
2006:112.
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olika former av tandvdrdsstdd i ett sammanhang. Det ir inte av-
sikten att arbetsgruppen behover ligga forslag kring forindringar
1alla dessa delar. Analysen behdver dock utgd frin svil det stat-
liga stédet som alla selektiva komplement till detta.

Det finns ytterligare en avgrinsning som ir vird att tydlig-
gora gillande milgruppen for tandvirdsreformens tredje steg.
Det ir inte ovanligt att det i argumentationen fér olika stod-
system finns en uttalad social dimension. Att fattigdom och
socialt utanforskap borde vara grund for sirskilt stod framfors
inte sillan som stindpunkt. Vi har dock uppfattat virt uppdrag
sd att det handlar om att tillgodose behov som uppkommer
genom sjukdom, funktionsnedsittning, medicinering eller att det
pd annat sitt férindrar de biologiska férutsittningarna fér en bra
tandstatus. Malgruppen ir silunda inte primirt de vars problem
ror sociala forhdllanden som till exempel 13g inkomst eller hem-
loshet. I praktiken dr det emellertid inte helt litt att géra denna
avgrinsning. En person som 1 minga ir lever i fattigdom och
utan sociala kontakter fir sannolikt férr eller senare problem
med sina tinder. Tandvardsstddet kan inte forvintas 16sa sociala
problem, utan hir krivs sjilvfallet andra samhilleliga insatser.

Efter detta konstaterande vill vi dock peka pi att stéd som
riktas till sjuka och personer med funktionsnedsittning kommer
personer med lig inkomst till del 1 hogre grad dn personer med
hég inkomst 1 och med att det finns ett samband mellan inkomst
och hilsa. Délig hilsa och dilig munhilsa ir vanligare bland
minniskor som lever under simre ekonomiska forhillanden ir
bland personer som har det gott stillt. Det visas till exempel av
statistiken frdn Nationella Folkhilsoenkiten.” Folkhilso-
institutet har ocksd visat att dilig tandhilsa 4r vanligare bland
kvinnor och min med funktionsnedsittning dn 1 6vriga befolk-
ningen. Aven bland gruppen personer med funktionsnedsittning

> Information om Nationella folkhilsoenkiten finns pd Folkhilsoinstitutets hemsida
www.fhi.se.
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ir det vanligast med dilig tandhilsa bland de ekonomiskt ut-
satta.’

Tredje steget 1 tandvdrdsreformen handlar till stor del om
patienter som finns 1 grinslandet mellan medicinsk och odonto-
logisk vird. Detta aktualiserar en gammal och minst sagt stor
friga: varfér ska munnen ses som en del for sig, utanfér
kroppen? Ska de ekonomiska villkoren fér vird skilja sig mellan
munnen och kroppen? Vi har inte ansett att det ligger inom virt
mandat att utreda huruvida tandvirden egentligen borde ligga
inom och vara en del av hilso- och sjukvidrden. Dock kommer vi
att beréra frigor om behovet av 6kad integration mellan tand-
vard och hilso- och sjukvird. Det ir vér tro att nirmanden skulle
leda till positiva effekter, inte enbart fér mailgrupperna inom
tredje steget.

Tredje steget utredningen bir dven pd en svir avvignings-
friga: hur mycket av de offentliga subventionerna ska gi till de
mdinga med “normala” behov och hur mycket ska satsas pd de
firre som har stora och ibland kroniska behov? Det kan ses som
en klassisk frigestillning inom vilfirdspolitiken hur avvigningen
mellan generella och selektiva insatser ska goras pd bista sitt.
Arbetsgruppen utgdr frin den politiska avvigning som har gjorts
av regeringen genom de ekonomiska ramarna f6r reformen.”

2.3 Principiella utgangspunkter — vad vill vi
uppna?

Arbetsgruppen har arbetat med ett antal utgdngspunkter och mél
for sina overviganden. Vi vill att tredje steget ska innebira ett
tydligt och reellt stéd till patienterna, att det ska vara s& ad-
ministrativt litthanterligt som mojligt och att det ska utformas
s& att goda forutsittningar for uppfoljning och utvirdering
skapas.

¢ ”Hilsa p4 lika villkor? Hilsa och livsvillkor bland personer med funktionsnedsittning”,
Gunnel Bostrém, Statens folkhilsoinstitut 2008:17
7 Prop. 2010/11:1 Budgetpropositionen fér 2011
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Att stddet blir tydligt ir av central betydelse 1 synnerhet som
stodet ska riktas till ”svaga” patientgrupper — personer som har
nigon sjukdom eller funktionsnedsittning. Av samma anledning
ir det ocksd sirskilt viktigt att virdgivarna uppfattar systemet
som tydligt och bra och att de har tid fér god vird och gott be-
motande.

For att virdgivarna ska kunna hantera stédsystemet ir det
viktigt att administrationen kring stédet fungerar vil. En effektiv
administration, som dven kan anvindas for statistikinsamling, ir
dessutom en bra grund for att kunna f6lja upp och utvirdera en
reform. Goda forutsittningar f6r uppfoljning och utvirdering ir
ett mdl 1 sig sd att det blir mojligt att sikerstilla att avsedda
effekter uppnis.

2.4 Arbetets bedrivande

I utredningsarbetet har arbetsgruppen haft kontakter med en rad
aktorer; organisationer som representerar tandvirdsbranschen
och tandvirdens professioner, patientorganisationer och berérda
myndigheter med flera. Arbetet har bedrivits med stor grad av
oppenhet, vilket har varit befrimjande for dialogen.

Kontakterna har skett &terkommande genom utrednings-
arbetets olika faser. Inledande frigor stilldes och diskussioner
fordes redan 2009 med berérds aktorer. Dessa méten har seder-
mera — under 2010 — {oljts upp med triffar dir arbetsgruppen 1
okande konkretionsgrad presenterat sina idéer och forslag. Vi
har dven haft ett seminarium dir de olika aktdrerna fick tillfille
att diskutera en del frigestillningar. Vidare har vi fitt {6rménen
att folja verksamheten inom sjukhustandvidrden i Malmé samt
deltagit vid s& kallad mobil tandvird 1 Stockholm.

De internationella erfarenheterna har vi tillgodogjort oss
huvudsakligen genom litteraturinhimtning. Dirutéver har vi
gjort ett studiebesdk vid TAKO-senteret 1 Oslo.

Till arbetsgruppen har funnits knuten en referensgrupp som
bland annat sikerstillt inflddet av odontologisk expertis.
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Gruppen har triffats ungefir en gng i mdnaden. I férordet anges
referensgruppens ledamoter.

a4



3 Tandvardsstod for vuxna

3.1 Generellt tandvardsstod
3.1.1 Tidigare generella stod

Den allminna tandvardsforsikringen har en nira 40-rig historia.
Redan 1974 infordes en generell tandvardsforsikring. Syftet med
torsikringen var att gora tandvirden ekonomiske tillginglig for
alla medborgare. Forsikringen omfattade alla typer av behand-
lingar och den statliga ersittningen omfattade alla 3tgirder.
Arvodet for &tgirderna reglerades av en statlig tandvirdstaxa.

Tandvirden var prisreglerad fram till 1999 di ersittnings-
systemet f6r vuxentandvarden strukturerades om. Tandvardsfor-
sikringen skulle inriktas pd att ge alla vuxna ett ekonomiskt stod
for den vardagliga hilsobefrimjande tandvérden, si kallad bas-
tandvard. Dessutom inférdes ett generellt hégkostnadsskydd for
mer omfattande och kostnadskrivande protetiska behandlingar
och vid tandreglering. Stédet som gavs var knutet till fasta kron-
talsbelopp per utford dtgird. For bastandvard utgick ersittning
for alla dtgirder utom undersokning. For protetik och tandreg-
lering utgick ersittning om summan av grundbeloppen &versteg
3 500 kronor under en behandlingsomgang.

Under 2002 inférdes ett utdkat hégkostnadsskydd for per-
soner som var 65 4r eller dldre. Det innebar att personer som
hade kostnader for protetiska dtgirder som oversteg 7 700 kro-
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nor fick ersittning fér hela den 6verskjutande delen exklusive
vissa materialkostnader och vissa implantatbehandlingar.

3.1.2 Dagens generella stéd

Sedan den 1 juli 2008 finns ett nytt generellt tandvardsstdd for
vuxna patienter. Stddet, som ersitter tidigare generella stod, har 1
olika sammanhang beskrivits som att det 1 sina huvuddrag bestar
av tva steg.

Det forsta steget ir liktydigt med det allminna tandvards-
bidraget — en tandvdrdscheck- som syftar till att stimulera till
forebyggande tandvird. Det allminna tandvirdsbidraget ir for
nirvarande 150 kronor per &r for personer mellan 30 och 74 &r
och 300 kronor for 6vriga personer som fyllt 20 8r och fir
anvindas under en tidsperiod om tvd &r. Checken kan anvindas
som delbetalning vid ett tandvirdsbesok hos valfri tandlikare
eller tandhygienist, eller som delbetalning vid s.k. abonnemangs-
tandvdrd. Totalt beriknas den 4rliga kostnaden for tandvards-
checken uppgi till 788 miljoner kronor under 2010.°

Det andra steget i det generella stodet ir ett skydd mot hoga
kostnader. Grundtanken ir att patienten alltid betalar en viss
andel av kostnaden, men f6r dem som drabbas av hoga kostnader
utgdr en relativt stor subvention. Fri prissittning giller fér vard-
givarna, men for att berikna storleken pd hogkostnadsskyddet
anvinds en referensprislista 6ver alla tandvardsitgirder, vilken
bestims av Tandvdrds- och likemedelstérminsverket (TLV).
Ersittning limnas med 50 procent fér tandvdrdsdtgirder dir
summan av referenspriserna uppgir till mellan 3000 och
15 000 kronor. Om summan &verstiger 15 000 kronor blir den
statliga ersittningen for den 6verskjutande delen 85 procent.

8 Anslagsbelastning och prognos fér anslag inom Férsikringskassans ansvarsomride
budgetren 2010-2015 Dnr 1446-2010, Forsikringskassan 2010
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Kostnaden fér det andra steget beriknas uppga till 4,3 miljarder
kronor under 2010.°

3.2 Tidigare selektiva tandvardsstod
3.2.1 Bakgrund och odversikt

Sirskilt ekonomiskt stéd for tandvdrd i samband med sjukdom
och funktionsnedsittning har funnits sedan tandvirdsforsik-
ringen inférdes ir 1974 som en del av lagen (1962:381) om all-
min forsikring. Nirmare bestimmelser fanns i1 férordningen
(1973:638) om tandvdrdstaxa, (hirefter tandvirdstaxan). I 9§
tandvirdstaxan fortecknades vissa tandvdrdsbehandlingar som
var helt avgiftsfria fér patienterna. Dessa var tandvirdsbehand-
lingar

1. som gjordes till f6ljd av medfodd missbildning 1 kikom-
ridet eller ansiktet, sivida inte missbildningen var av endast ringa
omfattning,

2. av defekt som orsakats av sjukdom i kikomridet eller
ansiktet,

3. som gjordes om pd grund av avvikande reaktion mot den-
tala material,

4. av tandskada pd epileptiker som uppkommit vid epileptiskt
anfall, och

5. som gjordes till f6ljd av muntorrhet pd grund av strilbe-
handling eller Sjégrens syndrom.

I tandvardstaxan angavs ocks3 att vissa oralkirurgiska dtgirder
som utfordes vid specialistklinik inom folktandvarden eller vid
odontologisk fakultet, betalades med avgifter som fér 6ppen
hilso- och sjukvird.

Den 1 januari 1999 reformerades det statliga stodet till tand-
vird for vuxna. Ett visentligt inslag i reformen var att lands-
tingen fick ett utdkat ansvar. Landstingen fick ansvara for att

? Anslagsbelastning och prognos fér anslag inom Férsikringskassans ansvarsomride
budgetiren 2010-2015 Dnr 1446-2010, Forsikringskassan 2010
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avgiftsfri uppsékande verksamhet bedrevs bl.a. pd sirskilda bo-
enden for ildre och funktionshindrade personer samt att dessa
personer erbjods s.k. nédvindig tandvird med avgifter som fér
oppen hilso- och sjukvird (se avsnitt 3.3.1 och 3.3.2). Aven per-
soner som hade behov av sirskilda tandvirdsinsatser som ett led
1 en sjukdomsbehandling under en begrinsad tid skulle enligt de
nya bestimmelserna erbjudas vird med avgifter som fér 6ppen
hilso- och sjukvdrd (se avsnitt 3.3.3).

Samtidigt (8r 1999) indrades tandvirdtaxan si att de tand-
vardsbehandlingar som enligt 9 § tandvdrdstaxan tidigare hade
varit avgiftsfria inte lingre var det. Flertalet av dessa tandvards-
behandlingar gavs istillet till hilso- och sjukvirdsavgift enligt
bestimmelserna om tandvird som ett led i en sjukdomsbehand-
ling under begrinsad tid. Dessutom inférdes selektivt stéd for
langvarigt sjuka och funktionshindrade (s& kallad forhojd ersitt-
ning) inom ramen f6r den statliga tandvardsforsikringen (se av-
snitt 3.2.2) I samband med tandvérdsreformen 1999 begrinsades
vidare mojligheterna att {8 oralkirurgiska behandlingar till hilso-
och sjukvdrdsavgift. Begrinsningen innebar att endast sidana
oralkirurgiska behandlingar som krivde ett sjukhus tekniska och
medicinska resurser skulle kunna ges till hilso- och sjukvirds-
avgift.

Den 1 januari 2004 indrades tandvirdslagen och tandvirds-
forordningen s& att nigot firre antal personer omfattades av
uppsdkande verksamhet och nédvindig tandvard.

Socialstyrelsen utgav ir 2004 en vigledning for landstingens
sirskilda tandvardsstodd enligt tandvdrdslag och tandvardsforord-
ning samt samverkan mellan kommuner, primirvird och tand-
vdrd'® Syftet med meddelandebladet var att fortydliga be-
stimmelserna om tandvird som ges till hilso- och sjukvirds-
avgift och dirmed gora landstingens tillimpning av bestimmel-
serna mer enhetlig.

*Vigledning fér landstingens sirskilda tandvirdsstéd enligt tandvirdslag och
tandvirdsférordning samt samverkan mellan kommuner, primirvird och tandvird,
Meddelandeblad 2004-126-6, Socialstyrelsen.
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3.2.2  Forhojd ersattning inom tandvardsforsakringen
Stodets utformning

Med reformen 1999 inférdes som tidigare nimnts ett stéd inom
tandvardsforsikringen foér personer som till f6ljd av l&ngvarig
sjukdom eller funktionshinder hade ett visentligt 6kat tand-
vardsbehov.

Ritten till f6rhojd ersittning byggde inte pd att en person
hade en viss diagnos. Istillet skulle ritten till st6d baseras pd en
bedémning av ett samband mellan sjukdomen eller funktions-
hindret och tandvirdsbehovet i det enskilda fallet. For att For-
sikringskassan skulle bevilja en ansokan om férhéjd ersittning
var Forsikringskassan 1 sin provning tvungen att finna att:

1. patienten hade ett lingvarigt och visentligt 6kat behov av
tandvard,

2. patienten hade en lingvarig sjukdom eller funktionshinder,

3. det 6kade tandvirdsbehovet har samband med den ling-
variga sjukdomen eller funktionshindret, och

4. den foreslagna tandvirden var nédvindig pd grund av sjuk-
domen eller funktionshindret.

For att Forsikringskassan skulle kunna gora denna bedém-
ning krivdes en férhandsprévning innehdllande virdplan och
likarintyg eller motsvarande handlingar. Normalt krivdes dirut-
over en bedémning bide av en férsikringstandlikare och av en
forsikringslikare hos Forsikringskassan.

En utvirdering av den férhdjda ersittningen som Riksfér-
sikringsverket gjorde 2002'"  visade att de vanligaste
sjukdomarna och funktionshindren som legat till grund for
stddet var psykiska sjukdomar, reumatoida sjukdomar,
immunosjukdom (transplanterade patienter) och neurologiska
sjukdomar.

En av intentionerna infér tandvirdsreformen 1999 var att
tandvardskostnaderna f6r patienter med sjukdom och funktions-

"' Forhojd ersittning — en férmdn?, En studie om den férhojda ersittningen inom
tandvirdsforsikringen 1 januari 1999 t.o.m. juni 2001, Férsikringskassan(2002:8).
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hinder skulle motsvara vad 6vriga personer betalade for tand-
vard. Den férhojda ersittningen innebar att patienterna fick
dubbel ersittning jimfért med andra patienter foér si kallad
bastandvird. Med bastandvérd avsdgs 1 princip all tandvard utom
protetiska dtgirder. Dessutom fick dessa patienter ett visst ut-
okat stod till protetiska behandlingar di de wll skillnad frin
andra patienter kunde f ersittning fér protetiska behandlingar
frdn forsta kronan. Fér dvriga patienter fanns ett relativt hogt
karensbelopp for protetiska behandlingar.

Av Rikstorsikringsverkets utvirdering framgdr hur mycket
ersittning som normalt utgick till patienterna. Den genomsnitt-
liga ersittningen som betalades ut var ca 3 400 kronor per ar. For
irenden dir protetik ingick var den genomsnittliga ersittningen
ca 5100 kronor och fér andra drenden var den genomsnittliga
ersittningen ca 1 500 kronor. Av denna sist nimnda summa var
endast hilften f6rhojd ersittning. Resterande del var sidan er-
sittning som utgick till samtliga patienter. Den genomsnittliga
forhojda ersittningen som utgick till patienter som inte fick
protetiska &tgirder var sdlunda ca 750 kronor om &ret.

Den sammanlagda administrationskostnaden fér ett for-
handsprévningsirende beriknades vara 1 500 kronor. I detta in-
gick kostnader f6r bedémning hos Forsikringskassan, patientens
kostnad fér likarintyg samt hilso- och sjukvdrdens kostnader for
att ta fram likarintyget. Administrationskostnaderna per irende
var silunda dubbelt s§ hég som den genomsnittliga férhéjda er-
sittningen (exklusive protetik).

Omfattning och kostnader

I propositionen Reformerat tandvirdsstdd (1997/98:112) berik-
nades att ca 300 000 personer skulle vara berittigade till forho;d
ersittning inom tandvirdstérsikringen. Under reformens forsta
&r, 1999, fick ca 30 000 personer f6rhojd ersittning och nigra ar
senare hade antalet sjunkit till 14 000 personer. Det bor pdpekas
att r 1999 omfattades dven patienter med Sjégrens syndrom och
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patienter som strilats mot huvud- halsregionen av den férhéjda
ersittningen. Stoédet till dessa overflyttades till landstingens
tandvardsstdd den 1 januari 2000.

Férménerna utnyttjades sdlunda inte i férvintad utstrickning.
Anledningen till detta ir sannolikt inte att antalet berittigade
personer var s fi utan att den ekonomiska ersittningen var for
liten 1 férhéllande till den administration som krivdes. Eftersom
subventionen inte var hég fanns det virdgivare som hellre gav
rabatt pa sitt pris dn att ordna med underlag och 6vrig adminis-
tration for att patienten skulle erhdlla férhéjd ersittning.
Osikerhet kring utfall av f6rhandsbedémningen péverkar sann-
olikt ocks3 intresset for ta sig igenom administrationsprocessen.

3.3 Dagens selektiva tandvardsstéd
3.3.1 Uppsokande verksamhet
Stédets utformning

Enligt 8 a § tandvirdslagen(1985:125) ska landstingen svara for

att uppsokande verksamhet bedrivs bland dem som omfattas av

lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade

samt bland dem som har ett varaktigt behov av omfattande vérd-

och omsorgsinsatser och som

1. kommunen har hilso- och sjukvérdsansvar fér enligt 18§
forsta stycket hilso- och sjukvirdslagen (1982:763),

2. fir hilso- och sjukvird 1 hemmet (hemsjukvérd), eller

3. ir bosatta i egen bostad och har motsvarande behov av vird
eller omsorg som personer enligt punkterna 1-2 ovan.

Socialstyrelsen har 1 sin vigledning tolkat begreppet omfattande
vdrd- och omsorgsinsatser s att dirmed ska avses personlig om-
virdnad under storre delen av dygnet, vilket har definierats som
minst tre ginger per dygn samt tillsyn under natten. Enligt
Socialstyrelsens vigledning bér personer som, oavsett boende-
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form, har en psykossjukdom eller annan psykisk stérning som
varat lingre in ett &r och som medfort ett omfattande funktions-
hinder omfattas av bestimmelserna.

Den uppsokande verksamheten bestdr av en munhilsobedom-
ning, vilket ir en enkel undersékning av munnen och tinderna
med hjilp av ficklampa och spegel. Bedomningen utfors av legiti-
merad tandhygienist eller legitimerad tandlikare. Undersok-
ningen ska ge svar pd frigan om munnens allminna status, om
tandvird behdvs samt hur den dagliga munvarden ska ske. Nir
tandvdrdspersonalen genomfér munhilsobedémningen ir det
viktigt att den person som brukar hjilpa den enskilde med den
dagliga munvérden finns med fér att {4 information och instruk-
tion om hur munvirden bor utforas.

Munhilsobedémningen idr avgiftsfri for patienten. For
genomférandet tecknar landstingen, efter upphandling i kon-
kurrens, éverenskommelser eller avtal med offentliga eller pri-
vata virdgivare. Enligt Socialstyrelsens vigledning ska munhilso-
bedémningen erbjudas arligen.

I den uppsdkande verksamheten ingir dven utbildning av
vard- och omsorgspersonal. Ansvaret for utbildningen ligger pd
den virdgivare med vilken landstinget har skrivit avtal eller ver-
enskommelse. Kommunerna ansvarar fér att virdpersonal ges
mojlighet att delta 1 utbildningen. Mélet med utbildningen ir att
omvirdnadspersonalen ska f8 kompetens att skéta den dagliga
munvirden och att personalen kan tolka symptom och signaler
som uttrycker ett behov av tandvérdsinsatser.

Omfattning och kostnader

Personkretsen som ska erbjudas den uppsokande verksamheten
uppskattas av Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) till ca
168 000 personer varav ca 96 300 fick munhilsobedémning &r
2009, det vill siga 57 procent. Den andel av personkretsen som
blivit munhilsobedémd &r 2009 varierar mellan de olika lands-
tingen frdn 43 till 79 procent.

52



Ds 2010:42 Tandvardsstéd foér vuxna

Forklaringen till skillnaden mellan antalet personer som
skulle kunna fi uppsdkande verksamhet och antalet som faktiskt
far sidan skulle kunna vara att alla inte vill ta emot erbjudandet,
att alla inte har ndgot behov av att bli bedémda da de redan er-
hiller nédvindig tandvird och att alla inte vill ha besék 1 bo-
staden. Tio landsting kan 1 sina datasystem fa fram uppgifter pd
antalet individer i1 personkretsen som har nitts av landstingets
erbjudande om munhilsobedémning och/eller som fitt néd-
vindig tandvird. Statistiken indikerar att mellan 72 och 99 pro-
cent av personkretsen som bedéms kunna fi nédvindig tandvérd
faktiskt har fitt del av sidan tandvird och/eller munhilso-
bedémning under 2009.

Den totala kostnaden foér landstingen uppgick till omkring
52 miljoner kronor &r 2009. Den genomsnittliga kostnaden per
munhilsobedémning var 538 kronor, och kostnaden varierade
mellan 151 och 954 kronor 1 de olika landstingen.

3.3.2 No6dvandig tandvard
Stodets utformning

Den som ingdr i personkretsen f6r uppsdkande verksamhet ska
enligt 8 a § andra stycket och 15 a § sjitte stycket tandvardslagen
ocksd erbjudas s. k. nédvindig tandvird ull avgift som f6r 6ppen
hilso- och sjukvird.

Inom nédvindig tandvird ir det sirskilt viktigt med en hel-
hetssyn pd patientens livssituation och allmintillstdnd. Den nod-
vindiga tandvdrden ska enligt 9 § tredje stycket tandvirdsférord-
ningen (1998:1338) vara sidan tandvird som i det enskilda fallet
patagligt forbittrar formdgan att dta eller tala. Vid val mellan
behandlingar som bedéms ge ett godtagbart resultat ingdr den
mest kostnadseffektiva behandlingen i nédvindig tandvird. Om
allmintillstdndet hos patienten inte medger ndgon mer om-
fattande behandling ska denna i stillet inriktas pd att motverka
smirta och obehag genom att hilla patienten fri frin sjukliga
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férindringar i munnen. Av férarbetena till bestimmelserna om
ndédvindig tandvird” anges ocksd att den nédvindiga
tandvidrden syftar till att medféra visentligt f6rhojd livskvalitet
for patienterna.

Tandvird som ingir i den nédvindiga tandvirden ir under-
sokning, forebyggande behandling, lagning av kariesangrepp,
tandlossningsbehandling, extraktion, rotbehandling samt be-
handling med avtagbar och fast protetik. Fasta protetiska ersitt-
ningar, sisom kronor och broar, bakom den andra kindtanden
(premolaren) riknas inte som nddvindig tandvdrd. Det finns
inget hinder mot att utféra annan fast protetik inom nédvindig
tandvérd. Innan en vérdgivare inleder en sddan behandling ska,
enligt 10 § tandvirdsférordningen, behandlingsforslaget provas
av det landsting inom vars omrdde patienten ir bosatt. Fér évriga
behandlingar inom nédvindig tandvird krivs inte nigon for-
handsbedémning av behandlingsférslaget.

Enligt 15 a § sjunde stycket tandvardslagen ska patienten ha
ritt att vilja om den nédvindiga tandvirden ska utforas av folk-
tandvirden eller av en privat virdgivare. Uppgifter frin Sveriges
Kommuner och Landsting visar att den nédvindiga tandvirden i
samtliga landsting till dvervigande del utfors av folktandvrden.
Procentuellt varierar andelen mellan 58 och 87 procent i de olika
landstingen.

Omfattning och kostnader

Personkretsen som omfattas av férminen nédvindig tandvard ir
densamma som ska erbjudas munhilsobedémning inom ramen
for uppsokande verksamhet. Den uppskattas som nimnts till
omkring 168 000 personer. Totalt har 110 400 personer fitt ndd-
vindig tandvard under 2009, vilket utgér 66 procent av person-
kretsen. Andelen av dem som omfattas som faktiskt har erhillit
nddvindig tandvird varierar mellan 32 och 79 procent i de olika

'2 Reformerat tandvdrdsstdd, prop. 1997/98:112 s. 30.
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landstingen. Den totala kostnaden for landstingen ar 2009 upp-
gick till ca 474 miljoner kronor och genomsnittskostnaden per
behandlad var 4297 kronor. Kostnaden varierade 6ver landet
mellan 3 060 och 6 104 kronor.

Enligt 15 b § tandvardslagen ska landstingen limna ersittning
tll virdgivarna motsvarande folktandvirdens priser om inte
annat dverenskommits. Vilken ersittning vdrdgivarna fir varierar
siledes mellan landstingen. I tvd landsting motsvarar folktand-
virdens priser de referenspriser som Tandvirds- och likemedels-
forménsverket har tagit fram for berikning av statligt tandvards-
stod. Behandlingen av de personer som ingdr i personkretsen for
nddvindig tandvird ir ofta mer tidskrivande dn for ovriga
patienter. Anledningen kan vara att patienterna ir fysiskt eller
psykiskt funktionshindrade. Landstingen kompenserar vird-
givarna ekonomiskt for detta pd olika sitt. Tretton landsting har
paslag pd mellan 10 och 25 procent pd folktandvirdens priser.
Fyra landsting godkinner att virdgivaren debiterar hogre pris pd
grund av hogre tidsdtgdng for dessa patienter (tidspéslag).

3.3.3 Tandvard som ett led i en sjukdomsbehandling under
en begransad tid

Stédets utformning

Enligt 8 a § tredje stycket tandvardslagen ska landstinget se till
att tandvird kan erbjudas dem som har behov av sirskilda tand-
vardsinsatser som ett led i en sjukdomsbehandling under be-
grinsad tid. De behandlingsitgirder som ingdr som ett led i en
sjukdomsbehandling under begrinsad tid, omfattas enligt 152§
tandvérdslagen av hilso- och sjukvérdens avgiftssystem. I 3-5 §§
tandvérdsférordningen beskrivs den tandvird som omfattas av
det sirskilda stodet. I tabell 3.1 redovisas de behandlingar som
omfattas av stodet.
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Tabell 3.1 Tandvardsbehandlingar som omfattas av stédet till tandvard
som ett led i en sjukdomsbehandling
Grupp nr  Tandvardshehandling

1 Till foljd av medfodd missbildning i kakomréadet eller ansiktet, om inte
misshildningen ar av ringa omfattning

2 Av defekt som orsakats av sjukdom i kakomradet eller ansiktet

3 Av tandskada som uppkommit vid epileptiskt anfall

4 Pa patienter som ska genomga kirurgiska ingrepp dar fullstandig
infektionsfrihet &r ett medicinskt krav

5 Pa patienter som pa grund av sjukdom, medicinering eller allmant nedsatt
immunférsvar har fatt forandringar i munslemhinnan

6 Pa patienter som genomgar utredning dar det finns misstanke om ett
odontologiskt samband med patientens grundsjukdom

7 Pa patienter som genomgar stralbehandling i 6ron-, nas-, mun- eller
halsregionen

8 Pa patienter med ldngvariga och svara smartor i ansikts- eller kakregionen
(orofaciala smartsyndrom)

9 P4 patienter som utreds och behandlas for allvarlig somnapné

10 Pa extremt tandvardsradda patienter

11 Pa patienter som féar tandfyllningar utbytta pa grund av avvikande
reaktioner mot dentala material

12 P4 patienter som i samband med I&ngvariga sjukdomssymtom fér sina
tandfyllningar utbytta som ett led i en medicinsk rehabilitering

13 Pa patienter med Sjogrens syndrom

14 P& patienter med nedsatt salivfunktion pa grund av stralbehandling

Not. Numreringen ar den som tillampas av Sveriges kommuner och Landsting vid uppfdljning av reformen

Vilka tandvirdsitgirder som ingdr i stodet skiljer sig mellan de
olika grupperna. For vissa grupper kan de sirskilda tandvards-

insatserna

enbart bestd av utredning eller behandling av in-

flammationer 1 munslemhinnor. For andra grupper kan enbart
tanduttagning, rotbehandling och lagning av djupa kariesangrepp
ingd 1 syfte att avligsna infektioner och inflammationer som kan
dventyra den medicinska behandlingen, medan en efterféljande
behandling med protetiska ersittningar som t.ex. implantat,
kronor och broar inte ingdr. Ibland kan ocksd protetik-
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behandling ingd. Det gér det vid byte av material eller vid miss-
bildningar. For de behandlingsitgirder, som inte ir ett nod-
vindigt led i en sjukdomsbehandling, betalar patienten enligt det
statliga tandvardsstodets ersittningsregler, pd samma villkor som
andra vuxna som beséker tandvirden.

For samtliga grupper giller att innan en vdrdgivare inleder en
behandling, ska behandlingsférslaget enligt 10 § tandvardsfor-
ordningen provas av det landsting inom vars omride patienten dr
bosatt. Utifrin det underlag som tandlikaren sinder in, t.ex.
rontgenbilder, likarremiss, intyg samt behandlings- och kost-
nadsforslag, beddmer landstinget om behandlingen faller inom
ramen for stdodet. Beddmningstandlikare hos landstingen
genomfor granskningen.

Behandlingsdtgirderna forutsitts bli utférda under i de flesta
fall begrinsad tid, vilket enligt Socialstyrelsens vigledning van-
ligtvis innebir ett &r. Behandlingstiden d& stédet utgdr blir ofta
betydligt kortare dn ett dr, men den kan ocks8 bli lingre, om en
patient till exempel fir vinta pd en organtransplantation. For
patienter med Sjogrens syndrom eller med nedsatt salivfunktion
till f6ljd av strdlbehandling, kan tandvardsstddet utgd tills vidare.

Patienten har enligt 15 a § sjunde stycket tandvirdslagen ritt
att vilja om sddan tandbehandling som ir ett led 1 en sjukdoms-
behandling under begrinsad tid ska utféras av folktandvirden
eller av en privat vdrdgivare. Statistik frdn Sveriges Kommuner
och Landsting visar att denna tandvird i samtliga landsting, utom
ett, till 6vervigande del utférs av folktandvirden. Procentuellt
varierar folktandvirdens andel av behandlingarna mellan 50 och
88 procent inom olika landsting.

Omfattning och kostnader

Ar 2009 fick ca 32 200 personer tandvird som ett led i en sjuk-
domsbehandling. Detta motsvarar 45 personer per 10 000 bo-
satta i dldrarna 20 &r och ildre. Antalet som har fitt behandling
varierar 1 de olika landstingen mellan 35 och 81 personer per
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10 000 bosatta. Totalt uppgick kostnaderna till ca 183 miljoner
kronor 4r 2009. Den genomsnittliga behandlingskostnaden upp-
gick till 5 696 kronor per person.

3.3.4  Oralkirurgiska behandlingar
Stédets utformning

S&dana oralkirurgiska insatser som kriver ett sjukhus tekniska

och medicinska resurser omfattas av hilso- och sjukvirdens av-

giftsregler. I 2§ tandvardsférordningen anges att de 3tgirder

som omfattas ir

— behandlingar av kikfrakturer,

— kikledskirurgi,

— rekonstruktiv och ortognat kirurgi,

— utredningar och behandlingar av oralmedicinska tillstdnd,

— utredningar och behandlingar av smirttillstind,

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

Enligt Socialstyrelsens vigledning rér det sig om behandlingar
som kriver ett samarbete mellan oralkirurg och olika medicinska
specialister eller att det finns tillgdng till s&dana specialister.
Aven 6vriga oralkirurgiska behandlingar 4n de som anges i de sex
punkterna ovan bér enligt Socialstyrelsens vigledning omfattas
av hilso- och sjukvirdens avgiftsregler om det krivs tillgdng till
medicinska specialiteter pd grund av fallets svirighetsgrad eller
patientens allmintillstdnd. Patienter som enbart remitterats till
ett sjukhus for t.ex. réntgenundersékning eller olika laboratorie-
prov bor enligt vigledningen dock inte omfattas av hilso- och
sjukvirdens avgiftssystem.

De dtgirder som kan omfattas av hilso- och sjukvirdens av-
giftsregler ir delmoment sisom undersékning, diagnostik,
terapiplanering, genomférande av behandlingen samt uppfolj-
ning. Enligt Socialstyrelsens vigledning bor utredningarna och
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behandlingarna utféras av tandlikare med specialistkompetens i
oral kirurgi eller av tandlikare som genomgir specialistutbild-
ning 1 oral kirurgi.

Omfattning och kostnader

Omfattningen och kostnaderna for den sjukhusberoende oral-
kirurgiska virden redovisas inte pd ett samlat sitt. Uppgifter frin
landstingen i Stockholm, Sérmland och Orebro visar dock att
det ror sig om ett forhdllandevis litet antal patienter. Uppskatt-
ningsvis fir drligen omkring 20 000 patienter totalt i samtliga
landsting behandling 1 form av sidana oralkirurgiska tgirder
som erbjudas till hilso- och sjukvérdsavgift.

Den 1 januari 1999 genomférdes en dndring av de regler som
tidigare gillt for oralkirurgisk behandling. Andringen innebar att
en del av den vird som tidigare omfattades av hilso- och sjuk-
vardens avgiftssystem istillet skulle betalas av patienterna sjilva.
Landstingen behovde di inte lingre std for kostnaderna for
denna tandvird. Istillet fick landstinget genom folktandvirden
in patientavgifter for tandvirden. En viss del av kostnaderna kom
ocks? att tickas av det statliga tandvardsstédet. Dessa minskade
kostnader och ¢kade intikter for landstingen uppgick till 80 mil-
joner kronor per 4r. Staten minskade d& anslaget for uppsokande
och nédvindig tandvird samt f6r tandvird som ett led 1 en sjuk-
domsbehandling med motsvarande belopp.

3.3.5 Statens bidrag till landstingen

For vuxna svarar landstingen f6r och bekostar oralkirurgisk vird
som kriver ett sjukhus tekniska och medicinska resurser. For
detta utgdr inget statsbidrag.

For den uppsdkande verksamheten it personer med ett var-
aktigt behov av vdrd- och omsorg, den nédvindiga tandvarden 4t
dessa samt den tandvérd som ir ett led i en sjukdomsbehandling

59



Tandvardsstéd foér vuxna Ds 2010:42

under begrinsad tid utgr statsbidrag enligt en 6verenskommelse
mellan staten och Landstingsférbundet frin november &r 1998.
Den totala kostnaden fér landstingen beriknades till 485 mil-
joner kronor per dr under &ren 1999-2002. Av dessa férvintades
landstingen sjilva finansiera 80 miljoner kronor per 4r bla.
genom Okade intdkter 1 form av patientavgifter for vissa oral-
kirurgiska behandlingar (se avsnitt 3.3.4).

Enligt forslag 1 budgetpropositionen 2004 tillférdes lands-
tingen ytterligare 204 miljoner kronor under &r 2004 som en-
gadngskompensation for de 6kade kostnaderna dren 1999-2003.
Det &rliga bidraget pd 405 miljoner kronor hojdes direfter med
281 miljoner kronor frdn och med &r 2004 och med ytterligare
30 miljoner kronor frdn och med &r 2005.

Statens &rliga ersittning till landstingen utbetalades &r 1999-
2001 genom Riksférsikringsverket. Frin och med ar 2002 ingdr
ersittningen 1 det generella statsbidraget till landstingen via
statsbudgetens utgiftsomride 25, Allminna bidrag till kom-
muner, 91:3 Generellt statsbidrag till kommuner och landsting.

Landstingens ackumulerade kostnader fér dren 1999-2008
uppgick till 5894 miljoner kronor och de statliga bidragen med
tilligg av intdkter f6r oral kirurgi till 6 579 miljoner kronor. Inga
rinteeffekter har beaktats.

34 Kort om tandvardsstod i andra lander

Utformningen av stédet till eller organiserandet av tandvirden
tillhor inte de omrdden som ir harmoniserade vare sig inom EU
eller inom andra multilaterala organisationer. Det finns istillet
enligt vir uppfattning en timligen brokig uppsittning av system
som ir svir att sammanfatta. Det finns inte tvd linder som har
samma typ av system.

Liksom hilso- och sjukvirden har organiserandet av tand-
varden sina rétter 1 olika linders historiska, politiska och socio-
ekonomiska foérhdllanden. I de allra flesta EU-linder ir hilso-
och sjukvird finansierad genom allminna skatter eller genom ett

60



Ds 2010:42 Tandvardsstéd foér vuxna

forsikringssystem. Det finns dven exempel pd socialférsikrings-
fonder som hanteras oberoende av staten.

Inte i ndgot land foéljer dock administration och finansiering
av tandvdrdssystem vad som giller f6r hilso- och sjukvird 1 det
enskilda landet. Tandvirden har siledes ett “eget” system, en
egen organisation och en annan historisk bakgrund in hilso- och
sjukvird. Ett allmint kinnetecken ir att det privata utbudet av
tandvardstjinster ir storre dn utbudet av privat sjukvird. Patien-
ten betalar vidare nistan alltid mer ur egen ficka fér tandvird in
for sjukvard.

I mycket breda penseldrag skulle situationen 1 Europa kunna
sammanfattas i sex olika typer av tandvirdssystem."

Nordisk modell (Danmark, Finland, Norge, Sverige)

De nordiska linderna har i ett internationellt perspektiv en stor
andel av offentligt driven tandvird. Finansieringen sker genom
skatter, antingen p4 riksnivd eller pd lokal nivd. Det finns dven en
stor privat sektor som 1 vissa fall dr subventionerad genom all-
min hilsoférsikring. Island skiljer ut sig genom att inte ha
nigon offentligt driven tandvird.

Bismarck modell (Osterrike, B elgien, Frankrike, Tyskland,
Luxemburg och Nederlinderna)

I Osterrike, Belgien, Frankrike, Tyskland, Luxemburg och
Nederlinderna finns en obligatorisk sjukférsikring som betalar
en del av patienternas tandvirdskostnader. Sjukférsikringen
finansieras av arbetsgivare och anstillda. Nationella eller regio-
nala fonder férhandlar med tandvirdférbund om avgifter. Endast
en mycket liten del av tandvarden drivs av offentlig sektor.

> Oral Healthcare Systems in the Extended European Union, Widstrém E, Eaton KA
(2004)
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Beveridgian system (UK)

Den storsta delen av allmin tandvird ges 1 Storbritannien av
sjilvstindiga privata tandlikare som har kontrakt med the
National Health Service (NHS). Det finns dock en liten grupp
tandlikare som fir sin 16n av det offentliga. Dessa finns pd vard-
centraler (community clinics) och pd sjukhuskliniker. Avgiftsfri
tandvard ges till unga och for vissa ildre ges subventionerad
tandvard. Utvecklingen gdr mot att en allt storre del av tand-
varden utférs av den privata sektorn (dvs. vid sidan av NHS).

Hybridmodell (Irland)

Irlands modell har tagit vissa delar av Beveridgemodellen. P3
Irland finns en snabbt vixande offentligt driven tandvard.

Sydeuropeisk modell; (Italien, Portugal, Spanien, Grekland
(delvis), Malta och Cypern)

I sodra Europa ir tandvirden helt dominerad av privat verksam-
het utan offentlig involvering. Det finns i dessa linder begrin-
sade forsikringslosningar som ir tllgingliga for vissa grupper,
ofta organiserade av arbetsgivare. Offentlig tandvird finns for
unga och fér att behandla dentala olycksfall.

Osteuropeis/e modell; (Tjeckien, Estland, Ungern, Lettland,
Litauen, Polen, Slovakien och Slovenien)

I 3stra Europa fanns tidigare en avgiftsfri eller nistan avgiftsfri
offentlig tandvird. Numera finns dock majoriteten av utbudet
inom den privata sektorn. Négra av linderna har redan eller
planerar férsikringslosningar.
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4 Problembeskrivning

4.1 Manga utan sarskilt stéd

Som beskrivits 1 kapitel 3 finns sirskilt st6d till tandvard till vissa
patientgrupper. Tidigare fanns dven sirskilt tandvardsstod till
personer med ett lingvarigt och visentligt 6kat behov av tand-
vard pd grund av ldngvarig sjukdom eller funktionshinder (s.k.
forhojd ersittning). Mojligheten att 3 del av detta st6d upp-
hérde 1 juli 2008 vid inférandet av det nya statliga tandvirds-
stddet. Det innebar att patientgrupper med 6kade tandvards-
behov som foljd av l&ngvariga och kroniska sjukdomar eller
funktionsnedsittning blev utan sirskilt stod.

Dirutéver finns det patientgrupper som aldrig har haft ritt
till ndgot sirskilt tandvirdsstdd trots att de har stora tand-
virdsbehov pd grund av sjukdom eller funktionsnedsittning.

Vissa grupper har kroniska besvir som paverkar tandhilsan.
Minga kroniska sjukdomar och funktionsnedsittningar medfér
okad risk for tand- och munsjukdomar. Vid flera kroniska
sjukdomar och funktionsnedsittningar férindras livsbetingel-
serna vilket paverkar munhilsan och marginalerna fér pafrest-
ningar krymper. Det finns ocksd grupper som har évergdende
besvir som leder till 6kade behov av tandvird men under en
begrinsad tid.

Det finns flera exempel pd grupper som har stora tandvards-
behov eller som riskerar att fi sddana behov pd grund av sjuk-
domar eller funktionsnedsittning men som saknar sirskilt stod.
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Ett exempel dr personer som ir muntorra pd grund av sjukdom
eller likemedelsbehandling vilket leder till en 6kad kariesrisk.
Det hir ir en stor grupp i befolkningen, uppskattningsvis om-
kring 150 000 individer.'* Ytterligare exempel dr personer med
inflammatoriska mag- och tarmsjukdomar som har en o6kad
kariesrisk eftersom de miste dta ofta och lite. Andra exempel ir
personer med refluxsjukdom eller dtstérning som fitt fritskador
pd tinderna av magsyran, personer med svirinstilld diabetes, och
personer som ir 1mmunosuppr1merade efter en organtrans-
plantation eller pd grund av viss medicinering.

Det finns ocksd sddana infektionssjukdomar 1 munnen som
kronisk destruktiv parodontit och periimplantit som utan be-
handling bide innebir en risk for ytterligare forsimrad tandhilsa
och en risk for att drabbas av andra sjukdomar som diabetes,
astma, reumatoid artrit eller hjirt- och kirlsjukdomar.

Neurologiska skador och sjukdomar samt strokesjukdomar
med ansiktsférlamning kan allvarligt forsimra férmégan att
skéta munhygienen. Depression och andra personlighetsfor-
indringar som gor att patienten inte lingre bryr sig om att skota
sina tinder kan leda till férsimrad tandhilsa. Aven dessa patien-
ter saknar idag sirskilt stod till tandvard.

Det finns dven andra grupper 1 samhillet som oftare har pro-
blem med sin tandhilsa 4n andra, utan att det finns en direkt
koppling till en sjukdom eller funktionsnedsittning. Exempel pd
sddana grupper ir ildre, missbrukare och hemlésa. Missbrukare
forekom tidigare bland dem som fick f6rho;jd ersittning.

Aldre, hemlésa och missbrukare ryms inte direkt inom ramen
for arbetsgruppens uppdrag som ir att utreda mojligheterna att
foresld ett tandvardsstéd f6r personer som till f6ljd av sjukdom
eller funktionsnedsittning har ¢kade tandvirdsbehov. Bland
dessa grupper finns dock minga som har sjukdomar och funk-
tionsnedsittning som leder till stora behov av tandvérd. P4 3 vis
ligger dven dessa personers problem indirekt till grund for

" T avsnitt 11.3.1 redovisas uppskattningar av hur minga individer som finns i olika
patientgrupper med tandvirdsbehov pd grund av sjukdom och funktionsnedsittning. Dir
anges ocks3 killor samt hur kvalitetssikring har gdtt ill.
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arbetsgruppens arbete. Att sociala skil som fattigdom eller l3g
ekonomisk standard skulle kunna utgéra grund for sirskilt
tandvirdsstdd ligger utanfér ramen for arbetsgruppens uppdrag,
vilket redan har beskrivits 1 kapitel 2.

4.2 Otydligt regelverk

Reglerna for de selektiva tandvirdsstdd som finns 1 dagsliget har
kritiserats for att inte vara tillrickligt tydliga. Detta har lett till
att praxis for nir stddet ska utgd skiljer sig 4t i de olika lands-
tingen. Som stdd for bedomningen av om en patient ska 3 del av
det selektiva tandvirdsstddet har Socialstyrelsen gett ut en vig-
ledning fér landstingens sirskilda tandvrdsstod.” Vigledningen
ir dock inte bindande. En genomging av landstingens tillimp-
ning av bestimmelserna om tandvird som ett led i en sjukdoms-
behandling under en begrinsad tid som Socialstyrelsen har
gjort'® visar att vissa landsting har en mer restriktiv praxis in vad
Socialstyrelsen rekommenderar 1 vigledningen medan andra
landsting har en generésare praxis.

Det finns ocksd stora variationer kring hur stor del av de bo-
satta 1 landstingen som fir del av de olika stéden och vilken som
ir den genomsnittliga kostnaden per patient. Av uppgifter frin
Sveriges Kommuner och Landsting framgir att andelen bosatta
som fitt tandvdrd som ett led i en sjukdomsbehandling under
2009 varierade mellan 31 och 81 personer per 10 000 bosatta.
Kostnaderna per patient varierade mellan 3 752 kronor och
8 313 kronor.

Det finns flera exempel pd otydligheter i dagens regelverk
som upplevs som problem och dir fortydliganden har efter-
frigats. Socialstyrelsen har i en rapport pekat pd att det otydliga
regelverket leder till att vissa tandlikare tar ut for hoga avgifter

5 Vigledning foér landstingens sirskilda tandvdrdsstdéd enligt tandvirdslag och
tandvirdsférordning samt samverkan mellan kommuner, primirvdrd och tandvird
(meddelandeblad mars 2004).

!¢ Tandvird som ett led i en sjukdomsbehandling, Socialstyrelsen 2007.
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av patienter som egentligen endast ska behéva betala hilso- och
sjukvirdsavgift for sin tandvird."” Aven i friga om vilka personer
som ska erbjudas uppsokande verksamhet och nédvindig tand-
vard finns oklarheter. Av 8 a § tandvardslagen (1985:125) foljer
att landstingen ska erbjuda uppsékande verksamhet och néd-
vindig tandvérd till personer som omfattas av lagen (1993:387)
om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS). Vissa
landsting anser att endast de patienter som har pdgdende insatser
enligt LSS ska kunna f tandvird p& denna grund. Andra lands-
ting menar att iven personer som inte har ndgon pdgidende insats
enligt LSS men som skulle kunna beviljas en sddan ska erbjudas
subventionerad tandvdrd. Vidare finns oklarheter om vilka
specialiteter som ska kunna ge vissa oralkirurgiska 3tgirder till
hilso- och sjukvirdsavgift.

Aven regelverket for det selektiva statliga tandvirdsstéd som
tidigare kunde utg3 till personer med visentligt 6kade tandvards-
behov pd grund av l&ngvariga sjukdomar eller funktionshinder
(den s.k. forhojda ersittningen) kritiserades for att vara otydligt.
Ritten till f6rhéjd ersittning byggde inte pd vissa diagnoser utan
baserade sig pd féljder av sjukdomar och funktionsnedsittningar.
Detta innebar att svdra bedémningar var nédvindiga i varje
enskilt fall av sambandet mellan sjukdomen eller funktionsned-
sittningen och tandvardsbehovet.

Ur patientens perspektiv blev det otydligt vilka som skulle
vara omfattas av stdd. Hég grad av odontologisk och medicinsk
kompetens behdvdes fér att avgéra om det fanns samband
mellan sjukdom och tandvirdsbehov. Aven virdgivare kunde pi
forhand inte alltid avgora om en patient skulle vara berittigad till
stod. Regelverket 6ppnade for olika tolkningsméjligheter och
gav intryck av att vara flexibelt och tillitande, men stingde 1
stillet ute personer med behov delvis pd grund av att det blev for
otydligt.

7 Tandvird som ett led i en sjukdomsbehandling, Socialstyrelsen 2007.
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4.3 Kranglig administration

En kringlig administration kan innebira stora kostnader for
samhillet, patienterna och virdgivarna. Det kan ocksd leda till
langa vintetider f6r patienterna innan de kan {8 del av sitt st6d. I
virsta fall, om administrationen upplevs vara alltfor betungande,
kan vérdgivarna undvika att informera patienterna om stdden
eller neka dem vird med sidant stéd. De selektiva tandvirdsstod
som finns idag och som administreras av landstingen har kriti-
serats for att vara alltfér administrativt betungande. T en enkit-
undersdkning som Socialstyrelsen gjorde 2007" svarade 12 pro-
cent av tandlikarna att det hinder att de inte erbjuder tandvird
som ett led 1 en sjukdomsbehandling bla. pid grund av att
administrationen upplevs som alltfér komplicerad.

Aven det faktum att virdgivarna miste anvinda tvi adminis-
trativa system upplevs som betungande. Fér ersittning enligt det
statliga tandvdrdsstéd som administreras av Forsidkringskassan
mdste virdgivarna begira ersittning genom Forsikringskassans
IT-st6d som alla virdgivare har tillgdng till. Samma IT-st6d kan
dock inte anvindas fér administration av det selektiva tand-
vardsstdd som landstingen administrerar. Den landstings-
finansierade vdrden rapporteras pd olika sitt inom olika lands-
ting, 4ven om vissa landsting idag kan ta emot information frin
vdrdgivarna pd elektronisk vig. I vissa fall sker rapporteringen
genom att skriftligt material skickas mellan vdrdgivaren och
landstinget. Hir finns en stor forbittrings- och férenklings-
potential ur ett virdgivarperspektiv.

Aven regelverket for det statliga tandvirdsstod som tidigare
kunde utga till personer med visentligt 6kade tandvérdsbehov pd
grund av l&ngvariga sjukdomar eller funktionshinder (den s.k.
torhojda ersittningen) kritiserades for att innebira alltfér om-
fattande administration. Som tidigare nimnts byggde den for-
héjda ersittningen inte pi att patienter med vissa utpekade dia-
gnoser skulle ha ritt till ersittningen. Istillet krivdes en omfatt-

'8 Tandvird som ett led i en sjukdomsbehandling, Socialstyrelsen 2007.
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ande bedémning 1 varje enskilt fall. Fér att Forsikringskassan
skulle bevilja en ansékan om férhéjd ersittning var Forsikrings-
kassan 1 sin prévning tvungen att finna att patienten hade tand-
vardsbehov av viss omfattning och en sjukdom eller ett funk-
tionshinder som hade samband med detta, samt att foreslagen
tandvirdsbehandling var nédvindig pd grund av sjukdomen eller
funktionshindret. Som underlag behévdes vardplan och likarin-
tyg eller liknande samt ofta dven bedémning av férsikringstand-
likare och forsikringslikare vid Forsikringskassan.
Handliggningstiderna 1 drenden om férhojd ersittning var
ofta ldnga d& irendena pd grund av de hogt stillda kraven pd
underlag ofta behévde kompletteras med fortydligande likarin-
tyg, journaler och uppgifter om salivsekretion. Férhandsbedém-
ningarna var giltiga 1 ett &r. Om den férhandsprévade behand-
lingen inte hann utféras under den tiden fick en ny férhands-
prévning goras. Den sammanlagda administrationskostnaden for
ett forhandsprovningsirende beriknades vara 1500 kronor. I
detta ingick kostnader fér bedémningen hos Forsikringskassan,
patientens kostnader for likarintyg samt hilso- och sjukvirdens
kostnader for att ta fram likarintyget. I en utvirdering' av den
forhojda ersittningen framkom att administrationskostnaderna
per drende var dubbelt s3 hég som den genomsnittliga forhéjda
ersittningen om protetik inte ingick i behandlingen.”

4.4 Bristande kunskaper om stéd och otillracklig
information

Ett problem med dagens tandvardsstéd ir att virdgivarna har
bristande kunskaper om stédens utformning och innehill. Detta
gor att de har svirt att beddma om en patient kan vara berittigad

¥ Forhojd ersittning — en férmdn? En studie om den férhdjda ersittningen inom
tandvardsférsikringen 1 januari 1999 t.o.m. juni 2001, Riksférsikringsverket 2002:8.

% Protetiska behandlingar dr mer kostsamma och berittigade till mer omfattande stod
inom den foérhojda ersittningen dn bastandvdrd. I forhillande till kostnaderna foér
protetik var administrationskostnaden inte lika stor.
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till stéd. I en enkitundersokning som Socialstyrelsen gjort 2007
framkom att 21 procent av tandlikarna tyckte att den informa-
tion som finns om tandvird som ett led i en sjukdomsbehandling
under begrinsad tid inte var tillricklig. Den vigledning som
Socialstyrelsen gett ut om tillimpningen av reglerna for de selek-
tiva stdden och landstingens anvisningar gav enligt dessa tand-
likare inte tillrickligt stéd 1 bedémningarna av vilka patienter
som var berittigade till st6d?'.

Aven patienterna har dilig kinnedom om de tandvirdsstod
som finns. Detta giller bide for de generella stod som For-
sikringskassan administrerar och de selektiva stéd som admini-
streras av landstingen. I en enkitundersékning som Social-
styrelsen gjort 1 samrdd med Forsikringskassan uppgav endast
hilften av svarspersonerna att de kinde till att det finns ett
allmint tandvdrdsbidrag och endast 60 procent att de kinde till
att det finns ett allmint hogkostnadsskydd.*

Denna bristande kunskap om stdden leder till att patienterna
kan ha svért att acceptera beslut om att de inte kan {2 viss tand-
vard ersatt. Det kan ocks innebira att patienterna inte utnyttjar
de olika stéden 1 sd stor utstrickning som de skulle kunna.

4.5 Brist pa statistik

Sedan det statliga tandvirdsstodet inférdes 2008 finns en samlad
epidemiologisk information pd riksnivd i Socialstyrelsens tand-
hilsoregister. Den tandvard som ges till hilso- och sjukvirds-
avgift rapporteras dessvirre inte in i tandhilsoregistret och
nationell uppféljning av dessa patienter saknas dirfor fort-
farande. Sirskilt olyckligt dr det eftersom undertickningen ir sy-
stematisk. Patientgrupperna som saknas har sannolikt simre
tandhilsa dn genomsnittet 1 riket. Det ror sig om ildre personer
och funktionsnedsatta med vird och omsorgsbehov, samt
patienter med vissa sjukdomar. Méjligheten att studera samband

! Tandvrd som ett led i en sjukdomsbehandling, Socialstyrelsen 2007.
2 Befolkningens tandhilsa 2009 Socialstyrelsen, juni 2010 Artikelnr 2010-6-5.
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mellan hilsa och tandhilsa begrinsas kraftigt om dataunderlag
saknas om de patientgrupper dir sddana samband antas féreligga.

Den landstingsadministrerade tandvirden {6ljs endast upp pd
ett overgripande plan genom verksamhetsmitt och kostnader.
Jimforbar nationell statistik saknas nistan helt di insamlandet
inte har samordnats mellan landstingen mer in pd denna mest
overgripande niva. For att kunna mita effekter och gora utvirde-
ringar behéver enhetliga uppgifter samlas in pd individniva.
Kontinuerlig datainsamling behévs {or att man ska kunna uttala
sig om forindringar 6ver tiden. Vi kan f6r nirvarande inte uttala
oss om exempelvis behandlingspanorama, patientkostnader och
hur linge en patient genomsnittligen fir nédvindig tandvird
respektive tandvdrd som ett led 1 en sjukdomsbehandling. Det
gdr heller inte att uttala sig om patienternas socioekonomiska
bakgrund eller studera och analysera samband med andra system.
Ingen vet till exempel hur vanligt det ir att en patient samtidigt
erhiller statligt tandvardsstéd och tandvérd till hilso- och sjuk-
vardsavgift. Samband mellan hilsa och tandhilsa kan inte be-
liggas eftersom uppgifterna inte samlas in. Alternativet till att
samla in statistik 16pande for all tandvard idr att gora mer till-
filliga urvalsundersdkningar. Dessa blir sannolikt av simre
kvalitet dn totalundersékningar och de blir ocksd mer resurs-
krivande. Sidana mer tillfilliga undersékningar tar lingre tuid 1
ansprik, vilket goér informationen mindre aktuell in om statistik
kan samlas in 16pande.

4.6 For fa studier om munhalsa

Utvecklingen och utbyggnaden inom hilso-, sjuk- och tandvérd
och dirmed sammanhingande stigande kostnader, stiller krav pd
effektivt resursutnyttjande och snabb utvirdering av insatta 4t-
girder. Kunskap om tandsjukdomar, deras variation och hur de
paverkas av olika dtgirdsprogram ir dirfér viktiga komponenter
i en total virdsyn. De framtida tandvirdsbehoven miste analy-
seras mot bakgrund av befolkningens férindrade dlderssamman-
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sittning som medfér allt stérre grupper ildre. Aven sambanden
mellan kroniska sjukdomar och funktionsnedsittningar samt
tandvirdsbehov behéver analyseras. Det finns dock {3 storre
undersokningar som beror dessa frigor. I Sverige har endast
genomforts ett fital nationella kliniska epidemiologiska studier
som redovisar den vuxna befolkningens tandstatus och mun-
hilsa. Tandhilsoregistret har bara funnits sedan juli 2008 och kan
innu bara ge mycket begrinsad information.

4.7 Bristande samverkan och kunskap om
tandvard

Ett stort problem ir bristen pd samarbete mellan tandvirden och
ovriga hilso- och sjukvirden. Bide inom tandvirden och inom
hilso- och sjukvirden finns kunskapsbrister om sambanden
mellan sjukdomar och funktionsnedsittningar samt tandvirds-
behov. Aven inom omvirdnaden saknas odontologiska kun-
skaper. En rapport frin Centrum for ildretandvird vid Folk-
tandvdrden i Vistra Gotalandsregionen® visar att den personal
som ansvarar f6r och skéter omvirdnaden har fitt en mycket
begrinsad utbildning 1 munvird. Vidare visar rapporten att ut-
bildning 1 munhilsovird endast férekommer en timma pd likar-
utbildningen, mellan en och nio timmar pd sjukskoterske-
utbildningen och saknas helt 1 utbildning till arbetsterapeut och
sjukgymnast. Mdnga av dem som utbildas inom hégskola eller
universitet hamnar 1 sin yrkesutévning pd arbetsledande och
beslutsfattande positioner. Det dr rimligt att anta att avsaknad
eller bristande utbildning &terspeglas i prioriteringen, genom-
forandet och omfattningen av dagliga munvirdsinsatser inom
ildrevdrden.

Detta ir nigot som uppmirksammats nir det giller den upp-
sokande och nédvindiga tandvdrden. Kommunerna ansvarar for

2 Nystrém, Eva (2009) Munvirdsutbildning inom hilso- och sjukvirdsutbildningar,
Centrum for dldretandvéard, Folktandvarden, Vistra G6taland
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omvirdnaden av personer som behéver hjilp med att t.ex. skota
den dagliga munhygienen. Det kommunala ansvaret f6r service
och omvirdnad regleras i socialtjinstlagen (2001:453), hilso- och
sjukvirdslagen (1982:763) och lagen (1993:387) om stdd och
service till vissa funktionshindrade. I 5 kap. 6 och 8 §§ social-
yinstlagen(2001:453) 3liggs kommunerna att skaffa sig kunskap
om ildres och funktionshindrades levnadsférhillanden, bedriva
uppsdkande verksamhet och samverka i planeringen med lands-
tinget samt andra samhillsorgan. Trots det anser vissa kom-
muner att munvérd ir en verksamhet som det saknas resurser att
genomféra fullt ut och att munvdrd inte ska ingd i den dagliga
omvérdnaden. Speciellt svirt dr det att f4 hemtjinsten att beakta
munvérden som en del i den dagliga omvirdnaden. Ett ytterligare
problem ir att den utbildning som erbjuds all virdpersonal inom
den uppsokande verksamheten ndr for f8 di personalen ofta
anser sig inte ha tid att delta.

4.8  Aldrande befolkning

Utmaningarna fér tandvirden bor ses i1 ljuset av vad som kan
forvintas for hilso- och sjukvirden. En alltmer ildrande befolk-
ning 1 kombination med utvecklade medicinsk-teknologiska
mojligheter samt bittre likemedel innebir stora mojligheter.
Kvaliteten inom vérden 6kar sannolikt, vi kommer att leva lingre
och bli friskare, men baksidan ir att det kommer att leda till
visentliga samhillskostnader. En uppskattning av den svenska
utvecklingen som gjorts av Sveriges Kommuner och Landsting**
siger att om vi fortsitter att finansiera vilfirdstjinsterna pd
samma sitt som idag s motsvaras det av en skattehdjning med
ungefir 13 skattekronor &r 2035.

Den skisserade framtidsbilden ir enligt vir uppfattning 1 stort
relevant dven for tandvirden, dock med den viktiga skillnaden att
den offentliga subventionen dir aldrig har varit s stor som inom

** Framtidens utmaningar, Sveriges Kommuner och Landsting 2010
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hilso- och sjukvirden. Mer kunskap behovs ocksi om den
dldrande befolkningens tandhilsa och tandvirdsbehov. Som
redan har angetts behévs mer kunskap och forskning kring ut-
vecklingen mot allt fler dldre med allt fler kvarvarande tinder
och med mer inslag av moderna konstruktioner i sina &ldrande
munnar.
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5 Alternativa modeller och

huvudmannaskap
5.1 Behoven skiljer sig — lampligt med olika
stédformer

Vi beskrev 1 kapitel 3 att det finns minga sjukdomar och funk-
tionsnedsittningar som paverkar tandhilsan negativt, ibland
genom biverkningar av medicinering. Tandvirdsbehoven som
uppstdr pd grund av sjukdom och funktionsnedsittningar kan se
vildigt olika ut.

Vissa sjukdomar skapar specifika problem f6r munhilsan. Det
giller till exempel refluxsjukdomar dir frekventa uppstétningar
ger fritskador pd tinderna. Vanligare ir dock att sjukdomar och
funktionsnedsittningar ger en mer allmin ¢kad risk for for-
simrad tandhilsa genom o6kad risk for karies och tandlossning.
Besviren kan vara antingen kroniska eller si kan patienten till-
friskna och 4terg3 till sin normala tandhilsa.

For vissa av dessa diagnoser kan man visentligen minska
risken for forsimrad tandhilsa genom férebyggande tandvird
som komplement till egenvdrden. Fér andra sjukdomar ricker
det inte med enbart férebyggande tandvird. Besviren ir s om-
fattande att tandhilsan inte kan bibehillas genom férebyggande
tandvird, utan andra tandvirdsitgirder behovs ocksd. Sjuk-
domen eller funktionsnedsittningen kan dessutom innebira
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svirigheter for patienten att skota sin munhilsa och att {3 tand-
vird utford.

5.1.1 Riktat stod for att motsvara behoven

For att pd bista sitt — givet de principiella utgdngspunkterna for
stodet som (avsnitt 2.3) och god hushdllning med statens
resurser — ge stod &t patientgrupper med olika typer av behov
blir det av ovanstiende genomging ganska tydligt att mer dn en
stddform kan behévas f6r att méta de olika behoven. Ett mer all-
mint tandvirdsstdd till alla dessa grupper kan visserligen vara
bra, men om man vill ge stéd for specifikt de tandproblem som
uppstdr som en foljd av sjukdom eller funktionsnedsittning
behover stodet konstrueras sd att det riktas mot sddana tand-
vardsitgirder som patienterna har behov av pd grund av sjuk-
domen eller funktionsnedsittningen. Givet att det finns eko-
nomiska begrinsningar fér hur mycket medel som kan satsas
behover stodet riktas f6r att pd bista sitt mota de behov som
uppstr som en foljd av sjukdomen eller funktionsnedsittningen.
Det ligger 1 sakens natur att ett mer allmint st6d ir mindre traff-
sikert dn ett riktat.

For patienter med sjukdomar och funktionsnedsittning som
for med sig okad risk for dilig munhilsa och dir risken kan
minskas genom férebyggande tandvird bor ett stod 1 forsta hand
uppmuntra till sidan tandvird och tll egenvird. For att upp-
muntra till just férebyggande tandvird behover stddet vara
knutet till sddana dtgirder. Om det sirskilda tandvirdsstédet kan
anvindas fér all form av tandvdrd dven om personen i friga
endast har behov av forebyggande tandvard riskerar man att
resurserna anvinds fér annat dn det var avsett for. Det skulle
kunna vara protetiska behandlingar eller tandreglering utan
koppling till sjukdomen eller funktionsnedsittningen. Genom
att knyta stddet till férebyggande tandvirdsdtgirder “slosas”
inga offentliga medel pd andra tgirder.
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Personer med stora tandvirdsbehov som foljer av sjukdom
eller funktionsnedsittning och dir férebyggande tandvard inte dr
tillrickligt, behdver en annan typ av stéd. Detta stod kan inte
bara ticka forebyggande tandvird utan behéver ocksi kunna
anvindas for betalning av andra typer av tandvardsinsatser.

5.1.2  Stédets niva och behov av kontroll

Omfattningen av det sirskilda stédet behéver naturligtvis mota
behoven. Om férebyggande tandvird kan anses vara tillrickligt
for att bibehdlla en god tandhilsa kan stodet vara mindre gene-
rost in om forebyggande tandvird inte kan anses tillrickligt.
Syftet med att skapa selektiva stdd for vissa grupper ir att de ska
besdka tandvirden oftare och f3 en bittre tandhilsa in om sir-
skilt stod saknades. En logisk slutsats och ett vilkint faktum ir
att mer omfattande subventioner 6kar efterfrigan mer in mindre
omfattande subventioner. Studier har visat att efterfrigan pd
tandvird inte ir ndgot undantag i detta avseende.” Dock finns
det ocksd anledning att vara forsiktig med en fér hég subven-
tionsgrad, di risken fér overutnyttjande och fusk 6kar med
hégre subventionsgrad.

Inom socialférsikringsomridet behdver man generellt dver-
viga vilken nivd pd kontroll som behévs. Kontroll och sjilvrisk
kan vigas mot varandra pd s sitt att mindre inslag av sjilvrisk
stiller hogre krav pd kontroll och vice versa. Nir det giller tand-
vardsstod innebir detta att nir en patient behover std for en del
av tandvirdskostnaden sjilv ir patienten mindre benigen att ut-
nyttja stddet om han eller hon inte uppfattar det som virdefullt.
Genom sjilvrisken liggs en del av ”behovsbedémningen” &ver
pd patienten. Finns det ingen sjilvrisk, utan virden utfors helt
avgiftsfritt f6r patienten behdver patienten inte goéra ndgon

» Hilsoekonom Mikael Moutakis som ir verksam vid TLV har bistitt arbetsgruppen
med en litteraturdversikt pd detta tema: Patientens pris och efterfrigan pd tandvird — en
rapid systematisk litteraturéversikt (Moutakis 2010) Dnr S$2009/2879/HS. Rapporten
finns tillginglig hos socialdepartementet.
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virdering eller ekonomiskt stillningstagande till sina virdbehov.
Alternativet till sjilvrisk dr hogre grad av kontroll. Kontrollen
kan ske antingen i1 férvig si att ndgon annan in virdgivaren och
patienten tar stillning till virdbehoven innan behandlingen
genomfors, eller 1 efterhand som en kontroll av att den utforda
varden uppfyller de krav som finns uppstillda f6r st6d. Nivdn pd
stodet avgor ocksd hur mycket kontroll och sjilvrisk som det
kan finnas behov av. Fusk blir naturligtvis intressantare om det
finns mer pengar att tjina in om det enbart ror sig om mindre
belopp.

Sirskilt stod till forebyggande tandvard behover inte ticka
hela kostnaden fér att uppmuntra till tandvirdbesok. Det kan
snarare vara en fordel om stddet inte ticker hela kostnaden d3
det kan fungera som en sorts sjilvrisk och uppmuntra till egen-
vird. For denna konstruktion behdvs inte ndgra individuella
bedémningar, utan man torde kunna stilla upp ett regelverk av
mer generell karaktir avseende vilka sjukdomar och funktions-
nedsittningar som ska omfattas och hur linge stéd ska kunna
utgd.

For patienter med sjukdomar och funktionsnedsittning som
leder till storre tandvirdsbehov for vilka forebyggande tandvird
inte ir tillrickligt, behévs mer omfattande stod. Ndgon avgrins-
ning till vissa tandvardsdtgirder ir svart att stilla upp pad férhand
1 ett generellt regelverk. For dessa patienter behovs 1 stillet mer
av kontroll i form av individuell behovsprévning och bedém-
ningar. Om stddet ska kunna goras generdst f6r patienterna med
lag eller ingen sjilvrisk stills det hogre krav pd inslag av kontroll.

5.2 Huvudmannaskap

Det finns flera olika modeller f6r hur huvudmannaskapet fér ett
selektivt tandvardsstod skulle kunna se ut. En ledstjirna for oss
har dock varit att utgd frdn de system som redan finns och ta till-
vara de delar som fungerar bra genom att i forsta hand bygga
vidare pd dessa. Stodet ska fungera bra thop med det statliga
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tandvardsstddet som har inforts relativt nyligen (halvarsskiftet
2008). I arbetsgruppens uppdragsbeskrivning anges att stédet
ska utformas som ett komplement till det befintliga statliga
tandvardsstodet. Vidare ir det viktigt att dven beakta de selektiva
tandvardsstdd som landstingen har ansvar for idag.

Som vi ser det finns det dirmed tvi tinkbara huvudmin for
stddet. Den ena varianten ir att l3ta landstingen ansvara for det
sirskilda stddet och den andra varianten ir att stddet blir statligt.
Det finns ocksi ett tredje alternativ som innebir att lita staten
och landstingen ansvara f6r olika delar av ett selektivt stod.

5.2.1 Landstingen som huvudman for det sarskilda
tandvardsstodet

Som redan har nimnt ir landstingen huvudmin for de selektiva
tandvardsstdd som finns i1 dagsliget. Dessa stdd har nirmare be-
skrivits 1 kapitel 3.

Kan de olika behoven av stid tillgodoses?

Idag betalar patienterna hilso- och sjukvirdsavgift {6r tandvird
som led 1 sjukdomsbehandling. Avgifterna ingdr som del i hilso-
och sjukvirdens hogkostnadsskydd. Motivet har varit att tand-
vird som behovs for att genomfora ett medicinskt ingrepp inte
ska kosta mer dn nir en likare behover remittera fér exempelvis
infektionskontroll eller utredning till andra medicinska discipli-
ner. P4 detta sitt undviker man ocksd att héga tandvardskost-
nader férhindrar eller dventyrar behandlingsresultat inom hilso-
och sjukvirden, vilket de skulle kunna géra om en patient viljer
att avstd frin sidan tandvird pd grund av kostnadens storlek.

En, som det kan forefalla, enkel vig att gd for att skapa ett
sirskilt tandvardsstdd skulle kunna vara att ligga till nya grupper
under landstingens ansvar. Som angavs inledningsvis 1 detta
kapitel skiljer sig dock behoven 4t mellan olika grupper av
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patienter dven om de har det gemensamt att deras sjukdom eller
funktionsnedsittning leder till 6kade tandvirdsbehov. Patienter
med omfattande behov pd grund av sjukdom eller funktions-
nedsittning passar bra in i landstingsmodellen med kraftig sub-
ventionering och i princip ingen sjilvrisk fér patienten. Diremot
verkar det mindre limpligt for stéd tll sjuka och funktions-
nedsatta som fir 6kade behov av i1 férsta hand férebyggande
tandvérd.

Fordelar och nackdelar med landstingen som huvudmidin

Den frimsta férdelen med landstingen som huvudmin for det
sirskilda tandvirdsstodet ir att det dir finns en fungerande
organisation fér bedémning av individuella fall, vilket kommer
att krivas for grupperna som kan komma ifrdga for sirskilt stod.
Behovet av att géra individuella bedémningar finns dock inte for
alla grupper. Att gora individuella bedémningar iven av enklare
fall kan leda till onédig administration.

Det bor inte uppstd nigon risk for Sverkonsumtion om
landstingen ansvarar bide f6r bedémning av stodet och finansie-
ringen av detsamma pd det sitt som giller idag fér vuxentand-
varden under landstingens ansvar.

Ur patientperspektiv dr det dock en nackdel att behéva vara i
kontakt med tvi olika system for att f3 sirskilt tandvirdsstod.
Om landstingen blir huvudmain for det selektiva stédet kommer
fler personer att berdras av bdde det statliga stodet och lands-
tingens tandvdrdsstdd. Det kan ocksd upplevas som en onédig
administrativ borda fér virdgivarna att oftare in idag behova ha
kontakt med flera huvudmin.

Att regelverket kan skilja sig mellan olika landsting kan upp-
levas om orittvist, sivil avseende hur patientgrupperna avgrinsas
som vilken tandvird som ska kunna ingd. Det ir en vanligare
uppfattning att ett enhetligt regelverk for hela landet dr viktigare
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att virna in det kommunala sjilbestimmandet.* Det gir inte att
komma undan det faktum att det kommunala sjilvbestimmandet
ger landstingen mojlighet att ge sina invdnare mer in vad som
krivs enligt lagen. Dock kan dagens olikheter minskas genom en
allmint accepterad ambitionsnivd 1 lagen i1 kombination med
bindande myndighetsforeskrifter, vilket saknas idag f6r tandvard
till hilso- och sjukvirdsavgift.

Enhetlig statistik saknas pd individnivd rérande den vuxen-
tandvird som idag sker 1 landstingens regi. Detta giller dven
tandhilsa. Det ir sannolikt att statistiken blir in mindre heltick-
ande om nya grupper liggs till sdvida inte dtgirder vidtas for att
indra pd detta faktum. Ndgot enhetligt IT-st6d finns inte heller
inom landstingstandvirden varfér administrationen kan bli
onddigt tungrodd for vardgivarna.

Det sitt pd vilket dagens selektiva stod dr konstruerat innebir
ett reellt stod for patienterna. Patienterna behéver endast betala
hilso- och sjukvirdsavgift fér den tandvird som de har sirskilda
behov av, vilket méste anses vara ett generdst stod. Stodet for-
hindrar att de som drabbas av stora tandvirdsbehov hamnar i
situationen att de behdver avstd frin tandvird av ekonomiska

skil.

5.2.2 Staten som huvudman for det sarskilda
tandvardsstodet

Det statliga tandvardsstddet reformerades vid halvirsskiftet 2008
och 1 samband med det férsvann den del av systemet som ut-
gjordes av selektivt stéd, den s kallade férhojda ersittningen. I
dag ir det statliga tandvardsstddet generellt och 1 princip lika for

% T rapporten Var finns efterfrigan pd kommunalt sjilvstyre? (Landsorganisationen
2004) redovisas en enkitundersékning dir respondenterna fick prioritera mellan att
kvaliteten ir ungefir lika bra i hela landet, iven om det kan minska det kommunala
sjilvbestimmandet och att medborgarna genom kommunala beslut har méjlighet att
paverka, trots att det kan ge upphov till stora skillnader. 70 procent prioriterade nationell
likhet framfér kommunalt sjilvbestimmande inom omridena sjukvird, dldreomsorg och

skola.
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alla vuxna med undantag for att storre ersittning ges till per-
soner mellan 20 och 304r och personer 6ver 74 ir (som fir
dubbelt allmint tandvirdsbidrag).

Nytt f6r det statliga stodet sedan reformen infoérdes ir det
IT-st6d som anvinds av virdgivare och Forsikringskassan for att
administrera utbetalning av forsikringsersittning och rapportera
in underlag for detta samt statistik kring utférd tandvdrd och
tandhilsa. Staten har pd detta omrdde ett mycket bra underlag
for att lopande folja utvecklingen, vilket ocksd ger goda forut-
sittningar for utvirdering och styrning. Administrationen
underlittas for alla parter genom denna elektroniska rappor-
tering, dven om systemet fortfarande dr under utveckling.

Kan de olika behoven av stod tillgodoses?

For att mota de olika behoven av stéd skulle tva typer av selek-
tivt stdd kunna inféras inom ramen for det statliga tandvrds-
stodet. Ena delen skulle inriktas pd stod till forebyggande tand-
vdrd och den andra inriktas pd ett forbittrat stdd till patienter
med andra, mer omfattande, behov in férebyggande tandvird.

En variant pa den férstnimnda delen ir att erbjuda en avgifts-
fri undersokning en gdng per ar (eller annat intervall) och fore-
byggande tandvird ett visst antal ginger per r. Ett annat sitt att
gd till viga dr att skapa ett ytterligare bidrag for férebyggande
tandvard vilket utformas pa liknande sitt som det allminna tand-
vardsbidraget. Ett extra tandvdrdsbidrag p& limpligt belopp
skulle kunna beviljas vissa sjuka och funktionsnedsatta och
knytas till betalning av dtgirder inom vissa dtgirdsgrupper (fore-
byggande tandvérd).

Den andra delen skulle kunna konstrueras s3 att vissa patien-
ter beviljas hogkostnadsskydd fr@n forsta kronan och hégre
ersittning direfter, exempelvis 50 procent f6r kostnader upp till
3 000 kronor, 75 procent fér kostnader mellan 3 000 och
15 000 kronor samt 90 procent for kostnader éver 15 000 kro-
nor. Ett sddant stéd riskerar dock att bli trubbigt eftersom idven
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andra dtgirder in de som erfordras med anledning av sjukdomen
eller funktionsnedsittningen kommer att subventioneras 1 hogre
grad dn f6r andra patientgrupper. Ett mer triffsikert stod vore
att ge en hog subvention (exempelvis 85 procent av referens-
priset) for sddana dtgirder som beviljas efter individuell prévning
och bedéms vara adekvata mot bakgrund av den aktuella sjuk-
domen eller funktionsnedsittningen.

Fordelar och nackdelar med staten som huvudman

Ur ett patientperspektiv blir det en fordel att bara behova vara i
kontakt med ett system for tandvirdsstod. Regelverket blir
enhetligt 1 landet och 6ppnar inte {6r regionala skillnader, vilket
torde minska risken for oklarheter kring vad som giller.

Andra férdelar idr att ett fungerande IT-stéd redan finns pd
plats som innefattar administration, utbetalning av ersittning
samt enhetlig statistikinsamling p4 individniva. Utvecklingskost-
nader skulle dock tillkomma. Statistiken kring tandhilsa och
tandvérdskonsumtion blir automatiskt mer heltickande om det
nya sirskilda stodet samordnas med det generella. Virdgivarna
behéver inte heller rapportera till tvd olika huvudmin.

Det finns ingen risk f6r 6verkonsumtion om man konstruerar
stdden pd ett bra sitt, med limplig avvigning mellan sjilvrisk
och kontroll. Diremot ir det till nackdel f6r patienterna om en
stor sjilvrisk behovs, di det innebir ett mindre generdst stod.
Ett sdrskilt stod inom ramen fér det statliga tandvardsstodet kan
inte goras lika generdst som landstingens tandvird till hilso- och
sjukvirdsavgift. Inom det statliga stodet giller fri prissittning
for virdgivarna. Vir bedémning ir att det dirmed kommer att
behévas en relativt stor sjilvrisk for att minska risken for dver-
utnyttjande och s.k. tredjepartsfinansiering. Tredjepartsfinansie-
ring innebidr att varken patienten eller virdgivaren har nigra
kostnader for virden och dirmed heller inga incitament att
begrinsa kostnaderna och omfattningen av virden.
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En stor nackdel ir att det méste skapas en organisation for
bedémning av individuella fall inom ramen foér det statliga
stodet, eftersom individuella bedémningar kommer att krivas
for flera av grupperna som kan komma ifrdga for sirskilt stod.
Bedémningarna som behéver goras ir f6r komplicerade for att
kontrollen av dem ska kunna bygga enbart pd efterhandskon-
troller som ir den huvudsakliga inriktningen inom det statliga
tandvardsstddet 1 dagsliget. Kompetens och erfarenheter som
idag finns inom landstingen tas inte tillvara om en ny organisa-
tion ska byggas upp inom Forsikringskassan.

5.2.3  Tvadelat sarskilt tandvardsstod och tvd huvudman

En tredje tinkbar vig ir att 18ta sirskilt st6d utgd 1 tvd former
frin tvd olika huvudmin, dir frigan om vilken tandvird en per-
son har behov av blir avgérande f6r vilken typ av sirskilt stod de
olika patientgrupperna ska f3. Svirbedémda och omfattande
tandvardsbehov liggs till landstingens tandvard till hilso- och
sjukvdrdsavgift, medan stéd till personer med tandvirdsbehov
som bestdr av okade behov av férebyggande tandvird liggs till
inom det statliga tandvirdsstodet. P4 detta sitt kommer de fall
dir det finns mojlighet att stilla upp ett tydligt regelverk och dir
ingen individuell bedémning normalt behéver goras av en myn-
dighet bli en del av det statliga stédet. De fall dir det ir nod-
vindigt med individuella bedémningar {6r att avgéra om en per-
son har ritt tll st6d liggs till landstingens tandvird till hilso-
och sjukvirdsavgift.

Skilen till detta dr att man i landstingen redan har en funger-
ande organisation for individuella bedémningar, samtidigt som
denna inte ska behova tyngas av fall som inte behéver bedomas
individuellt. Samtidigt kan man dra nytta av infrastrukturen
kring det statliga tandvirdsstédet vad avser ett mindre omfatt-
ande stod till forebyggande tandvird som inte kriver individuella
bedémningar.
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Den nira kopplingen till hilso- och sjukvirden ir ocksd av
central betydelse for vissa av patientgrupperna med stora tand-
virdsbehov. Sirskilt stéd f6r forebyggande tandvard har mindre
kopplingar till hilso- och sjukvirden in till exempel stod for
infektionssanering infér kommande operation. Stdd till fore-
byggande tandvird behover dirfér inte administreras av lands-
tingen utan kan administreras av Forsikringskassan.

Fri prissittning ir inte limpligt vid en s omfattande subven-
tionering av patientkostnaderna som blir fallet nir patienterna
enbart betalar hilso- och sjukvirdsavgift. D3 uppstir risk for
tredjepartsfinansiering och éverkonsumtion. Det ir dirfér inte
limpligt att kombinera ett sd generdst stéd med den fria prissitt-
ning som giller inom ramen fér det statliga stédet.

Fordelar och nackdelar med tvd huvudmdin

En fordel med ett tvddelat stdd med tvd olika huvudmain ir att
det dr genomfoérbart och relativt smidigt att inféra i och med att
det bygger vidare pi befintliga system och utnyttjar den infra-
struktur som redan finns pd plats. Det finns ett fungerande IT-
stdd hos Forsikringskassan som fungerar som system for
administration och l6pande insamling av statistik pd individniva.
Dessutom finns det en fungerande organisation foér individuella
bedémningar hos landstingen.

Det kan anses vara en nackdel ur patientens synvinkel att det
ir tvd olika huvudmin f6r stodet, vilket kan gora det otydligare
och svirare att 6verblicka. Dock kan maélet vara att gora antalet
patienter som berors av stod frin bdda huvudminnen s litet som
mdjligt. Det ir viktigt med tydliga definitioner om vilket stéd en
patientgrupp omfattas av.

P3 en overgripande nivd finns ingen risk f6r éverkonsumtion
med denna 16sning. Patientgrupper med behov av férebyggande
tandvérd kan ges incitament till egenvird genom en konstruk-
tion av stodet som inbegriper sjilvrisk for patienterna. For
patienterna med svirbedémda och omfattande tandvirdsbehov
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gors beddmning av samma instans (nimligen landstinget) som
finansierar stdodet varfor éverkonsumtion pd grund av tredje-
partsfinansiering inte uppstar.

Ur patientens synvinkel kan det vara en foérdel att regelverket
blir enhetligt 1 hela landet, vilket giller f6r det statliga tandvards-
stodet. Bindande féreskrifter kan skapa en enhetlig nivd i landet
dven for stod under landstingens ansvar, men det kommer sam-
tidigt std landstingen fritt att besluta om ytterligare stéd utdver
detta. Att uppbyggnaden av mojligheterna att 3 sirskilt stod
upplevs som rittvis och logisk dr viktig for tilltron till systemet.

5.2.4  Gar det verkligen inte att lagga allt hos en
huvudman?

Det finns tydliga énskemdl om en s3 enkel administration som
mdjligt. En huvudman for allt tandvdrdsstéd snarare dn tvd har
framforts som onskemail 1 detta avseende. Sjilvfallet skulle det 1
forenklingssyfte vara bittre att lita en huvudman ansvara for
stodet. Det skulle 1 s3 fall kunna ske genom att huvuddelen av
landstingens tandvdrd till hilso- och sjukvardsavgift flyttas over
till det generella stodet med Forsikringskassan som huvudman.
Alternativet att l3ta landstingen bli huvudmin fér alla former av
tandvardsstdd genom att ta det stora steget att flytta tandvirden
till hilso- och sjukvdrden ligger inte inom ramen fér den hir
arbetsgruppens uppdrag.

Vir bedomning dr dock att vissa tandvirdsbehov bist ges stod
1 form av tandvdrd till hilso- och sjukvirdsavgift med lands-
tingen som huvudmin. Det finns tvd huvudsakliga skil for detta
stillningstagande. For det forsta finns det patientgrupper som
bor {8 detta stod pd grund av den nira kopplingen till hilso- och
sjukvdrden. For tandvard som verkligen ir ett led i en sjukdoms-
behandling samt sidan tandvird som bara kan utféras pa sjukhus
limpar sig landstingen bist som huvudman. Eftersom den tand-
varden behovs for att kunna utféra annan hilso- och sjukvérd ir
det logiskt att samma avgiftssystem ska gilla. Om tandvird som
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ir av avgorande betydelse fér den medicinska behandlingen
skulle kosta mer dn vad patienten har rdd med (eller anser sig ha
rdd med) skulle det kunna leda till instilld medicinsk behandling
eller simre forutsittningar f6r god behandling. Att blanda in
nigon annan huvudman for stéd till sidan tandvird som enbart
kan utforas pa sjukhus verkar inte rimligt.

For det andra anser vi att vissa patientgrupper har behov av
ett sidant generdst stéd som tandvard till hilso- och sjukvérds-
avgift innebir. Detta generdsa stdd nistan utan sjilvrisk for
patienterna mojliggdérs genom landstingens kostnadsansvar och
kontroll genom individuella bedémningar av virden. Om stéd 1
stillet skulle ges som en del av det statliga tandvardsstodet dir fri
prissittning rider behdver patienten finansiera en del av den
tandvard som han eller hon behover pd egen hand. Annars upp-
stdr risk for sd kallad tredjepartsfinansiering, vilket kan gora sy-
stemet starkt vdrddrivande och pid samma ging kostnadsdriv-
ande.

Dirtll kommer det faktum att en fungerande organisation fér
individuella bedémningar redan finns pd plats inom landstingen.
Detta talar for att ligga ansvaret for stdd till patientgrupper dir
det krivs mer av individuella bedémningar hos landstingen.

5.3 Vilka férslag landar vi i?

Ovanstdende resonemang har lett arbetsgruppen till att foresld
ett tvidelat selektivt stéd med tvd olika huvudmin. Ett mindre
omfattande stdd ges till personer med sjukdomar och funktions-
nedsittning som leder till stora behov av férebyggande tandvird
for att kunna bibehélla en god tandhilsa. Detta std blir en del av
det statliga tandvardsstédet som Forsikringskassan dr huvudman
for. Ett mer omfattande stéd ges till personer med sjukdomar
och funktionsnedsittning som leder till stora tandvirdsbehov
som inte kan tillgodoses med enbart férebyggande tandvird.
Dessa fir tandvird till hilso- och sjukvirdsavgift, for vilken
landstingen dr huvudmin.
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I foljande kapitel redovisas detaljer kring arbetsgruppens
forslag till sirskilt stod. I bilaga 1 och 2 redovisas detaljer kring
de patientgrupper som foreslds omfattas av de selektiva stdden.
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6  Sarskilt tandvardsbidrag till
riskgrupper

6.1 Mal for det sarskilda tandvardsbidraget

Arbetsgruppen foresldr att ett sirskilt tandvdrdsbidrag skapas
inom ramen for det statliga tandvardsstodet. Det sirskilda tand-
vardsbidraget ska ge stéd for férebyggande tandvard &t personer
som pd grund av sjukdom eller funktionsnedsittning riskerar att
fa forsimrad tandhilsa och stora tandvdrdsbehov vilka kan fér-
hindras eller minskas genom férebyggande tandvird.

P4 en 6vergripande nivd finns det idag tvd mal {6r det statliga
tandvérdsstédet. Dessa ir

1. att bibehilla god tandhilsa hos individer med inga eller sma
tandvirdsbehov, och

2. att mojliggdra god tandvird for individer med stora tand-
vardsbehov till en rimlig kostnad.

I propositionen Statligt tandvirdsstéd” anges att det forsta
mélet ir det viktigaste pd ling sikt, eftersom férebyggande
tandvird gor att det framtida virdbehovet minimeras och
dirmed ger det bista skyddet mot framtida héga kostnader.
Milet nds genom det allminna tandvirdsbidraget som ger

¥ Statligt tandvardsstdd, prop. 2007/08:49.
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ekonomiskt stod for forebyggande insatser och stimulans till
titare tandvirdbesok.

Det andra mélet ir av storst betydelse for de enskilda indi-
vider som drabbas av dilig tandhilsa och stora tandvirdsbehov.
Det nds genom hogkostnadsskyddet som ger ekonomiskt stéd
nir stora tandvirdskostnader uppkommer. Dirmed minskas
ekonomiska hinder som patienter kan ha att konsumera den
tandvdrd som de behéver.

Malgruppen f6r det sirskilda tandvardsbidraget skiljer sig del-
vis frin mélgrupperna som tas upp i1 de befintliga méilen. Det ir
inte friga om individer med inga eller smé tandvirdsbehov. Inte
heller behéver det vara friga om individer med si stora tand-
virdsbehov att de fir stora tandvirdskostnader som leder till
stdd 1 form av hégkostnadsskydd. Milgruppen fér det sirskilda
tandvirdsbidraget ir sddana individer som har behov av regel-
bunden férebyggande tandvdrd pd grund av att nigon sjukdom
eller funktionsnedsittning ©kar risken f6r karies eller
tandlossning.

Milet for det sirskilda tandvirdsbidraget, dvs. det tredje
mélet inom det statliga tandvardsstédet bor vara:

3. att bibehilla en god tandhilsa hos individer som till foljd
av sjukdom eller funktionsnedsittning riskerar férsimrad
tandhilsa och dir risken kan minskas genom férebyggande
tandvird.

Detta mil riktas specifikt till milgrupperna foér stodet och nds
genom sirskilt ekonomiskt stod till férebyggande insatser och
stimulans till regelbundna besék 1 forebyggande syfte. Stodet ut-
gir enbart till personer som tllhér patientgrupper med sjuk-
domar eller funktionsnedsittningar som okar risken for for-
simrad tandhilsa. Foérebyggande tandvird kan vara férutsitt-
ningen for dessa individer att bibehdlla god tandhilsa eller
minska forsimringen av tandhilsan. Nir det sker minimeras det
framtida virdbehovet.
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Det finns en god forstdelse for vikten av forebyggande och
tidiga insatser inom svensk tandvird. Det bista skyddet mot
héga tandvirdskostnader, bdde for individen och f6r samhillet,
ir att kontinuerligt vidta férebyggande &tgirder s att den goda
tandhilsan bevaras. Det ir dven viktigt att tidigt identifiera och
behandla sjukdomar i munhlan samt uppkomna skador p4 tidig-
are behandlade tinder. I Socialstyrelsens forslag till nationella
riktlinjer f6r vuxentandvird® ges sddana férebyggande dtgirder
som kvalificerad rddgivning och fluorlackning tvd gdnger per ar
en hog prioritering.

Det finns personer som pd grund av sjukdom eller funk-
tionsnedsittning har behov av férebyggande tandvird som éver-
stiger behovet hos resterande del av befolkningen. For dessa
personer innebir inte det allminna tandvirdsbidraget ett till-
rickligt stort stéd for att de ska uppmuntras att uppsoka tand-
virden s ofta som de skulle behéva for att allvarliga tand-
sjukdomar ska kunna undvikas. De riskerar dirfér att séka fore-
byggande tandvird i alltfér liten omfattning och dirmed drabbas
av tandsjukdomar och tandproblem som hade kunnat undvikas.
Dessa personer ir enligt arbetsgruppens bedémning 1 behov av
ytterligare stdd i form av sdrskilt tandvdrdsbidrag for att dessa
tandsjukdomar och tandproblem ska kunna undvikas. Det sir-
skilda tandvérdsbidragets konstruktion uppmuntrar till frekventa
besok hos tandvirden genom att mer stéd utgdr vid tvd besok
under en tolvmanadersperiod in vid ett besok.

Kunskapen om vilka sjukdomar och funktionsnedsittningar
som kan leda till ett 6kat behov av férebyggande tandvérd ir inte
alltid s8 god inom hilso- och sjukvirden. Inte heller alla de
patienter som lider av dessa sjukdomar eller funktionsned-
sittningar kidnner férmodligen till att de med hjilp av regel-
bunden férebyggande tandvird kan minska risken for allvarliga
tandsjukdomar. Det sirskilda tandvirdsbidraget kan ge kinne-
dom om de 6kade behoven av férebyggande tandvérd, i synner-

8 Forslag till nationella riktlinjer for vuxentandvérd 2010, Socialstyrelsen (2010)
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het 1 kombination med kvalificerad ridgivning och riktade
informationsinsatser.

For patienter med sjukdomar och funktionsnedsittning som
ger sidana stora tandvirdsbehov att det inte dr tillrickligt med
enbart férebyggande tandvird foreslds ett mer omfattande stdd,
se kapitel 7.

6.2 Vilka patientgrupper ska omfattas?

Forslag: Personer som pd grund av en sjukdom eller en
funktionsnedsittning 16per risk att fi férsimrad tandhilsa ska
ha ritt till sirskilt tandvardsbidrag.

S&dan risk for forsimrad tandhilsa ska anses foreligga for
patienter som

1. ir muntorra pd grund av ldngvarig behandling med like-
medel,

2. har genomgdtt strilbehandling 1 6ron- nis- mun-, eller
halsregionen,

3. har Sjégrens syndrom,

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

5. har cystisk fibros,

6. har ulcerés colit,

7. har Crohns sjukdom,

8. har tarmsvikt

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

10. har svarinstilld diabetes,

11. genomgdr dialysbehandling,

12. ir immunosupprimerade pd grund av behandling med
likemedel,

13. har genomgatt en organtransplantation,

14. har kronisk destruktiv parodontit, eller

15. har periimplantit.
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Patienter med kronisk destruktiv parodontit och peri-
implantit ska endast fi sirskilt tandvirdsbidrag f6r behand-
lingar som utférs av specialist 1 parodontologi eller 1 samverkan
med sidan specialist.

Socialstyrelsen ska meddela kompletterande foreskrifter vad
giller de nirmare avgrinsningarna av grupperna som ska kunna
fa stodet.

Skilen till f6rslaget: Som nimnts 1 avsnitt 6.1 ir syftet med
stodet att uppmuntra personer med sjukdomar eller funktions-
nedsittning som leder till 6kade behov av férebyggande tand-
vard, att 1 hogre utstrickning efterfriga och & sddan tandvird.
Dirigenom ska de kunna bibehdlla en god tandhilsa. For att
uppnd detta mal ska stddet rikta sig till patientgrupper som l6per
risk att {4 férsimrad tandhilsa och dir férebyggande tandvard i
allminhet kan anses vara tillricklig for att minska denna risk.
Det ror sig t.ex. om patienter med sjukdomar eller funktions-
nedsittning som medfér en 6kad kariesrisk pd grund av mun-
torrhet eller ogynnsam kosthillning. Det kan ocksd vara
patienter med sjukdomar som leder till en 6kad infektions-
kinslighet eller som innebir att patienterna fir fritskador p8 sina
tinder.

Patienter med sidana sjukdomar och funktionsnedsittningar
som leder till allvarligare tandhilsoproblem, foér vilka enbart
forebyggande tandvird inte dr tillricklig, ska istillet kunna {3
stdd 1 form av tandvérd till hilso- och sjukvirdsavgift, se kap. 7.
Tandvird som ges till hilso- och sjukvirdsavgift ska inte kunna
finansieras med sirskilt tandvardsbidrag.

I lagen (2008:145) om statligt tandvdrdsstod ska anges de
overgripande utgdngspunkterna for vilka patientgrupper som ska
ha ritt wll sirskilt tandvardsbidrag. For att administrationen av
det sirskilda tandvirdsbidraget ska vara si enkel som mojligt
behover de sjukdomar och funktionsnedsittningar som ska
kunna ligga till grund for stédet foértecknas. Detta ska goras 1
férordningen (2008:193) om statligt tandvirdsstod. Genom att
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sjukdomarna och funktionsnedsittningarna fértecknas blir mal-
grupperna for stédet tydliga. Det blir inte heller nédvindigt att 1
varje enskilt fall gora en beddmning av om den sjukdom eller
funktionsnedsittning som en patient har ir en sddan sjukdom
eller funktionsnedsittning som kan innebira en risk for for-
simrad tandhilsa. Istillet blir det endast nédvindigt att bedéma
om patienten lider av nigon av de fértecknade sjukdomarna. For
vissa sjukdomar och funktionsnedsittningar kan det dock dven
behdva goras en precisering pd foreskriftsnivd av vilka patienter
som ska vara berittigade till stod.

Sambandet mellan tandvirdsbehov och sjukdomar och funk-
tionsnedsittning finns inte alltid dokumenterade 1 den veten-
skapliga litteraturen. Beprovad erfarenhet och rimliga antagan-
den miste dirfor liggas till grund for utformningen av de
bedémningskriterier enligt vilka grinsdragningen ska goras
mellan patientgrupper som ska och inte ska dtnjuta stédet. I och
med stédets implementering kommer kunskapen om sambanden
att kunna ges goda férutsittningar att utvecklas.

Att ta fram detaljerade bestimmelser om vilka bedémnings-
kriterierna ska vara f6r de olika grupperna kriver bide medicinsk
och odontologisk kompetens. Sidan kompetens finns inom
Socialstyrelsen och Socialstyrelsens vetenskapliga rdd. Social-
styrelsen ska dirfér genom foreskrifter ta fram dessa bedom-
ningskriterier. Tandvards- och likemedelsverket (TLV) tar fram
foreskrifter om det statliga tandvirdsstodet 1 6vrigt, men pd
grund av Socialstyrelsens bredare uppdrag och kompetensom-
riden forordar vi att grinsdragningen fastslds av Socialstyrelsen.
Det dr ocksd bra att samla grinsdragningen betriffande selektiva
tandvardsstdd till samma myndighet. Det selektiva tandvirds-
stdd som innebir att tandvard ges till hilso- och sjukvirdsavgift
ligger inte inom TLV:s arbetsomride.

Vissa sjukdomar och funktionsnedsittningar ir sidana att de i
stort sett alltid leder till ett 6kat behov av férebyggande
tandvdrd. For dessa sjukdomar behover Socialstyrelsens fore-
skrifter férmodligen inte vara sirskilt omfattande. Sjogrens
syndrom, cystisk fibros, ulcerds colit, Crohns sjukdom och
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tarmsvikt ir sddana sjukdomar. Patienter med dessa sjukdomar
bér dirfor alltid vara berittigade till sirskilt tandvdrdsbidrag.
Aven samtliga personer som har anorexia nervosa, bulimia
nervosa eller gastroesofageal refluxsjukdom och som fitt frit-
skador p3 tinderna samt patienter som genomgir dialys-
behandling boér ha rict tll sdrskilt tandvirdsbidrag. Detsamma
giller patienter som dr immunosupprimerade pd grund av like-
medelsbehandling och patienter som har genomgitt en organ-
transplantation.

En stor grupp patienter f6r vilka en grins miste dras mellan
vilka som ska ha ritt till stédet och vilka som inte ska ha det ir
patienter som dr muntorra pi grund av lingvarig behandling med
likemedel. Aven om det ir kint att muntorrhet ger en 6kad
kariesrisk och vilka likemedel som kan ha muntorrhet som bi-
verkning ir det inte rimligt att alla som tar dessa likemedel
beviljas stéd. Det dr nimligen inte sikert att biverkningen mun-
torrhet férekommer hos alla som tar det aktuella likemedlet.
Det kommer dirfor att bli nédvindigt f6r Socialstyrelsen att ta
fram foreskrifter som avgrinsar kretsen av patienter som ir
berittigade till stéd pd denna grund. Foéreskrifterna skulle t.ex.
behéva innehilla bestimmelser om hur muntorrheten bér fast-
stillas.

For patienter med svirinstilld diabetes kan det 1 foreskrifter
behéva fortydligas vad som ska krivas for att diabetesen ska
anses vara svarinstilld.

Andra sjukdomar f6r vilka det ir nodvindigt att 1 foreskrifter
fortydliga hur bedémningen ska goras ir kronisk destruktiv
parodontit och periimplantit. I féreskrifter behéver anges vilka
diagnoskriterier som ska anvindas. Dessa patienter kan vara 1
behov av stddbehandling 1 form av forebyggande tandvard for att
parodontiten respektive periimplantiten inte ska férvirras och
leda till allminsjukdomar. For att kunna avgrinsa denna grupp
patienter ska stdd endast kunna utgd f6r behandlingar som ut-
fors av specialist 1 parodontologi eller 1 samverkan med sidan
specialist. Detta ska anges 1 tandvardsférordningen (1998:1338).
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Arbetsgruppen limnar i bilaga 1 mer utférliga uppgifter om
de patientgrupper som ska ha ritt till sirskilt tandvardsbidrag.

6.3 Tillgodohavande hos Forsakringskassan

Forslag: Det sirskilda tandvirdsbidraget ska utformas som ett
tillgodohavande f6r patienten hos Férsikringskassan.

Skilen till forslaget: Det sirskilda tandvdrdsbidraget ska
praktiskt utformas som ett tillgodohavande fér patienten hos
Forsikringskassan pd samma sitt som det allminna tandvards-
bidraget. En sddan utformning medger att de olika delarna inom
det statliga tandvardsstodet kan administreras samlat och pd lik-
artat sitt. Sammantaget innebir en sddan utformning att de
administrativa kostnaderna fér virdgivarna och Forsikrings-
kassan blir s l3ga som mojligt.

En forutsittning for att administrationen av det sirskilda
tandvardsbidraget ska fungera idr dock att virdgivarna enkelt kan
fa tillgdng till information om hur mycket som &terstdr av en
patients sirskilda tandvérdsbidrag. Arbetsgruppens férslag om
Forsikringskassans uppgiftsskyldighet limnas 1 avsnitt 6.13.

6.4 Ersattningsberattigande tandvardsatgarder

Forslag: Sirskilt tandvirdsbidrag ska fi anvindas for betal-
ning av férebyggande tandvirdsitgirder.

Tandvirds- och likemedelsférminsverket ska meddela
foreskrifter om vilka dtgirder som ska anses vara férebygg-
ande tandvird.

Skilen till forslaget: Milet med det sirskilda tandvards-
bidraget ir att uppmuntra till 6kad férebyggande tandvérd s8 att
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allvarliga tandsjukdomar kan undvikas. Bidraget riktar sig till
personer med sjukdomar eller funktionsnedsittning vars tand-
skadande effekter kan férhindras eller minskas med forebygg-
ande tandvdrd. For att inte dventyra mdlet med det sirskilda
tandvirdsbidraget bor det enbart kunna anvindas till férebygg-
ande tandvird.

Aven det allminna tandvirdsbidraget har som syfte att upp-
muntra till férebyggande tandvird. Vid inférandet av det all-
minna tandvirdsbidraget diskuterades om anvindningsomridet
borde begrinsas till forebyggande tandvird. Utredningen om ett
nytt tandvirdsstéd f6r vuxna resonerade 1 betinkandet Friskare
tinder till rimliga kostnader” om detta vore limpligt. Utred-
ningen konstaterade att all form av kontakt med tandvirden
borde uppmuntras hos personer som helt avstir frin tandvirds-
besok. En utformning som komplicerade och begrinsade det all-
minna tandvirdsbidragets anvindningsomride riskerade enligt
utredningen att skapa negativa effekter hos ovana tandvirds-
besokare. Utredningens bedémning var att ett ekonomiskt stéd
dven till akutbesok indirekt stodde mdlet med det allminna
tandvardsbidraget, genom att det gav méjligheter f6r tandvards-
personalen att vid besdket informera om tandvirdsstédet och
poingtera vikten av regelbundenhet. Vidare konstaterade utred-
ningen att det allminna tandvdrdsbidraget inte uppgick till s&
héga belopp, att ett begrinsat anvindningsomride kunde
motiveras och kontrolleras.

For det sirskilda tandvardsbidraget gor sig dock andra skil
gillande. De grupper som ska ha ritt till sirskilt tandvirdsbidrag
ska ha den ritten just pd grund av ett 6kat behov av fore-
byggande tandvdrd. Om de kunde anvinda det sirskilda tand-
virdsbidraget dven for reparativ tandvird skulle syftet med
stodet gd forlorat. Det sirskilda tandvardsbidraget uppgdr ocksd
till ett hogre belopp och omfattar firre individer dn det allminna
tandvdrdsbidraget. Det idr dirfoér enklare att kontrollera hur
bidraget anvinds. Sammantaget anser arbetsgruppen att det ir

? Friskare tinder till rimliga kostnader, SOU 2007:19 s. 293.
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motiverat att begrinsa anvindningen av det sirskilda tandvards-
bidraget till férebyggande tandvard.

De tandvirdsdtgirder som ir nédvindiga f6r att dessa patien-
ter ska kunna bibehilla en god tandhilsa ir t.ex. undersékningar
i form av kariesdiagnostik och diagnostik av gingivit och paro-
dontit, riskbedémningar, hilsofrimjande 3tgirder 1 form av
hilsoinformation och rekommendationer om egenvird och sjuk-
domsférebyggande tgirder i form av fluorbehandling och kost-
ridgivning. Aven behandling av initialkaries och infektions-
bekimpning vid parodontal sjukdom eller periimplantit kan vara
nddvindiga for att forebygga svirare tandsjukdom. Dessutom
kan vissa parodontalkirurgiska dtgirder behéva ingd for att for-
hindra allvarligare tandlossning eller periimplantit.

De itgirder som kan vara nédvindiga fér att férhindra en
forsimrad tandhilsa f6r de aktuella patienterna finns i dagsliget
listade 1 Tandvirds- och Likemedelstérmansverkets foreskrifter
och allminna rdd (TLVEFS 2008:1) om statligt tandvardsstod 1
dtgirdsgrupperna 100, 200, 300 och 440.

I lagen (2008:145) om statligt tandvardsstdd bor anges att det
sirskilda tandvardsbidraget ska fd anvindas for betalning av fore-
byggande tandvird. Tandvirds- och likemedelsférmansverket
bér bemyndigas att meddela foreskrifter om vilka dtgirder som
ska anses utgora forebyggande tandvdrd. Vid Tandvirds- och
likemedelsférmansverket finns ett sirskilt beslutsorgan med be-
nimningen Nimnden fér statligt tandvirdsstdd. Denna nimnd
fattar beslut om foreskrifter enligt férordningen (2008:193) om
statligt tandvirdsstod. Dessa foreskrifter behandlar bla. vilka
dtgirder som ska vara ersittningsberittigande inom ramen for
det statliga stddet samt vilka referenspriserna ska vara foér de
aktuella dtgirderna. Mot bakgrund av de uppgifter nimnden har i
dagsliget ir det enligt vir bedémning limpligt att nimnden idven
beslutar om foreskrifter gillande vilka tandvirdsdtgirder som ska
anses vara forebyggande tandvirdsdtgirder.
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6.5 Sarskilt tandvardsbidrag och
abonnemangstandvard

Forslag: Sirskilt tandvardsbidrag ska fi anvindas for betal-
ning av abonnemangstandvard.

Skilen till forslaget: Det allminna tandvirdsbidraget far
enligt 2 kap. 2§ lagen (2008:145) om statligt tandvérdsstéd
anvindas for betalning av abonnemangstandvird om avtalet
innebir att virdgivaren under en period av tre dr till fast pris ska
utféra den tandvdrd som patienten behéver 1 form av undersok-
ningar och utredningar, hilsobefrimjande insatser, behandling av
sjukdoms- och smirttillstdind samt reparativ vird. Avtalet fir
dven omfatta annan tandvérd. For att méjliggora f6r alla patien-
ter att teckna avtal om abonnemangstandvird bér sirskilt tand-
vardsbidrag & anvindas som delbetalning av abonnemangstand-
vard under samma férutsittningar som giller f6r det allminna
tandvdrdsbidraget. Eftersom abonnemangstandvird iven ger
patienten reparativ vird innebidr detta att det sirskilda tand-
vardsbidraget 1 dessa fall kommer att kunna anvindas for betal-
ning av annan tandvird in férebyggande tandvard.

Abonnemangstandvirden kan sigas syfta till att stimulera
patienterna till regelbundna besdk och till ett ¢kat ansvars-
tagande for egenvirden. Detta ligger i linje med syftena bakom
det sirskilda tandvirdsbidraget. Mot denna bakgrund vore det
olyckligt att inféra hinder mot att anvinda det sirskilda tand-
virdsbidraget for betalning av abonnemangstandvird. Eftersom
patienter som har ritt till sirskilt tandvirdsbidrag 16per en 6kad
risk att drabbas av férsimrad tandhilsa kommer de att f betala
mer f6r abonnemangstandvird idn vad friska patienter fir gora.
Okningen i pris borde rimligen motsvara de kostnader som upp-
stdr for den foérebyggande tandvird som patienterna ir 1 behov
av. Det sirskilda tandvardsbidraget skulle dirmed kunna sigas
finansiera denna 6kade mingd férebyggande tandvird och inte
reparativ vird inom ramen for ett abonnemang. Det ligger ocksd
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1 virdgivaren intresse att inom ramen fér abonnemangsavtalet ge
patienten si mycket férebyggande tandvirdsdtgirder att det inte
uppstir nigra behov av reparativ vird. Aven detta talar for att det
sirskilda tandvardsbidraget 1 praktiken inte kommer att anvindas
till reparativ vird inom ramen fér ett avtal om abonnemangs-
tandvérd.

Hos vissa privata virdgivare finns méjligheter att teckna avtal
om tandvird vilken benimns som annat in abonnemangstand-
vird. Det bér naturligtvis dven vara mojligt att anvinda det sir-
skilda tandvardsbidraget for betalning enligt ett sidant avtal s8
linge avtalet upptyller kraven pd avtal om abonnemangstandvird
12 kap. 2 § lagen (2008:145) om statligt tandvardsstdd.

6.6 Det sérskilda tandvardsbidragets storlek

Forslag: Stodet ska utgd med maximalt 600 kronor per halvér.

Skilen till forslaget: For att syftet med det sirskilda tand-
virdsbidraget ska kunna uppfyllas méste stddet vara tillrickligt
stort for att uppmuntra till férebyggande tandvird. Om stodet dr
for litet finns risken att patienterna upplever att den férebygg-
ande tandvirden fortfarande ir f6r dyr for att de ska kunna kosta
pd sig den. Under 1999-2008 kunde patienter med ett ldngvarigt
och visentligt kat behov av tandvird pd grund av lingvarig sjuk-
dom eller funktionshinder beviljas f6rhéjd ersittning.” Den for-
hojda ersittningen kritiserades dock for att inte ge ett tillrickligt
ekonomiskt skydd fér patienterna. Stédformen kom att ut-
nyttjas 1 mycket mindre utstrickning dn vad som var avsett bl.a.
pd grund av att det innebar en alltfér liten ersittning. For att det
sirskilda tandvirdsbidraget ska komma att anvindas fir ersitt-
ningen alltsd inte vara alltfor liten.

Alla stédformer innebir vissa administrativa kostnader. For
att fi rite ull det sirskilda tandvirdsbidraget kan patienten ha

%% Se redogdrelse for reglerna om den férhojda ersittningen i avsnitt. 3.2.2.
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kostnader for likarintyg och eventuella salivprov. Dirtill till-
kommer administration hos vdrdgivarna och Férsikringskassan.
For att en stddform ska anses vara samhillsekonomiskt effektiv
miste dessa kostnader std 1 rimlig proportion till kostnaderna for
stodet.

Mot bakgrund av dessa omstindigheter anser vi att en rimlig
nivd pd stddet dr 600 kronor per halvdr. I denna bedémning har
ocksd vigts in de ekonomiska ramar som finns for det tredje
steget 1 tandvirdsreformen enligt budgetpropositionen for
2011.°" De ekonomiska ramarna fér reformen ska ocksd
inrymma stodet till personer med sd stora tandvirdbehov att de
har behov av annan tandvird utéver férebyggande tandvird. De
ekonomiska ramarna fér stédet behandlas i kapitel 11.

De patienter som omfattas av ritten till sirskilt tandvardsbi-
drag dr 1 behov av regelbunden férebyggande tandvird fér att
undkomma att drabbas av allvarliga besvir. I jimférelse med
andra personer som besdker tandvirden har dessa patienter ett
behov av kortare intervall mellan tandvirdsbesoken. Hur ofta en
person behover genomféra dessa besok ir dock individuellt. Det
beror dels pd vilken dkomma det ir som ger upphov till de 6kade
behoven av férebyggande tandvard, dels pd individuella faktorer
hos den aktuella patienten.

For att den forebyggande tandvdrden effektivt ska kunna fér-
hindra 6kade framtida tandvdrdsbehov bér den ges relativt ofta, i
vart fall tvd gdnger om &ret. Patienter med ritt till sirskilt tand-
vardsbidrag ska dirfér £ ett nytt bidrag om 600 kronor varje hal-
vér. En patient kan dirmed sammanlagt under ett r f§ maximalt
1200 kronor 1 sirskilt tandvirdsbidrag. For att uppmuntra
patienterna att beséka tandvirden minst en ging per halvir ska
det sirskilda tandvardsbidraget inte kunna sparas till nista halvar.
Om patienten vid sitt férsta tandvirdsbesék under ett halvir inte
gor av med hela det sirskilda tandvirdsbidraget ska det dock
kunna sparas till nista tandvirdsbesék under det aktuella hal-
varet.

*! Budgetproposition fér 2011, prop. 2010/11:1
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I de flesta fall kommer priset for ett behandlingstillfille att
overstiga de 600 kronor som ersitts med sirskilt tandvirds-
bidrag. Patienten kommer dirmed sjilv att {3 betala en del av
tandvirden. Det kan dock uppstd situationer nir en patients
kostnader vid ett visst behandlingstillfille understiger 600 kro-
nor. I den gillande referensprislistan som 3terfinns 1 Tandvards-
och Likemedelstorménsverkets foreskrifter och allminna rid
(TLVES 2008:1) om statligt tandvirdsstéd finns 17 férebygg-
ande 4tgirder vars referenspris understiger 600 kronor. I sddana
situationer kommer siledes patientens hela kostnad tickas av
bidraget. Den del av bidraget som 6verstiger dtgirdspriset ligger
kvar som ett tillgodohavande hos Férsikringskassan under
resterande delen av sexmdnadersperioden.

Arbetsgruppens uppfattning dr att det normalt sett ir en
viktigt princip att patienten betalar en del av behandlingen sjilv.
Genom denna princip undviks att patienten efterfrigar mer vird
in nodvindigt och att systemet blir kostnadsdrivande. En viss
sjilvrisk eller egenfinansiering kan ocksd vara énskvird for att
minska risken for fusk.

Arbetsgruppen har mot denna bakgrund &vervigt om det
borde inféras en begrinsning av hur stor del av patientens kost-
nader som maximalt borde kunna tickas av sirskilt tandvards-
bidrag. Den hégsta ersittningsgraden en patient kan fi nir det
giller det statliga tandvardsstddet till skydd mot héga kostnader
ir 85 procent. En mojlighet skulle vara att inféra en grins pd
85 procents tickning av patientens kostnader dven fér det sir-
skilda tandvdrdsbidraget. En sidan bestimmelse skulle dock
innebira att regelverket blev mer komplicerat. Detta skulle 1 sin
tur kunna leda till att stédet inte utnyttjades 1 lika stor utstrick-
ning. Till skillnad mot hogkostnadsskyddet innebir inte det sir-
skilda tandvdrdsbidraget att en patient kan fi en obegrinsad
mingd subventionerad tandvird. Det finns dirfor inte ett lika
stort behov av att minska stédets kostnadsdrivande effekter
genom att inféra en sjilvrisk f6r patienten. Det ir heller inte van-
ligt att patienter efterfrigar mer férebyggande tandvard in vad
de har behov av. Problemet ir snarare att {3 patienter att genom-
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g8 den forebyggande tandvird de behover. Med hinsyn till dessa
omstindigheter anser arbetsgruppen att det inte bor inféras
ndgon grins for hur stor del av en patients kostnader som fir
tickas av sirskilt tandvdrdsbidrag.

6.7 Rétten till allmant tandvardsbidrag oférandrad

Forslag: Ritten till allmint tandvirdsbidrag ska vara ofor-
indrad.

Skilen till bedomningen: Det allminna tandvirdsbidraget
syftar bla. till att stirka den forebyggande tandvarden. Det sir-
skilda tandvardsbidraget har till syfte att ytterligare forstirka
incitamenten till férebyggande tandvird fér personer som pd
grund av sjukdom eller funktionsnedsittning loper risk att {8
forsimrad tandhilsa. Det sirskilda tandvdrdsbidraget bor mot
denna bakgrund komma patienterna till del utéver det allminna
tandvardsbidraget. En person som ir berittigad till sirskilt tand-
vardsbidrag ska alltsd kunna anvinda sig bide av det allminna
tandvérdsbidraget och av det sirskilda tandvérdsbidraget vid
betalningen av en férebyggande tandvirdsitgird. Det allminna
tandvérdsbidraget f6r en tvdirsperiod uppgar till 300 kronor fér
personer 1 ldrarna 30-74 &r och till 600 kronor fér 6vriga
personer som fyllt 20 ir (dvs. mellan 20 och 29 samt éver 74 &r).
Under en tolvmanadersperiod ska allmint och sirskilt tandvards-
bidrag sammantaget kunna utgd med 1 350 kronor for personer i
dldrarna 30-74 ir och med 1 500 kronor {ér personer mellan 20
och 29 samt éver 74 4r.
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6.8 Sarskilt tandvardsbidrag och
tandvardsersattning

Forslag: Tandvird som finansieras med sirskilt tandvirds-
bidrag ska inte ingd i berikningen av tandvardsersittning.

Skilen till forslaget: Tandvird som finansieras med sirskilt
tandvirdsbidrag ir redan subventionerad. Den bér dirfér inte in-
gd 1 berikningen av tandvérdsersittningen. Denna princip giller
enligt 2 kap. 5 § andra stycket lagen (2008:145) om statligt tand-
vardsstdd ocksd for det allminna tandvirdsbidraget. Genom att
inféra principen for det sirskilda tandvirdsbidraget kommer de
tvd typerna av bidrag att behandlas pd samma sitt vad giller
berikningen av tandvardsersittning.

6.9 Ansokan och utbetalning av stod

Forslag: Bedomningen av om en patient hér till ndgon av de
grupper som har ritt till sirskilt tandvirdsbidrag goérs av
behandlande tandlikare eller tandhygienist.

Nir tandvirden har utforts upprittar vdrdgivaren ett
underlag f6r berikning av ersittning av vilket framgir skilen
for att patienten bor beviljas sirskilt tandvardsbidrag. Under-
laget ska ocksid kunna anvindas fér uppfoljning av tand-
virden. Underlaget skickas till Forsikringskassan genom de
befintliga IT-system som anvinds f6r administration av tand-
vardsstodet.

Forsikringskassan fattar direfter beslut om att betala ut
det sirskilda tandvirdsbidraget.

Skilen till forslaget:

104



Ds 2010:42 Sarskilt tandvardsbidrag till riskgrupper

Virdgivaren bedémer om patienten har rétr till sdrskilt
tandvdrdsbidrag

For att det sirskilda tandvirdsbidraget ska vara effektive fir
administrationen av stddet inte vara alltfér betungande for
patienterna, hilso- och sjukvirden, tandvirden eller for For-
sikringskassan.

I syfte att hélla nere de administrativa kostnaderna anser vi att
bedémningen av om en patient ska kunna beviljas bidraget bor
goras av tandvdrden utan nigon foérhandsbedémning av For-
sikringskassan. Ett sidant forfarande minskar administrationen
hos Forsikringskassan. Det innebir ocksd att en patient som
lider av ndgon av de sjukdomar eller funktionsnedsittningar som
kan ge ritt till sdrskilt tandvardsbidrag kan fi tandvird subven-
tionerad med sirskilt tandvirdsbidrag utan att f6rst uppritta en
kontakt med Férsikringskassan. Om en férhandsprévning hos
Forsikringskassan skulle vara nédvindig skulle patienten bli
tvungen att vinta pd besked frin Forsikringskassan innan han
eller hon kunde anvinda det sirskilda tandvirdsbidraget for att
betala for sin tandvard.

En annan férdel med den féreslagna 16sningen, 1 jimférelse
med ett system dir patienten sjilv miste anséka om ersittning
hos Forsikringskassan, ir att ansvaret for att patienten ska be-
viljas stdd inte bara kommer att vila pd patienten sjilv utan dven
pa tandvdrden. Erfarenheter frin tidigare inféranden av nya typer
av tandvirdsstdd visar att det dr svart att i informationen om
stodet att nd ut till patienterna.’”® T och med att tandvérden ska
kunna avgdra om en patient ska beviljas stéd behover patienten
inte sjilv kinna till vilka sjukdomar eller funktionsnedsittningar
som berittigar till stéd. Tandvirden kan vid patientbesoket ta
reda pd om patienten har nigon sjukdom eller funktionsned-
sittning som berittigar till stddet genom den hilsodeklaration
som tas upp vid besoket. Tandvirden kan di ocksd informera

2 Forhojd ersittning — en férmin? En studie om den férhéjda ersittningen inom
tandvardsférsikringen 1 januari 1999 t.o.m. juni 2001, 2002:8 s. 26 och Tandvird som ett
led i en sjukdomsbehandling, rapport frin Socialstyrelsen, 2007-103-1 s. 33.
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patienten om stddet och om vilken typ av intyg patienten
behover for att kunna beviljas stodet.

En annan férdel med férslaget r att det kan leda till att tand-
varden och hilso- och sjukvirden fir bittre kinnedom om vilka
sjukdomar och funktionsnedsittningar som leder till 6kade
behov av férebyggande tandvird. Detta kan 1 sin tur skapa ett
nirmare samarbete mellan tandvirden och hilso- och sjukvirden.

Nackdelar med den foreslagna 18sningen idr att den kan upp-
levas som administrativt betungande fér tandvirden och att den
innebir ett visst risktagande fér tandvirden. Redan idag gor
dock tandvirden bedémningar av vilka behandlingar som kan
omfattas av det statliga tandvdrdsstodet och rapporterar in ut-
férda behandlingar till Férsikringskassan. Inte heller f6r 6vriga
delar av det statliga tandvirdsstddet gors normalt ndgra for-
handspréovningar  av ~ Forsikringskassan.  Den  ytterligare
administration som det sirskilda tandvirdsbidraget kommer att
innebira kommer enligt vir bedémning inte att vara si
betungande for tandvirden att nigon annan administrations-
modell bér viljas. For att undvika att tandvirden upplever det
som ett allt fér stort risktagande att gora de nédvindiga bedom-
ningarna kommer ocksd en mojlighet till férhandsprévning att
inforas, se avsnitt. 6.12.

En annan invindning som skulle kunna géras mot den fore-
slagna 16sningen ir att grunden for stodet 1 de flesta fall ir
medicinsk och att tandvirden inte har kompetens att gora de
medicinska bedémningar som krivs for att avgéra om en patient
har ritt till stod. Tandvirden ska dock inte behéva gora ndgra
sjilvstindiga bedémningar p8 medicinsk grund. Inom tand-
varden ska enbart kontrolleras att patienten har féreskrivna intyg
som visar att han eller hon tillhér en viss ersittningsberittigad
grupp. Endast nir det ir frigan om grupper som beviljas stodet
pd odontologisk grund kommer tandvirden att behova gora en
sjilvstindig beddmning. Detta giller f6r patienter med kronisk
destruktiv parodontit eller periimplantit och patienter dir saliv-
prov ir nédvindigt f6r att avgéra om de dr muntorra.
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For att ytterligare forenkla for tandvirden i de fall di en
medicinsk bedémning ligger till grund for stodet bor det finnas
standardiserade formulir f6r de likarintyg som ska anvindas.
Littillginglig information om vilka sjukdomar och funktions-
nedsittningar som berittigar till stéd behovs ocksd, liksom
tydlig information kring hur dessa definieras.

Rapportering av uppgifter om utford tandvdrd

Idag fungerar virdgivarnas uppgiftslimnande till Férsikrings-
kassan pd s3 sitt att virdgivarna for all ersittningsberittigande
tandvird som utforts, via IT-stodet f6r administration av tand-
virdsstddet, upprittar ett underlag fér berikning och uppfolj-
ning och limnar detta till Forsikringskassan. I de fall patientens
allminna tandvardsbidrag ska nyttjas eller patienten har en tand-
vardskonsumtion &ver karensbeloppet, vilket ger ritt till tand-
vardsersittning, far virdgivaren skicka in en ansékan om ersitt-
ning. Aven detta sker genom IT-stédet. Ansékan om ersittning
ska leda till beslut av Forsikringskassan och, om férutsittning-
arna for detta ir uppfyllda, utbetalning av ersittning.

For att underlitta tandvardens administration av det sirskilda
tandvardsbidraget bor virdgivarnas ansékan och uppgiftslimn-
ande angiende detta bidrag goéras pd samma sitt som 6vriga
ansékningar och uppgiftslimnandet inom ramen for det statliga
tandvardsstodet. For att férenkla Forsikringskassans handligg-
ning av drenden om sirskilt tandvirdsbidrag ska 1 underlaget
dven anges skilen for att sirskilt tandvardsbidrag ska utgd. Upp-
gifterna behovs ocksd for effektiv kontroll och indaméilsenlig
uppféljning och utvirdering.

107



Sarskilt tandvardsbidrag till riskgrupper Ds 2010:42

Utbetalning till virdgivarna i efterhand

Vid inférandet av det allminna tandvardsbidraget och tandvards-
ersittningen konstaterade regeringen® att fér att minimera
risken for felaktigt utnyttjande och for att sikerstilla att upp-
gifterna som ligger till grund fér utbetalningarna kan kon-
trolleras bor ersittningen betalas ut 1 efterhand. I propositionen
diskuterades ocksd om utbetalningen av stéden borde ske till
patienten, di det ir denne som ir ersittningsberittigad. Det
konstaterades dock att om ersittningen skulle betalas ut till
patienten i efterhand innebar det att patienten behévde ligga ut
pengar i avvaktan pd att Forsikringskassan beslutade om att
betala ut ersittningen. Ett sidant system skulle sannolikt
medféra att en del patienter avstod frin tandvird av ekonomiska
skil, vilket skulle motverka syftet med tandvirdsstédet. Mot
denna bakgrund ansig regeringen att tandvirdsstodet skulle
betalas ut till virdgivaren i efterhand. D samma argument gor
sig gillande dven betriffande det sirskilda tandvirdsbidraget bor
idven detta bidrag betalas ut till virdgivarna i efterhand.

6.10 Underlaget for stodet

Forslag: Socialstyrelsen ska meddela foreskrifter om vad som
ska krivas 1 form av intyg och undersékningar for att det ska
anses utrett att en person har ritt till sirskilt tandvardsbidrag.

Socialstyrelsen ska ocksi meddela foreskrifter om hur ofta
underlaget for stodet ska behova f6rnyas for de olika patient-
grupperna.

Skilen till forslaget: For att tandvirden ska kunna gora
bedémningen av om en patient ir berittigad till sirskilt tand-
vardsbidrag miste tandvirden ha ett underlag for att gora denna
bedémning. For att sd lingt som mojligt underlitta bedom-

33 Statligt tandvardsstod, prop. 2007/08:49 s. 90.
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ningen bor det regleras i féreskrifter vilka typer av intyg som ska
krivas vid de olika ersittningsberittigande diagnoserna. Vid vissa
diagnoser kan det vara nédvindigt med ett likarintyg medan det
vid andra dr tllrickligt att tandvirden gér en bedémning pid
odontologisk grund med stéd av undersékning och rontgen. For
patienter som ir muntorra pd grund av likemedelsbehandling
skulle utdrag frén apotekens likemedelsregister kunna anvindas
for att visa vilka likemedel patienten tar. I nigot fall kan det
ocksd vara noédvindigt att ta salivprov pd patienterna. Vid be-
démningen av vilken typ av underlag som ska krivas for de olika
diagnoserna bor hinsyn tas till att den administrativa och eko-
nomiska bérdan inte fir bli for stor for patienten, tandvirden
eller hilso- och sjukvirden. Dessa foreskrifter ska meddelas av
Socialstyrelsen. For att ytterligare forenkla for virdgivaren bor
Socialstyrelsen dven ta fram enhetliga formulir for intyg som ska
anvindas.

Socialstyrelsen ska ocksd bemyndigas att meddela féreskrifter
om hur ofta underlagt for stédet ska behéva férnyas. For att
kostnader fér intyg och administration ska hillas nere bér det
inte stillas krav pd att intygen férnyas oftare in nodvindigt.
Vissa av diagnoserna ir livslinga och innebir ett livslingt behov
av okad forebyggande tandvird. Detta giller t.ex. f6r patienter
med Sjogrens syndrom, cystisk fibros eller ulcerds colit. For
dessa patienter bor det inte vara nédvindigt att férnya under-
laget for stodet.

Flera av de patientgrupper som arbetsgruppen foreslir ska
vara berittigade till stéd har dock inte livslinga sjukdomar eller
funktionsnedsittningar. Detta giller t.ex. fér personer som ir
muntorra pd grund av likemedelsbehandling, personer med
fritskador till f6ljd av dtstorning eller gastroesofageal reflux-
sjukdom och personer med svérinstilld diabetes. For dessa
patientgrupper bor underlaget for stddet férnyas med visst inter-
vall s8 att det sikerstills att patienterna fortfarande ir 1 behov av
stdd. Underlaget bor fornyas tillrickligt ofta f6r att forhindra att
patienter som inte lingre har behov av st6d fortsitter att {8 st6d
under ling tid. Underlaget bor dock inte fornyas sd ofta att
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administrationen blir alltfér betungande fér patienterna, hilso-
och sjukvirden eller tandvirden. For att underlitta administra-
tionen av stddet ir det viktigt att frigan om hur ofta underlaget
for stodet bor férnyas inte behdver bedomas 1 varje enskilt fall.
Det ir ocksg viktigt att det inte finns f6r ménga olika tidsgrinser
att hdlla reda p8. Mot denna bakgrund anser arbetsgruppen att
samma tidsgrins bor anvindas for samtliga patientgrupper som
inte har kroniska diagnoser. Arbetsgruppen bedémer att tre ar ir
en limplig tidsperiod.

Att underlaget inte behover férnyas oftare dn vart tredje &r
innebir att patienter som blir friska frin sina sjukdomar kan
komma att {4 stéd under en viss tid trots att de inte lingre ir 1
behov av stéd. Arbetsgruppen anser dock att detta dr nédvindigt
fér att administrationen av stédet inte ska bli for krdnglig eller
kostsam. For att administrationen av stddet inte ska bli for
betungande ir det nddvindigt att tandvarden inte vid varje besok
behéver kontrollera om patienten fortfarande idr 1 behov av stéd.
Istillet ska tandvirden under den tid underlaget ir giltigt kunna
lita till detta underlag. Detsamma ska gilla for Forsikrings-
kassans efterhandskontroller.

Nir en patient vinder sig till en ny virdgivare kan patienten
dock behéva presentera sitt underlag 1 form av likarintyg dven
fér den nye virdgivaren. Det kan ocksd bli nédvindigt for den
nye virdgivaren att gdra vissa undersokningar. Detta behdvs
dock inte om férhandsbesked har limnats av Férsikringskassan.

Arbetsgruppen limnar i bilaga 1 mer utférliga uppgifter om
vilket beddémningsunderlag som ska krivas for de olika
grupperna och hur ofta underlaget for stodet ska fornyas.

6.11 Kontrollinsatser i efterhand

Forslag: Forsikringskassans kontroll ska inriktas pd kontroll-
insatser i efterhand baserade pi elektronisk databearbetning,
slumpmissiga urval och misstankar om missférhéllanden.
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Skilen till forslaget: Forsikringskassans kontroller inom det
statliga tandvardsstodet bestdr i dagsliget i forsta hand av efter-
handskontroller. Vid inférandet av det statliga tandvirdsstodet™
anfordes att kontrollinsatser borde kunna ske i form av syste-
matisk bearbetning av elektroniska data, s.k. data-mining, dir
uppgifter som limnas 1 samband med behandling och som av
ndgon anledning avviker frdn vad som kan anses normalt eller av
andra skil bor uppmirksammas, kontrolleras sirskilt. Kontroller
kan vidare genomforas utifrdn sirskilda kontrollprogram, dir ut-
pekade atgirder eller dtgirdsgrupper granskas sirskilt under en
viss kontrollperiod. Riktade kontroller kan goéras 1 hogre ut-
strickning av virdgivare som tidigare uppgett felaktiga uppgifter
eller forsoke fa statlig ersittning pd felaktiga grunder. Generellt
boér krivas att diagnos, tillstdndet fore dtgirden paborjades och
behandlingsval kan verifieras av vdrdgivaren genom t.ex. patient-
journaler, foto m.m. vid Forsikringskassans kontroller.

Under ir 2009 genomférde Forsikringskassan cirka 100 000
efterhandskontroller, vilket innebir att cirka en procent av alla
besok efterhandskontrolleras. Hilften av dessa var slumpmissigt
utvalda och hilften riktades mot specifika dtgirder. For att kon-
trollerna inom det statliga tandvirdsstodet ska kunna genom-
foras pd ett enhetligt sitt bor dven kontrollerna av det sirskilda
tandvardsbidraget bestd av efterhandskontroller. Nigra forfatt-
ningsindringar ir inte nddvindiga fér detta indaml.

For att det ska vara méjligt att ha ett system som i huvudsak
ir inriktat pd kontroller 1 efterhand, istillet for pd férhandsprov-
ningar, miste regelverket vara tydligt. Avsikten ir att regelverket
f6r nir en patient ska ha ritt till sirskilt tandvérdsbidrag ska vara
s& tydligt att virdgivarna och patienterna pd férhand ska kunna
veta om patienten har ritt till det sirskilda tandvardsbidraget.

Under tiden fére och den forsta tiden efter inférandet av det
sirskilda tandvirdsbidraget miste Forsikringskassan ha extra
beredskap fér att kunna svara pd frigor frin virdgivarna med

** Statligt tandvirdsstdd, prop. 2007/08:49 s. 98.
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flera. Resurser maste avsittas foér detta. Utbildnings- och in-
formationsinsatser sivitt avser det nya regelverket miste sjilv-
fallet ocksd genomféras innan de nya reglerna trider 1 kraft (se
avsnitt 8.4).

6.12 Mojligheter att begara forhandsbesked fran
Forsakringskassan

Forslag: Det ska vara mojligt att begira férhandsbesked angi-
ende sirskilt tandvirdsbidrag dven om regelverket dr utformat
sd att det generellt sett inte ska behovas. Forsikringskassan
ska efter ansokan av en patient eller en virdgivare 1 forvig
préva om forutsittningarna for sirskilt tandvardsbidrag ir
uppfyllda.

Ett férhandsbesked ska gilla under den tid och under de
férutsittningar 1 6vrigt som anges 1 beslutet.

Skilen till forslaget:

Virdgivarens rdtt att begira forbandsbesked

Den inriktning mot efterhandskontroller som anges 1 det fore-
gdende avsnittet innebir inte att det ska saknas mojlighet att be-
gira att Forsikringskassan i férvig provar om férutsittningarna
for att en patient ska vara berittigad till sirskilt tandvardsbidrag
ir uppfyllda. Trots att avsikten ir att regelverket f6r det sirskilda
tandvirdsbidraget ska vara s& tydligt att det enbart av defini-
tionerna av de olika sjukdomarna och funktionsnedsittningarna
ska gd att avgdora om en patient har ritt tll sirskile tand-
vardsbidrag, kan det uppkomma vissa svdrbedémda fall. For att
inte patienterna ska riskera att g8 miste om det sirskilda tand-
vardsbidraget pd grund av att virdgivarna ir osikra pd regel-
verket och kinner en oro for att drabbas av &terbetalnings-
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skyldighet om de gor en felaktig bedémning bér vardgivarna ha
en mojlighet att begira férhandsbesked hos Férsikringskassan.
Tanken dr dock inte att mojligheten att begira férhandsbesked
ska behéva utnyttjas sirskilt ofta. Om det skulle bli alltfor
vanligt att virdgivarna begirde férhandsbesked skulle det inne-
bira en mer omfattande administration av stédet. Genom att
regelverket utformas pd ett tydligt sitt kommer virdgivarna
forhoppningsvis 1 de allra flesta fall att kiinna sig s3 sikra pd sina
beddmning att de inte behéver begira férhandsbesked.

Patientens ritt att begira forhandsbesked

Aven patienterna bér ha en mojlighet att begira férhandsbesked
av Forsikringskassan. Utan denna mojlighet kan en patient g&
miste om att fd frigan om han eller hon har ritt ull sirskilt tand-
vardsbidrag prévad. Det kan uppkomma situationer di vird-
givaren inte beddmer att patienten har ritt till sirskilt tandvards-
bidrag trots att patienten anser sig ha en sidan ritt. I dessa fall
kommer inte nigon ansékan om ersittning i form av sirskilt
tandvérdsbidrag att skickas till Forsikringskassan. Det kommer
dd heller inte finnas nigot beslut om utbetalning av ersittning
frin Forsikringskassan som patienten kan 6verklaga. Eftersom
det inte heller ska finnas ndgon skyldighet for virdgivarna att be-
gira en forhandsbesked frin Forsikringskassan kan patienten
komma att std utan mojligheter att f sin sak prévad av myndig-
heten. For att undvika detta bor dven patienten ha en mojlighet
att begira forhandsbesked hos Forsikringskassan.

For att forenkla for patienterna att begira férhandsbesked
bér information om detta finnas litt tillginglig och samlad med
ovrig information om tandvardsstodet, se kap. 8.

Vid inférandet av stédet bor 6vervigas hur den praktiska han-
teringen av forhandsbeskeden ska goras. For att gora det enkelt
for patienten att begira forhandsbesked skulle t.ex. webb-
baserade 16sningar kunna erbjudas vid sidan av mgjligheten att
skicka in en skriftlig begiran till Férsikringskassan.
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6.13 Forsakringskassans uppgiftsskyldighet

Forslag: Forsikringskassan ska limna uppgifter tll vérd-
givarna om en patients utnyttjande av sirskilt tandvards-
bidrag.

Om Forsikringskassan genom ett férhandsbesked har
tagit stillning till om en patient omfattas av ritten till sirskilt
tandvdrdsbidrag ska Forsikringskassan dven limna uppgift
om foérhandsbeskedet till virdgivarna.

Skilen till forslaget: En forutsittning foér att administra-
tionen av det sirskilda tandvirdsbidraget ska fungera ir att vard-
givarna enkelt kan f3 tillging till information om hur mycket
som &terstdr av en patients sirskilda tandvirdsbidrag.

Enligt de bestimmelser som giller idag fo6r administrationen
av det statliga tandvérdsstédet ska Forsikringskassan pd begiran
av en virdgivare limna de uppgifter virdgivaren behover for att
kunna berikna en patients kostnader f6r tandvirden. Detta foljer
av 4 kap. 1 § lagen (2008:145) om statligt tandvirdsstod. Forsik-
ringskassan ska enligt 14 § foérsta stycket 2 foérordningen
(2008:193) om statligt tandvdrdsstdd bla. limna uppgifter om
patientens utnyttjande av allmint tandvirdsbidrag. Enligt 28 kap.
1 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) giller sekretess
hos Forsikringskassan for uppgifter 1 drenden om statligt tand-
vardsstdd. Enligt 28 kap. 6 § offentlighets- och sekretesslagen
hindrar dock inte sekretessen att uppgifter limnas till en vard-
givare enligt vad som foreskrivs 1 lagstiftningen om statligt
tandvardsstod. Uppgifterna efterfrigas och limnas 1 dagsliget
automatiskt genom IT-stédet som anvinds f6r administration av
det statliga tandvdrdsstodet. Virdgivaren har enbart ritt att
efterfriga uppgifter om patienter som virdgivaren behandlar
eller stdr 1 begrepp av behandla.

Arbetsgruppen anser att uppgifter om en patients utnyttjande
av det sirskilda tandvérdsbidraget bor kunna limnas pd samma
sitt. Dessa uppgifter ir nédvindiga for att virdgivaren ska kunna
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veta hur mycket som &terstir av patientens sirskilda tandvirds-
bidrag och dirmed vilket pris patienten ska betala. Om For-
sikringskassan genom ett forhandsbesked har tagit stillning till
om en patient ir berittigad till sirskilt tandvirdsbidrag bor
virdgivarna dven kunna fi information detta. Aven detta under-
littar for vdrdgivaren 1 bedémningen av vilket pris patienten ska
betala.

Att virdgivaren har tillgdng till dessa uppgifter kan patienten
sjilv sigas ha intresse av. Osikerhet i friga om tandvérdsbesoket
berittigar till sdrskilt tandvérdsbidrag eller inte kan nimligen
tinkas leda till att virdgivaren debiterar patienten ett for hogt
belopp . Arbetsgruppens uppfattning ir att det eventuella intrdng
1 den personliga integriteten som &verféringen av uppgifter leder
till inte dr av sddan betydelse att det dverviger de foérdelar som
en sidan overféring medfor, nimligen en minskad risk for att
patienten fir betala f6r mycket sin vird.

De uppgifter som arbetsgruppen féresldr att Forsikrings-
kassan ska limna méiste anses falla in under bestimmelsen 1
4 kap. 1§ lagen (2008:145) om statligt tandvirdsstéd enligt
vilken Forsikringskassan till en virdgivare ska limna de upp-
gifter vdrdgivaren behéver for att kunna berikna en patients
kostnader f6r tandvirden. Nigon lagindring ir inte nédvindig
for att Forsidkringskassan ska vara skyldig att limna uppgifterna.
Ett tlligg behover dirmed endast goras 1 forordningen
(2008.193) om statligt tandvardsstod.

6.14  Aterbetalningsskyldighet

Forslag: Forsikringskassan ska f3 kriva tillbaka det sirskilda
tandvardsbidrag som har limnats till en virdgivare med fér
hogt belopp. Forsikringskassan ska, istillet for att kriva ater-
betalning, fi rikna av beloppet frin en annan fordran som
vardgivaren har pd ersittning enligt lagen (2008:145) om stat-
ligt tandvardsstod.
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Om en patient har limnat ofullstindiga eller oriktiga upp-
gifter som medfort att vdrdgivaren inte har fitt begird ersitt-
ning frn Forsikringskassan, ska virdgivaren {3 kriva patien-
ten pd det belopp som utgor skillnaden mellan begird och
erhdllen ersittning.

Skilen till forslaget:

Aterbetalningsskyldighet for vardgivarna

I 4 kap. 2 § lagen (2008:145) om statligt tandvardsstdd anges att
om en virdgivare har fitt ersittning enligt lagen med foér hogt
belopp, fir Forsikringskassan kriva tillbaka ersittning som fel-
aktigt har betalats ut. Forsikringskassan fdr, istillet for att kriva
dterbetalning, rikna av beloppet frin en annan fordran som vard-
givaren har pd ersittning enligt lagen. Denna bestimmelse bor
gilla dven nir sirskilt tandvirdsbidrag har betalats ut med for
hégt belopp. Nigon férfattningsindring dr inte nodvindig for
detta indamil.

Viardgivarens maojlighet att kriva patienten 1 efterhand

Med hinsyn till att virdgivaren har en méjlighet att begira
forhandsbesked frin Forsikringskassan bor virdgivaren 1 de fall
han eller hon viljer att inte begira sidan prévning, std risken for
att ersittning inte beviljas. Virdgivaren har betydligt bittre
férutsittningar in patienten att géra beddémningen om patienten
har ritt till stodet. Virdgivaren ska dirfér inte f3 stilla ndgra krav
pa betalning mot patienten om vérdgivaren efter utférd behand-
ling inte har fitt begird ersittning fr@n Forsikringskassan.
Undantag frin denna princip fir dock géras om patienten limnat
ofullstindiga eller oriktiga uppgifter som medfort att ersitt-
ningen blivit ligre in som begirts eller uteblivit helt. En bestim-
melse med denna innebérd finns redan 1 4 kap. 4§ lagen
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(2008:145) om statligt tandvdrdsstéd. Denna bestimmelse ska
dven gilla vid utbetalning av sirskilt tandvardsbidrag. Ndgon for-
fattningsindring ir inte nddvindig f6r detta indamal.

6.15 Majligheter att dverklaga

Forslag: Den allminna regeln 1 22 § frvaltningslagen (1986:223)
om vem som har ritt att dverklaga giller f6r beslut om sirskilt
tandvdrdsbidrag. Detta behover inte regleras sirskilt.

Skilen till forslaget: Sivil virdgivare som patienter ska
kunna overklaga Forsikringskassans beslut om sirskilt tand-
virdsbidrag. Det ir patienten som ir berittigad till ersittning,
men som regel virdgivaren som ersittningen utbetalas till. Beslut
om ersittning kan dirmed anses angd bida. I 22 § forvaltnings-
lagen (1986:223) anges att ett beslut fir 6verklagas av den som
beslutet angdr, om det gitt honom emot och beslutet kan
overklagas. Patienten borde med stéd av 22 § forvaltningslagen
alltsd ha ritt att 6verklaga sdvil beslut om ersittning som beslut 1
ett irende om férhandsbesked. Aven virdgivaren borde med
stdd av bestimmelsen ha ritt att 6verklaga ett beslut om utbetal-
ning eller berikning av ersittning och beslut i form av férhands-
besked. Ndgon ny bestimmelse om ritten att dverklaga behover
dirfér inte inféras. Ngra begrinsningar i ritten att dverklaga
beslut om sirskilt tandvirdsbidrag ska heller inte inféras. Over-
klagande, dndring och omprévning av beslut ska enligt 4 kap. 9 §
lagen om statligt tandvirdsstéd goras enligt bestimmelserna i
113 kap. 2-20 och 21 §§ socialférsikringsbalken.
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/ Tandvard till halso- och
sjukvardsavgift — stod till nya
grupper

7.1 Mal fér tandvard till halso- och
sjukvardsavgift

I dagsliget dr, som tidigare redovisats, landstingen skyldiga att
erbjuda tandvird till hilso- och sjukvirdsavgift i form av vissa
oralkirurgiska tgirder och tandvird som ir ett led 1 en sjuk-
domsbehandling under begrinsad tid. Landstingen ansvarar
ocks? for uppsdkande och nédvindig tandvard till personer med
omfattande vird- och omsorgsbehov. Fér denna vuxentandvérd
som landstingen ir skyldiga att erbjuda betalar patienterna den
avgift som giller inom den 6ppna hilso- och sjukvérden. Enda
undantaget ir munhilsobedémning vid uppsékande verksamhet
som ir avgiftsfri for patienterna.

Motiven for inférandet av skyldigheten fér landstingen att
erbjuda viss vuxentandvird till hilso- och sjukvardsavgift har ut-
tryckts pd ndgot olika sitt. Gemensamt dr att man genom stdden
vill undanréja hinder f6r att den tandvard patienten har behov av
ska kunna genomféras. Vid inférandet av tandvird som ett led i
en sjukdomsbehandling under en begrinsad tid anforde rege-
ringen” att for vissa patienter ir behandling inom tandvarden ett

% Reformerat tandvirdsstdd, prop. 1997/98:112 s. 32.
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nddvindigt led 1 den totala sjukdomsbehandlingen och insats-
erna ir medicinskt motiverade. Ett nira samarbete mellan
medicinsk och odontologisk virdpersonal ir en nédvindighet i
dessa fall. I forarbetena till bestimmelserna om tandvird som ett
led i en sjukdomsbehandling under en begrinsad tid anférdes
ocks3 att stddet till denna tandvdrd skulle motverka att eventuell
medicinsk behandling skulle behova stillas in eller {3 simre for-
utsittningar beroende pd vilken tandvird patienten har rid att
betala®. Fér denna grupp vill man alltsd sikerstilla att det inte
finns ekonomiska hinder att genomféra sddan tandvird som
behévs som ett led 1 en sjukdomsbehandling.

Motivet till att viss oralkirurgi uttors till hilso- och sjukvards-
avgift angavs vid inférandet” vara att dessa dtgirder ofta utférs
vid specialistkliniker vid sjukhusen och att verksamheten kriver
ett sjukhus tekniska och medicinska resurser och att den dirmed
ir integrerad med sjukhusens verksamhet.

Den uppsckande verksambeten inférdes f6r att hjilpa patienter
som ofta hade svért att sjilva inse betydelsen av tandvird for att
kunna ita utan smirtor och andra problem eller fér det allminna
vilbefinnande. Stédet till nddvindig tandvdrd syftade till att gora
det mojligt f6r dessa patienter att tillgodose de tandvirdsbehov
som upptickts genom den uppstkande verksamheten®. Hir ir
det friga om tandvird som inte skulle komma till stdnd utan
ekonomiskt stéd pd grund av patientens omfattande omsorgs-
behov.

Arbetsgruppen foresldr att dven patienter med sjukdomar
eller funktionsnedsittning som leder till stora behov av tandvird,
vilka inte kan tillgodoses med enbart férebyggande tandvard, ska
erbjudas tandvird till hilso- och sjukvdrdsavgift. For personer
med sjukdomar eller funktionsnedsittning vars tandhilsoskad-
liga verkningar kan férhindras med férebyggande tandvard fore-
slis ett mindre omfattande stdd, vilket har beskrivits nirmare 1
kapitel 6.

*¢ Tandvardsférsikring i omvandling, Ds 1997:16 s. 78.
%7 Reformerat tandvirdsstod, prop. 1997/98:112 s. 37.
% Reformerat tandvirdsstodd, prop.1997/98:112 s. 30.
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Stédet till patienter med stora behov av tandvérd pd grund av
langvariga sjukdomar eller funktionsnedsittningar syftar, liksom
ovrig sirskild vuxentandvird som landstingen ir skyldiga att
tillhandahélla, ytterst till att undanréja ekonomiska hinder for
patienterna att genomga den tandvird de har behov av. Hir ir
det friga om stora behov och kostsamma tandvirdsinsatser som
behovs till foljd av patientens sjukdom eller funktionsned-
sittning. Bakgrunden till att stédet foreslds dr att personer som
har sjukdomar eller funktionsnedsittning som leder till stora
behov av tandvdrd kan f3 mycket hoga tandvirdskostnader for
att kunna uppritthilla en god tandstatus. Mdlet med stodet dr att
forhindra att personer drabbas av s stora tandvirdskostnader pd
grund av sjukdom eller funktionsnedsittning att kostnaderna
utgdr hinder for personerna i friga att erhilla god tandvird.

Som redan nimnts uppnis mdlet genom att patienterna
betalar hilso- och sjukvardsavgift fér tandvirden. Hir finns ett
avgiftstak p& 900 kronor under ett &r varfér patientens kostnad
for tandvard inte kan bli hég. Risken dr dirmed mycket liten att
kostnaderna skulle kunna utgéra ekonomiska hinder f6r enskilda
att konsumera den tandvérd de ir i behov av. De aktuella patien-
terna behover i flera fall dven gora minga besdk inom hilso- och
sjukvirden och nir dirmed avgiftstaket dven utan hinsyn till
tandvérdsbesok. I realiteten kan tandvirden dirfér komma att bli
helt avgiftsfri for dessa patienter.

I avsnitt 7.2 behandlas arbetsgruppens forslag om ett nytt
stdd 1 form av tandvird till hilso- och sjukvirdsavgift till per-
soner som har stora behov av tandvird pd grund av lingvariga
sjukdomar eller funktionsnedsittningar. I avsnitt 7.3 redovisas
de nya grupper av patienter vilka arbetsgruppen féresldr ska {3
tandvdrd som ett led 1 en sjukdomsbehandling under en
begrinsad tid samt &vriga forindringar som arbetsgruppen
foreslir f6r denna stodform. I avsnitt 7.4 behandlas arbets-
gruppens forslag som giller uppsckande verksamhet och nod-
vindig tandvard. I avsnitt 7.5 behandlas sidana forslag som ir
gemensamma for tandvird som ges till hilso- och sjukvirds-
avgift.
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7.2 Stéd till personer med stora behov av
tandvard pa grund av langvariga sjukdomar
eller funktionsnedsattning

7.2.1 Vilka patienter ska fa stod?

Forslag: Personer som har stora behov av tandvdrd pd grund
av lingvariga sjukdomar eller funktionsnedsittning ska fi
stdd till tandvard.

De patientgrupper som ska 3 del av stodet dr personer
som har stora svdrigheter att skéta sin munhygien eller att
genomgd tandvardsbehandling pd grund av

1. ett svart psykiskt funktionshinder,

. Parkinsons sjukdom,

. multipel skleros,

. cerebral pares,

. reumatoid artrit,

. systemisk lupus erythematosus,
. sklerodermi,

. amyotrofisk lateralscleros,

9. ett orofacialt funktionshinder,

10. symtom som kvarstdr sex minader efter det att per-
sonen har fitt hjirninfarkt eller hjirnblédning (stroke).

Stéd ska dven utgd till personer som pé grund av

11. en sillsynt diagnos har stora svirigheter att skéta sin
munhygien, att fi tandvird utférd eller som har orofaciala
symtom.

Socialstyrelsen ska meddela kompletterande foreskrifter
vad giller de nirmare avgrinsningarna av grupperna som ska
kunna {3 stédet och vad som ska krivas i form av intyg.

O NN U AW

Skilen till forslaget: En lingvarig sjukdom eller en bestiende
funktionsnedsittning kan medféra att en person har simre
forutsittningar att bibehdlla tandhilsan dn vad friska personer
har. Vissa sjukdomar eller funktionsnedsittningar kan vara
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sddana att deras tandskadande effekter kan motverkas med
forebyggande tandvdrd. For patienter med sidana sjukdomar
eller funktionsnedsittningar foreslar arbetsgruppen ett sirskilt
tandvardsbidrag, se kapitel 6. Det finns dock sjukdomar och
funktionsnedsittningar som ir si allvarliga for tandhilsan att
deras negativa effekter inte kan foérhindras enbart med fére-
byggande tandvird. Detta ir sjukdomar eller funktionsnedsitt-
ningar som t.ex. innebir att en person fir en férsimrad oral
motorik, kognitiva problem, problem att greppa eller svirigheter
att koordinera rorelser. Problem av detta slag innebir att
patienten kan fi svirt att klara av sin dagliga munhygien. For
vissa patienter kan det ocksd vara problematiskt att fi tandvérd
utférd vilket kan bero pd att patienten pd grund av sin funk-
tionsnedsittning har svirt att hilla munnen stilla eller gapa. En
sjukdom, en funktionsnedsittning, medicinering eller annan
medicinsk behandling kan ocksd medfora 6kad mottaglighet f6r
karies och andra tandsjukdomar. En patient med en sidan sjuk-
dom bor inte drabbas av si hoga tandvirdskostnader att de utgor
ett ekonomiskt hinder fér patienten att erhdlla den tandvard han
eller hon har behov av. Det ska dirfor inforas ett stod for tand-
vird till dessa personer, vilket ska omfatta inte bara férebygg-
ande utan ocksd annan tandvérd.

I tandvédrdslagen (1985:125) ska anges de overgripande ut-
gdngspunkterna for vilka patientgrupper som ska kunna f3
stodet. For att gora milgrupperna for stédet tydliga och for att
administrationen av stédet ska bli si enkel som mojligt behéver
de sjukdomar och funktionsnedsittningar som ska kunna ligga
tull grund for stédet fortecknas 1 tandvirdstérordningen
(1998:1338). Genom att sjukdomarna och funktionsnedsitt-
ningarna listas blir det inte nédvindigt fér varje patient att visa
att just den sjukdom eller funktionsnedsittning som patienten
har kan ge upphov till 6kade tandvirdsbehov. Patienten behéver
inte heller visa att det finns ett samband mellan de faktiska
tandvérdsbehoven och sjukdomen eller funktionsnedsittningen.
Istillet blir det tillrickligt att visa att patienten har ndgon av de
fortecknade sjukdomarna eller funktionsnedsittningarna. Efter-
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som de aktuella sjukdomarna och funktionsnedsittningarna kan
forekomma 1 olika allvarlighetsgrad blir det emellertid ocks
nddvindigt att visa att sjukdomen hos den aktuella patienten ir
s& allvarlig att den ger upphov till visentligen 6kade behov jim-
fort med en person som inte har sjukdomen.

Det avgorande f6r om en patient ska kunna {8 stédet ska inte
vara om patienten har drabbats av karies, tandlossning eller andra
tandsjukdomar 1 stor utstrickning. Det avgoérande ska istillet
vara om patienten har en sjukdom eller funktionsnedsittning av
en sidan allvarlighetsgrad som typiskt sett leder till en 6kad fore-
komst av tandsjukdomar. Patienten ska alltsd inte behéva vinta
tills tandsjukdomarna uppkommit innan han eller hon kan {4 del
av stédet. Att en patients tinder kan héllas friska med hyilp av
den tandvird patienten fir genom stédet ska naturligtvis inte
heller innebira att patienten i forlingningen férlorar stédet.

Eftersom de sjukdomar och funktionsnedsittningar som
foreslds kunna ligga till grund for stédet kan férekomma 1 olika
allvarlighetsgrad ska det preciseras genom foreskrifter pd
myndighetsnivd hur allvarlig sjukdomen eller funktionsnedsitt-
ningen behoéver vara for att den ska anses ge upphov till stora
behov av tandvard.

For vissa av de sjukdomar och funktionsnedsittningar som
foreslds omfattas av stédet finns vedertagna skattningsskalor f6r
bedémning av sjukdomens allvarlighetsgrad. For psykiska funk-
tionsnedsittningar anvinds t.ex. den si kallade Globala funk-
tionsskattningsskalan (GAF) for att mita hur allvarlig funk-
tionsnedsittningen ir beaktat patientens psykologiska, sociala
och yrkesmissiga funktionsférmiga. Genom att t.ex. hinvisa till
sddana skattningsskalor kan grinsen dras for nir stéd ska kunna
ges till en patient med en viss sjukdom. Nir sddana skattnings-
skalor saknas méste andra bedémningskriterier tas fram.

Sambandet mellan tandvdrdsbehov och sjukdomar och funk-
tionsnedsittningar finns inte alltid dokumenterade 1 den veten-
skapliga litteraturen. Beprovad erfarenhet och rimliga antagan-
den méste dirfér 1 viss utstrickning liggas till grund for bedém-
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ningen av enligt vilka bedémningskriterier grinsdragningen ska
goras mellan patientgrupper som ska och inte ska &tnjuta stodet.

Att ta fram dessa detaljerade bestimmelser om vilka bedém-
ningskriterierna ska vara fér de olika grupperna kriver bide
medicinsk och odontologisk kompetens. Sddan kompetens finns
inom Socialstyrelsen och Socialstyrelsens vetenskapliga rid.
Socialstyrelsen bor dirfér genom foreskrifter ta fram de bedom-
ningskriterier som ska anvindas for att avgrinsa vilka grupper
som ska erbjudas riktad tandvard.

Parkinsons sjukdom, multipel skleros, reumatoid artrit, syste-
misk  lupus  erythematosus,  sklerodermi, amyotrofisk
lateralscleros, cerebral pares och psykiska funktionsned-
sittningar ir alla sjukdomar som om de férekommer i en allvarlig
form hos en person kan leda till stora svirigheter for personen
att skota sin munhygien eller att genomga tandvirdsbehandling.
Socialstyrelsen bor for dessa sjukdomar meddela foreskrifter om
hur allvarliga sjukdomarna ska behéva vara for att de ska anses ge
upphov till stora behov av tandvérd.

Aven patienter som har fitt en stroke kan ha svirigheter att
skéta sin munhygien eller att genomgd tandvirdsbehandling.
Vissa som drabbas av stroke blir dock 3terstillda inom en sd kort
tid att svdrigheterna med att skota munhygienen eller att genom-
g8 tandvirdsbehandling inte har hunnit leda till ndgra stora
behov av tandvird. Avgrinsningen ir inte helt enkel men virt
forslag dr att endast personer som drabbats av stroke och som
efter sex minader fortfarande har kvarstdende symtom ska anses
ha stora behov av tandvird. Det ir normalt forst efter sex
mdnader som det ir mojligt att bedéma den kvarstdende funk-
tionsnedsittningen. Socialstyrelsen bér meddela foéreskrifter om
hur allvarliga de kvarvarande funktionsstérningarna ska vara fér
att de ska anses leda till stora behov av tandvard.

En annan grupp patienter som kan ha svrigheter att skota sin
munhygien eller att genomgd tandvirdsbehandling ir patienter
som har svira ansikts- eller kikdefekter (orofaciala funktions-
hinder) som t.ex. innebir inskrinkt gapférmaga. Socialstyrelsen
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bor 1 foreskrifter lista vilka typer av orofaciala funktionshinder
som kan leda till stora behov av tandvird.

Det finns ocksd en rad ovanliga sjukdomar som kan leda till
svirigheter att skéta munhygienen eller att genomg3 tandvards-
behandling eller som innebir att patienten fir orofaciala sym-
tom. Bland dessa finns Huntingstons sjukdom, spinal muskel
atrofi och neurofibromatosis. Socialstyrelsen bor iven meddela
foreskrifter om dessa sjukdomar bla. i1 friga om vad som ska
anses utgora orofaciala symtom.

For att s& langt som mojligt underlitta administrationen ska
det regleras vilka typer av likarintyg som ska krivas vid de olika
diagnoserna. Aven dessa foreskrifter ska meddelas av Social-
styrelsen. For att ytterligare férenkla for berérda parter bor de
intyg som anvinds vara enhetliga. Aven sidana intygsmallar
skulle kunna tas fram av Socialstyrelsen.

Arbetsgruppen limnar 1 bilaga 2 mer utférliga uppgifter om
de grupper som ska omfattas av stodet.

7.2.2 Stodets storlek

Forslag: For tandvard som ges till personer som har stora
behov av tandvdrd p& grund av ldngvariga sjukdomar eller
funktionsnedsittningar ska bestimmelserna om avgifter
enligt hilso- och sjukvirdslagen (1982:763) gilla.

Skilen till forslaget: Syftet med stddet ir att det inte ska
uppstd ekonomiska hinder f6r patienter att erhilla den tandvard
patienterna har behov av till f6ljd av sjukdom eller funktions-
nedsittning. De patienter som ska fi stodet har ofta behov av
regelbunden och kostsam tandvird. Stédet miste dirfér vara
omfattande fér att maélsittningen ska uppnds. Genom att
bestimmelserna om avgifter enligt hilso- och sjukvirdslagen
giller fér den tandvdrd som patienterna erbjuds kommer de inte
att behova betala mer f6r sin tandvdrd in hégst 900 kronor per
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12-mdnadersperiod. Samma avgiftstak giller bidde 6ppen hilso-
och sjukvdrd, inkép av vissa férbrukningsartiklar och tandvérd,
vilket betyder att de samlade avgifterna fo6r dessa poster kan
uppgd till hogst 900 kronor under en 12-méinadersperiod. Risken
ir dirmed mycket liten att kostnaden skulle kunna utgéra ndgot
ekonomiskt hinder for enskilda att konsumera den tandvérd de
ir 1 behov av.

7.2.3 Tandvard som ska omfattas av stodet

Forslag: Tandvird i form av undersdkningar, riskbedémningar,
hilsofrimjande itgirder, sjukdomsférebyggande &tgirder, sjuk-
domsbehandlande &tgirder, kirurgiska dtgirder, rotbehandlingar,
bettfysiologiska 3tgirder, reparativa tgirder och behandlingar
med avtagbar protetik ska omfattas av bestimmelserna om av-
gifter 1 hilso- och sjukvardslagen (1982:763). Tandvdrd i form av
behandlingar med fastsittande protetik ska inte omfattas.

Skilen till forslaget: For att personer med stora behov av
tandvard pd grund av ldngvariga sjukdomar eller funktionsned-
sittningar ska kunna bibehilla en god tandstatus ir det viktigt att
de kan hilla sig infektionsfria i munnen. Den tandvird som ska
omfattas av stddet till dessa personer bor dirfér frimst vara
sddan tandvird som syftar till att hilla munnen infektionsfri.
Detta ir tandvird i form av undersdkningar, riskbedémningar,
hilsofrimjande 3tgirder, sjukdomsforebyggande dtgirder, sjuk-
domsbehandlande dtgirder, kirurgiska dtgirder, rotbehandlingar,
bettfysiologiska dtgirder och reparativa dtgirder. Tandvird med
fastsittande protetik ska av kostnadsskil inte omfattas. Den
patient som vill ha fastsittande protetik kan 3 st6d till detta
genom det hogkostnadsskydd i form av tandvdrdsersittning som
ir en del av det statliga tandvirdsstédet. Till hilso- och sjuk-
virdsavgift boér dock kunna erbjudas avtagbar protetik vilken
fyller likartade funktioner som den fasta protetiken. Avtagbar
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protetik kan vara nédvindig fér att &terstilla rimlig tuggfunktion
och acceptabel estetik. Den tandvird som ska ingd motsvaras i
huvudsak av den tandvird som finns listad i Tandvirds och
likemedelstérménsverkets foreskrifter och allminna rdd (TLVES
2008:1) om statligt tandvardsstdd under dtgirdskoderna 100-700
och 800 i den del dtgirdskoderna rér avtagbar protetik.

7.24 Avgransning mot andra stodformer

Forslag: Statligt tandvdrdsstod ska inte fi limnas foér sddan
tandvdrd som utfors till hilso- och sjukvirdsavgift p& per-
soner med stora behov av tandvdrd pd grund av lngvariga
sjukdomar eller funktionsnedsittningar.

Det ska inte inféras ndgon begrinsning av mojligheterna
for patienter som fir tandvard tll hilso- och sjukvirdsavgift
pd grund av ldngvariga sjukdomar eller funktionsnedsitt-
ningar att erhdlla tandvdrd tll hilso- och sjukvirdsavgift
enligt reglerna om nédvindig tandvird eller tandvard som ett
led 1 en sjukdomsbehandling under begrinsad tid.

Skilen till forslaget:
Avgrinsning mot sdrskilt tandvdrdsbidrag

Vissa sjukdomar och funktionsnedsittningar som kan ligga till
grund foér att en patient fir tandvird till hilso- och sjuk-
vardsavgift enligt de foreslagna reglerna ir sddana att de ocksd
kan ge ritt till sirskilt tandvardsbidrag enligt de foreslagna
bestimmelserna i lagen (2008:145) om statligt tandvardsstdd, se
kap. 6. Stéd 1 form av tandvard till hilso- och sjukvirdsavgift
foreslds t.ex. 1 vissa fall ges till personer med svira psykiska
funktionshinder och Parkinsons sjukdom. Personer med dessa
sjukdomar anvinder ofta likemedel som kan ge upphov till
muntorrhet vilket kan berittiga till sirskilt tandvardsbidrag.

128



Ds 2010:42 Tandvard till hélso- och sjukvardsavgift — stéd till nya grupper

Ingen patient ska dock vara berittigad till de bdda stéden for
samma tandvirdsdtgird.

Av 1Xkap. 6§ lagen (2008:145) om statligt tandvardsstod
framgar att statligt tandvardsstoéd inte fir limnas f6r sidan tand-
vird som utférs till hilso- och sjukvardsavgift enligt bestimmel-
serna 1 15a§ sjitte stycket tandvdrdslagen (1985:125). Det-
samma ska gilla f6r tandvird som utférs till hilso- och sjuk-
vardsavgift enligt de foreslagna nya reglerna.

Grinsen mellan nir en patient ska {3 sirskilt tandvardsbidrag
och nir en patient ska fi tandvard till hilso- och sjukvardsavgift
ska dras pd foljande sitt. En person som har en sjukdom eller en
funktionsnedsittning som medfor en risk fér férsimrad tand-
hilsa vilken kan minskas genom férebyggande tandvérd ska f3
sirskilt tandvardsbidrag. En person som har en sjukdom eller en
funktionsnedsittning som medfor ett behov av tandvird, som
inte kan tillgodoses enbart genom forebyggande vird, ska {3
tandvérd till hilso- och sjukvirdsavgift. Eftersom det ska anges 1
férordning vilka sjukdomar och funktionsnedsittningar som ska
kunna ligga till grund fér de olika stéden kommer grinsdrag-
ningen inte bli s3 svir i praktiken.

Tandvard till hilso- och sjukvirdsavgift kommer dock inte att
ticka alla tandvirdsdtgirder som ir ersittningsberittigade inom
ramen for det statliga tandvirdsstodet. Enligt arbetsgruppens
forslag kommer inte tandvdrd i1 form av fastsittande protetik
kunna ges till hilso- och sjukvirdsavgift till personer med stora
behov av tandvird pd grund av l&ngvariga sjukdomar eller funk-
tionsnedsittningar. Dessa personer ska dirfor kunna anvinda sig
av det statliga tandvérdsstédet vid betalning av sddana tandvards-
tgirder.

Arbetsgruppen anser dock att det inte ir méjligt att infora en
bestimmelse som innebir att de egenavgifter en patient betalat
for tandvdrd som ges till hilso- och sjukvirdsavgift ska kunna
ligga till grund for berikningen av statligt tandvardsstod. Bak-
grunden till detta dr att det i dagsliget inte finns nigot system
som samlar uppgifter om hur mycket egenavgifter en patient har
betalat fér tandvird som ges till hilso- och sjukvirdsavgift.
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Detta ir ndgot som patienten hiller reda pd sjilv med hyilp av ett
hégkostnadskort. En foérindring av detta system skulle kriva
omfattande &tgirder i form av nya sitt att registrera patient-
avgifter.

Det ir inte heller sikert att en patient som har kommit upp 1
hogkostnadsskyddet f6r tandvird som ges till hilso- och sjuk-
vardsavgift verkligen har betalat 900 kronot fér tandvird under
den senaste tolvmanadersperioden. Reglerna om avgifter 1 hilso-
och sjukvérdslagen (1982:763) innebir nimligen att en patient
maximal ska behéva betala 900 kronor fér tandvird-, hilso- och
sjukvdrd, och vissa férbrukningsartiklar ssmmantaget. En patient
som har héga kostnader foér sjukvird kommer alltsd inte att
behéva betala nigonting for sin tandvird. Om patienten skulle
kunna tillgodorikna sig de 900 kronorna vid berikning av det
statliga tandvardsstodet skulle alltsd utgifter f6r hilso- och sjuk-
vérd eller f6rbrukningsartiklar kunna liggas till grund fér berik-
ningen, vilket inte vore énskvirt.

Avgrinsning mot annan tandvdrd till hilso- och sjukvdrdsavgift

Vissa personer med sddana sjukdomar och funktionsnedsitt-
ningar som ska omfattas av méjligheten till st6d enligt de fore-
slagna reglerna kan 1 dagsliget f8 nédvindig tandvird till hilso-
och sjukvirdsavgift enligt bestimmelserna 1 8a§ férsta och
andra stycket tandvdrdslagen (1985:125). Dessa patienter ska
dven fortsittningsvis kunna f3 nddvindig tandvérd.

Till skillnad fr&n vad som giller enligt de féreslagna nya be-
stimmelserna erbjuds nédvindig tandvérd till personer som har
ett varaktigt behov av vird och omsorgsinsatser under storre
delen av dygnet. Det ir alltsd omsorgsbehovet och inte ett 6kat
behov av tandvird som utgér grunden f6r nédvindig tandvard.
Dirigenom skiljer sig den nodvindiga tandvirden frn det nu
foreslagna stodet. I praktiken kan en person komma att fi stéd
till tandvdrd enligt de féreslagna nya reglerna 1 ett tidigare
stadium av sin sjukdom di omsorgsbehovet innu inte ir sd stort.

130



Ds 2010:42 Tandvard till hélso- och sjukvardsavgift — stéd till nya grupper

Om sjukdomen foérvirras och leder till omfattande vird- och
omsorgsbehov fir patienten istillet stéd 1 form av nodvindig
tandvird.

I dagsliget finns dven patienter som fir tandvérd till hilso-
och sjukvdrdsavgift som ett led 1 en sjukdomsbehandling under
en begrinsad tid. Stodet till sidan tandvard skiljer sig frin det
foreslagna stodet. Tandvard som ges som ett led i en sjukdoms-
behandling ges till patienter som har drabbats av ett tillfilligt
okat behov av tandvard pd grund av en sjukdom. Det kan handla
om att patienten behéver laga en tandskada som har uppkommit
vid ett epileptiskt anfall eller att patienten behover infektions-
saneras infér en operation. Den typ av stdéd som arbetsgruppen
foresldr ska ges till sjuka och till personer med funktionsned-
sittning ska istillet ges till patienter som under lang tid har ett
stort behov av tandvird pd grund av sjukdomar eller funktions-
nedsittning.

Det ir olika behov som ligger bakom de olika stodformerna
som innebir att tandvérd ges till hilso- och sjukvirdsavgift. Det
kan ocksd vara olika typer av tandvirdsitgirder som omfattas.
Det bor dirfér inte inféras nigon begrinsning av mojligheterna
for patienter som far tandvard till hilso- och sjukvirdsavgift pd
grund av l&ngvariga sjukdomar eller funktionsnedsittningar att
erhilla tandviard till hilso- och sjukvirdsavgift enligt reglerna om
nddvindig tandvird eller tandvird som ett led i en sjukdoms-
behandling under en begrinsad tid.

7.3 Tandvard som ett led i en
sjukdomsbehandling under en begransad
tid — nagra férandringar

7.3.1 Patientgrupper som far stéd idag

Forslag: Tandvird som ir ett led i en sjukdomsbehandling
under en begrinsad tid och som i dagsliget erbjuds till av-
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gifter enligt hilso- och sjukvirdslagen ska dven fortsittnings-
vis ges till sddana avgifter. Detta giller dock inte tandvards-
behandling p& patienter med Sjogrens syndrom och pd
patienter med nedsatt salivfunktion till f6ljd av strilbehand-
ling. Dessa patienter ska istillet {4 ritt till sirskilt tandvards-
bidrag.

Skilen till forslaget: For patienter med Sjogrens syndrom
och patienter med nedsatt salivfunktion till f6ljd av strdlbehand-
ling ir det muntorrhet som leder till det 6kade tandvardsbe-
hovet. Den tandvird som muntorra patienter har behov av ir i
forsta hand forebyggande tandvird. Om patienterna uppmuntras
ull férebyggande tandvdrd kan framtida tandproblem i form av
karies undvikas eller minskas. Aven andra patientgrupper som ir
i behov av foérebyggande tandvird pd grund av muntorrhet
kommer enligt arbetsgruppens forslag att f3 stod 1 form av sir-
skilt tandvirdsbidrag. Enligt arbetsgruppens bedémning ir det
rimligt att patienter med samma typ av behov beviljas samma typ
av stod. Patienter med Sjégrens syndrom och patienter med ned-
satt salivfunktion till f6ljd av strdlbehandling bér dirfor 8 sir-
skilt tandvirdsbidrag, se kapitel 6. Dessa patientkategorier ska
inte lingre erbjudas tandvird till hilso- och sjukvirdsavgift
enligt bestimmelserna om tandvdrd som ett led i en sjukdoms-
behandling under begrinsad tid.

Vissa personer inom de aktuella patientkategorierna kommer
dock idven fortsittningsvis att kunna beviljas tandvdrd till hilso-
och sjukvirdsavgift av annan grund. Personer som har genom-
gitt strilbehandlig och dir strdlbehandlingen har lett till ett oro-
facialt funktionshinder t.ex. genom att gapférmigan har for-
simrats kommer, om de har stora svérigheter att skota sin mun-
hygien eller att genomg3 tandvardsbehandling, kunna fi tandvard
till hilso- och sjukvirdsavgift enligt de foreslagna nya reglerna
om tandvérd till personer med stora behov av tandvird p& grund
av  lingvariga  sjukdomar eller  funktionsnedsittningar
(se avsnitt 7.2). Detsamma giller personer med Sjégrens syn-
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drom som ocksd har reumatoid artrit som leder till att de fir
stora svarigheter att skoéta sin munhygien eller att genomgd
tandvirdsbehandling.

7.3.2 Nya patientgrupper foreslas fa stod

Forslag: Ytterligare patientgrupper ska f tandvard som ett
led i en sjukdomsbehandling under en begrinsad tid till hilso-
och sjukvirdsavgift.

De patienter som ska {8 detta stéd ir patienter med frit-
skador pd tinderna pd grund av anorexia nervosa, bulimia ner-
vosa eller gastroesofageal refluxsjukdom. Stédet ska utgd nir
patienterna dr medicinskt rehabiliterade.

Aven patienter som ska genomgi medicinsk behandling
dir fullstindig infektionsfrihet ir ett medicinskt krav ska {8
detta stod.

Skilen till forslaget

Personer med fritskador pd tinderna pd grund av anorexia
nervosa, bulimia nervosa eller gastroesofageal refluxsjukdom

Personer med anorexia nervosa, bulimia nervosa eller gastro-
esofageal refluxsjukdom kan drabbas av fritskador pd tinderna
pd grund av sin sjukdom. Nir dessa personer ir medicinskt
rehabiliterade ir det viktigt att de kan f& mojlighet att dven
rehabilitera sina tinder. Detta ir nddvindigt for att de inte ska
ha svirigheter att dta och for att de inte ska ha ett estetiskt
storande utseende efter sjukdomen. En sidan behandling kan
dock vara mycket kostsam. For att patienterna ska ha mojlighet
att rehabilitera sina tinder bor de ges stod for detta 1 form av
tandvard till hilso- och sjukvirdsavgift.

Det ir endast nir patienterna ir medicinskt firdigbehandlade
som det dr verkningsfullt att goéra omfattande rehabiliterande
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behandlingar av tinderna. Under sjukdomsfasen riskerar nya
skador att uppkomma vilka kan omintetgéra den rehabiliterande
behandlingen. Under sjukdomsfasen ska patienterna dirfor
istillet f8 stod ull forebyggande tandvird i form av sirskilt
tandvardsbidrag, se avsnitt. 6.2. Genom sidan tandvird kan man
undvika att patienterna fir karies p& grund av sjukdomen.

Personer som ska genomgd medicinsk behandling dir fullstindig
infektionsfribet dr ett medicinskt krav

Enligt bestimmelserna om tandvird som ett led 1 en sjukdoms-
behandling under en begrinsad tid ges i1 dagsliget tandvérd till
hilso- och sjukvardsavgift till patienter som ska genomg? kirurg-
iska ingrepp dir fullstindig infektionsfrihet ir ett medicinskt
krav. Det finns ocksd medicinska bebandlingar for vilka full-
stindig infektionsfrihet ir ett krav. Patienter som behandlas for
maligna blodsjukdomar sisom akut lymfatisk leukemi och akut
myeloisk leukemi, patienter som ska genomgd cytostatika-
behandling med héga doser och patienter som behandlas intrave-
nost med bisfosfonater miste vara infektionsfria for att resul-
tatet av den medicinska behandlingen inte ska férsimras. Infek-
tionsfrihet minskar ocks8 risken for att den medicinska behand-
lingen ska leda till komplikationer 1 munhilan. Dessa patienter
omfattas 1 dagsliget inte av bestimmelserna i tandvirdslagen
(1985:125) om tandvird som ett led 1 sjukdomsbehandling under
en begrinsad tid. Stéd bor ges till dessa patienter s3 att deras
medicinska behandling inte hindras av att de inte kan bekosta
den behovliga tandvérden.

I Socialstyrelsens vigledning for landstingets sirskilda tand-
vardsstod anges dock redan 1 dagsliget att patienter som behand-
las for malign blodsjukdom och patienter som ska genomgi
cytostatikahandling med héga doser ska ges tandvird till hilso-
och sjukvdrdsavgift. Alla landsting ger ocksé dessa patienter samt
patienter som behandlas intravensst med bisfosfonater tandvérd
till hilso- och sjukvdrdsavgift trots att detta inte ir ett krav
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enligt bestimmelserna 1 tandvardslagen 1985:125 och tandvirds-
férordningen (1998:1338).

For att dessa patienter ska garanteras stdd ocksd 1 framtiden
bor ett tilligg goras till tandvardstérordningen med innebérden
att dven patienter som ska genomgd en medicinsk behandling
som kriver fullstindig infektionsfrihet ska kunna {8 tandvard till
hilso- och sjukvirdsavgift. Socialstyrelsen ska bemyndigas att i
foreskrifter lista de medicinska behandlingar dir infektionsfrihet
ir ett medicinskt krav.

Arbetsgruppen beskriver 1 bilaga 2 sjukdomar dir infektions-
frihet dr ett krav f6r att medicinsk behandling ska kunna genom-
foras.

7.4 Fortydligande av personkretsen som ska
erbjudas uppsokande och nodvandig
tandvard

Forslag: Det fortydligas att landstingen sirskilt ska svara for
att uppsdkande verksamhet och nédvindig tandvird erbjuds
dem som ir beviljade insatser enligt lagen (1993:387) om stod
och service till vissa funktionshindrade eller ersittning enligt
51 kap. socialférsikringsbalken.

Skilen till forslaget: Av 8a§ tandvirdslagen (1985:125)
foljer att landstingen ska svara fér att uppsékande verksamhet
bedrivs bland dem som omfattas av lagen (1993:387) om stod
och service till vissa funktionshindrade (LSS). Dessa patienter
ska ocksi erbjudas nédvindig tandvird. Uppsokande verksamhet
och nédvindig tandvird ska dven erbjudas dem som har ett var-
aktigt behov av omfattande vird- och omsorgsinsatser.

Den nu gillande bestimmelsen i 8 a § tandvirdslagen tridde i
kraft den 1 januari 2004 och syftade di till att tydliggora att
bestimmelserna om uppsékande verksamhet och nédvindig
tandvérd avser personer som har varaktigt behov av omfattande
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vard- och omsorgsinsatser (prop. 2003/04:1, utgiftsomride 9).
Regeringen uttalade i propositionen att patienter som omfattas
av lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade redan
har bedémts ha omfattande och varaktiga funktionshinder.
Enligt regeringens bedémning var det dirfér inte nédvindigt att
gora nigon sirskild bedéomning av dessa patienters behov av
vard- och omsorgsinsatser (se a prop. s. 41).

Det har framforts att bestimmelsen 1 8 a § tandvirdslagen kan
och har tolkats pd olika sitt. Svirigheterna med tolkningen av
bestimmelsen har bl.a. pdtalats fér regeringen i en skrivelse frén
Socialstyrelsen. I skrivelsen Landstingens sirskilda tandvdrdsstod
och LSS patalar Socialstyrelsen att bestimmelsen kan tolkas pd
det sittet att alla som ingdr i LSS” personkrets har ritt till
tandvardsstddet. Detta skulle bl.a. innebira att de personer som
har nigon av diagnoserna som ingdr i personkrets 1, dvs.
utvecklingsstérning, autism eller autismliknande tillstdnd t.ex.
Aspergers syndrom skulle ha ritt till tandvardsstédet dven om de
inte har begirt eller bedémts ha ritt till nigon LSS-insats.
Personer som diremot skulle kunna ingd 1 personkretsen grupp 2
eller 3 skulle behéva begira en insats for att f8 personkretsen
prévad. En annan tolkning av bestimmelsen ir att de personer
som avses endast dr de som har en pigiende LSS-insats, vilket
enligt Socialstyrelsen skulle kunna innebira att personer som har
en LSS-insats och dirmed ocks3 ritt till tandvardsstdd, mister
tandvirdsstddet om de for tillfillet inte dr 1 behov av en LSS-
insats. Vidare skulle personer som skulle kunna ha ritt till ndgon
LSS-insats begira en sddan, dven om de egentligen varken 6nskar
eller har behov av denna, for att {3 tillgdng till tandvardsstodet.
Socialstyrelsen foreslog 1 skrivelsen att arbetsgruppen om det
tredje steget 1 tandvardsreformen skulle bereda frigan.

Bestimmelsen har kommit att tillimpas pd olika sitt 1 olika
landsting. Vissa landsting anser att endast de patienter som har
en pdgdende insats enligt LSS ska kunna fi uppsékande verk-
samhet och nédvindig tandvird p& denna grund. Andra lands-
ting menar att iven personer som inte har ndgon pdgdende insats
enligt LSS men som tidigare har haft en sddan insats eller som
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skulle kunna beviljas en sddan insats i framtiden ska erbjudas
uppsdkande verksamhet och nédvindig tandvird pi denna
grund. Ndgra av dessa landsting upplever det som problematiskt
att det vid bedémningen av om en person ska erbjudas upp-
sokande verksamhet och nédvindig tandvird ocksd méste goras
en bedémning av om personen skulle kunna vara berittigad till
insatser enligt LSS.

Enligt 51 kap. socialforsikringsbalken  (tidigare lagen
[1993:389] om assistansersittning) kan den som omfattas av 1 §
LSS under vissa forutsittningar for sin dagliga livstéring {3
assistansersittning for kostnader for sddan personlig assistans
som avses 1 9a§ samma lag. Det ir Forsikringskassan som
administrerar ansdkningar och fattar beslut om assistansersitt-
ning.

Forslaget 1 promemorian innebir att bestimmelsen dndras s3
att det blir tydligt att endast personer som ir beviljade insatser
enligt LSS eller ersittning enligt 51 kap. socialforsikringsbalken
vid tidpunkten fér den nédvindiga tandvirden eller den upp-
sokande verksamheten ska omfattas av den aktuella bestim-
melsen. En konsekvens av indringen blir dirfér att personer som
har funktionshinder som anges 1 1§ LSS, men som inte har
ndgon beviljad insats enligt den lagen eller enligt 51 kap. social-
forsikringsbalken, inte heller blir berittigade till uppsokande
verksamhet och nédvindig tandvird p& den grunden. Upp-
sokande verksamhet och nédvindig tandvird ska dock idven
fortsittningsvis kunna erbjudas dem som har ett varaktigt behov
av omfattande vird- och omsorgsinsatser.
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7.5 Gemensamma bestammelser fér tandvard
till hélso- och sjukvardsavgift

7.5.1 Férhandsprévning

Forslag: Innan en virdgivare inleder en behandling for vilken
stod ska utgd enligt de foreslagna reglerna om tandvird till
personer med lingvariga sjukdomar och funktionsnedsitt-
ningar ska behandlingsforslaget prévas av det landsting inom
vars omrade patienten ir bosatt. Landstingen ska {3 méjlighet
att besluta 1 vilka fall nigon férhandsprévning inte ska vara
noédvindig. Detsamma ska gilla f6r tandvard som ir ett led i
en sjukdomsbehandling under begrinsad tid och nédvindig
tandvard.

Skilen till forslaget: Varje enskilt drende angdende ersittning
till personer med lingvariga sjukdomar och funktionsned-
sittningar som leder till stora behov av tandvird miste bedomas
for sig. En beddmning méste gdras av om en patient har en sddan
sjukdom eller funktionsnedsittning att stod ska kunna utgd samt
vilka behandlingsdtgirder som ska ersittas. Eftersom landstingen
har kostnadsansvaret for stddet boér huvudregeln vara att
landstingen férhandsprévar behandlingstérslagen innan behand-
lingen inleds.

De patientkategorier som féreslds vara berittigade till stdet
ir dock sidana som lider av ldngvariga eller kroniska sjukdomar
eller funktionsnedsittningar som ger ett lingvarigt eller livsldngt
okat behov av tandvird. Mot denna bakgrund kan det te sig
onddigt administrativt betungande att varje behandlingsforslag
provas av landstinget innan behandlingen inleds. Detta giller
sirskilt om det rér sig om en behandling f6r vilken kostnaden ir
lig eller en behandling som patienten tidigare har fitt stéd for
vid flera tillfillen. Landstingen bér dirfér kunna besluta om
undantag frin kravet pd att samtliga behandlingsférslag ska
forhandsprévas. Sidana undantag skulle t.ex. kunna gilla for
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patienter med vissa sjukdomar som tidigare beviljats stod eller
fér behandlingar vars kostnader understiger ett visst belopp.

Enligt 10 § tandvirdsférordningen (1998:1338) ska alla be-
handlingstorslag provas av det landsting inom vars omrdde en
patient ir bosatt innan vdrdgivaren inleder behandlingen. Detta
giller f6r tandvdrd som ir ett led 1 sjukdomsbehandling enligt
8 a § tandvdrdslagen (1985:125). Det giller dven behandlingsfor-
slag avseende protetiska behandlingar pd personer som omfattas
av bestimmelserna om nédvindig tandvard.

Eftersom férhandsprovningar av behandlingstérslag innebir
omfattande administration bdde f6r tandvirden och fér lands-
tingen har flera landsting valt att inte alltid kriva forhandsbe-
démning. Nir férhandsbedémning inte krivs stiller landstinget
istillet 1 vissa fall krav pd att en likarremiss skickas med fakturan
for behandlingen.

I knappt hilften av landstingen finns undantag frin kravet pd
forhandsbedémning nir det giller behandling pd patienter som
ska genomgd kirurgiska ingrepp dir fullstindig infektionsfrihet
ir ett medicinskt krav och nir det giller behandling pd patienter
som pd grund av sjukdom, medicinering eller allmint nedsatt
immunférsvar har fitt forindringar i munslemhinnan. Aven i
friga om behandling pd patienter som genomgir utredning dir
det finns misstanke om ett odontologiskt samband med patien-
tens grundsjukdom och i friga om behandling av patienter som
genomgdr strdlbehandling i 6ron-, nis-, mun- eller halsregionen
har knappt hilften av landstingen gjort undantag frin kravet pd
férhandsbedomning. Undantagen omfattar behandlingar som
inte Sverstiger ett visst fribelopp. Det vanligaste fribeloppet ir
10000 kronor men det forekommer fribelopp pd allt frin
5 000 kronor till 20 000 kronor.

Vid behandling p4 patienter med lngvariga och svira smirtor
1 ansikts- eller kikregionen och behandling pd patienter som ut-
reds och behandlas f6r allvarlig sémnapné finns nigra {3 lands-
ting som gor undantag frin kravet p& forhandspréovning om
patienten behandlas av en tandlikare med viss specialitet.
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Mot bakgrund av den utveckling som skett inom landstingen
av nir férhandsbedémning krivs bor det inféras en mojlighet for
landstingen att besluta om 1 vilka fall férhandsprévningar inte

ska behova ske.

7.5.2 Socialstyrelsen meddelar féreskrifter

Forslag: Socialstyrelsen ska bemyndigas att meddela kom-
pletterande foreskrifter vad giller de nirmare preciseringar av
grupperna som ska {8 tandvird som ett led i en sjukdomsbe-
handling under en begrinsad tid, nédvindig tandvird och
oralkirurgi som ges till avgifter enligt hilso- och sjukvards-
lagen.

Socialstyrelsen ska ocksi bemyndigas att meddela fore-
skrifter om vilken tandvird de olika patientgrupperna ska
kunna f3 st6d till och vad som ska krivas 1 form av intyg.

Skilen till forslaget: Bedomningen av vilka patienter och
vilken tandvird som ska omfattas av bestimmelserna om tand-
vard som ir ett led 1 en sjukdomsbehandling under en begrinsad
tid skiljer sig &t mellan landstingen. Detta framgir bl.a. av en
rapport frén Socialstyrelsen som publicerades 2007”.

For att 6ka samstimmigheten 1 bedémningarna mellan olika
landsting och minska den osikerhet som finns om hur bestim-
melserna ska tillimpas bor Socialstyrelsen bemyndigas att med-
dela foreskrifter om nirmare preciseringar av vilka grupper som
ska omfattas och vilka bedémningsgrunder som ska tillimpas.
Foreskrifterna ska ocksd kunna innehdlla bestimmelser om
vilken tandvdrd som ska omfattas av stddet fér patienter med de
olika sjukdomarna och vad som ska krivas i form av intyg.
Sdana foreskrifter bor Socialstyrelsen f& meddela angdende
tandvird som ir ett led i en sjukdomsbehandling under en
begrinsad tid, nédvindig tandvard och sddan oralkirurgi som ges

' Tandvdrd som ett led i en sjukdomsbehandling, Socialstyrelsen, 2007-103-1 s. 8-9.
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till hilso- och sjukvirdsavgift. Arbetsgruppen har i avsnitt 7.2.1
dven foreslagit att Socialstyrelsen ska f4 meddela foreskrifter om
tandvérd till personer med stora behov av tandvird pd grund av
langvariga sjukdomar och funktionsnedsittningar.

Redan vid inférandet av stodet till tandvard som ett led 1 en
sjukdomsbehandling under begrinsad tid uttalade regeringen att
den avsdg att ge Socialstyrelsen ritt att utfirda kompletterande
foreskrifter vad giller de nirmare preciseringarna av vilka
grupper som skulle omfattas och vilka bedémningsgrunder m.m.
som skulle gilla®®. Socialstyrelsen har dock aldrig bemyndigats
att meddela nigra sidana foreskrifter.

7.5.3 Ersattningen fran landsting till vardgivare

Bedomning: Aven fortsittningsvis bor den ersittning som
ett landsting limnar till en virdgivare f6r tandvidrd som ut-
forts till hilso- och sjukvirdsavgift motsvara folktandvardens
priser om inte landstinget kommit &verens med virdgivaren
om annat.

Skilen till forslaget:
Dagens reglering

For tandvird som ir ett led 1 en sjukdomsbehandling under en
begrinsad tid och nédvindig tandvird limnar landstingen 1 dags-
liget ersittning till virdgivarna med ett belopp som motsvarar
folktandvirdens priser for tandvirden med avdrag for den
patientavgift som patienten betalat. Det finns ocksd en méjlighet
for landstingen att komma &verens med en virdgivare om att
nigot annat ska gilla. Sddana 6verenskommelser finns frimst vad
giller patienter som fir nédvindig tandvird. Dessa patienter kan

* Reformerat tandvirdsstdd, prop. 1997/98:112 s. 33.
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pid grund av sina funktionsnedsittningar ta lingre tid att
behandla och virdgivarna kan dirfor f8 hogre ersittning av
landstingen.

Reglerna om att ersittningen ska motsvara folktandvérdens
priser inférdes 2004. Som bakgrund till bestimmelsen anférde
regeringen*' att pd grund av stédets karaktir kan patienten nor-
malt inte forvintas ligga nigon storre vikt vid valet av vérd-
givare. Reglerna om fri prissittning, liga patientavgifter och
t.o.m. avgiftsfri vdrd, nir 900-kronorsgrinsen f6r hégkostnads-
skyddet 1 hilso- och sjukvirden uppnitts, riskerar att leda till
kraftiga kostnadsokningar for landstingen. Regeringen ansig det
dirfér nodvindigt att 6ka landstingens mojligheter till effektiv
kostnadskontroll.

Det nuvarande ersittningssystemet har kritiserats for att inte
vara konkurrensneutralt di det tvingar alla virdgivare att folja
folktandvirdens priser. Kritikerna menar att landstingen sitter
priserna efter vilka kostnader folktandvirden har f6r att utféra
olika &tgirder och mot bakgrund t.ex. av vilken yrkeskategori det
ir som utfor den aktuella tgirden inom folktandvirden. Andra
vardgivares kostnader kan dock skilja sig frdn folktandvirdens
t.ex. for att det dr tandlikare och inte tandhygienister som utfér
fler av dtgirderna hos dessa virdgivare. Det aktuella ersittnings-
systemet tar inte hinsyn till sddana skillnader.

Ersittningssystemet medfor ocksd att ersittningsnivierna
varierar ver landet vilket kan uppfattas som orittvist, samtidigt
som det ocksd kan vara befogat med tanke pd att kostnadsnivier
for exempelvis lokalhyror skiljer sig mellan olika delar av landet.

Dessutom har framférts att en lig ersittning kan leda till att
privata virdgivare avstar frin att erbjuda tandvird till de aktuella
grupperna. Patienterna forlorar di den reella mojligheten att
vilja vdrdgivare. Mot denna bakgrund har arbetsgruppen 6ver-
vigt om nigon annan modell for ersittning till virdgivarna bér
inféras.

! Budgetproposition fér 2004, prop. 2003/04:1, utgiftsomride 9 s. 42.
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Ersdttning motsvarande de faktiska kostnaderna for virdgivaren

Foretridare for privattandlikarna har uttryckt att ersittningen
istillet borde motsvara de faktiska kostnader som den aktuella
vardgivaren har for en viss &tgird. Detta skulle innebira att samt-
liga virdgivare hade mojlighet att {8 sina kostnader tickta for de
olika tandvirdsitgirderna. Regeringen anférde dock vid in-
férandet av de nya ersittningsreglerna att en sidan ersittnings-
modell skulle kunna bli kostnadsdrivande. Eftersom patienten
inte behéver betala mer om han eller hon gir till en dyrare vard-
givare saknas incitament fér honom eller henne att vilja den
billigaste virdgivaren. Dirmed minskar ocksd incitamenten for
vdrdgivarna att ta ut liga priser.

Ett mer realistiskt alternativ skulle kunna vara att ersitta de
faktiska kostnaderna som en vérdgivare har men bara upp till en
viss hogsta nivd. Detta skulle innebira att vdrdgivarna fir en
storre mojlighet att under denna nivd avgéra hur stor ersittning
de har behov av for olika dtgirder. Den hogsta nivin skulle
kunna utgdras av referenspriset med pislag av genomsnittlig
prisavvikelse. Risken finns dock att den hégsta nivén de facto
blir en ligsta nivd di ingen vardgivare vill begira ligre ersittning
in vad som ir mojligt att f3 ut. Ett system dir de faktiska kost-
naderna ersitts kan ocks vara mer administrativt betungande in
ett system dir en viss dtgird alltid ersitts med samma belopp.

Erséttning fran landstinget kombinerat med majlighet att ta ut
hogre avgift av patienten

Ett annat sitt att utforma ersittningssystemet ir att kombinera
den ersittning virdgivaren fir frin landstinget med en mojlighet
for vardgivaren att ta ut en hogre avgift av patienten. Detta ir
inte tilldtet enligt dagens regelverk. Enligt dagens regelverk kan
en virdgivare endast f3 ersittning frin landstinget om patienten
har fitt tandvird utford till avgifter enligt hilso- och sjukvards-
lagen. Patienten kan alltsd inte betala mellanskillnaden mellan
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den ersittning landstinget betalar till vrdgivaren och det pris
vardgivaren tar ut. Om en sidan méjlighet inférdes skulle vard-
givare kunna f4 sina kostnader tickta utan att landstingets ut-
gifter f6r tandvirden behévde 6ka. Den patient som hade rid att
betala en storre del av sin tandvdrd sjilv skulle efter en sddan
regelindring ocksd i mojlighet, att med bibehdllen subvention,
vilja en dyrare virdgivare.

Ett problem med denna l6sning, férutom férdelningspolitiska
aspekter, ir dock att den inte stimmer Sverens med syftet med
tandvardsstddet. Syftet med tandvirdsstodet dr att tandvard ska
ges till s3 liten kostnad fér patienten att det inte ska finnas nigra
ekonomiska hinder for patienten att fi tandvird. Om patienten
kan behoéva betala mer in hilso- och sjukvirdsavgift f6r sin tand-
vard kan sidana ekonomiska hinder uppkomma.

Att infora en mojlighet for virdgivarna att ta ut en extra
avgift av patienterna innebir ocksd en risk for att samtliga vird-
givare viljer att ta ut en sdan avgift. Patienterna kommer di inte
lingre att ha nigon mojlighet att 8 tandvard ull hilso- och sjuk-
virdsavgift. Detta har intriffat i Norge dir det finns ett selektivt
tandvardsstdd som innebir att virdgivarna fir ta ut mellanskill-
naden mellan referenspris och virdgivarens egna pris av
patienterna.*” Trots att tandvirden dr subventionerad miste dir-
fér manga norska patienter med sirskilda behov avstd frin tand-
vird for att den ir for dyr.®

Ett annat problem ir att det kan vara svirt att fi informa-
tionen om hur systemet fungerar att ni fram till patienterna.
Risken finns di att patienterna i avsaknad av information om
billigare alternativ viljer en tandlikare som kriver att patienten
betala extra fér behandlingen. Det finns med detta system inte
ndgra incitament foér den tandlikare som erbjuder tandvdrd till
ett hogre pris att upplysa patienten om att han eller hon kan {3

# Folketrygdens sténad til dekning av utgifter til tannbehandling, Helse-. og Omsorgs-
departementet, Norge, Rundskriv 1-7/2009 B.

# Uppgift frin tjinstemin vid norska socialdepartementet (Helse-. og Omsorgs-
departementet) 2010-02-04.
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tandvard till en ligre kostnad eller till och med avgiftsfri tand-
vard hos en annan vardgivare.

Som kritik mot det befintliga systemet har framforts att det
medfér en forsimrad valfrihet for patienterna. Aven med det
befintliga systemet kan dock en patient vilja en tandlikare som
tar ut ett hdgre pris in den ersittning som landstinget erbjuder.
Patienten kan d3 inte i denna tandvird ersatt av landstinget.
Patienten har dock istillet mojlighet att f3 ersittning 1 form av
statligt tandvardsstod.

Ersdttning motsvarande referenspriset

En alternativ 18sning skulle vara att ersittningen motsvarar de
referenspriser som Tandvirds- och likemedelsforménsverket
(TLV) tar fram inom ramen f6r det statliga tandvérdsstodet.
TLV fir enligt 2 § forordningen (2008:193) om statligt tand-
vardsstod meddela foreskrifter om vilka tandvirdsitgirder som
kan berittiga till ersittning enligt lagen (2008:145) om statligt
tandvirdsstdd samt referenspriser for de ersittningsberittigande
dtgirderna. Dessa referenspriser anvinds vid berikning av det
statliga tandvirdsstod som ska betalas ut till vdrdgivarna.
Referenspriserna ska ocksd tjina som vigledning fér patienterna
genom att ange ett normalvirde fér vad en behandling kostar. I
utredningen Friskare tinder till rimliga kostnader*, som lig till
grund for inférandet av det statliga tandvardsstodet uttalades att
referenspriserna borde utgd frin en berikning utifrin tidsdtging
for olika moment, materialtillging, normala overheadkostnader
osv. Justeringar av referenspriserna skulle enligt utredningen ha
sin grund i den generella kostnadsutvecklingen inom tandvirden
med sirskild hinsyn tagen till prisdkningar pd de vanligaste &t-
girderna. Referenspriserna finns 1 Tandvirds- och likemedels-
forménsverkets foreskrifter (TLVES 2008:1) och allminna rid
om statligt tandvardsstod.

* Friskare tinder till rimliga kostnader, SOU 2007:19 s. 278.
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Nir bestimmelsen infordes om att ersittningen till vérd-
givarna skulle motsvara folktandvirdens priser fanns inte nigra
statligt faststillda referenspriser. Nir det i1 dagsliget finns sddana
priser skulle det kunna anses rimligt att dessa anvinds dven nir
det giller att bestimma vardgivarnas ersittning for tandvard till
hilso- och sjukvirdsavgift.

Ett system med ersittning motsvarande referenspriset har
den férdelen att det ir konkurrensneutralt mellan privata och
offentliga vdrdgivare. Ersittningen kommer d3 inte att basera sig
pd hur kostnaderna férdelar sig inom folktandvirden 1 respektive
landsting. En annan potentiell férdel med att anvinda referens-
priserna ir att ersittningen blir lika stor éver hela landet.

Referenspriserna ligger dock ofta nigot ligre in folktand-
vardens priser. Under perioden februari till juni 2010 var den
genomsnittliga prisavvikelsen frdn referenspriserna drygt 5 pro-
cent for tandvdrd som utférdes av folktandvirden. Priset pd
tandvard som utférdes av privat virdgivare under samma period
var genomsnittligen drygt 11 procent hégre dn gillande referens-
priser.” En 6verging till referenspriserna skulle dirfér innebir
att minga virdgivare bide inom folktandvirden och inom den
privata tandvdrden skulle {8 ligre ersittning in vad de fir idag.
Eftersom referenspriserna har visat sig ligga ndgot ligre in folk-
tandvdrdens priser skulle man kunna tinka sig att istillet for
referenspriset ligga referenspriset med nigra procentenheters
tilligg som grund fér ersittningen, exempelvis referenspris och
genomsnittlig prisavvikelse.

Ett annat problem med att anvinda referenspriserna ir att alla
tandvérdsdtgirder som kan behova ersittas av landstingen inte ir
ersittningsberittigande enligt lagen om statligt tandvirdsstod
och att det dirfér inte finns referenspriser framtagna for &t-
girderna. I dagsliget saknas referenspriser f6r apnéskenor och
entandsimplantat. Vid bedémningen av vilka tandvirdsitgirder
som ska vara ersittningsberittigade inom det statliga tandvards-

# Killa:  Statistiska centralbyrin, Férsikringskassan samt egna berikningar
(Regeringskansliets indikatorer f6r uppféljning av tandvirdsstédet).
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stddet ska TLV inte bara géra odontologiska och medicinska
overviganden. TLV ska dven bla. beakta det statsfinansiella
utrymmet for tandvdrdsstddet. Detta innebir att ersittningen
for vissa tandvirdsdtgirder kan behova tas bort for att kost-
naderna for tandvardsstddet inte ska bli for stora. Dessa dtgirder
kommer d3 inte heller lingre att ha ndgot referenspris.

Ett inférande av referenspriserna som grund for ersittningen
skulle ocksd innebira att landstingen foérlorade sin méjlighet att
styra 6ver storleken pd det stdd som de betalar ut. Det skulle
ocksd gora det omgjligt att ta hinsyn till att kostnadsliget for
tandvard kan vara olika 1 olika delar av landet, t.ex. pd grund av
skillnader 1 16ner och lokalhyror.

Vald losning

Arbetsgruppen kan konstatera att det kan resas principiella
invindningar mot att ersittning ges enligt folktandvirdens pris-
lista. De alternativa modeller {6r ersittning som behandlats ovan
medfor enligt arbetsgruppens mening dock storre problem in
vad dagens system gor. Till detta méste ocksd liggas att det sy-
stem som finns 1 dagsliget ir ett system som fungerar i prak-
tiken. Det dr ocksd ett system som ir relativt enkelt att admini-
strera. Vidare dr det ett system som parterna kinner till och har
upparbetade rutiner for att hantera. Mot denna bakgrund anser
arbetsgruppen att det inte bor inféras ndgra nya bestimmelser
om vilken ersittning som ska betalas ut till virdgivarna.

7.6 Overklagande

Forslag: Det ska inte inféras nigon mojlighet att 6verklaga
landstingens beslut om tandvérd till avgifter enligt hilso- och
sjukvirdslagen.
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Skilen till forslaget: Ett av de problem som lyfts fram med
dagens reglering av den tandvdrd som ges till hilso- och sjuk-
virdsavgift ir att beslut angdende sddan tandvird inte kan over-
klagas. Frigan om mojligheterna att overklaga landstingens
beslut om denna tandvdrd har behandlats av flera utredningar pd
tandvirdsomrddet.” I dessa utredningar har pipekats att avsak-
naden av mojligheter att 6verklaga landstingens beslut inom
tandvirden beror pd att det inte anses finnas nigon formell ritt
att fi tandvard. Bestimmelserna om tandvird innehiller endast
en skyldighet for landstingen att erbjuda viss tandvérd.” Samma
forhallande giller inom hilso- och sjukvirdens omride i stort.
Huvudmannen ir skyldig att erbjuda vird av god kvalitet. Det
blir d& friga om bedémningar och prioriteringar, ytterst i per-
spektivet av de befintliga ekonomiska resurserna.

Bakgrunden till att patienter med f& undantag inte har egent-
liga rittigheter 1 svensk sjukvardslagstiftning har ocksd kommen-
terats i flera utredningar.” Det har angetts att detta i huvudsak
sammanhinger med svirigheterna att precisera sjukvirdsfor-
ménernas innehdll och att géra dem rittsligt utkrivbara. Det ir
en komplicerad friga att ta stillning till vilken medicinsk vird
och behandling en viss patient behéver och pd ett meningsfullt
sitt definiera de rittigheter som ska garanteras i1 lagen. I ett
rittighetsbaserat system inskrinks ocksd utrymmet f6r kommu-
nalt fattade demokratiska beslut om prioriteringar i vdrden 1 f6r-
hillande till befintliga resurser. Ett annat argument som har an-
férts mot att inféra utkrivbara rittigheter inom hilso- och sjuk-
virden ir att domstolsférhandlingar och processer i samband
med dessa sannolikt skulle ta resurser frin virden. Samma argu-

* Tandvirdsforsikring i omvandling, Ds 1997:16 s. 118, Tinder hela livet - nytt
ersittningssystem for vuxentandvirden, SOU 1998:2 s. 69 f., Dentalmaterialutredningens
slutbetinkande, Dentala material och tandhilsa SOU 2003:53 s. 190 {.

¥ Regeringens proposition med férslag till tandvirdslag m.m., prop. 1984/85:79 5. 27 ff.
* Patienten har ritt, Betinkande av Hilso- och sjukvirdsutredningen, HSU 2000 (SOU
1997:154), Hallbar samhillsorganisation med utvecklingskraft, Ansvarskommitténs
slutbetinkande (SOU 2007:10) och Patientens ritt, ndgra forslag for att stirka patientens
stillning, Betinkande frin utredningen om patientens ritt (SOU 2008:127).
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ment gor sig ocksd gillande i friga om mojligheter att inféra en
ritt till tandvérd.

Mot bakgrund av att regleringen i tandvirdslagen bygger pd
skyldigheter for landstingen att erbjuda viss tandvird och inte pd
rittigheter for patienterna kan ndgon mojlighet att overklaga
landstingens beslut inte inféras. Frigan om regleringen pd tand-
vardsomridet borde goras om till en rittighetslagstiftning méiste
enligt arbetsgruppens bedémning avgoras 1 ett stérre samman-
hang.
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8 Uppfdljning, statistik och
information

I foljande avsnitt presenterar vi forslag som giller bide sirskilt
tandvardsbidrag och tandvird till hilso- och sjukvirdsavgift.
Forslagen giller utvirdering, statistik och information och i viss
min administration. Alla former av stéd for vuxentandvérd
berérs di det finns behov av samordning. En helhetsbild 6ver
vuxentandvirden behovs for att gora informationen begriplig
samt for att f6lja och analysera hur olika former av tandvdrd och
tandvardsstdd hinger ihop.

Upptéljning och utvirdering ir en férutsittning for god
styrning av offentlig verksamhet. For detta behovs statistiskt
underlag av god kvalitet. For att samband och effekter av olika
stddformer ska kunna analyseras samlat behéver statistiken
ocksd vara jimforbar. Arbetsgruppen ser klara férdelar med en
sammanhillen administration for att klara detta. Administra-
tionen fir inte heller bli f6r betungande for virdgivarna varfor
ett enhetligt rapporteringssystem ir att féredra. Ett fungerande
alternativ skulle kunna vara separata administrativa system som
pd annat sitt samordnas s att kraven pd jimforbart statistiske
underlag uppfylls och den administrativa hanteringen fér vard-
givarna gors sd enkel som méjligt.

For att mota informationsbehov hos patienter, anhériga, per-
sonal inom vird och omsorg, virdgivare och huvudmin vore det
en fordel om information kring alla tandvirdsstéd samlades pd
ett stille. Det giller alla former av stéd till vuxentandvard bide
statens och landstingens, vilket inkluderar sirskilt tand-
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vardsbidrag och andra delar av det statliga tandvardsstédet och
tandvard till hilso- och sjukvirdsavgift samt landstingens upp-
sokande verksamhet.

8.1 Uppfdljning och utvardering

Bedémning: Det tredje steget i tandvdrdsreformen bor ut-
virderas tre &r efter det att de nya bestimmelserna tritt i kraft.
En myndighet bor ges ansvar for ett samlat utvirderingspro-
gram. Det kan vara Forsikringskassan, Socialstyrelsen eller
Myndigheten f6r virdanalys.

Socialstyrelsen bér ges 1 uppdrag att géra uppfoljningar pd
nationell nivd av tandvard till hilso- och sjukvardsavgift.

Socialstyrelsen bor ges 1 uppdrag att lopande bevaka
patientgrupperna som fir stdd genom de sirskilda tandvards-
stdden och uppmirksamma eventuella behov av férindringar
med hinsyn till ny kunskap och utveckling.

Skilen till beddmningen: Det ir naturligtvis viktigt att regel-
verk utformas s att de pa ett enkelt sitt kan utvirderas. Rege-
ringen behéver kunna félja upp och utvirdera en reforms effek-
ter och om reformens mél uppnds. Detta utgor en grund fér att
kunna utéva indaméilsenlig styrning och en effektiv anvindning
av offentliga medel. For bista resultat behover regeringen pla-
nera och skapa forutsittningar for utvirdering pi ett tidigt
stadium, redan innan en reform trider 1 kraft

Arbetsgruppen bedémer att det tredje steget 1 tandvardsrefor-
men bor utvirderas efter tre ir. De sirskilda stoden bor ut-
virderas samlat och helst i samband med utvirdering av alla
former av stdd for vuxentandvird. Det dr viktigt att analysera
hur olika former av tandvird och tandvardsstdd hinger thop och
om mélen f6r dem uppnds. En myndighet bor dirfér ges ansvar
for ett samlat utvirderingsprogram. Det kan vara Forsikrings-
kassan, Socialstyrelsen eller den nya oberoende gransknings-
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myndigheten med ansvar f6r analys, granskning, uppféljning och
utvirdering av hilso- och sjukvirden som ska inleda sin verk-
samhet den 1 januari 2011 (Dir. 2010:58 och 2010:90). Den nya
myndlgheten, Myndigheten f6r virdanalys (Dir 2010:107) torde
limpa sig vil {6r detta uppdrag. Den nya myndighetens ansvars-
omrdde omfattar ”all offentligt finansierad hilso- och sjukvird
(inklusive tandvird), oavsett huvudmannaskap eller driftsform”

Oavsett vilken myndighet som ges det évergripande utvirde-
ringsansvaret bor respektive myndighet eller huvudman regel-
bundet folja upp sina respektive delar av de sirskilda tandvards-
stoden. Det sirskilda tandvirdsbidraget bor féljas upp av For-
sikringskassan som huvudman fér stédet. I upptoljningen bor
ingd att studera forekomsten av abonnemangstandvird bland
patienterna med sirskilt tandvirdsbidrag.

Tandvird till hilso- och sjukvirdsavgift bor f6ljas upp av de
enskilda landstingen 1 egenskap av deras huvudmannaskap. Ett
uppdrag att f6lja upp tandvird till hilso- och sjukvirdsavgift pd
nationell nivd bér liggas pd Socialstyrelsen.

Dirutdver bor Socialstyrelsen ges 1 uppdrag att I6pande be-
vaka utvecklingen av patientgrupperna inom de sirskilda tand-
virdsstdden och se dver behoven av férindringar inom dessa
med hinsyn till utveckling och ny kunskap. Férindringarna kan
avse avgrinsning av aktuella patientgrupper samt om nya patient-
grupper bor tillkomma. I samband med att de nya stéden héller
pd att etableras kommer kunskapen successivt forbittras kring
de aktuella milgrupperna for stoden. Kunskap kommer att ut-
vecklas kring grupperna, hur stora de ir och vilka tandvirds-

behov de har.
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8.2 Statistik

For att {8 en helhetsbild 6ver vuxentandvird och de resurser som
sambhillet satsar p& denna behover statistiken inom omradet helst
goras enhetlig. Statistiken behéver ocksd vara jimforbar for att
mojliggora analys av hur olika former av tandvird och tandvards-
stdd hinger thop och om avsedda mal uppnis.

Det finns 1 dagsliget olika huvudmin inblandade och olika
system for administration och statistikinsamling. For det statliga
tandvirdsstodet har ett IT-stéd skapats inom vilket alla vird-
givare rapporterar in utférda tandvérdsdtgirder for att erhilla
ersittning frin Forsikringskassan. Systemet anvinds ocksd for
insamling av den statistik som behévs for uppfoljning och ut-
virdering av det statliga tandvardsstédet. Genom denna aktuella
statistik pd individnivd finns idag en mycket god bild av utfallet
inom ramen for det statliga tandvirdsstodet. Motsvarande
enhetligt statistiskt underlag saknas f6r den tandvérd som utférs
till hilso- och sjukvdrdsavgift. Hir dr de olika landstingen
huvudmin och nigot nationellt sammanhéllet administrativt
system finns inte, utan l8sningarna och tillgdngen till statistiskt
underlag ser olika ut i olika delar av landet.

I samband med reformeringen av det statliga tandvardsstodet
2008 inrittades ett tandhilsoregister vid Socialstyrelsen med
uppgifter om den vuxna befolkningens tandhilsa. Andamélet
med registret dr att sammanstilla och publicera statistik &ver
tandvirdens och tandhilsans utveckling 1 Sverige. Registret ska
dven vara underlag f6r utveckling av kvalitetsindikatorer, upp-
féljning av nationella riktlinjer och andra uppféljningar och ut-
virderingar pd tandvirds- och tandhilsoomridet. Av sirskilt
intresse 1 detta sammanhang ir att registret ocksd ska mojliggéra
forskning pd tandvirds- och tandhilsoomridet samt att
materialet ska kunna linkas till andra hilsodataregister. Detta
mojliggdér studier inom omrdden dir ytterligare forskning
beh6évs — om samband mellan tandhilsa och allminsjukdomar.
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Det kan till exempel vara om det finns ett samband mellan
kronisk parodontit och diabetes mellitus, lungsjukdom eller
reumatoid artrit. Tandhilsoregistret ir dock inte heltickande.
Det saknas uppgifter om tandhilsan hos de patienter som fir
tandvérd till hilso- och sjukvirdsavgift, vilket sdldes rér sig om
sjuka, funktionsnedsatta och ildre personer med stora omsorgs-

behov.

8.2.1 Tandhailsoregistret och tandvard till hdlso- och
sjukvardsavgift

Forslag: Tandhilsoregistret ska utvidgas till att omfatta upp-
gifter om nddvindig tandvard och tandvird till personer med
langvariga sjukdomar och funktionsnedsittningar.

De uppgifter som ska registreras ir uppgifter om patien-
tens personnummer, kon, diagnoser, underséknings- eller
behandlingsitgirder, tandnummer och tandposition, datum
di undersoknings- och behandlingsdtgirder slutférdes, vard-
givarens mottagning och organisationsnummer, kvarvarande
tinder och intakta tinder samt uppgifter om pa vilken grund
patienten har fatt tandvird till hilso- och sjukvirdsavgift.

Bedomning: Vardgivarnas rapportering till tandhilso-
registret bor ske genom det befintliga IT-stodet for
administration av det statliga tandvirdsstédet 1 likhet med
rapporteringen av kvarvarande och intakta tinder.

Skilen till forslaget och bedomningen:

Uppgiftsskyldighet

Det ir 1 dagsliget en stor brist att tandhilsoregistret inte ir
heltickande utan bara omfattar patienter inom det statliga tand-
virdsstodet. Uppgifter saknas om flera patientgrupper. Det
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giller de patienter som fir tandvird till hilso- och sjukvérds-
avgift, det vill siga dldre och andra med stora vird- och omsorgs-
behov som ir berittigade till uppsdkande verksamhet och
nodvindig tandvird, patienter som fir tandvird som ett led i en
sjukdomsbehandling under en begrinsad tid samt patienter som
fir viss oralkirurgi. Dessa grupper uppgér totalt till omkring
160 000 personer.

Inte heller de nya patientgrupperna (omkring 60 000 per-
soner) som vi foreslir ska f3 tandvérd till hilso- och sjukvards-
avgift kommer finnas med i tandhilsoregistret, om inte forfatt-
ningsindringar gors.

For att tandhilsoregistret ska bli mer heltickande foreslar vi
att vdrdgivarna blir skyldiga att limna uppgifter till tandhilso-
registret iven rorande viss tandvird som utférs till hilso- och
sjukvirdsavgift. Det giller tandvard till personer med lingvariga
sjukdomar eller funktionsnedsittningar och nédvindig tandvard.

Vi anser inte att nigon rapportering bor ske till tandhilso-
registret av sidana munhilsobedémningar som gérs p& personer
med stora vird- och omsorgsbehov. En mer omfattande under-
sokning inom tandvirden behdvs f6r bra kvalitet pd underlaget
till tandhilsoregistret. Dessutom kan patienter som fr mun-
hilsobedémning ocks3 {4 tandvard till hilso- och sjukvardsavgift
1 form av nédvindig tandvird. Arbetsgruppen anser att det ir
tillrickligt att en rapportering sker i samband med den nod-
vindiga tandvdrden f6r dessa patienter.

Vi anser inte heller att ndgon rapportering ska behéva goéras
av sddan oralkirurgi som utférs till hilso- och sjukvirdsavgift
eller av tandvird som ir ett led 1 en sjukdomsbehandling under
begrinsad tid. Anledningen till det ir att dessa behandlingar ges
under en begrinsad tid. Patienterna ir dessutom iven patienter
hos andra tandlikare eller tandhygienister och det ir tillrickligt
att en rapportering sker dirifrin. Aven om nigon rapportering
inte sker 1 samband med den oralkirurgiska behandlingen eller
tandvirden som ges som ett led 1 en sjukdomsbehandling
kommer uppgifter om de aktuella patienternas tandhilsa att
rapporteras till tandhilsoregistret.
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Att tandhilsoregistret utvecklas till att inkludera hela befolk-
ningen féreslds dven av Socialstyrelsen i rapporten “Innehdll och
kvalitet i tandhilsoregistret” (2010).%

Vilka uppgifter ska liggas till?

Uppgifterna som behover registreras f6r tandvard som utfors till
hilso- och sjukvirdsavgift ir motsvarande uppgifter som idag
registreras 1 tandhilsoregistret for tandvdrd inom det statliga
tandvardsstddet. Detta dr uppgifter om patientens person-
nummer, kon, diagnoser, undersdknings- och behandlingsdt-
girder, tandnummer och tandposition, datum di underséknings—
och behandlingsitgarder slutfordes, vdrdgivarens mottagning
och organisationsnummer samt uppgifter om kvarvarande tinder
och intakta tinder. Dessutom behdvs uppgifter om pd vilken
grund patienten har fitt tandvird till hilso- och sjukvirdsavgift.
Dessa uppgifter behovs for att folja tandhilsan hos patienter
med sjukdomar och funktionsnedsittningar som leder till stora
tandvardsbehov. Arbetsgruppen foéreslir att vdrdgivarna ska
rapportera dessa uppgifter till Socialstyrelsen.

All registrering av personuppgifter innebir konsekvenser for
den personliga integriteten. De uppgifter som féreslds registreras
ir uppgifter om hilsa vilka ir sirskilt kinsliga ur integritetssyn-
punkt. Fér att det ska vara méjligt att utvirdera och fol;a upp
den tandvird som ges ir det dock nédvindigt att viss registrering
sker av utférd tandvird. Foér att uppgifterna ska kunna samkéoras
med andra register t.ex. for att kunna studera sambanden mellan
tandhilsa och hjirt- och kirlsjukdomar eller diabetes ir det néd-
vindigt att individuppgifter registreras. Det ir inte mojligt att
anvinda avidentifierade uppgifter. Mot denna bakgrund anser
arbetsgruppen att den féreslagna registreringen av personupp-

* Socialstyrelsen foresldr att tandhilsoregistret utvidgas till att gilla hela befolkningen,
vilket utdver vuxna som fér sin tandvdrd genom landstingen dven omfattar barn och
ungdomar. Arbetsgruppen férordar att tandhilsoregistret blir heltickande, men barn-
och ungdomstandvirden ligger inte inom ramen f&r arbetsgruppens uppdrag.
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gifterna ir nodvindig for att det ska vara mojligt att utvirdera
tandvirden och tandvirdsstdden. Arbetsgruppen anser dirfor att
nyttan av den foreslagna registreringen uppviger de intrdng i den
personliga integriteten som registreringen medfor.

Den praktiska hanteringen

Data till tandhilsoregistret rapporteras pa tv olika sitt. De upp-
gifter som ligger till grund fér berikning av det statliga tand-
vardsstodet skickas till Forsikringskassan via IT-stodet for
administration av det statliga tandvirdsstodet. Vissa uppgifter
skickas sedan vidare till Socialstyrelsen enligt férordningen
(2008:194) om tandhilsoregister hos Socialstyrelsen.

Uppgifter om antal kvarvarande och antal intakta tinder, vilka
inte ligger till grund for berikning av tandvirdsstoédet, skickas
via samma IT-system som &vriga uppgifter, men utan att de blir
tillgingliga for Forsikringskassan. Forsikringskassans hantering
av uppgifterna innebir endast en teknisk lagring for Socialstyrel-
sens rikning. Hur detta gér till regleras genom ett sd kallat per-
sonuppgiftsbitridesavtal mellan Férsikringskassan och Social-
styrelsen enligt vilket Forsikringskassan fungerar som person-
uppgiftsbitride &t Socialstyrelsen.

For att gora det si enkelt som mojligt for virdgivarna att
limna uppgifter till tandhilsoregistret om den tandvird som ut-
fors till hilso- och sjukvardsavgift foresldr arbetsgruppen att
uppgiftslimnandet ska ske pd samma sitt som idag gors med
uppgifter om kvarvarande och intakta tinder pi patienter som
far tandvard inom ramen fér det statliga tandvardsstédet. Upp-
gifterna bor sdledes limnas genom det befintliga IT-stodet for
administration av det statliga tandvérdsstodet utan att de blir
tillgingliga for Forsikringskassan.

Redan i dagsliget upprittar virdgivarna ett underlag dven for
tandvard som ges till hilso- och sjukvirdsavgift. Detta underlag
upprittas 1 vdrdgivarnas elektroniska journalsystem som ir
kopplat till IT-stédet fér administration av det statliga tand-
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vardsstodet. Underlaget innehller i1 princip normalt de uppgifter
som vi har féreslagit ska ingd 1 rapporteringen till tandhilso-
registret. [ dagsliget skickas underlaget dock inte till Fér-
sikringskassan utan sparas endast 1 virdgivarens eget journal-
system samt skickas pd fil eller i pappersformat till landstinget
fér beddmning av om den aktuella patienten kan f3 tandvérd till
hilso- och sjukvirdsavgift alternativt som underlag fér begiran
om ersittning fér utford tandvdrd. Arbetsgruppens forslag om
rapportering kommer mot denna bakgrund att innebira ett
minimalt merarbete f6r virdgivarna.

IT-stodet for rapportering av uppgifter behdver anpassas sd
att denna hantering blir méjlig.

8.2.2 Tandhilsoregistret och sarskilt tandvardsbidrag

Forslag: Uppgifter om grunden fér en begiran om sirskilt
tandvardsbidrag bér foéras over frin Forsikringskassan till
tandhilsoregistret.

Skilen till forslaget: For tandvdrd som ir ersittnings-
berittigande enligt lagen om statligt tandvirdsstod ska vird-
givaren bl.a. limna uppgifter om den utférda tandvarden till For-
sikringskassan. Detta foljer av 3 kap. 3 § lagen (2008:145) om
statligt tandvardsstod och 15 § férordningen (2008:193) om stat-
ligt tandvdrdsstod. Dessa uppgifter vidarebefordras sedan till
Socialstyrelsen. Dessa bestimmelser kommer ocks3 att gilla for
tandvird som betalas med sirskilt tandvirdsbidrag. Néigra for-
fattningsindringar ir alltsd inte nédvindiga for att dven uppgifter
om denna tandvérd ska kunna registreras i tandhilsoregistret.

I avsnitt. 6.9 har arbetsgruppen foreslagit att underlaget som
vardgivarna limnar till Forsikringskassan dven ska innehdlla
skilen for begiran om ersittning i form av sirskilt tandvards-
bidrag, om virdgivaren begir sidan ersittning. For att det ska
vara mojligt att folja tandhilsan hos patienter med sjukdomar
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och funktionsnedsittning anser arbetsgruppen att dven denna
uppgift bor féras over till tandhilsoregistret. Uppgifter om
personers sjukdomar och funktionsnedsittningar ir integritets-
kinsliga. De aktuella uppgifterna ir dock viktiga for att kunna
folja upp stodet och aktuella patientgrupper samt fér att kunna
gora utvirderingar bland annat av tandhilsan hos de olika
patientgrupperna som fr sirskilt tandvardsstdd och vilken tand-
vard de fir. Uppgiften kan ocksd bidra till ny kunskap och forsk-
ning kring samband mellan tandhilsa och sjukdomar i1 kroppen i
dvrigt. Arbetsgruppen anser dirfor att nyttan av registreringen
uppviger det eventuella integritetsintring som registreringen
innebir.

Forsikringskassans IT-stod kommer att behdéva anpassas
ndgot for att inrymma det sirskilda tandvardsbidraget.

Forsikringskassan ir enligt 5§ andra stycket forordningen
(2008:194) om tandhilsoregister hos Socialstyrelsen skyldig att
limna vissa uppgifter till Socialstyrelsen. Denna uppgiftsskyldig-
het behover utvidgas sd att Forsikringskassan dven blir skyldig
att limna uppgifter om grunden for sirskilt tandvardsbidrag till
Socialstyrelsen.

8.3 Information

En avgérande faktor for ett lyckat utfall av tredje steget i tand-
virdsreformen ir att informationen kring de sirskilda stéden blir
tydlig och littillginglig for alla berérda parter. Socialstyrelsen
har i flera rapporter pekat pd behov av bittre information kring
tandvardsst6d™®. Behoven av tydlig och pedagogisk information
okar nir fler former av std infors. Patienterna kommer inte att
utnyttja stodet om de inte kidnner till det. Vardgivarna, & sin sida,
kommer sannolikt inte spontant att uppmuntra till anvindning
av de selektiva stéden om de blir svra att forstd och svira att
kommunicera till patienterna. Sirskilt viktig ir informationen for

%% Socialstyrelsen (2007) och Socialstyrelsen (2010b)
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sddana vardgivare som sillan triffar patienter med behov av sir-
skilt tandvardsstod.

Vir bedémning ir att resurser kommer att behéva satsas pd
information fér att utfallet av reformen ska bli bra. Framfor allt
ir det viktigt att det blir litt att hitta samlad och tydlig informa-
tion om de olika formerna av tandvirdsstod. Informationen
behéver anpassas till olika milgrupper. Riktade informations-
insatser och utbildningsinsatser kommer ocks3 att behovas. Det
finns redan idag mycket information samlad kring tandvird pd
webbplatsen 1177 (www.1177.se) som drivs av Inera AB (f.d.
Sjukvirdsridgivningen AB). Bra information finns dven pd
myndigheternas hemsidor. Vi tror att ett samlat grepp behover
tas for att komplettera den befintliga informationen med de nya
stdden samt for att klargdra vilka luckor som kan finnas.

Informationen kring de sirskilda tandvardsstoden bér for-
beredas vil s& att information finns pd plats 1 god tid innan de
nya stdden kan erhillas. Informationen behéver vara riktad till
patienter, till behandlande tandlikare och tandhygienister samt
till likare och annan personal inom hilso- och sjukvird och om-
sorg som kommer i kontakt med mélgrupperna for de sirskilda
tandvardsstoden.

Utover pedagogiska beskrivningar om regelverken fér tand-
virdsstdden och hur dessa fungerar 1 praktiken dr det 6nskvirt
om den samlade informationen kan innehdlla mer praktiskt
inriktade hjilpmedel f6r olika grupper. Det skulle till exempel
kunna vara standardiserade formulir for likarintyg. Det ir en
klar férdel om oklarheter kan undvikas om vad ett likarintyg
behéver innehdlla. Webbaserade verktyg som kan underlitta for
behandlande tandlikare och tandhygienister att avgéra om en
patient kan erhilla sirskilt stod skulle férenkla deras administra-
tion samtidigt som efterfrigan pd forhandsbesked frin For-
sikringskassan minskar. Aggregerad statistik 6ver tandvérds-
stdden och den tandvdrd som utférs (behandlingspanoramat)
kan goras tillginglig pd internet foér virdgivare och andra in-
tresserade.
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Utover bra och littillginglig skriftlig information bér myn-
digheterna och huvudminnen fér stéden vara rustade att ta emot
frigor per telefon och per e-post, sirskilt under reformens infér-
ande.

8.3.1 Tandvardens och vardens informationsansvar

Det fir anses ligga 1 virdgivarnas ansvar att informera sina
patienter om de sirskilda tandvdrdsstoden. Ansvaret kan
exempelvis tillgodoses genom att behandlande tandlikare/tand-
hygienist gir igenom de olika formerna for sirskilt tandvards-
stdd med patienten inklusive de sjukdomar och funktions-
nedsittningar som kan vara grund fér sirskilt stod. Det dr viktigt
att kunskap om stdden sprids sd att stéden inte underutnyttjas
pd grund av informationsbrist.

Eftersom besokstid kommer att behéva tas 1 ansprik for
information och kommunikation kring de sirskilda tandvrds-
stodden kan Tandvirds- och likemedelsférmansverket komma att
behéva se over innehdll 1 och referenspris for underséknings-
dtgirderna. Tid for information kring de sirskilda stoden be-
héver rymmas inom dessa dtgirder. En vig att g8 kan vara att ha
en sirskild undersdkningsdtgird foér information kring de sir-
skilda stoden for patienter som bedéms kunna vara berérda av
dem.

Det vore bra om informationsinsatser och/eller utbildnings-
insatser riktade till vdrdgivarna och behandlande tandlikare och
tandhygienister kan komma till stdnd innan eller senast i sam-
band med att de sirskilda tandvirdsstdden implementeras.
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9 Genomfdrande och
ikrafttradande

Arbetsgruppen anser att det huvudsakligen finns tvd alternativa
tidpunkter fo6r genomférande av forslaget till selektivt tandvards-
stdd. Vir bedémning ir att reformen kan trida i kraft tidigast
den forsta januari 2012. En mer realistisk genomférandetidpunkt
ir dock, enligt vir uppfattning, ett halvir senare, det vill siga den
forsta juli 2012.

Det ir naturligtvis angeliget for grupperna med sirskilda
behov att reformen trider i kraft s& snabbt som méjligt. Vidare
ir erfarenheterna av tidigare reformer pd tandvirdsomridet att
patienterna avvaktar med insatser 1 vintan pd ett bittre stod. Det
kan leda till att det uppstir ackumulerade behov med koer till
tandvard efter ikrafttridandet. Om patienter inte séker vird 1 tid
kan dessutom odnskade hilsoeffekter uppsta.

Detta talar f6r att ha ett si tidigt ikrafttridande som mojligt.
Denna ambition miste dock vigas mot att reformen ska vara vil
torberedd hos de minga aktdrer som ir inblandade. Komplexi-
teten 1 tredje steget av tandvardsreformen ir i ett avseende storre
in vid inférandet av det generella tandvardsstodet 1 och med att
fler aktorer pdverkas. Huvudminnen fér de selektiva stoden —
Forsikringskassan och alla landsting — kommer naturligen att
behova tid for forberedelsearbete f6r den praktiska hanteringen
av de nya stdden. Socialstyrelsen och TLV kommer ocksi att
behova bidra till férberedelsearbetet. Det handlar nu heller inte
bara om den dentala virden utan dven om samspel mellan hilso-
och sjukvdrd och tandvird for att stéden ska kunna fungera pd
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bista sitt. Arbetsgruppen har 1 det foregiende pekat pd ett antal
frigor att l6sa 1 den fortsatta processen utdver huvudminnens
forberedelser for den praktiska hanteringen av stéden. Det rér
sig om utarbetande av féreskrifter och vigledningar, informa-
tions- och utbildningsinsatser, utdkning av tandhilsoregistret
samt utredning om forutsittningarna fér ett samordnat IT-st6d
fér administration och datainsamling.

Vir bedémning ir att den mest realistiska tidpunkten fér
ikrafttridande for reformen ir den forsta juli 2012. For delar av
forberedelsearbetet behéver samverkan ske mellan berdrda
myndigheter och huvudmin. Det ir ocksd viktigt att samrdd sker
med branschféretridare for sivil privata som offentliga vard-
givare, professionerna (behandlande tandlikare och tandhygie-
nister), patientorganisationer samt hilso- och sjukvirdens
huvudmin och behandlare. En 16sning for detta skulle kunna
vara att samordna inférandet av de selektiva stoden genom en
genomforandegrupp inom regeringskansliet till vilken olika
grupper av foretridare kan knytas. Det finns en tydlig efter-
frigan frin framfor allt virdgivarna att vara delaktiga i processen
frdn ett tidigt stadium for att {3 ett sd bra och smidigt genom-
férande som mojligt. Ett annat sitt att tillgodose sddana dnske-
mal skulle kunna vara att bilda en grupp med uppdrag att folja
forberedelsearbetet, men utan nigot samordningsansvar.
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10  Kostnadsberdkningar och
ekonomiska konsekvenser

10.1  Oversikt av kostnadsberikningar

Vira forslag till ett tredje steg i tandvardsreformen innebir en
satsning om cirka 500 miljoner kronor per r. Enligt budget-
propositionen fér 2011 (prop. 2010/11:1) har resurser beriknats
for detta indamdl frdn och med 2012. Resurserna beriknas
kunna finansiera ett tvddelat selektivt stéd for personer som fir
eller riskerar att fi forsimrad tandhilsa pd grund av sjukdom
eller funktionsnedsittning. Den férsta delen utgors av ett sir-
skilt tandvardsbidrag for forebyggande tandvard. Denna del rik-
tas till personer med 6kad risk for forsimrad tandhilsa tll foljd
av sjukdom eller funktionsnedsittning dir det ir sirskilt viktigt
med regelbundna tandvirdsbesok och foérebyggande behand-
lingar. For denna forsta del av det selektiva stodet ges ersittning
om maximalt 1200 kronor per person och 4r. Den andra delen
utgors av kraftigt subventionerad tandvird till personer dir sjuk-
dom och funktionsnedsittning leder till stora tandvirdsbehov
som inte kan férhindras med enbart férebyggande tandvird.
Dessa behover endast betala hilso- och sjukvirdsavgift fér sin
tandvard, d.v.s. maximalt 900 kronor per tolvmanadersperiod.
Berikningarna ir uppskattade framfér allt beroende p4 att det
ir svirt att avgdra hur minga som kan komma ifriga for de
selektiva tandvérdsstdden. Med ledning av de uppgifter vi in-
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himtat ir vir bista bedémning att ungefir 310 000 personer med
sjukdomar och funktionsnedsittning kommer att ha ritt till sir-
skilt tandvardsbidrag samt att omkring 56 000 personer som idag
stdr utan sirskilt tandvirdsstod ska kunna erhilla tandvird till
hilso- och sjukvirdsavgift. Mer exakta antal redovisas nedan
(avsnitt 11.3.1). Det ir ocksd osikert hur minga av dem som
antas komma ifriga f6r stoden som faktiskt kommer att utnyttja
desamma. Vi riknar med en utnyttjandegrad pd 85 procent.
Kostnaden for det sirskilda tandvirdsbidraget har en forut-
bestimd hégsta nivd (1 200 kronor per patient och dr). Det har
diremot inte stédet 1 form av tandvdrd tll hilso- och sjuk-
vardsavgift, varfor det finns ett stérre métt av osdkerhet i denna

del.”!

Tabell 11.1 Offentlig arlig kostnads6kning fér tvadelat selektivt
tandvardsstdéd (miljoner kronor)

Sarskilt tandvardsbidrag 317
Tandvard till halso- och 223
sjukvardsavgift

Kostnadsforandring -32
p.g.a. andrat regelverk
Kostnadsforandring -40
p.g.a. &ndrat regelverk
Administrationskostnader 23
Totalt 490

De reformkostnader som presenteras i tabell 11.1 ovan ir till-
kommande kostnader fér patientgrupper som idag inte fir ngot

5! Kostnaden uppskattas till 4 500 kronor per person och ir, baserat pi dagens kostnad
for jamfdrbara grupper inom tandvird som led i en sjukdomsbehandling. Patienter som
ska genomg? kirurgiska ingrepp dir fullstindig infektionsfrihet ir ett medicinskt krav
och patienter som genomgir strilbehandling i 6ron-, nis-, mun-, eller halsregionen fir
sddan tandvird som de nya grupperna bedéms vara i behov av. Den nytillkommande
gruppen inom led i sjukdomsbehandling (fritskador p.g.a. dtstérning eller
refluxsjukdom) kan iven fi protetiska Atgirder till hilso- och sjukvirdsavgift.
Kostnaderna beriknas uppg3 till 15 000 kronor per person och &r for dessa patienter.
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sirskilt stod. Dagens kostnader fér tandvird som ett led i en
sjukdomsbehandling under en begrinsad tid, tandvird till per-
soner med omfattande vird- och omsorgsbehov och vissa oral-
kirurgiska dtgirder redovisas inte 1 tabellen.

Kostnadsforindringen om 32 miljoner hirrér sig helt och
hillet frin de kostnadsminskningar som uppstir inom lands-
tingen 1 och med att tvd patientgrupper féreslds erhdlla sirskilt
tandvardsbidrag 1 stillet for tandvard till hilso- och sjukvards-
avgift som ett led i en sjukdomsbehandling under begrinsad tid.
Landstingens kostnader f6r dessa grupper var under &r 2009 om-
kring 32 miljoner kronor enligt statistik frin Sveriges
Kommuner och Landsting. Kostnaden foér patienter med Sj6-
grens syndrom uppgick till 20 miljoner kronor och kostnaden
for patienter som genomgitt strilbehandling i 6ron-, nis-, mun-
eller halsregionen uppgick till 12 miljoner kronor under &r
2009,

Kostnadsforindring om 40 miljoner kronor uppkommer pd
grund av minskat behov av statlig tandvirdsstod for de olika
grupperna.

Administrativa kostnader redovisas 1 tabell 11.1, men diremot
inte kostnader foér reformens inférande. Tilliggas bor ocksd att
kostnaderna giller for ett system i full funktion. De forsta dren
bér ses som en inférandeperiod under vilken kostnaderna kan
avvika frin ett &r di stédet har inférts och hunnit bli etablerat.

Arbetsgruppen anser att det sirskilda tandvardsbidraget som
minst behdver uppgd till 600 kronor tvd ginger per ar for att
stodet ska upplevas som virdefullt och faktiskt leda till att
aktuella personer gor tita besok hos tandvirden for férebygg-
ande &tgirder. Vi ser inga mojligheter till att minska omfatt-
ningen av tandvirden som féreslds ges till hilso- och sjukvards-
avgift. Minga patientgrupper erhdller redan idag tandvédrd till
hilso- och sjukvirdsavgift. Skillnaden ir dock att nuvarande
grupper fir den tandvird som de behdver som ett led i1 en sjuk-

52 1 berikningarna har kostnaderna fér Orebro landsting uppskattats med hjilp av
uppgifter frin tidigare ir, d§ uppgifter gillande &r 2009 saknas f6r detta landsting.
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domsbehandling under begrinsad tid, medan alla nu féreslagna
nytillkommande grupper utom en fir tandvird fér kroniska
besvir exklusive protetiska behandlingar.

10.2  Sa paverkas patientkostnaderna av de
sarskilda tandvardsstoden

Det sirskilda tandvirdsbidraget kan wutgd med maximalt
1200 kronor per &r och patient. For att hela beloppet ska utgd
behéver en patient besdka tandvirden och fi foérebyggande
tandvardsdtgirder till en referensprissumma av 600 kronor eller
mer vid bdda besdken. I tabell 11.2 finns tv4 typfall av patienter
med behov av férebyggande tandvird. Nir tandvirdsbehoven
inte hunnit bli for stora utgoér det sirskilda tandvardsbidraget en
storre andel av priset. Forsta typfallet visar en sddan patient. Med
sirskilt tandvirdsbidrag betalar den hir patienten enbart 14 pro-
cent av virdgivarens pris for tgirderna. For patienter med mer
omfattande behov av férebyggande tandvird utgér det sirskilda
tandvardsbidraget en ligre andel av patientpriset. I virt exempel
betalar patienten 39 procent av virdgivarens pris for dtgirderna.
Patienten med ritt tll sdrskilt tandvirdsbidrag betalar 860 kro-
nor f6r tandvdrd som annars skulle ha kostat 2 060 kronor.

Det sirskilda tandvardsbidraget gor sdledes varje besék med
forebyggande behandling 600 kronor billigare in vad kostnaden
annars skulle ha varit. Virdgivarens pris och vilka dtgirder som
behdvs avgdr hur mycket patienten méste betala ur egen ficka.
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Tabell 11.2 Typfall forebyggande tandvardsbehandlingar, patientkostnad
med och utan sérskilt tandvardsbidrag

Atgard Ref. Kostn Kostn
pris utan med
STB* STB*

Typfall 1: Patient med vissa behov av forebyggande tandvard: ingen hdrjan till karies
(initialkaries) eller karies som behdver lagas (manifest karies)

101 Basundersdkning och diagnostik utférd av tandlakare 650 kr

202 Professionell tandrengéring, flourbehandling och 125 kr
kostradgivning i kombination med undersékningsatgard
Forsta besoket 775 kr 664 kr 64 kr

201 Information och instruktion vid risk for karies, gingival 360 kr
eller parodontal sjukdom och kakfunktionsstérning

203 Professionell tandrengéring, flourbehandling och 360 kr

kostradgivning

Andra besdket 720 kr 756 kr 156 kr
Totalt under behandlingsperioden 1420 kr 220 kr

(90%) (14%)

Typfall 2: Patient med stdrre hehov av forebyggande tandvard, exempelvis muntorr
sedan flera ar dar borjan till karies (initialkaries) kan ses

101 Basundersdkning och diagnostik utférd av tandlakare 650 kr

311 Information och instruktion vid kariessjukdom, 365 kr

parodontal sjukdom periimplantii och kakfunktionsstérning

321 Icke operativ behandling av kariessjukdom 365 kr

Forsta besoket 1380 1299 kr 699 kr
kr

201 Information och instruktion vid risk for karies, gingival 360 kr
eller parodontal sjukdom och kakfunktionsstérning

321 Icke operativ behandling av kariessjukdom 365 kr
Andra besoket 725 kr 761 kr 161 kr
Totalt under behandlingsperioden 2 060kr 860 kr

(93%)  (39%)

Not: Som en forenkling antar vi att vardgivarens pris &r fem procent hogre &n referenspriset. |
kostnadsberakningen antar vi ockséa att patienten tar ut sitt allmanna tandvardshidrag om 150 kronor vid forsta
besdket
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For tandvdrd till hilso- och sjukvdrdsavgift betalar patienten
avgift enligt hilso- och sjukvirdslagen. Det innebir att patienten
betalar maximalt 900 kronor totalt under en tolvmanadersperiod
for besok inom hilso- och sjukvirden och sddan tandvird som
ges till hilso- och sjukvirdsavgift. De nya patientgrupper som vi
foreslir kommer att {3 tandvird till hilso- och sjukvirdsavgift ir
alla s&dana som sannolikt har regelbunden kontakt med hilso-
och sjukvirden pd grund av sin sjukdom eller funktionsnedsitt-
ning. Flertalet fir siledes mycket 1iga kostnader f6r den tand-
vard som behovs till £6ljd av patientens sjukdom eller funktions-
nedsittning. De som besoker virden ofta kommer inte att ha
nigra ytterligare kostnader fér denna tandvird, si i realiteten
kommer tandvirden att bli helt avgiftsfri for dessa grupper.
Milet med stodet, vilket dr att undanréja ekonomiska hinder for
dessa grupper att {8 sina tandvirdsbehov tillgodosedda, bér si-
ledes uppfyllas.

10.3 Kostnader for det sarskilda stédet
10.3.1 Hur manga personer kan beréras?

I arbetet med att uppskatta hur stora mélgrupperna for de sir-
skilda stéden kan vara har det blivit tydligt att det inom flera
omriden saknas vetenskapliga studier och statistiskt underlag.
Till stor del har dirfér den beriknade volymen uppskattats pd
basis av beprévad erfarenhet. Ett komplicerande faktum ir att vi
inte vet hur vanligt det ir att samma person har flera av de
aktuella diagnoserna eller sjukdomarna varfér vi inte kan utesluta
att personer riknas fler in en gdng. Om samma individ har fler
in en sjukdom eller funktionsnedsittning som berittigar till sir-
skilt stod leder det till ligre reformkostnader in de som redo-
visas i tabell 11.1, d§ en patient som har fler diagnoser som kan
berittiga till sirskilt stod inte fir hoégre stéd dn en patient med
en diagnos. Nigra studier eller statistiskt underlag som kan
indikera hur vanligt det ir att just dessa sjukdomar och
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funktionsnedsittningar férekommer hos samma individ finns
inte. Men det ir vilkint att férekomsten av fler dn en kronisk
sjukdom ir vanligt bland ildre personer. Definierar man multi-
sjuklighet som tvd eller fler samtidigt férekommande kroniska
sjukdomar ir prevalensen hos personer éver 75 &r hela 60-70
procent®. Vid ett antagande av att fem procent av individerna
har fler in en diagnos skulle kostnaderna vara fem procent ligre
in uppskattat, vilket motsvarar 16 miljoner kronor ligre
kostnader for sirskilt tandvdrdsbidrag och 11 miljoner kronor
ligre kostnader for tandvérd till hilso- och sjukvardsavgift (vid
en beriknad utnyttjandegrad om 85 procent).

Som killor har vi anvint Socialstyrelsens patientregister, flera
nationella kvalitetsregister och Svenska tvillingregistret. Pro-
fessor Kristina Alexandersson, Karolinska institutet, har levere-
rat data om antalet sjukskrivningsfall per diagnos mellan ren
2005 och 2008, vilket har kunnat anvindas som jimférelse-
material. For att kvalitetssikra uppskattningarna har vi vint oss
till Stockholms Medicinska R3d (SMR) och Svenska Likare-
sillskapet. Bide SMR och Svenska Likaresillskapet har utifrdn
tillgingliga vetenskapliga studier och med beprévad erfarenhet
granskat volymsiffrorna och har bedémt dem som rimliga.

Totalt beriknas 310 600 personer vara berittigade till sirskilt
tandvérdsbidrag, medan 55 900 personer beriknas kunna erhilla
tandvdrd tll hilso- och sjukvirdsavgift inom de nya mél-
grupperna. Uppskattat antal patienter inom respektive under-
grupp for de sirskilda stéden redovisas i tabellerna 11.3 och 11.4
nedan. Killor foér respektive patientgrupp redovisas i prome-
moria frin arbetsgruppen.*

53 Multipla hilsoproblem bland personer éver 60 ir En systematisk litteraturéversikt om
forekomst, konsekvenser och vird, SOU 2010:48

> ”Sammanstillning éver killor och uppskattat antal patienter som férvintas kunna
erhdlla sirskilt tandvardsstod” Dnr S2009/2879/HS
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Tabell 11.3 Uppskattat antal patienter som ar berattigade till sarskilt

tandvardsbidrag
Patientgrupp Uppskattat antal patienter
Patienter som ar muntorra pga langvarig 153 800
I&dkemedelsbehandling
varav: t.ex. antikolinerg medicinering 55000
psykisk sjukdom 65000
parkinsons sjukdom 12 800
astma 21000
Patienter som har genomgatt stralbehand| 1900
i 6ron- nds-, mun- el halsregionen
Patienter som har Sjogrens syndrom 3500
Patienter som har KOL och har ordinerats 14 200
syrgas eller naringsdryck
Patienter som har cystisk fibros 300
Patienter som har Ulcerds Colit 7100
Patienter som har Crohns sjukdom 9900
Patienter som har tarmsvikt 500
Patienter som har erosionsskador som 25000

orsakats av Aneroxia nervosa, Bulimia
nervosa el. gastroesofageal refluxsjukdom

Patienter som har svarinstalld diabetes 33500
Patienter som genomgar dialyshehandling 1200
Patienter som 4r immunosupprimerade pa 30 000
grund av ldkemedelsbehandling

Patienter som har genomgétt en 4700
organtransplantation

Patienter som har kronisk destruktiv 20 000
parodontit

Patienter som har periimplantit 5000
Totalt 310600

Kalla: Egna uppskattningar, Socialstyrelsens patientregister, nationella kvalitetsregister, Svenska
Tvillingregistret, Stockholms medicinska rad och Svenska Lakareséllskapet. Kallorna redovisas per patientgrupp i
promemoria frén arbetsgruppen "Sammanstallning ver kéllor och uppskattat antal patienter som férvantas
kunna erhélla sarskilt tandvardsstod” (Dnr S2009/2879/HS)
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Tabell 11.4 Uppskattat antal personer i de nya grupperna som ska erhalla
tandvard till hilso- och sjukvardsavgift

Patientgrupp Uppskattat antal patienter

Sjukdom och funktionsnedsattning

Patienter som har ett svart psykiskt 20000
funktionshinder

Patienter som har Parkinsons sjukdom 3000
Patienter som har multipel skleros 1300
Patienter som har cerebral pares 600
Patienter som har reumatoid artrit 2000
Patienter som har systemisk lupus 2000
erythematosus

Patienter som har sklerodermi 500
Patienter som har amyotrofisk 500

lateralscleros

Patienter som har ett orofacialt 2000
funktionshinder

Patienter som har symptom som beror pa 18 000
en stroke och som kvarstar sex manader

efter det att patienten drabbades av

stroke

Patienter som har en séllsynt diagnos 5000

Tandvard som led i sjukdomshehandling
under begransad tid (*)

Patienter med erosionsskador pa tinderna 1000
pga Aneroxia nervosa, Bulimia nervosa

eller gastroesofageal refluxsjukdom nér

patienten ar medicinskt rehabiliterad

Totalt 55 900

Kalla: Egna uppskattningar, Socialstyrelsens patientregister, nationella kvalitetsregister, Svenska
Tvillingregistret, Stockholms medicinska rad och Svenska Lakaresallskapet. Kallorna redovisas per patientgrupp i
promemoria fran arbetsgruppen "Sammanstélining 6ver kéllor och uppskattat antal patienter som forvéntas
kunna erhalla sérskilt tandvardsstod” (Dnr $2009/2879/HS)

(*) Gruppen patienter som maste vara infektionsfria infor en medicinsk behandling har inte tagits med har. De
far redan idag stod i alla landsting i form av tandvard till halso- och sjukvardsavgift, trots att de inte omfattas
av regelverket.
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Bland dem som beriknas vara berittigade till sirskilt tandvards-
bidrag utgérs hilften, eller fler in 150 000, av personer som ir
muntorra pd grund av likemedelsbehandling. Andra relativt stora
patientgrupper ir patienter med svérinstilld diabetes, patienter
med kronisk destruktiv parodontit, patienter som ir immuno-
supprimerade pd grund av likemedel samt patienter med ero-
sionsskador till f6ljd av itstérning eller refluxsjukdom. Mellan
20 000 och 35 000 personer finns inom dessa respektive grupper.

Stérsta patientgrupperna bland de 55900 personer som
beriknas kunna erhilla tandvérd tll hilso- och sjukvirdsavgift
inom de nya mélgrupperna ir personer med svdra psykiska
funktionshinder och stroke-patienter med kvarstdende symtom
efter sex manader.

10.3.2 Utnyttjandegrad

Milet med de selektiva stéden ir att bibehdlla tandhilsa och
undvika ekonomiska hinder for att f8 god tandvard bland per-
soner med sidana sjukdomar och funktionsnedsittningar som
paverkar tandhilsan negativt. For att nd médlen bor alla aktuella
patienter nds av stdden. Det finns dock mycket som talar for att
s3 inte kommer att bli fallet. Aven om resurser satsas p3 informa-
tion kanske vissa indd inte kommer att kinna till att stoden
finns. Andra undviker att g3 till tandvdrden och kommer inte att
lockas att g& dit dven om deras tandvirdskostnader blir ligre.
Det kan till exempel bero pa ridsla eller obehag eller helt enkelt
ointresse for eller okunskap om tandhilsa och tandvérd. Det ir
ocksd mojligt att allvarligt sjuka inte orkar eller har mojlighet att
bry sig om sin tandhilsa. Vir bedémning ir att minga av de
berérda patienterna finns bland den ildre delen av befolkningen
som ocksd kan ha svirt att ta sig till tandvirden pd egen hand.
Detsamma kan dessutom gilla fér svirt sjuka och funktions-
nedsatta.

Det ir naturligtvis angeliget att alla 1 malgrupperna for stédet
ocksd utnyttjar detsamma. Erfarenheterna frin tidigare stod-
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former visar dock att det 1 allminhet inte blir s8. Utnyttjande-
graden av det allminna tandvirdsbidraget i det statliga tand-
virdsstddet kan studeras for att {3 vigledning 1 bedémningen av
hur stor andel av de som har mojlighet att {3 st6d som faktiskt
kommer att utnyttja stodet. I vilken grad munhilsobedémning
och noédvindig tandvard utnyttjas av dem som stdden ir avsedda
for skulle ocksd kunna ge vigledning for en realistisk bedémning
av hur mdnga som kommer att ta del av de sirskilda stoden.
Dock ir statistiken kring detta inte fullstindig. 57 procent av
uppskattat antal 1 personkretsen erhéll munhilsobedémning
under 2009 och 66 procent erhéll nédvindig tandvard. Hur stor
andel som varken fick munhilsobedémning eller nédvindig
tandvard saknas det uppgifter om i fler in hilften av landstingen.
I tabell 11.5 nedan redovisas hur stor andel av de vuxna som
har anvint sitt forsta allminna tandvirdsbidrag, d.v.s. det stéd
som utgick under reformens férsta &r och som senast kunde
anvindas 1 juli 2010.> Knappt 70 procent av alla vuxna valde att
anvinda sitt forsta allminna tandvirdsbidrag. Av tabellen fram-
gdr att det finns relativt stora skillnader 1 utnyttjandegrad med
avseende pd dlder. Bland de yngsta vuxna och bland de ildsta
valde endast hilften att anvinda sitt allminna tandvirdsbidrag.
Hégst utnyttjandegrad finns bland yngre pensionirer, bland
vilka 79 procent valde att anvinda sitt allminna tandvérdsbidrag.
Bland personer 1 &ldern 30-49 &r anvinde firre sitt allminna
tandvardsbidrag in bland de ildre 1 forvirvsaktiv dlder.

> Det idr dnnu inte relevant att studera senare uppgifter rérande utnyttjandegraden for
ATB, d3 man fortfarande har méjlighet att anvinda sitt andra ATB som ska tas ut senast
30/6 2011.

> Hir har dock ingen hinsyn tagits till forekomsten av nédvindig tandvird, vilket ir
vanligast bland de ildsta.
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Tabell 11.5 Andel i befolkningen som har utnyttjat det forsta allmanna
tandvardsbidraget inom det statliga tandvardsstédet, gillande
1/7 2008-30/6 2010

i\ldersgrupp Antal som har utnyttjat Utnyttjandegrad ATB
sitt forsta ATB
20-29 ar 579 107 50 %
30-49 ar 1607 052 65 %
50-64 ar 1391472 15 %
65-84 ar 1114 001 19 %
85 ar och aldre 127 225 51 %
Alla vuxna 4 818 857 68 %

Kélla: Statistiska centralbyran (SCB) och egna berékningar

Risken finns att de nya selektiva stdden kommer att utnyttjas 1
ungefir motsvarande grad som det allminna tandvirdsbidraget.
Dock ir det friga om mer omfattande st6d som ocks riktas till
personer som har sirskilt stora tandvardsbehov. Det talar f6r en
nigot hogre utnyttjandegrad av sirskilt tandvdrdsbidrag och
tandvird till hilso- och sjukvirdsavgift dn allmint tandvrds-
bidrag. Det allminna tandvardsbidraget ir ett ligre belopp och
kan erhillas av alla oavsett behov. De nya selektiva stoden stiller
dock hogre krav pd patienten in vad det allminna tandvirds-
bidraget gor. Det allminna tandvérdsbidraget ges till alla vuxna
som besdker tandvirden. For att en person ska fi del av de nya
selektiva stéden krivs att patienten kan prestera nigon form av
underlag som ett likarintyg. Det skulle méjligen tala f6r en ligre
utnyttjandegrad.

Om vi antar att utnyttjandegraden for de nya selektiva stéden
foljer monstren frin tidigare stdd och det allmidnna tandvards-
bidraget ir en rimlig nivd 70 procent. Hir ir det dock storre
stimulansbelopp 4n det allminna tandvirdsbidraget och stédet
riktas enbart till personer med tandvirdsbehov (risk for dilig
tandhilsa). Dirav har vi stannat vid antagandet att 85 procent av
de personer som kan komma ifriga for stoden faktiskt kommer
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att utnyttja desamma. Kostnadsberikningen som redovisas i
tabell 11.1 bygger pd detta antagande.

Skulle det visa sig att utnyttjandegraden blir s& lig som ut-
nyttjandegraden av ATB bland de yngsta vuxna, d.v.s. att stéden
ndr endast 50 procent av dem som antas komma ifrdga for de
sirskilda stéden, skulle kostnaderna fér reformen komma att bli
222 miljoner kronor ligre in redovisat for huvudalternativet.
Skulle utnyttjandegraden & andra sidan bli hégre in beriknat
kommer dven kostnaderna att bli hégre. Om utnyttjandegraden
skulle visa sig bli 100 procent skulle kostnaderna fér reformen
komma att bli 95 miljoner kronor hégre in redovisat fér huvud-
alternativet.

Tidsfaktorn ir ocksd av intresse for att bedéma hur minga
som kommer att anvinda stéden. Det kan ta tid innan en ny
stddform kommer pd plats ordentligt och kan anvindas fullt ut.
Det hir beror pd ett flertal faktorer som att informationen finns
pd plats och ndr ut till alla berérda 1 god tid fére inférandet samt
att allt praktiskt omkring stéden fungerar som avsett. For att
inte underskatta kostnaderna har vi dock inte tagit hinsyn till
sddana inférandefaktorer, utan riknar med ett system i full-
funktion redan forsta ret. Det ger ocksi marginal uppit om
utnyttjandegraden mot f6rmodan skulle bli hogre in 85 procent.

10.4 Administrativa kostnader
10.4.1 Forsakringskassans administrativa kostnader

Forsikringskassans handliggningskostnader foér det statliga
tandvérdsstddet uppgér till omkring 100 miljoner kronor, enligt
uppskattningar av Forsikringskassan. Det dr ungefir 200 per-
soner som arbetar med tandvirdsfrigor inom Férsikringskassan.
De sammanlagda férvaltningskostnaderna hos Férsikringskassan
for tandvardsstddet var 221 miljoner kronor ar 2009, vilket mot-
svarar omkring fyra procent av forsikringskostnaderna pd
5,3 miljarder kronor.
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Avsikten med konstruktionen av det sirskilda tandvirds-
stodet ir att administrationen kring detsamma ska bli s enkel
som mojligt for alla berérda. Virdgivaren ska kunna gora
bedémningen pd basis av likarintyg m.m. och férvintas endast 1
undantagsfall vinda sig till Forsikringskassan for att begira for-
handsbesked. Handliggningskostnaderna bor dirfér inte oka i
sirskilt hog grad pd grund av inférandet av det sirskilda tand-
vardsstodet. Diremot kommer Forsikringskassan att behéva
genomféra efterhandskontroller av det sirskilda tandvards-
bidraget.

Lopande kostnader fér drift och underhdll av IT-stodet
beriknas inte heller férindras nimnvirt pd grund av det sirskilda
tandvirdsbidraget. Diremot tillkommer utvecklingskostnader
for att anpassa IT-stodet till att omfatta dven sirskilt tandvards-
bidrag.

Som en uppskattning av hur mycket Forsikringskassans
administrationskostnader kommer att ¢ka kan det vara rimligt
att anta att de maximalt kommer att 6ka 1 motsvarande grad som
forsikringskostnaderna 6kar. Vi antar dirfér berikningsmissigt
att  Forsikringskassans forvaltningskostnader for tandvérds-
stodet kommer att 6ka med ett belopp motsvarande fyra procent
av kostnaderna for det sirskilda tandvardsstodet. Detta innebir
en 6kning med cirka 12 miljoner kronor for forslaget.

10.4.2 Domstolarnas administrativa kostnader

I promemorian foreslds att Forsikringskassans beslut om sir-
skild tandvirdsbidrag ska kunna 6verklagas av sivil virdgivaren
som den enskilde patienten (se avsnitt 6.15). Overklagande,
indring och omprévning av beslut ska enligt 4 kap. 9 § lagen om
statligt tandvardsstod goras enligt bestimmelserna i 113 kap. 2-
20 och 21 §§ socialférsikringsbalken. Arbetsgruppen har tydligt
avgrinsat vilka sjukdomar och funktionsnedsittningar som ska
berittiga till sirskilt tandvirdsbidrag. Vidare foreslds att Social-
styrelsen ska bemyndigas att utfirda nirmare foreskrifter i syfte
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att ytterligare avgrinsa och tydliggéra under vilka férutsitt-
ningar en person kan beviljas sirskilt tandvirdsbidrag. Mot
denna bakgrund samt att antalet personer som kan beriknas om-
fattas av stodet endast uppgdr tll cirka 310000 personer,
bedéms antalet framtida éverklaganden av Forsikringskassans
beslut bli férsumbart. Nigra 6kade kostnader f6r domstolarna
har dirfér inte beriknats.

10.4.3 Landstingens administrativa kostnader

Landstingens totala kostnad fér administration, information
m.m. av uppsokande verksamhet, nédvindig tandvird och tand-
vdrd som ett led i en sjukdomsbehandling under begrinsad tid,
uppgick &r 2009 tll 41 miljoner kronor enligt uppgift frin
Sveriges Kommuner och Landsting. De administrativa kost-
naderna motsvarar 5,5 procent av den totala kostnaden. Aren
dessforinnan (2006-2008) var andelen ndgot hogre, 5,8 procent
av den totala kostnaden fér verksamheten, och har legat nigot
ligre dren desstorinnan. Ndgon sirredovisning av hur stora de
administrativa kostnaderna ir fér uppsékande verksamhet, nod-
vindig tandvird och tandvird som led i en sjukdomsbehandling
finns inte.

Ett rimligt antagande kan vara att administrationskostnaderna
for landstingen kommer att 6ka i motsvarande grad som kost-
naderna f6r verksamheten 6kar. Administrationskostnaderna per
drende kan 1 och for sig antas vara hogre under tiden for in-
forande av ett nytt stdd. Samtidigt kommer stédet troligtvis inte
att vara 1 full funktion det forsta dret eftersom det kan ta tid
innan information kring stédet ndr ut tll alla potentiella
mottagare av stddet. Landstingens administrationskostnader
beriknas dirmed o6ka med cirka 5,8 procent eller omkring
11 miljoner kronor som en foljd av tredje steget i tandvirds-
reformen (med hinsyn till antagande om utnyttjandegrad pd
85 procent).
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Tabell 11.6 Landstingens kostnader for tandvard inom ramen fér 1999
ars tandvardsreform, d.v.s. uppsékande verksamhet,
nédvindig tandvard och tandvard som ett led i en
sjukdomsbehandling (miljoner kronor). Aren 1999-2009

Artal Kostnad for Total kostnad for Andel
administration verksamheterna  administrationskostnad

1999 26 193 13,5%
2000 30 433 6,9 %
2001 35 580 6,0 %
2002 33 654 5,0 %
2003 37 630 5,9 %
2004 32 639 5,0 %
2005 34 654 52 %
2006 38 658 5,8 %
2007 41 712 5,8 %
2008 43 740 5,8 %
2009 41 751 5,5%

Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)

10.5 Besparingspotential?
10.5.1 Effekter pa kort sikt

Det ir inte troligt att de foreslagna stdden skulle komma att bli
varddrivande och leda till 6kade kostnader inom det statliga
tandvardsstodet, dd det sirskilda tandvardsbidraget enbart utgér
for forebyggande tandvirdsitgirder. Det sirskilda tandvards-
bidraget fir inte heller riknas med som underlag f6r berikning
av hogkostnadsskydd, vilket gor att det riktas enbart mot sidana
dtgirder som avses berittiga till sirskilt tandvardsstéd utan att
gora ovrig tandvard billigare eller f6rménligare f6r dessa patien-
ter in for andra. Personer med sirskilt tandvirdsbidrag har 1
ovrigt samma skydd mot hoga kostnader som personer utan

180



Ds 2010:42 Kostnadsberédkningar och ekonomiska konsekvenser

sirskilt stdd och miste betala lika mycket ur egen ficka for att
komma upp i hégre ersittningsnivder. Detta innebir att det
sirskilda tandvirdsbidraget inte ger incitament {6r personerna 1
friga att utféra annan tandvird dn den stodet ir avsedd for.

10.5.2 Langsiktiga effekter

Milen med de selektiva tandvirdsstdden ir att bibehilla god
tandhilsa respektive att undanrdja ekonomiska hinder for att
sjuka och funktionsnedsatta ska erhdlla den tandvérd de behéver.
Dessa mal har samhillsekonomiska virden. Det ir dock svért att
sitta siffror pd dessa virden. Hur hogt virderar vi bibehillen
tandhilsa? Det finns ocksd samband mellan allminhilsan och
tandhilsan, 1 synnerhet bland mélgrupperna for de selektiva
tandvardsstdden. Hir ir det friga om patienter med sjukdomar
och funktionsnedsittningar som péverkar tandhilsan. Sannolikt
finns samband 1 b3da riktningarna iven om evidensbaserad
forskning skulle behdvas for att bekrifta det for flertalet patient-
grupper. Hur hégt allminhilsan och férhindrande av sjukdom
virderas, blir ocksd en relevant friga att stilla sig.

Genom forebyggande tandvird kan god tandhilsa bibehillas.
Forskningsevidens finns fér goda effekter av férebyggande tand-
vard pd tandhilsan.” Betyder detta att stédet leder till framtida
kostnadsinbesparingar eller till och med kan férvintas vara 16n-
samt, d.v.s. att framtida kostnadsinbesparingar ir storre dn kost-
naderna f6r stodet?

Vi har bett hilsoekonomerna Anders Norlund och Tomas
Davidson som ir verksamma vid SBU att se pd hilsoekonomiska
aspekter av vdra forslag till sirskilt st6d.”® Norlund och
Davidsson som fokuserar pd férebyggande tandvard siger i sina

>7 Se till exempel Nationella riktlinjer f6r tandvérd (Socialstyrelsen 2010), Att forebygga
karies (SBU 2002) och Kronisk parodontit — prevention, diagnostik och behandling
(SBU 2004).

*  Hilsoekonomiska aspekter pd “Tredje steget 1 tandvirdsreformen” Dnr
$2009/2879/HS (Davidson och Norlund 2010). Rapporten finns tillginglig hos
Socialdepartementet.
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slutsatser att det sirskilda tandvdrdsbidraget kan leda bide till
positiva effekter pd individernas tandhilsa och reducerad kostnad
for framtida behandlingar, baserat pd de fi studier som finns.
Dock saknas det evidens for att kostnadsinbesparingen till foljd
av firre komplikationer och &terbesék inom tandvérden skulle
motsvara kostnaden for reformen och pd s3 sitt vara sjilv-
finansierad. Arbetsgruppen konstaterar att det dock skulle vara
héga krav att stilla pd ndgon form av vilfirdsstdd — att satsade
pengar skulle ge mer tillbaka i form av framtida kostnadsin-
besparingar.

Davidson och Norlund anger ocks3 att det finns flera studier
som tyder pd att dtgirder som riktas mot individer med hog risk
for framtida tandproblem ir kostnadseffektiva (d.v.s. att foredra
framfér andra dtgirder), dven om kunskapsliget generellt kan
betraktas som oklart pd grund av for fi studier. Eftersom det
sirskilda tandvirdsbidraget dr riktat till individer med hég risk
bedémer forfattarna det som troligt att det kan betraktas som
kostnadseffektivt. Mer forskning av lingsiktiga behandlingar
inom tandvirden skulle behovas, liksom studier av effekter for
riskgrupper.

10.6  Kostnadsfordelning mellan stat och landsting

Kostnaderna ¢kar for staten som en f6ljd av inférandet av sir-
skilt tandvdrdsbidrag. Enligt huvudalternativet uppgir statens
kostnad fér sirskilt tandvirdsbidrag till 292 miljoner kronor 4r-
ligen. Négra kostnadsminskningar for staten riknar vi inte med.
Till detta kommer administrativa kostnader om 12 miljoner kro-
nor. Statens kostnader for tredje steget 1 tandvdrdsreformen ir
sdledes 304 miljoner kronor.

For landstingen 6kar kostnaderna med 223 miljoner kronor i
och med att nya grupper ska kunna fi tandvird till hilso- och
sjukvdrdsavgift. Tvd av patientgrupperna som idag kan erhilla
tandvird som ett led in en sjukdomsbehandling ska 1 stillet vara
berittigade till sirskilt tandvardsbidrag, vilket leder till kostnads-
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minskningar fér landstingen om 32 miljoner kronor per Ar.
Landstingens kostnader beriknas 6ka med 202 miljoner kronor
netto som en foljd av tredje steget av tandvirdsreformen nir
uppskattningen av landstingens kostnader f6r administration om
11 miljoner kronor har lagts till. Enligt den s kallade finansie-
ringsprincipen ska staten kompensera landsting och kommuner
ekonomiskt om staten ligger pd dem nya tvingande uppgifter.

Nagra intikter till landstingen har vi inte riknat med dven om
mindre summor kan bli aktuella. Personer som ir s hirt
drabbade av sin sjukdom eller funktionsnedsittning att de kan {3
tandvérd till hilso- och sjukvardsavgift har sannolikt iven méinga
besék inom hilso- och sjukvirden. Nir en patient har betalat
900 kronor f6r sina bestk hos hilso- och sjukvirden betalar han
eller hon inga ytterligare avgifter f6r tandvirden under samma
tolvmanadersperiod. Det blir, som vi bedémer det, inte menings-
fullt att rikna pd eventuella intikter frin patientavgifter f6r tand-
vérden.

Det kan inte uteslutas att det kommer att uppstd kostnader
inom landstingen foér utfirdandet av likarintyg. Likarintyg
behévs 1 vissa fall som underlag f6r bedémning av om en person
ska kunna erhilla sirskilt tandvirdsstod. Forslagen dr dock ut-
formade s& att kraven pd underlag inte ska bli betungande.
Kroniska besvir behover intygas enbart en ging och underlag
angdende besvir som kan vara évergdende ska enbart behova
férnyas vart tredje ir.

10.7 Insatser for genomforande m.m.

Det kommer krivas sirskilda insatser for genomforandet av
tredje steget 1 tandvdrdsreformen. Visst forberedelsearbete
kommer att behéva sittas igdng s snart som mojligt. Det giller
utarbetande av foreskrifter och vigledningar samt anpassning av
det nationella tandhilsoregistret. Informations- och utbildnings-
insatser behdver ocksd forberedas 1 god tid si de kan sjosittas
innan stédet inférs.
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Insatser som dr mer av engingskaraktir kan komma att bestd
av:
. informations- och utbildningsinsatser,
myndigheternas férberedelsearbete 1 6vrigt (Social-
styrelsen och Forsikringskassan) och
. ett sammanhdllet utvirderingsprogram tre &r efter
reformens genomférande.
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11  Konsekvenser

I kapitel 11 har de ekonomiska konsekvenserna av véra férslag
redovisats. I detta avsnitt gér vi en beddmning av vilka andra
konsekvenser som kan férutses. Aven om arbetsgruppen i for-
mell mening inte omfattas av  kommittéférordningen
(1998:1474) foljer vi 1 huvudsak de krav pd konsekvensbeskriv-
ningar som stills upp i 14 och 15 §§ i férordningen.

11.1 Konsekvenser for konkurrensneutraliteten
mellan folktandvarden och de privata
vardgivarna

Forslaget 1 avsnitt 7.5.3 att folktandvardens priser ska gilla som
ersittning for vdrdgivare som utfér tandvard till hilso- och sjuk-
vardsavgift pi lingvarigt sjuka och funktionsnedsatta kan
mojligtvis uppfattas som en konkurrensnackdel for privata vard-
givare relativt folktandvirden. Alla virdgivare inom samma
landsting far visserligen samma ersittning (“om inte annat §ver-
enskommits” 1 enskilda fall), men &tgirdspriserna ir fastslagna
utifrdin de nivier som landstinget/folktandvirden anser vara
limpliga givet folktandvirdens férutsittningar, deras patienter
och virdpanorama. Andra virdgivare kan ha andra forutsitt-
ningar och féredra andra nivder och inbérdes relationer for sina
dtgirdspriser. Det dr dock inte mojligt att kombinera ett s&
generdst stod som tandvard till hilso- och sjukvardsavgift inne-
bir med fri prissittning. Att vilja priser som ir beslutade av
landstingen ir ocksd rimligt eftersom landstingen har kostnads-
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ansvar for stodet. Samma ersittningsregler giller redan idag for
landstingens tandvérd till hilso- och sjukvirdsavgift. Med for-
slagen utdkas det antal patienter som omfattas av regelverket,
varfor sannolikt dven fler virdgivare berors.

11.2 Konsekvenser for den statliga styrningen

Genom arbetsgruppens férslag kommer tillgdngen pi samlad
nationell statistik inom tandvirdsomridet att férbittras. Tand-
hilsoregistret foreslds utdkas till att omfatta dven nédvindig
tandvdrd och tandvird tll hilso- och sjukvirdsavgift for ling-
varigt sjuka och funktionsnedsatta. Vidare f6reslds ett samordnat
IT-stod for alla olika former av tandvardsstod, vilket skapar for-
utsittningar for indamalsenlig och aktuell statistik pa individniva
dven for landstingstandvirden. Dessa forslag skapar bittre for-
utsittningar for uppféljning och utvirdering av tandhilsa, tand-
vardskonsumtion, tandvardspriser och kvalitet i tandvirden.

Arbetsgruppens forslag att Socialstyrelsen ska bemyndigas att
utfirda foreskrifter om tandvird till hilso- och sjukvirdsavgift
Okar den statliga styrningen pd detta omride.

11.3 Konsekvenser for brottslighet, fusk och
missbruk av sarskilt tandvardsstéd

Forslag om kontrollinsatser av det tvddelade sirskilda tandvards-
stodet bygger vidare pd de intentioner betriffande kontroll som
redan finns inom det statliga tandvirdsstédet och inom den
tandvird som landstingen ir huvudmin for. Fokus for det sir-
skilda tandvirdsbidraget kommer att vara pi efterhandskon-
troller snarare dn forhandsprévningar, 1 syfte att minska
administrationen och samtidigt méjliggora en effektiv kontroll.
En utveckling av IT-stédet som redan finns pd plats till att om-
fatta dven det sirskilda tandvirdsbidraget ger goda mojligheter
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att uppticka fusk, missbruk samt misstankar om brott i samband
med utbetalning av ersittning.

Tandvdrd till hilso- och sjukvirdsavgift f6r vissa ldngvarigt
sjuka och funktionsnedsatta kontrolleras genom de individuella
bedémningar som behover goras av landstingen. Arbetsgruppen
ligger ocksd forslag om ett samordnat IT-st6d som omfattar alla
tandvirdsstdd. Om ett sidant stéd kommer att inféras kan 6ver-
gdngen till elektronisk kommunikation mellan virdgivare och
landsting ge foérbittrade mojligheter att uppticka fusk, missbruk
samt misstankar om brott 1 samband med ersittning f6r tandvard
till hilso- och sjukvirdsavgift. Det giller sdvil de foreslagna nya
kategorierna som de som redan finns (d.v.s. nédvindig tandvird,
tandvard som ett led i en sjukdomsbehandling samt vissa oral-
kirurgiska dtgirder).

11.4  Konsekvenser for féretagen — regelb6rda

I Sverige finns idag drygt 2000 privata foéretag som bedriver
tandvard. Arbetsgruppen foresldr att ett tvddelat sirskilt tand-
vardsstod infors for sjuka och funktionsnedsatta. Viss
administration kommer att naturligtvis att behévas for att stéd
ska kunna utgd till berérda patienter, men vid stédens utform-
ning har tydlighet och ett si administrativt litthanterligt st6d
som mojligt varit uttalade mil. Av den anledningen definieras
tydligt vilka patientgrupper som ska omfattas av de respektive
stdden. Arbetsgruppen presenterar férslag till patientgrupper
och hur de ska avgrinsas och ligger ocksa férslag om att Social-
styrelsen ska f4 1 uppdrag att utfirda féreskrifter som fastsldr hur
grupperna ska avgrinsas. Socialstyrelsen féreslds ocksd faststilla
vilka underlag som ska behovas f6r att virdgivarna ska kunna ta
stillning till om sirskilt tandvirdsbidrag ska utgd. Gillande
kroniska sjukdomar behéver underlaget inte férnyas, utan
stoden giller tills vidare. For 6vriga diagnoser foreslds enhetliga
regler kring hur ofta underlaget behéver fornyas 1 syfte att for-
enkla hanteringen.
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Arbetsgruppen foreslar dirutdver att TLV ser dver under-
sokningsitgirderna och o©verviger om nigra foérindringar
kommer att behdvas med anledning av patienternas informa-
tionsbehov som riktas mot vdrdgivarna samt vérdgivarnas prak-
tiska hantering av stéden. P3 s& vis kommer de eventuella mer-
kostnader som de sirskilda stoden innebir fér virdgivarna att
vigas in systemet genom referenspriserna som TLV faststiller.

De sirskilda stoden ir selektiva och giller enbart en mindre
mingd av den vuxna befolkningen. De nytillkommande patient-
grupperna uppskattas utgoras av ca 310 000 personer som for-
vintas kunna erhilla sirskilt tandvirdsbidrag och ca 55900 nya
patienter som forvintas kunna erhilla tandvard till hilso- och
sjukvdrdsavgift.

Nimnas bor ocksd att arbetsgruppen foreslir att Social-
styrelsen ska utfirda foreskrifter angdende alla formerna av tand-
vardsstdd som landstingen ansvarar for. Detta har efterfrigats
och leder till 6kad tydlighet f6r virdgivarna.

Att tandhilsoregistret foresls omfattas av alla vuxna innebir
att tandvdrd och tandstatus kommer att behova rapporteras for
tvd nya patientgrupper — patienter som erhiller nédvindig tand-
vard och patienter som erhdller tandvird till hilso- och sjuk-
virdsavgift p8 grund av sjukdom och funktionsnedsittning.
Skilen for sirskilt stod dr en tillkommande uppgift som foreslds
registreras. Registreringen ska dock ske inom samma form som
tidigare, dvs. inom Férsikringskassans IT-stéd, som i princip alla
vardgivare redan anvinder.

Sammantaget bedémer arbetsgruppen att den administrativa
regelbordan for foéretagen inte kommer att 6ka 1 nigon storre
omfattning.

11.5 Konsekvenser for jamstalldheten mellan
kvinnor och mén

Det finns en viss skillnad 1 kvinnors och mins konsumtion av
tandvdrd, dven om den inte ir stor. Till exempel visar For-
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sikringskassans analys av besoksfrekvenser att en storre andel
kvinnor in min har gjort minst ett férebyggande tandvirdsbesok
under de forsta 22 minaderna med det reformerade statliga tand-
virdsstodet.” Arbetsgruppens beddmning ir att de forslag som
limnas inte har nigra 6vergripande jimstilldhetspolitiska konse-
kvenser. Att det endast finns sm4 skillnader 1 hur mycket tand-
vard som min respektive kvinnor konsumerar har tidigare tand-
vérdsutredning inte bedémt som ett strukturellt problem.®

Forslagen om ett tvddelat selektivt stéd riktas till personer
med tandvirdsbehov som uppstdr som en foljd av sjukdom eller
funktionsnedsittning. Ett antal patientgrupper/sjukdomar/ dia-
gnoser stills upp for att precisera och avgrinsa méilgrupperna.
Hur ménga personer som kan komma 1 friga fér stoden har upp-
skattats pd basis av visst dataunderlag, men framfor allt pd kun-
skap och beprévad erfarenhet hos tillfrigad medicinsk expertis.
Vi saknar uppgifter om hur kénsfordelningen ser ut inom de
olika (vil avgrinsade) patientkategorierna som foreslds omfattas
av de selektiva stéden. Diremot finns kinnedom pi ett mer
allmint plan om kénsférdelningen inom vissa sjukdomsgrupper.
For de flesta av grupperna finns det inte nigra tydliga konsskill-
nader, men reumatism och Sjégrens syndrom ir vanligare bland
kvinnor in bland min. Det omvinda giller fér Parkinsons sjuk-
dom. Arbetsgruppens bedémning ir att forslagen om sirskilt
tandvérdsstdd for sjuka och funktionsnedsatta gynnar kvinnor
och min 1 ungefir lika hog utstrickning.

Tv4 patientgrupper som i dagsliget far tandvard till hilso- och
sjukvardsavgift foreslds i stillet i sirskilt tandvirdsbidrag. Det
giller patienter med Sjégrens syndrom och patienter som fir
tandvdrd efter strilbehandling. Omkring 4 100 kvinnor och
1 300 min berérs av den féreslagna férindringen. '

% Analys av besoksfrekvenser for tandvirdsbesok i forebyggande syfte och effekterna av
skyddet mot héga kostnader i det tandvirdsstdd om inférdes den 1 juli 2008,
Férsikringskassan (2010)

€ SOU 2007:19

¢! Bland de personer med Sjégrens syndrom som under ir 2007 fick tandvird till hilso-
och sjukvirdsavgift var hela 92 procent kvinnor och bland personer som erhéll
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11.6  Konsekvenser for majligheten att na de
integrationspolitiska malen

De forslag arbetsgruppen limnar nir det giller utformningen av
selektivt tandvardsstod paverkar den sociala vilfirden f6r minga
sjuka och funktionsnedsatta och innebir att resurserna till tand-
virden 6kar.

Det finns tvd olika mal med forslaget till tvidelat selektivt
tandvirdsstdd. Det ena mélet ska vara att bibehélla en god tand-
hilsa hos individer som till f6ljd av sjukdom och funktions-
nedsittning riskerar forsimrad tandhilsa. Milet nds genom sir-
skilt tandvirdsbidrag for forebyggande tandvird. Milet med
tandvard till hilso- och sjukvirdsavgift f6r ldngvarigt sjuka och
funktionsnedsatta ir att undanréja ekonomiska hinder for dessa
personer att fi sina tandvirdsbehov tillgodosedda. Det sker
genom kraftigt subventionerad tandvdrd som 1 realiteten 1
princip kan bli avgiftsfri for vissa svirt sjuka personer.

Nyanlinda invandrare har ofta en svag ekonomisk stillning.
Arbetsgruppen menar att forslagen bor oka dessa personers
mojligheter att kunna genomféra nédvindiga tandvirdsbehand-
lingar dven 1 de fall de drabbas av stora tandvirdsbehov till f6];d
av sjukdom eller funktionsnedsittning. Enligt nationella folk-
hilsoenkiten uppger en hogre andel personer med utom-
europeisk bakgrund att de har dilig tandhilsa dn personer fédda i
Sverige.®? Aven dilig hilsa (sjilvskattad) ir vanligare samt dven
psykisk ohilsa och vissa funktionsnedsittningar. Arbets-
gruppens bedémning ir att forslagen i1 viss mdn kan bidra till att
oka mojligheterna att nd de integrationspolitiska mélen.

tandvardsstdd fér tandvirdsbehandling efter strilbehandling var i stillet den 6vervigande
delen min (56 procent), enligt uppgifter frin Sveriges Kommuner och Landsting.

2 Nationella Folkhilsoenkiten 2010, Statens Folkhilsoinstitut, hittas pi hemsidan
www.fhi.se.
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11.7 Konsekvenser for personlig integritet

Arbetsgruppen har 1 avsnitt 8.3 foreslagit att Socialstyrelsens tand-
hilsoregister ska utvidgas till att omfatta nodvindig tandvird och
tandvdrd till personer med lingvariga sjukdomar och funktions-
nedsittningar. All sidan registrering av personuppgifter innebir
konsekvenser for den personliga integriteten. De uppgifter som
foreslds registreras dr uppgifter om hilsa vilka ir sirskilt kinsliga ur
integritetssynpunkt. For att det ska vara mojligt att utvirdera och
folja upp den tandvard som ges dr det dock nédvindigt att viss regi-
strering sker av utférd tandvird. For att uppgifterna ska kunna sam-
koras med andra register t.ex. for att kunna studera sambanden
mellan tandhilsa och hjirt- och kirlsjukdomar eller diabetes ir det
ndédvindigt att individuppgifter registreras. Mot denna bakgrund
anser arbetsgruppen att den foreslagna registreringen av person-
uppgifter ir nddvindig. Arbetsgruppen anser ocksi att nyttan av
den foreslagna registreringen uppviger de eventuella intring i den
personliga integriteten som registreringen kan medfora.

11.8 Konsekvenser for det kommunala sjalvstyret

Arbetsgruppen har 1 kapitel 7 foreslagit att tandvérd till hilso-
och sjukvdrdsavgift som landstingen ir huvudmin for ska utokas
till att gilla fler patientgrupper in i dagsliget. Arbetsgruppen har
ocks3 foreslagit att Socialstyrelsen ska meddela foreskrifter angd-
ende tandvird till hilso- och sjukvirdsavgift. Idag finns bara en
vigledning frin Socialstyrelsen som inte ir bindande. Forslaget
innebir att landstingens mojligheter att géra egna bedémningar
av vilka patienter som ska ges tandvérd till hilso- och sjukvards-
avgift minskar. Detta skulle kunna ses som en inskrinkning i den
kommunala sjilvstyrelsen. Dock har landstingen sjilva (genom
Sveriges Kommuner och Landsting) efterfrigat sidana fore-
skrifter 1 syfte att f4 okad tydlighet om vad som avses i lagen.
Arbetsgruppens bedémning ir att de som arbetar med tand-
vardsfrigor inom landstingen vilkomnar férslaget.
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Arbetsgruppen har ocksd foreslagit en mojlighet for lands-
tingen att i storre utstrickning bestimma 6ver hur handligg-
ningen av drenden om tandvirdsstdd ska ske. I dagsliget stills 1
tandvdrdsférordningen krav pd att landstingen alltid férhands-
provar vissa behandlingsforslag innan vdrdgivaren inleder be-
handlingen. Enligt arbetsgruppens féreslag ska landstingen {3
besluta om undantag frdn detta krav pd férhandsprévning. Detta
innebir ett 6kat utrymme for sjilvstyre for landstingen.

11.9 Ovriga konsekvenser

Arbetsgruppen bedomer att de forslag som limnas inte f&r ndgra
konsekvenser for sysselsittning och offentlig service 1 olika delar
av landet.

192



12 Forfattningskommentar

12.1 Forslaget till lag om dndring i tandvardslagen
(1985:125)

8a§
Forslaget behandlas 1 avsnitt 7.4.2.

I forsta stycket gors ett fortydligande med innebérden att
landstingen sirskilt ska svara for att uppsdkande verksamhet be-
drivs bland dem som ir beviljade insatser enligt lagen (1993:387)
om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) eller
ersittning enligt 51 kap. socialférsikringsbalken. Dessa personer
ska enligt andra stycket ocksi erbjudas nédvindig tandvard.
Andringen syftar till att fortydliga att endast personer som ir
beviljade insatser enligt LSS eller som fir ersittning enligt
reglerna om assistansersittning i socialférsikringsbalken, vid
tidpunkten f6r bedémningen av om de ska erbjudas uppsckande
verksamhet eller nédvindig tandvird, ska kunna fi siddan
tandvard pd denna grund. Personer som endast tidigare har varit
beviljade insatser enligt LSS eller fitt ersittning enligt 51 kap.
socialforsikringsbalken eller lagen (1993:389) om assistans-
ersittning, eller som skulle kunna beviljas sidana insatser i
framtiden ska inte erbjudas uppstkande verksamhet eller
nodvindig tandvédrd pd denna grund.

I tredje stycket infors en punktuppstillning och punkt 2, som
ir ny, innebir att landstingen ska se till att tandvird kan erbjudas
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dem som har stora behov av tandvird pi grund av lingvariga
sjukdomar eller funktionshinder.

17§
Forslaget behandlas 1 avsnitt 7.2.1 och 7.5.2.

I paragrafen goérs en indring av utformningen av bemyndig-
andena f6r regeringen och Socialstyrelsen. Bakgrunden till ind-
ringen ir att de nuvarande bemyndigandena har en otidsenlig
utformning. En dndring ir dven limplig med hinsyn tll de
indringar 1 8 kap. regeringsformen som foreslagits trida 1 kraft
den 1 januari 2011. Den indrade utformningen av bemyndig-
andet innebir att regeringen eller den myndighet regeringen
bestimmer fir meddela foreskrifter om tandvird som avses 1
8 a § tandvirdslagen. Denna bestimmelse omfattar tandvird i1
form av uppsékande verksamhet, nédvindig tandvérd, tandvird
som ir ett led 1 en sjukdomsbehandling under en begrinsad tid,
samt tandvird till personer med stora behov av tandvird pd
grund av sjukdomar eller funktionshinder. Genom bemyndig-
andet ges regeringen eller den myndighet som regeringen
bestimmer dven en mojlighet att meddela féreskrifter om under-
sokning fér och utférande av oralkirurgisk behandling som
kriver ett sjukhus tekniska och medicinska resurser och som inte
ersitts till nigon del enligt socialférsikringsbalken.
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Forslaget till lag om andring i lagen (2008:145) om
statligt tandvardsstod

1kap.1§
I andra stycket gors ett tilligg med innebérden att statligt tand-
vardsstdd dven kan limnas i form av sirskilt tandvirdsbidrag.

2 kap. Allmint tandvardsbidrag, sirskilt tandvardsbidrag och
tandvirdsersittning

Sarskilt tandvdrdsbidrag
2kap.1a§

Paragrafen ir ny och behandlas nirmare 1 avsnitt 6.2 och 6.4.
Rubriken till kapitlet indras och en ny underrubrik liggs in med
anledning av att sirskilt tandvardsbidrag inférs.

Av bestimmelsen framgdr att det sirskilda tandvardsbidraget
fir anvindas for betalning av ersittningsberittigande férebygg-
ande tandvirdsitgirder under en period av hogst sex minader
riknat frin den 1 januari eller den 1 juli varje &r. Bidraget bestar 1
ett personligt tillgodohavande hos Forsikringskassan. Den
1 januari respektive den 1 juli varje r blir ett nytt belopp till-
gingligt for den enskilde. Det finns inte nigon méjlighet for
patienten att spara bidraget lingre tid dn ett halvir. P4 s§ sitt
uppmuntras patienten att beséka tandvrden ofta.

Av bestimmelsen framgar ocksg att for att sirskilt tandvards-
bidrag ska kunna utgd krivs att patienten den 1 januari respek-
tive den 1 juli uppfyller kraven 12 kap. 5 § 1 eller 2. Patienten ska
alltsd ha ritt till bosittningsbaserade férméner enligt 4 och 5 kap.
socialférsikringsbalken eller utan att vara bosatt hir har ritt tll
forminer som foljer av Europaparlamentets och ridets
forordning (EG) nr 883/2004 av den 29 april 2004 om
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samordning av de sociala trygghetssystemen. Foér att sirskilt
tandvirdsbidrag ska kunna utgd ska patienten ocksd pd grund av
en sjukdom eller ett funktionshinder 16pa risk att i forsimrad
tandhilsa.

2kap.1b§
Paragrafen ir ny och behandlas nirmare 1 avsnitt 6.13.

Av bestimmelsen féljer att Forsidkringskassan, efter ansdkan
av en patient eller en virdgivare, i férvig ska prova om forutsitt-
ningarna for sirskilt tandvardsbidrag enligt 2 kap. 1 a § 2 dr upp-
fyllda. Det Forsikringskassan ska prova dr alltsd om en patient
pd grund av sjukdom eller funktionshinder 16per risk att {3 for-
simrad tandhilsa. Av bestimmelsen f6ljer ocksd att Forsikrings-
kassans beslut giller under den tid och under de férutsittningar i
dvrigt som anges 1 beslutet. Av 22 § forvaltningslagen (1986:223)
foljer att Forsikringskassans beslut kan overklagas av patienten
och av virdgivaren eftersom dessa fir avses vara berérda av
beslutet.

Gemensamma bestimmelser om tandvdrdsbidrag

2kap.2§
Paragrafen behandlas nirmare i avsnitt 6.5. En ny underrubrik
liggs in med anledning av att sirskilt tandvirdsbidrag infors.

Av bestimmelsen framgdr att sirskilt tandvirdsbidrag under
vissa forutsittningar dven kan anvindas for betalning enligt ett
avtal om abonnemangstandvird. Avtalet ska innebira att vird-
givaren under en period av tre ir till fast pris ska utféra viss tand-
vard som patienten behdver. Minimikravet ir att avtalet omfattar
undersdkningar och utredningar, hilsofrimjande insatser, be-
handling av sjukdoms- och smirttillstdnd samt reparativ vird,
men avtalet kan dven omfatta annan tandvird.

Forutsittningarna for att sirskilt tandvdrdsbidrag ska fa
anvindas for betalning av ett avtal om abonnemangstandvérd ir
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desamma som forutsittningarna for att allmint tandvirdsbidrag
ska fd anvindas for sddan betalning.

2kap.3§
Paragrafen behandlas nirmare 1 avsnitt 6.2 och 6.6.

I forsta stycket limnas en upplysning om att regeringen, med
stdd av sin restkompetens enligt 8 kap. 13 § forsta stycket 2
regeringsformen, meddelar foéreskrifter om det sirskilda tand-
virdsbidragets storlek. Beloppet avses slds fast 1 férordningen
(2008:193) om statligt tandvardsstod.

I ett nytt andra stycke informeras om att regeringen eller den
myndighet regeringen bestimmer meddelar féreskrifter om de
sjukdomar och funktionshinder som kan berittiga till sirskilt
tandvardsbidrag. Avsikten ir att regeringen i férordning ska ange
vilka sjukdomar och funktionshinder som ska berittiga till sir-
skilt tandvardsbidrag.

2kap.5§
Paragrafen behandlas nirmare i avsnitt 6.8.

I andra stycket anges att tandvirdsersittning inte limnas for
tandvardsitgirder till den del dessa betalas med sirskilt tand-
virdsbidrag. Avsikten ir att dubbel ersittning fér samma 3t-
girder inte ska kunna utgd. Det sirskilda tandvirdsbidraget ska
siledes riknas av frin patientens sammanlagda kostnader for
ersittningsberittigande dtgirder.
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Odontologiska begrepp

Anamnes — patientens beskrivning av sin sjukdom och hur den upp-
stod.

Avtagbar protetik — tandproteser som patienten sjilv kan ta ur
munnen och sitta tillbaka.

Bastandvdrd — grundliggande undersékning, enklare férebyggande
och reparativ behandling av befintliga tinder, rotbehandlingar, akut-
tandvdrd och viss kirurgi.

Bro- fast sittande protetisk konstruktion for ersittning av tand-
forlust och som enbart belastar patientens egna tinder alternativt
implantat.

Erosion — substansforlust eller defekt uppkommen genom kemisk
och/eller mekanisk pdverkan.

Fyllning — lagning av hil i en tand, oftast med plastiskt material.
Gingivit — tandkottsinflammation.

Helprotes — avtagbar protes, lostinder, som ersitter tinderna i en
tandlos kike.

Infektionsfri — munhila som ir fri frdn karies, tandlossning eller
infektioner 1 kiikben eller munslemhinna.

Implantat — skruvar som opereras in i kikbenet och som konst-
gjorda tinder kan férankras vid.

Intakta tinder — orérda, oskadade tinder.

Karies — hil i tinderna.

Krona — tandkrona, den synliga emaljklidda delen av tanden. En
konstgjord tandkrona ir vanligen tillverkad av porslin eller porslins-

overdragen metall.
Molar — bakre kindtand, oxeltand.
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Parodontit — inflammation i tandens upphingningsapparat med for-
lust av tandens stédjevivnader, s.k. tandlossningssjukdom.
Partialprotes — partiell protes, l8stagbar mindre tandprotes som
anvinds nir flera tinder saknas.

Plack — den mjuka bakteriebeliggning, som samlas pa tinderna vid
bristande munhygien och som ir en av anledningarna till bdde tand-
lossning och karies.

Premolar — frimre kindtand, tand nummer 4 och 5, riknat frin
mitten av tandraden.

Protetik — oral protetik. Den del av odontologin som behandlar pro-
blem rérande ersittning av tinder och kikar.

Rehabilitering — dterskapande av funktion.

Restanrerande insatser — se reparativ tandvird (dteruppritta, iter-
stilla).

Reparativ tandvdrd — lagning och reparation av tinder.

Revision — §terbesok, upprepad kontroll.

Tandsten — torkalkat plack, faster s hirt vid tanden och/eller i tand-
kottsfickan att endast tandvirdspersonal kan avligsna den. Kan
delas upp 1 salivsten- synlig tandsten, tandsten &ver tandkétts-
randen och subgingival tandsten — finns under tandké&ttsranden.

200



Kallforteckning

Propositionen 2010/11:1 Budgetproposition for 2011
Proposition 2007/08:49 Statligt tandvdrdsstéd

Proposition 2003/04:1 Budgetproposition for 2004,
utgiftsomrdde 9

Proposition 1997/98:112 Reformerat tandvdrdsstod

Proposition 1984/85:79 Regeringens proposition med forslag till
tandvdrdslag m.m.

Dir. 2010:58 Inrittande av en ny oberoende granskningsmyndighet
med ansvar for uppfolining och wutvirdering av hilso- och
sjukvdrden

SOU 2008:127 Patientens rdtt, ndgra forslag for att stirka
patientens stillning, Betinkande frin utredningen om patientens
rdtt

SOU 2007:19 Friskare tinder — till rimliga kostnader
Slutbetinkande av utredningen om ett nytt tandvdrdsstod for vuxna

SOU 2007:10 Hallbar sambillsorganisation med utvecklings-
kraft, Ansvarskommitténs slutbetinkande

201



Kallforteckning Ds 2010:42

SOU 2006:71 Stod till  héilsobefrimjande tandvird —del 2
Delbetinkande av utredningen om ett nytt tandvdrdsstod for vuxna

SOU 2006:27 Stid till hilsobefrimjande tandvird Delbetinkande
av utredningen om ett nytt tandvdrdsstod for vuxna

SOU 2003:53 Dentalmaterialutredningens slutbetinkande, Den-
tala material och tandhilsa

SOU 2002:53 Tandvirden till 2010 — slutbetinkande av
utredning tandvirdséversyn 2000

SOU 1997:154 Patienten har vitt — Betinkande av Hilso- och
sjukvdrdsutredningen, HSU 2000

SOU 1982:50 Reviderad tandvdrdstaxa

SOU 1998:2 Tinder hela livet — nytt ersittningssystem for
vuxentandvdrd

Ds 1997:16 Tandvdrdsforsikring i omvandling

Davidson och Norlund (2010) Hdlsoekonomiska aspekter pd
*Tredje steget i tandvdrdsreformen” Finns tillginglig hos
Socialdepartementet Dnr S2009/2879/HS

EpiWux (2008) Vuxnas mun — och tandhbdlsa samt attityder till
tandvdrd. En tvdrsnittsstudie i Dalarna 2008 avseende 35-, 50-,
65-, 75- och 85 dringar samt analys av personalresurser inom
tandvdrden Dalarna. Folktandvirden, Landstinget Dalarna.
ISBN 978-91-633-5839-5

Forsikringskassan (2010) Prisutveckling inom tandvdrden 2008-

2009 samt analys av patientkostnaden i det gamla respektive nya
tandvdrdsstidet, Socialforsikringsrapport 2010:13

202



Ds 2010:42 Kallforteckning

Forsikringskassan  (2010)  Analys av  besiksfrekvenser  for
tandvdrdsbesok i forebyggande syfte och effekterna av skyddet mot
héga kostnader i det tandvdrdsstod som infordes den 1 juli 2008,
Dnr 74853-2008

Forsikringskassan (2010) Anslagsbelastning och prognos for anslag
inom Forsikringskassans ansvarsomrdde budgetdren 2010-2015,
Dnr 1446-2010

Forsikringskassan (2010) Férsikringskassans  &rsredovisning
2009

Helse-. og Omsorgsdepartementet, Norge (2009) Folketrygdens
stonad til dekning av utgifter til tannbebandling, Rundskriv 1-
7/2009 B

Hugoson et al. (2005) Oral helth of individuals aged 3 -80 years
in Jonkoping Sweden during 30 years (1973-2003), 1 Review of
findings on dental care habits and knowledge of boral health.
Swed Dent J 2005:29:125-138

Klinge, Bjérn (2010) Munnen Tinder, kropp och sjil, Karolinska
institutets forskare skriver, Karolinska Institutet University Press

Landsorganisationen (2004) Var finns efterfrdgan pd kommunalt
sjilvstyre?

Moutakis, Mikael (2010) Patientens pris och efterfrigan pd
tandvdrd — en systematisk litteraturéversikt Finns tillginglig hos
Socialdepartementet Dnr S2009/2879/HS

Nystrom, Eva (2009) Munvdrdsutbildning inom hilso- och

sjukvdrdsutbildningar, Centrum for dldretandvérd,
Folktandvirden, Vistra Goétaland

203



Kallforteckning Ds 2010:42

Riksférsikringsverket (2002) Forbdjd ersittning — en formdns En
studie om den forbdjda ersitiningen inom tandvdrdsforsikringen
januari 1999 t.o.m. juni 2001, RFV Analyserar 2002:8

Socialstyrelsen (2004) Vigledning for landstingens sdirskilda
tandvdrdsstod enligt tandvdrdslag och tandvdrdsforordning samt
samverkan mellan kommuner, primirvird och tandvird -
Meddelandeblad 2004. Artikelnummer 2004-126-6

Socialstyrelsen (2007), Tandvdrd som ett led i en sjukdoms-
behandling

Socialstyrelsen (2009) Tandvdrd i sirskilda boenden for dldre.
Artikelnummer 2009-126-168

Socialstyrelsen (2009), Hur kan biverkningar av dentala material

foljas upp?

Socialstyrelsen (2010) Innehdll och kvalitet i tandbdlsoregistret
Juli 2008-december 2009

Socialstyrelsen ~ (2010)  Befolkningens  tandhbilsa ~ 2009
Regeringsuppdrag om tandhilsa, tandvdrdsstatistik och det statliga
tandvdrdsstidet

Socialstyrelsen (2010) Nationella riktlinjer for vuxentandvdrd
2010 — stod for styrning och ledning. Prelimindr version

Statens folkhilsoinstitut (2008) Hdlsa pd lika villkor? Hilsa och
livsvillkor bland personer med funktionsnedsdtining 2008:17

Statens folkhilsoinstitut (2010) Nationella folkhdlsoenkdten
2009, redovisning av statistiken finns pd www.fhi.se

204



Ds 2010:42 Kallforteckning

Sveriges Kommuner och landsting (2009) Uppsokande
verksambet och nddvindig tandvdrd dt dldre och funktions-
hindrade samt tandvird som ett led i en sjukdomsbebandling —
Uppfolining av 2008 drs verksambet, Dnr 09/3962

Umed Universitet och Visterbottens lins landsting (2004)
Tillstandet i mun och kéikar bland Visterbottens vuxna befolkning
dr 2002, Umed 2004. ISSN 0283-846x

Widstrom E, Eaton KA (2004) Oral Healthcare Systems in the
Extended European Union, The National Research and
Development for Welfare and Health (Stakes), Helsinki, Finland

Wardh I, Nordenram G, Friman G (2009) En ny folkhdilsofriga,
dldres munhdlsa och tandvdrd, XKarolinska Institutet for
Odontologi, Huddinge

Wardh I, Nordenram G, Friman G (2009) Mobil tandvird som
vdrdmodell, Karolinska Institutet f6r Odontologi, Huddinge

Wardh I, Friman G (2010) Nationellt internetbaserat nétverk med

kunskapsbank inom  gerodonti, Karolinska Institutet for
Odontologi, Huddinge

205



Kallforteckning Ds 2010:42

Bilaga 1 Patientgrupper som ska fa
sarskilt tandvardsbidrag

Inledning

I denna bilaga beskrivs de patientgrupper som enligt arbets-
gruppens forslag ska fa sirskilt tandvardsbidrag. Utover en over-
gripande beskrivning av respektive patientgrupp, beskrivs dven
orsaken till gruppens ¢kade tandvirdsbehov samt hur gruppen
ska avgrinsas och hur ofta underlaget for stodet ska behova
fornyas for respektive grupp. Dessutom beskrivs vilken typ av
underlag som bor krivas {or att en patient ska vara berittigad till
stod. For samtliga grupper giller att sirskilt tandvardsbidrag far
anvindas for betalning av forebyggande tandvardsdtgirder.

Patientgrupperna som féreslds 8 ritt ull sirskilt tandvirds-
bidrag erhiller inte nigot extra stdd enligt nuvarande regler med
undantag for patienter med Sjogrens syndrom och patienter som
genomgatt strilbehandling 1 6ron- nis- mun- eller halsregionen.
Dessa tvd grupper fir i dagsliget tandvdrd till hilso- och sjuk-
vardsavgift. Foér samtliga grupper har WHO:s internationella
sjukdomsklassifikation, ICD10 noterats. ICD 10 ir en férkort-
ning foér International Statistical Classification of Diseases and
Realted Health Problems och anvinds i nistan alla linder. Med
stdd av ICD10 framgdr avgrinsningen av grupperna.
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1. Muntorrhet pad grund av langvarig likemedelsbehandling

Beskrivning av gruppen

Ett stort antal likemedel har muntorrhet som biverkning.
Medicinering som leder till muntorrhet kan bland annat ses hos
patienter med psykisk sjukdom, astma och Parkinsons sjukdom.
Patienter som stdr pd flera likemedel, dven om inte det enskilda
likemedlet ger muntorrhet, kan genom en adderande effekt av
samtliga likemedel bli muntorra. Aven om likemedlet har mun-
torrhet som biverkning ir det dock inte sikert att patienten blir
muntorr. Muntorrheten méste dirfér bekriftas med ett saliv-
prov.

Orsak till det 6kade tandvardsbehovet

Medicinering som orsakar muntorrhet leder till en 6kad karies-
risk. Det krivs i allminhet ldngvarig medicinering innan sidan
muntorrhet som paverkar tandhilsan uppkommer.

Avgrinsning av gruppen

For att patienten ska ha ritt till sirskilt tandvardsbidrag krivs ett
utdrag frin likemedelsregistret, en si kallad likemedelslista, eller
ett likarintyg. Utdraget frin likemedelsregistret har varje en-
skild person ritt att himta frin apoteket utan avgift och dir
framgdr uttag av likemedel senaste dren. Det blir dirfér enklare
och billigare for patienten att skaffa ett utdrag frin likemedels-
registret dn att fi ett likarintyg, vilket bdde kostar pengar och
kriver att tid bokas hos ansvarig likare. For att bekrifta att det
finns en muntorrhet ska dven ett salivprov utféras.

En patient anses vara muntorr nir sekretionshastigheten 1
tuggstimulerd saliv understiger eller dr lika med 0,7 ml per minut
1 5minuter och nir vilosaliven understiger eller ir lika med
1,5 ml f6r en mitperiod om 15 minuter, dvs. 0,1 ml per minut.
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Fornyelse av underlaget

Underlaget i form av likemedelslista eller likarintyg och saliv-
prov ska kunna ligga till grund fér stod under tre &r. Direfter
behévs nytt underlag for att stodet ska utgd.

Referenser
Att forebygga karies. SBU Statens beredning fér medicinsk
utvirdering. Rapport nr 161.

2. Strdlbehandling i 6ron-, nis-, mun- eller halsregionen

Beskrivning av gruppen

Strilbehandling mot tumérer i 6ron-, nids-, mun- eller hals-
regionen ger sidoeffekter pd munslemhinnan, kikben, spott-
kortlar, tinder och parodontium (tindernas stddjevivnad). Sido-
effekterna varierar med till exempel strildos, strilkvalitet och
patientens individuella motstdndskraft. Strdlbehandlade patien-
ters orala problem ir livslinga bland annat genom forsimrad
kirlforsérjning. Muntorrhet dr en mycket vanlig f6ljd av strdl-
behandlingen. Den tekniska och medicinska utvecklingen har
gjort att stralfiltet kan avgrinsas mot tuméren och att strdldosen
kan anpassas. Detta har resulterat i att de negativa sido-
effekterna har minskat.

Orsak till det 6kade tandvardsbehovet
Nedsatt salivproduktion beroende pd strilbehandling mot
ansiktsregionen leder till en 6kad risk for karies.

Avgrinsning av gruppen

For att patienten ska ha ritt till sirskilt tandvirdsbidrag ska
remiss eller intyg styrka att patienten genomgatt strilbehandling
1 6ron-, nis-, mun- eller halsregionen. Dessutom behéver tand-
varden gora ett salivprov som bekriftar muntorrheten.
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Avgrinsning mot tandvard till hilso- och sjukvardsavgift
Infér och under den tidsperiod di en patient genomgir
strilbehandling mot 6ron-, nis-, mun- eller halsregionen kan
patienten f3 tandvdrd tll hilso- och sjukvirdsavgift. Efter
genomgingen strdlbehandling kan patienten {3 till tandvard till
hilso- och sjukvirdsavgift om strilbehandlingen har gett upphov
till ett orofacialt funktionshinder som kraftigt nedsatt gap-
formiga eller strikturer. Patienter som inte drabbas av sidana
orofaciala funktionshinder kan istillet 3 sirskilt tandvards-
bidrag. Man kan dock inte fd stéd i form av sirskilt tandvards-
bidrag och tandvérd till hilso- och sjukvirdsavgift f6r samma
tandvardsdtgirder.

Fornyelse av underlaget
Underlaget f6r stodet behéver inte fornyas.

Referenser
Att forebygga karies. SBU Statens beredning fér medicinsk
utvirdering. Rapport nr 161.

3. Sjogrens syndrom

Beskrivning av gruppen

Sjogrens syndrom ir en kronisk, reumatisk, autoimmun sjukdom
med okind sjukdomsorsak. Sjukdomen engagerar framférallt
kroppens exokrina kortlar, bland annat tdrkértlar och saliv-
kortlar, vilket resulterar 1 torra 6gon och muntorrhet.

Orsak till det 6kade tandvardsbehovet
Nedsatt salivproduktion leder till en 6kad risk for karies.

Avgrinsning av gruppen — ICD10 M35

For att patienten ska ha ritt till sirskilt tandvardsbidrag krivs ett
likarintyg av vilket framgdr att patienten diagnostiserats med
primirt eller sekundirt Sjogrens syndrom enligt de
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Amerikanska-Europeiska kriterierna. Dessa kriterier ser ut pd
foljande sitt.

L Ogonsymptom

I1. Munsymptom

III.  Tecken pd dgontorrhet
IV.  Histopatologi

V. Tecken pd muntorrhet
VI.  Autoantikroppar

Primirt Sjégrens syndrom:
e 4av 6 kriterier positiva under férutsittning att kriterium
IV (histopatologi) eller kriterium VI (autoantikroppar)
ingdr eller

e 3 av 4 objektiva kriterier positiva (III, IV, V, VI)

Sekundirt Sjogrens syndrom:
Inflammatorisk reumatisk sjukdom och kriterium I eller IT samt
2 av kriterierna III, IV, V.

Avgrinsning mot tandvard till hilso- och sjukvardsavgift

Patienter med sekundirt Sjégrens syndrom kan, di sjukdomen ir
av s allvarlig karaktir att det foreligger stora svdrigheter for
patienten att klara sin munhygien eller genomgi tandvirds-
behandling, 4 tandvard till hilso- och sjukvirdsavgift. Man kan
dock inte £3 stdd 1 form av sirskilt tandvardsbidrag och tandvérd
till hilso- och sjukvdrdsavgift for samma tandvardsdtgirder.

Fornyelse av underlaget
Underlaget for stodet behéver inte férnyas.

Referenser

Hilso- och sjukvardsrapport 2005.
Reuma-registret - Svensk Reumatologis Kvalitetsregister
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4. Kronisk obstruktiv lungsjukdom, KOL

Beskrivning av gruppen

KOL ir en oftast progredierande destruktiv luftflodesbegrins-
ning. Tillstdndet ir irreversibelt och kroniskt. Sjukdomen ger
andnéd vid anstringning. Symptomen kommer smygande varfor
KOL inte uppticks forrin i ett sent skede. Andningsanstring-
ningarna ir mycket energikrivande och det dr vanligt med kraftig
avmagring. Minga patienter med KOL kriver konstant syrga-
stillforsel med hjilp av en sd kallad grimma.

Orsak till det 6kade tandvardsbehovet

Patienter med KOL ordineras normalt medicinering med bronk-
dilaterande medel och antihistaminpreparat vilka kan ge mun-
torrhet och dirmed 6kad risk for karies. Kariesrisken vid KOL ir
ytterligare 6kad till f6ljd av ogynnsamt kostintag. Riktigt sjuka
patienter orkar inte idta fulla méiltider. I stilles ordineras patient-
erna niringsdrycker som ofta intas frekvent. Niringsdrycker ger
en hog exponering av kolhydrater vilket 4r en stor riskfaktor for
munhilsan.

Avgrinsning av gruppen — ICD10 J44

For att patienten ska ha ritt till sirskilt tandvirdsbidrag ska
patienten ha diagnosen KOL med sidan svirighetsgrad att syr-
gastillférsel eller ordination av niringsdryck behévs. Det ir vid
avancerad KOL som det 6kade tandvirdsbehovet uppstir. Detta
ska styrkas med ett likarintyg.

Fornyelse av underlaget
Underlaget f6r stodet behéver inte férnyas.

Referenser

Socialstyrelsens riktlinjer for vird av astma och Kroniskt
obstruktiv lungsjukdom (KOL)
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Behandling av astma och KOL. En systematisk kunskaps-
sammanstillning. Stockholm: SBU Statens beredning for
medicinsk utvirdering, 2000, Rapport nummer 151.

5. Cystisk fibros

Beskrivning av gruppen

Cystisk fibros ir en irftlig sjukdom som innebir att de slem-
producerande kértlarna 1 kroppen inte fungerar som de ska. De
utsondrar ett alltfor segt slem som framforallt paverkar lungorna
och mag-tarmkanalen med andningsbesvir, infektioner i
lungorna och svarighet att tillgodogéra sig maten som foljd.

Orsak till det 6kade tandvardsbehovet

Patienter med Cystisk fibros ordineras normalt medicinering
med bronkdilaterande medel vilka kan ge muntorrhet och dir-
med o6kad risk for karies. Riktigt sjuka patienter orkar inte ita
fulla méltider. I stilles ordineras patienterna niringsdrycker som
ofta intas frekvent. Patienter som behandlas med niringsdryck
utsitts fér en hog exponering av kolhydrater vilket ir en stor
riskfaktor f6r munhilsan. De tita miltiderna okar ytterligare
kariesrisken.

Avgrinsning av gruppen — ICD10 E84

For att patienten ska ha rite tll sirskilt tandvérdsbidrag ska
patienten ha diagnosen Cystisk fibros. Diagnosen ska styrkas
med ett likarintyg.

Fornyelse av underlaget
Underlaget f6r stodet behdver inte fornyas.

Referenser
www.socialstyrelsen.se ovanliga diagnoser

212



Ds 2010:42 Bilaga 1 Patientgrupper som ska fa sarskilt tandvardsbidrag

6. Ulcerds colit

Beskrivning av gruppen

Ulcerés colit dr en kronisk inflammatorisk tarmsjukdom. Symp-
tomen ir diarréer, trotthet och avmagring. Ulcerds colit drabbar
alltid indtarmen och ofta ocksd grovtarmen. Inflammationen
finns 1 slemhinnan och ger ofta upphov till sirbildningar.

Orsak till det 6kade tandvardsbehovet

Dietistrdd till patienten ir att dta ofta och lite samt att dta kol-
hydratrikt. Ofta ordineras patienterna niringsdrycker. Nirings-
drycker ger en hdg exponering av kolhydrater vilket ir en stor
riskfaktor f6r munhilsan genom en 6kad risk for kariesskador.
Muntorrhet pi grund av uttorkning idr vanligt vid kroniska
diarréer.

Avgrinsning av gruppen — ICD10 K51

For att patienten ska ha ritt till sirskilt tandvirdsbidrag ska
patienten ha diagnosen Ulcerds colit. Diagnosen ska styrkas med
ett likarintyg.

Fornyelse av underlaget
Underlaget f6r stodet behéver inte férnyas.

Referenser
www.socialstyrelsen.se  Sjukskrivning vid Ulcerés colit,
Crohns sjukdom, icke — infektiés inflammation.
www.socialstyrelsen.se Matsmiltningsorganens sjukdomar

Likemedelsboken 2007-2008. Apoteket.

7. Crohns sjukdom

Beskrivning av gruppen
Crohns sjukdom ir en kronisk inflammatorisk tarmsjukdom.
Symptomen ir diarréer, trotthet och avmagring. Crohns sjuk-
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dom kan drabba vilken del av tarmen som helst, men den
vanligaste lokalisationen ir tunntarmens nedre del. Foljderna av
sjukdomen varierar starkt bland annat beroende p3 vilken del av
tarmen som ir férindrad.

Orsak till det 6kade tandvardsbehovet

Dietistrdd till patienten ir att dta ofta och lite samt att dta kol-
hydratrikt. Ofta ordineras patienterna niringsdrycker. Nirings-
drycker ger en hdg exponering av kolhydrater vilket ir en stor
riskfaktor f6r munhilsan genom en 6kad risk f6r kariesskador.
Muntorrhet pd grund av uttorkning ir vanligt vid kroniska
diarréer.

Avgrinsning av gruppen — ICD10 K50

For att patienten ska ha ritt till sirskilt tandvirdsbidrag ska
patienten ha diagnosen Crohns sjukdom. Diagnosen ska styrkas
med ett likarintyg.

Fornyelse av underlaget
Underlaget f6r stodet behéver inte férnyas.

Referenser

www.socialstyrelsen.se Sjukskrivning vid ulcerés colit, crohns
sjukdom, icke infekti6s inflammation.

www.socialstyrelsen.se Matsmiltningsorganens sjukdomar
Likemedelsboken 2007-2008. Apoteket.

8. Tarmsvikt

Beskrivning av gruppen

Personer med tarmsvikt (Intestinal Failure) ir en patientgrupp
med kroniska funktionshinder i tarmarna vilka medfér problem
att uppta niring, salt och vatten fr8n tarmarna. Diagnosen
tarmsvikt fir patienterna nir de for att uppritthlla sin hilsa
behover tillskott 1 form av niringsdrycker och vitska, 1 kom-
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bination med en strikt diet innebirande minga smd kolhydrat-
rika men fettfattiga méltider. Diagnostiskt kriterium fér tarm-
svikt dr nir en person behdver extra vitska for att inte torka ut
och extra niringstillskott f6r att klara energi och niringsbehovet.
Tillskott av extra niring och vitska fr ofta ges via sond eller
intravendst dropp.

Det finns olika sjukdomstillstind som kan vara férenade med
tarmsvikt. I huvudsak ir orsaken sjukdomstillstind som kort-
tarmsyndrom, sjukdomstillstdnd i tarmvigg, motilitetsstérningar
sdsom intestinal pseudodestruktion samt enterokutana fistlar
med forlust av tarminnehdll.

Orsak till det 6kade tandvardsbehovet

Patienter med tarmsvikt har Kkostrestriktioner innebirande
méinga maltider med fettreducerad, ofta kolhydratrik kost. Tita
kolhydratrika mil innebir en ©kad kariesrisk. Denna grupp
patienter fir ofta likemedel sdsom smirtstillande morfinpreparat
vilka ger muntorrhet. Muntorrhet kan medfora en okad risk for
kariessjukdom.

Avgrinsning av gruppen — ICD10 K91.8

For att patienten ska ha ritt ull sdrskilt tandvirdsbidrag ska
patienten ha diagnosen tarmsvikt. Diagnosen ska sikerstillas
genom likarintyg.

Fornyelse av underlaget
Underlaget f6r stodet behdver inte fornyas.

Referenser

Referenser: Nitverksgrupp for tarmsvikt, Riksfoérbundet for
Mag och tarmsjuka, Svensk Gastroenterologisk férening
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9. Fritskador pa grund av itstorning

Beskrivning av gruppen

Anorexia nervosa uttrycker sig som aversion mot mat som leder
till allvarlig viktférlust. Bulimia nervosa uttrycker sig som okon-
trollerad hetsidtning med kompensatoriska krikningar. Det
bérjar ofta med bantning som 6vergdr i hetsitning. Direfter
kommer illamdende, skuldkinslor och sjilviérakt som f6ljs av
provocerande krikningar. Blandformer av sjukdomarna ir van-
liga.

Orsak till det 6kade tandvardsbehovet

En sjukdomsbild med dagliga krikningar eller sura uppstot-
ningar under en lingre tid kan ge fritskador (erosiva skador) av
olika grad. I svdra fall kan samtliga tinder vara fritskadade med
utslitade tuggytor och ett sinkt bett som foljd. Situationen i
munnen kompliceras ofta av nedsatt salivsekretion till f6ljd av
sjukdom och/eller likemedelsbehandling. Ibland sker dven ett
frekvent intag av sura produkter samt smiitande vilket ytter-
ligare okar kariesrisken.

Avgrinsning av gruppen — ICD 10 F50

For att ha ritt till stodet ska det finnas en likardiagnosticerad
dtstérning samt fritskador. Atstorningen ska styrkas med ett
lakarintyg. Fritskadorna kan bedémas av tandvirden.

Avgrinsning mot tandvard till hilso- och sjukvardsavgift
Patienter som ir medicinskt rehabiliterade frin dtstérningen kan
fa rehabilitering av bettet till hilso- och sjukvirdsavgift. Man
kan dock inte fi st6d 1 form av sirskilt tandvdrdsbidrag och
tandvard till hilso- och sjukvirdsavgift fé6r samma tandvards-
tgirder.
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Fornyelse av underlaget

Underlaget bor kunna ligga till grund for sirskilt tandvards-
bidrag i tre ar. Direfter behdvs nytt underlag for att stodet ska
utgd.

Referenser
Nationellt register {6r dtstorningsbehandling

10. Fritskador pa grund av refluxsjukdom

Beskrivning av gruppen

Nir magsyra kommer upp 1 matstrupen kallas det reflux. Hos de
flesta orsakas detta av dilig funktion i den &vre magmunnen.
Personer med gastroesofageal refluxsjukdom har sura uppstot-
ningar (reflux) flera gdnger dagligen och ir 1 allminhet allvarligt
besvirade av detta. De sura uppstdtningarna kan debutera sam-
tidigt med viktnedging, sviljningssvirigheter och krikningar.
Behandlingen ir likemedel f6r att lindra besviren, kombinerat
med livsstilsférindringar som viktminskning och férindrade
matvanor. Storre mellangirdesbrick kan behova opereras.

Orsak till det 6kade tandvardsbehovet

En sjukdomsbild med dagliga krikningar eller sura uppstdt-
ningar under en lingre tid kan ge fritskador (erosiva skador) av
olika grad. I svéra fall kan samtliga tinder vara fritskadade med
utslitade tuggytor och ett sinkt bett som féljd. Situationen i
munnen kompliceras ofta av nedsatt salivsekretion till f6ljd av
sjukdomen och likemedelsbehandling.

Avgrinsning av gruppen — ICD10 K21

For att ha rite wll sirskilt tandvirdsbidrag ska det finnas en
likardiagnosticerad gastroesofageal refluxsjukdom samt friti-
skador. Refluxsjukdomen ska styrkas med ett likarintyg. Frit-
skadorna kan bedémas av tandvirden.

Avgrinsning mot tandvard till hilso- och sjukvardsavgift
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Patienter som ir medicinskt rehabiliterade frin den gastro-
esofageala refluxsjukdomen kan fi rehabilitering av betet till
hilso- och sjukvirdsavgift. Man kan dock inte {8 stéd i form av
sirskilt tandvirdsbidrag och tandvérd till hilso- och sjukvirds-
avgift f6r samma tandvirdsdtgirder.

Fornyelse av underlaget

Underlaget bor kunna ligga till grund for sirskilt tandvards-
bidrag i tre dr. Direfter behdvs nytt underlag for att stodet ska
utgd.

Referenser
www.socialstyrelsen.se gastroesofagal reflux.

11. Svarinstilld diabetes

Beskrivning av gruppen

Diabetes dr ett samlingsnamn fér kronisk dmnesomsittnings-
sjukdom med hog blodsockerkoncentration vilken beror pd
bristande balans mellan hormonet insulin och en sockerart
(glucos). Diabetes féorekommer 1 tvd huvudformer, typ 1 och typ
2. Typ 1-diabetes beror pd kraftigt reducerad eller helt upphord
insulinproduktion i bukspottkérteln.

Typ 2- diabetes debuterar vanligen efter 30 irs &lder och
utgor 85 procent av alla diabetesfall. Denna form kallas ibland
for dlderdiabetes. Det overgripande mélet f6r behandling av all
diabetes ir att férhindra akuta och sena komplikationer. Studier
rorande bdde typ 1- och typ 2-diabetes har visat att god kontroll
pd att blodsockernivin inte ir f6r hég minskar risken fér 6gon-,
njur-, och nervskador, samt for hjirtinfarkt, stroke och perifer
kirlinsufficiens. Dessa sena komplikationer har minskat tack
vare bittre behandling med bland annat kontroll av medelblod-
sockernivin (medelglukosnivin).

Orsak till det 6kade tandvardsbehovet
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Svérinstilld diabetes innebir en mingirig diligt kontrollerad
diabetes med héga blodsockernivier. Det idr 1 dag visat att en
langsiktig god kontroll av blodglukos, hogt blodtryck, hogt
koletsreolvirde och rokstopp minskar risken fér diabets-
komplikationer. De nya nationella diabetesriktlinjerna slir fast
att diabetspatienter har behov av férebyggande tandvird mot
parodontit och karies. Om det finns kvarstdende infektioner i
munhilan (manifesta odontogena infektioner), tycks insulin-
instillningen férsviras. P4 grund av simre genomblédning i
slemhinnorna i munnen 6kar den orala infektionskinsligheten,
vilket resulterar 1 sivil atypiska som mer vanligt férekommande
infektioner 1 munhdlan. Tandlossning (parodontit) ir vanligare
hos personer med diabetes och dven om det vetenskapliga under-
laget ir svagt si finns konsensusuttalande om att risken for
parodontit 6kar vid svirinstilld diabets. Gingivit och férdjupade
tandkéttsfickor kan avancera snabbare.

Avgrinsning av gruppen — ICD10 E10 - E14

Det finns studier som visar pd relationen mellan diabetes och
parodontit. Diremot finns lite evidensbaserad forskning fér att
definiera svarinstilld diabetes. Hogt blodsocker orsakar diabets-
komplikationer som njurskador, nervskador, skador 1 6gon-
botten eller svirlikta fotsir. Blodsockernivin mits med HbAlc.
HbA1c ir den viktigaste mitaren av l8ngsiktig blodsockerniva.
Det ir ett mitt pd medelblodsockernivin under de nirmast
foregdende 6-8 veckorna. Ett hogt virde pA HbAlc kan vara en
signal om att patienten har en svérinstilld diabetes. Arbets-
gruppen foresldr att patienten ska ha ritt till sirskilt tandvards-
bidrag vid ett genomsnitt av tre pifoljande virden pd HbAlc
over 8 procent. Behandlingsmdl fér HbA 1c utformas individuellt
men bor ligga under 6 procent. HbAlc nivin ska styrkas med
likarintyg.
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Fornyelse av underlaget

Underlaget bor kunna ligga till grund for sirskilt tandvards-
bidrag i tre dr. Direfter behdvs nytt underlag for att stodet ska
utgd.

Referenser

Nationella riktlinjer f6r diabetesvirden 2010. Socialstyrelsen
Nationella Kvalitetsregistret for Diabetes https://www.ndr.nu
www.socialstyrel.se diabetes

12. Dialysbehandling

Beskrivning av gruppen

Kronisk njursvikt dr ett toxiskt syndrom orsakat av en irre-
versibel forlust av njurarnas férmdga att filtrera blodet frin
slaggprodukter och reglera kroppens vitske- och mineralbalans.
Om njurfunktionen reduceras till 5 procent sitts dialysbehand-
ling in.

Orsak till det 6kade tandvardsbehovet

Kronisk njursvikt ger indrade smakupplevelser, torst och mun-
torrhet. Den kraftiga behandlingen med urindrivande medel 6kar
muntorrheten ytterligare och dirmed kariesrisken. Patienter med
kronisk njursvikt miste ita en proteinfattig kost vilket ofta
innebir att patienten behover ett 6kat kolhydratintag och titare
mellanmal. Detta 6kar ytterligare risken for karies.

Avgrinsning av gruppen ICD10 N17 - N19
For att patienten ska ha ritt till sirskilt tandvirdsbidrag ska
likarintyg styrka att patienten gir p dialysbehandling.

Avgrinsning mot tandvard till hilso- och sjukvirdsavgift

Patienter som gir pd dialysbehandling och som stir pd trans-
plantationské fir den tandbehandling som krivs for att vara
infektionsfri till hilso- och sjukvirdsavgift. Man kan dock inte f§
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bide sirskilt tandvirdsbidrag och tandvérd till hilso- och sjuk-
vardsavgift fér samma tandvirdsdtgirder.

Fornyelse av underlaget

Underlaget bor kunna ligga till grund for sirskilt tandvirds-
bidrag i tre dr. Direfter behdvs nytt underlag for att stédet ska
utga.

Referenser
Svenskt register for aktiv uremivard 1991-2000
Hilso- och sjukvirdsrapport 2005. Socialstyrelsen.

13. Immunosuppretion pi grund av likemedelsbehandling

Beskrivning av gruppen

Immunosuppresion innebir att patienten har ett s3 allvarligt ned-
satt infektionsférsvar att iven banala infektioner kan ge livs-
hotande sjukdomssymptom. Tillstdndet kan t.ex. vara orsakat av
medicinering vid allvarlig blodsjukdom eller ingd som led i en
medicinsk behandling.

Orsak till det 6kade tandvardsbehovet

Medicineringen kan leda till en 6kad infektionskinslighet och
muntorrhet. Viss medicinering kan ge upphov till gingival-
hyperplasier (vivnadsokning i tandkottet). Det finns visst stod 1
litteraturen att immunosuppretion innebir en okad risk for
parodontit.

Avgrinsning av gruppen

For att patienten ska ha ritt till sirskilt tandvirdsbidrag ska
likarintyg styrka att patienten dr immunosupprimerad pd grund
av likemedelsbehandling. De likemedelsgrupper som avses ir
ATC grupp LO1, cytostatika och cytotoxiska likemedel samt
ATC grupp L04, immunosuppresiva likemedel.
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Fornyelse av underlaget

Underlaget bor kunna ligga till grund for sirskilt tandvards-
bidrag i tre dr. Direfter behdvs nytt underlag for att stodet ska
utgd.

Referenser

Hilso- och sjukvardsrapport 2005. Socialstyrelsen

Virdkatalog 2002-2003. Hogspecialiserad vird av rikskaraktir.
Socialstyrelsen.

14. Organtransplantation

Beskrivning av gruppen

Efter en organtransplantation stills patienten pd livsling
medicinering med likemedel som ska foérhindra att kroppen
stoter bort det transplanterade organet. Detta innebir att
patienten blir immunosupprimerad. Till en bérjan stdr patienten
pa hoga doser av avstétningshimmande medicinering. Medicine-
ringen minskas successivt men avslutas aldrig helt.

Orsak till det 6kade tandvardsbehovet

Medicineringen kan leda till en 6kad infektionskinslighet och
muntorrhet. Viss medicinering kan ge upphov till gingival-
hyperplasier (vivnadsokning 1 tandkottet).

Avgrinsning av gruppen. — ICD10 Z94
For att patienten ska ha ritc ull sirskilt tandvirdsbidrag ska

likarintyg styrka att patienten ir organtransplanterad.

Fornyelse av underlaget
Underlaget f6r stédet behéver inte férnyas.

Referenser
Hilso- och sjukvardsrapport 2005. Socialstyrelsen
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Virdkatalog 2002-2003. Hégspecialiserad vird av rikskaraktir.
Socialstyrelsen.

15. Kronisk destruktiv parodontit

Beskrivning av gruppen

kronisk destruktiv parodontit dr en infektionssjukdom, som
leder till inflammation i tandens stédjevivnader och vidare till
forlust av tandfiste och omgivande ben. Symptomen vid
parodontit ir tandkottsinflammation, férdjupade fickor runt
tinderna, tandkott som drar sig tillbaka, benférlust runt
tinderna som 1 sin tur leder till att tinderna forlorar sitt faste
och blir rorliga.

Orsak till det 6kade tandvardsbehovet

Sivil prevention som behandling vid kronisk destruktiv
parodontit syftar till att minska bakteriernas mingd och deras
sjukdomsframkallande férmdga. Behandlingen av kronisk
destruktiv parodontit kan stoppa fortsatt vivnadsforlust. Det
finns studier som tyder pd att kronisk destruktiv parodontit kan
medféra en risk for patienten att utveckla andra sjukdomar vars
sjukdomsorsak kan ha samband med ospecifik infektion.
Kronisk destruktiv parodontit kan innebira 6kad risk for hjirt-
kirlsjukdomar, diabetes mellitus, astma eller reumatoid artrit.

Avgrinsning av gruppen — ICD10 K05.3

Arbetsgruppen foresldr att for att stddet ska kunna utgd ska
tandvirden ha bedémt att patienten uppfyller ngot av foljande
baskriterier:

e Vid diagnosen aggressiv parodontit enl AAP's
definition 1999  (American  Academy  of
Periodontology).

e Vid diagnosen generell kronisk parodontit dir mer in
50 % av tinderna uppvisar en fisteférlust pd mer dn
1/3 av rotlingden och att det 1 bettet kvarstir mer dn
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25 procent tandkéttsfickor 5 mm eller djupare och
med blédning vid sondering efter inledande behand-
ling hos tandlikare eller tandhygienist.

Behandlingen ska fér att omfattas av sirskilt stod utféras av
specialist 1 parodontologi eller 1 samverkan med sddan specialist.
Detta innebir att patienten normalt har genomgitt noggrann
munhygienundervisning, diagnostik och sedvanlig mekanisk bort-
tagning av tandsten och mjuka beliggningar (depuration) hos
tandlikare eller tandhygienist och uppvisar kvarstdende sjukdom.

Fornyelse av underlaget

Underlaget bor kunna ligga till grund fér sirskilt tand-
vardsbidrag i tre dr. Direfter behdvs nytt underlag for att stédet
ska utga.

Referenser

Kronisk parodontit — prevention, diagnostik och behandling.
SBU rapport 169 — 2004
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16. Periimplantit

Beskrivning av gruppen

Periimplantit ir en kronisk vivnadsdestruerande inflammation
runt tandimplantat. Det saknas tillforlitlig kunskap hur man bist
uppritthdller friska vivnader runt tandimplantat och vilken
behandling som ir bist i de fall som vivnaderna runt implantaten
drabbas av infektioner.

Orsak till det 6kade tandvardsbehovet

S&vil prevention som behandling vid periimplantit syftar till att
minska bakteriernas mingd och deras sjukdomsframkallande f6r-
méga. Behandlingen av periimplantit kan stoppa fortsatt vivn-
adsforlust. Liksom vid kronisk destruktiv parodontit kan peri-
implantit leda till en risk for patienten att utveckla andra sjuk-
domar vars sjukdomsorsak kan ha samband med ospecifik infek-
tion.

Avgrinsning av gruppen
Arbetsgruppen foreslir att stodet ska utgd vid foljande bas-
kriterier:

Vid ett eller flera implantat med en pd rontgen pavisbar
destruktion pd mer i4n 3 mm som samtidigt uppvisar blédning
eller pus vid sondering (klarar tecken pd inflammation och/eller
infektion).

Behandlingen ska fér att omfattas av sirskilt stéd utféras av
specialist 1 parodontologi eller i samverkan med sddan specialist.
Detta innebir att patienten normalt har genomgdtt noggrann
munhygienundervisning och diagnostik hos tandlikare eller tand-
hygienist.
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Fornyelse av underlaget

Underlaget bor kunna ligga till grund for sirskilt tandvards-
bidrag i tre dr. Direfter behdvs nytt underlag for att stodet ska
utgd.

Referenser
Prevalence of Peri-Implantitis Related to Severity of the Disease
With Different Degrees of Bone Loss. Odd Carsten Koldsland,
Anne Aamdal Scheie and Anne Merete Aass.

Indikationer for dentala implantat, Socialstyrelsen artikel-
nummer 2003-110-13
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Inledning

I denna bilaga beskrivs de nya patientgrupper som enligt arbets-
gruppens forslag ska fi tandvard tll hilso- och sjukvirdsavgift.
Vidare beskrivs de tandvirdsitgirder for vilka arbetsgruppen
foresldr att stod ska utgd. Utdver beskrivningen av de nya
patientgrupper som foreslds fi stéd finns en sammanfattning av
de patientgrupper som enligt dagens bestimmelser fir sin tand-
védrd till hilso- och sjukvirdsavgift. Arbetsgruppen limnar for
dessa grupper vissa forslag pd hur Socialstyrelsens kommande
foreskrifter angdende dessa grupper skulle kunna utformas. En
jimforelse gors dd med den vigledning for landstingens sirskilda
tandvirdsstdd som Socialstyrelsen har tagit fram. De befintliga
grupperna ir grupper som fir tandvird som ett led i en sjuk-
domsbehandling under en begrinsad tid, nédvindig tandvird
eller tandvérd i form av viss oralkirurgi. Fér samtliga grupper har
WHO:s internationella sjukdomsklassifikation, ICD10 noterats.
ICD 10 ir en forkortning for International Statistical Calssi-
fication of Diseases and Realted Health Problems och anvinds i
nistan alla linder. Med st6d av ICD10 framgr avgrinsningen av
grupperna.
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I Nya grupper som foreslas fa tandvard till hilso- och
sjukvardsavgift vid lingvarig sjukdom eller funktionshinder

(grupp 1-11)

1. Svart psykiskt funktionshinder
Beskrivning av sjukdomen

Patienter med psykiska funktionshinder har olika svirighetsgrad
av kognitiva funktionshinder som en del av symptomen. Ett
kognitivt funktionshinder innebir bland annat koncentrations-
problem, problem att komma ihig dagliga rutiner, problem att
komma ihdg overenskomna tider, initiativldshet och apati.
Schizofreni och andra psykossjukdomar, bipolira sjukdomar och
depressionssjukdomar, generaliserade &ngestsyndrom (GAD)
samt 6vriga dngestsjukdomar, paranoida sjukdomstillstdnd, emo-
tionella personlighetsstérningar, hjirnskador orsakade av miss-
bruk ir exempel pd tillstdnd dir kognitiva problem paverkar den
dagliga livsféringen

Vid schizofreni och andra psykossjukdomar ir verklighets-
uppfattningen stérd och dirfor fir de flesta redan idag tandvérd
till hilso- och sjukvirdsavgift enligt bestimmelserna om néd-
vindig tandvird. Angestsyndromen har gemensamt en irrationell
ridsla for vardagssituationer. Vid paranoida sjukdomstillstdnd
och emotionella personlighetsstérningar ir ibland den kognitiva
féormigan si paverkad att man har svirt klara av vardagssitua-
tioner. Det kognitiva funktionshindret vid psykisk sjukdom
leder ofta till svarigheter att uppritthilla daglig munvard samt att
uppritthilla kontakter med tandvérden.

Orsak till det 6kade tandvardsbehovet

Patienter med psykiskt funktionshinder har 6kad risk fér skador
pa tinder av flera orsaker, dir medicinering som ger muntorrhet
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ir en. Den kognitiva funktionsnedsittningen medfér att patien-
ten har problem att planera vardagen innebirande svdrigheter
komma ihdg och planera tandlikarbesck och folja givna rad samt
svarigheter att klara bra kosthillning med regelbundna maltider.
Sammantaget medfor dessa faktorer ett tandvirdsbehov dir inte
enbart forebyggande dtgirder ir ullrickliga.

Avgrinsning av gruppen- ICD10 FO0 - F99

For att bedéma omfattningen av den psykiska funktionsnedsitt-
ningen kan anvindande av Global funktionsskala (GAF) som
beskriver psykologisk, social och arbetsmissig funktionsférméiga
vara vigledande. GAF ir en skala frdn 1-100, dir 100 betyder
ingen funktionsférméga alls och 1 dr utan symptom, ett virde pd
40-50 betyder att personen har stora kognitiva funktionshinder.
Aven andra funktionsskalor anvinds inom svensk psykiatri.
Enbart ett visst virde pd GAF eller motsvarande bedémnings-
skala ensamt ricker inte foér att tandvard till hilso- och sjuk-
vérdsavgift ska kunna utgd utan det behévs dven en samlad be-
démning av individens funktionsférmiga och bedémning av
ADL (Allmin daglig livsféring) s3 att stodet endast utgdr till
patienter med svira bestdende psykiska funktionsnedsittningar.

Atgirder som omfattas

Tandvird som ska kunna ges till hilso- och sjukvirdsavgift ir
undersdkning, riskbedémning, hilsofrimjande, sjukdomsfére-
byggande, sjukdomsbehandlande, reparativa, kirurgiska, bett-
tysiologiska tgirder, rotbehandling samt avtagbar protetik.

Referenser

www.socialstyrelsen.se Psykisk sjukdom
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Nationella riktlinjer f6r vird vid depression och dngestsyndrom
Hilso- och sjukvirdsrapport 2005

2. Parkinsons sjukdom
Beskrivning av sjukdomen

Parkinsons sjukdom ir en neurologisk sjukdom med motoriska
storningar. Sjukdomen kinnetecknas av skakningar och stelhet.
Stelheten uppkommer framférallt vid vila och gér dver vid vilje-
missig rorelse. Skakningarna 6kar ofta vid affekt. Mimiken blir
sparsam och résten entonig. Affektiva storningar, frimst depres-
sion, dr relativt vanliga vid sjukdomen. Sviljningsautomatiken
kan vara stord vilket yttrar sig som hypersalivation eftersom
saliven inte kan sviljas undan. Sjukdomen kan successivt utveck-
las till ett invalidiserande handikapp.

Orsak till det 6kade tandvardsbehovet

Allteftersom sjukdomen progredierar miste likemedelsdosen
okas, vilket bidrar till mer biverkningar sdsom 6kad muntorrhet.
Patientens motoriska svirigheter gor det svirt med egenvirden
och dven svirt att {8 tandvird utférd. Muntorrheten orsakad av
likemedelsbehandlingen i kombination med patientens stelhet
och skakningar ger en 6kad kariesrisk. Den nedsatta mimiken i
kombination med muntorrhet gor att mat ofta ligger kvar i
munnen eftersom formédgan att transportera bort maten gir
forlorad. Detta forvirrar ytterligare kariessituationen.

Avgrinsning av gruppen — ICD10 G20

Arbetsgruppens forslag ir att sjukdomen ska vara av si allvarlig
karaktir att patienten har stora svdrigheter att skéta sin mun-
hygien eller att genomgd tandvirdsbehandling. Det behovs en
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samlad bedémning av individens funktionsférmiga och bedém-
ning av ADL (Allmin daglig livsféring) s att stodet utgdr till
patienter med svdrast bestdende funktionsnedsittning.

Atgirder som omfattas

Tandvird som ska kunna ges till hilso- och sjukvirdsavgift ir
undersdkning, riskbedémning, hilsofrimjande, sjukdomsfore-
byggande, sjukdomsbehandlande, reparativa, kirurgiska bett-
fysiologiska dtgirder, rotbehandling samt avtagbar protetik.

Referenser

Svenska riktlinjer fér utredning och behandling av Parkinsons
sjukdom.

www.soclalstyrelsen.se Sjukskrivning vid Parkinsons sjukdom.
Tvillingstudie om Parkinsons sjukdom

3. Multipel skleros (MS)
Beskrivning av sjukdomen

MS ir en kronisk sjukdom. Skadorna fortskrider i1 hjirna och
ryggmirg. Symptomen ir mycket varierande beroende pi
skadornas lokalisation och svirighetsgrad. I det tidiga forloppet
brukar sjukdomsskoven féljas av remissioner medan sjukdomens
senare skede ofta priglas av [dngsamt progredierande symptom.
Sjukdomen kan utvecklas successivt till ett invalidiserande handi-

kapp.
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Orsak till det 6kade tandvardsbehovet

Vid MS kan munhygienen férsvdras bide genom patientens
neurologiska som motoriska problem. Skakningar och muskel-
dysfunktioner kan ge svirigheter vid tandbehandling. Patienten
kan ha oklara neurologiska smirttillstind som ir forlagda till
munhila, tinder eller kikleder som kan komplicera diagnostiken.

Avgrinsning av gruppen — ICD10 G35

Arbetsgruppens forslag dr att sjukdomen ska vara av s8 allvarlig
karaktir att det foreligger stora problem fér patienten att klara
sin munhygien eller att fd sin tandvird utférd. Det behévs en
samlad bedémning av individens funktionsférmiga och bedém-
ning av ADL (Allmin daglig livsféring) s att stodet utgdr till

patienter med svérast bestdende funktionsnedsittning.

Atgirder som omfattas

Tandvird som ska kunna ges till hilso- och sjukvirdsavgift ir
undersdkning, riskbeddmning, hilsofrimjande, sjukdomsfére-
byggande, sjukdomsbehandlande, reparativa, kirurgiska bett-
fysiologiska dtgirder, rotbehandling samt avtagbar protetik.

Referenser

Svenska MS Sillskapet. Metodboken. www.mssallskapet.se
www.soclalstyrelsen.se sjukskrivning vid Multipel Skleros
SMSreg- Svenska Multipel Skleros Registret
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4. Cerebral pares (CP)
Beskrivning av sjukdomen

Cerebral pares ir egentligen inte en enhetlig sjukdom utan ett
samlingsnamn foér en rad olika symptom som ir foljdtillstdnd
efter skador eller utvecklingsstérningar 1 hjirnan under foster-
eller spidbarnsstadiet. Symptomen utgérs av motoriska stor-
ningar av olika svirighetsgrad, som tar sig olika uttryck beroende
pd skadans art, lokalisation och tidpunkt.

De mest dominerande symptomen ir spasticitet, det vill siga
forhojd muskeltonus, dyskinesi, som innebir ofrivilliga vridande
kroppsrorelse med péverkat tal (atetos) och ataxi, som innebir
nedsatt balans och svdrigheter att samordna muskelrorelser. Det
ir inte heller ovanligt med nigon form av perceptionsstdrning.
Denna kan innebira svirigheter att koordinera 6ga och hand,
gora olika saker samtidigt eller svarigheter att uppfatta sin om-
givning.

Orsak till det 6kade tandvirdsbehovet

Minga patienter har stora motoriska svirigheter och har dirfor
svirt med munhygienen. Genom avvikande muskeltonus oro-
facialt kan bettutvecklingen bli stérd med felstillningar och
malocklusion som f6ljd. Uttalat slitage av tinderna ir vanligt.

Avgrinsning av gruppen - ICD10 G80

Arbetsgruppens forslag ir att funktionshindret ska vara av s3 all-
varlig karaktir att det foreligger stora problem for patienten att
klara sin munhygien och att {3 sin tandvird utférd. Det behovs
en samlad bedémning av individens funktionsférméga och be-
démning av ADL (Allmin daglig livsféring) sd att stodet utgdr
till patienter med svdrast bestdende funktionsnedsittning.
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Atgirder som omfattas

Tandvard som ska kunna ges till hilso- och sjukvirdsavgift ir
undersokning, riskbedémning, hilsofrimjande, sjukdomsfore-
byggande, sjukdomsbehandlande, reparativa, kirurgiska bett-
fysiologiska &tgirder, rotbehandling samt avtagbar protetik och
oralmotorisk behandling.

Referenser:

www.socialstyrelsen.se cerebral pares

5. Reumatoid artrit (RA)
Beskrivning av sjukdomen

RA, ledgingsreumatism, ir en inflammatorisk ledsjukdom.
Leddestruktionen som ofta debuterar 1 smileder, kan resultera 1
betydande funktionshinder och handikapp. Sjukdomen gir i
skov och patienterna forsimras ofta vid infektion, belastning och
kyla. Milet med behandlingen ir att dimpa inflammation och
smirta for att forebygga leddestruktion.

Orsak till det 6kade tandvardsbehovet

Smirta, stelhet och leddestruktion med felstillningar, gor att
patienterna ofta har problem att greppa, vilket medfér svirig-
heter att skota munhygienen. Den farmakologiska behandlingen
kan ge biverkningar som t.ex. férsimrad sirlikning. Aven kik-
leden kan bli skadad. Inflammation i kikleden kan medféra
smirta och nedsatt rorelse/gapformdga. Bettavvikelsen kan leda
till 6kat behov av bettfysiologisk behandling.
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Avgrinsning av gruppen — ICD10 M05 — M06

Arbetsgruppens forslag dr att sjukdomen ska vara av s allvarlig
karaktir att det foreligger stora svirigheter for patienten att
skota sin munhygien eller att genomga tandvardsbehandling. Det
behévs en samlad bedémning av individens funktionsférmiga
och bedémning av ADL (Allmin daglig livsféring) si att stodet
utgdr till patienter med svérast bestiende funktionsnedsittning.

Atgirder som omfattas

Tandvird som ska kunna ges till hilso- och sjukvirdsavgift ir
undersokning, riskbedémning, hilsofrimjande, sjukdomsfore-
byggande, sjukdomsbehandlande, reparativa, kirurgiska bett-
fysiologiska dtgirder, rotbehandling samt avtagbar protetik.

Referenser

www.soclalstyrelsen.se Coxiber — kunskapsunderlag som stod
for beslut om prioriteringar.

www.soclialstyrelsen Virdkatalog 2002-2003. Hoégspecialiserad
vérd av riskkaraktir.

Reuma-registret - Svensk Reumatologs Kvalitetsregister

6. Systemisk lupus erythematosus (SLE)
Beskrivning av sjukdomen

SLE ir en kronisk inflammatorisk reumatisk sjukdom som gir i
skov. De vanligaste symptomen utgdrs av trotthet, feber, sjuk-
domskinsla, viktforlust, led- och muskelvirk och hudutslag samt
sdr 1 munslemhinnan. Piverkan pd nervsystemet kan ge minnes-
svarigheter och nedsatt inlirningsférmaga. Sjukdomen kan ocksd
medféra psykiska symptom med nedstimdhet och &ngest.
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Orsak till det 6kade tandvardsbehovet:

Bide sjukdomen i sig och den farmakologiska behandlingen kan
medfora en 6kad risk for blédning och infektion som foljd. Vid
led och muskelvirk har patienterna svirt att skéta sin mun-
hygien.

Avgrinsning av gruppen — ICD10 M32

Arbetsgruppens forslag dr att sjukdomen ska vara av s8 allvarlig
karaktir att det foreligger stora svirigheter for patienten att
skota sin munhygien eller att genomga tandvardsbehandling. Det
behévs en samlad bedémning av individens funktionsférmiga
och bedémning av ADL (Allmin daglig livsforing) sd att stodet
utgdr till patienter med svérast bestiende funktionsnedsittning.

Atgirder som omfattas:

Tandvird som ska kunna ges till hilso- och sjukvirdsavgift ir
undersdkning, riskbeddmning, hilsofrimjande, sjukdomsfére-
byggande, sjukdomsbehandlande, reparativa, kirurgiska bett-
fysiologiska dtgirder, rotbehandling samt avtagbar protetik.

Referenser

www.socialstyrelsen.se Coxiber — kunskapsunderlag som stod
for beslut om prioriteringar.

www.socialstyrelsen Vardkatalog 2002-2003. Hogspecialiserad
vard av riskkaraktir.
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7. Sklerodermi
Beskrivning av sjukdomen

Sklerodermi ir en ovanlig bindvivssjukdom som karaktiriseras
av férindrat immunférsvar, férsimrad blodcirkulation och 6kad
bindvivsproduktion i hud och inre organ, framfér allt mag-tarm-
kanal, lungor, hjirta och njurar. Ett annat namn ir systemisk
skleros. Trots att ledvirk ir ett relativt ovanligt symptom klassi-
ficeras sklerodermi som en reumatologisk sjukdom. Symptomen
varierar 1 art och svdrighetsgrad. Ofta ses en minskad gapfér-
mdga pd grund av stelhet liksom en reducerad rérelseformiga i
hinderna.

Orsak till det 6kade tandvirdsbehovet

Matstrupen angrips ofta, och férsimrad férmdga 1 sammandrag-
ning i dess nedre tredjedel férekommer hos en stor andel. Detta
ger upphov till svirigheter att svilja och sura uppstétningar
(reflux). Foérsimrad formdga till sammandragning i tunntarmen
kan orsaka diarré och ett forsimrat upptag av niringsimnen och
vitaminer frén tarmen. Kosttilligg kan bli nédvindigt. Minskad
gapformdga och reducerad rorelseférmdga 1 hinderna kan med-
fora problem for patienten att skéta sin dagliga munhygien eller
att f3 tandvard utford.

Avgrinsning av gruppen - ICD10 M34

Arbetsgruppens forslag dr att sjukdomen ska vara av s3 allvarlig
karaktir att det foreligger stora svirigheter for patienten att
skota sin munhygien eller att genomga tandvardsbehandling. Det
behévs en samlad bedémning av individens funktionsférmiga
och bedémning av ADL (Allmin daglig livstéring) si att stodet
utgdr till patienter med svirast bestidende funktionsnedsittning.
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Atgirder som omfattas

Tandvard som ska kunna ges till hilso- och sjukvirdsavgift ir
undersokning, riskbedémning, hilsofrimjande, sjukdomsfore-
byggande, sjukdomsbehandlande, reparativa, kirurgiska bett-
fysiologiska dtgirder, rotbehandling samt avtagbar protetik.

Referenser

www.socialstyrelsen.se ovanliga diagnoser.

8. Amyotrofisk lateralscleros (ALS)
Beskrivning av sjukdomen

Amyotrofisk lateralskleros (ALS) ir en gemensam beteckning
for en grupp sjukdomar dir de nervceller som styr skelett-
musklerna dor, ryggmirgens yttre del ersitts av bindvivnad
(skleros) och de muskler som inte fir nigra impulser frn nerv-
systemet fortvinar. Sjukdomen finns 1 olika former som alla ir
fortskridande.

Orsak till det 6kade tandvardsbehovet

Sjukdomen leder till svaghet som kan finnas i ansikts-, mun-,
eller halsmuskulaturen, och som visar sig genom sviljsvirigheter
samt svirigheter att tugga maten, hilla thop kikarna eller hilla
upp huvudet. Nedsatt muskelkraft ses dven 1 armar och hinder.
Detta leder till svirigheter for patienten att skota sin munhygien.
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Avgrinsning av gruppen — ICD10 G12.2

Arbetsgruppens forslag dr att sjukdomen ska vara av s allvarlig
karaktir att det foreligger stora svirigheter for patienten att
skota sin munhygien eller att genomgd tandvardsbehandling.

Atgirder som omfattas

Tandvird som ska kunna ges till hilso- och sjukvirdsavgift ir
undersdkning, riskbedémning, hilsofrimjande, sjukdomsfére-
byggande, sjukdomsbehandlande, reparativa, kirurgiska bett-
tysiologiska tgirder, rotbehandling samt avtagbar protetik.

Referenser

www.socialstyrelsen.se ovanliga diagnoser.

9. Orofaciala funktionshinder
Beskrivning av sjukdomen

Det finns patienter som har missbildningar eller sjukdomar med
kroniska storningar (affektioner) i och kring munhélan som
medfor stora problem fér individen att skota de egna tinderna,
liksom dven for tandlikaren att behandla dem. Till orofaciala
funktionshinder riknas i detta avseende medfédda eller for-
virvade svira ansikts- och kikdefekter. Inskrinkt gapformaga pd
grund av kikledstorindringar, strikturer och drrvivnad ir
exempel pd sddana defekter.
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Orsak till det 6kade tandvardsbehovet

Patienterna har beroende p3 sitt orala funktionshinder svért att
klara sin munhygien vilket ger en ¢kad kariesrisk. En inskrinkt
gapfomdga kan ocksd innebira att patienterna har stora svirig-
heter att genomgd tandvirdsbehandling

Avgrinsning av gruppen

Arbetsgruppens forslag dr att sjukdomen ska vara av s8 allvarlig
karaktir att det foreligger stora svirigheter for patienten att
skota sin munhygien eller att genomga tandvirdsbehandling.

Socialstyrelsen bor ges bemyndigande att meddela foreskrif-
ter om vilka funktionshinder som bér omfattas.

Atgirder som omfattas

Tandvird som ska kunna ges till hilso- och sjukvirdsavgift ir
undersdkning, riskbeddmning, hilsofrimjande, sjukdomsfére-
byggande, sjukdomsbehandlande, reparativa, kirurgiska bett-
tysiologiska dtgirder, rotbehandling samt avtagbar protetik.

Referenser

Saknas

10. Stroke med svira kvarstdende symptom
Beskrivning av sjukdomen

Stroke eller slaganfall beror till 85 procent p4 hjirninfarkt och till
15 procent pd hjirnblédning. Skadans utbredning bestims av
lokalisationen i hjirnans kirlsystem.
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En hogersidig insult leder till vinstersidig svaghet och/eller
kinselbortfall i arm, hand, ansikte och b3l samt ofta dven till
stord kropps- och rumsuppfattning. Ibland ir inte patienten
medveten om den sjuka sidan (neglect) samt har dilig sjukdoms-
insikt. Synfiltsbortfall (hemianopsi) ses vid bdde hoger- och
vinstersidiga insulter. En vinstersidig insult leder férutom till
hogersidig svaghet dven ofta till sprikliga stérningar som afasi.
Det kan dven vara svért att korrekt forstd talat eller skrivet sprik
och dirmed instruktioner.

Upprepad stroke ger ofta talstorningar, forsimrad oral moto-
rik och sviljningssvarigheter. Ungefir 7-9 procent fir kvar-
stdende besvir med sviljning och oral motorik. Depressioner ir
vanliga l8ng tid efter insjuknandet.

Orsak till det 6kade tandvirdsbehovet

Initialt har manga patienter bide ansiktsférlamning och férlam-
ning i svalget med nedsatt oral motorik. Dessa symptom gir
vanligen tillbaka men kan komma att kvarstd och orsaka besvir
med tuggning, svirigheter att forma och transportera tuggan
samt att utlosa en sviljreflex.

Sensibilitetsnedsittning kan géra att patienten inte kinner att
matrester och mediciner blir kvarliggande 1 munhilan. Like-
medel kan orsaka fritskador. Flertalet strokepatienter har ned-
satt salivsekretion med torra och skéra munslemhinnor som litt
spricker och utgér grund for infektion.

Patienterna kan fi stora svdrigheter att skoéta sin munvérd
beroende pd nedsatt sensibilitet och motorik, svirighet att forstd
instruktioner och depression som gér att patienten inte férmér
skéta munhygienen. D3lig munvird och matrester ger, till-
sammans med muntorrheten en kraftigt 6kad kariesrisk.
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Avgrinsning av gruppen — ICD10 I64

Arbetsgruppens forslag dr att funktionshindret ska vara av si
allvarlig karaktir att det foreligger stora svirigheter for patienten
att skota sin munhygien eller att genomg3 tandvirdsbehandling.
Det bor kvarstd symptom som har pdverkan pid munhilsan
6 minader efter insjuknandet. Det ir forst efter 6 manader som
det ir mojligt att bedéma den kvarstdende funktionsnedsitt-
ningen. Exempel pd kvarstiende symptom kan vara férsimrad
oral motorik, sviljningsvirigheter, omedvetenhet om den sjuka
sidan (neglect), ansiktsférlamning (facialispares), kinselbortfall,
svaghet 1 hoger eller vinster sida.

Atgirder som omfattas

Tandvird som ska kunna ges till hilso- och sjukvirdsavgift ir
undersokning, riskbedémning, hilsofrimjande, sjukdomsfore-
byggande, sjukdomsbehandlande, reparativa, kirurgiska bett-
fysiologiska &tgirder, rotbehandling samt avtagbar protetik och
oralmotorisk behandling.

Referenser

Nationella riktlinjer for strokesjukvard 2009.

Rapport. Livssituationen tvd &r efter stroke. En uppféljning av
strokedrabbade och deras nirstdende.

Riks-Stroke - nationella kvalitetsregister f6r Stroke.
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11. Sillsynta diagnoser med orofaciala symptom
Beskrivning av sjukdomen

Till sillsynta diagnoser med orofaciala symptom hér bland annat
personer med

. Huntingtons sjukdom

22q11 deletionssyndrom

Ehler Danlos syndrom

Dystrofia myotonica

Duchennes muskeldystrofi

Spinal muskelatrofi

Limb Girdle

Arthrogryposis Multiplex Congenita
Becker

Neurofibromatosis

Kraniofaciala missbildningar
Goldenhar

Mobius

Marfan

Prader-Willi

Silver-Rusell

Sotos

Beckwith-Wiedemann
Akondroplasi

Apert syndrom

Hypohidrotisk ektoder,al dysplasi

Med sillsynta diagnoser eller sm& och mindre kinda handikapp-
grupper avses ovanliga sjukdomar som leder till omfattande
funktionshinder och som finns hos héogst 100 personer per
miljon invinare. Mdnga vuxna med funktionshinder har férutom
tandvardsproblem ocksi andra orofaciala problem, som till
exempel tal-, dt-, och sviljsvirigheter.
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Huntingtons sjukdom

Huntingtons sjukdom ir en irftlig, fortskridande neuropsykiat-
risk sjukdom som beror pd stérd funktion hos nervceller i
hjirnan. Den leder till en kombination av neurologiska, moto-
riska, kognitiva och psykiatriska symptom, Sjukdomsbilden
varierar frin person till person. Rérelseférmagan paverkas, vilket
innefattar bide ofrivilliga och viljemissigt styrda rorelser.
Foérindringarna i hjirnan pdverkar férmdgan att forstd och han-
tera information. Aven beteendet och personligheten paverkas.

22q11 — deletionssyndromet

Vid 22q11- deletionssyndromet kan flera organ i kroppen
piverkas pd grund av avvikelser i1 utvecklingen under foster-
stadiet. Svrighetsgraden av de olika symtomen kan variera frén
mycket lindriga till svira. Flera missbildningar kan férekomma
som hjirtfel, gomspalt samt underutveckling av briss och bi-
skoldkortlar. Vanliga symtom ir tal- och sprikavvikelser, inlir-
ningssvarigheter och neuropsykiatriska problem. Tinder, horsel,
syn och tillvixt kan ocks3 paverkas.

Ebler-Danlos syndrom

Ehler-Danlos syndrom ir en medfédd bindvivssjukdom som
paverkar leder, hud och blodkirl. Férindringen 1 bindviven leder
till 6kad ledrorlighet, overtdjbar hud och ibland skéra kirl-
viggar. Sjukdomen kan delas in 1 sex olika typer. Kirltypen ir
den allvarliga formen. Graden av symtom varierar inom var och
en av de olika typerna. Men ocksd hos en och samma person
under livet.
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Dystrofia myotonika

Dystrofia myotonika ir en irftlig neuromuskulir sjukdom som
paverkar muskulaturen, men ocksd ménga andra organ 1 kroppen.
Den medfér bland annat varierande grad av muskelsvaghet,
muskelstelhet och grd starr. Sjukdomen finns 1 flera former.
Variationerna ir stora for sdvil tidpunkten vid vilken 8lder sjuk-
domen visar sig som for utbredningen och svarighetsgraden.

Duchennes muskeldystrofi

Duchennes muskeldystrofi orsakas av brist pd eller nedsatt funk-
tion av proteinet dystrofin. Sjukdomen medfér en fortskridande
muskelsvaghet och férekommer nistan bara hos pojkar och min.
Sjukdomen kan iven ge symtom frin mag-tarmkanalen, som
forstoppning, svirigheter att svilja, halsbrinna, krikningar, dilig
andedrikt och nasalt tal.

Spinal muskelatrofi

Spinala muskelatrofier ir en grupp irftliga sjukdomar, dir
motoriska nervceller i mellanhjirnan, férlingda mirgen och
ryggmirgen bryts ned. Nedbrytningen leder till muskelsvaghet
och muskelfértvining, Sjukdomen férekommer 1 olika svérig-
hetsgrader.

Limb Girdle

Limb Girdle tllhér gruppen kongenitala (medfédda) muskel-
dystrofier som skiljer sig frdn andra former av muskeldystrofier
genom att symtomen vanligtvis visar sig redan fore fédseln eller
under det forsta levnadsiret. Karaktiristiskt fér sjukdomarna ir
att muskelfibrerna bryts ned med uttalad muskelsvaghet och
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inskrinkt rorlighet 1 lederna som foljd. Symtomens svirig-
hetsgrad varierar mycket.

Arthrogryposis Multiplex Congenita

Sjukdomen kinnetecknas av medfédda missbildningar av de
stora lederna, hinderna, fétterna och ansiktet.

Beckers muskeldystrofti

Beckers muskeldystrofi orsakas av brist pd eller nedsatt funktion
av proteinet dystrofin. Sjukdomen medfér en fortskridande
muskelsvaghet och férekommer nistan bara hos pojkar och min.

Neurofibromatosis

Neurofibromatoser ir en grupp sjukdomar som tillhér de irftliga
tumorsyndromen och karaktiriseras av att det utvecklas god-
artade tumorer lings nervrétter, perifera nervstammar och/eller
deras dndférgreningar. Det finns tre neurofibromatoser som gér
att avgrinsa frin varandra. Recklinghausens sjukdom, ir den van-
ligaste formen och ger symtom frin hud, 6gon, skelett och nerv-
system.

Kraniofaciala missbildningar

Kraniofaciala missbildningssymptom kinnetecknas av mer eller
mindre omfattande missbildningar i ansiktsskelettet. Vid skelett-
dysplasier utvecklas felstillningar 1 skelettet som &kar nir man
vixer och blir tyngre.
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Goldenbars syndrom

Goldenhars syndrom ir en variant av okuloaurikulovertebralt
spektrum, vilket ir den benimning som numera oftast anvinds.
Okul syftar pd 6gon, aurikulo pd 6ron och vertebral pd rygg-
kotor. I denna 6vergripande term ingdr ocksd hemifacial mikro-
somi. Hemifacial mikrosomi betyder att ena halvan av ansiktet ir
mindre. Det ir ett tillstdnd som framfor allt paverkar orats, dgats
och underkikens utveckling. Syndromet ir varierande 1 omfatt-
ning och svérighetsgrad.

Mébius syndrom

De viktigaste kinnetecknen vid Mébius syndrom ir en medfodd
férsvagning eller forlamning av 6gats utdtforande muskel och av
vissa ansiktsmuskler. Det ger nedsatt mimik och skelning.
Symtom och svérighetsgrad varierar mycket. Kranialnerverna IX
och XII kan vara pdverkade, vilket ger funktionsstdrningar i
svalg och tunga, med it- och talsvirigheter som foljd. En del
med syndromet har ytterligare symtom, som skelettmissbild-
ningar i armar, ben, hinder och fétter. Aven utvecklingsstérning
och autism kan férekomma.

Marfans syndrom

De vanligaste symtomen vid Marfans syndrom kommer frin
hjirt-, och kirlsystemet, skelettet, lederna och 6gonen, men dven
huden, tinderna och lungorna kan paverkas. Eftersom minga
olika symtom kan ingd, och dessutom vara av olika svirighets-
grad, ir de individuella variationerna mellan personer med syn-
dromet mycket stora.
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Prader-Willis syndrom

Vuxna personer med Prader-Willis syndrom ir kortare dn nor-
malt. Minga har hogt gomvalv. Tinderna ir ofta smid och ut-
vecklas sent. En del har extratinder och defekter i tandemaljen.
Ofta ses en minskad salivbildning. Olika grad av muskelslapphet
1 munmuskulaturen samt anatomiska avvikelser i munnen och
lipparna bidrar till talstorningar hos en del med syndromet. Den
intellektuella utvecklingen varierar frin normalvariationens
nedre del till svir utvecklingsstorning.

Silver-Russel syndrom

Silver-Russel syndrom innebir bland annat tillvixthimning pd
grund av minskade mingder tillvixtfaktorer. Hos minga startar
puberteten tidigare in vanligt, vilket pdverkar slutlingden 1i
vuxen dlder. Den ena kroppshalvan ir ofta storre 4n den andra
och ansiktsskelettet dr nigot avvikande. Det ir vanligt med bett-
avvikelser, framfér allt stora 6verbett och si kallade djupa bett.
Ofta idr det brist pd plats for tinderna, frimst i underkiken.
Tandvixlingen sker cirka ett dr senare in normalt. Tinderna kan
vara ndgot smd och korta och ibland ses emaljférindringar,
sirskilt pd mjolktinder och permanenta framtinder. Att behova
ita ofta och/eller ha problem med krikningar kan medféra 6kad
risk for karies.

Sotos syndrom

En annan benimning ir cerebral gigantism, som betyder stor-
vixthet utldst frin hjirnan. Ansiktsdragen ir speciella med fram-
skjuten panna, brett mellan 6gonen, lingsmalt stort huvud och
spetsig haka. Gommen ir ofta hog, tinderna kommer tidigt och
bettet kan utvecklas felaktigt. De flesta med sotos syndrom har
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en forsenad utveckling, bdde motoriskt och sprikligt. Litt till
méttlig utvecklingsstérning ir vanligt.

Beckwith-Wiedemanns syndrom

Barn med Beckwith-Wiedemanns syndrom uppvisar vid fédseln
forstorad tunga och storvixthet. Forstoring av den hégra eller
vinstra kroppshalvan kan férekomma. Symtomen kan variera

bade till art och grad.

Akondroplasi

Akondroplasi dr ett medfétt tillstdnd med uttalad kortvixthet.
Tillvixtrubbningen beror pd en stérd funktion av skelettets
tillvixtzoner. Skelettavvikelser och tringa férhillanden for i
forsta hand ryggmirgen och férlingda mirgen kan orsaka orto-
pediska och neurologiska komplikationer.

Aperts syndrom

Aperts syndrom tillhér gruppen medfodda kraniofaciala miss-
bildningar. Barn med Aperts syndrom féds med annorlunda
huvudform och symmetriska sammanvixningar av fingrar och
tir. Andra skelettmissbildningar, nedsatt rorlighet i leder-, and-
ningssvirigheter, 6gon- och 6éronproblem, gomspalt samt kik-
och tandproblem ir ocksd vanligt. Utvecklingsstdrning, som ofta
ir lindrig, férekommer. Variationen 1 symtom och svérighetsgrad
ar stor.

Hypohidrotisk ektodermal dysplasi

Hypohidrotisk betyder nedsatt svettutséndring och ektodermal
dysplasi betyder férindringar 1 ektodermet, de strukturer i1
fosterstadiet som utvecklas till bl a hud, hér, tinder, naglar och
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sekretoriska kortlar. Muntorrhet till f6ljd av avsaknad av eller
daligt fungerande salivkortlar dr vanligt. Det okar risken for
karies och paverkar talet samt f6rmédgan att tugga och svilja.

Orsak till det 6kade tandvardsbehovet

Munhilan och dess funktioner ir ofta pdverkade vid en funk-
tionsnedsittning, till exempel kan man ha en ¢kad risk for karies,
svirigheter att tugga, svilja och tala. En viktig del i tandhilsan ir
saliven, dess mingd och egenskaper. Den kan piverkas av bide
medicinering, kost och sjukdom. Genom att salivsekretionen
kan vara mycket l8g gir salivens reparativa funktioner férlorade
liksom férmdgan att transportera bort matrester. Patienter med
neuromuskulira sjukdomar behover tidigt i sjukdomsforloppet
fa extra stod for att hillas friska. Detta dr viktigt eftersom det
med tiden blir svirt att klara tandvird 1 molaromridena (kind-
tandsomridet).

Avgrinsning av gruppen

Arbetsgruppens forslag dr att patienten ska ha en sillsynt dia-
gnos och att patienten pd grund av diagnosen ska ha stora svirig-
heter att skota sin munhygien, stora svrigheter att genomgd
tandvdrdsbehandling, eller orofaciala symtom. Orofaciala sym-
tom kan vara svirigheter att gapa, tugga, svilja, férsvagad
ansiktsmuskulatur eller ofrivilliga rorelser

Atgirder som omfattas

Tandvird som ska kunna ges till hilso- och sjukvirdsavgift ir
undersdkning, riskbedémning, hilsofrimjande, sjukdomsfére-
byggande, sjukdomsbehandlande, reparativa, kirurgiska bett-
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fysiologiska &tgirder, rotbehandling samt avtagbar protetik och
oralmotorisk behandling.

Referenser

www.socialstyrelsen.se ovanliga diagnoser.

IT Led i sjukdomsbehandling

Ny grupp som foreslds ingd som led i en sjukdomsbehandling
(grupp 12)

12. Tandvardsbehandling vid omfattande fritskador
(erosionsskador) pd grund av dtstorningar eller refluxsjukdom
pa patienter som ir medicinskt rehabiliterade

Beskrivning av sjukdomen

Nir magsyra kommer upp 1 matstrupen kallas det reflux. Hos de
flesta orsakas detta av dilig funktion 1 den évre magmunnen.
Personer med gastroesofageal refluxsjukdom har reflux flera
gdnger dagligen och ir 1 allminhet allvarligt besvirade av detta.
Refluxbesviren kan debutera samtidigt med viktnedging, svilj-
ningssvarigheter och krikningar.

Anorexia nervosa uttrycker sig som aversion mot mat som
leder till allvarlig viktforlust. Ofta foreligger en blandform av
sjilvsvilt och hetsitning med krikningar.

Bulimia nervosa uttrycker sig som okontrollerad hetsitning
med kompensatoriska krikningar. Det borjar ofta med bantning
som overgdr i hetsitning. Direfter kommer illamende, skuld-
kinslor och sjilvférakt som f6ljs av krikningar.
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Orsak till det 6kade tandvardsbehovet

En sjukdomsbild med dagliga krikningar eller sura uppstot-
ningar under en lingre tid kan ge erosiva skador av olika grad.
Framforallt insidan pd 6verkikens framtinder skadas. I svéra fall
kan samtliga tinder vara erosionsskadade med utslitade tuggytor
och ett sinkt bett som foljd. Den orala situationen kompliceras
ofta av nedsatt salivsekretion till foljd av sjukdom och/eller
likemedelsbehandling. Ibland sker dven ett frekvent intag av sura
produkter samt sméitande vilket ytterligare okar kariesrisken.

Avgrinsning av gruppen — ICD 10 F50 och K21

Patienten ska vara medicinskt rehabiliterad. Rehabilitering av
bettet kan d& bli aktuellt. Det ir endast nir patienterna ir
medicinskt firdigbehandlade som det ir verkningsfullt att gora
omfattande rehabiliterande behandlingar av tinderna. Under
sjukdomsfasen riskerar nya skador att uppkomma vilka kan
omintetgdra den rehabiliterande behandlingen. Rehabilitering er-
sitts endast vid ett tillfille. For den tandvird som behévs 1 fram-
tiden betalar patienten enligt det generella statliga tandvérds-
stodet.

Atgirder som omfattas

Tandvird som ska kunna ges till hilso- och sjukvirdsavgift ir
tandvard som syftar till att rehabilitera bettet. Detta kan vara 4t-
girder 1 form av undersdkningar, riskbedémningar, hilsofrim-
jande, sjukdomsférebyggande, sjukdomsbehandlande, reparativa,
kirurgiska, bettfysiologiska tgirder, rotbehandlingar samt av-
tagbar och fast tandburen konventionell protetik.
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Referenser

Nationellt register {6r dtstorningsbehandling.
www.soclalstyrelsen.se gastroesofagal reflux

Utvidgning av befintliga grupper med tandvird som led i en
sjukdomsbehandling

13. Tandvardsbehandling pd patienter som ska genomga
medicinsk behandling dir fullstindig infektionsfrihet ir ett
medicinskt krav

Beskrivning av grupperna
Behandling for malign blodsjukdom

Till malign blodsjukdom riknas akut lymfatisk leukemi (ALL),
akut myeloisk leukemi (AML), kronisk lymfatisk leukemi
(KLL), kronisk myeloisk leukemi (KML), lymfom och myelom.
Vid dessa sjukdomar ges cytostatikabehandling 1 kurer med
bestimda intervall. Ibland kan behandlingen kombineras med
strdlbehandling eller stamcellstransplantation. Att patienten ir
fullstindigt fri fr@n infektioner ir en férutsittning for att dessa
behandlingar ska kunna genomféras eller for att resultatet av
dessa behandlingar inte ska férsimras. Att patienten ir infek-
tionsfri minskar ocksd risken for att behandlingen ska leda till
komplikationer i munhdlan. Patienter som genomgir behand-
lingen kan dirfér vara i behov av tandbehandling som syftar till
att avligsna infektioner 1 munh&lan. Tandbehandlingar kan ocksg
vara nddvindiga f6ér att minska risken fér komplikationer i
munhdlan till f6]jd av den medicinska behandlingen.
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Behandling med héga doser cytostatika

Cytostatikabehandling som ges 1 hoga doser orsakar blédning,
anemier och infektioner. Patienten blir kraftigt immuno-
supprimerad. Tandbehandlingen ska syfta till att avligsna infek-
tioner 1 munhilan s3 att dessa inte férsimrar resultatet av den
medicinska behandlingen. Tandvirdsbehandlingen kan ocksd
syfta till att minska risken for komplikationer 1 munhélan tll
foljd av den medicinska behandlingen. Fullstindig infektions-
frihet bor vara det medicinska kravet

Intravends bebandling med bisfosfonater

Patienter som t.ex. har sjukdomen myelom, Pagets sjukdom,
tumorinducerad hyperkalcemi samt patienter med benmetastaser
framforallt 1 samband med bréstcancer behandlas ofta med
bisfosfonater intravendst mot benskérhet orsakad av sjukdomen.
P& dessa patienter ska benskadande ingrepp i munhilan und-
vikas. Bisfosfonatbehandlingen medfér en okad risk for att kik-
benet dor (osteonekros) efter kirurgiska ingrepp som tand-
extraktioner. Det dr dirfér av stor vikt att dessa patienter ir
infektionsfria innan bisfosfonatbehandlingen pabérjas.

Avgrinsning av gruppen

En foérutsittning for att den 6ppna hilso- och sjukvirdens
avgiftsregler tillimpas ir att en likare remitterat patienten till
tandvérden som ett led i sjukdomsbehandlingen.

Atgirder som omfattas

Tandvird som ska kunna ges till hilso- och sjukvirdsavgift ir
vard som syftar till att géra patienten infektionsfri under den tid
den medicinska behandlingen pdgr. Detta kan vara vird i form
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av undersdkning, riskbedémning, hilsofrimjande, sjukdomsfore-
byggande, sjukdomsbehandlande, reparativa, kirurgiska dtgirder,
rotbehandling samt temporir avtagbar protetik.

Andring som foreslis

Patienter som behandlas f6r malign blodsjukdom och som ska
genomgd cytostatikabehandling med hoga doser ska enligt
Socialstyrelsens Meddelandeblad (kategori S4) fi tandvird ill
hilso- och sjukvirdsavgift. Patientgrupperna omfattas dock inte
av bestimmelserna i tandvirdsférordningen (1998:1338). Patien-
ter som ska behandlas intravendst med bisfosfonater finns inte
upptaget i Socialstyrelsens Meddelandeblad eller i tandvardsfor-
ordningen (1998:1338). Arbetsgruppen foresldr att dessa grupper
tas in 1 tandvardsférordningen (1998:1338).

I Socialstyrelsens vigledning i Meddelandebladet anges att
endast tillfilliga (provisoriska) fyllningar ska ersittas. Arbets-
gruppen anser dock att dven definitiva (permanenta) fyllningar
bor omfattas av den tandvird som ska kunna ges till hilso- och
sjukvdrdsavgift. Det dr av stor vikt att patienter som pé grund av
sin medicinska behandling blir kraftigt infektionskinsliga inte far
nigra akuta besvir frdn munhilan. Eftersom provisoriska fyll-
ningar sitter simre finns en risk att sidana fyllningar leder till
akuta besvir. Arbetsgruppen anser dirfér att det i Socialstyrel-
sens kommande féreskrifter bor anges att dven permanenta fyll-
ningar ska omfattas.
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Befintliga grupper inom led i en sjukdomsbehandling utan
indringar (grupp 14-25)

14. Tandvirdsbehandling vid medf6dd missbildning i
kikomradet eller ansiktet av ej ringa omfattning

Av Socialstyrelsens meddelandeblad framgir att till medfédda
missbildningar riknas i1 detta avseende till exempel:
Lipp-, kik och gomdefekter

Kikanomalier

Maxillir- och mandibulir prognati

Maxillir- och mandibulir retrognati
Hemifacial atrofi

Unilateral hyperplasi av condylen
Tandanomalier

Aplasi

Omfattande fluoros

Amelogenesis imperfecta

Dentinogenesis imperfecta

Hereditir hypofosfatemi

Tandanomalier vid dysostosis cleidocranialis

Arbetsgruppen foreslar att texten 1 Meddelandebladet inarbetas i
kommande foreskrifter.

15. Tandvirdsbehandling av defekt som orsakats av sjukdom i
kikomradet eller ansiktet

Av Socialstyrelsens meddelandeblad framgdr att féljande sjuk-
domar kan leda till defekter som avses:

. Osteoradionekros/osteonekros

. Akromegali

J Osteomyelit

. Tumérer eller tumoérliknande férindringar
o Reumatoid artrit
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Arbetsgruppen foreslar att texten i Meddelandebladet inarbetas i
kommande foéreskrifter

16. Tandvirdsbehandling av tandskada som uppkommit vid
epileptiskt anfall

Arbetsgruppen foresldr att texten i Meddelandebladet inarbetas 1
kommande foéreskrifter.

17. Tandvardsbehandling pa patienter som ska genomga
kirurgiska ingrepp dir fullstindig infektionsfrihet ir ett
medicinskt krav

Arbetsgruppen foreslar att texten 1 Meddelandebladet inarbetas i
kommande foreskrifter.

Forslag till fortydligande

Arbetsgruppens forslag pd kommande foreskrifter frin Social-
styrelsen ir att vigledningen 1 Meddelandebladet om att endast
ullfilliga (provisoriska) fyllningar ska ersittas, indras tll att
dven definitiva (permanenta) fyllningar omfattas av den tandvird
som ska kunna ges till hilso- och sjukvirdsavgift. Det ir av stor
vikt att patienter som pa grund av sin medicinska behandling blir
kraftigt infektionskinsliga inte fir ndgra akuta besvir frin mun-
hilan. Eftersom provisoriska fyllningar sitter simre finns en risk
att sddana fyllningar leder till akuta besvir.
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18. Tandvardsbehandling p3 patienter som pa grund av
sjukdom, medicinering eller allmint nedsatt immunforsvar
har fatt forindringar i munslemhinnan

Arbetsgruppen foreslar att texten 1 Meddelandebladet inarbetas i
kommande foreskrifter.

19. Tandvirdsbehandling p3 patienter som genomgar
utredning av odontologiskt samband med grundsjukdom

Arbetsgruppen foreslar att texten 1 Meddelandebladet inarbetas 1
kommande foreskrifter.

Forslag till fortydligande

I Socialstyrelsens Meddelandeblad anges att endast 3tgirderna
utredning och rontgen kan ges till hilso- och sjukvirdsavgift.
For patienter dir utredning visar att infektioner i munhdlan kan
ha gett upphov till allvarlig sjukdom som hjirnabscess och endo-
kardit kan en infektiossanering behova goras som en del i utred-
ningen for att det ska vara mojligt att avgéra om en tand-
infektion har orsakat den allvarliga sjukdomen. Aven den infek-
tionssanering som krivs foér att patienten ska tillfriskna bor
enligt arbetsgruppen ingd som en del av utredningen.

20. Tandvardsbehandling pa patienter som ska genomga
strilbehandling i 6ron-, nis-, mun- eller halsregionen

Arbetsgruppen foresldr att texten i Meddelandebladet inarbetas 1
kommande foreskrifter.
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Forslag till fortydligande

Arbetsgruppens férslag pd kommande féreskrifter frén Social-
styrelsen ir att vigledningen 1 Meddelandebladet om att endast
tillfilliga (provisoriska) fyllningar ska ersittas, indras till att
dven definitiva (permanenta) fyllningar omfattas av den tandvird
som ska kunna ges till hilso- och sjukvirdsavgift. Det ir av stor
vikt att patienter som pd grund av sin medicinska behandling blir
kraftigt infektionskinsliga inte fir ndgra akuta besvir frin mun-
hilan. Eftersom provisoriska fyllningar sitter simre finns en risk
att sddana fyllningar leder till akuta besvir.

21. Behandling p3 patienter med langvariga och svira smirtor
i ansikts- eller kikregionen (Orofaciala smirtsyndrom)

Arbetsgruppen foreslar att texten 1 Meddelandebladet inarbetas i
kommande foreskrifter.

22. Tandvardsbehandling p8 patienter som utreds och
behandlas for allvarlig sémnapné

Arbetsgruppen foresldr att texten 1 Meddelandebladet inarbetas i
kommande féreskrifter.

Forslag till fortydligande

Arbetsgruppens férslag pd kommande féreskrifter frdn Social-
styrelsen ir ett fortydligande om vilket index som bor anvindas
och vid vilken nivd som ett allvarligt sémnapnésyndrom kan
anses foreligga.
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23. Behandling av tandvardsridsla och tandvard {6r den som
ir extremt tandvardsridd

Arbetsgruppen foresldr att texten 1 Meddelandebladet inarbetas 1
kommande foreskrifter.

24, Utbyte av tandfyllningar pa grund av avvikande reaktion
mot dentala material

Arbetsgruppen foreslar att texten 1 Meddelandebladet inarbetas i
kommande foreskrifter.

25. Utbyte av tandfyllningar som ett led i en medicinsk
rehabilitering

Arbetsgruppen foreslr att texten 1 Meddelandebladet inarbetas i
kommande foreskrifter.

IIT Oralkirurgiska atgirder som kriver ett sjukhus resurser
(grupp 26 - 31)

Arbetsgruppen foresldr att Socialstyrelsen 1 de kommande fore-
skrifterna gor ett fortydligande av avgrinsningen av vilka oral-
kirurgiska &tgirder som avses omfattas av hilso- och sjukvirdens
avgiftsregler. Vid inférandet av de gillande bestimmelserna om
oralkirurgi i1 tandvirdsférordningen tog en arbetsgrupp inom
Socialstyrelsen fram forslag pd fortydliganden 6ver avgrins-
ningen av varje grupp samt vilken behandling som borde kunna
ges till hilso- och sjukvirdsavgift (Dnr 02-5061/98). Detta
underlag skulle mojligen kunna liggas till grund for Socialstyrel-
sens kommande foreskrifter.

Arbetsgruppen foreslir vidare att det i foreskrifterna framgar
att virden kan utfoéras av specialisttandlikare och att det inte
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finns ndgot krav pd att virden ska utféras av specialist i oral
kirurgi.

26. Kikfraktur

27. Kikledskirurgi

28. Behandling vid rekonstruktiv och orthognat kirurgi
29. Utredning och behandling av oralmedicinska tillstind
30. Utredning och behandling av smirttillstind

31. Ovriga behandlingar som for patientens sikerhet kriver
tillgang till sjukhusresurser
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férordning om handel med silprodukter. [38]

Miljodepartementet

Andring av 6vergdngsbestimmelserna till lagen
(2008:145) om statligt tandvérdsstsd. [2]
Institutet {6r uppféljning och utvirdering inom
hilso- och sjukvird och socialtjinst. Forslag

till uppdrag och plattform. [3]

Likemedel och férsikringsskydd vid person-
skador. [11]

Genomforande av bestimmelsen om sjukhus-
undantag. [13]

Ansvarsfordelning mellan kommuner i vissa
fall. [21]

En &versyn av regelverket for sprutor och
kanyler [36]

Statligt tandvardsstdd och utbildningstandvérd.
[41]

Friskare tinder till rimliga kostnader — dven fér
personer med sjukdom och funktionsned-
sittning. Forslag om tredje steget i tandvirds-
reformen. [42]

Swedens’s fifth national report under
the Convention on Nuclear Safety.
Swedish implementation of the obligations
of the Convention. [30]

Naringsdepartementet

Bittre regler for elektroniska kommunikationer.
[19]

Miljékrav vid upphandling av bilar och vissa
kollektivtrafiktjinster. [31]

En ny energimirkningslag. [34]

Integrations- och jamstalldhetsdepartementet

Upphivande av lagen (1990:1183) om tillfillig
férsiljning. [5]

Ny lag om leksakers sikerhet. [18]

Bortom fagert tal — om bristande tillginglighet
som diskriminering. + Littlist. + Daisy. [20]



Kulturdepartementet

Nya kapitel 1 kulturminneslagen
— forfattningsindringar vid ett svenske till-
tride till Unidroit-konventionen om kultur-
foremal som stulits eller forts ut olagligt. [28]

Arbetsmarknadsdepartementet

Valfrihetssystem hos Arbetstérmedlingen. [1]

Ny lag om europeiska foretagsrad. [10]

De nyanlinda och arbetsléshetsférsikringen,
m.m. [14]

Andringar i Arbetsférmedlingens person-
uppgiftslag. [23]

Borttagande av samtyckeskravet for behandling
av kinsliga och 6mtéliga personuppgifteri
den arbetsmarknadspolitiska verksamheten.
[33]

Andringar i Arbetsférmedlingens och Inspektio-
nen {or arbetsléshetsférsikringens register-
lagar. Tydligare och mer indamélsenliga regler
for personuppgiftsbehandling. [35]
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