Sammanfattning

Svensk tandhélsa och det svenska tandvardssystemet
- nuldge och utveckling

Tandhélsan allt battre pa befolkningsniva

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

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

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

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

forekomst.
Figur 1 Sjalvskattad tandhélsa efter inkomstgrupper, ar 2018
Andel i befolkningen 16-84 ar i respektive grupp som skattat
sin tandhalsa som god
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Kélla: Folkhalsomyndigheten. Anmarkningar: Vardet for de som avstatt tandvard pa grund av eko-
nomiska skl avser perioden 2004—2014. Ett hushéll med kontantmarginal klarar av att betala en
ovéantad utgift pd 11 000 kronor inom en méanad utan att lana eller be om hjalp.

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

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

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

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

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

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

Tandvarden upplever personalbrist trots fler behandlare

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

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

Tandvirden ir en kvinnodominerad bransch. Hilften av landets
legitimerade behandlare arbetar privat och hilften offentligt. Folk-
tandvirdens patienter dr yngre in de privata vdrdgivarnas patienter.
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Privata virdgivare utfor fler omfattande behandlingar, vilket delvis
forklaras av att de har fler dldre patienter in folktandvirden.
Figur 2 Behandlarkoncentration per region, ar 2019
Antal tandlakare och tandhygienister per 100 000 invanare
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Kélla: Forsakringskassan och egna berakningar.

Stora regionala variationer i prissattningen

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

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

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

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

Figur 4 Subvention och patientkostnad vid olika tandvardskostnader
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Kélla: Egna berdkningar. Anméarkning: Berakningen avser tandvardskostnader for patienter 3064 ar
enligt 2019 ars regelverk.

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

Fler gor en basundersékning utan efterfoljande behandling

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

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

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

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

Svensk tandhélsa bra i ett internationellt perspektiv

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Den tudelade tandvardsmarknaden tillvaratar inte tandvardens
hela potential

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

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

Procentuell andel av patienter

Tandvard till barn Sarskilt
och unga vuxna Statligt tandvardsstod tandvardsstod
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Kélla: Forsakringskassan och SKR.

Det behévs vagledande principer for hur tandvard
bor bedrivas och organiseras

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

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

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

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

Utredningens bedomningar och forslag
Bedomningar och forslag som avser hela tandvardssystemet

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Utredningen har kostnadsberiknat fyra alternativa modeller f6r
ett nytt eller justerat statligt hdgkostnadsskydd som tar ett forsta
steg for att 1 sin utformning bli mer likt hilso- och sjukvardens
system. Berikningarna har inte beaktat eventuella dynamiska
effekter. For samtliga alternativa modeller har ett antagande f6r
berikningarna varit att subventionen ticker kostnader som hogst
motsvarar respektive dtgirds referenspris, alternativt virdgiva-
rens pris om detta ir ligre. Det innebir att patienten betalar det
eventuellt éverskjutande belopp som utgér skillnaden mellan
referenspris och virdgivarpris. I de berikningar av hur patien-
ternas andel av kostnaderna férindras av respektive modell ingdr
dven dessa patientkostnader.
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e Ett forsta alternativ som kostnadsberiknats ir en 6ppenvirds-
modell med en beloppsgrins. Det innebir att nir en patients
totala tandvardskostnad 1 2023 &rs prisnivd éverstiger 1 200 kro-
nor under en tolvmanadersperiod blir patienten berittigad till
100 procents subvention av den ersittningsberittigande tandvar-
den beriknat utifrdn respektive dtgirds referenspris.

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

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

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

besok.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



SOU 2021:8 Sammanfattning

nativt tillstyrkt behandling. Stédets mélgrupp ir personer som
drabbats av ett specifikt odontologiskt tillstdnd inom féljande
fem grupper.

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

2. Defekt 1 kiken orsakad av sjukdom, medicinsk behandling

eller trauma.

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

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

5. Oralmedicinska tillstind i munslemhinnan.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

behandling.
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Finansiering och genomfdrande av foreslagna reformer

50

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

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

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

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

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

Figur 6
Staten
Statligt
tandvardsstod
Generellt Selektivt

Viss behandling

TEl e Ew under viss tid

Skydd mot
hoéga kostnader

Basal tandvard
under lang tid

Figur 7

Kélla: Egna berdkningar.

Forslag till ny struktur fér det svenska tandvardssystemet

Regionen

Regionalt
tandvardsstod
i samverkan med
sjukvarden fér vuxna

Tandvard till
asylsokande
och papperslosa

Tandvard till barn
och unga vuxna

Medicinsk

sjukvardsinsats Tandvardsinsats

Del av sjukvardens
behandling

Kakkirurgisk
behandling av
patientsakerhetsskal

Patienternas fordelning inom det foreslagna tandvardssystemet

H Generellt statligt
tandvardsstod — 95%

M Statligt selektivt stod for
basal tandvard — 4%

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

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